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APRESENTAGAO

A obra “A Enfermagem Centrada na Investigacéo Cientifica” apresenta em seu
segundo volume 18 artigos cientificos que abordam assuntos atuais e, mediante a
importancia, a necessidade de atualizagcdo e acesso a informacgdes de qualidade,
0s artigos elencados neste e-book contribuirdo efetivamente para disseminagéo do
conhecimento a respeito das diversas areas da Enfermagem, proporcionando uma
visdo ampla sobre conhecimento cientifico.

Desse modo, os profissionais de enfermagem devem estar comprometidos com
0 processo de desenvolvimento da pesquisa cientifica em todas as etapas de sua
profissdo, sendo o enfermeiro o profissional integrante da equipe multiprofissional
que colabora para a construcédo dessa atividade, fundamentando assim suas acées
em meios cientificos.

Com isso, para que o enfermeiro execute essa atribuicdo dentro da equipe
multiprofissional € necessario que este esteja envolvido na producao da investigacao
cientifica durante o periodo da sua formacao e posteriormente, agregando-o a sua
pratica diaria.

Assim, o conhecimento cientifico entendido como uma atividade intelectual
pode impulsionar os profissionais de enfermagem, a desenvolver por meio do
raciocinio investigativo o habito de, pela pesquisa buscar respostas para o cuidar
qualificado, com evidéncias cientificas e resolutividades as necessidades dos
individuos, atuando como multiplicador de conhecimentos cientificos em diversas
areas da enfermagem.

Nesse contexto, ha que se considerar que o conhecimento cientifico € um
fator fundamental e impulsionador do desenvolvimento de um pais e de uma
sociedade, instituindo-se como fonte confiavel e legitima para entender e explicar o
desconhecido.

Logo, investigagao cientifica € a pesquisa que utiliza um método cientifico para
solucionar problemas ou questdes, que na Enfermagem podem estar voltadas a
uma sucessao de assuntos, que abrangem, principalmente, a assisténcia, a gestao
e 0 ensino.

Para os interessados em investigacao cientifica na area de enfermagem,
sugiro a leitura deste livro que reune artigos cientificos importantes voltados para
a formacéo e para educacéo continuada dos membros da equipe de enfermagem,
esse conjunto articulado de forma organizada e aperfeicoada tenta aproximar a
ciéncia da prética e assim, tornar a investigacéo cientifica mais significativa.

Portanto, desejo a todos uma 6tima leitura!

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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CAPITULO 13

PERFIL DE OBITOS FETAIS EM UM MUNICIPIO DO
INTERIOR DA BAHIA

Data de aceite: 20/02/2020 temporal citada. O l6cus do estudo ocorreu na
Vigilancia Epidemioldgica de Una, no interior

Michelle Aradjo Moreira 45 Bahja. A amostra foi constituida pelas fichas
Universidade Estadual de Santa Cruz

de investigacdo dos Obitos fetais de maes
llhéus- BA

residentes no municipio, ocorridos entre 2010
Catila Luiza da Silva Barbosa

Universidade Estadual de Santa Cruz
IIhéus- BA

e 2018, representando fonte secundaria. Foram
realizadas visitas a Vigilancia Epidemiolégica,

] onde sucedeu o reconhecimento do ambiente
Carla Daiane Costa Dutra

Universidade Estadual de Santa Cruz
IIhéus- BA

descrito e posteriormente o levantamento das
fichas de investigacdo. Os dados coletados

das fichas de investigacao foram analisados
José Carlos de Araujo Junior gae

Universidade Estadual de Santa Cruz
llhéus- BA e/ou relativas com a apresentacdo em tabelas

guantitativamente (em frequéncias absolutas

e/ou gréficos) de forma a atingir os objetivos
propostos pelo estudo. Conclui-se que, a falta

de atendimento adequado nos servicos de

RESUMO: Trata-se de um estudo quantitativo, salde, a peregrinacdo das gestantes no anseio

exploratorio, ~ descritivo e  retrospectivo, 4o ancontrar uma assisténcia satisfatoria e um

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da parto e nascimento sem considerar a qualidade

) . o
Universidade Estadual de Santa Cruz sob n° de e humanizacdo, podem contribuir para o

parecer 3.803.809 e com o objetivo geral de: ;016 nos indices de mortalidade fetal.

Avaliar os Obitos fetais no municipio de Una, n0 pa| AVRAS-CHAVE: Mortalidade Fetal.
periodo entre 2010 e 2018 e correlacionar com Epidemiologia. Obstetricia.
a Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM) e Politica de Assisténcia
Integral a Saude da Crianca (PAISC) e, como
objetivos especificos: Levantar os 6bitos COUNTRY TOWN OF BAHIA

fetais no municipio de Una de 2010 a 2018;

PROFILE OF FAITHFUL DEBT IN A

ABSTRACT: This is a quantitative, exploratory,

Identificar e categorizar as causas dos Obitos descriptive and retrospective study, approved

fetais no municipio de Una na mesma série

A Enfermagem Centrada na Investigacéo Cientifica 2 Capitulo 13




by the Research Ethics Committee of the State University of Santa Cruz under opinion
number 3.803.809 and with the general objective of: Assessing fetal deaths in the
municipality of Una, between 2010 and 2018 and correlate with the National Policy for
Comprehensive Care for Women’s Health (PNAISM) and the Policy for Comprehensive
Assistance to Child Health (PAISC) and, as specific objectives: Survey fetal deaths in
the municipality of Una from 2010 to 2018; Identify and categorize the causes of fetal
deaths in the municipality of Una in the same time series mentioned. The locus of the
study occurred at the Epidemiological Surveillance of Una, in the interior of Bahia.
The sample consisted of the investigation forms of fetal deaths of mothers living in
the municipality, which occurred between 2010 and 2018, representing a secondary
source. Visits were made to the Epidemiological Surveillance, where the recognition of
the described environment took place and later the survey of the investigation files. The
data collected from the research forms were analyzed quantitatively (in absolute and / or
relative frequencies with the presentation in tables and / or graphs) in order to achieve
the objectives proposed by the study. It is concluded that the lack of adequate care in
health services, the pilgrimage of pregnant women in the desire to find satisfactory care
and delivery and birth without considering quality and humanization, can contribute to
the increase in fetal mortality rates.

KEYWORDS: Fetal Mortality. Epidemiology. Obstetrics.

11 INTRODUCAO

A mortalidade é a fonte mais antiga e comum de dados sobre a situacao de
saude da populacéao. Estes dados representam uma fonte fundamental de informacéao
demografica, geografica e de causa de morte, sendo utilizados para quantificar os
problemas de saude e determinar ou avaliar prioridades e metas em saude, além de
refletir a ocorréncia e a gravidade de uma doenca. O indice de mortalidade de um
determinado tempo e espaco pode ser medida de varias maneiras, como numeros
absolutos, propor¢des e taxas (OPAS, 2018).

Nesse sentido, o 6bito fetal, alvo do estudo, é definido como a morte de um
produto da concepcéao antes da expulséo ou da extracdo completa do corpo da mae.
Destaca-se que, as taxas de mortalidade fetal (TMF), sdo calculadas a partir dos
nameros de dbitos fetais (ocorridos a partir da 22* semana completa de gestacao,
ou 154 dias ou fetos com peso igual ou superior a 500g ou estatura a partir de
25 cm) por mil nascimentos totais, de uma populacéo residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado (BRASIL, 2009).

Além disso, os Obitos fetais podem ser classificados em quatro categorias
principais: fetal, placentaria, materna e ndo explicada, sendo estas baseadas
em dados de necropsia. As causas que provocaram o 6bito fetal também séao
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classificadas de acordo com o momento de sua ocorréncia sendo estas como:
anteparto, intraparto e pés-parto (CUNHA; NASCIMENTO, 2015).

Ressalta-se que, no Brasil, foram registrados 283.038 oObitos fetais, para
26.306,236 nascidos vivos compreendidos entre o periodo de 2010 a 2018. O
Nordeste estd em segundo lugar, registrando 97.303 (tendo o pico em 2015 de
11.352 Obitos fetais) com 7.474,669 nascidos vivos, atrds apenas do Sudeste.
Enquanto isso, a Bahia encontra-se em primeiro lugar, estimando 28.037 mortes e
1.860,396 nascidos vivos, e o municipio de Una, contabilizando 47 6bitos fetais por
2.511 nascidos vivos no mesmo periodo de tempo (DATASUS, 2017; 2019).

Percebe-se que, os Obitos fetais, em sua grande maioria, poderiam ser
potencialmente evitaveis, desde que garantido o acesso em tempo oportuno a
servigos qualificados de saude. Evidencia-se que, as principais causas que favorecem
os indices de mortalidade fetal sdo relacionadas a qualidade da atencéo pré-natal,
diagnostico precoce da gestacao de alto risco, manejo obstétrico e atendimento do
recém-nascido na sala de parto. Dessa forma, os problemas de maior relevancia
que conduzem ao desfecho negativo da gestacéo séo relacionados as falhas na
capacidade de prevencao e resposta frente as intercorréncias durante a gestacéo,
parto e puerpério, coincidindo com o periodo perinatal (BRASIL, 2016).

Dentre as iniciativas do Ministério da Saude (MS) para reduzir tal agravo, surge
a Rede Cegonha que propbe a implantacdo de um modelo de atencédo ao parto e
ao nascimento desde a década de 1980, e que da continuidade as demais a¢des do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) e da Politica Nacional
de Humanizacéo (PNH). Trata-se de uma estratégia para garantir as mulheres e as
criangcas uma assisténcia que lhes permita vivenciar a experiéncia da maternidade
e nascimento com seguranca, respeito e dignidade, implementando agcbes que
visam a ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal, da garantia de
vinculacédo da gestante aos servicos de referéncia para atendimento integral e da
implantacao de boas praticas (BRASIL, 2017a).

Posteriormente, o Ministério da Saude criou em 1984, a Politica de Assisténcia
Integral a Saude da Crianga (PAISC), que tem como objetivo priorizar as criangcas
em risco, ao mesmo tempo buscar qualificar a assisténcia, aumentar a cobertura dos
servigcos de saude e incentivar as agdes de promocao da saude de forma integral.
E em 2004, instituiu-se a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), que dentre as suas propostas destaca-se, promover a atengcao obstétrica
e neonatal, qualificada e humanizada e construir em parceria com outros atores, um
Pacto Nacional pela Reducédo da Mortalidade Materna e Neonatal (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2018).

Ademais, o Sistema de Informacao Sobre Mortalidade (SIM), foi desenvolvido
pelo Ministério da Saude em 1975, sendo utilizado para coletar dados sobre a
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mortalidade no pais. Este possui variaveis que permitem, a partir da causa mortis
atestada pelo médico, construir indicadores e processar analises epidemioldgicas
gue contribuam para a eficiéncia da gestao em saude. Apds doze anos daimplantacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), o SIM teve a coleta de dados repassada a
atribuicdo dos estados e municipios, por meio de suas respectivas Secretarias de
Saude com a finalidade de reunir dados quantitativos e qualitativos sobre &bitos
ocorridos no Brasil e se tornar uma ferramenta fundamental de gestdo na area da
saude (BRASIL, 2017b).

N&o obstante, a vigilancia do 6bito fetal é considerada uma estratégia importante
para a gestéao e para a clinica na saude da mulher e da crianga, contribuindo assim,
para o monitoramento da mortalidade fetal, melhoria dos registros dos 6&bitos,
orientacao sobre as acdes de intervencao para a prevencao de 6bito e intervencdes
no contexto social e econémico da familia (BRASIL, 2018).

Neste mesmo contexto, a morte de um filho é geralmente vista como um dos
mais dolorosos acontecimentos que podem ocorrer a uma pessoa, causando-lhe um
grande impacto emocional, fisico e psiquico. No entanto, quando se trata de perdas
de bebés intrautero observamos certas particularidades, como, por exemplo, a rede
social que cerca os pais que sofreram a perda, evidenciando certas dificuldades de
compreender o sofrimento dos genitores, pois para estes é como se 0 bebé nunca
tivesse existido ou na tentativa de ajudar diminuem e até privam estes pais do
sofrimento da perda de um feto (AGUIAR; ZORNIG, 2016).

Em contrapartida, a postura ativa e de aversao dos profissionais, dos servigos,
do sistema de salude e da sociedade, diante destes eventos indesejaveis e evitaveis
€ um caminho para a desnaturalizacdao dos ébitos fetais, e com a conjuntura do
atual nivel de desenvolvimento do Pais, o conhecimento acumulado, as producdes
cientificas e tecnologias disponiveis, contribuem e dispdem de grande relevéncia
para a prevencao dos ébitos. A vigilancia destes eventos, incorporada a rotina dos
servigcos, possibilita compreender suas circunstancias e é instrumento de reflexao
relevante para o sistema de salde e a sociedade, apontando as varias situacdes
passiveis de intervencdo, que se constituem como causas de mortes prevenieis
(BRASIL, 2018).

Sendo assim, emergiram os seguintes questionamentos: Qual o perfil dos
Obitos fetais no municipio de Una, na série temporal de 2010 a 2018? Quais os
fatores que envolvem a ocorréncia dos Obitos fetais no municipio de Una?

Em suma, justifica-se essa pesquisa pelabaixa visibilidade do temaemrelacéo
a demasiada importancia que cerca a questao, evidenciada pelo levantamento feito
na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre os anos de 2014 a
2019 que apontou 324 trabalhos sobre mortalidade infantil e apenas 23 estudos

sobre &bitos fetais, revelando a necessidade de pesquisas sobre este assunto.
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Para isso, delineou-se como objetivo geral: avaliar os Obitos fetais no municipio
de Una nos periodos de 2010 a 2018 e correlacionar com o PNAISM e PAISC e,
como objetivos especificos: levantar os 6bitos fetais no municipio de Una de 2010
a 2018; identificar e categorizar as causas dos 0Obitos fetais no municipio de Una de
2010 a 2018.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério, descritivo e retrospectivo.
A pesquisa quantitativa segue com rigor de estudo a um plano previamente
estabelecido, com hipbteses e variaveis definidas pelo estudioso. Ela visa enumerar
e medir eventos de forma objetiva e precisa. As pesquisas quantitativas produzem
a quantificacdo das caracteristicas e da regularidade de ocorréncia de um fato
e atuam em niveis de realidade em que os dados sdo importantes e devem ser
quantificados, pois indicam posi¢cdes e ocorréncias importantes para despertar a
atencao de pesquisadores (PROETT, 2017).

Segundo Pereira e Ortigdo (2016) as pesquisas quantitativas sao indicadas
para responder a questionamentos acerca do grau e a abrangéncia de determinados
tracos em uma populacdo, sendo também uma forma de estar sensivel aos
problemas sociais.

O estudo exploratério proporciona maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito ou construir hipéteses e descritivo, quando objetiva
descrever fatos e/ou fendbmenos de determinada realidade (FANTINATO, 2015).
Nos estudos retrospectivos, ou seja, ndo concorrentes, todas as informacdes
sobre a exposicao e o desfecho ja ocorreram antes do inicio do estudo (OLIVEIRA;
PARENTE, 2010).

Quanto ao cenario de estudo, realizou-se na Vigilancia Epidemiol6gica do
municipio de Una, no interior da Bahia. O municipio foi criado em 2 de agosto de
1890 e seu nome significa, em Tupi-Guarani, Preto, que faz uma alusé&o a coloracéo
do rio que banha a cidade.

Atualmente Una, conta com uma area territorial de 1.126,733 km?2 e
uma populacdo estimada de 19.002 pessoas, sendo a densidade demogréafica
correspondida por 20,48 hab/km? e a escolarizacdo de 96,8 % (IBGE, 2018; 2019;
2010).

Em 17 de Outubro de 2013, a Prefeitura Municipal de Una sob o Decreto
n° 151, estabeleceu a implantacdo da Camara Técnica Municipal para Analise
de Obitos, com o objetivo de analisar as circunstancias da ocorréncia dos 6bitos
infantis, fetais, de mulheres em idade fértil, maternos, e por causas mal definidas,
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identificando os fatores determinantes e condicionantes da mortalidade e propondo
medidas que visem a melhoria da qualidade da assisténcia a satude para a redug¢ao
da mortalidade infantil, fetal e materna do Municipio de Una. Tal iniciativa constituiu-
se por representantes, titulares e suplentes, das seguintes areas: Vigiléancia
Epidemiolégica, Vigilancia de Obitos/Informacdo em Saude, Vigilancia Sanitaria,
Atencao Basica/Saude da Familia, Atencao Hospitalar e Médico Generalista (UNA,
2013).

A amostra foi composta pelos Obitos fetais de maes residentes no municipio
de Una/Ba, ocorridos entre 2010 a 2018. Onde se utilizou as seguintes fichas de
investigacdo do o6bito fetal: Ficha hospitalar (F2/12), Ficha de investigagdo do 0Obito
infantil e fetal — sinteses, conclusdes e recomendacdes (IF5) e a ficha confidencial
de investigacdo de 6bito infantil e/ou fetal. A base dos dados foi constituida pelo
Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude e
disponibilizados pela Vigilancia Epidemiologica local.

Os critérios de inclusao foram: ébitos fetais devidamente registrados nas fichas:
Ficha hospitalar (F2/12), Ficha de investigacdo do &bito infantil e fetal — sinteses,
conclusdes e recomendacgdes (IF5) e a ficha confidencial de investigacdo de Obito
infantil e/ou fetal, Obitos fetais entre os anos de 2010 a 2018. Quanto aos critérios
de exclusdo: Obitos fetais com registro incompleto nas fichas: Ficha hospitalar
(F2/12), Ficha de investigacdo do Obito infantil e fetal — sinteses, conclusdes e
recomendacdes (IF5) e a ficha confidencial de investigagdo de 6bito infantil e/ou
fetal, 6bitos fetais anteriores a 2010 e no ano em curso.

O instrumento e técnica de coleta dos dados se deram ap6s aprovacao plena
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UESC sob nimero de parecer 3.803.8009.
Em seguida, ocorreram as visitas a Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Una/
BA, onde foi realizado o reconhecimento do ambiente descrito e posteriormente o
levantamento das fichas de investigacao dos 6bitos fetais de mées residentes do
municipio de Una, no periodo compreendido entre 2010 a 2018.

Por julgar potencial sofrimento e rememoracdes desagradaveis causados pelos
Obitos fetais, solicitou-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), visto que o desconforto emocional gerado torna-se desnecessario em
virtude da fonte ser secundaria.

Os dados coletados das fichas de investigacao foram avaliados através de
variaveis correspondentes aos obitos fetais. O perfil epidemiolégico foi categorizado
e analisado quantitativamente (em frequéncias absolutas e/ou relativas com a
apresentacao em tabelas e/ou graficos) de forma a atingir os objetivos propostos

pelo estudo.
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31 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a investigacdo e enumeracao dos Obitos fetais do municipio de Una/
Bahia, foram totalizados 47 casos, sendo estes distribuidos de acordo com os anos
de ocorréncia, como ilustrado na Figura 1:

Figura 1- Distribuigdo dos 6bitos no municipio de Una/BA na série temporal de 2010 a 2018
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Fonte: Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Una/Ba (2019).

Diante dos dados apresentados, percebe-se que a taxa de mortalidade fetal
(TMF), calculada a partir do numero de 6bitos fetais de méaes residentes do municipio
de Una, multiplicados por mil e dividido pelos nascimentos totais desta mesma
populacdo no periodo considerado (nascidos vivos mais 6bitos fetais) permanece
em 18,37 oObitos, desvelando um significativo problema social (BRASIL, 2014).

Entretanto, no Brasil, a determinacdo da TMF é um desafio que deve ser
vencido, visando apresentar indicadores metodolégicos comparaveis aos de
paises com estatisticas vitais elevadas. Embora, sendo significativo destacar que
a andlise da TMF do Brasil isoladamente nao reflete a realidade de cada regiéo,
pois precisam ser levadas em consideragao as diversas realidades sociais, que
impactam diretamente nos resultados dos 6bitos (BARROS, 2019).

Nesse sentido, a Cupula das Nagdes Unidas, da qual faz parte o Brasil junto
com mais 193 paises pactuaram 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) entre os anos de 2015 e 2030, especialmente a redugcao das mortes evitaveis
de recém-nascidos para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2018).

Além disso, o Ministério da Saude ressalta que, as mortes ocorridas a partir
de 22 semanas de gestacéo até o nascimento (0bito fetal), sdo um componente da
mortalidade infantil pouco conhecido e abordado, porém apresenta um consideravel
potencial de redu¢cdo em todo o pais. O bbito neonatal precoce (inicia-se no
nascimento ao 6° dia de vida) e o 6bito fetal compdem a mortalidade perinatal (22

semanas de gestacéo até o término dos sete dias completos apds 0 nascimento), a
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qual poderia ser reduzida em até 70% pela atencdo adequada a gestante, ao parto
e neonato (BRASIL, 2016).

Com isso, utiliza-se a mortalidade perinatal como o indicador mais apropriado
para a analise da assisténcia obstétrica, de modo a dar visibilidade ao problema.
Ademais, a identificacdo das causas dos Obitos fetais € de fundamental importancia,
pois propiciara o planejamento das ag¢des de reducao da morte precoce (BRASIL,
2009).

Haja vista, que a partir dos dados coletados pelos servigcos de saude, é possivel
identificar diversos aspectos relevantes para o enfrentamento da mortalidade, bem
como, as principais causas dos 0bitos, a quantidade de ocorréncias e seu indice de
evitabilidade (BRASIL, 2009).

Dessa forma, apresentam-se as principais causas dos o6bitos fetais, destacando
as condicdes, conforme Tabela 1:

CAUSAS 2010 2011 2012 2013 2014
Eclampsia Sifilis Alteracido da Sifilis Hemorragia
DHEG DST funcdo renal  Pré-natal ndo uterina
DM HAS ITU realizado
- HAS Desproporg¢do
MATERNA - . .
[Taumatismo (Céfalo x
ITuU Pélvica)
Tabagismo/
Etilismo
Hipoxia/ Afegdes ndo Imperfuracdo
Andxia especificadas anal
FETAL mtrauterma Prematuridade Anencefalia
Sofrimento fetal - o Anoxia
Bracardia fetal infrauterina
DPP Sofrimento de  Anomalias Insuficiéncia
PLACENTAE circular de placentirias placentéria
ANEXO5 cordio - DPP
Natimorto- Natimorto-
R _ indeterminado ndeterminado
INDETERMINADOS Aborto nio

AGNORADOS

especificado-
mcompleto

A Enfermagem Centrada na Investigagao Cientifica 2

Capitulo 13




A Enfermagem Centrada na Investigacéo Cientifica 2 Capitulo 13

ITU Anemia materna DHEG HAS

DM HIV ITU DM
MATERN A Cardiopatia [nsuficiéncia Sifilis
materna resprratora
Traumatismo Hemorragia
Anoxia fetal Anoxia Andxia/ Anoxia
o Sofrmento fetal  mfrauterma Hipoxia mfrauterina
FETAL agudo nfrauterma  Sofrimento fetal
Sofrmento fetal agudo
Prolapso de DPP DPP
PLACENTA E cordao Crrcular de
ANEXOS -

cordao (asfixia)

INDETERMINADOS Ignorado
/IGNORADOS - - -

Legenda:
DHEG- Doenga Hiperiensiva Especifica da Gestagdo; DST- Doenga Sexualmente Transmissivel;
DM- Diabetes Mellitus; HIV- Virus da Imunodeficiéncia Humana;
HAS- Hipertensdo Artenal Sistémica; DPP- Descolamento Prematuro de Placenta.
ITU- Infec¢do do Trato Urninério;

Tabela 1: Principais causas dos Obitos fetais em Una/Ba

Fonte: Secretaria de Vigéncia Epidemioldgica do municipio de Una/Ba (2019)

Evidencia-se, a partir das causas identificadas, a extrema importancia em
consolidar a organizacéo da atencao perinatal no pais, compreendendo a sua ampla
dimensao, desde a saude integral da mulher, pré-concepcéo e planejamento familiar,
a regionalizac&o e hierarquizagdo da assisténcia e integracdo com o pré-natal e o
parto. Para tanto, torna-se necessario avancar na qualificacdo do cuidado a mulher
e ampliar 0 acesso aos servigcos de saude, mantendo-se a continuidade da atencgao
ao recém-nascido e a puérpera. O pronto reconhecimento de vulnerabilidades
permite que agdes basicas possam ser desenvolvidas com vistas a qualidade de
vida das maes e filho(a)s (BRASIL, 2016).

Nessa linha de pensamento, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Crianca (PNAISC) aponta que, a crianga em risco € aquela que esta exposta
a situacbes em que ha maior chance de evolugcdo desfavoravel, em qualquer
aspecto biopsicossocial. A condi¢ao ou situagao de risco pode estar presente ja na
gravidez (periodo fetal), no nascimento ou acontecer ao longo da vida da criancga.
De modo geral, a saude da familia, da gestante e da crianca deve ser prontamente
reconhecida pela equipe de saude, pois demandam atencao especial, prioritaria e
integrada (BRASIL, 2018).

Outro aspecto importante para reducdo dos oObitos fetais seria a maior
qualificacédo dos profissionais de saude na atencéo ao pré-natal, parto e puérperio,




considerando os elementos socioculturais e biolégicos dos sujeitos (LANSKY et al.,
2014).

Percebe-se ainda que, o mesmo Obito fetal pode ter mais de uma causa base
materna, evidenciando dificuldades na classificacéo de risco e no acompanhamento
adequado, conforme ilustra na Tabela 2 a seguir:

CAUSAS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
ECLAMPSIA 1 - - - - - - ] - 1
DHEG 2 - - - - R R 1 -
HAS |
DM 1
TRAUMATISMO 1 - - - - - | - -
ITU 1
ALTERACAO DA FUNCAO - - 1 - - - R ] _
RENAL
SIFILIS - | - 1 - - - - I
DST - 1 - - - - - - -
HIV - - i _ R R 1 ] _
TABAGISMO/ ETILISMO 1 - - _ - - R _ _
DESPROPORCAO CEFALO- - | - - - - R - R
PELVICA
HEMORRAGIA UTERINA - - - - 1 - - I -
PRE-NATAL NAO 1 - - 1 - 1 - - - 3
REALIZADO
ANEMIA MATERNA - - - - - - | _ _ 1
INSUFICIENCIA - - - - - R R 1 - 1
RESPIRATORIA
CARDIOPATIA MATERNA

[R]

]
]
]
]
i
'
— s | D e | s s

— [t | e |10

(]

- l

ABORTO 1 - - - - - - - - 1
DPP I - - - l - - 5 I 8
IGNORADOS I - - 1 - I 1 - | 5

Tabela 2- Distribuicdo da ocorréncia segundo as causas maternas dos Obitos fetais entre o
periodo de 2010 a 2018

Fonte: Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Una/Ba (2019)

Em primeiro lugar dos o6bitos fetais em Una, estd o descolamento prematuro
de placenta (DPP), que ocorre em aproximadamente 1 a 2% das gestacdes. E das
piores complicacdes obstétricas, com aumento muito importante da morbimortalidade
materna, por maior incidéncia de hemorragia, de anemias, coagulopatias,
hemotransfusdes, cesarea, histerectomia e até morte materna (BRASIL, 2012).

Entretanto, a hipertensao é responsavel por até 50% dos casos de DPP néo
traumaticos. Tanto a pré-eclampsia quanto a hipertenséao arterial crénica séo fatores
de risco importantes para o DPP (BRASIL, 2012).

Quanto as infecgcbes genitais e trato urinario, a identificagcdo precoce e o
tratamento adequado tem sido de grande eficacia na prevencao e diminuicdo de

gestacOes de alto risco. As consultas pré-natais devem ser mais frequentes, no
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intuito da vigilancia maxima ao bem-estar da mae e dos conceptos, principalmente
no que se refere a ameaca de parto prematuro (BRASIL, 2012).

Por sua vez, as causas dos 6bitos fetais resultam em aumento significativo da
mortalidade e demonstram a incapacidade de deteccéo precoce das complicacdes
no pré-natal de modo a minimizar ou eliminar as complicacdes. Sendo assim, a
Figura 2 aponta as principais causas de morte fetal:

Figura 2 — Ranking das principais causas de 6bito fetal

HIPOXIA/ANOXIA

SOFRIMENTO FETAL
AGUDO/ INSUFICIENCIA
PLACENTARIA

BRADICARDIA FETAL

AFECGOES NAO
ESPECIFICADAS

PREMATURIDADE
IMPERFURAGAQ ANAL
ANENCEFALIA
CIRCULAR DE CORDAO

PROLAPSO DE CORDAO

INSUFICIENCIA
PLACENTARIA

ANOMALIAS
PLACENTARIAS

IGNORADO

Fonte: Secretaria de Vigilancia Epidemioldégica do municipio de Una/Ba (2019).

Dessa maneira, evidencia-se que a hipboxia e andxia (intrauterina e fetal),
constituem as principais causas de Obito fetal em virtude das lacunas no acesso e
qualidade da atencéo ao parto e ao neonato que afligem as regiées com menores
rendas. Como observado na Figura 2, a prematuridade e a hipoxia/ andxia intraparto
contribuem para o aumento da morte neonatal precoce (BRASIL, 2016).

Determinadas condi¢cdes contribuem para 0 aumento da mortalidade, a exemplo
da utilizagdo rotineira e indiscriminada da ocitocina sintética para aceleragdo do
trabalho de parto, a imobilizacédo no leito, a posicéo litotdmica e a manobra de
Kristeller, praticas frequentemente utilizadas que podem prejudicar a liberagdo de
ocitocina enddgena materna (fundamental para a evolugdo no trabalho de parto),
e consequentemente, diminuir a oxigenacao placentéria, provocando hipoxemia no
bebé (BRASIL, 2018).

Nao obstante, corroborando com Barbeiro et al (2015), o recorrente diagndstico
de “hipoxiaintrauterina”, apesar de ser uma causa constante na CID-10 (Classificacéo
Internacional de Doencgas), pouco contribui para a compreenséo do fenémeno dos
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obitos fetais.

Durante o periodo de avaliacdo dos Obitos fetais no municipio estudado,
foram encontradas duas gestacdes gemelares, sendo estas consideradas de alto
risco e por apresentarem agravos mais frequentes tanto a mulher quanto ao feto,
sendo estes, insuficiéncia placentaria confinada a um gémeo, infeccdo congénita,
malformacgdes do trato urinario, dentre outros (BRASIL, 2012).

Para tanto, € de demasiada importancia o conhecimento epidemiolégico das
causas e fatores que levam a mortalidade de um feto, pois o objetivo primordial de
uma assisténcia de qualidade na cena do parto € garantir a mulher e seu concepto
um parto saudavel e livre de iatrogenias de qualquer tipo. A enfermagem assiste
a mulher desde o pré-natal, dando inicio a uma conexao que deve ser continuada
até o puerpério. Este profissional deve oferecer apoio fisico e empatico, realizando
as boas praticas, colocando o seu conhecimento a disposicdo da manutencéo
do equilibrio fisico/psiquico da gestante e do recém-nascido, reconhecendo o0s
momentos criticos em que suas intervengcdes sa0 necessarias para assegurar o
bem-estar de ambos (BRASIL, 2014).

Além disso, identificar o momento de ocorréncia do 6bito fetal € fundamental
para que intervencdes sejam feitas pela equipe multiprofissional no intuito de
salvaguardar a vida. Nesse sentido, a Tabela 3 aponta a etapa de acontecimento
da morte fetal:

MOMENTODA 510 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL (%)
OCORRENCIA
ANTEPARTO 7 6 1 2 7 2 3 1 3 80,8
INTRAPARTO ! 1 - - - 1 - 1 1 10,7
IGNORADO - - - e 8,5

Tabela3- Frequéncia das causas dos 6bitos fetais de acordo com 0 momento da ocorréncia

Fonte: Secretéria de Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Una/Ba (2019).

Constata-se que, a maior ocorréncia de O&bitos fetais foram no periodo
anteparto, que se define como 6bitos que ocorreram antes do momento do parto.
Esta categoria sugere maior deficiéncia no pré-natal, porém poucos estudos
investigaram o percurso das pacientes antes de chegarem a maternidade onde foi
constatado o 6bito, impedindo a confirmacgao deste achado (BARBEIRO et al., 2015).
Quanto ao momento intraparto, a quantitativa foi menor e este periodo indica que o
obito fetal ocorreu no momento do parto, ou seja, na expulsao do feto, evidenciando

assisténcia inadequada e manejo obstétrico ineficaz.
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Diante do cenario apresentado, ainda se faz urgente observar as causas
evitaveis e nao evitaveis dos oObitos fetais, mediante Figura 3:

Nota-se que, o fator de evitabilidade na mortalidade fetal é significativo no
municipio estudado, corroborando com as estimativas do Comité de Prevencéo do
Obito Infantil e Fetal que afirma ter no Brasil cerca de 60% de ébitos por causas
evitaveis (BRASIL, 2009).

E necessario, portanto, esforco especial e mobilizagdo dos gestores e das
equipes de saude para a identificacdo do o6bito fetal, qualificacdo das pesquisas
e incorporacao da avaliacdo dos servicos de saude para melhoria da assisténcia.
Com relacdo a mortalidade fetal, sdo poucos os estudos e analises disponiveis
na literatura e estatisticas brasileiras, reflexo da baixa visibilidade, interesse e
compreensao de que esse evento é, em grande parte, prevenivel por meio de acdes
dos érgéos publicos e, ainda, da escassa qualidade de informacgéo (BRASIL, 2009).

Em virtude dos fatos mencionados no decorrer do estudo, observa-se que os
Obitos fetais, em sua grande maioria de carater evitaveis, podem ser avaliados em
consonancia com a qualidade da assisténcia prestada tanto a mulher quanto ao feto.
Todavia para promover a resolutividade dos 6bitos fetais e diminuirem os impactos
por eles gerados, o PAISM contempla a promog¢ao da saude e as necessidades da
populacéo feminina, o controle de patologias de maior prevaléncia nesse grupo e a
garantia do direito a assisténcia adequada (BRASIL, 2004).

Neste mesmo propésito, a PNAISC, traz que a atencao pré-natal, deve ser
realizada com agdes especificas para apoio das praticas baseadas em evidéncias
e da legislacao vigente, incentivando a disseminacédo de informacao adequada a
gestante e aos familiares, contribuindo assim para o fortalecimento do controle
social, com o intuito de estimular os direitos da mulher e da criang¢a, quanto ao
acesso a atencao humanizada ao parto e ao nascimento. Contudo, salienta-se a
participacdo da equipe multiprofissional no processo de parto e nascimento e 0
incentivo a formacéo de profissionais em particular a enfermagem obstétrica, de
modo a contribuir com pesquisas e manejos pertinentes a este processo, favorecendo
assim melhores estatisticas dos 6bitos fetais (BRASIL, 2016).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos grandes avancgos na area de ginecologia e obstetricia, dos inumeros
protocolos e politicas publicas, ainda existem grandes lacunas na assisténcia
materno-fetal, que influenciam diretamente no binbmio méae-filho, trazendo sérias
consequéncias, a exemplo do ébito fetal. Nota-se ainda que, a falta de atendimento
adequado nos servicos de saude, a peregrinacdo das gestantes no anseio de

encontrar uma assisténcia satisfatéria e um parto e nascimento sem considerar
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a qualidade e humanizacédo, podem contribuir para o aumento nos indices de
mortalidade fetal.

Por fim, salienta-se a importancia de novos estudos sobre mortalidade fetal
devido a sua baixa visibilidade e a insuficiéncia de aporte teérico atual sobre a
tematica, torna-se esta, de extrema caréncia no pais como um todo.
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