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RESUMO: Podemos, entdo, considerar
as mulheres que perdem seus bebés
vulneraveis em algum ambito, dependendo
do seu contexto e condicbes a que
estdo expostas. Assim analisou-se as
vulnerabilidades presentes nos casos
de morte fetal investigados pelo Comité
Municipal de Prevencdo da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal (CMPMMIF) no

municipio de Chapec6/SC. Para tanto, foi
realizado um estudo de carater descritivo
em arquivos do CMPMMIF. Os resultados
demonstraram que as maes que tiveram
Obitos fetais estdo vulneraveis nas
dimensoes individual, social e programatica.
Frente a esse contexto, podemos concluir
que ha a necessidade de melhorias na
assisténcia a salde, seja nos niveis
primarios, seja na referéncia especializada,
com engajamento da area da saide com
outras areas como educagédo e assisténcia
social, para que existam ac¢des em parceria
que ajudem a minimizar as vulnerabilidades
encontradas. Ainda, se faz necessario o
investimento na educacdo em saude para
orientar as gestantes e a populacdo em
geral sobre a importancia do pré-natal e os
riscos para a morte fetal.
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VULNERABILITIES PRESENT IN CASES OF FETAL DEATH IN THE
MUNICIPALITY OF CHAPECO

ABSTRACT: We can, therefore, consider women who lose their babies as vulnerable
in some way, depending on their context and the conditions to which they are exposed.
Thus, we analyzed the vulnerabilities present in cases of fetal death investigated by the
Municipal Committee for the Prevention of Maternal, Infant, and Fetal Mortality (CMPMMIF)
in the municipality of Chapecé/SC. For this purpose, a descriptive study was conducted on
CMPMMIF files. The results showed that mothers who experienced fetal deaths are vulnerable
in the individual, social, and programmatic dimensions. Given this context, we can conclude
that there is a need for improvements in healthcare, both at the primary and specialized care
levels, with engagement from the health sector with other sectors such as education and
social assistance, so that there are joint actions that help to minimize the vulnerabilities found.
Furthermore, investment in health education is necessary to guide pregnant women and the
general population about the importance of prenatal care and the risks for fetal death.
KEYWORDS: Fetal death. Health vulnerability. Women’s health. Child health.

INTRODUCAO

A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) define o 6bito fetal como um bebé nascido
sem sinais de vida apds 28 semanas de gestagdo (OMS, 2018). No Brasil, o Ministério da
Saude (MS) adota uma definicéo ligeiramente diferente, considerando 6bito fetal a morte
do produto da concepgdo antes da expulsdo ou extragcdo do corpo materno, com menos
de 500 gramas ou idade gestacional igual ou superior a 22 semanas (Brasil, 2010). Essa
diferenca de definicdo ressalta a complexidade do tema e a necessidade de dados precisos
para o planejamento de agbes de salde.

Os numeros de Obitos fetais no Brasil sdo alarmantes. Em 2016, foram registrados
30.210 casos no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Quando analisamos
os dados por regido, a situagdo ndo € menos preocupante, com 3.171 6bitos fetais na
regido Sul e 781 em Santa Catarina no mesmo periodo (DATASUS, 2019). Esses dados
evidenciam a necessidade urgente de medidas para reduzir a mortalidade fetal no pais.

Estudos apontam que os ébitos fetais, especialmente os tardios, sdo potencialmente
evitaveis (Silva et al., 2016). A mortalidade fetal € um indicador sensivel das condi¢cdes de
saude de uma populagéo, refletindo fatores socioecondmicos, qualidade da assisténcia
pré-natal e acesso aos cuidados primarios (Sharma; Sidhu; Kaur, 2016). Esses fatores,
interligados, moldam o estado de saude materna e fetal, influenciando diretamente o risco
de o6bito fetal.

A morte fetal ndo é determinada apenas por fatores biolégicos ou individuais,
mas também por fatores sociais e condi¢gdes de vida que aumentam a vulnerabilidade
das mulheres. Mulheres que enfrentam a perda de seus bebés durante a gestacdo séao
consideradas um grupo vulneravel, exposto a uma variedade de riscos, sejam eles
psicossociais, bioldgicos ou decorrentes de falhas no sistema de saude. A vulnerabilidade,
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como definido por Ayres et al. (2003), € um conjunto complexo de aspectos individuais,
coletivos e contextuais que afetam a exposicao a doenca e a disponibilidade de recursos
para a protecao.

Ayres et al. (2012) propdem um modelo de vulnerabilidade composto por trés
eixos interligados: o individual, que abrange os aspectos cognitivos e comportamentais
da mulher; o social, que se refere ao acesso a informagéo e aos recursos disponiveis; e 0
programatico, que engloba os programas de saude e as politicas publicas voltadas para
a prevencao e o cuidado. A interacdo desses eixos molda a vulnerabilidade da mulher
durante a gestacéo e influencia o risco de ébito fetal.

Os comités municipais de prevencdo da mortalidade materna, infantil e fetal
desempenham um papel crucial na investigagéo de cada 6bito fetal, buscando identificar as
causas, determinar a evitabilidade e propor medidas preventivas (Ruoff; Andrade; Schmitt,
2017). Esses comités sdo instancias importantes para o monitoramento e a avaliagéo da
assisténcia materno-infantil, contribuindo para a reducéo da mortalidade fetal.

A abordagem da vulnerabilidade nos estudos sobre 6bito fetal oferece uma nova
perspectiva, que se distancia da énfase exclusiva nos aspectos individuais e valoriza a
complexidade dos fatores sociais, econémicos e culturais que influenciam a satde materna
e fetal (Padoveze et al., 2019). Ao analisar as vulnerabilidades presentes nos casos de
morte fetal investigados pelo CMPMMIF em Chapecé-SC, este estudo busca tensionar uma
reflexdo sobre o papel dos profissionais de saude no enfrentamento dessa probleméatica e
na promocao da satude materno-infantil.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado no Comité Municipal de Prevencdo da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal (CMPMMIF), situado no setor de Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria Municipal de Satde (SESAU) de Chapec6. Dos 50 membros do Comité Municipal
de Prevencéo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CMPMMIF) inicialmente incluidos,
40 foram considerados elegiveis para o estudo, excluindo-se aqueles com menos de seis
meses de participacdo no comité. Nove membros aceitaram colaborar com a pesquisa,
incluindo profissionais de saude de diversas areas.

A pesquisa utilizou para coleta de dados o Grupo Focal (GF) por meio de Painel
de Consenso, além de entrevistas individuais em profundidade. ApGs a transcricdo das
entrevistas e do GF, os dados foram tratados por meio da analise de contetdo de Bardin
(2016).
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RESULTADOS

Dimensao individual da vulnerabilidade

No ambito da dimenséo individual da vulnerabilidade, o conhecimento deficitario e
a dificuldade de entendimento ou processamento das informacao/orientacdes pela gestante
foram os aspectos mais mencionados pelos entrevistados. Outra vulnerabilidade citada
pela maioria dos entrevistados foi comportamentos e atitudes inadequados da mulher
durante a gestacao, como o uso de entorpecentes, tabaco, alcool, o autocuidado deficitério,
o0 inicio tardio do pré-natal e a ndo adesdo aos tratamentos ou grupos de gestante. Para
0s membros do comité, a falta de planejamento familiar pela mulher e o fato dela nao
ter desejado gestar séo fatores de vulnerabilidade para a morte fetal. Ainda, as condi¢coes
fisicas desfavoraveis, como idade precoce ou avangada, bem como doengas previamente
adquiridas ou obtidas durante a gestacdo s@o mencionadas como variaveis importantes
para o desfecho negativo da gestacgéo.

Dimensao social da vulnerabilidade

A dimenséao social da vulnerabilidade foi evidenciada nas falas dos participantes,
principalmente no que se refere a falta de apoio familiar, do parceiro e de suporte
emocional para as mulheres que perderam seu bebé, caracterizando vulnerabilidades
importantes que incidem inclusive sobre a condigcdo psicoemocional da mulher. Além
do mais, as referéncias culturais negativas, como crendices populares, supersticbes
e ensinamentos passados de geragdo em geragdo, baseados no empirismo, ficaram
evidenciadas como vulnerabilidades sociais. Ainda, o acesso a midia e aos meios de
comunicacao equivocados, como a internet, que, segundo analise dos relatos, resulta
em informacdes distorcidas e sem procedéncia, sendo maléfico em algumas situagées.
Foram pontuados pelos participantes, também como fatores de vulnerabilidade social, a
dificuldade no acesso a saude e educacao ou o acesso limitado a esses recursos,
ocasionando consequéncias negativas na qualidade do pré-natal. Além do mais, outros
fatores como baixa escolaridade, mas condi¢coes de moradia e econdmica tornam a
gestante vulneravel a ocorréncia da morte fetal.

Dimenséao programatica da vulnerabilidade

No que tange a dimensdo programatica da vulnerabilidade, ou seja, relacionada
aos aspectos politicos, os membros do comité mencionam a existéncia de falhas na
assisténcia pré-natal, que comprometem terminantemente o bem-estar materno-fetal,
contribuindo para o 6bito do feto, como a falta de orientacdes adequadas, de educacgéo
em saude acerca do planejamento familiar a da sua importancia. Um entrevistado citou a
falha na assisténcia hospitalar no que concerne a recepgéo da gestante na emergéncia,
estrutura limitada do centro obstétrico e a demora no atendimento a gestante. A sobrecarga
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do sistema por altas demandas de trabalho e a falta de recursos humanos e materiais para
as politicas de saude, bem como a rotatividade dos profissionais, a falta de capacitacbes e
o despreparo técnico-cientifico dos profissionais. A ineficiéncia do sistema de referéncia
e contrarreferéncia também foi citada pelos entrevistados como uma vulnerabilidade.
Na analise dos depoimentos, observou-se a falta de compromisso e responsabilidade
dos profissionais que se eximem de suas funcbes ou ndo registram corretamente as
informacdes nos prontuarios e documentos da gestante durante o pré-natal. No Quadro
1 sdo listadas as vulnerabilidades identificadas nas falas do entrevistados, conforme a
classificacao proposta por Ayres et al. (2012).

Vulnerabilidade individual

- Conhecimento deficitario

- Atitudes e comportamentos inadequados
- Falta de planejamento familiar

- Condigdes fisicas desfavoraveis

- Situacéo psicoemocional negativa

- Relagbes afetivo-sexuais desprotegidas

Vulnerabilidade programatica

- Falhas na assisténcia pré-natal
- Falhas na assisténcia hospitalar
- Altas demandas

- Ineficiéncia no sistema de referéncia e contrarreferéncia
- Falta de compromisso e responsabilidade dos profissionais
- Falha na gestéo dos servigos

Vulnerabilidade social

- Falta de apoio familiar

- Referéncias culturais negativas

- Acesso a midia e a meios de comunicagéo equivocados

- Dificuldade no acesso a saude e educacgéo

- Baixa escolaridade, méas condi¢cdes de moradia e econémica
- SituagOes de violéncia

Quadro 1. Apresentacao das vulnerabilidades™ que permeiam os casos de morte fetal evidenciadas
pelo CPMMIF de Chapec6/SC.

Fonte: Elaborado pela autora com base em *Ayres et al. (2012).

DISCUSSAO

A assisténcia pré-natal impacta diretamente o sucesso da gestacao. Especificamente
sobre 0 objeto de estudo desta pesquisa, outros autores alertam para a influéncia decisiva
do pré-natal na reducdo da mortalidade fetal (Gomes; Carvalho Filha; Portela, 2017).
Em contrapartida, a ma condugédo desse acompanhamento, com falhas e negligéncias,
esta fortemente associada a complicagbes no feto e a ocorréncia de casos de morte fetal
(Barbeiro et al., 2015).
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Nesse contexto, salienta-se que a assisténcia integral a gestante, provavelmente,
seria restrita a consultas individuais focadas apenas nas queixas e condutas, exames
obstétricos e solicitagéo e posterior interpretagéo de exames sem a atuagéo do enfermeiro
(Gomes; Carvalho Filha; Portela, 2017).

Para que o cuidado integral aconteca, € necessario um protocolo de referéncia
e contrarreferéncia entre todos os niveis da rede de atencdo a saude, conferindo
responsabilidade compartilhada entre os servicos de saude, especialmente nos casos
de pacientes de risco (Furtado et al., 2015). A importancia dos protocolos assistenciais &
descrita na literatura como método para melhorar o atendimento prestado as gestantes,
possibilitando identificar complicagcbes associadas e especificas do periodo gravidico
(Froen et al., 2016).

Além disso, é fundamental trabalhar nos cursos de graduacéo na area da saulde,
inserindo nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) questdes relacionadas a importancia
de trabalhar essa problemética, além das formas de prevencdo dos casos de morte fetal
e do cuidado com a puérpera frente a perda. Nesse contexto, Costa et al. (2018) expdem
que, apesar das DCN representarem um significativo avango nas discussdes e orientagbes
para uma formagéo congruente com os desafios deste século, ha ainda a necessidade de
revisdes constantes para aprimora-las cada vez mais, incluindo assuntos emergentes que
necessitam ser trabalhados e desenvolvidos no ambito da educacgéo.

Paralelamente, faz-se necessario a renovagdo do conhecimento dos profissionais
da saude, com educagédo permanente, para manter a qualidade da assisténcia de acordo
com os avancos da ciéncia e das agbes preconizadas pelo Ministério da Saude. E
imprescindivel que haja a promogéo de trabalho de educagédo permanente em saude que
envolva todos os profissionais da Estratégia de Saude da Familia, com o propoésito de
atualizar o conhecimento prévio sobre as possiveis causas das mortes fetais e proporcionar
um aprofundamento em novos conhecimentos no assunto (Amthauer, 2017).

No vocabulario filosofico, vulnerabilidade é definida como a condigcdo humana
inerente a sua existéncia, no que tange a sua finitude e fragilidade, de tal forma que nao
pode ser eliminada, nem superada (Morais; Monteiro, 2017). Na sociologia ambiental,
Porto (2012) traz a vulnerabilidade como o atributo de um sistema socioambiental para ser
suscetivel a qualquer dano que decorra do estresse do sistema ou da exposicdo a alguma
perturbacao. No contexto da bioética, Morais e Monteiro (2017) afirmam que o conceito de
vulnerabilidade é aplicado a individuos e/ou grupos populacionais que estao em condicao
existencial permeada por determinadas circunstancias de desamparo.

Por fim, é fundamental expandir a acé&o j& realizada pela coordenacdo do
CMPMMIF, de retornar as consideragdes, sugestdoes e orientacdes para as unidades de
saude, disseminando essas e outras informagdes, como a importancia da participagéo
ativa dos membros/representantes nas reunibes, para os outros estabelecimentos de
saude envolvidos nos casos de morte fetal investigados. Essa seria uma das formas de
operacionalizar um pouco mais o servigo de referéncia e contrarreferéncia do municipio.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

As vulnerabilidades elencadas neste estudo foram, dentro da dimenséo individual,
o conhecimento deficitario, as atitudes e comportamentos inadequados, incluindo relagbes
afetivo-sexuais desprotegidas, a falta de planejamento familiar, as condi¢des fisicas
desfavoraveis e a situagédo psicoemocional negativa da gestante.

Considerar, para além dos aspectos biolégicos, os aspectos socioecondmicos e de
acesso aos servicos, averiguados neste estudo como determinantes para a mortalidade
fetal, e coloca-los em pratica nas reunides e nas agdes do Comité &€ também impactar na
reducédo das iniquidades e das injusticas sociais. Esse olhar € uma forma de analisar todos
os angulos dos casos de morte fetal investigados, nessa 6tica ampliada, abrangendo os
horizontes no sentido de entender em que circunstancia de vida aquele 6bito ocorreu e ndo
apenas de morte.
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