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RESUMO

SILVA, Natéalia Alves Da. Anélise Epidemiologica dos Obitos Fetais no Municipio
de Jaguaribe-CE Monografia, 34f — (Faculdade Vale do Salgado-FVS), Curso
Bacharelado em Enfermagem. Ic6-CE, 2018

A morte fetal & caracterizada quando existe a falta de sinais vitais como batimentos
cardiacos, pulsacdo do corddo umbilical ou outros movimentos de musculos
voluntarios, o oObito fetal acontece antes da sua completa expulsdo ou extracao do
organismo materno, divide-se a mortalidade fetal em trés fases, sendo elas: precoce,
intermediaria e tardia. A relevancia dos dados epidemiologicos esta em diversas
areas e na area da saude tem grande relevancia em mostrar através de nimeros, de
graficos e tabelas que a epidemiologia se firma como ciéncia contribuindo para a
populacdo baseado em pesquisas e evidéncia cientifica sendo a epidemiologia a
ciéncia que estuda o processo saude doenca na populacdo Diante do exposto este
estudo tem como proposito Analisar o nimero de 6bitos fetais de acordo com suas
respectivas variaveis, sexo, ano do obito, idade da mae, local de ocorréncia, no
municipio de Jaguaribe — CE. Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa,
retrospectiva e analitica com serie historica no periodo de 2006 a 2016, com o0s
coletados através do site do DATASUS entre os anos mostrando os resultados do
Brasil, Ceara e Jaguaribe. Os passos para chegar nos resultados segue em
sequéncia data sus, tabnet, estatisticas vitais, mortalidade cid-10, Obitos fetais
mapa coloca Ceara, Brasil por municipio, regido de saude, Obitos por residéncia,
anos 2006 a 2016, escolhe o municipio depois coloca mostrar e salva como csv. O
Brasil passou por um decréscimo foi pequeno entre 2006 (20/1000 6bitos) a 2016
com (17,5/1000 6bitos), no Ceara 2006 (31,37/1000 6bitos) e em 2016 (24,32/1000
Obitos) e Jaguaribe apresentou oscilacbes chamando atencdo para dos anos de
2013 (50,66/1000 6bitos) e 2014 (5,84/1000 ébitos). Em Jaguaribe aconteceram 74
Obitos fetais no corte temporal estudado, destes 85,1% ocorreram no hospital, 94,5%
eram gestacao de feto Unico, 27,1% das méaes que tinham entre 20 e 24 anos e 50%
estudaram entre 4 a 11 anos. Os indices de Obitos fetal mesmo com algumas
medidas de reducéo, ainda se encontram elevadas ao se considerar que muitos dos
Obitos fetais poderiam ser evitados.

Palavras-chave: Gravidez. Morte Fetal. Natimorto.



ABSTRACT

SILVA, Natalia Alves Da. Epidemiological Analysis of Fetal Deaths in the
Municipality of Jaguaribe-CE. Monography, 34f - (Faculdade Vale do Salgado -
FVS), Bachelor's Degree in Nursing. 1c6-CE, 2018

Fetal death is characterized when there is a lack of vital signs such as heartbeat,
umbilical cord pulsation or other voluntary muscle movements, fetal death occurs
before its complete expulsion or extraction from the maternal organism, fetal mortality
is divided into three phases: early, intermediate and late. In view of the above, this
study has the purpose of analyzing the number of fetal deaths according to their
respective variables, sex, year of death, age of mother, place of occurrence, in the
municipality of Jaguaribe - CE. The relevance of the epidemiological data is in
several areas and in the area of health has great relevance in showing through
numbers, charts and tables that epidemiology is established as a science
contributing to the population based on research and scientific evidence, being
epidemiology the science that study the health disease process in the population It is
a descriptive, quantitative, retrospective and analytical research with a historical
series from 2006 to 2016, with those collected through the DATASUS website
between the years showing the results of Brazil, Ceara and Jaguaribe. The steps to
arrive at the results follow in sequence data, tabnet, vital statistics, mortality cid-10,
fetal deaths, map puts Ceara, Brazil by municipality, region of health, deaths by
residence, years 2006 to 2016, choose the municipality after puts show and saves as
csv. Brazil experienced a small decrease between 2006 (20/1000 deaths) and 2016
(17.5 / 1000 deaths), in Ceara 2006 (31.37 / 1000 deaths) and in 2016 (24.32 / 1000
deaths) and Jaguaribe presented oscillations calling attention to the years 2013
(50.66 / 1000 deaths) and 2014 (5.84 / 1000 deaths). In Jaguaribe, 74 fetal deaths
occurred in the study period, of which 85.1% occurred in the hospital, 94.5% were
gestation of a single fetus, 27.1% of mothers who were between 20 and 24 years of
age and 50% studied between 4 and 11 years. Fetal death rates, even with some
reduction measures, are still high considering that many of the fetal deaths could be
avoided.

Keywords: Pregnancy. Fetal death. Stillbirth.
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INTRODUCAO

Com o passar do tempo 0s governos se modernizaram e passaram a incluir
no seu cotidiano tecnologias que buscam melhorar o acesso a informacgdes,
padronizando instrumentos para facilitar uma melhor coleta de dados. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), desde 1975 o Sistema de Informacédo
Mortalidade (SIM) estd em vigor, representando um avanco no preenchimento e
gerenciamento do sistema de Declaracdo de Obito (DO) (NURDAN:; MATTAR;
CAMANO, 2003).

A relevancia dos dados epidemiolégicos esta em diversas areas e na area
da saude tem grande relevancia em mostrar através de numeros, de graficos e
tabelas que a epidemiologia se firma como ciéncia contribuindo para a populacéo
baseado em pesquisas e evidéncia cientifica sendo a epidemiologia a ciéncia que
estuda o processo saude doenca na populacdo (GOMES, 2015).

A taxa de mortalidade indica 0 numero de Obitos por cada 1000 habitantes
de uma populacdo em certo periodo de tempo. Esta por sua vez, € inversamente
vinculada a esperanca de vida no momento do nascimento: quanto maior é a
esperanca de vida, menor é a taxa de mortalidade. Ja a taxa de mortalidade infantil,
por sua vez, € o indicador demografico que apresenta o niumero de 0Obitos por cada
1000 nascidos-vivos registados, durante o primeiro ano da sua vida (BRASIL, 2009).

O Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) representa um
significativo avanco na area da epidemiologia, com coleta de dados relevantes para
analise e algumas definicdes de prioridades, onde informacfes consolidadas pelo
municipio e pelo estado compdem resultados para base nacional (RAMOS; CUMAM,
2009).

Tal tecnologia permitiu codificar, simplificar e padronizar causas de morte,
dando a possibilidade de transferéncia do SIM para ambito municipal. Este fato
ocorreu no ano de 2004 em concordancia com a secretaria de vigilancia em saude,
definindo-se regras para maior agilidade na producdo e melhoria da qualidade de
dados (SCHOEPS et al., 2014).

A morte fetal é caracterizada quando ndo ha nenhum sinal de vida, o feto
nao respira e existe a falta de sinais como batimentos cardiacos, pulsacdo do cordédo

umbilical ou outros movimentos de musculos voluntarios, o 6bito fetal acontece
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antes da sua completa expulsdo ou extracdo do organismo materno, ao qual, da-se
o nome de morte do produto da concepcéao (KLEIN et al., 2012).

Divide-se a mortalidade fetal em trés fases, sendo elas: precoce,
intermediaria e tardia. Existem inimeras possibilidades para que ocorra 6bito fetal
tais como, problemas no planejamento familiar, na assisténcia ao pré-natal, no parto,
as dificuldades sociais, familiares, infeccdes maternas, anomalias genéticas,
diabetes, hipertensdo, complicacdes placentarias entre outras causas que possam
ser apontadas (MENEZZI et al., 2016).

No Brasil ocorreu uma queda no numero de ébitos fetais entre os anos de
2001 e 2011 (BARBEIRO et al., 2015). De acordo com o Governo Estadual do
Ceard, através do Boletim Epidemiolégico de Mortalidade entre os anos de 2011 e
2016 foram registrados 1.345.00 6bitos fetais no Estado, sendo quatro na cidade de
Jaguaribe-CE (CEARA, 2017).

O ponto de partida para a escolha deste estudo visa a importancia do
desenvolvimento de maior nimero de estudos para elucidar a ocorréncia de 6bitos
fetais e contribuir com o planejamento de ac¢des especificas que causem impacto na
reducdo da mortalidade fetal em Jaguaribe-CE. Acredita-se que os resultados da
pesquisa possam melhorar a visibilidade na classificacdo destes 6bitos.

De acordo com Assis (2013), a mortalidade fetal no Brasil ainda néo foi
satisfatoriamente estudada, esse evento ocorre devido a precéaria qualidade da
informacao disponivel sobre o 6bito fetal. A maioria dos estudos publicados enfoca o
componente neonatal precoce e raramente as informacdes relativas as perdas fetais
sdo pesquisadas e analisadas em separado.

De acordo com o exposto, o0 presente estudo tem como relevancia mostrar a
populacdo, aos académicos e profissionais da area da salude, aos gestores do
municipio e demais interessados, quais as principais causas de morte fetal do
municipio de Jaguaribe-CE. Mostrando algumas variaveis que apdés estudos e
evidéncias, irA servir para revelar algumas caracteristicas onde possam ocorrer
intervencdes e venham a minimizar complicagdes, agindo assim para que atitudes

venham ser realizadas a fim de sanar e elucidar duvidas e obstaculos.



14

OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever a taxa de 6bito fetal no Brasil, Estado do Cear4 e no municipio de
Jaguaribe — CE de 2006 a 2016.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil dos 6bitos no municipio de Jaguaribe nos anos de 2006 a
2016

e Tracar o perfil das méaes que sofreram 6bito fetal em Jaguaribe nos anos de
2006 a 2016
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REVISAO DE LITERATURA

1.3 OBITO FETAL

Encontram-se alguns obstaculos na descricdo dos dados referente aos
Obitos fetais, visto que, ndo ha em um s6 instrumento as informacdes necessarias
sobre os dados que demonstrem com clareza e precisdo as causas das mortes
fetais (DIAS et al 2017).

De acordo com Barbeiro et al (2015), a mortalidade fetal apesar da
magnitude, o indicador nédo foi incluida pela Organizacao das Nacdes Unidas (ONU)
como um dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio e os Obitos fetais
permanecem ignorados nos programas e politicas publicas de saude, tanto no nivel
internacional quanto local.

Ha ainda problemas e inadequacdes no conceito de aborto e obito fetal,
levando a subestimacdo do Obito fetal. De acordo com o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), 6bito fetal é a morte que ocorre
com o produto da concepc¢ao, antes da expulsdo ou da retirada completa do feto do
corpo da mée, independentemente da duracédo da gravidez. O 6bito € concretizado
pela ocorréncia do feto ndo respirar nem apresentar nenhum outro sinal de vida,
bem como, batimentos do coracéo, pulsacfes do corddo umbilical ou movimentos
efetivos dos musculos de contracdo voluntaria (DATASUS, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude, o abortamento é conceituado como a
expulsdo ou extracdo de um produto da concepcdo com menos de 500g e/ou
estatura menor que 25 cm, ou menos de 22 semanas de gestacdo, tenha ou nao
evidéncias de vida e sendo espontaneo ou induzido (BRASIL, 2009).

Obito fetal precoce é a morte que acontece no inicio de sua formacéo antes
da 202 semana de gestacéo, interrompendo o desenvolvimento de uma nova vida
(ARAUJO; BOZZETT; TANAKA, 2000). A morte de um feto pode-se caracterizar
ainda como intermediério e tardio, ap0s a 202 até a 272 semana de formacao
gestacional d4-se o nome intermediario, a partir da 282 semana sera considerado
como um oObito fetal tardio (FONSECA; COUTINHO, 2010).

Os natimortos sdo considerados 6bitos fetais, entretanto, os “nascidos-vivos”

de acordo com Lawn, Shibuya e Stein, (2005), sdo inadequadamente reanimados e
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morrem, e podem ser erroneamente classificados como natimortos por varias
motivos, dentre eles: a inabilidade dos profissionais de saude de distinguir entre as
duas condicfes; a equipe de saude e/ou a familia optarem por um diagndstico de
Obito fetal.

As causas dos Obitos perinatais, incluindo os Obitos fetais, podem ser
classificadas de acordo com a possibilidade de prevencédo e constituem uma das
formas de avaliacdo da qualidade dos servicos de assisténcia a gestante e ao
recém-nascido ou feto (ASSIS, 2013).

Desta forma, diferentes sistemas de classificacdo de evitabilidade de 6bitos
infantis tém sido propostos e utilizados em todo o mundo, com objetivo de avaliar os
sistemas de saude em relacdo a essas mortes. Para estudos epidemiolégicos e
acompanhamentos de informacdes, a possibilidade de utilizagdo dos Sistemas de
InformagBes depende em sua grande maioria de medidas e variaveis utilizando a
qualidade de dados obtidos (ALMEIDA et al., 2006).

Entre os anos de 1990 e 2007, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) no Brasil
apresentou tendéncia de queda, passando de 47,1/1000 nascidos vivos em 1990
para 19,3/1000 em 2007, com uma reducé@o média de 59,0% (BRASIL, 2009).

O Boletim Epidemiolégico de Mortalidade apresentou os Obitos infantis no
Ceara no ano de 2016, o SIM registrou 1.560 6bitos infantis e 1.345 dbitos fetais,
sendo que 74% (1.161/1.560) dos oObitos infantis e 68,9% (928/1.345) dos o6bitos
fetais foram investigados; destes 47,5% (551/1.161) e 47,7% (443/928),
respectivamente, apresentam avaliacéo do critério de evitabilidade (CEARA, 2017).
Os Obitos neonatais representaram 70% dos obitos infantis, ressaltando-se que os
Obitos neonatais precoces (0 a 6 dias) tém elevados percentuais (em média 55%)
(BRASIL, 2009).

O 10° Conselho Regional de Saude (CRES), da regido Limoeiro do Norte
inclui 11 cidades, entre elas Jaguaribe. Os Obitos fetais nesta regido somam um
total de 28 destes dez ocorreram na cidade de Limoeiro do Norte e quatro em
Jaguaribe. Os 0bitos infantis e maternos na 10° macrorregifes totalizaram 38 Obitos
no ano de 2016 (CEARA, 2017).

Estima-se que no mundo, os Obitos fetais ocorram em mesmo namero que
0s neonatais. No Brasil, em 2007, foram notificados 30.677 Obitos neonatais e

30.123 6bitos fetais com mais de 22 semanas de gestacédo (BRASIL, 2009).
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1.4 POLITICAS PUBLICAS

O termo Politicas Publicas deve-se a realizacdo de estratégias, planos e
acOes pelo governo para produzir resultados e mudancas com objetivos e
estratégias de intervencdes atuantes na realidade, destacando uma prioridade que
leve a éxito em seus eixos e direcionamentos reduzindo as taxas e evidenciando em
nameros os indices planejados (MOREIRA et al., 2012).

Em 2006 foi apresentado pela portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006 o
Pacto pela Vida, uma politica que tem por objetivos 0 compromisso entre 0s
gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situagao
de saude da populacéo brasileira (BRASIL 2006).

Continuando com o mesmo autor de acordo com o Ministério da Saude o
Pacto pela Vida estd constituido por um conjunto de compromissos sanitarios,
expressos em objetivos de processos e resultados derivados da analise da situacao
de saude do pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e
municipais. Significa uma agéo prioritdria no campo da salde que devera ser
executada com foco em resultados e com a explicitacdo inequivoca dos
compromissos orcamentarios e financeiros para o alcance desses resultados. Uma
das prioridades do pacto pela vida e seus objetivos para mortalidade infantil e
materna em 2006 eram: reduzir a mortalidade neonatal em 5%, em 2006, Criagéo de
comités de vigilancia do 6bito em 80% dos municipios com populacdo acima de
80.000 habitantes, em 2006.

Segundo o Governo do Estado do Ceard (Ceara 2017), o relatério dos
indicadores de monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Vida constar que, a cada
ano, uma melhoria na escolha dos indicadores pelo Ministério da Saude, ou seja, a
inclusdo ou permanéncia de indicadores de importancia epidemiolégica e
operacional, bem como de mais facil obtencdo nos sistemas de informacfes de
ambito nacional.

Por influéncia do Pacto pela Vida criaram-se os Comités de Prevencéao do
Obito Infanti e Fetal que s&o organiza¢bes interinstitucionais, de carater
eminentemente educativo e formativo, com atuacao sigilosa. Congregam instituicbes

governamentais e da sociedade civil organizada, contando com participacao
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multiprofissional, cuja atribui¢cdo é dar visibilidade, acompanhar e monitorar os Obitos
infantis e fetais e propor intervencdes para reducdo da mortalidade (BRASIL, 2009).

A qualidade de vida de uma mulher gestante tem grande relevancia para o
bem estar e desenvolvimento de um novo ser humano, incluindo além de fatores
internos 0s externos que possam ser estressantes a mae e possam ser evitaveis,
para isso vem se incluindo estudos e intervencdes que possa beneficiar ambos (mae
e filho) (LIMA et al., 2015).

De acordo com Malta (2010), algumas doencas foram reduzidas por conta
da assisténcia prestada e adequada para a gestante reduzindo a transmisséo

vertical da Sifilis congénita e do virus da imunodeficiéncia humana.
1.5 DIMINUICAO DA MORTALIDADE FETAL

A assisténcia pré-natal constitui-se como um dos fatores que contribui para
resultados mais favoraveis no processo da gravidez, ao permitir a deteccdo e o
tratamento oportuno de afeccdes, e por possibilitar o controle dos fatores de risco
que trazem complicacbes para a saude da mae e do recém-nascido/feto
(DOMINGUES et al, 2012).

Qualifica-se as mortes evitaveis como aquelas que poderiam ter sido
evitadas pela presenca de servicos de saude efetivos, as causas sao. 0 mau
planejamento familiar, a falta de assisténcia do pré-natal, as negligéncias na hora do
parto, as dificuldades e causas que possam surgir no decorrer da gestagao
(BRASIL, 2009 a).

Multiplos fatores tém colaborado com a mudanca no perfil de mortalidade
infantil e fetal, entre 0s quais se sobressaem: aumento do acesso ao saneamento
bésico, queda da taxa de fecundidade, melhoria geral das condi¢cdes de vida, da
seguranca alimentar e nutricional e do grau de instru¢do das mulheres, maior acesso
aos servicos de saude e ampliacdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), avanco das tecnologias médicas, em especial a imunizacdo e terapia de
reidratacdo oral, o aumento da prevaléncia do aleitamento materno, entre outros
(BRASIL, 2009 b).

As causas evitaveis de oObito fetal vém permitindo o acompanhamento e

avancos em debates sobre instrumentos de avaliacdo onde possam contribuir com
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uma relevancia impar na continuidade de estudos para fortalecer acées nas politicas
de saude (MALTA et al., 2007).

A morte de um feto compreende que mudancas foram sofridas na sua
formacdo e para que essas alteracdes sejam minimizadas se faz necessarias acoes
e planejamento com apoio para o acompanhamento da gestante onde sera levado
em consideracdo ndo sO sua gravidez atual mais o seu histérico antecedente e
clinico e familiar (BRASIL, 1998).

Com a obtencao de informacdes pode-se observar a reducdo no niumero de
morte fetal e diminuicdo nos riscos para a gestacdo além de direcionar a mulher
para centros especializados de acordo com sua necessidade dando a oportunidade
de um melhor acompanhamento e obtendo resultados satisfatorios para binémio
(LANSKY; FRANCA; LEAL, 2012).
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METODOLOGIA

1.6 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa,
retrospectiva e analitica com serie historica no periodo de 2006-a-2016.

O estudo descritivo € um tipo de pesquisa que tem como principal objetivo
descrever caracteristicamente grupos populacionais, a distribuicdo deste por faixa
etaria, géneros, leva a investigar a qualidade dos atendimentos dos 0Orgaos
governamentais, pesquisar sobre acontecimentos e estabelecer relagbes com suas
variacOes. Este tipo de pesquisa tem como caracteristica mais relevante, o emprego
de métodos padrdes de coletar informacdes (GIL, 2010).

A pesquisa quantitativa € caracterizada pela utlizagdo de métodos
guantitativos das coletas e dados informativos dando direcionamento para analise de
estatisticas. Ja pesquisa de carater documental tem como principal método de
captacdo de informacdes o uso de material documentado, pode ser realizada no ato
de algum ocorrido ou tempos apés este (MARCONI, LAKATOS, 2003).

4.2LOCAL DE ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram os dados sobre o numero de Obitos
fetais coletados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizado
pelo DATASUS. Referente ao municipio de Jaguaribe, onde o mesmo localiza na 102
CRES Limoeiro do Norte, macrorregiao do litoral Leste/Jaguaribe, distante da Capital
297 km, possui 34.448 habitantes e area de 1.877km?, tendo sua criacéo datada em
08/11/1864 (IBGE 2018).

4.3SUJEITOS DA PESQUISA

A populagédo estudada foi obtida por meio das declaracbes do Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM) (Obito Fetal) nos anos de 2006 a 2016, que foram
ofertados pelo DATASUS. Referente ao Municipio de Jaguaribe-CE.

A coleta dos dados foi realizada no més de Setembro de 2018. Para a mesma

serdo utilizados dados secundarios através das Declaracdes do SIM, DATASUS.
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Os dados foram analisados com base nas seguintes variaveis, sexo, ano do
Obito, idade da mae, local de ocorréncia. Seguindo os passos Data SUS, Tabnet,
estatisticas Vitais, mortalidade 1996 a 2016, CID10, obitos fetais no mapa coloca
Ceard, linha, coloca Brasil por municipio, na coluna, Regido de saude, ébitos por
residéncia, seleciona os anos, escolhe o municipio, mostrar salvar como csv, segue
esses mesmo passos alterando cruzando dados de interesse da pesquisa voltados

para Brasil e estado do Ceara.
4.4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados estdo organizados usando algumas varidveis como idade materna,
sexo, ano de Obito entre outros a partir de tabelas e graficos de forma a facilitar o
confronto com os resultados obtidos nas literaturas pertinentes. Os dados foram
analisados com o auxilio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
onde estes auxiliardo na organizacdo e confronto das variaveis que este estudo
impoe.

O software SPSS é um programa que foi criado no ano de 1968, e serve para
analisar estatisticamente os dados obtidos através de janelas e menus, permitindo a
realizacdo de calculos e a verificacdo dos seus resultados de maneira simplificada
(GUIMARAES, 20009).

4.5ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Através da Resolucdo CNS 466/12, que rege a pesquisa com seres humanos
sob os aspectos do sujeito e da coletividade, fazendo referéncia aos quatro
principios basicos da bioética que sdo beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e
justica. Deveria ser submetido & apreciacdo do Comité de Etica em pesquisa (CEP).
No entanto estudos que utilizem exclusivamente levantamentos bibliogréficos sendo
originados do banco de dados de uso e acesso publicos (dados secundarios), que
pode se explanado pelo DATASUS e IBGE, néo necessitam de submissédo ao CEP
(BRASIL, 2013).



22

RESULTADOS

De acordo com a pesquisa realizada, pode-se tomar conhecimento sobre os
dados referentes a obito fetal, serd representado em gréficos e tabelas obtidos a
partir dos valores registrados pelo DATASUS.

Continuamente sera apresentado os resultados analisados sobre os indices
de Obitos fetais, entre os anos de 2006 a 2016, mostrando os resultados do Brasil,

Ceara e Jaguaribe.

Gréfico 1: Taxa de o6bito fetal no Brasil no periodo de 2006 a 2016 por 1000
nascidos vivos
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Considerando os dados do Grafico 1 pode-se observar que, o niumero de
Obitos fetais no Brasil entre os anos de 2006 e 2016 passou por um processo
decrescente o que ainda ndo é o desejavel, pois, em 2006 ocorreram (20/1000
Obitos) e no ano de 2016 apresentou uma diminui¢do para (17,5/1000 6bitos), o que
configura a existéncia de muitas acdes a serem desenvolvidas e investigadas a fim
de diminuir essa taxa de mortalidade.

A seguir serd mostrado o Gréafico com dados epidemiologico do estado do

Ceara correspondentes aos anos de 2006 a 2016
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Gréfico 2: Taxa de oObito fetal no Ceara no periodo de 2006 a 2016 por 1000
nascidos vivos
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O indice de 6ébito fetal no Ceard apesar da diminuicdo ao longo dos anos
praticamente permanece constante entre dez anos estudados, em 2006 (31,37/1000
Obitos) e em 2016 (24,32/1000 6bitos), constituindo uma diminuicdo discreta ao
longo dos anos ndo apresentando um resultado satisfatorio na diminuigdo dos Obitos

fetais do estado.

Gréfico 3: Taxa de 6bito fetal em Jaguaribe no periodo de 2006 a 2016 por
1000 nascidos vivos
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Como mostra o Gréafico 3, na cidade de Jaguaribe entre os anos 2006 e
2016 ocorreu uma oscilacdo nos indices, onde apresentaram-se picos e declinios
significantes, chamando a atencdo para o ano de 2013 com um pico de (50,66/1000
Obitos) e logo em seguida vem 2014 com um declinio acentuado nos casos
(5,84/1000 6bitos).

A seguir, as Tabelas 1 e 2 apresentam dados sobre o perfil dos 6bitos fetais
e materno no municipio de Jaguaribe-CE. Mostrando variaveis como: ano de o6bito,

sexo, local da ocorréncia, tipo de gestacao, idade e escolaridade da mae.

Tabela 1 — Obito Fetal: Perfil do feto

n %

Ano do 6bito

2006 a 2008 15 20,2

2009 a 2012 32 43,2

2013 a 2016 27 36,6
Sexo do Feto

Masculino 31 41,9

Feminino 31 41,9

lgnorado 12 16,2
Local da ocorréncia

Hospital 63 85,1

Domicilio 5 6,7

Via publica 2 2,7

Outros 1 1,3

lgnorado 3 4,2
Tipo de gestacgéo

Unica 70 94,5

Dupla 1 1,3

lgnorada 3 4,2

FONTE: DATASUS (2018)

Observa-se na Tabela 1 as variaveis entre os 74 6bitos fetais no municipio
de Jaguaribe-CE, destes, 32 ocorreram entre os anos de 2009 a 2012, configurando
uma porcentagem de (43,2%). Entre o local de ocorréncia predominou-se o hospital
com 63 (85,1%) dos acontecimentos registrados, seguido por domicilios com 5
(6,7%). Dentre as gestacdes 70 (94,5%) eram fetos Unicos e O6bito gemelar

representando (1,3%) dos casos.
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Tabela 2 — Obito Fetal: Perfil da mae.

Idade da mae n %
10 a 14 anos 1 1,3
15a 19 anos 15 20,2
20 a 24 anos 20 27,1
25 a 29 anos 11 14,8
30 a 34 anos 9 12,2
35 a 39 anos 7 9,5
40 a 44 anos 2 2,7
45 a 49 anos 2 2,7

lgnorada 7 9,5

Escolaridade da méae
Nenhuma 3 4,2
De 1 a 3 anos 8 10,8
De 4 a7 anos 25 33,7
De 8 a1l anos 25 33,7
De 12 a mais 4 54
lgnorado 9 12,2

FONTE: DATASUS (2018)

Considerando a Tabela 2 notou-se que entre a faixa etaria de 20 a 24 anos
de idade da mae, ocorre o maior numero de Obitos fetais, cerca de 27,1%, em
seguida tém-se a faixa etaria de 15 a 19 anos com um total de 15 6bitos, 20,2%.
Analisando a escolaridade da mae, observou-se uma maioria do nivel de
escolaridade entre as faixas de 4 a 7 e 8 a 11 anos de estudo, ambos com um total

de 25 dos casos apresentados, totalizando 67,4%
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A mortalidade esta envolvida em varios nucleos de causalidades, onde estas
estdo relacionadas com inumeros fatores que se ligam diretas e indiretamente na
complexa juncdo de elementos assisténcias, biolégicos e so6cios econdmicos da
gestante e do feto, sendo muitas vezes o motivo predominante do 6bito fetal, onde
os cuidados indispensaveis com a saude ficam para segundo plano (SOARES;
MENEZES, 2010).

Ao se tratar de gravidez, independente da idade da méde ou ndo, ja é um
assunto que inspira cuidados e atencdo, mais ainda, quando se refere a uma mae
adolescente, onde, o nucleo de mudancas além do fisico e emocional dessa jovem
(mesmo estando tudo certo) estd em uma fase de transformacdes, onde o
descobrimento de uma gravidez altera todo o cenario (TABORDA et al., 2014).

Adolescéncia € uma fase de crescimento e maturacdo tanto da parte
biolégica, da estrutura fisica, como também psicologica, onde oscilagbes estdo
acontecendo constantemente no corpo da mulher, as vulnerabilidades a qual fazem
parte nessa etapa de vida envolve varios aspectos, onde, um deles € a gravidez se
destacando por ser um acontecimento transformador e com consequéncias para o
restante de sua vida (GURGEL et al., 2008).

Observar-se que cerca de 20% das maes analisadas na pesquisa tém entre
15 e 19 anos, mostrando a sociedade que ainda tem-se muito a trabalhar com
adolescentes, bem como, a questao do planejamento familiar.

O fato de uma pessoa passar por um acontecimento prematuro faz com que
ela amadureca de uma forma agressiva e muito rapida que pode trazer algumas
consequéncias no decorrer dos seus futuros dias, levando assim a um alerta maior
com relacdo ao cuidado com o binémio (méae e filho), trazendo em consideracdo o
despreparo da mée em relagdo ao planejamento familiar e investigando se ocorreu
um pré-natal adequado nesta gestacdo (NASCIMENTO; XAVIER; SA, 2011).

A pesquisa exibe que o maior nimero de Obitos fetais ocorreu no ambito
hospitalar, sendo assim, configura-se que essas mulheres procuraram por alguma
ajuda, mesmo que, nos ultimos minutos do feto, resultando na ndo obtencédo de éxito

na salvacdo do mesmo. O hospital presta assisténcia a populacao em geral, porém,
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em casos especificos de gestacOes, principalmente as de risco é necessario um
acompanhamento mais detalhado, desde o inicio até a conclusdo da gestacgéo.

Engravidar € um acontecimento que precisa de planejamento, pois, envolve
uma decisdo dependente de outra pessoa e transformacdes que abrangem o resto
de suas vidas, independente de estd com o pai do filho por perto ou ndo, sdo
responsabilidades que passam a pesar sobre os pais de um novo ser, depende
totalmente de seus progenitores (COSTA; HEILBORN, 2006).

Como visto na pesquisa a regido de Jaguaribe mesmo com o nivel de
dificuldades as mulheres que perderam os seus filhos tinham algum anos de estudos
33,7 entre 4 e 7 anos de estudo e 33,7 entre 8 e 11 anos de escolaridade mostrando
assim que esse nao foi 0 motivo principal que contribuiu com o 6bito fetal

De acordo com Leal e colaboradores (2004), as adolescentes constituem
mais de um quarto das puérperas atendidas no servi¢co de saude SUS o que indica o
desafio de amplificar a atencdo ao adolescente, enquanto uma questdo de saude
publica. O enfrentamento dessa questdo passa pela qualificacdo das politicas
sociais e de saude voltadas a esse grupo etéario; pela reducdo das desigualdades
socioeconbmicas; melhoria da atencéo pré-natal; entre outras.

A orientacdo sexual na rede de educacédo € uma das atitudes que pode ser
instituida partindo da educacdo continuada dos professores que se sintam aptos
para tal. As questdes quanto a sexualidade devem ser discutidas com o0s
adolescentes de forma que eles se sintam seguros para fazer suas opgcdes sexuais.
Ainda € um tabu falar sobre sexualidade no Brasil (OLIVEIRA; OLIVEIRA; SILVA,
2010).

O assunto de Obitos fetal envolve muitas informacdes e ocorre a
necessidade de muitos cuidados, para as maes € de grande relevancia buscar sanar
davidas para melhorar a qualidade de vida dessa gestante, dentro de uma gravidez
onde os cuidados sera formidavel e deve ser seguido para a qualidade de vida do
binbmio .O planejamento familiar é primordial para uma gestacdo onde 0s risos
caem consideravelmente apoOs seguir com as medidas de cuidados levando a

excelentes resultados.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Os indices de O6bitos fetal no Brasil mesmo com algumas medidas de
reducdo, ainda se encontram elevadas ao se considerar que muitos dos Obitos fetais
poderiam ser evitados desde que ocorresse um planejamento durante a gestacao.

Dentre tudo que foi visto nesse estudo, o que tem se mostrado de grande
relevancia, tem sido o trabalho de educacdo em saude, realizado por profissionais
qualificados e incanséaveis nessa luta desempenhando fungdo primordial para salvar
vidas ou conseguir amenizar consequéncias que deixariam sequelas pro resto dela.

Para a concretizacdo desse estudo foi percebido que ainda se tem muito
para evoluir nesse assunto por se tratar da escassez de informacdes e de muitas
dificuldades em registar com clareza de detalhes todos os resultados encontrados, e
voltados para investigacdo da causa base do Obito fetal. Falta de registros
hospitalares fidedignos, baixa qualidade das informacfes nas declaracdes de obito.
Devido a campos nédo preenchidos e, principalmente, as imprecisées na declaracao

da “causa da morte”.
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