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Resumo

Objetivos: descrever a identificagdo do obito fetal durante a gesta¢do em brasileiras e canadenses.

Meétodos: estudo clinico-qualitativo com mulheres que vivenciaram o desfecho do obito fetal nas
suas gestagoes, residentes em Maringd (Brasil) e participantes do Centre d’Intervention Familiale
(Canada). A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semidirigida com a pergunta:
Como ficou sabendo da morte do seu bebé? Foram realizadas leituras e os aspectos relevantes foram
categorizados em temas conforme os locais da confirmagdo do obito.

Resultados: nos dois paises, as principais causas dos obitos foram relacionadas as complicagoes na
gravidez e parto, problemas de saude da gestante ou do feto. As brasileiras com frequéncia maior dos
obitos no terceiro trimestre e as canadenses, no segundo trimestre. As categorias foram identificadas
nos consultorios na rotina pré-natal, nos servigos de emergéncia, e nos servigos de imagem, ao detectar
o0 Obito esperado nos casos de malformagoes congénitas de prognostico ruim.

Conclusdo: a determinagdo obito fetal durante a gestacdo foi em razdo das possiveis intercorréncias
intrinsecas do periodo gravidico. A partir das experiéncias das mulheres, foi possivel mostrar a pratica
clinica da identificagdo do obito fetal de acordo com o cenario cultural. Continuos estudos, sobre a
assisténcia pré-natal das mulheres que tiveram obito fetal, sdo necessarios para detecgdo precoce das
condigdes patologicas e intervengoes adequadas.

Palavras-chave Morte fetal, Complicagbes na gravidez, Malformagées congénitas, Brasil, Canada
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Introducao

Estudos com 6bitos fetais sdo imprescindiveis em todo o
mundo, em decorréncia da varia¢do na taxa de mortalidade
fetal que poderia ser evitada por corretas intervencgdes.
As informacdes sobre as causas da natimortalidade
quando disponiveis, sdo frequentemente relatadas nos
paises desenvolvidos por complicagdes da placenta.! Ja
nos paises em desenvolvimento, que representam 98%
dos casos de obitos fetais, s@o atribuidos a infecgdes,
complicagdes durante o trabalho de parto e nascimento,
malformagdes congénitas, sindromes hipertensivas, o
diabetes pré-existente, as infecgdes durante a gestacdo, a
consulta de pré-natal inadequada e a baixa qualidade da
assisténcia ao parto e intraparto, destacando o acesso ao
encaminhamento oportuno para o parto.’

No Brasil e no Canada, o monitoramento dos 6bitos
fetais ¢ realizado por meio de sistemas de informacgdes
de cada pais, que consideram obito fetal, a morte antes
da expulsdo completa ou extragdo a partir de um produto
de concepcdo com 22 semanas ou peso fetal igual ou
superior a 500 g, conforme critério estabelecido por
varias organizagdes internacionais® ¢ pela 10* Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID 10) devido
a melhora nas taxas de sobrevivéncia.

A gravidez, mesmo quando n#do planejada, mas
normalmente aceita, traz consigo no fendmeno do
imaginario psiquico e social o destino de um nascimento,
uma vida, uma mae, um pai, uma familia. Nessa
representacdo cultural da gravidez, quando a gestagdo
evolui para o6bito fetal, manifesta-se o paradoxo entre a
vida e a morte, com a tecnologia do mundo moderno ¢ a
contradi¢do da denominada “ordem natural das coisas”,
tanto para o casal, familia, quanto para a equipe de satde.*

A experiéncia de ter um filho ¢ normatizada pela
cultura da mulher, e percebe-se que o periodo gestacional
ndo ¢ isolado, fechado em si mesmo, mas engloba uma
série de fatores interligados. No atendimento da consulta
de pré-natal é necessario visualizar o ambiente onde se
desenvolveu a gestagdo, as preocupagdes desse periodo,
que infelizmente mesmo sendo a principal a de perder
o bebé,* ainda muitas gestantes ndo tém referéncia
garantida nos servigos de satide para quando manifesta
alguma alterag@o na gestagdo, tendo de procurar por dois
ou mais servigos de urgéncia e emergéncia até conseguir
assisténcia para a intercorréncia.’

Embora a perda gestacional possa ser uma experiéncia
universal, a sua representagdo ¢ a influéncia sobre a vida
de um individuo sdo modificadas por sua personalidade,
cultura e sociedade.®” Estudos que abrangem a perda fetal
apontam este evento como um dos indicadores de saude
para analisar as condi¢des de vida de uma populagdo, uma
vez que reflete diretamente a saude da mulher gestante,
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a qualidade da assisténcia obstétrica e a utilizagdo dos
servicos de saude. Diante da literatura, o objetivo do
presente estudo foi descrever a identificagdo do dbito fetal
durante a gestacdo em brasileiras e canadenses.

Métodos

O presente estudo trata-se de uma sequéncia’ que completou
uma pesquisa multicéntrica. Nesta apresentagdo adotou-se
o método clinico-qualitativo, com 26 mulheres residentes
no municipio de Maringa (Brasil), no ano de 2013, e de 18
mulheres participantes do Centre d’études et de Recherche
en Intervention Familiale (CERIF), na Universidade
do Quebec, em Outaouais no Gatineau (Canada), que
vivenciaram o dbito fetal no periodo de 2010 a 2013.

O método clinico-qualitativo tem por objetivo adequar
os problemas originados na pratica clinica, apoiado no
empirismo e na teoria ligada a atuagao clinica. O método
clinico-qualitativo ¢ a atitude clinica do pesquisador em
acolher os significados atribuidos pelos individuos em
relagdo aos fendmenos vividos no processo satde-doenga,
e demonstra as experiéncias cotidianas dos sujeitos no seu
grupo social, determinando um molde & vida individual
que ¢ partilhado culturalmente.®

A coleta de dados foi finalizada durante o ano de 2014,
por meio de entrevista semidirigida, utilizando a questao
aberta norteadora: Como ficou sabendo da morte do seu
bebé? Também foram coletadas informagdes acerca da
caracteriza¢do das mulheres: idade, religido, tipo de parto,
duragdo da gestacdo e as causas do obito fetal.

Para as mulheres brasileiras, foi considerado critério
de inclusdo todas as mulheres que tinham tido 6bito fetal
no ano de 2013 e residiam em Maringa-PR, e critério de
exclusdo todas as mulheres cujo endereco ndo foi localizado.
Ressalta-se que todas as brasileiras aceitaram o convite e
somente quatro mulheres ndo foram localizadas em razdo do
cadastro de enderego estar incorreto na declarag@o de obito.

Para as canadenses, como tem grupo de apoio as
familias apos perda fetal no CERIF foi considerado critério
de inclusdo todas as mulheres participantes do CERIF que
tiveram 6bito fetal no periodo de 2010 a 2013. O critério
de exclusdo foi todas as mulheres que participaram em
periodo diferente do delimitado no estudo.

A entrevista semidirigida foi disponibilizada nas
duas linguas oficiais da populagdo de estudo (francés e
portugués), realizada em local privativo de acordo com
a sugestdo da entrevistada e durou em média 80 min. As
entrevistas foram gravadas em audio e complementadas
com as anotagdes em diario de campo ao final de cada
entrevista, para registro das expressdes ndo verbais,
manifestagdes e reagdes das mulheres.

Posteriormente, as entrevistas foram transcritas e
submetidas a leituras e releituras, a fim de identificar



aspectos relevantes. Na sequéncia, foram categorizadas
em topicos de discussdo que correspondiam ao objetivo
da pesquisa e aplicadas as regras de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Os topicos
de discussdo foram debatidos com a equipe de pesquisadores
pertencentes a pesquisa, e realizada analise qualitativa de
contetido, amparada pelo referencial tedrico psicodindmico.?®

A analise qualitativa de contetido, na inten¢do de
garantir uma compreensdo da perspectiva da mulher
estudada dentre as varias interpretacdes aceitaveis,
considera a discussdo grupal dos resultados entre os
pesquisadores, uma validade de um resultado correto
e representativo da realidade empirica e aceitavel pela
comunidade cientifica. A utilizagdo do referencial tedrico
psicodindmico, no método clinico-qualitativo, envolveu
os aspectos conceituais de compreensdo das atitudes
de estados mentais das pessoas em movimento e as
influéncias de niveis inconscientes.®

Os resultados foram organizados em categorias
tematicas de modo a sistematizar as ideias que
contemplassem o objetivo do estudo, permitindo entdo a
inferéncia aos resultados encontrados e discutidos com base
na literatura. O anonimato das mulheres entrevistadas foi
garantido e, para a apresentacgdo dos resultados, estas foram
identificadas com a letra “M”, seguida da inicial de cada
pais Brasil (B), Canada (C), e numeradas conforme a ordem
de inclusdo das participantes. Os nomes dos hospitais e
servigos de satide também ndo foram divulgados.

Para analise das informagdes coletadas com relagdo a
caracterizagdo das mulheres foi utilizada a analise descritiva
pelo software Microsoft Excel®. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Maringa, sob o parecer 407.840/2013.

Resultados

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas
das brasileiras, a média da idade foi de 29 anos; todas tinham
religido (catolica ou evangélica), a maior parte dos partos
foram cesarea e a maioria dos 6bitos no terceiro trimestre.
Para as canadenses, a média da idade foi de 31 anos, apenas
metade tinham religido (catolica), a maior parte dos partos
foram vaginais e a maioria dos 6bitos no segundo trimestre.

As causas dos 0bitos no Brasil estiveram relacionadas
ao descolamento de placenta, transtornos maternos
hipertensivos, malformac¢des congénitas, hemorragia,
hipoxia ndo especificada, incompeténcia istmo-cervical,
circular de corddo, sindrome de mée diabética, gravidez
multipla, ruptura uterina ou causa mal definida. No
Canada, os obitos ocorreram por descolamento de
placenta, hemorragia, interrup¢do por malformacao
congénita, circular de corddo, trabalho de parto, pré-

eclampsia, citomegalovirus ou causa mal definida.

Gestagao em o6bito fetal

A evolugido da gestagdo em obito fetal foi identificada
pelas intercorréncias clinicas, complicagdes na gravidez e
no parto e problemas de saude da gestante e do feto. Para
lidar com a angustia, a ansiedade e a vivéncia do sofrimento
da perda, foi necessario compreender o significado destes
fatos a partir das manifestagdes das mulheres.

No contexto das falas expressadas, foi possivel perceber
fendmenos comuns as mulheres que experienciaram a
perda fetal, e organizado em trés categorias tematicas
conforme os locais em que foi diagnosticado a evolugéo
da gestacdo em Obito fetal. As categorias tematicas
identificadas do desfecho da gestagdo em oObito fetal
foram: nos consultorios na rotina pré-natal, nos servigos
de emergéncia, e nos servigcos de imagem na realizagdo da
ultrassonografia, ao detectar o dbito esperado nos casos de

malformagdes congénitas de progndstico ruim.

Identificacdo da gestacdo em obito fetal durante
consulta de rotina pré-natal

A rotina do acompanhamento pré-natal e a percepgdo de
que a gestagdo ndo estava evoluindo bem, levaram a mulher
a busca de atendimento médico com o intuito de obter
informagdes sobre o seu estado de saude e do feto. Iniciou-
se, assim, um longo processo, marcado quase sempre por
ansiedade, medo e afli¢do frente ao desconhecido.

Foi desesperador o diagndstico da gestagdo em 6bito
fetal na consulta de rotina do pré-natal. Sdo noticias
de obitos imprevisiveis neste local, pois normalmente
o esperado era um diagnostico do desenvolvimento da

gestacdo e ndo uma consulta de identificag@o do Obito fetal.

Observei uma demora para ouvir o coragdo, que
na ultima consulta foi em segundos. O médico abaixou
mais a minha calca e abriu mais minha blusa. Eu sabia
que ndo era normal, ndo ouvir o coragdo. Vendo o rosto
do médico, entendi que havia algo errado. Comecei a
chorar antes mesmo do médico dizer alguma coisa. Até

0 nascimento, sentia esperanga e desespero (MCT7).

A médica ndo ouviu os batimentos dele (bebé 1),
ndo disse nada e me encaminhou para confirmar no
ultrassom. A gente ia marcar o parto, pois jd estava
com 38 semanas, mas ndo marcamos porque ela (bebé 2
com fenda palatina) estava com baixo peso, e estavamos

segurando o mdximo que podia por causa dela (MB3).

Identificacdo da gestacao em ébito fetal nos servigos
de emergéncia

Além da identificacdo da gestacdo em Obito fetal no
consultorio durante a rotina de pré-natal, alteragdes
patologicas do organismo da mulher na gestagdo fizeram
com que procurasse os servigos de emergéncia. Esse motivo

de preocupagdo também foi despertado nos familiares
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que acompanharam esta mulher na busca de assisténcia
e comecaram a peregrinagdo em busca de atendimento. A
categoria identificada nos casos da evolugdo da gestagdo em
obito fetal foi devido a procura por servigcos de emergéncia

em razdo de algum incomodo do estado de satude.

Fui ao médico, porque sentia muito mal-estar. O
médico disse que estava tudo normal. Ao voltar para
casa, comecei a ter dor no abdémen. Pensei que era
problema de estomago, e sofri durante todo o fim de
semana. Na segunda-feira, observei sangramento na
boca e perdi a consciéncia. Os paramédicos disseram
que ndo era urgente e recomendaram retorno ao
médico (...) Para ir a consulta, precisei de ajuda
do meu marido e do meu pai. O médico transferiu-
me imediatamente para o hospital, pois estava com
hemorragia interna e pré-ecldmpsia (...) O bebé
morreu pouco antes do parto de emergéncia, pelos

medicamentos que recebi (MC9).

Estava com minha pressdo alta que ndo normalizava.
Fui ao hospital que me atende, o médico plantonista pediu
para localizar um obstetra, o meu estava viajando e ndo
foi localizado outro. Em outro hospital, o ginecologista
fez cardiotoco e medicagdo, e me deixou ir embora para
procurar o meu médico. Fui ao cardiologista e no doutor
quando retornou. Apos tive outro sangramento muito
forte. Minha placenta descolou inteira e tive de fazer

uma cesarea de emergéncia (MB14).

Os casos clinicos da perda fetal nos dois paises apontam
ainda que o momento da decisdo em procurar atendimento
ocorreram em situagdes que implicaram a realizagdo do parto,
quando entrou em trabalho de parto, a bolsa rompeu, presenca

A <

de contracdes, o bebé “parou de mexer” ou na presenga de
alteragdes clinicas do organismo materno. Os relatos da evolucao

da gestagdo em obito fetal no trabalho de parto envolveram:

Minha bolsa rompeu. Fui para o hospital fazer
o parto. Como tinha poucas contragoes, instalaram
ocitocina. Quando fizeram epidural, o cora¢do do
bebé caiu, mas recuperou-se rapidamente. Cerca
de 30 minutos apos a epidural, os médicos deram-
me mais ocitocina. Dez minutos depois, vi o sangue
fluindo, foi um descolamento prematuro da placenta.
Fui encaminhada para cesariana de emergéncia. Na
sala de recuperagdo, ao ver meu marido, percebi que
minha filha estava morta. Eu ndo precisava ouvir

palavras para entender o que tinha acontecido (MCS).

Estava tudo bem na gestagdo e o médico disse
que eu poderia realizar o meu desejo do parto normal.

Comecei a ter contragdes que perdiam o foco nos
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movimentos fetais. As contragdes diminuiram na noite do
outro dia. Comecei a me preocupar com o fato de que o
trabalho de parto ndo havia progredido. Nesse momento,

me veio a duvida de que o bebé podia ter morrido (MCY).

Nao gosto nem de lembrar (choro). Fui ao posto
de saude e pedi para médico me encaminhar para
fazer cesariana, pois ja estava com 38 semanas,
pressdo alta (210x170), e nas outras duas gestagoes
o médico encaminhou para cesdrea. O médico disse
que ndo podia, porque seria o médico do hospital
que iria fazer o parto (...) Na sexta-feira santa, ele
mexeu de manhd e depois ndo mexeu mais. No dia
seguinte, fui cedo ao hospital, o estudante e a médica
ndo ouviram o corag¢do, e me encaminharam para o
ultrassom. No ultrassom ndo me falaram nada, e como
ja estava desconfiada, fiquei mais nervosa. Apos a
médica e estudante me disseram que ele estava em
obito. Tentaram parto normal, ndo tive dilatagdo e

fizeram cesarea (MB5).

Identificacdo da gestacdo em 6bito fetal nos servigos
deimagens narealizacao da ultrassonografia nos casos
das malformacées congénitas de prognostico ruim

Outra categoria identificada foi quando o diagndstico do dbito
fetal ocorreu na evolugdo esperada nos casos de malformacgao
conggénita identificado na ultrassonografia (USG). No Brasil,
os oObitos fetais por malformagdo ocorreram no terceiro
trimestre, tendo em vista que apenas nos casos de anencefalia
sdo considerados incompativel a vida seria permitido induzir
0 parto terapéutico antes do trabalho de parto efetivo.

No Canada, apesar da doutrina do cristianismo, a
interrupgdo gestacional terapéutica € possivel até 23 semanas
nos casos de malformagdes congénitas de prognostico ruim e/ou
inviavel a vida e quando a mulher fizer esta opgdo. A interrup¢do
terap€utica, mesmo em paises onde esta legalizado, ndo é aceita
pelo cristianismo. Assim, cabe aos membros religiosos que
participam da equipe de saude respeitar a decisdo da mulher
em sua autonomia de ser humano.

O radiologista que emitiu o diagnostico
(osteogénese imperfeita) e o prognostico (letal) da
malformagdo foi significativo na minha decisdo. A
clareza de suas observagées e explicagdes, bem como
a confian¢a emitida no prognostico ajudou nos (pais)
a tomar a melhor decisdo para mim e para o feto de

interrupgdo médica (MC16).

Quando fiz ultrassom morfologico descobri que
ela tinha sindrome de Patau. O médico da USG deu
entender que ndo estava nada bem. O médico do pré-
natal disse que ndo ia sobreviver e que era incompativel

com a vida. Eu entrei em desespero e pensei.: -Vou ter



que esperar até nascer ou no mdaximo 3 meses de vida?
Meu médico ndo quis tirar e me aconselhou a esperar que
seja feita a vontade de Deus. Com 8 meses de gestagdo
tive sangramento fui no médico, ele falou que eu podia
ir para casa que ia comegar as contragdes. Quando
estavam fortes voltei para o hospital, apos quase um dia

ndo tive dilatagdo e fizeram cesarea (MB21).

Embora a ciclo gravidico seja igual em todas as
regides do mundo, a partir das necessidades que envolvem
esse periodo nos diversos grupos culturais, vao sendo
moldados e criados padrdes e comportamentos que
geram uma determinada estrutura e organizagdo social,
que podem apresentar semelhangas e/ou diferengas.
A consulta de rotina pré-natal com a realizagdo dos exames
clinicos, laboratoriais e de imagem sio suporte para avaliagio da
evolugdo da gestacdo. Conforme cultura de cada pais, baseando
nos resultados dos exames ¢ possivel organizar e direcionar

condutas e redes de atengdo e apoio.

Discussao

A principais causas dos 6bitos fetais nos dois paises envolveram
problemas na satde da gestante, do feto e da gravidez. A
identificacdo da gestacdo em Obito fetal foi amparada
nas complicagdes clinicas do organismo da mulher, no
trabalho de parto, na realizacdo da ultrassonografia e na
percepcdo de que a gestagdo ndo estava evoluindo bem,
demonstrando a trajetoria percorrida nos servigos de
saude. Em alguns casos, a mulher ja havia sido orientada
da provavel ocorréncia do Obito e em outras situagdes
foram surpreendidas pela fatalidade.

No Brasil e em todas as suas regides, vem apresentando
um quadro estacionario na taxa de mortalidade fetal a partir
dos anos 2000, com taxa de mortalidade fetal do pais de
9,3 por 1.000 nascimentos. No entanto, com relagdo as
caracteristicas dos fetos € crescente a tendéncia da causa dos
obitos fetais por malformacdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossOmicas. As causas dos 0bitos por afec¢des
originadas no periodo perinatal tém tendéncia de aumento
somente na regido Nordeste, enquanto as outras causas basicas
mostram tendéncia de aumento nas regides Sudeste e Sul.”!?

Entre os dbitos fetais por causas evitaveis na realidade
brasileira predominaram os reduziveis por melhor atengdo
a mulher na gestagdo e no parto, sendo as principais causas
de morte doengas hipertensivas, alteragdes placentarias,
sifilis congénita precoce e hipdxia intrauterina antes
¢ durante o trabalho de parto, ¢ a maior magnitude de
mortalidade de filhos de méde com baixa escolaridade
quando comparados aos de mie com alta escolaridade.’
Considerando a frequéncia dos 6bitos fetais por morbidade
materna e situagdo socioecondmica desfavoravel, pode ser
amenizado com maior investimento na atengdo pré-natal,

especialmente em maes de maior vulnerabilidade social.

Gestagao em o6bito fetal

E relevante destacar que no Brasil, o atendimento
pré-natal gratuito é disponivel nas Unidades Basicas de
Satde, com remuneragdo pelo sistema publico de saude
ou em consultérios privados, quando as consultas sdo
pagas diretamente pela cliente ou indiretamente, por
meio de convénios médicos ou sistema de seguro saude.
Apesar da universalidade, equidade e integralidade do
servigo publico, é no servico privado que a mulher tem a
maior assisténcia no quesito nimero de consultas, exames
laboratoriais e obstétricos, vacinas e ultrassonografia.™

Com relagdo ao Canad4, estudos'>'> tém mostrado
que as taxas mais elevadas de natimortos ocorrem com
os habitantes em areas rurais isoladas, denominados de
indigena, aborigene, primeiras na¢des ou autoctones, que
ndo utilizam os idiomas inglés ou francés,'> em mulheres
com idades extremas, adolescentes ou com 35 ou mais anos, 2
com baixa escolaridade, e fumantes, presentes em maior
prevaléncia nessas regides afastadas.'*

Em andlise detalhada das principais causas de morte,
conforme regides do Canadd, para a populagdo Inuit foram
encontrados a restricdo do crescimento fetal, os distirbios da
placenta e anexos e anomalias congénitas. Para os moradores
das Primeiras Nagdes, foram apontadas diabetes, hipertensio
e anomalias congénitas. Nos poucos casos na populacdo nio
aborigene foram detectados os disturbios da placenta e anexos.'

A maior ocorréncia dos Obitos fetais nos finais
de semana, em realidades encontradas no Brasil € em
paises desenvolvidos, ndo foi encontrada no Canada,
quando realizados os ajustes estatisticos necessarios,
confirmando-se que a acessibilidade ¢ qualidade da
assisténcia sdo mantidas nos finais de semanas na realidade
canadense. No entanto, a barreira linguistica ¢ a falta de
instalagdes adaptadas as normas e culturas impedem que
a populacdo autoctone tenha acesso aos beneficios das
melhorias de atendimento e servigos de saide nos centros
urbanos.'?

A desigualdade em relagdo a maior prevaléncia da
gestacgdo tardia e a termo, nos dbitos fetais dos aborigenes
do que dentre os nao aborigenes, ¢ motivo de preocupacio,
porque os casos de natimortalidade no terceiro trimestre sdo
potencialmente evitaveis,'? 0 que demonstra a necessidade
de melhorias na qualidade da assisténcia pré-natal para
os aborigenes, principalmente pelas suas caracteristicas
comuns de excesso de peso e maior uso do tabaco.'

O governo canadense também oferece a assisténcia pré-
natal gratuita para as mulheres legalmente residentes no pais.
Nos casos de baixo risco, a consulta é habitualmente realizada
pelo médico de familia ou por parteira profissional de nivel
universitario e, nos casos de alto risco, ¢ acompanhada pelos
obstetras. A atencdo pré-natal também pode ser realizada por
seguro de saude pago pelas gestantes em clinicas especificas.
Embora 98,6% dos nascidos vivos e 97,8% dos ébitos fetais
tenham ocorrido no hospital no periodo de 2007 a 2011, foi
crescente, nesse periodo, a variagao do nimero de nascimentos
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ndo hospitalares, de mais de 40% para os nascidos vivos e de
mais de 100% para os Obitos fetais.'®

Nas regides indigenas, normalmente, o acompanhamento
pré-natal é realizado pelas parteiras locais (midwives), onde
97% dos partos sdo vaginais com 85% acompanhados
por essas parteiras tradicionais e as principais causas de
encaminhamento para assisténcia médica s@o os trabalhos
de parto prematuro e os casos de pré-eclampsia. Na regido
Inuit, a menor taxa de mortalidade perinatal ocorre quando
o acompanhamento ¢ feito por médico, em relacdo as
parteiras, porém sem significancia estatistica. Desse modo,
esse resultado ainda ndo ¢ conclusivo, tendo em vista que,
nas taxas em que se excluiram os prematuros extremos,
os resultados foram melhores quando os partos foram
conduzidos pelas parteiras tradicionais.'

O sucesso do servico de obstetricia na regido aborigena
Inuit ¢ amparado pelo conhecimento e habilidades das
parteiras locais e por meio do apoio de uma equipe
interprofissional, o que demonstra a possibilidade de cuidados
locais culturalmente competentes e seguros, mesmo em
comunidades distantes e sem capacidade de cesariana.!

Diante da ocorréncia de complicagdes a satide do feto
relacionadas a gravidez, a detec¢do de risco implica no
atendimento dos servigos de urgéncia. Em diversos paises,
tem-se o servigo pré-hospitalar, sendo representado no
Brasil pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) para promover, nas situagdes de urgéncia, o
transporte e atendimento adequado e seguro para populagio
que sofreu algum agravo a sua satude, de natureza clinica e/
ou obstétrica. A realidade evidencia elevada demanda ndo
pertinente ao servico pré-hospitalar de urgéncia, de acordo
com o protocolo de classificagdo de risco em obstetricia,
do Ministério da Saude, principalmente na assisténcia as
gestantes do terceiro trimestre, ao referir sinais e sintomas
fisiologicos do trabalho de parto sem carater expulsivo.'¢

Dentre os recursos necessarios nas condigdes
clinicas e/ou obstétricas desfavoraveis para saude da
gestante e/ou do feto que podem ocorrer, é realizado
encaminhamento da gestante a um servico de referéncia
com atengdo especializada na avaliagdo e seguimentos.
A ultrassonografia ¢ o recurso mais utilizado para
diagnosticar as complicagdes da gravidez e o obito fetal
e contribuiu para a conduta na assisténcia obstétrica.
A ultrassonografia obstétrica pode identificar placenta
prévia, ma posigdo fetal, gestagdo multipla, gravidez
ectopica, produtos placentarios retidos apds o parto,
malformacgdes fetais, restricdo do crescimento fetal, poli
e oligodramnio, miomas obstrutivos e a morte fetal.

A realidade em paises onde ¢ permitida, aponta que
a interrupg¢do terapéutica de gravidez por malformagio
congénita ¢ uma experiéncia emocionalmente intensa. A
noticia do diagnodstico de uma malformagdo é recebida
com choque e surpresa pela mulher. A tomada de decisdo
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de prosseguir ou interromper a gravidez foi considerada
a mais dificil da vida do casal pela ambivaléncia de
sentimentos e dilemas morais que produziu.'’

O diagnoéstico de malformacgio fetal é capaz de
desequilibrar a saude mental dos genitores. Ao confirmar a
existéncia de uma anormalidade fetal, o que antes era apenas
um medo em nivel de fantasia, torna-se realidade e a forma
como cada mulher vivencia essa situag@o ¢ unica e singular,
no entanto todas vivenciam o fim de um desejo, marcado por
sentimento de culpa, revolta e frustragdo que merece atengao e
acolhimento adequado por parte dos profissionais de satde.'®

Para melhorar a assisténcia e os indicadores na
mortalidade fetal é preciso haver investimentos nos
servigos de satide, na formagao profissional, na informagéo
para as mulheres e na sociedade, sobre a existéncia de
tecnologia e de direitos que favorecem um nascimento
mais seguro e humanizado. A organizagdo desse trabalho
deve ser de forma integrada e continua, incluindo
planejamento e a¢des do setor saude e intersetoriais."”

No presente estudo identificou-se que a evolugdo
da gestacdo em obito fetal foi em razdo das possiveis
intercorréncias intrinsecas do periodo gravidico. Com
o método clinico-qualitativo foi possivel, a partir das
experiéncias das mulheres, demonstrar a pratica clinica da
identificacdo do Obito fetal conforme contextos culturais
diferentes. Para as mulheres dos dois paises foram encontradas
as mesmas principais causas dos obitos fetais com diferenga
na duragdo da gestagdo em razdo das questdes culturais de
possibilidade de interrupgao terapéutica da gravidez.

Embora possam ser transferidos os dados desse
estudo em populacdes com caracteristicas e contextos
semelhantes, alerta-se para a possivel limitagdo do estudo
quanto a transferibilidade dos achados pela coleta de dados
limitar as mulheres de apenas um municipio do Brasil e
de uma regido do Canada.

Pela possibilidade de malformag¢do congénita
incompativel a vida, observa-se a necessidade de inclusdo
nos curriculos universitarios e técnicos dos profissionais
da area de satde o tema, para que a pratica profissional
seja adequada nos casos de 6bito fetal e a mulher e o casal
recebam assisténcia coerente nesses casos.*

Infelizmente, os eventos dos ébitos fetais ainda
ocorrem nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento
¢ demonstram a qualidade e quantidade de bens e servigos
disponiveis a uma pessoa ou a uma populagao inteira. Estudos
sobre a assisténcia no pré-natal das mulheres que tiveram 6bito
fetal sdo necessarios para a detecg¢do precoce das condigdes

patologicas e apoio a estruturag@o do atendimento adequado.
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