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RESUMO – Óbito fetal é a morte antes da expulsão ou extração do corpo materno. A baixa 

escolaridade materna é um fator que pode predispor ao aparecimento de situações de risco, pois está 

relacionada ao índice de mortalidade fetal, ao baixo peso ao nascer e ao aumento do número de partos. 

O objetivo deste estudo foi verificar o perfil epidemiológico da mortalidade fetal ocorrida 

entre mulheres residentes no município de Ponta Grossa - PR, em um período de 5 anos e 

correlacionar com variáveis materna. Consiste em um estudo epidemiológico de corte 

transversal com os óbitos fetais ocorridos entre mulheres residentes no município de Ponta 

Grossa – PR, no período de 2008 a 2012. Os dados foram obtidos do Sistema de Informação 

sobre Mortalidade (SIM), qualificados e tabulados no Excel. As variáveis selecionadas foram: a 

escolaridade da mãe, peso ao nascer e duração da gestação. A amostra foi composta por 266 óbitos 

fetais. Observou-se que 49,62% das mães tinham entre 8 a 11 anos de escolaridade. Com relação ao 

peso ao nascer e a duração da gestação destaca-se maior proporção de baixo peso (22,18%) e 

prematuridade (27,44%). Ressalta-se a importância do investimento em políticas sociais voltadas para 

aumento da escolaridade e a garantia da qualidade da assistência no pré-natal e parto, através da 

implantação em todas as Unidades de Saúde da Linha Guia Mãe Paranaense. 
 

PALAVRAS-CHAVE – Mortalidade fetal. Óbito fetal. Perfil epidemiológico.  

 

 

Introdução 
 

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) podemos 

considerar mortalidade fetal como a morte de um produto da concepção ocorrida antes da 

expulsão ou de sua extração completa do corpo materno, independentemente da duração da 

gestação e a indicação do óbito fetal é dada pelo fato de que, após a separação do corpo 

materno, o feto não respire ou mostre qualquer outra evidência de vida, tais como: batimento 

do coração, pulsação do cordão umbilical ou movimento efetivo dos músculos de contração 



12.° CONEX – Apresentação Oral – Resumo Expandido 

 

2

 

voluntária. Para fins de estatísticas de mortalidade fetal são considerados os óbitos que 

ocorreram a partir da 22ª semana completa de gestação, correspondendo a mortes de fetos 

com peso de 500 gramas ou mais (BRASIL, 2009). 

No Brasil estudos sobre o componente fetal são menos numerosos e os determinantes 

já estudados apontaram para desigualdades socioeconômicas e assistenciais (FONSECA, 

2010). A baixa escolaridade materna é um fator importante que pode predispor ao 

aparecimento de situações potencialmente de risco para a mãe e o recém-nascido, pois está 

associada ao baixo peso ao nascer, à perimortalidade, neomortalidade e mortalidade infantil, 

assim como ao aumento do número de partos (HAIDAR et al, 2001). 

 
 

 

Objetivo 

Avaliar o perfil epidemiológico da mortalidade fetal ocorrida entre mulheres 

residentes no município de Ponta Grossa - PR, em um período de cinco anos e correlacionar 

com variáveis materna. 

 

Referencial teórico-metodológico 

Trata-se de um estudo epidemiológico quantitativo, de corte transversal com os 

óbitos infantis de residentes no município de Ponta Grossa – PR, no período de 2008 a 2012. 

Os dados foram obtidos do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), qualificados e 

tabulados no Excel. As variáveis selecionadas foram: escolaridade da mãe, duração da 

gestação e peso ao nascer. Classificaram-se os anos de escolaridade conforme padrão do 

modelo da Declaração de Óbito: 1 a 3 anos; 4 a 7 anos; 8 a 11 anos; 12 e mais. O peso ao 

nascer como: menos de 500g, 500 a 999g, 1000 a 1499g, 1500 a 2499g, 2500 a 2999g, 3000 a 

3999g, 4000g e mais, ignorado. A duração da gestação também foi classificada: menos de 22 

semanas, 22 a 27 semanas, 28 a 31 semanas, 32 a 36 semanas, 37 a 41 semanas, 42 semanas e 

mais, ignorado. Classificações de acordo com o DATASUS.  

 

Resultados 

A amostra foi composta por 266 óbitos fetais ocorridos em mulheres residentes no 

município de Ponta Grossa, Paraná. 

Observa-se na tabela 1, que a maior frequência de óbitos fetais ocorreu entre as mães 

com 8 a 11 anos de estudo (49,62%), seguidos pelas mães com 4 a 7 anos de estudo (28,20%). 
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Tabela 1. Óbitos fetais ocorridos em mulheres residentes no município de Ponta 

Grossa segundo a escolaridade materna, 2008 – 2012. 

 

 

Nº %

Nenhuma 1 0 0 1 0 2 0,75

1 a 3 anos 1 4 3 3 4 15 5,64

4 a 7 anos 16 13 12 19 15 75 28,20

8 a 11 anos 27 26 34 21 24 132 49,62

12 anos e mais 4 3 9 3 2 21 7,89

Ignorado 3 2 3 7 6 21 7,89

Total 52 48 61 54 51 266 100,00

2011 2012
Total

Escolaridade da mãe 2008 2009 2010

 
 

 

Na tabela 2, observou-se que 27,44% dos óbitos tiveram peso entre 500 a 999g. No 

entanto ao analisar a proporção de baixo peso, ou seja, peso menor ou igual a 2.4999g 

observa-se frequência de 66.92%). 

 

 

Tabela 2. Óbitos fetais ocorridos em mulheres residentes no município de Ponta 

Grossa segundo o peso ao nascer, 2008 – 2012. 

 

Nº %

Menos de 500g 2 1 1 1 0 5 1,88

500 a 999g 13 15 20 13 12 73 27,44

1000 a 1499 g 8 9 7 6 11 41 15,41

1500 a 2499 g 9 6 15 15 14 59 22,18

2500 a 2999 g 8 10 5 7 5 35 13,16

3000 a 3999 g 11 4 10 8 7 40 15,04

4000g e mais 0 3 2 1 1 7 2,63

Ignorado 1 0 1 3 1 6 2,26

Total 52 48 61 54 51 266 100,00

Total
Peso ao nascer 2008 2009 2010 2011 2012

 
Baixo peso (menos de 500g a 2499g) = 66,92% 

 
 

Conforme dados da Tabela 3, observou-se que 40,98% dos óbitos fetais eram 

prematuros, ou seja, com duração da gestação entre 28 e 36 semanas. A segunda maior 

frequência foi observada nos óbitos fetais a termo, ou seja, entre 37 e 41 semanas de gestação 

(27,44%). 
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Tabela 3. Óbitos fetais ocorridos em mulheres residentes no município de Ponta 

Grossa segundo a duração da gestação, 2008 – 2012. 
 

Nº %

Prematuridade extrema 

(menos de 22 semanas a 

27 semanas)

16 16 21 10 9 72 27,07

Premauridade (28 a 36 

semanas)
16 16 25 28 24 109 40,98

A termo (37 a 41 

semanas)
18 15 14 14 12 73 27,44

Pós-termo (42 semanas e 

mais)
1 0 0 1 0 2 0,75

Ignorado 1 1 1 1 6 10 3,76

Total 52 48 61 54 51 266 100

Total
Duração gestação 2008 2009 2010 2011 2012

 

 
 

Discussão 

Um estudo realizando por Filho e Laurenti (2012) de uma coorte de nascimentos 

realizado em São Paulo encontrou associação estatisticamente significativa entre óbito fetal e 

baixa escolaridade da mãe (menor que quatro anos. A escolaridade materna tem sido 

apresentada como variável independente, em trabalhos epidemiológicos que abrangem os 

mais variados temas (HAIDAR ET AL, 2001). Segundo o mesmo autor tem-se observado que 

a menor escolaridade materna se apresenta associada à ocorrência de recém-nascido de baixo 

peso, como citado por Okosun et al. (2000) e que a associação das mortalidades perinatal, 

neonatal e infantil às mães com menor escolaridade podem decorrer não só do menor 

conhecimento destas mães quanto à importância do pré-natal, do intervalo intergenésico 

maior, do acompanhamento de rotina de seu recém nascido, como também do acesso mais 

difícil aos serviços de puericultura, em virtude de uma menor condição social por causa da 

baixa escolaridade. 

 

 

Considerações Finais 

Conclui-se que no período em estudo, a maior proporção de óbitos fetais ocorreu em 

mães com ensino fundamental e ensino médio. Em relação ao peso ao nascer, ressalta-se a 

maior proporção de baixo peso, fator que eleva os riscos de óbito. Quanto à duração da 

gestação a maior frequência foi em fetos prematuros e a termo. 



12.° CONEX – Apresentação Oral – Resumo Expandido 

 

5

 

Sendo assim, ressalta-se a importância do investimento em políticas sociais voltadas 

para aumento da escolaridade e a garantia da qualidade da assistência no pré-natal e parto, 

através da implantação em todas as Unidades de Saúde da Linha Guia Mãe Paranaense. Além 

disso, realizar educação em saúde para que a gestante adquira o conhecimento E ainda, 

incentivar o autocuidado para que as gestantes percebam sua a corresponsabilidade no 

acompanhamento do pré-natal. 
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