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Resumo
Este estudo tem como objetivo identificar os principais desafios do enfrentamento da
mortalidade materna no mundo. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada
no periodo de setembro a outubro de 2024 nas bases de dados SCOPUS, LILACS,
PUBMED, SCIELO ¢ WEB OF SCIENCE, através dos descritores, Mortalidade Materna e
Desafios, Saude Publica e Mortalidade Materna, os termos-chave foram cruzados utilizando
o operador booleano AND. Tendo como critério de inclusdo, os artigos originais disponiveis
na integra escritos em portugués, inglés ou espanhol, que respondem a questio norteadora,
indexados nas bases de dados, gratuitos e terem sido publicados nos ultimos 5 anos (2019-
2024). Como critérios de exclusdo, artigos ndo incongruentes ao tema e que nao respondem
a questao norteadora. A amostra final incluiu 15 artigos sendo 14 publicados em inglés e em
revistas internacionais. Os principais desafios identificados foram divididos em categorias
para a melhor compreensdo e discussdo da tematica: Desafios associados a qualidade da
assisténcia a saude relacionado com a escassez dos profissionais qualificados, a falta de
infraestrutura, recursos inadequados, pandemia covid-19, racismo, barreiras culturais e falta
de insumos e equipamentos; € os desafios associados ao acesso a saude que ¢ influenciado
pela falta de acessibilidade das gestantes aos cuidados de satde devido a distancia dos
centros de satde, principalmente para mulheres que residem nas 4reas remotas e zona
insular. Conclui-se que € necessario o reforgo na criacdo de estratégias eficazes para reduzir
significativamente a mortalidade materna, investindo em politicas publicas voltadas a saude
materna principalmente nas areas rurais, na contratacdo dos profissionais qualificados
comprometidos com a profissdo, e investimento nas infraestruturas para atender as
necessidades relacionados a saude da populagdo que se encontra na situagdo de
vulnerabilidade.
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Abstract

This study aims to identify the main challenges in tackling maternal mortality in the world.
This is an integrative literature review carried out from September to October 2024 in the
SCOPUS, LILACS, PUBMED, SCIELO and WEB OF SCIENCE databases, using the
descriptors Maternal Mortality and Challenges, Public Health and Maternal Mortality. The
key terms were crossed using the Boolean operator AND. The inclusion criteria were original
articles available in full, written in Portuguese, English or Spanish, which answer the guiding
question, indexed in the databases, free of charge and published in the last 5 years (2019-
2024). The exclusion criteria were articles not inconsistent with the theme and that did not
answer the guiding question. The final sample included 15 articles, 14 of which were
published in English and in international journals. The main challenges identified were
divided into categories for better understanding and discussion of the topic: Challenges
associated with the quality of health care related to the shortage of qualified professionals,
lack of infrastructure, inadequate resources, the COVID-19 pandemic, racism, cultural
barriers, and lack of supplies and equipment; and the challenges associated with access to
health, which is influenced by the lack of accessibility of pregnant women to health care due
to the distance from health centers, especially for women living in remote areas and island
zones. It is concluded that it is necessary to reinforce the creation of effective strategies to
significantly reduce maternal mortality, investing in public policies aimed at maternal health,
especially in rural areas, in the hiring of qualified professionals committed to the profession,
and investment in infrastructure to meet the health-related needs of the population in a
vulnerable situation.

Keywords: Maternal mortality, Challenges, Public health.



1. INTRODUCAO

A mortalidade materna tem representado um desafio continuo para a satde publica
em todo o mundo, incluindo o Brasil. E um indicador crucial da satide da mulher e tem sido
um problema persistente enfrentado pelos profissionais de satde. Apesar da implementagao
de estratégias e politicas para a sua redugdo, mas ainda se depara com nimeros significativos
de casos.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), na 10* revisdo da Classificagdo
Internacional de doengas (CID-10), estabeleceu a defini¢ao de mortalidade materna como a
morte de uma mulher durante a gestagdo ou até 42 dias apds o término da gestagdo,
independente da durag¢do ou localizacdao da gravidez, devido a qualquer causa relacionada
com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo a ela, porém nao devido a causas
acidentais ou incidentais". Essa defini¢do € essencial para a compreensao € o monitoramento
da mortalidade materna, enfatizando a necessidade de investigar e abordar as causas
relacionadas a satide das mulheres durante o periodo de gravidez e pds-parto (OMS, 1992).

As mortes maternas sdo divididas em trés grupos: obstétricas diretas, obstétricas
indiretas e obstétricas indeterminada. A morte obstétrica direta € decorrente de complicagdes
obstétricas, no periodo gestacional, parto ou puerpério, ocasionada devido a intervengdes,
omissoes, tratamento incorreto ou a qualquer ocorréncia resultante de algum dessas causas.
A morte obstétrica indireta sdo aquelas decorrentes de doengas pré-existentes ou que
desenvolveram durante a gestacdo, ndo causada por motivos obstétricos diretos, mas
intensificados pelos efeitos fisiologicos da gravidez. As causas obstétricas indeterminadas
envolvem as mortes por causa incidental ou acidental e ainda aquelas de causas diversas na
gravidez (Barreto, 2021).

Segundo o Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente,
Hemorragia (principalmente apds o parto); hipertensdo arterial durante a gravidez (pré-
eclampsia e eclampsia), infecgdes relacionadas a gravidez, complicacdes de aborto inseguro
e condicdes subjacentes que podem ser agravadas pela gravidez (como HIV/AIDS e malaria)
sdo as principais causas de mortes maternas. Todas essas causas sdo amplamente evitaveis e
trataveis com acesso a cuidados de saude respeitosos e de alta qualidade. Outras
complicagdes podem existir antes da gravidez, mas sdo agravadas durante a gravidez,
especialmente se ndo forem tratadas como parte dos cuidados da mulher (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2023).

A maior parte dos paises com altas taxas de mortalidade materna situam-se na Africa

subsaariana, com 500 mortes por 100.000 nascidos vivos. As taxas estimadas para América
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Latina giraram em torno de 74,3 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos, sendo que, no
Brasil, as taxas sdo de 72,3 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos. Paises como
Colombia e Equador chegam a mais de 90 6bitos/100.000 nascidos vivos, enquanto que nos
paises desenvolvidos, como Canadé e Estados Unidos, apresentam valores, respectivamente,
de 12 e 21 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos (Ca et al., 2022).

Essas taxas refletem as disparidades na qualidade dos sistemas de satide e no acesso
a cuidados médicos adequados em diferentes regides do mundo. E evidente que a
mortalidade materna ainda ¢ um desafio significativo em muitas partes do mundo, e
specialmente em areas com recursos limitados.

De acordo com a Resolugdo COFEN-223/1999 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que dispde sobre a atuagdo de enfermeiros na assisténcia a mulher no ciclo
gravidico puerperal, a assisténcia pode ser definida como o cuidado integral, visando a
prote¢dao, promogao e preservagao da saude, com o propodsito de oferecer uma atencao
abrangente as parturientes durante as intercorréncias e complicagdes obstétricas observadas
no trabalho de parto e nascimento (COFEN, 1999).

A avaliacdo do enfermeiro ¢ crucial para identificar distocia de progressdo,
sofrimento fetal e partos prolongados, visando a prevencdo de complicacdes. Detectar
precocemente os sinais de hemorragia pds-parto pode reduzir a morbidade e mortalidade
materna. O enfermeiro desempenha um papel vital no monitoramento das parturientes,
contribuindo para a melhoria da assisténcia por meio do acolhimento e humanizacio
(COFEN, 1999).

De acordo com o Manual dos Comités de Mortalidade Materna do Ministério da
Saude, causas relevantes relacionadas aos direitos humanos incluem "causas profissionais",
caracterizadas por negligéncia, impericia ou imprudéncia de profissionais de satde devido a
falta de capacitagdo ou atendimento inadequado, resultando em falhas no diagndstico e
tratamento. Além disso, '"causas institucionais" envolvem problemas politico-
administrativos que contribuem para 6bitos maternos, como falta de recursos, capacidade de
atendimento ¢ sistemas de referéncia e contra referéncia (Barbastefano et al., 2009).

O Ministério da Satde do Brasil tem implementado politicas e estratégias para
aprimorar a assisténcia as gestantes, melhorar a qualidade do pré-natal, parto e puerpério,
com o objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil, essas iniciativas incluem a Rede
Cegonha, o Plano de Redugao da Mortalidade Materna e na Infancia por Causas Evitaveis,
a Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia em colaboragdo com a Organizac¢do Pan-

Americana da Satude (OPAS) e a Rede de Atencdo Materna e Infantil. O propdsito dessas
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acoOes ¢ proporcionar orientacao e aprimoramento dos profissionais de saude que atuam na

rede de atencdo a satide das gestantes e puérperas (Ca et al., 2022).

1.1 Justificativa ¢ Motivagao

O presente trabalho surge da necessidade de aprofundar a compreensao dos desafios
enfrentados diante das causas da mortalidade materna, buscando analisar se essas estratégias
adotadas, tém produzido resultados eficazes na redu¢do da mortalidade materna, bem como
identificar oportunidades de aprimoramento.

A relevancia desse estudo ¢ inegavel, uma vez que a mortalidade materna ¢ um
problema global de saiide publica. E fundamental que haja uma investigagdo mais
aprofundada, com enfoque nas particularidades de cada regido, a fim de orientar a

formulacgdo de estratégias especificas e eficazes para reduzir a mortalidade materna.

1.2 Relevancia académica

O estudo visa preencher uma lacuna na literatura, explorando os desafios do
enfrentamento da mortalidade materna para melhorar a assisténcia as gestantes e puérperas.

A pesquisa pode contribuir para uma compreensao mais aprofundada das
intervengoes bem-sucedidas e dos obstaculos que ainda persistem na redugao da mortalidade
materna. Além disso, a analise direcionada as particularidades regionais permite a adaptagao
de politicas e praticas de saude a realidade de cada local, tornando os resultados deste estudo
de grande relevancia ndo apenas no contexto académico, mas também para formuladores de

politicas de saude e profissionais da area.

2. OBJETIVO

Objetivo geral
Identificar na literatura quais os principais desafios do enfrentamento da mortalidade

materna no mundo.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, abrangendo estudos cientificos
sobre os desafios do enfrentamento da mortalidade materna no mundo. A revisdo integrativa
da literatura também ¢ um dos métodos de pesquisa utilizados na Pratica Baseada em

Evidéncias (PBE), permitindo a incorporacao de evidéncias na pratica clinica. Esse método
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tem como finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um tema ou questao
delimitados, de maneira sistemdtica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A revisao integrativa, conforme delineado por Mendes, Silveira e Galvao (2008), foi
conduzida em seis etapas distintas:

1. Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa;

2. Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragens ou
busca na literatura;

3. Definicoes das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizagao dos estudos;

4. Avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa;

5. Interpretagdo dos resultados;

6. Apresentagdo da revisdo integrativa ou sintese do conhecimento.
Para elaboragdo da pergunta norteadora foi envolvido o acromio PICo, considerando
P para problema (Mortalidade Materna); I para fenomeno de interesse (desafios do
enfrentamento); Co para contexto (Mundo).

Assim, formulou-se a seguinte pergunta norteadora. Quais os desafios do enfrentamento

da mortalidade materna no mundo?

Para responder a questdo norteadora foi realizado procedimento de busca nas
seguintes bases de dados: Scopus, o indice bibliografico Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed), Web of Science e SciELO (Scientific Electronic Library Online) no
periodo de setembro a outubro de 2024. Como critério de inclusdo, os artigos originais
disponiveis na integras escritos em portugués, inglés ou espanhol, que respondem a questao
norteadora, indexados nas bases de dados, gratuitos e terem sido publicados nos ultimos 5
anos (2019-2024). Como critérios de exclusao, artigos nao incongruentes ao tema e que nao
respondem a questdo norteadora.

Para a localizacdo dos artigos, foram selecionados os descritores relacionadas ao
tema: Mortalidade Materna, Desafios e Satde Publica. Apds essa selecdo, foi realizada
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e ao Medical Subject Headings
(MeSH) para identificar os descritores controlados. Em cada base de dados, foi feito
cruzamento dos descritores Mortalidade Materna e Desafios, Saide Publica e Mortalidade

Materna os termos-chave foram cruzados utilizando o operador booleano AND. Assim
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como seus correspondentes em Inglés “Maternal Mortality” and *“ Challenges”, “Maternal
Mortality” and “Public Health”.

De posse dos artigos, iniciou-se a leitura dos titulos e resumos para identificar aqueles
que respondem a questao norteadora, € com isto prosseguiu para a terceira etapa que consiste
em uma avaliacdo geral dos estudos incluidos nesta revisao Integrativa, de modo a produzir
um agrupamento dos estudos quanto ao delineamento de pesquisa e principais resultados
encontrados, o que também auxiliou na realizagdo das demais etapas.

A quarta etapa iniciou-se com a extracdo dos dados de estudos, de maneira
sistematizada, utilizando instrumento validado. Este instrumento tem como finalidade
contemplar, nos estudos encontrados, os seguintes itens: identificagdo do artigo original,
caracteristicas metodologicas, avaliagdo das lacunas encontradas e dos principais resultados
(Ursi; Galvao, 20006).

Na quinta etapa, foi realizado a sintese dos artigos que compuseram a amostra da
presente revisdo, contemplando os aspectos pertinentes dos artigos selecionados para
compor a amostra, tais como: tipo de pesquisa, titulo do estudo, resposta a questdo
norteadora e conclusoes.

A apresentacao dos resultados foi por meio de um quadro sinoptico e a discussao dos
dados obtidos foram realizadas de forma descritiva, possibilitando a avaliacdo da
aplicabilidade da revisdo elaborada, a fim de atingir o objetivo do método, que é buscar e
avaliar as informagdes disponiveis na literatura sobre os desafios do enfrentamento da

mortalidade materna no mundo.



3.

RESULTADOS

Foram encontrados no total 8.786 artigos cientificos nas 5 bases de dados

selecionadas mediante as estratégias de busca definidas. Porém, excluidos 5.634 artigos apos

a utilizagdo dos filtros: artigos originais, gratuitos, disponivel na integra publicados em

portugués, espanhol e inglés, nos ultimos 5 anos (2019-2024), explorado assim na primeira

fase 3.152 artigos dos quais foram excluidos 3.135 artigos apds a leitura dos titulos e

resumos, ¢ selecionados 17 artigos para a leitura na integra. Feito isso, foram excluidos 2

artigos por ndo responderem a questdo norteadora e selecionados apenas 15 artigos para

compor esta revisao integrativa, conforme apresentado no fluxograma ilustrado figura 1.

Identificacdo

Figura 1- Sintese Ilustrativa da Selecao dos artigos para revisao
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v disponiveis na integra em
Artigos selecionados n=3.152 portugués espanhol e inglés
(n=5.634)

Artigos excluidos a partir do

v

titulo e resumo (n= 3.135)

Artigos selecionados para leitura
na integra n=17)

Artigos excluidos apds a leitura na

integra (n=2)

Artigos incluidos nesta revisao n=15
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ApoOs anadlise dos artigos, resultou-se na amostra de 15 artigos para compor esta
revisdo, dos quais 14 foram publicados em revistas internacionais e 1 publicado em revista
nacional, sendo 14 artigos publicados em lingua inglesa e 1 artigo publicado em lingua
portuguesa. Na base de dados PUBMED, encontrou-se 9 artigos, SCOPUS encontrou-se 3
artigos e no Web of Science 3 artigos.

No que se refere as bases de dados LILACS e SCIELO dos artigos encontrados nao
foram selecionados nenhum para esta revisdo, pelo fato de ndo responderam a questdo
norteadora. Em relagdo ao ano de publicacdo, foi possivel verificar 3 artigos em 2019, 3
artigos em 2021, 3 artigos em 2022, 4 artigos em 2023 e 2 artigos em 2024.

Quanto ao pais de publicagdo nos EUA 2 artigos, Paquistdo 1 artigo, Siria 1 artigo,
Bangladesh 1 artigo, Nigéria 1 artigo, Serra Leoa 1 artigo, Joanesburgo (Africa do Sul) 1
artigo, Uganda 1 artigo, Noruega 1 artigo, Camardes 1 artigo, Brasil 1 artigo, Libano 1 artigo,
Afeganistdo 1 artigo e Malawi 1 artigo. Em relacdo ao tipo de estudo, teve predominédncia
do estudo tipo qualitativo. Os aspectos relevantes dos artigos foram apresentados em um

quadro sindptico

Quadro 1- Caracteristicas dos artigos selecionadas segundo ano, pais, base de dados, idioma,

titulo de artigo, tipo de estudo, resposta a questdo norteadora e conclusao

Ano\Pais | Base de | Idiom | Titulo de artigo/ | Resposta a questdo | Conclusdo/Recomen
Dados a Tipo de estudo norteadora dacdes
Autores sugerem que
governo nacional e
provincial trabalhe
Maternal Desafios como falta | €0Om orgamza(;()es
mortality in de pessoal Internacionais  para
2022 Pakistan: qualificado, financiar
Paquistio | Pubmed | Inglés Challenges, instalagdes para gompletflmepte novas
efforts, and abriga-los, baixa 1nstqlagoes, mnvestir na
recommendations escolaridade da qualificagdo dos

Editorial

populagdo, os
ambientes rurais do
pais, e as restricdes
de pobreza.

profissionais da saude
e educar as massas
sobre os beneficios do
atendimento

especializado e,
finalmente, fornecer
assisténcia financeira
para aqueles que, de
outra  forma, ndo
teriam condi¢des de
pagar por tais servigos.
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Medidas como
aumento da
representacao
Maternal As mulheres ndo tém feminipa, aumento do
mortality and its | necessidades basicas, ﬁnanmamento para
2022 prominence in the | como  acesso  a 1nsta.1af;6.es .de saﬁ(}e
Syrian Arab | cuidados de satide | Provisorias, introdugao
Republic: adequados, recursos e | d¢ programas
Pubmed | Inglés | Challenges, informagdes.  Além | relevantes ao c’or.ltexto
Siria efforts, And | da guerra ¢ pandemia de pessoal médico e
recommendations | covid-19. implementagao de
sistemas de saude
sistémicos sd3o um
primeiro passo para
controlar as crescentes
taxas de mortalidade
materna na  Siria,
Editorial evitando complicagdes
criticas adicionais.
Innovations in Desafios de acesso a | Os esforcos integrados
U.S. Health Car cuidados pré-natais | de muitos profissionais
ations in U.S. consistentes e de alta | de saude da linha de
2021 Pubmed | Inglés Health Care qualidade, frente, lideres
Delivery to prevaléncia de comunitarios e
EUA Reduce condi¢des formuladores de
Disparities in o subjacentes, estresse | politicas mostram
Reduce toxico devido ao passos  promissores
Disparities in racismo sistémico e | para unir o continuo de
Maternal preconceito disparidades de saude
Mortality Among inconsciente nos e construir um
African American | cuidados de satide. | entendimento
and American compartilhado  para
i melhorar os resultados
Indlgn/ Alaskan maternos nos Estados
Native Women Unidos.
Estudo reflexivo
Effects of Climate
Change and ) _
Maternal Ainundacdo éumdos | As mortes maternas
2019 Mortality: principais fatores .de ocorrem
Perspective from | iSCO para influenciar prln(:lpajlmente durante
Bangladesh | Pubmed | Inglés | Case Studies in | & Mmorte materna. | a estagao chuvosa em
the Rural Area Mulheres  gravidas | areas afetadas por
sofrem  seriamente | enchentes.
of Bangladesh com complicagdes | Negligéncia com a
maternas, falta de | assisténcia médica
exames pré-natais e | materna,

Estudo qualitativo

falta de médicos
durante as
inundagdes.

indisponibilidade  de
instalagdes e servigos

de cuidados
adequados,
dependéncia de
médicos nao
qualificados,
problemas de

comunicagio e
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transporte e barreiras
ao encaminhamento de
mulheres gravidas com
complicagdes durante
enchentes causam
mortes maternas.

A qualitative | A subutilizagdo de | Compreender as
study of | servigos formais de | percep¢des e crengas
community elders’ | assisténcia materna e | dos mais velhos sobre
2019 Pubmed | Inglés perceptions about | de atendentes de |a  utilizagdo  dos
the saude. servicos de saude
underutilization of N ) materna ¢ importante
formal maternal Perc.epc;oes de baixa para identificar formas
care and maternal qughc}ade_ . de de melhorar a
Nigéria death in rural gssmten’ma. € SCIVICOS | hrestagdo de cuidados
Nigéria INACESSIVELS —~  CM | yara  combater  a
unidades de satde. elevada  mortalidade
materna.
Estudo qualitativo
Causes of | Os desafios incluindo | Para reduzir a
maternal deaths in | acesso limitado a | mortalidade materna
2023 Sierra Leone from | cuidados em Serra Leoa, ha uma
Pubmed | Ingles | 2016 to  2019: | qualificados, necessidade
analysis of | disparidades permanente de
districts’ maternal | regionais no acesso a | estratégias mais
death surveillance | cuidados de | robustas em distritos
Serra . .
and response data. | qualidade e barreiras | com uma alta carga de
Leoa culturais. principais causas
evitaveis.
Estudo Ecologico
2023 Pubmed | Inglés | Factors affecting | Atrasos na busca por | Abordar os desafios
antenatal care | cuidados, espera por | que  impedem  as
attendance in | sinais  visiveis de | mulheres gravidas de
Soweto, gravidez, medo do | acessar os servigos de
Johannesburg: teste do  (HIV). | cuidados pré-natais ¢
The three-delay | Dificuldades de | necessario e urgente
Lo model transporte, distancia | para eliminar o fardo
Africa do , gy . .
até as clinicas, pré- | da mortalidade
Sul natal tardio, | materna e infantil na
instalagoes Africa do Sul. Uma
inadequadas, estratégia abrangente
- Pesquisa | barreiras linguisticas | de educa¢io em satide
exploratorio, e maus-tratos  de | reprodutiva que ensine
descritivo € | enfermeiros. as mulheres gravidas,
qualitativo familias e
comunidades sobre a
importancia dos
cuidados  pré-natais
deve ser
implementada.
2021 Pubmed | Inglés | Mobility for | A distancia até uma | Criacdo de politicas

maternal  health
among women in
hard-to-reach

unidade de saude.

direcionadas para
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fishing

communities on
Lake Victoria,
Uganda; a

parto entre
comunidades
pesqueiras de dificil

acesso nas ilhas do

melhorar a
disponibilidade de
instalagdes de saude
publica podem reduzir

community-based | Lago Vitéria do | as distancias

Uganda cross-sectional distrito de Kalangala, | percorridas para o

survey Uganda atendimento ao parto
nessas Ilhas de dificil
Estudo transversal ACESSO.

2021 Pubmed | Inglés | Providing safe | Recursos Para preservar a vida
maternity care | inadequados, como | das Parturientes, as
under challenging | equipamentos, condi¢des estruturais
conditions in rural | medicamentos e | precisam ser
Ethiopia: a | agua, afetam  a | melhoradas para

Noruega qualitative study | qualidade do | garantir o acesso a

atendimento. cuidadores
profissionais e ao
Estudo qualitativo min}mo de
equipamento €
- medicamentos
necessarios.

2024 Scopus | Inglés | Structural barriers | Guerra eecivil, | As barreiras
to maternity care | limitacdes do sistema | estruturais ao
in Cameroon: a | de saude, | atendimento de
qualitative study | infraestrutura fisica | maternidade em

inadequada. Camardes envolveram
o conflito, o sistema de
C ~ saude e as
amarocs infraestruturas. Ha
Estudo qualitativo uma necessidade
urgente de
implementar
intervengoes para
mitigar as altas taxas
de Mortalidade
Materna ¢ melhorar a
qualidade do
atendimento na
maternidade.
2024 Scopus | Portug | Mortes maternas
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da pratica de parteiras
distritais no contexto
do sistema de saude no

Malawi.

4. DISCUSSAO

Para realizar a sintese do conhecimento desta revisdo integrativa, optou-se em
apresentar os desafios do enfrentamento da mortalidade materna achados na literatura, em
forma de categorias para melhor compreensao e discussdo da tematica sendo assim:

a) Desafios associados a qualidade da assisténcia a saude;

b) Desafios associados ao acesso a saude

Desafios associados a qualidade da assisténcia a satde

De acordo com as pesquisas analisadas, foi visto que os desafios associados a
qualidade da assisténcia a satde estdo relacionados com a escassez dos profissionais
qualificados, a falta de infraestrutura, recursos inadequados, pandemia covid-19, racismo,
barreiras culturais e falta de insumos e equipamentos.

O estudo realizado na Etiopia evidenciou que o problema da morbidade e mortalidade
materna na Etiopia ¢ multifacetado e complexo, com varios fatores contribuintes: acesso
limitado a cuidados de saide maternos de qualidade, uma vez que muitas mulheres
enfrentam barreiras no acesso a servicos de saide maternos de qualidade, incluindo
infraestrutura inadequada, falta de profissionais de satide qualificados e disponibilidade
limitada de servigos essenciais de saide materna, como cuidados pré-natais, assisténcia
qualificada ao parto, cuidados obstétricos de emergéncia, recursos humanos e prestagao de
servicos de saude. (Tadesse et. al.,2023).

E importante ressaltar a coeréncia dos estudos em relagdo ao tema. Recentemente,
uma revisdo realizada no Brasil, afirmou que os fatores socioecondmicos e culturais,
desempenham um papel crucial na mortalidade materna em paises em desenvolvimento. A
baixa escolaridade, a pobreza, a falta de acesso a servicos de satide de qualidade, as
desigualdades de género sao barreiras estruturais que dificultam a melhoria dos indices de
mortalidade. Além disso, a inadequada capacitacao de profissionais de satide, a auséncia de
politicas publicas efetivas e a insuficiéncia de infraestrutura hospitalar agravam ainda mais

o cenario (Salgado ef al.,2024).
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Do mesmo modo que na Nigéria, um estudo identificou, que a falta de acesso a
cuidados de satde maternos durante a gravidez e pds-parto ¢ uma das razdes para a
mortalidade materna. (Olawade et al., 2023).

E notdrio a correlagio desses estudos, mesmo feito em locais diferentes. Por exemplo
nas Américas, um estudo evidenciou que os paises com os niveis mais elevados de
mortalidade materna continuam a ter baixos niveis de cuidados por parte de parteiras
qualificadas e elevados niveis de populacdo com menos de 4 consultas pré-natais, o que
indica que ainda existe falta de acesso a cuidados de qualidade na regido (Sanhueza et
al.,2023).

Divergentemente do resultado dos estudos acima citados, o estudo realizado no
Libano, evidenciou que muitos fatores e obstaculos podem ter contribuido para déficit da
assisténcia do pré-natal, entre os quais: o baixo niimero de consultas pré-natais, incluindo as
dificuldades de transporte que as mulheres gravidas podem enfrentar para chegar as unidades
de satde e a escassez de profissionais de satide do sexo feminino, que ¢ um fator especifico
do contexto e da cultura (Dimassi et.al.,2023).

A questao racial tem sido evidente como um dos fatores no aumento para déficit de
assisténcia do pré-natal. Nas duas ultimas décadas, a taxa de mortalidade materna (TMM)
de mulheres negras chega a ser duas vezes maior do que a de mulheres brancas. Essas
mulheres sdo as que possuem menos tempo nas consultas de pré-natal, esperam mais tempo
para serem atendidas, s3o as que menos possuem acompanhantes na hora do parto, por
motivo de desautorizagdo do servigo de satide, e sdo as que mais t€m partos normais (53,3%),
em comparacao com 48,8% das mulheres brancas (Carvalho, Meirinho, 2020).

Em consonancia com o resultado acima citado, verifica-se que mulheres negras se
encontram em condi¢cdes de maior vulnerabilidade, vivenciando desigualdades de raga,
quando comparadas as mulheres brancas. Apresentam maiores propor¢des de maes
adolescentes, desvantagens na educacao e renda, realizam um niimero menor de consultas
do pré-natal em comparagao as brancas, menos exames complementares, menos orientagdes
durante o pré-natal e inicio do trabalho de parto e possiveis complicacdes na gestacao,
consequentemente menor acesso das mulheres negras ao servico de saude: atengdo
ginecologica e assisténcia obstétrica, bem como que esse acesso seja insuficiente, por razoes
sociais ou de discriminagdo, o que contribui para a ocorréncia € aumento do seu adoecimento
e vulnerabilidade, vivenciando experiéncias de racismo no decorrer da gestacdo (Conceigdo
et.al.,2023).

A interseccionalidade das desigualdades estruturais de raca, classe e género, fazem

com que mulheres negras e brancas tenham vivéncias distintas e desiguais sobre a
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experiéncia de gestar, parir ¢ maternar no pais. Essas desigualdades estruturais espelham as
desigualdades na mortalidade materna (Silva, 2022).

Por outro lado, estudos realizados no Brasil para avaliar a qualidade da assisténcia
pré-natal, demonstraram acentuadas desigualdades regionais, com taxas de realizacdo de
exames variando de 37,3% a 81,4%. Tal situag@o pode ter sido agravada com o surgimento
da pandemia de COVID-19, uma vez que foi necessario a ado¢cdo de medidas de protecao
contra a doenca, sobretudo o isolamento social, que afetou diretamente o funcionamento dos
servicos de saude, a assisténcia prestada as gestantes e a promocao de um pré-natal de
qualidade (Fabri et. al.,2023)

Com base nisso, o estudo realizado no Maranhdo aponta, que a assisténcia pré-natal
durante a pandemia foi conturbada devido a suspensdo temporaria das atividades de unidade
basica de saude (UBS), estas deixaram de ser uma porta de entrada, de garantir acesso de
qualidade, integral, coordenado e continuo. As consultas deixaram de ser realizadas nas UBS
e houve redirecionamento para as maternidades de referéncia. Assim, as mulheres passaram
a ser atendidas em unidades diferentes das que estavam habituadas, onde tinham acesso e
eram acolhidas, surgindo um problema potencial para as pacientes em relagdo a distancia e
a estranheza de estar em uma unidade desconhecida, de iniciar ou continuar o pré-natal com
uma equipe desconhecida, e para os profissionais das maternidades a sobrecarga que foi
gerada (Almeida et.al.,2022).

Portanto o contexto da pandemia da COVID-19 gerou inseguranca, prejudicando as
interagdes sociais. Do mesmo modo, dificultou a circulagdo do domicilio para os servigos
de satde, impactando diretamente na realizacdo das consultas de pré-natal (Silva et.al,

2023).

Desafios associados ao acesso a saude
De acordo com os artigos analisados desta revisao, nota-se que a localiza¢do geografica ¢
uma das barreiras que dificulta o acesso a servicos de saude, e contribui para o aumento da
mortalidade materna, motivado pela falta de acessibilidade das gestantes aos cuidados de
saude e falta de recursos financeiros para garantir o deslocamento até unidades de satde.
Esse enfrentamento se da pela distancia dos centros de saude, principalmente para mulheres
que residem nas areas remotas e zona insular (ilhas).

Estudo realizado na Africa, demonstrou que as barreiras proeminentes na maioria dos
paises incluiam obstaculos geograficos para acesso a servigos de satide. Algumas mulheres

gravidas que viviam em areas remotas tiveram dificuldades para chegar a unidades de satde
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para o parto devido a longa distancia de viagem e a falta de transporte (Ntawukuriryayo
et.al.,2023).

Corroborando com artigo acima citado evidenciou que a acessibilidade geografica ¢
uma das principais barreiras que inibem as mulheres de utilizar os servigos de saude materna
na Africa. Muitos paises da Africa Subsaariana tém pelo menos uma area subnacional sem
nenhum hospital por cada meio milhdo de habitantes. Cerca de metade das mulheres de Gana
vivem a duas ou mais horas de carro de unidades de saude que prestam cuidados obstétricos
abrangentes. Assim, nao ¢ surpreendente que algumas mulheres no Gana descrevam a
distancia que percorrem para chegar aos servigos de saide como um grande problema
(Dotse, Gborgbortsil et.al., 2022).

Um estudo recente evidenciou que muitas barreiras geograficas sdo caracteristicas
estaticas e permanentes na paisagem, como rios, montanhas e estradas. No entanto, as
inundagdes representam uma importante barreira geografica temporaria que pode impactar
0 acesso a servicos essenciais, incluindo a satde. Em paises de baixa renda com climas
sazonais distintos, as inundag¢des sdo uma barreira recorrente que afeta significativamente o
acesso a instalacdes de saude. Muitos estudos reconhecem as inunda¢des como uma barreira
geografica relevante, pois, embora temporarias, podem persistir por longos periodos,
restringindo o acesso a saude e isolando comunidades inteiras. Além disso, as inundagdes
impactam a oferta de servicos de satde, causando escassez na cadeia de suprimentos
médicos e dificultando os encaminhamentos (Mroz et al., 2023).

Muitos estudos em paises em desenvolvimento identificaram uma relagdo inversa
entre a distancia até uma unidade de saude e a utilizacao de servigos de saude. Em uma
revisao sistematica de 108 estudos, 77% identificaram uma associa¢do de decaimento da
distancia, onde pacientes que moravam mais longe de unidades de saide tinham piores
resultados de saude do que aqueles que moravam mais perto (Acevedo et.al.,2020).

Um estudo realizado em Mogambique evidenciou que se o acesso universal for uma
meta, areas geograficas de acesso persistentemente precario devem ser alvo de outras
intervengdes, como casas de espera para maternidade, telemedicina e obstetricia
comunitaria, juntamente com o tratamento compartilhado de tarefas das complicagdes mais
criticas em termos de tempo e letais (por exemplo, hemorragia pds-parto e ressuscitacao de
recém-nascidos). Além disso, a colaboracdo intersetorial com autoridades rodoviarias seria
essencial, pois melhorias estratégicas nas superficies das estradas provavelmente
produziriam as melhorias mais substanciais no acesso para mulheres atualmente em areas de

dificil acesso (Keyes et.al.,2019).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados pode-se identificar que os desafios do
enfrentamento da mortalidade materna estdo relacionados com os desafios associados a
qualidade da assisténcia a saide que por sua vez ¢ desencadeado por diversos fatores, tais
como escassez dos profissionais qualificados, a falta de infraestrutura, recursos inadequados,
pandemia covid-19, racismo, barreiras culturais e falta de insumos e equipamentos. Por outro
lado, desafios associados ao acesso a saide que também contribui para o aumento da
mortalidade materna influenciada pela falta de acessibilidade das gestantes aos cuidados de
saude.

Vale salientar que a mortalidade materna ainda ¢ um dos desafios visiveis para a
saude publica no mundo, apesar das diversas estratégias usadas por diferentes meios para
reduzir a mesma, uma vez que os seus desafios sdo multifacetados envolvendo ndo s6 a
saude, mas também aspectos sociais, econdmicos ¢ culturais. Entretanto foi possivel
averiguar que os estudos mesmo sendo heterogéneos apresentam algumas semelhangas em
termos dos desafios que ocasionam a mortalidade materna.

Assim, 0 acesso aos servigos de saude pode ser melhorado através da formagao do
vinculo entre os profissionais e os usuarios por intermédio de boas praticas na melhoria de
comunicagao, visitas domiciliares e prestagao de cuidados de qualidade sendo mediado por
equipes treinados para fortalecer o relacionamento de confianga entre servico de satude e
comunidade.

Portanto faz-se necessario o refor¢o na criagdo de estratégias eficazes para reduzir
significativamente a mortalidade materna, investindo em politicas ptblicas voltada a satde
materna principalmente nas areas rurais, na contratacdo dos profissionais qualificados
comprometidos com a profissdo, e investimento nas infraestruturas para atender as
necessidades relacionados a saude da populacdo que se encontra na situacdo de
vulnerabilidade.

Destaca-se como limitagdo do estudo, que a busca nas bases de dados ndo foi
realizada aos pares. Como recomendacdo para futuras investigacdes, salienta-se a
importancia de utilizar ferramentas que auxiliam na sele¢ao dos estudos para melhor eficacia

dos resultados encontrados.
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