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Resumo
Estudo de revisdo Integrativa da Literatura, realizada na Biblioteca Virtual em Salde e nas

bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Medical
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Literature Analysis and Retrieval System Online. Objetivando-se a analisar na literatura
nacional e internacional as evidéncias cientificas acerca das causas de mortes maternas e as
estratégias utilizadas para sua prevengdo. Apds analise dos critérios de incluséo e excluséo,
obteve-se um universo de dez estudos. Evidenciando que as principais causas de mortes
maternas s&o em sua maioria consideradas evitaveis. Visto que as estratégias contemplam a
identificacdo de intervengdes prioritarias a serem aplicadas, uso de protocolos, boa
infraestrutura, equipamentos, medicamentos, numero de pessoal adequado e boa gestdo dos
servigos, método de regulacdo menstrual como prevencdo ao aborto clandestino. Desta forma
as estratégias sdo reportadas por medidas simples, muitas vezes de baixo custo e que nédo
necessitam aparato de alta tecnologia. A totalidade dos estudos que abordam estratégias para a
reducdo da mortalidade materna, sdo de cunho internacional.

Palavras-chave: Enfermagem; Mortalidade materna; Prevencéo.

Abstract

Integrative Literature review study, carried out in the Virtual Health Library and in the
databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online. Aiming to analyze in the national and
international literature the scientific evidence about the causes of maternal deaths and the
strategies used for its prevention. After analyzing the inclusion and exclusion criteria, a
universe of ten studies was obtained. Showing that the main causes of maternal deaths are
mostly considered preventable. Since the strategies contemplate the identification of priority
interventions to be applied, use of protocols, good infrastructure, equipment, medications,
adequate number of personnel and good management of services, method of menstrual
regulation as prevention of illegal abortion. In this way, the strategies are reported by simple
measures, often of low cost and that do not require high technology apparatus. The totality of
studies that address strategies to reduce maternal mortality are of an international nature.
Keywords: Nursing; Maternal mortality; Prevention.

Resumen

Estudio de revision integral de literatura, realizado en la Biblioteca Virtual de Salud y en las
bases de datos: Literatura latinoamericana y caribefia en ciencias de la salud y sistema de
analisis y recuperacion de literatura médica en linea. Con el objetivo de analizar en la
literatura nacional e internacional la evidencia cientifica sobre las causas de las muertes

maternas y las estrategias utilizadas para su prevencion. Después de analizar los criterios de
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inclusion y exclusion, se obtuvo un universo de diez estudios. Mostrando que las principales
causas de muertes maternas se consideran en su mayoria prevenibles. Dado que las estrategias
contemplan la identificacion de intervenciones prioritarias a ser aplicadas, el uso de
protocolos, buena infraestructura, equipos, medicamentos, cantidad adecuada de personal y
buena gestion de servicios, método de regulacion menstrual como prevencion del aborto
ilegal. De esta manera, las estrategias se informan mediante medidas simples, a menudo de
bajo costo y que no requieren aparatos de alta tecnologia. La totalidad de los estudios que
abordan estrategias para reducir la mortalidad materna son de caracter internacional.

Palabras clave: Enfermeria; Mortalidad materna; Prevencion.

1. Introducéo

Considerada um desafio & satde publica, a mortalidade materna é responsével por
99% das mortes maternas, nos paises em desenvolvimento (Blencowe, et al., 2016) agravo
gue poderia ser evitado, na maioria dos casos, por meio de servicos de salude de qualidade e
por profissionais capacitados para trabalhar com as questdes relacionadas ao periodo
gravidico-puerperal. E definida como a morte de uma mulher durante a gestagdo ou dentro de
um periodo de 42 dias apds o término desta. Seja independente da duragdo ou da sua
localizacdo, devido a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas
em relacdo a ela, porém, ndo esta relacionada a causas acidentais ou incidentais (World
Health Organization, 2012).

No ano de 2012 o Brasil apresentou uma Razdo de Mortalidade Materna de 54,5
Obitos por 100.000 nascidos vivos. Esse valor é considerado alto pela Organizacdo Mundial
de Salde, que estabelece como aceitavel o indice de 20 mortes maternas para cada 100.000
nascidos vivos (Brasil, 2009). Esses altos indices podem ser evitados com programas que nao
necessitam de grandes tecnologias, como o planejamento familiar, a vinculacdo do pré-natal
ao parto, educacédo sexual, sendo um dever do enfermeiro enquanto educador trabalhar com
acOes que visem a reducdo da mortalidade materna (Dias, et al., 2015).

Nesse interim, o Ministério da Salde criou programas e politicas voltados a reducéo
da mortalidade materna. Tendo como finalidade, melhorar o acesso das mulheres aos servi¢cos
de saude. O Programa de Humanizacao do Parto e Nascimento, implantado no ano de 2000, o
qual visa, por meio da qualificacdo do pré-natal, parto e puerpério, a redugdo da mortalidade

materna (Brasil, 2002) e, a Rede Cegonha langada no ano de 2011, que objetiva assegurar as
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mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, parto e ao
puerpério (Brasil, 2011).

Neste mesmo ano de 2000, lideres mundiais se uniram e decidiram estabelecer uma
agenda global de compromissos minimos pela promocéo da dignidade humana. Sendo assim,
foram elencados oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) para serem
alcancadas até 2015. Entre esses, destaca-se 0 quinto objetivo, o qual visava melhorar a satde
materna, com duas metas globais: reduzir a mortalidade materna a trés quartos do nivel
observado em 1990; e universalizar o acesso a saude sexual e reprodutiva (Organization
United Nations, 2014).

A grande maioria dos paises no mundo ndo cumpriu a meta estabelecida, incluindo o
Brasil que reduziu a Razdo de Mortes Maternas (RMM) em torno de 50% (Brasil, 2018). O
Brasil deveria apresentar RMM igual ou inferior a 35 o6bitos por 100.000 nascidos vivos,
tendo em vista que os valores se mantem acima do esperado, demonstrando a necessidade de
rever as acdes e estratégias utilizadas, afim de concentrar os esforcos aos grupos de risco
(Organization United Nations, 2014).

Deste modo, a assisténcia de enfermagem a salude da mulher, durante o ciclo
gravidico-puerperal é ainda um grande desafio, devido aos alarmantes indices de mortes
maternas. Por estas razdes este estudo tem como objetivo analisar na literatura nacional e
internacional as evidéncias cientificas sobre as causas das mortes maternas e as estratégias

utilizadas para sua prevencéo.

2. Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, a qual visa reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um determinado tema, neste estudo busca as questdes
relacionadas a mortalidade materna, estratégias e prevencdo. Tal revisdo viabiliza apontar
lacunas em determinada area no conhecimento e realizar a sintese de multiplos estudos
publicados, permitindo conclusdes gerais a respeito do assunto em estudo (Mendes, Silveira,
Galvao, 2008).

Para seguir o rigor metodolégico da pesquisa, percorreu-se as etapas propostas pelos
autores, a saber: estabelecimento da questdo de pesquisa; elaboracao de critérios de inclusédo e
exclusdo de artigos; categorizagdo dos estudos; avaliagdo dos estudos; interpretacdo dos

resultados; e a sintese do conhecimento.
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Definiu-se a seguinte questdo norteadora para a revisdo: O que a literatura nacional e
internacional aborda sobre as causas que levam a morte materna e as estratégias utilizadas
para a sua prevencao? A selecdo dos artigos foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), com busca nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).
Utilizou-se os descritores, “Mortalidade Materna” e “Saude da mulher”, ambos indexados nos
Descritores em Ciéncias da Saude, usando a busca avangada com o operador boleano “and”,
no primeiro semestre de 2019.

Com o descritor “Mortalidade materna”, encontrou-se 14.346 estudos sendo, na
(MEDLINE 11.859), (LILACS 2.487). Acrescentando o operador boleano “and” ao descritor
“Saude da Mulher”, refinou-se para 641 estudos, sendo (MEDLINE 394), (LILACS 247). Ao
filtrar a busca pelos estudos disponiveis gratuitos, o quantitativo de estudos reduziu-se para
260 (MEDLINE 148), (LILACS 112).

Utilizando o periodo temporal de 2013 a 2015, por ser os ultimos trés anos que
antecederam o encerramento para o cumprimento dos ODM e propiciar a exploracdo da
literatura cientifica atual, reduziu-se a busca para 116 estudos, (MEDLINE 73), (LILACS 43).
Utilizando o filtro por espécie de humanos a busca nas referidas bases de dados foi finalizada
com 106 estudos, sendo estes (MEDLINE 73), (LILACS 33).

Apbs a busca, os estudos foram submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo.
Foram excluidas teses e dissertacbes, estudos de revisdo da literatura, e estudos néo
classificados como artigos. Foram incluidos artigos de lingua inglesa, espanhola e portuguesa,
disponiveis online, gratuitamente e que respondessem ao objetivo proposto.

Ao analisar os 33 estudos publicados na base de dados LILACS, (dois) sdo
monografias, (dois) teses, (trés) dissertacbes, (trés) ndo sao artigos, (dois) revisdo da
literatura, (dois) duplicados, (12) ndo se adaptaram ao estudo, (sete) contemplam o objetivo
do estudo. Na base de dados da MEDLINE dos 73 artigos, (cinco) sdo reviséo da literatura,
(nove) ndo sao artigos, (um) duplicado, (55) ndo estdo disponiveis online/gratuitamente, (trés)
respondem ao objetivo. Ao final, dez estudos foram incluidos e submetidos a analise.

Realizou-se a analise do nivel de evidéncia dos estudos que compuseram o corpus. A
classificagdo considerada divide-se nos seguintes niveis: nivel | revisdo sistematica ou
metanalise; nivel Il estudos randomizados, ensaios clinicos controlados; nivel Il ensaios
clinicos controlados sem randomizacéo; nivel IV caso controle ou estudos de corte; nivel V

revisdes sistematicas de estudos qualitativos ou descritivos; nivel VI estudos qualitativos ou
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descritivos; nivel VII estudos de opinido, parecer ou consenso (Stillwell, Fineout-Overholt,
Melnyk, Williamson, 2010).

3. Resultados

Quanto ao periodo de publicacdo o ano de 2013 representou (50%), 2014 (30%) e

2015 (20%). Quanto as nacionalidades (70%) sao brasileiras e (30%) internacionais, destes

(20%) foram realizados na Asia, (80%) na Africa. A abordagem metodolégica quantitativa

representou (90%). Também, dos dez estudos incluidos (oito) possuem nivel de evidencia VI,

(um) nivel de evidencia IV e (um) nivel de evidencia VII. Apresenta-se a seguir a sintese dos

artigos analisados, na Tabela 1.

Tabela 1: Sintese dos estudos segundo Titulo do artigo, Delineamento, Nivel de evidéncia

(NE), Intervencdo estudada.

Cadigo Autores Titulo do Artigo Delineamento Nivel de Intervencao estudada
Evidéncia

Al |Carreno, I|., Bonilha,| Evolugdo temporal e distribui¢do Estudo ecoldgico Nivel VI Analisar a evolugdo

A.L.L., Costa, J.S.D. | espacial da morte materna. descritivo temporal da mortalidade
materna e sua distribuicéo
espacial.

A2 Afio, A.C.E., Araljo, Obitos maternos: necessidade de Estudo descritivo Nivel VI Analisar os 6bitos maternos
M.A.L., Rocha,| repensar estratégias de e apresentar a Razdo de
A.F.B., Andrade,| enfrentamento. Mortalidade Materna no
R.F.V., Melo, S.P. municipio de Fortaleza,

Nordeste do Brasil, nos
anos de 2008 a 2010.

A3  |Costa, A.C.P.J.| Maternal mortality in a regional | Estudo retrospectivo | Nivel VI Investigar as causas de
Souza, L.M., Costa, health jurisdiction in the Brazilian exploratorio Obitos maternos em uma
D.D., Freitas, L.V.,| state of Maranhdo: a retrospective Regional de Salde do
Damasceno, A.K.C.,| study. Maranhéo.

Vieira, N.F.C.

A4 |Martins, H.E.L.,| Mortalidade materna por | Estudo descritivo Nivel VI Analisar as mortes maternas
Souza, M.L., Dalmas,| hemorragia no Estado de Santa retrospectivo relacionadas a hemorragia
J.C., Arzuaga-| Catarina, Brasil. ocorridas no estado de
Salazar, M.A. Santa Catarina, Brasil.

A5  |Alves, M.M.R.,| Causas externas e mortalidade Estudo descritivo Nivel VI Analisar os 6bitos por
Alves, S.V., Antunes,| materna: proposta de causas externas e causas
M.B.C., Santos,| classificagéo. mal definidas em mulheres
D.L.P. em idade fértil ocorridos na

gravidez e no puerpério
precoce.

A6 Gil, M.M., Gomes-| Declaragbes de Obitos de Estudo descritivo Nivel VI Analisamos mortes
Sponholz, F.A. mulheres em idade fértil: busca maternas declaradas, nao

por 6bitos maternos. maternas, inconclusivas e
mortes presumiveis.

A7  |Fernandes, B.B.| Pesquisa epidemiolégica dos Epidemioldgico Nivel VI Identificar e descrever as
Nunes, F.B.B.F.,| 6bitos maternos e o cumprimento retrospectivo e caracteristicas
Prudéncio, P.S.| do quinto objetivo de transversal epidemiologicas dos dbitos
Mamede, F.V. desenvolvimento do milénio. maternos ocorridos entre

2000 a 2012 em um

Hospital de referéncia no
interior do Estado SP
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A8  |Rahman, B.M.,| Pregnancy Termination in | Estudo longitudinal | Nivel VI Avaliar as mudangas nos
DaVanzo, J.,| Matlab, Bangladesh: Maternal riscos de  mortalidade
Razzaque, A. Mortality Risks Associated with associadas a RM

Menstrual Regulation and (procedimentos de dilatacéo
Abortion. e curetagem), aborto e
nascidos vivos.

A9  [Tayler-Smith, K.| Achieving the  Millennium | Estudo retrospectivo | Nivel IV Estimular a reducdo da
Zachariah K., Manzi| Development Goal of reducing de coorte mortalidade materna, com
M., Van den| maternal mortality in rural Africa: cuidados obstétricos de
Boogaard, W.,| an experience from Burundi. emergéncia fornecido por
Nyandwi, G., Reid, Médicos sem fronteira e
T. etal. comparar com 0 quinto

objetivo de
desenvolvimento do
Milénio de reduzir a
mortalidade materna.

Al10 [Chola, L., Pillay, Y.,| Cost and impact of scaling up Opinido de Nivel VII Identificou-se as
Barron, P.,| interventions to save lives of especialistas intervengdes prioritarias a
Tugendhaft, A.| mothers and children: taking serem ampliadas a nivel
Kerber, K., Hofman,| South Africa closer to MDGs 4 nacional para projetar e
K.. and 5. salvar vidas maternas e

infantis.

Fonte: Sintese dos estudos que compuseram o0 corpus organizado pelos autores.

Quanto a causa das mortes maternas, as mortes maternas obstétrica por causas diretas
(mais evitaveis, dizem respeito a complica¢des durante a gestacdo, parto ou puerpério onde a
morte pode ser resultado de omissdes, tratamentos incorretos), tiveram prevaléncia (Al, A2,
A6, A7), em relacdo as causas classificadas como morte materna obstétrica por causas
indiretas (menos evitaveis, resultam de doencas pré-existentes a gestacdo e que se agravaram
pelos efeitos fisiologicos da gravidez).

Dentre os 6bitos classificados como obstétricos diretos, as principais causas reportadas
nos estudos analisados sdo, respectivamente: a sindrome hemorréagica, doenca hipertensiva
especifica da gestagdo, transtorno de placenta e aborto (Al, A2, A3, A4). Dentre os dbitos
obstétricos indiretos prevaleceram as doencas infecciosas e parasitérias, doencas do aparelho
respiratdrio, aparelho circulatério e doencas hepéticas (A2, A7). Nas causas externas de
mortalidade materna (morte resultante de causas violentas), estdo o homicidio e suicidio (A5).

Nos Obitos maternos presumiveis (quando a causa materna do Obito é mascarada por
complicacgBes posteriores que resultaram no 6bito), estdo os casos de: pneumonia, hipertensdo
intracraniana, choque séptico, septicemia, broncopneumonia, epilepsia, tromboembolismo
pulmonar e acidente vascular cerebral (A6).

Os estudos que abordaram estratégias para a prevengdo da mortalidade materna (A8,
A9, A10) abordam os seguintes aspectos: Estudo realizado na Asia, realizou um comparativo
entre o distrito de Matlab-Bangladesh e outro distrito, comparando o risco de mortalidade
materna associada ao aborto inseguro versus procedimento de regulacdo menstrual

(procedimento que consiste na aspiracdo manual ou elétrica a vicuo antes da gravidez ser
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confirmada, podendo ser feito até 10 semanas apds o Ultimo periodo menstrual) (A8). Logo, a
reducdo do risco de mortalidade foi maior na area de Matlab (90%), do que na &rea de
comparacdo (75%). Assim, o méetodo de regulacdo menstrual ndo esta associado com o maior
risco de mortalidade materna do que o nascimento vivo em Matlab-Bangladesh, mas o aborto
clandestino é associado a uma mortalidade inaceitavelmente elevada entre as mulheres que
obtém abortos (A8).

Em Burundi, na Africa, estudo estimou a reducdo da mortalidade materna associada a
intervencdo de Médico sem fronteiras. Burundi, tem uma das maiores razGes de mortalidade
materna no mundo, de 800 mortes/100 000 nascidos vivos e, como em grande parte da Africa
subsaariana, pouco progresso tem sido feito no sentido de reduzir a mortalidade materna (A9).

Em 2006, o programa médico sem fronteiras iniciou uma interven¢do numa provincia
rural de Burundi com o objetivo principal de reduzir a mortalidade materna. Os elevados
padrdes de cuidados foram alcancados por meio de boa infraestrutura, equipamentos e
medicamentos disponiveis, capacidade suficiente de pessoal e boa gestdo e
financiamento. Uso de protocolos especificos para a identificacdo de complicacdes obstétricas
juntamente com a capacitacdo da equipe na utilizacdo destes (A9).

E, estudo realizado na Africa do Sul, buscou identificar as intervencdes prioritarias a
serem ampliadas a nivel nacional projetadas ao potencial de salvar vidas maternas. Quinze
intervencdes foram apontadas, incluindo o trabalho de parto e parto, tratamento precoce do
virus da imunodeficiéncia humana durante a gravidez, prevencdo da transmissdo materno-

infantil economizardo mais de 1.000 vidas maternas por ano (A10).

4. Discussao

A presente discussao é realizada com base no eixo tematico que emergiu da analise dos
estudos: “Mortalidade materna: causas e estratégias de prevengao”.

Considera-se que, para o alcance da prevencdo da mortalidade materna, primeiramente
se faz necessario conhecer as causas das mortes maternas, para apés isso, elencar estratégias
que viabilizem a redugdo de tais indices. Logo, quanto as causas da mortalidade materna
obstétrica por causas diretas ou indiretas, neste estudo, houve maior predominio das causas
diretas, lideradas pelas doencas hipertensivas e as sindromes hemorrégicas, como pode ser
evidenciado em (A1, A2, A3, A4).

Estudo (Kassembaum, et al., 2017) realizado pela Universidade de Washington (USA),

que objetivou quantificar a mortalidade materna em todo o mundo por causa bésica e idade de
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1990 a 2015, corrobora com os achados deste estudo (Al, A2, A3, A4), onde a causa
dominante das mortes maternas é a sindrome hemorragica. A morte materna obstétrica por
causas diretas, ¢ apontada como uma violacdo dos direitos humanos por ser uma tragédia
evitavel (Blencowe, et al, 2016) mediante melhoria na assisténcia as mulheres no pré-natal,
parto e puerpério (Medeiros, et al, 2018).

Quanto a morte materna obstétrica por causas indiretas, prevaleceram as doencas
infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho respiratorio, aparelho circulatorio e doencas
hepaticas. Nesse sentido, denota-se que ha uma proporcdo crescente de causas indiretas
associadas as doencas cronico-degenerativas e envelhecimento da populagdo materna (Souza,
etal., 2014).

As causas de morte materna por causas externas, como o suicidio e homicidio, achados
deste estudo, demonstram a necessidade de dar maior énfase aos aspectos sociais que
circundam a mulher no periodo gravidico-puerperal. Como, elementos que violam os direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres, violéncia de género, e a existéncia de uma rede de apoio
social a mulher. Tendo em vista o direito a uma maternidade segura no livre direito de cada
mulher, e que contemple também aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais da vida de cada
mulher (Barreto, et al., 2018).

As causas presumiveis de mortes maternas encontradas neste estudo, onde se oculta a
causa basica e impede-se a identificacdo do 6bito materno por falhas no preenchimento da
declaracdo de Obito. Somam-se ao alarmante indice de Obitos maternos subnotificados,
demonstrando a necessidade na melhoria da vigilancia da mortalidade materna, além de
ampliar o conhecimento sobre os aspectos que envolvem as dificuldades no preenchimento
deste importante documento (Scarton, et al., 2019).

Nessa revisao integrativa, os estudos que abordaram estratégias/intervencdes para a
prevencdo da mortalidade materna prevaleceram na literatura internacional. Nesse interim,
oferecer a prética segura do aborto e 0 acesso a contracepcdo sdo medidas e desafios que
visam melhorar a saude reprodutiva (Kassebaum, et al., 2017). No Brasil, ao contrario de
outros paises, o aborto ndo é legalizado, salvo em condi¢bes especiais como gravidez
resultante de estupro e, se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante.

Consequentemente, a maioria das mulheres ndo tem acesso a servigos de saude para a
interrupcgdo da gravidez. A busca aos servigos clandestinos, muitas vezes inseguros, é a Unica
escolha, a qual pode resultar na morte da mulher, contribuindo para o elevado nimero de
Obitos maternos. Para tal, o acolhimento, uso adequado dos servigos, boa comunicacgdo entre

paciente e provedor com esclarecimento dos direitos gestante, triagem confiavel, sdo algumas
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das acBes vitais no cuidado pré-natal, e que visam, também, uma pratica humanizada e de
qualidade (Blencowe, et al., 2016).

Contudo, “chegar” a essas mulheres que desejam interromper a gestacdo, nao ¢ tarefa
facil. Os pré-conceitos arraigados na sociedade e pelos proprios profissionais de saude,
tornam-se empecilhos a estas na busca de auxilio, colaborando para a realizagcdo do aborto
clandestino e crescente mortalidade materna, demonstrando assim, a necessidade na mudanca
de pressupostos, com vista a um cuidado e acolhimento humanizado, sem julgamentos.

Garantir uma maternidade segura é direito de toda a mulher. Nos dias de hoje,
considera-se que a reducdo da mortalidade materna ndo se reduz a uma questdo de
desenvolvimento, pois estéa relacionada aos direitos de cidadania e a uma questdo de direitos
humanos. Logo, fica evidente, que a interferéncia sobre essa questdo requer uma
multiplicidade de visbes para que 0s responsaveis, assim como profissionais de saude
envolvidos no cuidado a mulher, cumpram seus deveres em proteger a vida e garantam o livre
acesso e tratamento digno para todos (Rahman, et al., 2014).

Uma maternidade segura e o progresso na saude desafiam profissionais da salude. Para
qgue haja reducdo dos indices de mortalidade materna torna-se necessario ndo apenas a
melhoria da qualidade de assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, mas também
investimentos de cunho social, orientando politicas publicas para educacao bésica, reducao da
pobreza e das desigualdades sociais, considerando o impacto desses fatores na salde das
mulheres (Lima, et al., 2016).

O uso de intervencdes prioritarias, no caso do virus da imunodeficiéncia humana, foi
identificado como fator que contribuiu significativamente na reducdo da mortalidade materna,
em estudo realizado na Africa do Sul (Chola, et al., 2015). Torna-se evidente a necessidade
em se reproduzir informacdes e realizar planejamento e avaliacdo das acOes de saude,
conforme a necessidade territorial, voltadas a todo e qualquer contato que a mulher possa vir a
ter, durante o pré-natal, parto, puerpério e planejamento familiar.

Consequentemente é necessario que haja incentivo dos cursos de graduacdo e pos-
graduacdo e educacdo permanente dos servicos de saude para melhoria da atuacdo dos
profissionais. Além disso, o trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar em redes é
outro elemento fundamental para que haja uma atencdo qualificada na linha de cuidado
materno (Lima, et al., 2016). Também, faz-se necessaria a ampliacdo e utilizacdo de recursos
eficazes, como o adequado acompanhamento do trabalho de parto e parto, a utilizagdo do
partograma, e sobretudo, abolir o uso de intervengdes ndo necessarias no trabalho de parto e

parto, tais como: uso de ocitocina, amniotomias, manobras de Kristller, episiotomia de rotina,

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 5, e67953081, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i5.3081

dentre outros. Ainda, a oferta de recursos tecnoldgicos, do mais simples ao mais complexo, e
de recursos humanos disponiveis, 0s quais contribuem para um resultado favoravel (Tayler
Smith, et al., 2013).

Concorda-se que a fragilidade na oferta de tais recursos, tanto na atencdo basica como
na atencao hospitalar sdo frequentemente responsaveis pelos desfechos das mortes maternas.
No entanto, apesar dos avangos tecnoldgicos utilizados para salvar vidas, as mulheres,
morrem por causas que poderiam ser evitadas. Evitadas com o planejamento reprodutivo, com
um pré-natal de qualidade, maior atencdo a identificacdo precoce dos fatores de risco,
assisténcia obstétrica adequada, o monitoramento, o diagndstico precoce e o tratamento eficaz
das complicagdes que podem surgir durante a gravidez, o parto e pds-parto e com
profissionais aptos a prestar assisténcia nas intercorréncias maternas (Martins e Silva, 2018).

Por estas razfes, 0 uso de protocolos especificos para a identificacdo de complicactes
obstétricas, juntamente com a capacitacdo dos profissionais, foi uma medida eficaz na
reducdo da mortalidade materna, na Africa (Taylor Smith, et al., 2013). No Brasil, a utilizaco
de protocolos e condutas preconizadas pelo Ministério da Saude deve ser monitorada pelos
servicos de auditoria do SUS e pelos comités hospitalares, municipais e de prevencdo da
mortalidade materna e/ou congéneres. O que necessita ser criteriosamente cumprida, exigindo
maiores esfor¢os no que tange ao engajamento da sociedade, 6rgdos publicos, profissionais de
salide, com vista a maior comprometimento e co-resposabilizacdo na luta pela reducdo da
mortalidade materna. (Scarton, et al., 2019).

Evidencia-se que vérios sdo os desafios para melhorar a salde reprodutiva da mulher.
Desafios que contemplam desde o planejamento familiar, maior cobertura de cuidados de
salde reprodutiva de rotina e de cuidados obstétricos mais avangados & notificacdo das mortes
maternas. 1sso representa um longo caminho que carce do empenho social e politico de todos
os envolvidos, que direta ou indiretamente, possuem a responsabilidade pela prevencdo da

mortalidade materna (Kassembau, et al., 2017).

5. Concluséo

Com base no exposto, nas causas das mortes maternas, prevalecem as por causas
obstétricas diretas. A subnotificacdo é fato que merece ser destacado, tendo em vista a
importancia do preenchimento correto dos documentos de investigagdo dos 6bitos maternos,
0s quais possibilitam a monitorizacdo e a tomada de medidas que visem a prevencdo deste
agravo.

11




Research, Society and Development, v. 9, n. 5, e67953081, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i5.3081

Percebe-se que, as estratégias utilizadas para a prevencdo da mortalidade materna ndo
requerem recursos tecnolégicos avancados, e sim, medidas simples e de baixo custo. Nesse
interim, ao analisar as evidéncias cientificas sobre as estratégias utilizadas para a prevencao
das mortes maternas, considerando o periodo temporal dos Gltimos trés anos que antecederam
0 encerramento para o cumprimento dos objetivos de desenvolvimento do milénio, constatou-
se, neste estudo, que totalidade do corpus que abordam estratégias para a prevencdo da
mortalidade materna, sdo de cunho internacional.

Fato esse que demonstra a necessidade de analisar as dificuldades na implementacao
dos programas e politicas publicas que envolvem a mulher no periodo reprodutivo. Assim
como, sensibilizar os profissionais de salde, em especial aqueles que trabalham diretamente
no cuidado materno para que medidas necessarias sejam tomadas com o intuito de melhorar a
salde materna.

Tais achados, contribuem para o ensino, pesquisa e assisténcia relacionada a salde
materna uma vez que evidenciam a necessidade de implementagdo de agdes e estratégias que
visem contribuir para a prevencdo da mortalidade materna. Como limitagdes do estudo, pode-
se referir o tempo de analise deste, o que pode ter influenciado na lacuna de estudos
brasileiros que visassem estratégias para preven¢do da mortalidade materna e o fato de ser um
estudo que trabalha com dados oriundos de fonte secundaria. Assim também, estabelece-se
novas possibilidades na realizacdo de estudos atualizados para identificacdo e prevencdo de

morte materna baseada em evidéncias cientificas.
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