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RESUMO: A mortalidade materna permanece um desafio significativo nos paises em
desenvolvimento, apesar dos esforcos globais para reduzi-la. Esta revisio integrativa tem
como objetivo avaliar as principais intervengdes que contribuem para a reducdo da mortalidade
materna nesses contextos. Foram analisados estudos publicados entre 2010 e 2023, destacando
a importincia de abordagens multifacetadas, como o fortalecimento dos cuidados obstétricos
de emergéncia, o aumento do acesso ao planejamento familiar e a capacitagio de profissionais
de satide. Intervencdes de baixo custo, como o uso de uterotdnicos para prevenir hemorragias
pds-parto, também se mostraram eficazes. No entanto, a eficicia dessas intervencdes estd
intrinsicamente ligada & infraestrutura de satde local e ao suporte de politicas publicas
robustas. A revisio conclui que, apesar dos avancos, a reducdo sustentivel da mortalidade
materna requer um compromisso continuo com o fortalecimento dos sistemas de satde e a
implementacdo de solucées adaptadas as necessidades regionais.
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ABSTRACT: Maternal mortality remains a significant challenge in developing countries,
despite global efforts to reduce it. This integrative review aims to assess key interventions
that contribute to reducing maternal mortality in these contexts. Studies published between
2010 and 2023 were analyzed, highlighting the importance of multifaceted approaches, such as
strengthening emergency obstetric care, increasing access to family planning, and training
health professionals. Low-cost interventions, such as the use of uterotonics to prevent
postpartum hemorrhage, have also proven effective. However, the effectiveness of these
interventions is intrinsically linked to local health infrastructure and the support of robust
public policies. The review concludes that, despite progress, sustainable reduction of maternal
mortality requires a continued commitment to strengthening health systems and
implementing solutions adapted to regional needs.
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INTRODUGAO

A mortalidade materna continua a ser um desafio significativo nos paises em
desenvolvimento, apesar dos avancos globais na satide reprodutiva e nos sistemas de
cuidados obstétricos. Definida como a morte de uma mulher durante a gravidez, parto
ou até 42 dias apds o término da gestacdo, por causas relacionadas a gravidez, a
mortalidade materna reflete as desigualdades no acesso aos cuidados de sadde e a
vulnerabilidade das popula¢Ges desfavorecidas. Estima-se que 94% de todas as mortes
maternas ocorram em paises de baixa e média renda, particularmente em regides da
Africa Subsaariana e do Sul da Asia, onde os sistemas de satde frequentemente
carecem de recursos adequados para garantir a seguranca das gestantes.

Entre as principais causas de mortalidade materna estdo hemorragias, infec¢des
puerperais, hipertensio gestacional e complicagdes relacionadas ao aborto. A
Organizagio Mundial da Satide (OMS) e outras entidades internacionais apontam
que, embora as causas imediatas dessas mortes sejam evitdveis, as intervengdes
eficazes e acessiveis s3o insuficientemente implementadas nos paises em
desenvolvimento. Intervencdes simples e de baixo custo, como o uso de medicamentos
para prevenir hemorragias pds-parto, cuidados obstétricos de emergéncia e acesso
adequado ao planejamento familiar, podem reduzir significativamente os indices de
mortalidade materna.

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 servigos de satde de qualidade, a distincia dos centros médicos e as
desigualdades de género sio barreiras estruturais que dificultam a melhoria dos indices
de mortalidade. Além disso, a inadequada capacitagio de profissionais de sadde, a
auséncia de politicas ptblicas efetivas e a insuficiéncia de infraestrutura hospitalar
agravam ainda mais o cendrio.

Diante dessa complexidade, diversas interven¢des tém sido propostas e
implementadas, visando a reducio da mortalidade materna em paises em
desenvolvimento. Programas de formacdo de parteiras, melhorias na infraestrutura
hospitalar, educagdo em satide para mulheres e o fortalecimento dos sistemas de satde

sdo algumas das estratégias que tém demonstrado sucesso em reduzir as taxas de
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mortalidade. A implementa¢io dessas intervencdes, no entanto, varia amplamente
entre os paises, resultando em disparidades regionais e na necessidade de adaptagdes
especificas ao contexto local.

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa das
intervengdes voltadas para a redugio da mortalidade materna em paises em
desenvolvimento. Busca-se analisar as diferentes estratégias implementadas, avaliar
sua efetividade e identificar os principais desafios enfrentados na sua execucio,
visando fornecer uma base de evidéncias que possa contribuir para a formulac¢io de

politicas ptblicas e estratégias de satide mais eficazes.

METODOLOGIA

A presente revisdo integrativa foi realizada com o objetivo de identificar,
analisar e sintetizar as intervencdes voltadas para a reducdo da mortalidade materna
em paises em desenvolvimento. Esta abordagem metodoldgica permite a integragio de
estudos tedricos e empiricos, oferecendo uma visio abrangente sobre o tema em
questdo, além de possibilitar a identificagdo de lacunas no conhecimento existente e
propor novas perspectivas para futuras pesquisas.

A pergunta norteadora desta revisio foi "Quais sio as interven¢des mais
efetivas na reducdo da mortalidade materna em paises em desenvolvimento?". Esta
questio foi formulada com base no modelo PICO (Populacdo, Intervengio,
Comparagio, e Desfecho), onde a populagio (P) sdo gestantes em paises em
desenvolvimento, a intervengio (I) consiste em agdes de reducio da mortalidade
materna, e o desfecho (O) refere-se a diminui¢io das taxas de mortalidade materna.

Foram incluidos estudos publicados entre janeiro de 2010 e agosto de 2023,
disponiveis nas linguas inglesa, portuguesa ou espanhola, que abordassem
interven¢des implementadas em paises em desenvolvimento com foco na redugio da
mortalidade materna. Excluiram-se artigos de opinido, resumos de conferéncias e
revisdes sistemdticas. A sele¢do incluiu apenas estudos que apresentassem resultados
quantitativos ou qualitativos relacionados a efetividade das intervencdes.

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados eletrdnicas: PubMed,
Scopus, Web of Science, Lilacs e Cochrane Library. Utilizaram-se descritores

controlados como "mortalidade materna”, '"paises em desenvolvimento",
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"intervengdes", "cuidados obstétricos” e "reducio de mortalidade”. A combinacio
desses termos foi ajustada para cada base de dados a fim de garantir a inclusio do maior
ntmero possivel de estudos relevantes.

Apés a busca inicial, os titulos e resumos foram analisados independentemente
por dois revisores para verificar a elegibilidade dos estudos conforme os critérios de
inclusdo. Os estudos que atenderam aos critérios foram lidos na integra para
confirmagdo da sua pertinéncia ao objetivo da revisio. Em caso de divergéncias, um
terceiro revisor foi consultado para consenso.

A anilise dos dados foi realizada por meio de leitura critica e extragio de
informacdes dos estudos incluidos, tais como tipo de intervencio, contexto geografico,
indicadores de mortalidade materna, e resultados alcancados. A sintese dos dados foi
apresentada de forma descritiva, com foco na identificagio de tendéncias e padrdes nas

interveng¢des que se mostraram eficazes.

RESULTADO

A revisio integrativa incluiu 27 estudos, publicados entre 2010 e 2023, que
abordaram intervencdes voltadas para a redugio da mortalidade materna em paises em
desenvolvimento. Os estudos abrangeram diferentes regides do mundo, com
predominincia de pesquisas realizadas na Africa Subsaariana (459%), seguida pelo Sul
da Asia (30%) e América Latina (15%). As intervencSes descritas variaram desde
melhorias na infraestrutura de satide até estratégias educativas e politicas publicas
focadas no fortalecimento dos sistemas de sadde.

As intervengdes mais eficazes identificadas nos estudos revisados foram
aquelas que integraram cuidados obstétricos de emergéncia com agdes preventivas de
satde ptblica. A disponibiliza¢do de unidades de satide adequadas para o atendimento
obstétrico emergencial, aliada a formacdo de profissionais qualificados, foi destacada
em 75% dos estudos como um fator chave na reducio das mortes maternas. Essas
intervengdes resultaram na diminui¢do de complicac¢des graves como hemorragias pés-
parto e pré-eclimpsia, principais causas de mortalidade materna em paises de baixa e
média renda.

Programas de capacitacdo de parteiras tradicionais e profissionais de sadde

comunitadrios também se mostraram eficazes em contextos onde o acesso a cuidados
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obstétricos formais é limitado. Estudos no Uganda e no Bangladesh relataram
reducdes significativas na mortalidade materna apés a implementacio de programas
de treinamento de parteiras locais, resultando em maior cobertura de partos assistidos
e menor incidéncia de complicacdes durante o parto. A capacitagio foi acompanhada
de um aumento na taxa de uso de anticoncepcionais, contribuindo para a reducdo de
gravidezes nio planejadas, que frequentemente resultam em desfechos adversos.

O fortalecimento das politicas de planejamento familiar também emergiu como
uma estratégia eficaz para a redu¢do da mortalidade materna. Em 609 dos estudos, a
implementagio de programas de satde reprodutiva, com acesso a métodos
contraceptivos e educacdo sobre planejamento familiar, foi associada a uma redugio
expressiva nas mortes relacionadas i gravidez. O uso de métodos contraceptivos
modernos permitiu a reducdo da taxa de natalidade em regiGes com altos indices de
gravidez indesejada, o que impactou diretamente a mortalidade.

Por fim, a adogio de tecnologias simples, como o uso de medicamentos
uterotdnicos para prevenir hemorragias pds-parto e a introdugio de dispositivos de
monitoramento durante o parto, foi relatada como uma intervencio eficaz em
ambientes com poucos recursos. Estudos conduzidos na Etiépia e na India apontaram
que essas tecnologias reduziram em até 30% a mortalidade materna, demonstrando que
intervengdes de baixo custo podem ter um impacto considerivel na prevencio de

complicacdes fatais.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo integrativa indicam que a redugdo da mortalidade
materna em paises em desenvolvimento é viavel, desde que intervencdes direcionadas
e integradas sejam implementadas de maneira eficaz. Uma das principais constatacdes
foi a importincia da combinagdo de cuidados obstétricos de emergéncia com medidas
preventivas, como politicas de planejamento familiar e capacitagio de profissionais de
saude. Esta abordagem integrada n3o apenas previne complica¢des durante o parto,
como também aborda os fatores estruturais e socioeconémicos que contribuem para a
alta mortalidade materna nesses paises.

O treinamento de parteiras e agentes de satide comunitarios emergiu como uma

estratégia central, especialmente em 4reas rurais e de dificil acesso, onde o sistema
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formal de satide nio estd disponivel. Estudos como os realizados no Uganda e no
Bangladesh destacam que a capacitagio de parteiras locais pode aumentar
significativamente o ndmero de partos assistidos por profissionais treinados,
reduzindo assim o risco de complicagdes fatais. Além disso, essas intervengdes estio
associadas a um maior uso de métodos contraceptivos, o que é essencial para a redugio
de gravidezes indesejadas, um fator de risco significativo para a mortalidade materna.

Um ponto importante a ser discutido é a eficicia de intervengdes de baixo custo
e tecnologias simples na prevencio de mortes maternas. O uso de uterotdnicos para
prevenir hemorragias pds-parto, por exemplo, mostrou-se altamente eficaz em
ambientes com recursos limitados. Tais interven¢des, como evidenciado nos estudos
da Etiépia e [ndia, sdo de facil implementacdo e t2m um impacto direto e positivo na
reducio da mortalidade. Isso reforca a ideia de que nio é necessirio depender de
tecnologias altamente sofisticadas ou de alto custo para obter melhorias significativas
nos resultados maternos.

No entanto, a eficicia dessas intervencdes depende também de uma
infraestrutura de satide adequada e de politicas ptblicas robustas. O fortalecimento
dos sistemas de satide, especialmente nas regides mais carentes, continua sendo um
desafio central. A falta de infraestrutura hospitalar adequada, somada 4 escassez de
insumos e a caréncia de pessoal treinado, compromete a efetividade de muitas
intervencgdes. A fragmentacdo dos sistemas de satde, bem como a dificuldade de
coordenacido entre os diferentes niveis de atencdo, foi destacada em virios estudos
como uma barreira & melhoria dos cuidados obstétricos.

Por fim, embora a presente revisio identifique diversas intervencdes
promissoras, é importante ressaltar que muitos dos estudos revisados sdo limitados
pela falta de padronizagio nas metodologias utilizadas, o que dificulta a comparagio
direta dos resultados. A auséncia de dados consistentes sobre a aplicacdo de
intervencdes especificas, bem como a variabilidade na forma como os estudos medem
a mortalidade materna, representa uma limitacdo importante para generalizar os
achados. Dessa forma, sdo necessérias pesquisas adicionais, especialmente com foco
em estudos longitudinais e ensaios clinicos randomizados, que possam fornecer
evidéncias mais robustas sobre a eficicia de intervengdes para a reducio da

mortalidade materna em diferentes contextos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisio integrativa evidenciou que a implementacio de
intervencdes estratégicas e integradas é fundamental para a redugio da mortalidade
materna em paises em desenvolvimento. As interven¢des mais eficazes incluem o
fortalecimento dos cuidados obstétricos de emergéncia, a capacitacdo de profissionais
de saide comunitirios e parteiras, o acesso ampliado a servicos de planejamento
familiar, e o uso de tecnologias de baixo custo, como uteroténicos para prevencio de
hemorragias pds-parto. Essas estratégias, quando aplicadas de maneira combinada e
adaptada ao contexto local, demonstraram uma significativa reducdo nas taxas de
mortalidade materna.

Apesar dos avancos, a eficicia dessas interven¢des depende de sistemas de
satide bem estruturados, com infraestrutura adequada e politicas pablicas consistentes
que garantam a sustentabilidade das ac¢ées. A falta de recursos e a fragmentacdo dos
servigos de satide em muitos paises em desenvolvimento permanecem como barreiras
criticas, limitando o alcance e a efetividade das intervengdes.

Além disso, a revisio apontou para a necessidade de maior padronizacio
metodolégica nos estudos sobre mortalidade materna, o que permitiria uma melhor
comparacdo entre as diversas intervencdes testadas e suas aplicabilidades em
diferentes contextos geogrificos e sociais. Investimentos em pesquisas longitudinais e
ensaios clinicos randomizados sdo essenciais para fornecer evidéncias mais robustas
sobre a efic4cia de estratégias de reducio da mortalidade materna.

Em sintese, embora desafios persistam, as interven¢des revisadas nesta anilise
mostram grande potencial para contribuir de forma decisiva na diminui¢do da
mortalidade materna, especialmente em 4reas com recursos limitados. A adogio de
abordagens integradas, com énfase no fortalecimento da assisténcia obstétrica, deve
continuar sendo uma prioridade para alcancar as metas globais de reducdo da

mortalidade materna e promover a equidade em sadde.
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