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RESUMO: A mortalidade materna permanece um desafio significativo nos países em 
desenvolvimento, apesar dos esforços globais para reduzi-la. Esta revisão integrativa tem 
como objetivo avaliar as principais intervenções que contribuem para a redução da mortalidade 
materna nesses contextos. Foram analisados estudos publicados entre 2010 e 2023, destacando 
a importância de abordagens multifacetadas, como o fortalecimento dos cuidados obstétricos 
de emergência, o aumento do acesso ao planejamento familiar e a capacitação de profissionais 
de saúde. Intervenções de baixo custo, como o uso de uterotônicos para prevenir hemorragias 
pós-parto, também se mostraram eficazes. No entanto, a eficácia dessas intervenções está 
intrinsicamente ligada à infraestrutura de saúde local e ao suporte de políticas públicas 
robustas. A revisão conclui que, apesar dos avanços, a redução sustentável da mortalidade 
materna requer um compromisso contínuo com o fortalecimento dos sistemas de saúde e a 
implementação de soluções adaptadas às 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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INTRODUÇÃO 

A mortalidade materna continua a ser um desafio significativo nos países em 

desenvolvimento, apesar dos avanços globais na saúde reprodutiva e nos sistemas de 

cuidados obstétricos. Definida como a morte de uma mulher durante a gravidez, parto 

ou até 42 dias após o término da gestação, por causas relacionadas à gravidez, a 

mortalidade materna reflete as desigualdades no acesso aos cuidados de saúde e a 

vulnerabilidade das populações desfavorecidas. Estima-se que 94% de todas as mortes 

maternas ocorram em países de baixa e média renda, particularmente em regiões da 

África Subsaariana e do Sul da Ásia, onde os sistemas de saúde frequentemente 

carecem de recursos adequados para garantir a segurança das gestantes. 

Entre as principais causas de mortalidade materna estão hemorragias, infecções 

puerperais, hipertensão gestacional e complicações relacionadas ao aborto. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) e outras entidades internacionais apontam 

que, embora as causas imediatas dessas mortes sejam evitáveis, as intervenções 

eficazes e acessíveis são insuficientemente implementadas nos países em 

desenvolvimento. Intervenções simples e de baixo custo, como o uso de medicamentos 

para prevenir hemorragias pós-parto, cuidados obstétricos de emergência e acesso 

adequado ao planejamento familiar, podem reduzir significativamente os índices de 

mortalidade materna. 

Os fatores socioeconômicos e culturais desempenham um papel crucial na 

mortalidade materna em países em desenvolvimento. A baixa escolaridade, a pobreza, 

a falta de acesso a serviços de saúde de qualidade, a distância dos centros médicos e as 

desigualdades de gênero são barreiras estruturais que dificultam a melhoria dos índices 

de mortalidade. Além disso, a inadequada capacitação de profissionais de saúde, a 

ausência de políticas públicas efetivas e a insuficiência de infraestrutura hospitalar 

agravam ainda mais o cenário. 

Diante dessa complexidade, diversas intervenções têm sido propostas e 

implementadas, visando a redução da mortalidade materna em países em 

desenvolvimento. Programas de formação de parteiras, melhorias na infraestrutura 

hospitalar, educação em saúde para mulheres e o fortalecimento dos sistemas de saúde 

são algumas das estratégias que têm demonstrado sucesso em reduzir as taxas de 
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mortalidade. A implementação dessas intervenções, no entanto, varia amplamente 

entre os países, resultando em disparidades regionais e na necessidade de adaptações 

específicas ao contexto local. 

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisão integrativa das 

intervenções voltadas para a redução da mortalidade materna em países em 

desenvolvimento. Busca-se analisar as diferentes estratégias implementadas, avaliar 

sua efetividade e identificar os principais desafios enfrentados na sua execução, 

visando fornecer uma base de evidências que possa contribuir para a formulação de 

políticas públicas e estratégias de saúde mais eficazes. 

METODOLOGIA 

A presente revisão integrativa foi realizada com o objetivo de identificar, 

analisar e sintetizar as intervenções voltadas para a redução da mortalidade materna 

em países em desenvolvimento. Esta abordagem metodológica permite a integração de 

estudos teóricos e empíricos, oferecendo uma visão abrangente sobre o tema em 

questão, além de possibilitar a identificação de lacunas no conhecimento existente e 

propor novas perspectivas para futuras pesquisas. 

A pergunta norteadora desta revisão foi "Quais são as intervenções mais 

efetivas na redução da mortalidade materna em países em desenvolvimento?". Esta 

questão foi formulada com base no modelo PICO (População, Intervenção, 

Comparação, e Desfecho), onde a população (P) são gestantes em países em 

desenvolvimento, a intervenção (I) consiste em ações de redução da mortalidade 

materna, e o desfecho (O) refere-se à diminuição das taxas de mortalidade materna. 

Foram incluídos estudos publicados entre janeiro de 2010 e agosto de 2023, 

disponíveis nas línguas inglesa, portuguesa ou espanhola, que abordassem 

intervenções implementadas em países em desenvolvimento com foco na redução da 

mortalidade materna. Excluíram-se artigos de opinião, resumos de conferências e 

revisões sistemáticas. A seleção incluiu apenas estudos que apresentassem resultados 

quantitativos ou qualitativos relacionados à efetividade das intervenções. 

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados eletrônicas: PubMed, 

Scopus, Web of Science, Lilacs e Cochrane Library. Utilizaram-se descritores 

controlados como "mortalidade materna", "países em desenvolvimento", 
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"intervenções", "cuidados obstétricos" e "redução de mortalidade". A combinação 

desses termos foi ajustada para cada base de dados a fim de garantir a inclusão do maior 

número possível de estudos relevantes. 

Após a busca inicial, os títulos e resumos foram analisados independentemente 

por dois revisores para verificar a elegibilidade dos estudos conforme os critérios de 

inclusão. Os estudos que atenderam aos critérios foram lidos na íntegra para 

confirmação da sua pertinência ao objetivo da revisão. Em caso de divergências, um 

terceiro revisor foi consultado para consenso. 

A análise dos dados foi realizada por meio de leitura crítica e extração de 

informações dos estudos incluídos, tais como tipo de intervenção, contexto geográfico, 

indicadores de mortalidade materna, e resultados alcançados. A síntese dos dados foi 

apresentada de forma descritiva, com foco na identificação de tendências e padrões nas 

intervenções que se mostraram eficazes. 

RESULTADO 

A revisão integrativa incluiu 27 estudos, publicados entre 2010 e 2023, que 

abordaram intervenções voltadas para a redução da mortalidade materna em países em 

desenvolvimento. Os estudos abrangeram diferentes regiões do mundo, com 

predominância de pesquisas realizadas na África Subsaariana (45%), seguida pelo Sul 

da Ásia (30%) e América Latina (15%). As intervenções descritas variaram desde 

melhorias na infraestrutura de saúde até estratégias educativas e políticas públicas 

focadas no fortalecimento dos sistemas de saúde. 

As intervenções mais eficazes identificadas nos estudos revisados foram 

aquelas que integraram cuidados obstétricos de emergência com ações preventivas de 

saúde pública. A disponibilização de unidades de saúde adequadas para o atendimento 

obstétrico emergencial, aliada à formação de profissionais qualificados, foi destacada 

em 75% dos estudos como um fator chave na redução das mortes maternas. Essas 

intervenções resultaram na diminuição de complicações graves como hemorragias pós-

parto e pré-eclâmpsia, principais causas de mortalidade materna em países de baixa e 

média renda. 

Programas de capacitação de parteiras tradicionais e profissionais de saúde 

comunitários 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 

reduções significativas na mortalidade materna após a implementação de programas 

de treinamento de parteiras locais, resultando em maior cobertura de partos assistidos 

e menor incidência de complicações durante o parto. A capacitação foi acompanhada 

de um aumento na taxa de uso de anticoncepcionais, contribuindo para a redução de 

gravidezes não planejadas, que frequentemente resultam em desfechos adversos. 

O fortalecimento das políticas de planejamento familiar também emergiu como 

uma estratégia eficaz para a redução da mortalidade materna. Em 60% dos estudos, a 

implementação de programas de saúde reprodutiva, com acesso a métodos 

contraceptivos e educação sobre planejamento familiar, foi associada a uma redução 

expressiva nas mortes relacionadas à gravidez. O uso de métodos contraceptivos 

modernos permitiu a redução da taxa de natalidade em regiões com altos índices de 

gravidez indesejada, o que impactou diretamente a mortalidade. 

Por fim, a adoção de tecnologias simples, como o uso de medicamentos 

uterotônicos para prevenir hemorragias pós-parto e a introdução de dispositivos de 

monitoramento durante o parto, foi relatada como uma intervenção eficaz em 

ambientes com poucos recursos. Estudos conduzidos na Etiópia e na Índia apontaram 

que essas tecnologias reduziram em até 30% a mortalidade materna, demonstrando que 

intervenções de baixo custo podem ter um impacto considerável na prevenção de 

complicações fatais. 

DISCUSSÃO 

Os resultados desta revisão integrativa indicam que a redução da mortalidade 

materna em países em desenvolvimento é viável, desde que intervenções direcionadas 

e integradas sejam implementadas de maneira eficaz. Uma das principais constatações 

foi a importância da combinação de cuidados obstétricos de emergência com medidas 

preventivas, como políticas de planejamento familiar e capacitação de profissionais de 

saúde. Esta abordagem integrada não apenas previne complicações durante o parto, 

como também aborda os fatores estruturais e socioeconômicos que contribuem para a 

alta mortalidade materna nesses países. 

O treinamento de parteiras e agentes de saúde comunitários emergiu como uma 

estratégia central, especialmente em áreas rurais e de difícil acesso, onde o sistema 
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formal de saúde não está disponível. Estudos como os realizados no Uganda e no 

Bangladesh destacam que a capacitação de parteiras locais pode aumentar 

significativamente o número de partos assistidos por profissionais treinados, 

reduzindo assim o risco de complicações fatais. Além disso, essas intervenções estão 

associadas a um maior uso de métodos contraceptivos, o que é essencial para a redução 

de gravidezes indesejadas, um fator de risco significativo para a mortalidade materna. 

Um ponto importante a ser discutido é a eficácia de intervenções de baixo custo 

e tecnologias simples na prevenção de mortes maternas. O uso de uterotônicos para 

prevenir hemorragias pós-parto, por exemplo, mostrou-se altamente eficaz em 

ambientes com recursos limitados. Tais intervenções, como evidenciado nos estudos 

da Etiópia e Índia, são de fácil implementação e têm um impacto direto e positivo na 

redução da mortalidade. Isso reforça a ideia de que não é necessário depender de 

tecnologias altamente sofisticadas ou de alto custo para obter melhorias significativas 

nos resultados maternos. 

No entanto, a eficácia dessas intervenções depende também de uma 

infraestrutura de saúde adequada e de políticas públicas robustas. O fortalecimento 

dos sistemas de saúde, especialmente nas regiões mais carentes, continua sendo um 

desafio central. A falta de infraestrutura hospitalar adequada, somada à escassez de 

insumos e à carência de pessoal treinado, compromete a efetividade de muitas 

intervenções. A fragmentação dos sistemas de saúde, bem como a dificuldade de 

coordenação entre os diferentes níveis de atenção, foi destacada em vários estudos 

como uma barreira à melhoria dos cuidados obstétricos. 

Por fim, embora a presente revisão identifique diversas intervenções 

promissoras, é importante ressaltar que muitos dos estudos revisados são limitados 

pela falta de padronização nas metodologias utilizadas, o que dificulta a comparação 

direta dos resultados. A ausência de dados consistentes sobre a aplicação de 

intervenções específicas, bem como a variabilidade na forma como os estudos medem 

a mortalidade materna, representa uma limitação importante para generalizar os 

achados. Dessa forma, são necessárias pesquisas adicionais, especialmente com foco 

em estudos longitudinais e ensaios clínicos randomizados, que possam fornecer 

evidências mais robustas sobre a eficácia de intervenções para a redução da 

mortalidade materna em diferentes contextos. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente revisão integrativa evidenciou que a implementação de 

intervenções estratégicas e integradas é fundamental para a redução da mortalidade 

materna em países em desenvolvimento. As intervenções mais eficazes incluem o 

fortalecimento dos cuidados obstétricos de emergência, a capacitação de profissionais 

de saúde comunitários e parteiras, o acesso ampliado a serviços de planejamento 

familiar, e o uso de tecnologias de baixo custo, como uterotônicos para prevenção de 

hemorragias pós-parto. Essas estratégias, quando aplicadas de maneira combinada e 

adaptada ao contexto local, demonstraram uma significativa redução nas taxas de 

mortalidade materna. 

Apesar dos avanços, a eficácia dessas intervenções depende de sistemas de 

saúde bem estruturados, com infraestrutura adequada e políticas públicas consistentes 

que garantam a sustentabilidade das ações. A falta de recursos e a fragmentação dos 

serviços de saúde em muitos países em desenvolvimento permanecem como barreiras 

críticas, limitando o alcance e a efetividade das intervenções. 

Além disso, a revisão apontou para a necessidade de maior padronização 

metodológica nos estudos sobre mortalidade materna, o que permitiria uma melhor 

comparação entre as diversas intervenções testadas e suas aplicabilidades em 

diferentes contextos geográficos e sociais. Investimentos em pesquisas longitudinais e 

ensaios clínicos randomizados são essenciais para fornecer evidências mais robustas 

sobre a eficácia de estratégias de redução da mortalidade materna. 

Em síntese, embora desafios persistam, as intervenções revisadas nesta análise 

mostram grande potencial para contribuir de forma decisiva na diminuição da 

mortalidade materna, especialmente em áreas com recursos limitados. A adoção de 

abordagens integradas, com ênfase no fortalecimento da assistência obstétrica, deve 

continuar sendo uma prioridade para alcançar as metas globais de redução da 

mortalidade materna e promover a equidade em saúde. 
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