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RESUMO

Objetivo: Identificar os aspectos sociodemograficos e as principais lacunas da assisténcia
pré-natal que podem influenciar na salde materna. Método: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, realizada entre maio e agosto de 2020 nas bases de dados
MEDLINE, SCIELO e LILACS, com a utilizacdo dos descritores Mortalidade Materna,
Cuidado Pré-Natal e Qualidade da Assisténcia a Salde, os quais foram cruzados utilizando
0 operador booleano and. Resultados: As lacunas associadas a mortalidade materna
foram: dificuldade de acesso aos servigos (cobertura, nimero de consultas e barreiras
geograficas); deficiéncia da qualidade da assisténcia pré-natal relacionados a falta de
infraestrutura; auséncia de insumos e equipamentos; lacuna na educa¢do em salde
destinadas as mulheres e a caréncia de profissionais qualificados. Consideragdes finais:
H& possibilidade de reduzir as taxas de mortalidade materna melhorando as lacunas
existentes na assisténcia prestada a essa populacdo, adequando os métodos estratégicos
que visem a alcangar a grande maioria das mulheres, promover a saude, ofertar
informacgdes e proporcionar acompanhamento com profissionais capacitados, durante todo
o ciclo gravidico-puerperal.

Palavras-chave: Cuidado Pré-natal; Mortalidade Materna; Qualidade da Assisténcia a
Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the sociodemographic aspects and the main gaps in prenatal care
that can influence maternal health. Method: This is an integrative literature review,
conducted between May and August 2020 in the MEDLINE, SCIELO and LILACS
databases, using the descriptors Maternal Mortality, Prenatal Care and Quality of Health
Care, which were crossed using the Boolean operator and. Results: The gaps associated
with maternal mortality were: difficulty in access to services (coverage, number of
consultations and geographic barriers); deficiency in the quality of prenatal care related to
the lack of infrastructure; absence of inputs and equipment; gap in health education aimed
at women and the lack of qualified professionals. Final considerations: There is the
possibility of reducing maternal mortality rates by improving the existing gaps in the
assistance provided to this population, adjusting the strategic methods that aim to reach the
vast majority of women, promote health, offer information and provide monitoring with
trained professionals throughout the pregnancy-puerperal cycle.

Keywords: Prenatal Care; Maternal Mortality; Quality of Health Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los aspectos sociodemograficos y las principales carencias de la
asistencia prenatal que pueden influir en la salud materna. Método: Se trata de una revision
bibliogréfica integradora, realizada entre mayo y agosto de 2020 en las bases de datos
MEDLINE, SCIELO y LILACS, utilizando los descriptores Mortalidad Materna, Atencion
Prenatal y Calidad de la Atencién de Salud, que fueron cruzados utilizando el operador
booleano y. Resultados: Las brechas asociadas a la mortalidad materna fueron: la
dificultad de acceso a los servicios (cobertura, nimero de consultas y barreras
geograficas); la deficiencia en la calidad de la atencion prenatal relacionada con la falta de
infraestructura; la ausencia de insumos y equipos; la brecha en la educacién sanitaria
dirigida a las mujeres y la falta de profesionales calificados. Consideraciones finales:
Existe la posibilidad de reducir las tasas de mortalidad materna mejorando las brechas
existentes en la asistencia a esta poblacion, ajustando los métodos estratégicos que
pretenden llegar a la gran mayoria de las mujeres, promoviendo la salud, ofreciendo
informacion y brindando seguimiento con profesionales capacitados durante todo el ciclo
gravidico-puerperal.

Palabras clave: Atencion Prenatal; Mortalidad Materna; Indicadores de Calidad de la
Atencion de Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS)
define a mortalidade materna como morte de
uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um
periodo de 42 dias apdés o término desta,
independente da duracdo e da sua localizacao,
devido a qualquer causa relacionada ou agravada
pela gravidez e por medidas em relacdo a ela,
exceto por causas acidentais ou incidentais®.

As mortes maternas podem  ser
classificadas em causa direta, as quais decorrem
de complicagbes ocorridas durante a gravidez, o
parto ou o puerpeério por assisténcia inadequada a
mulher; e em causa indireta, que se caracteriza
pelo agravamento de doengas presentes na
paciente, com o inicio anterior a gravidez ou
durante o seu curso, devido as alteracdes
fisiolégicas que esse periodo impBe no
organismo materno®.

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
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
Coldmbia e Equador chegam a mais de 90
0bitos/100.000 nascidos vivos, enquanto que nos
paises desenvolvidos, como Canada e Estados
Unidos, apresentam valores, respectivamente, de

12 e 21 Obitos maternos por 100.000 nascidos

IN DERME

Devido a sua grande transcendéncia, a
mortalidade materna é considerada um dos
graves problemas e desafios da satde publica no
mundo, em particular nos paises em
desenvolvimento. Estima-se que cerca de 830
mulheres morrem todos os dias por
complicacdes relacionadas a gravidez e ou parto
no mundo®.

Avangos significativos foram registrados
no Brasil em relacdo & mortalidade materna. Os
Obitos maternos cairam de 120 mortes por
100.000 nascidos vivos em 1990 para 69 mortes
por 100.000 nascidos vivos em 2013,
observando, assim, uma diminui¢do de 43% na
razdo de mortalidade materna (RMM).
Entretanto, mesmo com essa reducdo, o pais ndo
atingiu a meta estabelecida pelos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), a qual
seria de uma RMM igual ou inferior a 35 mortes
por 100.000 nascidos vivos em 2015@. Diante
desse cenario, evidencia-se a importancia do
cuidado pré-natal de qualidade.

Entretanto, o pré-natal ¢ a mais
importante ferramenta para o acompanhamento
da gestante, oferecendo-lhe um conjunto de
procedimentos clinicos e educativos  para
promover a saude e identificar precocemente
problemas que possam trazer riscos para a saude
da gestante e do concepto, além do diagnostico e
tratamento dos problemas que possam vir a
ocorrer nesse periodo, sendo que, o pré-natal

deve ter no minimo seis consultas, resultando no

atendimento holistico, humanizado,
vivos®). . )

individualizado e que deve ser realizada de
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1372 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021257 2
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forma intercaladas e associadas a uma
abordagem interdisciplinar®.

Nesse sentido, diversos paises tém
desenvolvido estratégias para assegurar a
qualidade da assisténcia as gestantes. O
Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento (PHPN) objetivou assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade
do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao
parto e puerpério as gestantes e ao recém-
nascido®. Na India, o governo lancou a Miss&o
Nacional de Saude visando reduzir a mortalidade
materna e infantil por meio do aumento da
disponibilidade do acesso aos servigos de
satde(”.

O Ministério da Saude do Brasil tem
implantado politicas para fortalecer e qualificar
as acbes no atendimento as gestantes, na
melhoria da atencdo ao pré-natal, ao parto, ao
nascimento e ao puerpério. Entre as estratégias
adotadas destacam-se: a Rede Cegonha, Plano de
Reducdo da Mortalidade Materna e na Infancia
por Causas Evitaveis, Estratégia Zero Morte
Materna por Hemorragia, desenvolvida em
parceria com a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), e Rede de Atencdo Materna e
Infantil. Todas essas agdes visam instituir
medidas de orientacdo e qualificacdo dos
profissionais de salude que atuam na rede de
atencdo as gestantes e puérperas®.

No entanto, evidéncias apontam que
existem lacunas no pré-natal as quais podem
impactar no desempenho da assisténcia prestada

a gestante®, Desse modo, surgiu o seguinte

IN DERME

questionamento: Quais sdo as caracteristicas
sociodemogréaficas e as lacunas da assisténcia
pré-natal que influenciam na salde materna?
Essa pesquisa poderé guiar os gestores de
salide para que conhecam que aspectos do pré-
natal podem estar influenciando negativamente
na mortalidade materna, a fim de subsidia-los
para 0 aprimoramento da qualidade do pré-natal,
o0 qual ird impactar na morbimortalidade materna
e infantil. Logo, o objetivo deste estudo foi
identificar as principais lacunas da assisténcia
pré-natal que podem influenciar na mortalidade

materna.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada entre 0s meses de maio a
agosto de 2020, sendo percorridas seis etapas:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou
amostragem na literatura, coleta de dados,
analise critica dos estudos incluidos, discussdo
dos resultados e apresentacdo da revisdo
integrativa®.

A elaboracdo da pergunta norteadora
envolveu o acromio PICO“9, o qual considerou
P de populacdo (gestantes); | de intervencéao
(assisténcia pré-natal); C de controle (ndo foi
considerado); O para resultados (mortalidade
materna). Assim, foi formulada a seguinte
pergunta norteadora: Quais sdo as caracteristicas
sociodemogréaficas e as lacunas da assisténcia
pré-natal que influenciam na salde materna?

Para a selecdo dos artigos, foram

estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo:

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1372 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021257 3
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artigos  originais  disponiveis na integra;
publicados em portugués, inglés ou espanhol;
publicados nos ultimos cinco anos (2015-2020).
Foram excluidos os artigos repetidos em mais de
uma base de dados.

Com o intuito de responder ao
questionamento, foram realizados procedimentos
de busca nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Medical Literature Analysis
an Retrieval Sistem on-line (MEDLINE).

Para a localizagdo dos artigos, foram
selecionadas as palavras-chave relacionadas ao
tema: Mortalidade Materna, Cuidado Pré-Natal e
Lacunas. Apds esta selecdo, foi realizada
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH)
a fim de identificar os descritores controlados.
Em ambos os vocabularios, encontraram-se 0s
seguintes descritores: Mortalidade Materna,
Cuidado Pré-Natal e Qualidade da Assisténcia a
Salde, bem como seus correspondentes em
inglés (Maternal Mortality, Prenatal Care e
Quality of Health Care). Em cada base de dados
foi feito cruzamento dos descritores Mortalidade
Materna e Cuidado Pré-Natal, Mortalidade
Materna e Qualidade da Assisténcia a Saude,
Cuidado pré-natal e Qualidade da Assisténcia a
Saude, bem como Mortalidade Materna, Cuidado
Pré-Natal e Qualidade da Assisténcia a Salde,
separadamente, utilizando-se o  operador
booleano AND. As estratégias de busca

utilizadas nas respectivas bases de dados e os

IN DERME

motivos da exclusdo foram apresentadas em um
fluxograma.

A quarta etapa iniciou-se com a
extracdo dos dados dos estudos, de maneira
sistematizada, utilizando instrumento
validado®?. Este instrumento tem como
finalidade contemplar, nos estudos encontrados,
0s seguintes itens: identificacdo do artigo
original, caracteristicas metodoldgicas, avaliacéo
das lacunas encontradas e dos principais
resultados.

Na quinta etapa realizou-se a sintese
dos artigos que compuseram a amostra da
presente revisdo em um quadro, contemplando
0s aspectos pertinentes dos artigos selecionados
para compor a amostra, tais como: tipo de
detalhamento

pesquisa, metodoldgico,

detalhamento amostral, resultados e
recomendacdes/conclusdes.

A apresentacdo dos resultados e
discussdo dos dados obtidos foi realizada 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 informacdes disponiveis na literatura
sobre as lacunas da assisténcia pré-natal que

influenciam na mortalidade materna.

RESULTADOS

Foram recuperados no total 421 artigos
nas bases de dados selecionadas por meio das
estratégias de busca utilizadas. Entretanto, com a
analise minuciosa dos artigos, explorou-se na

primeira fase 163 artigos que na qual foram

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1372 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021257 4
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excluidos 141 artigos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade. Foram incluidos 15

artigos que responderam aos critérios de incluséo

IN DERME

para compor esta revisdo integrativa, conforme

observado no fluxograma (Figura 1).

Figura 1- Sintese ilustrativa da selecdo dos artigos para a revisao.
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Fonte: Elaboracdo dos autores

Ao analisar os artigos, este trabalho
resultou em 15 artigos, sendo dez publicados em
revistas internacionais e cinco publicados em
revistas nacionais, sendo dez artigos publicados
em lingua inglesa e cinco em lingua portuguesa.
Na base de dados PUBMED, encontrou-se nove
artigos, SCIELO quatro artigos e o LILACS
encontrou-se dois artigos. Quanto ao ano de
publicacdo, houve a predominancia entre 0 ano
de 2018 e 2019 com quatro artigos, precedido

dos anos 2015 com trés artigos, 2016 dois

Artigos excluidos apos a leitura na
integra com justificativa
(n=7)

artigos, sendo que no ano 2017 e 2020 com
apenas um estudo.

Em relacdo ao pais, houve varias
publicacBes nos diferentes cenarios mundiais em
que se destacou o Brasil com maior publicagéo
sobre a temaética. Foi possivel observar que a
maioria dos artigos possuiu o nivel de evidéncia
cinco®?),

Em relacdo as éareas de atuacdo dos
profissionais, a maioria dos trabalhos realizados
em consonancia com o tema da pesquisa é de

profissionais que atuam na area da medicina. Os

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1372 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021257 5
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aspectos pertinentes dos artigos selecionados quadro sindptico (Quadro 2).

para compor a amostra foram apresentados em

Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos selecionados a partir dos principais resultados, lacunas
encontradas e conclusoes.

N Principais Resultados Principais Principais Conclusoes
° Lacunas da
Assisténcia

1 | Estudo evidenciou que 50% das gestantes | desigualdade Gestantes de cor preta
eram primipara e a maioria realizou o pré- | regional, alta | tiveram maior chance de
natal na rede publica, cerca de 70% | cobertura e baixa | realizar pré-natal
iniciaram o pré-natal até o quarto més da | qualidade do pré- | inadequado no Rio de
gestacdo e a maioria atingiu sete ou mais | natal. Janeiro. S&o necessarias
consultas, ao passo que 54 (3%) né&o politicas para  reduzir
realizaram nenhuma consulta pré-natal. iniquidades de raga/cor na
Fatores relacionados a mulher: Cor da pele assisténcia pré-natal desta
preta, ser adolescente, discriminacdo racial, populacéo.
multiparidade, baixa escolaridade, ser chefe
da familia, viver sem companheiro.

2 | As desigualdades regionais ainda sdo | Barreiras de acesso, | Persistem as
evidentes no Brasil, no que diz respeito ao | inicio tardio do pré- | desigualdades regionais,
acesso e qualidade do atendimento pré-natal | natal, auséncia de | as barreiras no acesso e a
e ao parto entre as usuarias dos servigos | profissionais inadequacdo da atencdo
publicos. Fatores contribuintes relacionados | qualificados, pré-natal,  contribuindo
a mulher: falta da integralidade e da | desigualdades para resultados adversos
continuidade da maternidade e Baixa | sociais e | em relacdo a mortalidade
escolaridade econdmicas entre as | materno-infantil no pais.

regides,
dificuldades
geograficas.

3 | Nos trés paises analisados Honduras, | Escassez de | A dependéncia de
Nicardgua e Coldmbia, h& baixo nivel de | profissionais profissionais de saude
educacdo e treinamentos dos profissionais | qualificados, baixo | com baixos niveis de
de saude sobre o gerenciamento das | nivel de educacgdo e | treinamento é
emergéncias obstétricas, identificacdo dos | treinamento dos | preocupante, mas pode
sinais de perigo obstétrico, promoc¢do da | profissionais sobre | ser mitigado por meio de
salde e déficit na assisténcia pré-natal. assisténcia pré- | treinamento em servico

natal, emergéncias | de saude.
obstétricas, e sinais

de  perigos da

gestacéo.

4 | Mais da metade das gestantes primiparas | Falta de | Conclui-se que ha menor
ndo receberam orientacdo durante o pré- | informacdo, baixo | orientacdo sobre o parto,
natal sobre o parto (52%); as mulheres que | numero de | menor ndmero de visitas
tiveram cesarea anterior sdo as que menos | consultas pré- | entre as Gltimas consultas
receberam orientacbes sobre o parto | natais. e a classificacdo do pre-
(20,9%) e as que tiveram partos anteriores natal como intermediério
normais (43%). O pré-natal foi classificado

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1372 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021257 6




» e\
ARTIGO DE REVISAO ‘&® REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME

como intermediario e
maioria dos casos.

inadequado na

e inadequado.

Os critérios preconizados pelo programa de | Demora no acesso | Conclui-se  que  em
humanizacdo do pré-natal ndo foram | ao pré-natal, | Sergipe hd uma boa
incorporados a prética clinica em Séo Luis e | Inadequacéo da | cobertura pré-natal,
que permanecem iniquidades na assisténcia | assisténcia pré- | entretanto, h&  varios
a salde prestada a essa populacdo. Fatores | natal. dados que indicam ser de
contribuintes relacionados a mulher: baixa mé qualidade e adequacao
escolaridade e condic¢des socioeconémicas. insuficiente ao PHPN.

Cerca de um quarto (24,1%) das mades | Dificuldade de | Destaca a importancia de

nunca recebeu o cuidado pré-natal durante a
maior parte da gravidez recente devido a
distancia entre as aldeias e centros de saude.
Fatores contribuintes relacionados a mulher:
baixa escolaridade das gestantes, baixos
padrdes de saude e status socioecondémico

acesso dos servigos
de salde.

medir com precisdo as
distancias de viagem para
garantir que as
intervencdes direcionadas
para cuidado pré-natal
ndo sejam equivocadas
por distancias lineares.

Aponta-se como fatores associados as
mortes maternas em Belo Horizonte,
problemas socioeconémicos, obstaculos
sociais, demora no atendimento, captacdo
precoce, desvalorizagdo dos quadros
clinicos das gestantes, negligéncia e
impericia  nos  diagndsticos e a
descontinuidade do acompanhamento no
puerpério. Fatores contribuintes
relacionados a  mulher:  problemas
socioecondmicos.

Demora na
captacao das
gestantes de alto
risco, negligéncia e
impericia nos
diagnosticos, e a
descontinuidade do
cuidado puerperal.

Os  Obitos  maternos
registrados em  Belo
Horizonte entre 2003 e
2010 estiveram
associados a questdes
possivelmente evitaveis,
relacionadas aos direitos
reprodutivos da mulher, a
assisténcia a gravidez, ao
parto e ao puerpério.

No Quénia, os provedores de posto de saude
tiveram maiores anos de experiéncia em
relacdo aos de hospitais, enquanto na
Namibia ndo houve diferencas.

Dificuldade de
acesso aos Servicos,
baixa experiéncia
dos  profissionais,
falta de acido folico
e sulfato ferroso nas
unidades.

Destacam implicacdes
importantes do programa
de melhorias dos servicos
do pré-natal e
promovendo Sseu uso em
clinicas de salude em
instalacbes de  nivel
inferior.

Entre os fatores que contribuem para a
mortalidade materna em Malawi estdo a ma
qualidade de assisténcia as gestantes, falta
de recursos humanos qualificados, falta de
insumos hospitalares, como sulfato ferroso,
acido fdlico, luvas, recursos de transporte
deficitario, auséncia de registro de
ocorréncias, infraestrutura inadequada e

Deficiéncia na
infraestrutura, falta
de suportes
nutricionais, falta
de recursos
humanos

qualificados e
sistematizacdo  da

Esforcos devem ser feitos
para melhorar, sustentar e
padronizar os cuidados
em Mulanje-Malawi.

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1372 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021257 7
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suporte nutricional, auséncia de diretrizes.

assisténcia prestada.

10

Foram identificados grandes obstaculos
relacionados & infraestrutura inadequada,
falta de diretrizes da unidade, falta de
equipamento geral, incluindo
esfigmomandmetro e varetas de urina,
conhecimento ineficiente dos profissionais
em gerenciar as crises hipertensivas, baixa
compreensdo das drogas, ma comunicagao
dos resultados de saude aos clientes,
resultando em baixa alfabetizacdo em salde
materna.

Falta de
treinamento dos
profissionais em
termos de
habilidades e
competéncias  na

atencdo primaria a
salde,
infraestrutura
inadequada,
auséncia
materiais
diagnosticos,
deficiéncia da
educacdo em saude.

de

Adotar programas de
assisténcia pré-natal na
atencdo primaria a saude
devem ser revitalizados;
minimizar a disparidade
na qualidade da
assisténcia prestada entre
atencdo primaria e o0s
hospitais. A qualidade
relativamente baixa dos
cuidados observados pode
estar contribuindo para a
alta taxa de mortalidade
materna.

11

Os resultados mostraram uma cobertura
elevada da assisténcia pré-natal (99,3%),
porém pouco mais da metade destas
mulheres iniciaram seu acompanhamento
antes da 16* semana gestacional (57%) e
constatou-se que 16% das gestantes sdo de
alto risco.

Baixa  cobertura,
inicio tardio,
distribuicéo
inadequada das
consultas em
ndmero

insuficiente,
realizacao
incompleta dos
procedimentos
preconizados e
caréncia de

informacdes sobre a
maternidade de
referéncia para o
parto.

Houve uma alta cobertura
do pré-natal em Sergipe,
porém com problemas
relacionados a sua
adequacdo ao Programa
de humanizacdo do pré-
natal e nascimento.

12

Demora na procura do servico de saude
pelas gestantes, menos consultas de pré-
natal, todas as gestantes sdo pesadas, dois
tercos tém uma amostra de urina coletada,
menos da metade sdo informados sobre
sinais de gravidez e as complicagdes,
profissionais de salde sem experiéncias e
falta dos suplementos, maior tempo de
espera.

Falta de
suplementos, maior
tempo de espera por
atendimento, falta
de experiéncia dos

profissionais e
problemas em
termos de

estratificacdo de
risco das gestantes.

Destaca-se a melhoria dos
servicos do pré-natal e
promovendo Sseu uso em
clinicas de saude e
instalacbes de  nivel
inferior, e garantindo que
0S suprimentos e
equipamentos adequados
sejam usados para a
prestacdo de servicos.

13

Os resultados mostram que, tanto nas
regides urbanas quanto nas rurais, 0 acesso
ao servico de saude materna e assisténcia a
utilizacdo dos servicos de salde s&o
semelhantes. Fatores contribuintes
relacionados a mulher: desejabilidade da

Dificuldade nos
acessos aos Servicos
de saude de
qualidade nas
regides rurais
baixas e auséncia de

Este estudo destacou e
ilustra a utilidade do
sistema de informacéo
geografica como
ferramenta para avaliar
disparidades em prestacao
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e uso de cuidados de
salde materna no Quénia
e Haiti.

gravidez, dependéncia do marido, baixa | profissionais
escolaridade, condi¢des socioecondmicas. qualificados.

14 | Em Karnataka, as crencas culturais | Infraestrutura Destacam-se implicacOes
impedem as mulheres de procurar 0s | inadequada, importantes do programa,
servicos de salde, limitacdo na detecgdo da | dificuldade de | incluindo a melhoria dos
gravidez por testes de estabilidade, auséncia | acesso por motivos | servicos do pré-natal e
de kits gratuitos de testes de gravidez, | de disténcias, falta | promovendo seu uso em
dificuldade de recordar sua ultima | de profissionais | clinicas de salde e
menstruacdo, menos visitas de pré-natal. | suficientes, falta de | instalagbes de  nivel
Falta de apoio familiar foi relatada como | transportes, inferior, e garantindo que
atraso na procura de cuidados. Os desafios | medicamentos e | 0s suprimentos e
expressos relacionados ao transporte para | laboratérios  para | equipamentos adequados
cuidados de rotina. Incluiam falta de pessoal | exames sejam usados na prestacédo
suficiente e infraestrutura inadequada. complementares. dos servicos.

15 | Os fatores sociais e culturais que afetam a | Dificuldade no | Nossas descobertas
salde materna na Gambia rural sdo | acesso aos servicos | sugerem que, apesar dos
multidimensionais e interligados, mas | de saude, distancia | maltiplos  papéis  das
incluem a interagdo dos seguintes fatores: as | entre as areas rurais | mulheres na casa, suas
mulheres gravidas possuem pesada carga de | e centros de salde, | posicbes sdo  bastante
trabalho, divisdo do trabalho no domicilio, | baixo nivel dos | desfavoraveis. A alta taxa
posicdo desfavoravel das mulheres no | profissionais e falta | de morbimortalidade
acesso e utilizacdo limitados dos cuidados | de confianca nos | materna na Gambia esta
de saude. Fatores contribuintes relacionados | servigos de saude. relacionada a préticas
a mulher: Baixa escolaridade, baixos associadas a desigualdade
recursos econémicos de género.

Fonte: Os autores

DISCUSSAO

Foram evidenciados fatores que ndo estdo
diretamente  relacionados as lacunas da
assisténcia a saude prestada, no entanto, também
pode contribuir para a mortalidade materna, a
saber: fatores relacionados a mulher
(socioecondmico, escolaridade e racial).

Estudo realizado no Rio de Janeiro
evidenciou que as mulheres de cor preta sdo as
que tiveram maior chance de realizar o pré-natal
inadequado. Enfatiza-se a discriminacdo racial
presente no Brasil, sendo necesséria criagdo de
politicas puablicas com o desenvolvimento de

acoes que visem diminuir as perdas sucessivas

ao longo do sistema educacional e, sobretudo nas
familias de baixa renda que majoritariamente sdo
criancas e mulheres negras®®.

Estudos realizados na Gambia, Quénia e
Haiti apontam que a demora na procura dos
cuidados pré-natais se deve a baixa escolaridade
materna e condi¢Bes socioecondmicas das
mulheres. A escolaridade materna pode ser
considerada como um marcador obstétrico de
risco, tanto para a gestante quanto para o recém-
nascido, sendo um dos problemas para a
compreensdo de quando e como as gestantes
compreendem as orientacbes durante as

consultas de pré-natal e as medidas de
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autocuidados com o bebg®419),

Nas pesquisas realizadas sobre os fatores
contribuintes para a mortalidade materna, as
condigdes socioecondmicas se destacam como
precursor deste infortunio, visto que mulheres de
baixas situacbes econdémicas sdo as que tém
menos acessos aos servicos de saude de
qualidade e que realizam pré-natais de baixos
niveis, tanto nas redes publicas quanto nas
privadas e isso se deve ao seu baixo poder
aquisitivo em termos socioeconbémicos e
cultural, e assim sendo, os altos indices de
mortalidade materna no mundo sdo atribuidas
aos paises com baixos status socioecondmicos®®-
18).

Diante das analises dos artigos
selecionados, optou-se em apresentar 0S
resultados das principais lacunas encontradas em
forma de categorias, a saber: dificuldade de
Acesso aos Servicos de Saude e déficit na

qualidade da assisténcia pré-natal.

Dificuldade de Acesso aos Servicos de Saude

Nos artigos selecionados neste estudo, a
maioria relatou problemas relacionados as
dificuldades de acessos aos servicos de saude
devido a lacunas gquanto a cobertura, numero de
consultas insuficientes e barreiras
geograficas417-18),

A localizacdo geografica dos servicos de
salde é um dos fatores que interferem na
acessibilidade das gestantes. Pesquisas realizadas
na India e Gambia mostram que as mulheres que

vivem nas aldeias sdo propensas a ndo receberem

IN DERME

consultas pré-natais devido a distancia entre as
aldeias e centros de salde e nestes estudos ainda
se pode verificar o alto custo dos cuidados e sua
baixa qualidade>?,

Estudo realizado em Malawi apontou que
a maioria das mulheres ndo chegam a realizar
quatro consultas de pré-natal, proposto pela
Organizacdo mundial de salde, e ainda ha uma
demora na procura em que as gestantes
comparecem nas consultas no segundo e terceiro

semestre gestacional??.

Déficit na qualidade da assisténcia pré-natal

Foi visto nas pesquisas analisadas que a
deficiéncia na qualidade da assisténcia esta
relacionada a falta de infraestrutura, auséncia de
insumos e equipamentos, lacuna na educacdo em
salde disponibilizada as mulheres e a caréncia
de profissionais qualificados.

Estudos realizados em Malawi e Nigéria
observaram que a falta de infraestrutura
adequada limitou os acessos das gestantes aos
servicos de salde o que pode contribuir para a
baixa adesdo das mulheres nas consultas de pré-
natal e aumento da morte materna, sendo assim,
é imprescindivel a garantia das infraestruturas
adequadas nos servicos de saude para facilitar e
encorajar as gestantes a procurarem 0S
atendimentos®1-22),

Nos paises em que a mortalidade materna
persiste elevada como no caso do Malawi,
Nigéria, India, Haiti e Quénia é possivel
comprovar as causas que levam os altos indices

das mortes maternas de acordo com as pesquisas
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realizadas, cursando com a auséncia de
medicamentos como suplementos de é&cido
folico, sulfato ferroso, exames de urina e
materiais para afericdo da pressao arterial, baixo
nivel da educacdo das gestantes quanto dos
profissionais sobre os cuidados pré-natais e
assim como as influéncias culturais que na
maioria das vezes impedem as mulheres de
procurarem os servicos de satde(t”1921:22)

Corroborando com os achados da
presente revisdo, estudo realizado no Brasil
mostra que mulheres de raca/cor preta e parda
totalizaram 65% dos Gbitos maternos, enquanto
mulheres que ndo vivem em unido conjugal
representaram 50% dessas mortes. A raca é um
elemento estruturante das desigualdades sociais
no Brasil, ao lado da classe social, do género e
da regido de moradia. Com base nisso, é
evidente que o alto indice de mortalidade
materna da populacdo negra no Brasil se deve as
discriminagdes raciais, socioeconomicas
presentes na sociedade brasileira@®?).

A caracterizacdo dos Obitos maternos
no Parand em relacdo a raca ou cor da mulher
demonstrou predominancia da cor branca em
quase 82% dos casos e apenas 12,5% dos Obitos
foram de mulheres de cor parda. E importante
destacar a auséncia de mortes de mulheres
negras, provavelmente, devido a influéncia da
colonizagio do sudoeste Paranaense®?.

No Brasil, a mortalidade materna das
mulheres negras e pardas pode estar relacionada
a disposicdo biologica das negras para doencas

como hipertensdo arterial e diabetes mellitus,

IN DERME

mas também aos fatores relacionados a
dificuldade de acesso aos servicos de saude, em
conformidade a sua baixa qualidade do
atendimento em razGes sociais ou de
descriminacdo e a falta de agbes ou de
capacitacdo dos profissionais de salde voltadas
para 0s riscos especificos aos quais as mulheres
negras estao susceptiveis®.

Apesar de a escolaridade ter sido
ignorada em 13% dos registros de Obitos
maternos do sistema de informacdo de
mortalidade, mulheres de baixa escolaridade
(menos de oito anos de estudo) corresponderam
a 33% dos casos®. O fator escolaridade deve
ser encarado como uma estratégia para combater
as mortes maternas, Vvisto que nos paises
desenvolvidos, as mulheres s&o menos propensas
as mortes em relagdo aos paises em
desenvolvimento. Com isso, pode-se inferir que
0 baixo indice de Obito materno nesses paises
esta também atrelado aos fatores
socioeconOmicos e a escolaridade das mulheres.

Ao avaliar por regides, observou-se que
o Nordeste é 0 que apresenta maiores registros
notificados com escolaridade ignorada (39,14 %
do total de oObito materno/variavel) sendo essa
taxa no Brasil em torno de 33,9 % do total de
Obitos maternos®®. E importante frisar que, as
mulheres com baixa escolaridade geralmente nao
sdo acompanhadas de forma pertinente para que
tais riscos de morte sejam corrigidos, pois ha
falha desde o pré-natal até o parto e nas causas

que sdo evitaveis da morte materna*®.
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Nota-se que as regides brasileiras Sul e
Sudeste sejam potencialmente favorecidos nas
dimensbes socioecondmicas (e esse aspecto é
positivo ja que interfere nas condicGes de
conducdo da fase gestacional e puerpério), as
divergéncias territoriais podem sobrepor essa
condicdo e intervir para valores de razdo de
mortalidade materna elevados. Logo, sao
notaveis as peculiaridades regionais associadas
aos aspectos socioeconémicos e as falhas nos
servicos de saude que podem ter conduzido as
elevadas taxas de mortalidade materna
observadas nas regionais e macrorregido oeste
do estado de Parana®®.

Estudo realizado em Quénia sobre o0s
fatores de riscos relacionados & mortalidade
materna  apontou que as  condicOes
socioecondmicas desfavoraveis e a baixa
escolaridade intervém de forma negativa nos
altos indices de mortalidade materna®”. Logo,
percebe-se a necessidade de intervengdes de
politicas publicas voltadas a reducdo da pobreza
e das desigualdades sociais que sdo fatores que
impactam na satde das mulheres.

Vérios fatores corroboram para as
elevadas taxas de mortalidade materna no
mundo, em particular no Brasil a dificuldade no
acesso aos servicos de saude é algo preocupante,
pois, as populacGes que vivem nas areas mais
afastadas dos centros hospitalares carecem de
meios para acessar 0s servigos®®,

A escassez dos profissionais nas
regides e o desequilibrio na distribuicdo da forca

de trabalho em salde séo problemas sociais e

IN DERME

politicos que, juntamente com a desigualdade
socioeconémica, reduzem o acesso da populagédo
aos servicos de satde®@?,

Corroborando com os achados desta
revisdo, estudo de abrangéncia local tem
demonstrado a existéncia de falhas na assisténcia
pré-natal devido principalmente a dificuldades
no acesso, inicio tardio e nimero inadequado de
consultas, o que afeta a qualidade e
efetividade®?),

Os numeros de consultas que uma
mulher gravida deve ter com profissional de
salide ao longo da gravidez sdo de quatro a oito
contatos®.  Entretanto, evidéncias recentes
apontam que uma maior frequéncia de contatos
na atencdo pré-natal de mulheres e adolescentes
com o sistema de saude é associada a uma menor
probabilidade de natimortos. Um minimo de oito
consultas pode reduzir as mortes perinatais em
até 8/1000 nascidos quando comparado ao
minimo de quatro visitas®?.

Em um estudo feito na Amazona,
mostrou que mais da metade dos ribeirinhos
(54,9%) utilizam pequenas embarcagdes de
madeiras para acessar 0s servicos de salde,
navegando em média 60 km que corresponde as
quatro horas e vinte minutos®. Cerca de um em
cada quatro ribeirinhos (22,2%) afirmam ter
agendado uma consulta médica sem éxito, tendo
como pretextos distancias geograficas, demora
na marcagdo das consultas, falta de vagas e de
profissionais. E importante frisar que as

situacbes geograficas influenciam de forma
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direta no acesso aos servigos de salde, sobretudo
nas populacdes de baixa renda e escolaridade®.

As evidéncias ainda apontam que a
demora e a ndo realizacdo do pré-natal se deve,
em grande parte, a fatores socioecondmicos
(baixas renda familiar e escolaridade) e de
acesso as consultas (local de residéncia distante
do servico e custo para o deslocamento)®?,

Para enfermeiros entrevistados, as
deficiéncias na estrutura fisica comprometem
suas praticas, a medida que desrespeitam o0
usuario e dificultam a realizacdo de acbes com a
necessaria resolutividade®®. Além disso, a
estrutura fisica inadequada, a medida que
impossibilita a efetivacdo da integralidade da
assisténcia, dificulta a obtencdo de bons
resultados nas acfes de salde, interfere na
continuidade do cuidado a satde e desvaloriza o
cuidado de enfermagem.

Estudo realizado no Rio Grande do
Norte com enfermeiras mostrou que a falta de
materiais médicos hospitalares e equipamentos
sem condi¢bes de uso influenciam de forma
negativa na prestacdo da assisténcia aos
pacientes e acarretam estresse dos profissionais,
0 que pode contribuir para ma praticas
assistenciais®¥,

Existe a possibilidade de reduzir as taxas
de mortalidade materna melhorando as lacunas
existentes na assisténcia prestada a essa
populacdo, adequando os métodos estratégicos
que visem a alcancar a grande maioria das
mulheres, promover a saude, ofertar informacées

e  proporcionar  acompanhamento  com

IN DERME

profissionais capacitados, durante todo o ciclo
gravidico-puerperal @),

A melhoria da qualidade da assisténcia
ao pré-natal é necessdria e, sobretudo a
sensibilizagéo e capacitagdo dos profissionais de
salde envolvidos nas praticas de prevencdo do
Obito materna®). Logo, a formacdo dos
profissionais de satde sempre foi um desafio dos
sistemas de saude, sendo essencial que durante
as suas formacoes sejam realizadas praticas que
os aproximem da realidade, das necessidades da
comunidade e dos indicadores de satide®®. Além
disso, é vital que os profissionais sejam
capacitados frequentemente, uma vez que a falta
de capacitacdo e educacdo continuada ndo
mantém os profissionais atualizados, facilitando
velhos vicios e procedimentos j& ndo indicados

mais.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel evidenciar que as lacunas da
assisténcia pré-natal em relacdo a mortalidade
materna consistiram na dificuldade de acesso aos
servicos (cobertura, ndmero de consultas e
barreiras geograficas) e na deficiéncia da
qualidade da assisténcia pré-natal relacionados a
falta de infraestrutura, auséncia de insumos e
equipamentos, lacuna na educacdo em saude
destinada as mulheres e a caréncia de
profissionais qualificados.

Percebeu-se que o perfil socioeconémico
e demografico das mulheres também pode ser
um fator determinante para a mortalidade
materna,  sendo

imprescindivel que 0s
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