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RESUMO

Objetivo: Identificar a relag@o entre a ndo realizacdo do pré-natal e a ocorréncia de ébitos materno-fetais.
Métodos: Revisdo integrativa da literatura, realizada em marco de 2023, por meio de levantamento
bibliografico nas bases MEDLINE, BDENF, através da BVS, e nas bases SciELO e Acervo+ Index Base.
Utilizaram-se os descritores: “Cuidado Pré-natal’, “Complicagbes na Gravidez”, “Mortalidade Materna” e
“Morte Fetal”. A partir da estratégia de busca, foram apurados 345 artigos. Apos aplicabilidade dos critérios
estabelecidos, restaram 35 estudos. Esses foram avaliados, lidos na integra, sendo selecionados 11 estudos
para compor esta revisdo. Resultados: Mediante analise dos estudos, identificou-se que as mulheres que
ndo aderem ao pré-natal, ficam mais vulneraveis ao desenvolvimento de patologias, relacionadas ao lento
diagnéstico das complicagfes gestacionais, que podem favorecer na elevacao do indice de mortalidade
materno e fetal. Considerac¢des finais: Em sintese, € evidente a relagdo que o cuidado pré-natal tem sobre
a ocorréncia de mortes maternas e fetais, tendo em vista que a maioria dos 6bitos sdo evitaveis, a partir da
identificacdo precoce, durante o pré-natal, dos fatores de risco relacionados.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal, Complicagbes na gravidez, Mortalidade materna, Morte fetal.
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ABSTRACT

Objective: To identify the relationship between the lack of prenatal care and the occurrence of maternal-fetal
deaths. Methods: Integrative literature review, carried out in March 2023, through a bibliographic survey in
the MEDLINE, BDENF databases, through the VHL, and in the SciELO and Acervo+ Index Base databases.
The descriptors were used: “Prenatal Care”, “Pregnancy Complications”, “Maternal Mortality” and “Fetal
Death”. From the search strategy, 345 articles were found. After applicability of the established criteria, 35
studies remained. These were evaluated, read in full, and 11 studies were selected to compose this review.
Results: Through analysis of studies, it was identified that women who do not adhere to prenatal care, become
more vulnerable to the development of pathologies, related to the slow diagnosis of gestational complications,
that may favor the increase in maternal and fetal mortality rates. Final considerations: In summary, the
relationship that prenatal care has on the occurrence of maternal and fetal deaths is evident, considering that
most deaths are preventable, based on early identification, during prenatal care, of risk factors related.

Keywords: Prenatal Care, Pregnancy Complications, Maternal Mortality, Fetal Death.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacién entre la falta de atencién prenatal y la ocurrencia de muertes materno-fetales.
Métodos: Revision integrativa de la literatura, realizada en marzo de 2023, a través de levantamiento
bibliografico en las bases de datos MEDLINE, BDENF, a través de la BVS, y en las bases de datos SciELO y
Acervo+ Index Base. Se utilizaron los descriptores: “Atencion Prenatal”, “Complicaciones del Embarazo”,
“Mortalidad Materna” y “Muerte Fetal”. A partir de la estrategia de blsqueda se encontraron 345 articulos.
Después de aplicar los criterios establecidos, quedaron 35 estudios. Estos fueron evaluados, leidos en su
totalidad y se seleccionaron 11 estudios para componer esta revision. Resultados: A través del analisis de
los estudios, se identificé que las mujeres que no adhieren al control prenatal, son mas vulnerables al
desarrollo de patologias, relacionadas con el diagnostico lento de complicaciones gestacionales, que pueden
favorecer el aumento de las tasas de mortalidad materna y fetal. Consideraciones finales: En resumen, es
evidente la relacion que tiene el control prenatal con la ocurrencia de muertes maternas y fetales,
considerando que la mayoria de las muertes son evitables, a partir de la identificacién temprana, durante el
control prenatal, de los factores de riesgo relacionados.

Palabras clave: Atencion Prenatal, Complicaciones del Embarazo, Mortalidad Materna, Muerte Fetal.

INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal compreende acdes direcionadas a promocao e prevencao da salde, mediante a
realizacdo do acolhimento e de um atendimento humanistico, possibilitando a criagdo de vinculo com essa
gestante, visando a continuidade da assisténcia, a minimizagéo dos riscos e um desenvolvimento gestacional
saudavel (DANTAS DS, et al., 2018; CARNEIRO ABF, et al., 2022).

O periodo gestacional provoca diversas mudancas organicas e psicolégicas, decorrentes do préprio
processo fisioldgico da gestacdo. Essas alteracbes devem ser acompanhadas por profissionais capacitados,
gue identifiquem os principais fatores que podem influenciar no bem-estar do binémio (CARDOSO SL, et al.,
2019). Nesse contexto, o pré-natal objetiva ainda, identificar e tratar, 0 quanto antes, possiveis patologias ou
intercorréncias, que possam colocar em risco a saude, tanto materna quanto fetal (ROSA CQ, et al., 2014).

Dessa forma, o ministério da saude (MS) recomenda que seja realizado no minimo seis consultas, sendo
uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre de gravidez. Além disso, a partir do
acolhimento da mulher na unidade béasica de saude (UBS), faz-se necessario a solicitagdo imediata dos
exames de rotina para a conducao saudavel dessa gravidez (LEAL MC, et al., 2020). Tendo em vista que, a
manutencdo e melhoria da qualidade de vida materno-infantil sdo propésitos definidos pelo MS, assim, o
cuidado pré-natal e puerperal desempenham papéis de extrema importancia (OLIVEIRA BCD, et al., 2018).
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Diante disso, o pré-natal apresenta beneficios inquestionaveis, baseado em evidéncias cientificas, visando
a redugdo do numero de morbidades e mortalidades maternos-fetais. Porém, mesmo diante de todos os
avang¢os na tecnologia, ainda existem gestantes que ndo realizam nenhuma consulta (SOUZA FL, et al.,
2020). Apesar da melhoria na cobertura do cuidado no pré-natal, existe ainda um percentual do publico-alvo
gue nao recebe esse servico, devido aos problemas relacionados ao acesso as instituicdes de sadde. Nesse
contexto, a ndo realizacdo do pré-natal vem sendo associada a resultados adversos da gestacao e parto,
entre maes e neonatos. Gestantes que nado realizam o acompanhamento pré-natal estdo mais susceptiveis
ao desenvolvimento de patologias, que acarretam complicacdes como: sifilis congénita, partos prematuros,
morbidades, e até mesmo a mortalidade materno e fetal (ROSA CQ, et al., 2014).

Nesse contexto, a mortalidade materna é definida como a morte da mulher durante a sua gravidez,
independentemente do local e do tempo de gravidez ou até 42 dias apés o parto (LOPES LMG e AGUIAR
RALP, 2022). Ja o 6bito fetal, consiste na morte antes da expulsdo ou da extracdo completa do corpo da mae,
a partir da 222 semana completa de gestacdo ou peso igual ou superior a 500 gramas ou ainda a partir de 25
cm de comprimento (FIDELES AAD, et al., 2021).

Diante disso, a adeséo das mulheres a assisténcia pré-natal, assim como o acompanhamento rigoroso
durante as consultas, tende a reduzir os danos a satde do binbmio mae-filho, tendo em vista que durante as
consultas, os problemas que forem identificados, podem ser solucionados antes que acontecam complicagtes
(ROCHA IMC, et al., 2017).

Diante disso, a andlise da incidéncia do Obito materno e fetal em mulheres que ndo frequentam
assiduamente o pré-natal tem relevancia significativa para identificar as causas e agentes de risco do 6bito
materno e fetal. Para isso, é importante considerar as variaveis de dominio sociodemogréafico, histérico clinico,
histérico obstétricos, aspectos comportamentais, exposicdo a eventos estressantes durante a gravidez,
assiduidade e qualidade do pré-natal, irregularidades obstétricas e atencéo ao parto. Assim, esse estudo
justifica-se, levando em consideracao a relevancia da temética no impacto familiar e social, visando garantir
o desenvolvimento apropriado da gravidez, favorecendo um parto sem complica¢gfes e o nascimento saudavel
da crianca. Além disso, os resultados dessa pesquisa, possibilitara a avaliacdo da eficacia do servigo pré-
natal ofertado, bem como auxiliar4 na identificacdo dos principais motivos da néo realizacdo do pré-natal
pelas gestantes. Ademais, objetiva-se identificar a relacdo entre a ndo realiza¢@o do pré-natal e a ocorréncia
de 6bitos materno-fetais.

METODOS

Para a realizacdo do trabalho foi delineada uma metodologia, onde definiu-se o tipo de estudo, o contexto,
como os dados seriam coletados e, posteriormente analisados. Trata-se de uma reviséo integrativa (RI) da
literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo. A Rl € um método, que tem como finalidade a
sintetizacdo de resultados obtidos em pesquisas anteriores sobre um tema especifico, fornecendo
informacdes mais amplas, possibilitando a obtencdo de novas conclusbes, e assim, a ampliacdo do
conhecimento, a partir da analise do contetdo investigado (ERCOLE FF, et al., 2014; DIAS ES e JESUS CVF,
2021).

Para o desenvolvimento do estudo foi utilizado a seguinte questdo norteadora: Como a ndo adeséo ao
pré-natal influéncia na mortalidade materno-fetal?

A pesquisa foi desenvolvida em marcgo de 2023, por meio de levantamento bibliografico nas bases de
dados: Bases de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), na Acervo+ index base e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). Utilizaram-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): “Cuidado Pré-
natal”, “Complicacbes na Gravidez’, “Mortalidade Materna” e “Morte Fetal”, em cruzamento com os
operadores booleanos “AND” e “OR”. Resultando na seguinte estratégia de busca: Cuidado Pré-natal OR
Assisténcia Pré-natal AND Complicagdes na Gravidez AND Mortalidade Materna AND Morte Fetal OR Obito
Fetal.
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Foram utilizados como critérios de inclusdo os artigos nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
disponiveis gratuitamente, em texto completo, publicados nos (ltimos cinco anos (2018-2023), e que
respondessem ao objetivo proposto. E como critérios de exclusdo adotaram-se resumos, trabalhos de
conclusdo de curso, monografias, teses, dissertacfes, estudos repetidos e que ndo contemplassem a
tematica.

A coleta de dados foi realizada a fim de obter dados e informagdes, que ajudou a responder a pergunta
norteadora deste trabalho, portanto, coletou-se informagcdes como: titulo da obra, nome do autor, base de
indexacéo, procedéncia da publicacéo, local e ano, objetivos, principais resultados e conclusdes.

Durante o levantamento bibliogréafico, utilizando a estratégia de busca, foram apurados 345 artigos
cientificos, sendo 162 na BVS, 177 na Acervo+ index base e 6 na SciELO. Apés aplicabilidade dos critérios
estabelecidos, restaram 35 estudos, estes foram analisados, seguindo as seguintes etapas: pré-analise,
exploragdo de todo o material, e tratamento dos resultados. Assim, selecionou-se 25 artigos, que além de
estarem em consonancia com os critérios de inclusdo estabelecidos, responderam adequadamente a
tematica, apds a leitura do titulo, resumo e texto completo. Esses foram avaliados, lidos na integra, a partir
de uma leitura exploratdria, que consiste em uma leitura rapida do material bibliografico selecionado, com o
objetivo de avaliar até que ponto a obra consultada interessa a pesquisa. Assim, selecionou-se 11 estudos, a
partir de uma leitura analitica dos textos selecionados, mediante a analise do contetdo, e segundo os critérios
de inclusdo e excluséo. O processo de selecdo dos estudos foi esquematizado mediante utilizagdo de um
fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.

ARTIGOS DUPLICADOS
EXCLUIDOS

ARTIGOS
IDENTIFICADOS >

(N=345) (N=22)

|

ESTUDOS
POTENCIALMENTE
RELEVANTES

(=]
<C
>
<<
o
=
=
=
i}
[=]

(N=323)

|

APLICADOS OS ARTIGOS EXCLUIDOS
CRITERIOS DE APOS LEITURA DOS
ELEGIBILIDADE TITULOS E RESUMOS
(=) (N=35) (N=10)
<
(&
w
—l
o !
w
ARTIGOS ARTIGOS EXCLUIDOS
SELECIONADOS PARA APOS LEITURA NA
LEITURA NA INTEGRA INTEGRA
(N=25) (N=14)
2 ARTIGOS INCLUIDOS
1723 NA REVISAO
—
(&) =
2 (N=11)

Fonte: Toss AFO, et al., 2023.

RESULTADOS

Os artigos elegiveis ao estudo (Quadro 1) correspondem ao objetivo do estudo e estdo em concordancia
com o tema em questao, facilitando o entendimento da tematica e atendendo a todos os critérios de selecéo.
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Quadro 1 - Artigos selecionados quanto aos autores, titulos, objetivos e ano de publicacgéo.

n° Autor e ano Objetivo Principais achados
Construir uma sequéncia histérica, identificando | A partir do ano 2000 houve um quadro inerte na taxa de mortalidade fetal, no Brasil.
0 comportamento, relacionado a morte fetal no | Porém, em 2015 foi registrado aumento nas taxas desses 6bitos, quando comparado
Brasil, entre os anos de 1996 e 2015. com os 6bitos em 1996, apresentando como causas as malformac8es congénitas,
1 Barros PS, et deformidades e anomalias cromossémicas, em todas as regibes do Brasil.
al. (2019) Constatou-se também, crescente de Obitos relacionados as infec¢des originadas no
periodo perinatal, em evidéncia na regido nordeste. Esses oObitos foram registrados
principalmente em méaes com idade entre 10 e 14 anos e 25 e 44 anos. Ademais,
predominaram-se os Gbitos fetais entre 28 e 36 semanas.
Descrever os fatores relacionados ao ébito fetal | Evidenciou-se que os fatores associados ao O6bito fetal estdo relacionados a
Silva VMC. et durante g gestacdo de alto risco, re,lacionando presen_ga de patolog.ias da gestacgédo, que gomo consgquéqcia aymentgm o§ risgos
2 al. (2019’) com o cuidado de enfermagem no pré-natal. de natimorto, a partir de doengas como diabetes, pré-eclampsia e oligodramnios.
Nesse contexto, foram observados que os cuidados da enfermagem realizados
consistem especialmente da educacdo em saude, durante a assisténcia pré-natal.
Analisar os desafios enfrentados pelas gestantes | Percebeu-se que durante a pandemia, as mulheres tiveram que enfrentar diversas
Santos MTS no acesgo as cor.lsultas de pré-natal durante a dificgldades para ter acesso a assisté.ncia pré-natal,.tendo gug se adequar as
3 ot al (2022)' pandemia da Covid-19. medidas protetivas. Porém, mesmo diante dessa crise sanitaria, as consultas
continuaram a acontecer presencialmente, mensalmente, visando o
acompanhamento do binémio.
Souza FL. et Identificar os motivos da néo realiz_agép do pr(_é— Os principais motivos pgra a nao rt_a_alizagéo do acompanhamento pré-natal, foram:
4 al. (2026) natal por gestantes em um municipio do Rio | a falta de apoio de amigos e familiares, desconhecimento da gestacao, além da
Grande do Sul, no ano de 2017. baixa escolaridade, ser méaes solteiras, multiparas, e principalmente adolescentes.
Analisar o impacto das mortalidades materno- | Identificou-se que as principais dificuldades encontradas pelos profissionais de
neonatal, a partir das dificuldades enfrentadas | enfermagem durante a assisténcia pré-natal consistem em: demora nos resultados
Santana TCP por enfermeiros durante a assisténcia pré-natal. | dos exames solicitados, caréncia de recurso.s, inadgquaf;éo no espaco .da_unidade
5 et al. (2019) ' de saulde, entre outros. Estes fatores podem influenciar diretamente nos indicadores

de salde, especialmente o de analise da morbimortalidade materno-neonatal, uma
vez que este indicador auxilia na identificacdo das causas das complicacdes que
levam a esse desfecho desfavoravel.
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n° Autor e ano Objetivo Principais achados
Migoto MT, et Analis.ar a Mortalidade Perinatal e segs fatores | A mortalidade perinatal no estad'o dp Pare'mé apresentou uma redugép o!e 1.1,7%, de
6 al (2018’) associados no estado do Parana, Brasil. forma continua e lenta. Ademais, identificou-se também que os principais fatores
' associados basearam-se principalmente na escolaridade materna e no peso fetal.
Estudar e conhecer o perfil de ébitos maternos | Identificou-se que as mortes maternas no estado do Parana entre 2010 e 2020
Almeida ECB | no estado do Parana entre os anos de 2010 e | consistiram em mulheres com idade entre 20 e 34 anos, com baixa escolaridade,
7 e Fagundes 2020, e poder, portanto, contribuir para o | solteiras e pardas.
TR. (2022) processo de formacédo profissional na atencéo
integral & gestante e neonato.
Averiguar na literatura cientifica a morte materna | Os estudos analisados apresentaram como causas de mortalidade materna
relacionada a mé&/néo assisténcia ao pré-natal. relacionados a mé ou nao realizacdo da assisténcia pré-natal, a falta de atendimento
8 Silva ACC, et para as mulheres encaminhadas ao pré-natal de alto risco; dificuldades no acesso
al. (2021) as unidades de salde; e a ndo afericAo da pressédo arterial nas gestantes,
dificultando na identificacdo precoce de patologias, aumentando os riscos de
complicacgoes.
Analisar o perfil de Gbitos fetais em gestantes | A maioria dos Obitos fetais em gestantes adolescentes ocorreram entre a 282
9 Costa RSL, et | adolescentes no Acre no periodo de 2014 a | semana gestacional e a 362, em mées com idade entre 15 e 19 anos, apresentando
al. (2020) 2016. baixa escolaridade, e tendo como principal causa de morte afec¢des desenvolvidas
no periodo perinatal.
Analisar o perfil epidemioldgico dos @bitos fetais | Evidenciou-se que os 6bitos fetais foram mais prevalentes em gestantes na faixa
10 Silva LD, et al. | no Brasil, no periodo de 2015 a 2020. etaria de 20 a 24 anos, com escolaridade de 8 a 11 anos, apresentando entre 32 e
(2022) 36 semanas de gestacdo, em gestacao Unica, prevalentes em bebés do sexo
masculino, com peso entre 500 e 999¢.
Descrever e identificar o perfil epidemiologico | Os 6bitos maternos ocorreram em mulheres com idade entre 20 e 29 anos, solteiras,
dos Obitos maternos e analisar as alteracBes | brancas, primiparas e que tiveram parto cesariano. Apresentando como causas
11 Tintori JA, et | associadas a assisténcia durante o pré-natal e | obstétricas diretas: a hipertenséo, infeccdes e hemorragias. Observou-se que
al. (2022) parto. captacdo precoce e o numero de consultas durante o pré-natal foram realizados de

forma satisfatoria. Verificou-se também uma boa cobertura de atencdo primaria e de
atencao hospitalar para assisténcia ao parto.

Fonte: Toss AFO, et al., 2023
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Mediante analise dos estudos, identificou-se que a nédo realizacdo do pré-natal por gestantes esta
associado a fatores como gravidez néo planejada, aceitacdo da gravidez, estado civil, baixa renda, baixa
escolaridade, méaes solteiras, primiparas, multiparas e adolescentes. Além disso, outro motivo identificado
gue implicou na ndo adesé&o consiste em mulheres com mais de um filho e sem rede de apoio eficaz, ndo
tendo como atribuir o cuidado dos filhos a outra pessoa (SOUZA FL, et al., 2020).

Ademais, observou-se também que a nédo realizacdo do pré-natal pode ser reflexo da auséncia de
conhecimento pela gestante, mas também da insatisfacéo quanto a caréncia de acolhimento (SILVA VMC, et
al., 2019). Além disso, os fatores socioecondmicos e culturais supramencionados prejudicam ndo somente a
saude do bindmio, mas também eleva as possibilidades de complicacdes (MIGOTO MT, et al., 2018). Diante
disso, as mulheres ficam mais vulneraveis ao desenvolvimento de patologias, que podem favorecer na
elevacao do indice de mortalidade materno e fetal, relacionadas ao lento diagnéstico das complicacdes no
periodo gestacional, como consequéncia da ndo realizacéo do pré-natal (SANTANA TCP, et al., 2019).

O Brasil apresenta alta incidéncia de mortalidade materno-fetal referentes a problemas perinatais (SILVA
VMC, et al., 2019). Em 2020, de acordo com os dados obtidos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), ocorreram 1.965 6Obitos maternos no Brasil. Nesse mesmo ano, foram registrados 28.993 obitos fetais,
sendo 26.027 antes do parto, 1.434 durante o parto, e 0s 1.532 restantes ignorados (DATASUS, 2020). As
mortes maternas e fetais acontecem geralmente durante o periodo de internacédo da gestante, e 15% dessas
mortes sao decorrentes de aborto inseguro, 51% ocorrem por problemas no parto, e cerca de 70% dessas
mortes, tem relagdo direta com o acompanhamento inadequado do pré-natal, parto e pés-parto. Presume-se
diante desses dados, que existem falhas graves na assisténcia prestada as gestantes e bebés, ressaltando
gue a falha pode ser tanto dos profissionais como da prépria gestante, que, em muitos casos, ndo da a
atencao necesséria e ndo participa assiduamente das consultas para o acompanhamento da gestagéo (SILVA
ACC, et al., 2021).

Estudos evidenciaram ainda, que grande quantidade dos 6bitos fetais no Brasil ocorre no periodo do pré-
parto, sugerindo assim, a existéncia de fragilidades durante a assisténcia pré-natal (COSTA RSL, et al., 2020).
E ocorrem a partir de fatores extrinsecos e intrinsecos. Dentre 0s extrinsecos, considera-se a baixa qualidade
do cuidado ofertado pelos profissionais durante o pré-natal e parto. E os fatores intrinsecos ocorrem
principalmente por fatores maternos, como idade, doencas prévias, Obitos fetais anteriores, diabetes
gestacional e hipertensao gestacional, entre outros (SILVA LD, et al., 2022).

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam que cerca de 830 mulheres morrem por
dia devido a problemas relacionados a gestagéo e ao parto no mundo, e, 90% dessas mortes poderiam ser
evitadas (ALMEIDA ECB e FAGUNDES TR, 2022). Se tratando das intercorréncias intraparto, estas podem
ser preveniveis a partir do acesso a servi¢os de qualidade com melhores condi¢cdes de cuidados durante o
parto, tendo em vista que grande parte dessas complicagdes decorrem de eventos agudos, como a hipdxia
(SILVA LD, et al., 2022).

Com uma assisténcia deficiente, ocorréncias como hemorragia acaba sendo uma das primeiras causas de
morte materna, enquanto nos grandes centros, a hipertensdo se sobressai, por causa da ma qualidade do
pré-natal (TINTORI JA, et al., 2022).

Diante disso, entende-se que a maioria das mortes materno-fetais sdo mortes preveniveis, mediante acoes
preventivas, através da assisténcia adequada a gestante durante o periodo gestacional e parto, além de acdes
voltadas ao diagnostico precoce e inicio imediato do tratamento dessas patologias. Nesse sentido,
compreende-se que a qualidade do cuidado pré-natal ofertado, influencia pontualmente nos indicadores de
saude de morbidade e mortalidade do binébmio, porém, podem contribuir também na reducéo desses indices
(SILVA VMC, et al., 2019).

Nesse contexto, a mortalidade fetal representa um fator de grande impacto, tendo em vista que se trata de
um indicador, capaz de estimar a qualidade do cuidado ofertado a gestante (BARROS PS, et al., 2019). Outro
fator importante, relacionado ao indicador de salde, consiste dos Obitos maternos, que se dividem em diretos
ou indiretos. Os diretos s@o decorrentes de complicacdes presentes durante o periodo gestacional, parto e
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pés-parto. Ja os indiretos resultam de patologias preexistentes ou que que tenham surgido durante a
gestacdo, sendo acentuadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez (SANTANA TCP, et al., 2019). Nesse
sentido, nota-se que o acompanhamento pré-natal desempenha um papel essencial, mediante a possivel
deteccédo precoce de anomalias ou danos a saude, tanto para a mae como o feto (SANTOS MTS, et al., 2022).
Porém, é importante que este acompanhamento seja iniciado o quanto antes, preferencialmente até a 122
semana gestacional (SILVA VMC, et al.,, 2019). Ademais, durante a assisténcia pré-natal, é possivel
reconhecer também outros fatores que podem influenciar nas complicacBes gestacionais, como a idade
gestacional, multiparidade, hemorragias, dentre outros (SILVA VMC, et al., 2019).

DISCUSSAO

A taxa de mortalidade materna é um indicador importante para mensurar a qualidade da satude da mulher
e da populagdo de um modo geral. Capaz de indicar também o nivel da qualidade da saude. Outrossim, esse
indice de mortalidade materna também é um indicador de desigualdade social, considerando que, a taxa
aumenta significativamente em regides subdesenvolvidas. E importante destacar que a reducdo da
mortalidade materna é de grande importéncia e € uma das metas estabelecidas pela Organiza¢édo das Nacdes
Unidas (DIAS JMG, et al., 2015; SILVA VMC, et al., 2019). Esses indicadores devem ser analisados a fim de
coletar informacdes sobre as causas da mortalidade e definir agbes estratégicas para promover a reducao
das taxas de mortalidade (SOUSA JS, et al., 2016). Portanto, é necessario definir agcbes que favoregcam a
reducéo das taxas de Obitos maternos. Uma dessas ac¢fes esta relacionada aos registros e notificagdes das
mortes maternas, afinal, o processo de investigagédo do ébito materno comega com o registro e a notificagao
dele.

Para isso, € importante que os 6rgdos envolvidos invistam em orientagBes e treinamentos de todos os
profissionais envolvidos, para que o registro seja realizado de forma correta, sem omissdo de informacdes ou
dados errados. As familias também precisam ser devidamente orientadas em casos de Obito materno na
familia, para que o registro seja feito em cartério e todas as providencias sejam tomadas de forma assertiva.
Outra acao necesséria para promover a diminuicdo da taxa de mortalidade materna e fetal esté relacionada
a necessidade de investimento financeiro para possibilitar o gerenciamento adequado em programas que
gerem resultados de fato e descontinuar programas que s6 consomem recursos financeiros, mas, que nao
trazem resultados positivos (OLIVEIRA AS, 2018).

O investimento na capacitagdo dos profissionais da area da saude €, sem nenhuma ddvida, um fator chave
para a promo¢do da diminuicdo das taxas de Obitos maternos, afinal, profissionais capacitados e
comprometidos com os resultados fardo a diferenca no processo e na qualidade da atenc&o ao pré-natal. E
importante melhorar a qualidade das consultas, pois ndo basta apenas conseguir engajar as gravidas a
realizarem pelo menos a quantidade minima de consultas, mas, € importante que essas consultas sejam de
qualidade.

Outra agdo necesséria é o investimento em &reas mais carentes, para isso, € necessario que se invista
em uma assisténcia a salde bem estruturadas com funcionalidades para os niveis de atencdo, com
intervencdes devidamente planejadas para serem executadas por profissionais capacitados e treinados.
Portanto, para reduzir a taxa de mortalidade materna, € necessario implementar agbes especificas para: o
planejamento familiar, a qualificacdo da atencdo do pré-natal, atengdo as consulta puerperal, atencdo ao
aborto, qualificagcéo e treinamento da equipe de saude da familia, atencdo adequada ao trabalho de parto, ao
parto e ao pés-parto, atencdo aos casos de gravidez e parto de risco, investimento em infraestrutura e em
profissionais capacitados para as urgéncias e as emergéncias, investimento em monitoramento continuo,
investimento na vigilancia epidemioldgica e na realizacio de auditorias dos cuidados de satde (SIMAO SCR,
et al., 2020).

A Organizac¢do Mundial da Salde chama & aten¢éo para a taxa de mortalidade materna em todo o mundo,
pois, o indice € muito alto e de acordo com as pesquisas da propria OMS, 90% dessas mortes podem ser
evitadas (ALMEIDA ECB e FAGUNDES TR, 2022). Com base na pesquisa realizada, verificou-se que os
principais fatores associados a mortalidade materna estdo relacionados as causas intersetoriais e de
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assisténcia prestada as gravidas, observou-se também que em quase 100% dos casos, as ocorréncias dos
partos e 6bitos ocorreram no ambiente hospitalar. A OMS destaca que os resultados apresentados pelas
pesquisas, apontam que existem problemas na estrutura do sistema de salde, gerando, desta forma,
guestionamentos relacionados a qualidade da assisténcia prestada, deixando claro a necessidade de
investimentos governamentais para a capacitacéo e qualificacdo do profissional que assiste as mulheres em
idade fértil, no pré-natal, parto, puerpério e aborto.

E importante que a mortalidade materna seja tratada como um abuso ao direito humano, afinal, ela pode
ser facilmente revertida, basta que as autoridades e profissionais envolvidos se volte para a adocdo de
estratégias efetivas, que, de um modo geral, ndo exigem grandes investimento econdémicos e sim
comprometimento, cuidado e amor as vidas. E 6bvio que néo se trata apenas de um problema exclusivo da
area de salde, e sim uma questao social extremamente ampla e por isso, as estratégias identificadas para
combaté-la envolvem vérias agdes.

Para isso, é necessério, entretanto, reconhecer e valorizar a mulher na sociedade e aprofundar as
reflexdes, para ndo aceitamos a marginalidade como um sistema de vida, pois, as vitimas sdo, em sua
maioria, como em todo o mundo, mulheres de baixa renda e pouca escolaridade, € necesséario que as
mulheres tenham acesso a sua condicdo de cidadds em plenitude.

Os resultados apresentados confirmam o problema de estrutura e a falta de qualidade no cuidado ofertado.
Observa-se que o indice de mulheres que ndo frequentam assiduamente o pré-natal é significativo e
aumentam a incidéncia de obitos maternos e fetais. Nesse processo, deve-se considerar as variaveis de
dominio sociodemografico, histérico clinico, histérico obstétricos, aspectos comportamentais, exposi¢do a
eventos estressantes durante a gravidez, assiduidade e qualidade do pré-natal, irregularidades obstétricas e
atencao ao parto.

O Ministério da Saude relaciona o acompanhamento tardio das gravidas e a ndo realiza¢do da quantidade
minima de consultas com os altos indices de ébitos maternos e enfatiza que as gravidas que fazem sete ou
mais consultas de pré-natais tem maior probabilidade de chegar até ao final da gravidez, aumentando a
possibilidade de um parto seguro e com o nascimento de uma crian¢a saudavel e com maior garantia do bem-
estar materno e do neonato (LEAL MC, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, é evidente a relacdo que a assisténcia pré-natal tem sobre a ocorréncia de 6bitos maternos e
fetais, tendo em vista que a maioria das mortes séo evitaveis, a partir da identificacdo precoce, durante o pré-
natal, dos fatores relacionados. Além disso, esse acompanhamento possibilita o desenvolvimento de acfes
visando a ampliacdo do conhecimento da gestante. Ademais colabora para o melhor planejamento
profissional, quanto aos cuidados especificos para as gestacdes de risco, a fim de obter resultados
satisfatdrios, tal como a reducgdo das taxas de mortalidade materno-fetal. Outrossim, é fundamental ainda a
adocédo de estratégias que visem engajar a gestante para o cuidado com a prépria saude, orientando quanto
a importancia da mudanca de habitos de vida para um estilo mais saudavel, com énfase no controle nutricional
e na pratica de atividades fisicas.
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