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RESUMO

As mortes maternas por causas obstétricas diretas sdo passiveis de prevencao pela aten-
cdo primaria. Nesta revisdo integrativa objetivou-se identificar quais sdo as principais
causas de mortes maternas sensiveis a atencdo primaria. A busca dos artigos foi rea-
lizada em quatro bases de dados eletronicas da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os
resultados indicaram comprometimento e deficiéncias na qualidade dos servicos, nas
acdes dos profissionais, bem como nas leis e politicas para saude materna. As sindromes
hipertensivas, as hemorragias, as infec¢des puerperais e os abortos continuam sendo as
principais causas de mortalidade materna em paises ndo desenvolvidos. Conclui-se que
o pré-natal qualificado e a integralidade dos niveis de saude podem reduzir os elevados
indices de dbitos maternos.

PALAVRAS-CHAVE

Mortalidade materna. Atencado primaria a saude. Saude da mulher. Enfermagem. Causas
de morte.

Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Maceid | v. 3 | n. 3| p. 201-214 | Novembro 2016 | periodicos.set.edu.br



202 | Cadernos de Graduacio

ABSTRACT

Maternal deaths from direct obstetric causes are preventable by primary care. This
integrative review aimed to identify which are the main causes of maternal deaths
sensitive to primary care. The search for articles was conducted in four electronic
databases of the Virtual Health Library (VHL). The results showed commitment and
deficiencies in the quality of services, the actions of the professionals, as well as the
laws and policies for maternal health. Hypertensive disorders, hemorrhage, puerperal
infections and abortions remain the leading causes of maternal mortality in underde-
veloped countries. It is concluded that the qualified prenatal and comprehensiveness
of health levels can reduce the high rates of maternal deaths.

DESCRIPTORES

Maternal mortality. Primary health care. Women's health. Nursing. Causes of death.

1 INTRODUCAO

A mortalidade materna ¢ um problema de saude publica, um desafio para os
servicos de saude, sendo evitavel em 92% dos casos, tratando-se, portanto, de vio-
lacéo dos direitos humanos das mulheres, que prevalece sobre a classe economica-
mente desprovida (BRASIL, 2009).

O Ministério da Saude (MS) define morte materna como “a morte de uma mu-
lher durante a gestacao ou até 42 dias apos o término da gestacao, independente-
mente da duracdo ou da localizacdo da gravidez” (BRASIL, 2002, p. 11).

As causas de mortes maternas sdo classificadas em obstétricas indiretas ou di-
retas. As diretas sdo aquelas que ‘decorrem de complica¢cdes na gravidez, parto ou
puerpério (até 42 dias), que resultam de intervencdes, omissdes ou tratamentos in-
corretos, ou eventos relacionados a estes fatores’, segundo o MS (BRASIL, 2002, p. 11).

A hipertenséo, a hemorragia, as infeccdes puerperais e o0 aborto sdo causas de
mortes obstétricas diretas. Estas correspondem atualmente dois tercos dos obitos
maternos totais no Brasil e sdo passiveis de prevencdo pela atencdo primaria, rati-
ficando a baixa qualidade da atencéo obstétrica oferecida neste nivel de assisténcia
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2009; BRASIL, 2014).

A maioria dos 6bitos que surgem durante a gravidez, parto e puerpério pode

ser evitada por meio de a¢des integradas e com cobertura abrangente a esta po-
pulacdo, por meio de tecnologicas simples, com procedimentos do nivel primario
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da assisténcia a saude, e economicamente vidveis para paises em desenvolvimen-
to, como o Brasil (BRASIL, 2012).

O pré-natal é uma das diretrizes que compde a atencdo a saude da mulher, e
como componente da atencao basica, sendo porta de entrada da Rede de Atencéo
a Saude (RAS), deve ser resolutiva e impactar na saude das gestantes, por meio das
atividades dos profissionais de saude da Unidade Basica de Saude (UBS) e Estratégia
da Saude da Familia (ESF) (BRASIL; 2002; BRASIL, 2004).

A assisténcia prestada no pré-natal possibilita a determinacdo do risco gesta-
cional e identifica possiveis complicacdes no clico gravidico-puerperal, facilitando
0 encaminhamento, quando necessario, a outros niveis de atencao, traduzindo-se
como fator primordial para a reducédo da mortalidade materna por causas sensiveis a
atencdo primaria (BRASIL, 2004).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) vem adotando uma série de medidas
para melhorar a qualidade da atencdo a saude da mulher. Apesar disto, os atuais in-
dices de obitos maternos ainda refletem uma falha nos servicos de saude da atencao
basica (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, esta pesquisa busca responder a seguinte questdo norteadora:
Quais as principais causas sensiveis a atencdo primaria de mortes maternas, segun-
do evidéncias da literatura cientifica? Tendo como objetivo identificar, segundo evi-
déncias cientificas da literatura, as principais causas de mortes maternas sensiveis a
atencéo primaria.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa acerca das mortes maternas por causas sen-
siveis a atencado primaria. A revisdo integrativa tem como finalidade: reunir e sintetizar
multiplos estudos anteriores de uma mesma area, oferecendo subsidios para conclu-
sdes gerais daqueles que realizam a analise critica dos estudos (MENDES; SILVEIRA;
GALVAQ, 2008).

Segundo estes mesmos autores, para a construcao de uma revisao integrativa
seis etapas devem ser seguidas: 1-Identificacdo do tema e selecao da questdo de pes-
quisa; 2-estabelecer critérios de inclusédo e exclusdo e busca na literatura; 3-selecdo
e categorizacdo dos estudos; 4-avaliacao dos estudos incluidos; 5-interpretacdo dos
resultados e 6- apresentacdo da revisao.

A busca dos artigos foi realizada em quatro bases de dados eletronicas: Litera-
tura Latino-Americanae do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de
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Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (ME-
DLINE) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Para o levantamento dos estudos, foram utilizados os descritores "'mortalidade
materna’, “atencdo primaria a saude’, “saude da mulher”, “enfermagem” e “causas
de morte’, no idioma portugués (de acordo com os DeCS - Descritores em Ci-
éncias da Saude).

A busca foi realizada entre os meses de fevereiro e junho de 2016. Para se-
lecionar a amostra, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos que
respondessem a questao norteadora, indexados nas bases de dados selecionadas,
com textos completos e gratuitos, sem limitacdo de periodo, em todos os idiomas. A
ilimitacédo temporal foi definida pelas pesquisadoras para uma analise abrangente
sobre a tematica. Os artigos que nao respondiam a questao norteadora foram ex-
cluidos desta reviséo.

Aplicou-se a classificacdo do nivel de evidéncia de Galvado, Sawada e Mendes
(2003), conforme descrito: I - sistematica ou metanalise; II — Ensaio clinico randomi-
zado controlado; III — Ensaio clinico controlado sem randomizacao; IV — Caso con-
trole ou estudo de coorte; V — Revisado sistematica de estudo qualitativo ou descritivo;
VI — Estudo qualitativo ou descritivo e; VII — Artigo de opinido ou consenso de 6rgaos
governamentais ou conselho de especialidades médicas.

A selecdo dos artigos foi realizada em trés etapas: primeiro, foram lidos todos
os titulos e selecionados aqueles que tinham relacdo coma tematica; na sequéncia,
foram analisados os resumos dos artigos selecionados na primeira etapa e esco-
lhidos para leitura do artigo na integra aqueles relacionados com a questdo norte-
adora do estudo; por fim, realizou-se a selecdo dos estudos primarios, de acordo
com a questao.

Foram criados dois quadros: o primeiro (QUADRO 1), enquanto se fez a selecéo

dos artigos, e o segundo (QUADRO 2) para a analise dos dados, onde contém varia-
veis que responderam a questdo norteadora desta revisdo integrativa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A estratégia de busca desta revisdo possibilitou a obtencao de 2557 artigos.
Apos a leitura dos titulos, resumos e na integra, 15 artigos respondiam a questao
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norteadora e se encaixavam nos critérios de inclusdo. Destes, sendo trés repetidos.
As publicacdes repetidas em mais de uma base de dados foram analisadas uma unica
vez, restando, assim, 12 artigos (QUADRO 1).

Quadro 1 — Total de artigos encontrados nas bases de dados, selecionados apos leitura de
titulos, resumos e na integra, sequndo as estratégias de busca

Apos leitura
Estratégia de busca Bases de | Total de artigos Titulo | Resumo Na integra
dados encontrados
(mortalidade materna LILACS - - - -
OR morte materna) AND SCIELO - - - -
(atencdo primaria a sau- | MEDLINE 2 2 - -
de) AND (enfermagem) BDENF - - - -
LILACS 829 16 11 4
(saude da mulher) AND SCIELO 263 6 5 3
(enfermagem) MEDLINE 873 - - -
BDENF 514 11 8 3
(mortalidade materna LILACS 4 > > 1
OR morte materna)
AND ( de morte) SCIELO § ; . i
causas de More’ | MEDLINE 32 16 6 -
AND (atencdo primaria a
. BDENF - - -
saude)
(mortalidade materna LILACS . . . .
OR morte materna)
~ . SCIELO - - - -
AND (atencao primaria
. . MEDLINE 2 1 1 -
a saude) AND (saude da
BDENF - - - -
mulher)
(mortalidade materna LILACS 7 4 4 4
OR morte materna) AND SCIELO y - . .
(enfermagem) AND MEDLINE 29 2 1 1
(causas d%: morte) BDENF 2 1 1 )
PUBMED - - - -
TOTAL 15
TOTAL SEM REPETICAO 12

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Apos uma primeira leitura para selecdo dos artigos para composi¢cdo deste es-
tudo, os mesmos foram relidos com o objetivo de identificar como o artigo escolhido
responde a questao norteadora estabelecida desta revisdo integrativa. Apos a leitura,
fol construido o quadro (QUADRO 2) com as varidveis: titulo, base de dados, ano, pais
de publicacao e estudo, nivel de evidéncia cientifica e desfecho.
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Quadro 2 - Principais causas sensiveis a atencédo primaria de mortes maternas

Ano, pais de Nivel de
Titulo Base de dados | publicacédo e evidéncia Desfecho
estudo cientifica
Maternal As mulheres tém cinco vezes
mortali- mais chances de morrer por
tyfromhe- hemorragia do que por outras
morrhage in causas, no estado de Santa
theStateof Catarina. Estas mortes mater-
Slanta Ca‘ga— SCIELO 2013, Brasil, VI — estudo nas podem esta.r assqgladfis as
rina, Brazil/ Santa " dificuldades na identificacao
. LILACS . descritivo .
Mortalidade Catarina de gestantes com risco gra-
materna por vidico, & falta de servigos de
hemorragia referéncia e de captacao pre-
no Estado de coce, com o devido encami-
Santa Catari- nhamento das gestantes pelos
na, Brasil servicos da Atencdo Basica.
O aborto O planejamento familiar,
COmo causa quando oferecido de forma
de mortali- 2010, Brasil VI - estudo contmug e prolongado,N pode
dade ma- SCIELO . . " contribuir para a reducédo do
. Universidade |descritivo e . A
terna: um BDENF ~ L numero de gestacdes inde-
de Sdo Paulo |qualitativo . . .

pensar para sejadas e abortos ilegais e
o cuidado de contribuir para a reducéo da
enfermagem mortalidade materna.

O Estado tem falhado em ga-
Prevencéo rantir o pleno funcionamento
da mortali- V — Revisdo dos Comités de Mortalidade
dade mater- |SCIELO 2009, Brasil, |sistematica Materma, como mecanismo de
na: desafio |BDENF Rio de Janeiro | de estudos garantia da politica de preven-
para o enfer- qualitativos ¢do das mortes maternas evi-
meiro taveis. Esta omissdo torna-se

um desafio para o enfermeiro.

Séo apontadas falhas na

assisténcia pré-natal ao parto,
Mortalidade nas causas evitaveis de morte
materna no 2012, Brasil, materna, ressaltando que o

o . VI — estudo . .
Brasil: uma Chapeco - " preenchimento incompleto e
. LILACS descritivo e o
realidade Santa o a subnotificacdo na declara-
. . qualitativo ~ s . .

que precisa Catarina cao de obito ainda persiste no
melhorar pais. Houve aumento da mor-

talidade materna em todas as
regides do pais.
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Ano, pais de Nivel de
Titulo Base de dados | publicacdo e | evidéncia Desfecho
estudo cientifica
A maioria das mulheres entre-
Atividades . vistadas neste estudo relatou
2013, Brasil, ) . )
do enfer- MuNicioio VI - estudo que o enfermeiro ndo realizou
meiro du- ) P . descritivo, com | visita domiciliar (VD). Quando
. ., |LILACS de Lajes, Rio . . ~
rante a visita Grande do abordagem feita a VD, o enfermeiro nédo
domiciliar Norte qualitativa realizou anamnese e exame fi-
pos-parto sico na puérpera e valorizaram
mais o exame do neonato.
As sindromes hipertensivas
Obitos forgm as prmc1pgls causas de
obito. O puerpério foi o pe-
maternos . : ,
em uma VI - estudo riodo com maior numero de
. 2012, Brasil, . obitos. Mais de 80%das mor-
Maternidade . descritivo . o
o maternidade . tes identificadas neste estudo
Publica LILACS o com deli- : o
. publica de foram consideradas evitaveis.
de Fortaleza: neamento . ~
Fortaleza A subinformacéao e o sub-
um estudo adequado . ~
epidemiolé- -registro das declaracdes das
‘o causas de obito dificultam o
g monitoramento da mortalida-
de materna.
Perfil da
mortalidade
materna em L
. Houve aumento significati-
maternidade . 2.
o . vo do numero de obitos nos
publica 2007, Brasil, .
. . anos referidos. Segundo as
de Teresina/ maternidade | VI - estudo . o ; .
, LILACS s " informagdes colhidas, o pré-
PI, no perio- publica de descritivo e .
. -natal foi ineficiente. A sindro-
do de 1996 a Teresina-PI . . : .
i me hipertensiva foi a principal
2000: e
causa dos obitos.
uma con-
tribuicdo da
enfermagem
Aspectos
sociales de A principal causa de mortes
lamuerte maternas foi a hemorragia.
ma't(.er.na: 2013, México, Sggundo :3.5 informacdes co-
analisis de . lhidas, 77% das mulheres que
- Hospital Geral | VI — estudo . e
S5aniosene- LILACS . . vieram a obito tiveram acesso
. do Ocidente |descritivo . )
lhospital _ Jalisco ao pré-natal, o que pode in-
general de dicar baixa qualidade deste. A
occidente: maioria das mulheres possuia
Jalisco, Mé- baixa escolaridade.
xico

Ciéncias Biologicas e da Saude | Maceié | v. 3| n.3 | p. 201-214 | Novembro 2016 | periodicos.set.edu.br




208 | Cadernos de Graduacio

Ano, pais de Nivel de
Titulo Base de dados | publicacdo e | evidéncia Desfecho
estudo cientifica
Mortalidade As sindromes hipertensivas
materna e hemorragicas foram as
em uma 2013, Brasil, principais causa de mortes
regional de Regional VI — estudo maternas. O estudo ressalta a
saude do BDENF de Saude de " importancia dareformulacéo
. . . descritivo ~ .
Maranhdo: Imperatriz/ da atencdo a saude da mulher
um estudo Maranhéo e aponta para o descuido no
retrospec- preenchimento das declara-
tivo ¢des de oObitos.
Mortalidade Conclwlu—se que a RMM no
materna em estado ¢ elevada quando
Pernam- 2010, Brasil, VI — estudo comparada a RMM nacional.
i LILACS Recife / descritivo e 947% das mortes foram consi-
buco: uma L c L ax
. Pernambuco | qualitativo deradas evitaveis. Sao ne-
revisdo de .. .
. cessarios mais estudos neste
literatura
estado.
Maternal
mortality Mais da metade dos obitos
in Kassala foram por causas obstétricas
State - Eas- diretas, sendo a sindrome
tern Sudan: 2011, Sudao hemorragica a principal. A
. VI — estudo . ~
commu- Oriental, " maioria das mulheres nao
. MEDLINE descritivo e . .
nity-based Estado de L realizou pré-natal. Foram de-
) qualitativo
study using Kassala tectados demora na procura
reproductive de servicos hospitalares, falta
age morta- de transporte e demora no
lity survey atendimento.
(RAMOS)
As sindromes hipertensivas,
infec¢des, aborto e sindro-
Mortalidade mes hemorragicas compdem
Matgma em 1998, Brasil, VI — estudo mais da metade das mortes
Recife. . " maternas. Este estudo revela
LILACS Recife / descritivo e . .
Causas de L que apos mais de 10 anos, as
. Pernambuco | qualitativo
Obitos Ma- mortes maternas por causas
ternos evitaveis continuam atu-
almente sendo a principal
causa de mortes maternas.

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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A andlise da amostra evidenciou uma predominancia de artigos (09) de publi-
cacado nacional no nivel de evidéncia VI. Este nivel (VI) aparece também em dois (02)
estudos, sendo um do México e um do Sudédo. O nivel de evidéncia V aparece em ape-
nas uma (01) publicacdo no Brasil. Os niveis de evidéncia L1, III e VII ndo apareceram
em nenhum estudo.

Em um dos estudos publicados, referindo-se ao contexto nacional, as prin-
cipais causas dos obitos maternos no Brasil, entre 2000 a 2009, foram as sindro-
mes hipertensivas, as hemorragias e as infec¢cdes puerperais. A eclampsia, uma
das sindromes hipertensivas, foi a principal causa de morte materna no Norte e a
segunda principal causa de morte no Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste (FERRAZ;
BORDIGNON, 2012).

Estes achados corroboram com alguns estudos realizados no Nordeste. Em
Fortaleza, as sindromes hipertensivas foram responsaveis pelo maior numero de
mortes maternas em uma maternidade publica, entre 2000 e 2008. Resultado que
difere do estudo realizado em Teresina (PI). Neste segundo estudo, foram identifica-
dos que 29,9% dos obitos ocorreram por infeccdes, 28% por doencas hipertensivas
especificas da gravidez (DHEQG) e 21,5% por hemorragias (HERCULANO ET AL., 2012;
NASCIMENTO ET AL., 2007).

Ainda no Nordeste, um estudo publicado em Recife (PE), nos anos de 1992
e 1993, identificou que 70% dos obitos foram por causas obstétricas diretas. Entre
1994 a 2000, outros autores concluiram que estas mesmas causas corresponde-
ram a cerca de 68,8% dos Obitos totais. Nos dois estudos, as sindromes hipertensi-
vas, as hemorragias, as infeccdes puerperais e o aborto provocado foram as principais
causas de mortes em Recife (CECATTI ET AL., 1998; COSTA ET AL., 2002).

Xavier (2010) concluiu que em Pernambuco, as sindromes hipertensivas, as he-
morragias, as infeccdes puerperais e os abortos foram predominantes causas de mor-
tes maternas entre 1998 e 2009. Neste, o puerpério esteve relacionado a maioria das
mortes. Talfato pode ser comparado a um estudo realizado no Rio Grande do Norte, no
qual se concluiu que, no puerpério, as agdes foram direcionadas exclusivamente para
0s recém-nascidos, esquecendo-se das puérperas (MAZZO; BRITO; SANTOS, 2014).

Estudos mais recentes, no periodo de 2007 a 2011, no Maranhdo, as sindromes
hipertensivas foram as principais causa de morte, com 37,9%, seguida das sindromes
hemorragicas (31,1%) e infeccdes puerperais com 13,8%. Entre as regides brasilei-
ras, o Nordeste e o Sudeste apresentam os maiores indices de mortes maternas
(COSTA ET AL., 2013).

Apesar destes dados, no Estado de Santa Catarina, regido Sul do Brasil, entre
1997 a 2010, os autores identificaram que neste estado, o risco de morte materna por
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hemorragia, é cinco vezes maior do que por outras causas. A hemorragia € uma cau-
sa obstétrica direta frequente nos paises em desenvolvimento, traduzindo-se como
problema de saude publica (MARTINS; SOUZA; SALAZAR, 2013).

Estas informacdes podem ser comparadas com estudos internacionais. Em Ja-
lisco, estado do México, entre 2006 e 2010, as mortes maternas por causas obstétricas
diretas sdo mais da metade das mortes maternas, sendo, a hemorragia, a principal
causa de morte. E em Kassala, Leste do Sudao, também as hemorragias, juntamente
com a sepse puerperal representaram a maior parte das mortes por causas obstétricas
diretas, entre 2004 e 2006 (MEJIA ET AL., 2013; MOHAMMED ET AL.,2011).

Para Cecatti e outros autores (1998) é possivel observar nos ultimos anos do
cenario internacional uma relativa diminuicdo das mortes maternas por obitos evi-
taveis. Apesar disto, os paises em desenvolvimento ainda possuem uma elevada taxa
por mortes maternas diretas quando comparados aos paises desenvolvidos, onde da
predominio por causas obstétricas indiretas.

Sobre o aborto, e ndo menos relevante, este representa menor percentual
quando comparado as outras causas obstétricas diretas, porém, também €& uma
das principais causas de mortes maternas evitaveis no mundo. O planejamento fa-
miliar, como estratégia da atencdo primaria, quando realizado de forma continua
e eficaz, tem o potencial de evitar a gestacdo nédo planejada e indesejada, diminuir
os abortos provocados e ilegais e as mortes maternas por esta causa (DOMINGOS;
MERIGHI, 2010).

Além disto, um pré-natal qualificado € um dos componentes capaz de reduzir
diretamente todas as principais causas de mortes maternas por causas obstétricas
diretas. Os profissionais da Unidade Basica de Saude (UBS) e da Estratégia da Saude
da Familia (ESF) que realizam o pré-natal, enfermeiro e médico, devem avaliar o risco
gestacional a cada consulta. Para OMS, um numero superior ou igual a seis consultas
seria o ideal para uma assisténcia adequada (BRASIL, 2012).

Isto reflete a importancia na assisténcia da deteccdo e intervencdes precoces
na assisténcia primaria. Assim como, permitir a estas usuarias, quando necessario,
0 acesso a outros niveis de atencdo, por meio das formas de referéncia e contra-
-referéncia, por meio de servicos organizados pelos municipios e estados, para uma
assistencial integral a saude da mulher no ciclo gravidico puerperal (BRASIL, 2012).

Barbastefanos e Vargens (2009) apontam para falta de acesso aos servicos da
atencao primaria, baixa qualidade da assisténcia prestada, auséncia de condi¢cdes es-
truturais, omissao e insuficientes esforcos do Estado pela falta de implementacao das
leis e politicas, como parte da cultura de desvalorizacdo da vida da mulher, favorecen-
do a morte materna evitavel.

Ciéncias Biologicas e da Saude | Maceio | v. 3| n. 3| p. 201-214 | Novembro 2016 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacéo | 211

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontaram que muitos sdo os estudos e as pesquisas publicadas
sobre a tematica de mortes maternas de uma forma geral, porém poucos abordam a
questdo especifica da prevencéo pela atencdo primaria, bem como os niveis de evi-
déncia destes estudos apresentam baixo ou moderado potencial de refletir, na pratica,
a assisténcia a estas mulheres.

Verificou-se que as mortes maternas por causas obstétricas diretas representam
mais da metade das causas de mortes maternas totais, sendo as principais as doencas
hipertensivas especificas da gravidez e as sindromes hemorragicas, com excecédo do
estudo no Piaui, onde a infeccao prevaleceu. Além disso, foi possivel detectar defici-
éncias no planejamento familiar, no pré-natal, puerpério, bem como nas acdes dos
profissionais da atencao primaria.

Desta forma, € possivel afirmar que € necessaria a ampliacdo da tematica por
meio de estudos com nivel de evidéncia cientifica forte, que possam entender esta
realidade que prevalece ainda nos dias atuais e interfere de forma pratica na saude
destas gestantes e dos atores envolvidos na atenc¢do primaria, ja que é comprovado
de longa data que a maioria das mortes maternas € evitavel.
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