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RESUMO 

Avaliar o perfil da Mortalidade Materna nos últimos 10 anos em um hospital público 

especializado na capital pernambucana. o presente estudo possui natureza descritiva, 

retrospectivo com abordagem quantitativa, realizado em um hospital de referência no 

atendimento à gestação de alto risco. A população do estudo foi composta pelos óbitos 

maternos ocorridos entre janeiro de 2010 e janeiro de 2020. Os dados foram analisados 

por estatística descritiva e inferencial.  O nível de significância assumido para as análises 

foi de 5% (p≤0,05). Foram utilizados os Testes Mann-Whitney e Qui-Quadrado para 

associar as variáveis foram estudados 66 óbitos maternos, idade entre 30 e 39 anos  

(43,9%), mulheres de cor/raça parda (53,0%), solteiras (47,0%), que eram do lar (36,4%), 

com comorbidades (63,9). O maior número ocorreu em até 42 dias do puerpério (69,7%), 

as principais causas dos óbitos foram problemas respiratórios (51,5%) e cardiovasculares 

(48,5%) e sepse/choque séptico (43,9%). A Mortalidade Materna é um indicador de 

qualidade da assistência à saúde da mulher, os achados deste estudo demonstram a 

necessidade do investimento na atenção ao ciclo gravídico-puerperal, com olhar 

diferenciado ao puerpério, visto a ocorrência significativa dos óbitos nesse momento. 

 

Palavras-chave:  Mortalidade Materna, Perfil Epidemiológico, Gravidez de Alto Risco. 

 

ABSTRACT 

To evaluate the profile of Maternal Mortality in the last 10 years in a specialized public 

hospital in the capital of Pernambuco. The study population was composed of maternal 

deaths that occurred between January 2010 and January 2020. Data were analyzed by 

descriptive and inferential statistics.  The significance level assumed for the analyses was 

5% (p≤0.05). Mann-Whitney and Chi-square tests were used to associate the variables 66 

maternal deaths were studied, age between 30 and 39 years  

(43.9%), women of brown color/race (53.0%), single (47.0%), who were housewives 

(36.4%), with comorbidities (63.9). The highest number occurred within 42 days of 

puerperium (69.7%), the main causes of death were respiratory problems (51.5%) and 

cardiovascular (48.5%) and sepsis/septic shock (43.9%). Maternal Mortality is an 

indicator of quality of care to women's health, the findings of this study demonstrate the 

need for investment in care to the gravidic-puerperal cycle, with a differentiated look at 

the puerperium, since the significant occurrence of deaths at this time. 

 

Key-words: Maternal Mortality, Health Profile, Pregnancy, High-Risk. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A Mortalidade Materna é o principal indicador de qualidade de saúde da 

população feminina, sendo consequentemente berço de políticas públicas a fim de reduzir 

os índices atuais. O continente europeu foi o primeiro a despertar quanto aos índices de 
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mortalidade, e associar a mortalidade materna com qualidade de assistência.  Durante 

todo século XX, foi implementado ações para reduzir os níveis de óbitos maternos, mas 

apesar de muitos esforços, muitas mulheres morreram durante o ciclo gravídico-

puerperal.1 

No ano de 2015, a Razão da Mortalidade Materna (RMM) mundial foi estimada 

em 216 por 100 mil Nascidos Vivos, no continente europeu, houve uma variação de 16 

por 100 mil Nascidos Vivos, enquanto no continente africano a razão foi de 542 por 100 

mil nascidos vivos.2 Estudo realizado entre 2011 e 2015 no Estados Unidos da América 

(EUA), mostra que as existem disparidades raciais e étnicas importante, com dados que 

comprovam que mulheres negras morrem três vezes mais que mulheres brancas quando 

o assunto é Mortalidade Materna.3 

No Brasil, a RMM em 2015 foi de 44 por 100 mil Nascidos Vivos, muito superior 

aos países mais pobres da América Latina, como no Uruguai, com 15 por 100 mil 

Nascidos Vivos, Costa Rica 25 por 100 mil Nascidos Vivos e em Cuba, com 39 por 100 

mil Nascidos Vivos. Em 2012, o risco de morrer por causa obstétrica direta foi de 40,7 

por 100 mil nascidos vivos, enquanto por causas indiretas foi de 19,4. As principais causas 

diretas foram hipertensão (20,2%), hemorragia (11,9%), infecção puerperal (7,3%) e 

aborto (4,5%). Nas causas indiretas, houve maior frequência de doenças do aparelho 

circulatório, complicadas pela gestação, parto ou puerpério, representando 7,3% dos 

óbitos maternos.4 

Sabe-se que a mortalidade materna ainda hoje representa um problema de saúde 

pública, além da correlação com a qualidade da saúde, pode-se citar também como 

indicador de desenvolvimento humano e socioeconômico do país.5 A morte de mulheres 

durante a gestação ou dentro de um período de 42 dias após o término da gravidez, devido 

a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em 

relação a ela, porém não devida a causas acidentais ou incidentais.6 

Essa morte é um evento trágico e evitável, onde mesmo diante de inúmeros 

avanços na saúde materno infantil no país, a meta de redução para 75% dos Objetivos do 

Desenvolvimento de Desenvolvimento Sustentáveis não foi alcançada.7 Diversas são as 

causas da Mortalidade Materna, muitas associadas a fatores sociais, econômicos, aos 

serviços de saúde e seu cuidado, como também alguns fatores determinantes que afetam 

diretamente a saúde da mulher.8 

As iniquidades de saúde são manifestações dos determinantes da saúde, assim, a 

injustiça social pode originar algumas condições, que são responsáveis pelo risco de 
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adoecer e/ou morrer. Estudos demonstram que as desigualdades socioeconômicas 

persistem como determinantes na mortalidade materna.2 

Os Determinantes Sociais de Saúde são caracterizados como elementos que 

fornecem compreensão do processo de saúde-doença a partir das iniquidades sociais. A 

produção capitalista e o mecanismo de acumulação do capital e do poder, são 

responsáveis pela posição de classe social, um dos principais determinantes na 

desigualdade quando se trata sobre saúde-doença. Esses Determinantes são os fatores 

sociais, econômicos, culturais, étnicos/raciais, psicológicos e comportamentais que 

podem causar ou colocar em risco a saúde e um indivíduo e/ou população.9 

Os óbitos maternos são classificados em causas obstétricas diretas e causas 

obstétricas indiretas e não especificadas. A Mortalidade Materna por causa obstétrica 

direta define-se quando é relacionada a condições exclusivamente ligadas ao ciclo 

gravídico-puerperal, podendo estar associada à assistência inadequada. Esse tipo de causa 

é mais presente em países em desenvolvimento. Quando abordamos Mortalidade Materna 

por causa obstétrica indireta, é quando decorre de complicações de doenças pré-existentes 

que foram agravadas com a gravidez. Mesmo na Mortalidade Materna por causa indireta, 

fica evidente que o desfecho desfavorável poderia ser evitado, seja com o planejamento 

reprodutivo, ou com desenvolvimentos de ações em tempo hábil e de forma eficaz.10 

Salienta-se que no relatório divulgado pela Organização das Nações Unidas, em 

2015, nenhum país conseguiu atingir a meta de reduzir o índice de Mortalidade Materna. 

Ainda se percebe o predomínio de causas obstétricas diretas, entretanto as doenças 

preexistentes, as causas obstétricas indiretas, são os maiores desafios no manejo da 

assistência.  

No Brasil, com a redução da taxa de natalidade esperava-se que houvesse um 

reflexo na taxa de Mortalidade Materna, entretanto esta tendência não acompanhou e 

manteve-se em níveis estáveis. A investigação dos óbitos maternos possibilita visualizar 

o comportamento e o perfil desses óbitos, assim como promover a elaboração de 

estratégias que atendam e melhorem a assistência à saúde da mulher.11 

Frente a contextualização científica apresentada e a relevância sobre o 

conhecimento dessas características sociais, demográficas e de saúde com intuito de 

visibilizar os grupos populacionais mais vulneráveis à morte materna, este estudo buscou 

definir o perfil da mortalidade materna para permear a construção de um corpo de 

conhecimento que mostre evidências para estes casos, além de estruturação para criação 

e implementação de estratégias que atuem diretamente na redução desse dano. Diante 
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disso, essa pesquisa foi norteada a partir da seguinte pergunta: Qual o perfil 

epidemiológico da mortalidade materna nos últimos 10 anos em uma maternidade de alto 

risco? 

Diante disso, o objetivo desse artigo é avaliar o perfil dos óbitos maternos nos 

últimos 10 anos em um hospital público especializado na capital pernambucana. 

 

2 MÉTODO 

O presente estudo é de natureza descritiva, retrospectivo com abordagem 

quantitativa. A pesquisa descritiva visa descrever os fenômenos da população e a 

abordagem quantitativa preconiza em dados numéricos o comportamento da população 

estudada. O estudo retrospectivo busca resgatar dados a fim de obter evidências. É o 

processo contrário, primeiramente ocorre o fato e depois estuda-se a causa.12 

O estudo foi realizado em um hospital de grande porte vinculado ao estado de 

Pernambuco, referência para o alto risco obstétrico, cardiologia, clínica e 

otorrinolaringologia. O hospital atende por mês cerca de 5 mil usuários nas suas quatro 

emergências. A sua maternidade, referência em alto risco, é uma das maiores da rede 

materno-infantil do estado, contribuindo com a rede de acesso do Sistema Único de 

Saúde.  

A população do estudo foi composta pelos óbitos maternos ocorridos entre janeiro 

de 2010 e janeiro de 2020, os dados foram de fontes secundárias, proveniente das Fichas 

de Investigação de Mortalidade Materna e das Declarações de Óbitos. A amostra foi 

composta por 66 óbitos maternos ocorridos conforme critérios de inclusão.  

Os critérios de inclusão estabelecidos nesta pesquisa foram: óbito de mulher 

ocorrido durante o período gestacional ou dentro de um período de 42 dias após término 

da gestação, independentemente da localização ou da duração da gravidez, devido a 

qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relação a 

ela, porém não devida a causas acidentais ou incidentais; óbitos maternos de causa direta 

ou indireta; óbitos maternos ocorrido entre janeiro de 2010 a janeiro de 2020. E os 

critérios de exclusão foram: óbitos maternos com Ficha de Investigação de Óbito Materno 

e Declaração de Óbito ilegíveis, indisponíveis ou não encontrados. 

Utilizou-se instrumento estruturado elaborado pelos autores para obtenção dos 

dados especialmente desenvolvido para este estudo. Foram investigados variáveis como: 

sexo, raça/cor, idade, anos completos de estudo, estado civil, renda familiar, ocupação, 

munícipio de origem, paridade, comorbidades, dados do pré-natal como mês de início e 
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número de consultas, data da admissão, condição de saúde na admissão, estimativa da 

idade gestacional ,tipo de parto (se pariu), procedimentos cirúrgicos( se realizou), 

internação em unidade crítica, data do óbito, momento do óbito, evitabilidade, causa do 

óbito na Declaração de óbito e classificação obstétrica. 

Os dados foram digitados com dupla entrada e armazenados em planilha 

eletrônica estruturada no Microsoft Excel®. Em seguida, foram organizados, codificados, 

importados e processados pelo aplicativo Statistical Package for the Social Science for 

Windows, versão 22.0, sendo analisados por estatística descritiva e inferencial. O nível 

de significância utilizado para as análises foi de 5% (p≤0,05). Foram utilizados os Testes 

Mann-Whitney e Qui-Quadrado para associar as variáveis. 

Este estudo foi desenvolvido de acordo com o preconizado na Resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que normatiza as pesquisas com seres 

humanos. Esta pesquisa foi apresentada ao Comitê de Ética em Pesquisa-CEP do Hospital 

Agamenon Magalhães, estando aprovado sob protocolo do Certificado de Apresentação 

para Apreciação Ética - CAAE 33466920.60000.5197, com Número do 

Parecer:4.276.417. Houve dispensa do Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) por se tratar de uma pesquisa com dados secundários. As informações coletadas 

serão armazenadas em absoluto sigilo, garantido o anonimato das pessoas e os dados 

obtidos, sendo utilizados apenas para fins de pesquisa científica, não oferecendo risco aos 

sujeitos da pesquisa. 

 

3 RESULTADOS 

Dentre os 66 óbitos maternos investigados, a maior parte apresentava idade entre 

30 e 39 anos (43,9%), com idade média de 29,7 (±7,7), sendo a idade mínima de 16 anos 

e máxima de 44 anos. Observou-se prevalência de óbitos entre mulheres de cor/raça parda 

(53,0%), solteiras (47,0%), que eram do lar (36,4%), que tinham estudado de 0 a 4 anos 

completos (74,2%), residiam na Região Metropolitana do Recife (53,0%) (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Distribuição dos dados sociodemográficos de óbitos maternos em um hospital público. Recife- 

PE, Brasil, 2010 a 2020. (N=66).  

Variáveis N % 

Faixa etária   

≤ 19 anos 9 13,6 

20 – 29 anos 20 30,3 

30 – 39 anos 29 43,9 

40 – 44 anos 8 12,2 

Cor/raça   

Parda 35 53,0 

Preta 9 13,6 

Branca 16 24,2 

Amarela 1 1,5 

Indígena 1 1,5 

Ignorado 4 6,1 

Estado civil   

Solteira 31 47,0 

Casada 13 19,7 

União estável 2 3,0 

Ignorado 20 30,3 

Ocupação   

Do lar 24 36,4 

Agricultora 6 9,1 

Estudante 5 7,6 

Doméstica 4 6,1 

Comerciante 4 6,1 

Outros 7 10,5 

Ignorado 16 24,2 

Anos completos de estudo   

0 – 4  49 74,2 

5 – 8  17 25,8 

Mesorregião de residência   

Metropolitana do Recife 35 53,0 

Agreste Pernambucano 18 27,3 

Mata Pernambucana 11 16,7 

Sertão Pernambucano 1 1,5 

São Francisco Pernambucano 1 1,5 

Total  66 100,0 

Fonte: Vigilância Epidemiológica Hospitalar, 2020 

 

Em relação aos dados obstétricos, foi evidenciado que a maioria apresentou entre 

uma e duas gestações (54,5%). Percebeu-se um maior número de mulheres que 

apresentavam comorbidades (63,9%), com destaque para a hipertensão arterial sistêmica 

(30,3%). A gestação era do tipo única (93,9%), iniciaram o acompanhamento de pré-natal 

entre o quarto e sexto mês (21,2%), realizaram entre uma e três consultas (24,2%) e 

estavam no terceiro trimestre (57,6%), conforme exibido na Tabela 2. 
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Tabela 2 – Distribuição dos dados obstétricos de óbitos maternos em um hospital público. Recife - PE, 

Brasil, 2010 a 2020. (N=66).  
a Possibilidade de respostas múltiplas, exemplo:01 paciente teve 05 comorbidades; 10 tiveram 02 

comorbidades (n=42). b 06 não realizaram pré-natal. 

Variáveis N % 

Número de gestações   

1 – 2 36 54,5 

3 – 4  9 13,6 

5 ou mais 10 15,2 

Não se aplica 11 16,7 

Presença de comorbidades   

Sim 42 63,9 

Não 15 22,7 

Ignorado 9 13,6 

Comorbidadesa   

Hipertensão arterial sistêmica 20 30,3 

Cardiopatia 13 19,7 

Obesidade 4 6,1 

Diabetes Mellitus 4 6,1 

Outras  8 12,1 

Ignorado 9 13,6 

Mês de início do pré-natalb   

1º - 3º 13 19,7 

4º - 6º 14 21,2 

7 ou mais 4 6,1 

Ignorado 29 43,9 

Número de consultas de pré-natal   

1 – 3  16 24,2 

4 – 6  15 22,7 

7 ou mais 7 10,6 

Ignorado 22 33,3 

Não realizou o pré-natal 6 9,1 

Idade gestacional   

1º trimestre  4 6,1 

2º trimestre  12 18,2 

3º trimestre  38 57,6 

Não se aplica (puérpera) 12 18,2 

Total  66 100,0 

Fonte: Vigilância Epidemiológica Hospitalar, 2020 

 

A Tabela 3 apresenta os dados sobre a assistência à saúde prestada nos casos de 

óbito materno, sendo identificada uma prevalência de tempo de internação de um a sete 

dias (69,7%), condição de saúde regular/comprometida na admissão (60,6%) com 

internação em UTI (75,8%), parto por cesariana (68,2%) e a ausência de cirurgias e/ou 

procedimentos de grande complexidade (71,2%). 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

86379 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.9, p. 86371-86391  sep.  2021 

 

Tabela 3 – Distribuição dos dados referentes à assistência de saúde dos óbitos maternos em um hospital 

público. Recife - PE, Brasil, 2010 a 2020. (N=66).  

Variáveis N % 

Tempo de internação (dias)   

1 – 7 46 69,7 

8 - 14  9 13,6 

15 – 21 4 6,1 

22 – 28 1 1,5 

29 ou mais 6 9,1 

Condição de saúde na admissão   

Estado geral bom 6 9,1 

Regular/comprometido 40 60,6 

Grave 16 24,2 

Ignorado 4 6,1 

Internação em Unidade de Terapia Intensiva   

Sim 50 75,8 

Não 13 19,7 

Ignorado 3 4,5 

Tipo de Parto   

Cesariana 45 68,2 

Não houve parto 10 15,2 

Vaginal 5 9,1 

Abortamento 4 6,1 

Ignorado 1 1,5 

Cirurgias e/ou procedimentos de grande complexidade   

Não 47 71,2 

Sim 18 27,3 

Ignorado 1 1,5 

Total  66 100,0 

Fonte: Vigilância Epidemiológica Hospitalar, 2020 

 

No que tange às características dos óbitos, o maior número ocorreu nos anos de 

2017 e 2019 (15,2% para ambos), em até 42 dias do puerpério (69,7%), sendo resultante 

de causa direta (43,9%) e que poderia ter sido evitado (78,8%). Além disso, as principais 

causas dos óbitos foram problemas respiratórios (51,5%) e cardiovasculares (48,5%) e 

sepse/choque séptico (43,9%). 
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Tabela 4 – Características dos óbitos maternos em um hospital público. Recife - PE, Brasil, 2010 a 2020. 

(N=66).  

* Possibilidade de respostas múltiplas 

Variáveis N % 

Ano    

2010 5 7,6 

2011 7 10,6 

2012 3 4,5 

2013 6 9,1 

2014 6 9,1 

2015 9 13,6 

2016 6 9,1 

2017 10 15,2 

2018 3 4,5 

2019 10 15,2 

2020 1 1,5 

Momento do óbito   

Até 42 dias do puerpério 46 69,7 

Gestação 13 19,7 

Abortamento 4 6,1 

Parto 3 4,5 

Classificação obstétrica   

Causa direta 29 43,9 

Causa indireta 28 42,4 

Indefinido 9 13,6 

Evitabilidade   

Sim 52 78,8 

Não 13 19,7 

Ignorado 1 1,5 

Causa do óbito*   

Problemas respiratórios 34 51,5 

Problemas cardiovasculares 32 48,5 

Sepse/choque séptico 29 43,9 

Total  66 100,0 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020 

 

Foi observada associação com significância estatística (p≤0,005) entre a cor/raça 

e as variáveis faixa etária (p=0,002) e estado civil (p=0,049), em que a maioria das 

mulheres não brancas apresentavam idade entre 30 e 39 anos e eram solteiras (Tabela 5). 
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Tabela 5– Associação entre a cor/raça e as variáveis faixa etária, estado civil, ocupação e causas de 

mortalidade. Recife - PE, Brasil, 2010 a 2020. (N=66). 

*Teste Mann-Whitney. **Teste Qui-Quadrado. 

Variáveis 

Cor/Raça 

Valor p Branca Não branca 

N % N % 

Faixa etária      

≤ 19 anos 4 25,0 4 8,7 0,002* 

20 – 29 anos 9 56,3 10 21,7  

30 – 39 anos 2 12,5 25 54,3  

40 – 49 anos 1 6,3 7 15,2  

Estado civil      

Solteira 5 31,3 25 54,3 0,049** 

Casada 7 43,7 6 13,0  

União estável - - 2 4,3  

Ignorado 4 25,0 13 28,3  

Ocupação      

Do lar 2 12,5 21 45,7 0,223** 

Agricultora 3 18,8 3 6,5  

Estudante 2 12,5 3 6,5  

Doméstica 1 6,3 3 6,5  

Comerciante 2 12,5 2 4,3  

Outros 3 18,8 4 8,7  

Causas de mortalidade      

Problemas respiratórios      

Sim 7 43,8 24 52,2 0,562** 

Não 9 56,2 22 47,8  

Problemas cardiovasculares      

Sim 9 56,2 20 43,5 0,378** 

Não 7 43,8 26 56,5  

Sepse/choque séptico      

Sim 7 43,8 22 47,8 0,778** 

Não 9 56,2 24 52,2  

Fonte: Vigilância Epidemiológica Hospitalar, 2020 

 

Evidenciou-se associação significativa (p≤0,005) entre o número de consultas de 

pré-natal e a variável evitabilidade (Tabela 6). 
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Tabela 6 – Associação entre o número de consultas de pré-natal e as variáveis comorbidades, HAS, 

cardiopatia, obesidade, diabetes e evitabilidade. Recife - PE, Brasil, 2010 a 2020. (N=66). Fonte: Vigilância 

Epidemiológica Hospitalar, 2020. 

*Teste Qui-Quadrado. 

Variáveis 

Número de Consultas de Pré-Natal 

Valor p* 
1 – 3 4 – 6 7 ou mais Nenhuma 

N % N % N % N % 

Comorbidades          

Sim 13 81,3 10 66,7 4 57,1 1 16,7 0,070 

Não 3 18,8 3 20,0 1 14,3 4 66,6  

Ignorado - - 2 13,3 2 28,6 1 16,7  

HAS          

Sim 8 50,0 5 33,3 2 28,6 1 16,7 0,442 

Não 8 50,0 8 53,4 3 42,8 4 66,6  

Ignorado - - 2 13,3 2 28,6 1 16,7  

Cardiopatia          

Sim 2 12,5 2 13,3 1 14,3 - - 0,507 

Não 14 87,5 11 73,4 4 57,1 5 83,3  

Ignorado - - 2 13,3 2 28,6 1 16,7  

Obesidade          

Sim 3 18,8 1 6,7 - - - - 0,336 

Não 13 81,3 12 80,0 5 71,4 5 83,3  

Ignorado - - 2 13,3 2 28,6 1 16,7  

Diabetes           

Sim 1 6,3 2 13,3 - - - - 0,404 

Não 15 93,7 11 73,4 5 71,4 5 83,3  

Ignorado - - 2 13,3 2 28,6 1 16,7  

Evitabilidade          

Sim 16 100,0 12 80,0 7 100,0 3 50,0 0,030 

Não - - 3 20,0 - - 2 33,0  

Ignorado - - - - - - 1 2,3  

Fonte: Vigilância Epidemiológica Hospitalar, 2020 

 

4 DISCUSSÃO 

Com relação ao perfil da idade materna, a média foi de 29,7 (±7,7) anos. Esses 

achados corroboram com um estudo realizado em La Guajira, República da Colômbia, 

onde a média foi de 26,7 anos e com outro estudo realizado em Goiás, que teve uma média 

de 28,6 anos.8,30 A idade materna é um fator importante devido a associação com 
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comorbidades e possíveis complicações que podem surgir no decorrer da gestação, no 

momento do parto e puerpério. A idade materna igual ou superior a 35 anos, por exemplo, 

está relacionada ao risco de desenvolver hipertensão gestacional, pré-eclâmpsia, 

eclâmpsia e diabetes.13 

Observou-se prevalência de óbitos entre mulheres de cor/raça parda (53,0%), os 

dados são inferiores aos encontrados em Recife, Pernambuco, entre 2001 e 2005, de 

69,7%. Porém, os dados corroboram com os achados no perfil da população em PE e em 

Recife, que segundo censo, a maioria é parda.15 E, corroboram também, com um estudo 

realizado em Goiás de 2008 a 2017, onde em relação à raça/cor, a mortalidade foi maior 

entre as mulheres pardas com 55,7%.30 Mulheres negras, jovens adultas e periféricas 

morrem mais no Brasil, evidenciando as iniquidades sociais e discrepâncias da saúde e a 

sua distante equidade.17 

A raça negra foi dominante no estudo realizado em 2020, em Ribeirão Preto, São 

Paulo, com 64,5% da população do estudo.18 Mulheres solteiras (47,0%) representam a 

tendência nacional dos óbitos maternos, assim como mostra a semelhança do estudo 

realizado em Montes Claros, Minas Gerais, onde o percentual era de 45,2%.16 

Com relação a ocupação, 36,4% eram do lar e 9,4% agricultoras, achados que 

podem sugerir desigualdades sociais determinadas pelo tipo de trabalho e situação 

socioeconômica. Embora os estudos da correlação entre Mortalidade Materna e ocupação 

sejam escassos, associa-se que altas demandas de trabalho podem estar relacionadas a 

adversidades na gestação, como Trabalho de Parto Prematuro (TPP), Síndromes 

Hipertensivas, podendo estar associado a condição social na Mortalidade Materna.19 

No que diz respeito à escolaridade, 74,2% estudaram de 1 a 4 anos completos, 

esses dados são opostos aos encontrados no Piauí, por NUNES et al 2020, onde 26% 

tinham estudado de 8 a 12 anos. 

A maioria (53,0%) da população estudada residiam na Região Metropolitana do 

Recife, o hospital em que os dados foram colhidos é referência estadual em alto risco, 

esse achado corrobora com a facilidade do acesso devido a sua localização geográfica, os 

dados não são semelhantes ao encontrado em um estudo realizado em Maceió-AL, onde 

57% eram procedentes das cidades do interior.20 

Foi evidenciado que a maioria apresentou entre uma e duas gestações (54,5%), o 

resultado desse estudo difere do encontrado por Carvalho et al (2020), onde 43,3% tinham 

duas gestações ou mais. No estudo realizado no Sudeste do Brasil, 50,7% estavam entre 

a 1-3 gestação.21 
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Percebeu-se um maior número de mulheres que apresentavam comorbidades 

(63,9%), com destaque para a hipertensão arterial sistêmica (30,3%). O perfil das mortes 

maternas em decorrência do agravamento das síndromes hipertensivas da gestação se 

aproximou aos perfis dos estudos nacionais e da América Latina, onde foi encontrado 

40%.22 

Quanto ao início do acompanhamento pré-natal, (21,1%) iniciou entre o quarto e 

sexto mês. O início de pré-natal precoce é um indicador de qualidade materna, o 

Ministério da Saúde (MS) preconiza que o início das consultas seja preferencialmente 

anterior ao terceiro mês.23 

Com relação ao número de consultas de pré-natal, 24,2% realizaram entre uma e 

três consultas, semelhante ao encontrado por Martins e Silva (2018), onde 34,12% 

realizaram menos de 6 consultas de pré-natais. 

No que concerne à idade gestacional, 57,6% estavam no terceiro trimestre de 

gestação, período onde oferece maiores riscos maternos e fetais. Para acompanhar as 

gestantes no terceiro trimestre, recomenda-se entre 28 e 36 semanas, consultas quinzenais 

e no alcance do termo da gestação, consultas semanais.23 

Quanto ao tempo de internação, houve uma permanência de um a sete dias 

(69,7%). A média de tempo de internação no alto risco é de 5 dias. O resultado é negativo 

quando comparado ao estudo realizado em uma UTI materna do Estado de Alagoas, no 

ano 2015, onde a média de dias de internamento era de 1-4 dias.20 

Grandes períodos de hospitalização afetam o sistema de saúde e a qualidade da 

assistência. No Brasil, a média de dias de hospitalização é de 6,6 dias, no Nordeste a 

média é de 5,7.24 O tempo de hospitalização está diretamente relacionado com a 

probabilidade de adquirir e desenvolver infecções nosocomiais, principalmente quando 

associado à ventilação mecânica, como na Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica. 

25 

A condição de saúde regular/comprometida na admissão (60,6%) foi a mais 

prevalente. O encaminhamento e internação da paciente à Unidade de Terapia Intensiva 

(75,8%) foi predominante. 

A cirurgia cesariana (68,2%) foi a principal via de nascimento, dados semelhantes 

aos encontrados em 2020, de 61,2%.2 Embora ainda predominante, foi demonstrado que 

a via de parto cirúrgica obteve um índice significativamente menor, de 38,82%.27 
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O Brasil, nas últimas décadas, apresenta uma tendência crescente no número de 

cesarianas. Em 1970, estima-se que a taxa de cesárea era de 15%, alcançando 38% em 

2001 e 48% em 2008.28  

A cesariana é um procedimento em que quando não há indicações médicas 

precisas para sua realização, aumenta o risco de morbimortalidade materna e neonatal, 

além de apresentar um aumento no risco de desenvolver alguma complicação em até 

27%.16 

Em relação a ausência de cirurgias e/ou procedimentos de grande complexidade 

(71,2%), os dados não se assemelham ao encontrados em Ribeirão Preto/SP, onde 5,7% 

realizaram algum procedimento cirúrgico.18 

Os dados relacionados a distribuição dos óbitos por ano são semelhantes aos 

estudos nacionais, entretanto observou a curva crescente, estando divergente do 

encontrado em estudo realizado em 2015, na cidade de Juiz de Fora-MG, em que se 

observou a curva decrescente do óbito materno.27 

Quanto ao momento do óbito, (69,7%) ocorreu em até 42 dias do puerpério. Os 

resultados são similares ao encontrados em Recife-PE, de 57,3%.2 O perfil é semelhante 

ao nacional, ressaltando o acompanhamento precário no período puerperal e o déficit da 

assistência qualificada e intervenções precisas e oportunas quando necessário.29 

Quanta a classificação dos óbitos, 43,9% foram resultantes de causa direta, desses, 

78,8% poderiam ter sido evitados. Os dados são semelhantes ao estudo realizado em 

Montes Claros-MG, 2015, onde 48,4% foram por causa direta obstétrica e quanto à 

evitabilidade, foi encontrado 36,2%. A média nacional de óbitos maternos por causa 

direta chega a 67%, evidenciando a precariedade da assistência à saúde materna.21 

 Além disso, as principais causas dos óbitos foram problemas respiratórios 

(51,5%), cardiovasculares (48,5%) e sepse/choque séptico (43,9%). Os dados não se 

assemelhavam com o estudo realizado em Juiz de Fora/MG, onde 28,25% foi por 

septicemia, 14,15% por hipovolemia e 10,6% por causas desconhecidas.27 

Os dados referentes aos óbitos maternos por sepse são superiores aos encontrados 

em Fortaleza-CE, de 21,4%. A sepse é definida como a síndrome da resposta inflamatória 

sistêmica secundária a um foco infeccioso. A gravidez predispõe a mulher a algumas 

complicações infecciosas, como: endometrite, pielonefrite, corioamnionite e pneumonia. 

Parte dessas complicações possuem como fator de risco a cesariana. Esses dados 

alarmantes podem estar associados a alta taxa de cesáreas nacionais (52%), ao atraso na 

detecção dos sinais e sintomas de sepse e na definição de conduta.26 
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Os dados demonstram a tendência nacional, onde a população negra, entre 30-39 

anos, solteira e que vive nas periferias são as mais afetadas quando se trata da qualidade 

e acesso da assistência à saúde, resultando em desfechos desfavoráveis de saúde, como o 

óbito materno.27 

No estudo realizado por Pícoli et al.,2017, foi verificado que na raça/cor indígena 

e preta a RMM encontrava-se quase 3 vezes maior, com percentual de 186,3 para cada 

100 mil Nascidos Vivos.15 

Quanto à quantidade de consultas de pré-natal, 24,2% realizou de 1-3 consultas. 

Em um estudo realizado no Nordeste evidenciou que, das mulheres que vivenciaram o 

"near miss" materno, 49,2% realizaram menos de 6 consultas de pré-natal. Tal achado vai 

contra a recomendação do Ministério da Saúde de no mínimo 6 consultas.38 

Sabe-se que a cobertura da assistência ao pré-natal no Brasil é ampla, alcançando 

98,7%, entretanto sua qualificação é baixa, apresentando como principais problemas o 

início tardio do acompanhamento e o número reduzido de consultas. Cuidados 

inadequados ou ausentes no pré-natal é um fator de risco independente para Mortalidade 

Materna.26 

 

5 CONCLUSÃO 

Esse estudo demonstrou que mulheres pardas e pretas, pertencentes a população 

negra, solteira e de baixa escolaridade são o predomínio dos óbitos maternos. Quanto à 

classificação do óbito, 43,9% são causas obstétricas diretas, e, 78,8% poderiam ser 

evitadas. No que se diz ao momento do óbito, 69,7% ocorreram até os 42 dias do 

puerpério. Em relação às principais causas do óbito, choque séptico 33,3%, insuficiência 

respiratória 19,7%, tromboembolismo pulmonar 16,7%.  

A mortalidade materna é um indicador de qualidade da assistência à saúde da 

mulher, os achados deste estudo demonstram a necessidade do investimento na atenção 

ao ciclo gravídico-puerperal, com olhar diferenciado ao puerpério, visto a ocorrência 

significativa dos óbitos nesse momento. 

A assistência ao pré-natal, com atenção qualificada, é a principal estratégia para 

evitabilidade dos óbitos. Início precoce das consultas, encaminhamento em tempo hábil 

ao pré-natal de alto risco, e busca ativa daquelas gestantes que interromperam o pré-natal 

são fatores importantes para redução do dano. Além disso, a educação continuada tanto 

para os profissionais pré-natalistas como para os demais profissionais da rede de saúde é 

uma forte readequação do sistema para redução da Mortalidade Materna. 
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Outrossim, reforçar o acesso ao planejamento reprodutivo e sexual apresenta-se 

como uma vantagem no controle da natalidade e na redução de Infecções Sexualmente 

Transmissíveis. Ampliar o acesso a métodos contraceptivos, em especial de longa 

duração, reflete sobre o enfrentamento na Mortalidade Materna. 

Sugere-se novos estudos para compreender o comportamento e quais estratégias 

evitariam a Mortalidade Materna por sepse, insuficiência respiratória e tromboembolismo 

pulmonar. 
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