Desigualdades sociais, satude ptiblica e mortes maternas no Brasil: uma revisdo de literatura
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Introdugao

A OMS define morte materna como o ébito de uma mulher durante a gestacdo, parto ou até
42 dias apds o término da gravidez. No Brasil, foi registrado uma alta taxa em 2021 (107,53 por
100 mil nascidos vivos), quase o dobro de 2019. A mortalidade é agravada por desigualdades
socioeconOmicas, regionais, raciais e étnicas. As principais causas incluem sindromes
hipertensivas, infec¢cdes puerperais, hemorragias e abortamentos inseguros. A meta brasileira
é reduzir a mortalidade para até 30 por 100 mil até 2030.

Objetivos
Compreender mortes maternas evitaveis no Brasil, considerando classe social, raca e etnia,
para identificar principais causas e politicas de prevencdo e reducgao.

Metodologia

Revisdo bibliografica sistematizada, através do levantamento de dados de 70 artigos
selecionados no Pubmed; filtrados para 12 relevantes, analisando a mortalidade materna e
suas relacdes sociais. A revisdo seguiu metodologia rigorosa e usou o Checklist PRISMA para
garantir qualidade.

Resultados

A causa principal de morte materna muda de acordo com as regides e microrregides, mas em
guantidade de 6bitos maternos, Nordeste, Centro-Oeste, periferias, regides rurais e amazoénica
registram maior mortalidade, atrelado aos fatores financeiro e localidade. A mortalidade
aumentou com a COVID-19, com mulheres negras enfrentando maior letalidade e desafios no
acesso a assisténcia. Ha vulnerabilidade de maes indigenas, para além do acesso, também pela
percepcdo individual e cultural das necessidades de cuidado e, consequentemente, na busca
por atendimento; evidenciado pela alta propor¢do de ébitos em domicilio.

Conclusao

Identificou-se que as principais causas de mortes maternas afetam mais mulheres de baixo
poder aquisitivo e grau de escolaridade e com dificil acesso a saude por questes de
localidade. Os artigos propéem melhorias na assisténcia pré-natal, manejo do periodo
expulsivo do parto, fortalecimento da Rede Cegonha, educa¢do sexual, e treinamento de
profissionais. Destacam a necessidade de melhorar registros de raga/cor e a importancia de
mais pesquisas sobre o tema.
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