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RESUMO: Em todo o mundo, mulheres perdem a vida em consequéncia de complicacdes relacionadas
a gravidez ou ao parto. No Brasil, a mortalidade materna representa um problema complexo de satide
puablica que sofre influéncia de diversos fatores. Este estudo buscou descrever os determinantes sociais
da saidde que influenciam mortes maternas no Brasil, a partir de uma revisio integrativa da literatura.
Os dados foram coletados na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), PubMed e Scopus, considerando
publicacées entre 2020 e 2025. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram selecionados 28 artigos
que constituiram a amostra final. A anlise revelou uma forte associagdo entre a morte materna e os
determinantes sociais da satide. Observou-se maior risco materno entre mulheres negras e pardas, com
baixa escolaridade e residentes da regido Norte e Nordeste. As principais causas evitidveis de dbitos
foram agravadas por falhas no acesso e na qualidade da assisténcia pré-natal. Concluiu-se que os fatores

clinicos sdo acentuados pelos determinantes sociais, gerando fragilidade na qualidade da assisténcia a
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satide materno-infantil. Evidencia-se a necessidade de articulacdo entre estratégias que promovam a
equidade e fortalecam a atencdo pré-natal, com acdes intersetoriais envolvendo profissionais da saide e

gestores publicos.

Palavras-chave: Mortalidade Materna. Determinantes Sociais da Satide. Brasil.

ABSTRACT: Worldwide, women lose their lives as a result of complications related to pregnancy or
childbirth. In Brazil, maternal mortality represents a complex public health problem influenced by
multiple factors. This study aimed to describe the social determinants of health that influence maternal
deaths in Brazil through an integrative literature review. The scientific project was conducted using the
databases Virtual Health Library (VHL), PubMed, and Scopus, considering publications from 2020 to
2025. After applying the inclusion criteria, 28 articles were selected, comprising the final sample. The
analysis revealed a strong association between maternal death and the social determinants of health. A
higher maternal risk was observed among Black and Brown women, those with low educational
attainment, and residents of the North and Northeast regions. The main preventable causes of death
were aggravated by failures in access to and quality of prenatal care. It was concluded that clinical
factors are intensified by social determinants, leading to weaknesses in the quality of maternal and child
health care. The findings highlight the need for coordination among strategies that promote equity and
strengthen prenatal care, through intersectoral actions involving health professionals and public

managers.

Keywords: Maternal Mortality. Social Determinants of Health. Brazil.

RESUMEN: En todo el mundo, las mujeres pierden la vida como consecuencia de complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto. En Brasil, la mortalidad materna representa un problema
complejo de salud puablica influido por miltiples factores. Este estudio tuvo como objetivo describir los
determinantes sociales de la salud que influyen en las muertes maternas en Brasil, a través de una
revisién integradora de la literatura. El proyecto cientifico se llevé a cabo utilizando las bases de datos
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), PubMed y Scopus, considerando publicaciones entre 2020 y 202s.
Tras la aplicacién de los criterios de inclusién, se seleccionaron 28 articulos que conformaron la muestra
final. El anélisis revelé una fuerte asociacién entre la muerte materna y los determinantes sociales de la
salud. Se observé un mayor riesgo materno entre mujeres negras y pardas, con bajo nivel educativo y
residentes de las regiones Norte y Nordeste. Las principales causas evitables de muerte se vieron
agravadas por fallas en el acceso y en la calidad de la atencién prenatal. Se concluyé que los factores
clinicos se intensifican por los determinantes sociales, lo que genera debilidades en la calidad de la
atencidn a la salud materno-infantil. Los hallazgos destacan la necesidad de articulacién entre estrategias
que promuevan la equidad y fortalezcan la atencién prenatal, mediante acciones intersectoriales que

involucren a profesionales de la salud y gestores publicos.
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1 INTRODUCAO

A Organizagio Mundial da Satide define a Mortalidade Materna (MM) como o ébito de
uma mulher ocorrido até 42 dias apés o término da gestagio, incluindo parto, abortamento ou
outras formas de interrupgio gestacional, desde que a causa esteja relacionada ou tenha sido
agravada pela gravidez ou pelas intervencdes dela decorrentes. A razdo de mortalidade materna
(RMM), ntimero de ébitos maternos por 100 mil nascidos vivos, é um indicador de qualidade
da atencdo a satde da mulher e possibilita a comparagio desse evento ao longo do tempo e entre
localidade (OLIVEIRA IVG, et al., 2023).

De acordo com a Classificacio Internacional de Doencas (CID-10), as causas de morte
materna s3o classificadas em direta, a qual ocorre por complicacdes obstétricas durante a
gravidez, parto ou puerpério, e indireta, a qual é resultante de doencas que existiam antes da
gestacdo. A ocorréncia de 6bitos maternos sendo, em sua maioria, com motivos preveniveis,
simboliza uma violagio dos direitos humanos basicos (LIMA FIGUEIREDO ER, et al., 2024).

No Brasil, a MM persiste como um problema de satde ptblica complexo, multifatorial
e dificil de solucionar por ser influenciado por diversos fatores (LEAL LF, et al., 2022). Essa
influéncia multifatorial estd relacionada nio somente a condi¢des clinicas, mas também a
determinantes sociais da satde (DSS), representados por fatores sociodemograficos e
indicadores de satide materno-infantil (LIMA FIGUEIREDO ER, et al., 2024).

Os DSS sio fatores relacionados as condi¢des de vida, comportamentos individuais e ao
contexto social e econdémico que influenciam na saide do individuo, como moradia,
escolaridade, acesso a servicos de satide e condi¢io socioecondmica (SOUSA Y]JP, et al., 2025).

A respeito disso, disparidades no cuidado pré-natal estio relacionadas a baixa renda e &
menor escolaridade (MELO JPG, et al., 2025). Além disso, o racismo influencia o cuidado
prestado durante a gestagdo, parto e o puerpério, favorecendo a ocorréncia de préticas obstétricas
violentas (ARANTES BM, et al., 2025). Associado a isso, mulheres que vivem em 4&reas rurais
possuem maior probabilidade de receber assisténcia pré-natal inadequada (SILVEIRA GEL, et
al., 2025). Dessa forma, as desigualdades raciais, geogréficas e socioeconémicas intensificam a
vulnerabilidade materna, contribuindo para a ocorréncia de dbitos evitdveis (GUIMARAES
RM, et al., 2023).

Assim, este estudo busca identificar DSS associados 3 MM no Brasil e discutir a

influéncia de politicas publicas voltadas a sadde da mulher e 4 equidade. A escolha da revisio
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integrativa justifica-se por sua capacidade de sintese critica das evidéncias disponiveis na
literatura, favorecendo a compreensio do fendmeno (MENDES KDS, et al., 2008). Espera-se
contribuir para o aprimoramento de estratégias e qualificagio da atencdo a satide da mulher,
considerando o acesso a servigos de qualidade como elemento central no enfrentamento da

morte materna (BARATIERI T, et al., 2022).

2 METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa de literatura com o objetivo de identificar DSS
associados 3 MM no Brasil e discutir a influéncia de politicas publicas voltadas a saide da
mulher e 3 equidade, possibilitando a sintese de conhecimento e incorporando resultados de
diferentes abordagens metodolégicas: quantitativas, qualitativas ou mistas.

O estudo seguiu as seis etapas propostas por Mendes KDS, et al. (2008): (1) identificacdo
do tema e formulacdo da questdo norteadora; (2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo; (3) categorizagdo dos estudos; (4) avaliagio dos estudos; (5) interpretacio dos
resultados; e (6) apresentacgdo da revisdo integrativa.

Para definir a pergunta norteadora foi utilizada a estratégia PCC, conforme sugerido por
Peters MD]J, et al. (2020). Nesse modelo, P (Populacdo): mulheres brasileiras em idade fértil; C
(Conceito): morte materna e DSS; C (Contexto): satide ptblica e politicas de ateng¢do a mulher.
Essa estruturacio busca responder de forma eficiente a pergunta norteadora desta revisdo
integrativa: “Como os determinantes sociais influenciam na mortalidade materna no Brasil,
segundo as evidéncias cientificas disponiveis?”.

A busca por artigos foi realizada na Biblioteca Virtual da Satde (BVS), PubMed e
Scopus, acessada através do Portal de Periédicos da CAPES. Foram incluidos estudos
publicados no intervalo entre os anos de 2020 a 2025, utilizando os operadores booleanos na
seguinte configuragio em portugués: (“Mortalidade Materna” OR “Obito Materno”) AND
(“Determinantes Sociais”) AND (“Brasil”). Inglés: (“Maternal Mortality” OR “Maternal
Death”) AND (“Social Determinants”) AND (“Brazil”).

Foram incluidos artigos cientificos completos disponiveis nas bases de dados escolhidas,
publicacGes nos idiomas portugués e inglés, estudos originais com delineamento primério
(coorte, transversal, ecolégico, observacional, longitudinal e exploratério), pesquisas com
abordagem qualitativa, quantitativa ou mista e trabalhos que discutissem de forma clara a

influéncia de determinantes sociais na MM.
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Foram excluidos: editoriais, revisdes de literatura, trabalhos académicos n3o publicados,
cartas ao editor, manuais, cartilhas, dissertacdes, teses, pesquisas com dados incompletos e
pesquisas que tratam somente de causas bioldgicas ou clinicas.

As etapas de triagem e selecdo dos artigos foram executadas com auxilio do software
Rayyan QCRI (Qatar Computing Research Institute), o qual possibilitou a classificacdo dos
estudos em trés categorias (incluido, talvez e excluido), além de identificar possiveis
duplica¢des entre os artigos.

Na etapa de organizacido e extragdo dos dados, foi utilizado um fichamento padronizado
em uma planilha do Google Sheets, compilando as principais informacdes de cada estudo, como
titulo, ano de publicagio, autores, tipo de estudo, objetivos, principais resultados e conclusdes,
permitindo comparacdo entre os estudos e a elaboracio de uma anilise critica ao identificar
convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura existente.

A interpretagio dos resultados foi organizada de forma temaitica, estruturada em eixos
relacionados 3 MM, segundo as evidéncias: determinantes sociais e socioeconémicos, desafios
territoriais e acesso desigual 3 assisténcia materna, desigualdades raciais e racismo obstétrico
como determinantes da MM e politicas puablicas, equidade em satide e desafios para reducdo do

ntmero de ébitos, viabilizando uma anilise integrada dos achados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusio foram detalhadas no
fluxograma (Figura 1) com os seguintes quantitativos:

Durante a fase de identificacdo foram apontados 503 estudos nas bases de dados
cientificos: BVS (7), PubMed (10) e Scopus (486). Apés identificagdo de 37 artigos duplicados,
19 estudos repetidos entre as bases escolhidas foram excluidos com auxilio do software Rayyan,
restando 484 artigos para triagem.

Na fase de selecdo, apds a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 431 estudos,
sendo que em 267 artigos ndo foi possivel identificar a associagdo com o tema através da leitura
do titulo e 164 foram removidos apds a leitura do resumo, em razio de nio atenderem aos
critérios de exclusio previamente estabelecidos.

A fase de elegibilidade contou com 53 artigos para leitura integral dos textos, desses, 25
foram excluidos por n3o responderem a questio norteadora da revisdo. Em suma, na fase de

inclusdo, 28 artigos estavam de acordo com todos os critérios escolhidos e constituiram a
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amostra final do estudo, representando o bloco de evidéncias que consolida a sintese apresentada

nesta revisao.

Figura 1 - Fluxograma da sele¢do dos artigos

ELEGIBILIDADE TRIAGEM IDENTIFICAGAO

INCLUSAO

Artigos identificados nas bases
de dados
Pubmed=10
BVS=7
Scopus=486
Total= 503

Ap6s a combinagao das bases BVS, PubMed e Scopus 37 artigos

Artigos selecionados para leitura
do titulo e do resumo
PubMed: 6
BVS: 7
Scopus: 471
Total= 484

duplicados foram identificados e 19 foram removidos pelo Rayyan.

Foram excluidos 431 artigos, sendo 267 apoés a leitura do titulo e 164

Artigos selecionados para leitura
na integra
Pubmed= 4
BVS=6
Scopus= 43
Total= 53

apoés a leitura dos resumo, por nao estabelecerem relagao entre
mortalidade materna e determinantes sociais ou por nao se tratarem
de pesquisas realizadas no Brasil.

25 artigos removidos ap6s a leitura completa por nao responderem a

Artigos incluidos na revisao
PubMed= 1
BVS=4
Scopus= 23
Total= 28

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

questao norteadora do estudo.

O Quadro 1 sintetiza 28 estudos publicados entre 2020 e 2025, destacando que a MM

persiste como um problema na realidade brasileira, além de estar associada a indicadores sociais.

Segundo Arantes BM, et al. (2025), a exposigdo a estressores e a capacidade limitada do sistema

de sadde, reforcam a posi¢io-sujeito que a mulher ocupa historicamente na sociedade, o que

afeta seu comportamento e qualidade de vida.

Sendo assim, Oliveira IVG, et al. (2024) evidenciam que as regides brasileiras com

maiores indices de ébito materno apresentaram dificuldades em acesso a satide de qualidade.
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Esses resultados sugerem que a morte materna decorre de um conjunto complexo de fatores, no

qual as disparidades sociais exercem um papel determinante, conforme Narifio S, et al. (2025).

Quadro 1 - Caracterizagio sindtica dos estudos incluidos na revisio integrativa

PRINCIPA
AMOSTRA/
AUTOR/ = TIPO DE OBJETIV IS ~ BASE DE
ANO POPULACA | EsTupo o RESULTA | CONCLUSAO | hapos
DOS
Alves e Mulheres Analisar o Ha4 uma A MM no Rio de
Guimaries gravidas ou Transversal comporta | relagdo entre | Janeiro apresenta SCOPUS
( ) puérperas de mento da MM e cor desigualdades
202t todas as idades. MM. da pele. raciais.
Analisar a
associagio
Costae é\/lul‘liw‘res entre a A rend,:‘ per MM maior nos
Figueiredo rastieiras Transversal MM e | capia estados no Nortee | PUBMED
vitimas de .. influencia
(2021) MM indicadores na MM Nordeste.
’ socioecond ’
micos.
rg(j:z:;{oer Inveztlgar A MM esté Distribuigio de
. . . . _ | relacionada casos de MM por
Siqueiraetal. | COVID-19 Ecolégico | TBSiPUied | ixa COVID-19 ¢ SCOPUS
(2021) entre mulheres o dos . R
ivid thit infraestrutur heterogénea no
siz:;ei:lse m:telri)lf)s a em satde. Brasil.
Certidges de
4bito no Estimar o Houve pico Gestido precaria de
. v , , .
Orellana et al. Slstema~de Eeolboico excesso de de MM em satde est:jl a.ssoc1ada SCOPUS
g
(2022) Informagio de MM aos 6bitos
Mortalidade ’ zozt. maternos.
(SIM).
Avaliar a A
Mulheres influéncia prevaléncia Importincia da
Baratieri et al. puérperas, Observacion c.la .| de realizacdo | longitudinalidade
it longitudin . SCOPUS
(2022) usuérias do al lidade d de consultas do cuidado na
SUS 2 1.da de do puerperal é atencio primdria.
cguelste':mct’ese baixa.
A MM l*t’roAble%'nas fla'
Descrever ocorre de assisténcia médica
Leal et al. Mulheres de 10 | Observacion o problema forma e d'es'lgualdfides SCOPUS
(2022) a 54 anos al da MM het N sociais explicam
2 ’ enzrc;i({a:ea dificuldades na
) redugio da MM.
Mortes Estimar o O excesso A MM excedeu as
Guimaries et maternas e Ecoldei excesso de de MM em expectativas SCOPUS
al. (2023) ébitos cologlco ébitos 2020 estava esperada para a
femininos em maternos. associado a COVID-19.
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idade fértil (15 COVID-19.
a 49 anos)
Mulheres A MM
residentes no Descrever . Varidveis como
, ) predominou .
Francelino et Cear4, com o perfil da entre histéria pessoal e
L ( ) idade igual ou Ecolégico MM por cant situagio econdémica SCOPUS
al. (20 . estantes .
2023 superior a dez COVID- gestant contribuem para
anos e inferior 19. jovens e MM.
2 50 anos pardas.
. Desigualdad
Obit Avaliaro | A COVID- esigtia’ca ,es
. itos . regionais pré-
Xavier et al. , . impacto da | 19 aumentou g 3
maternos e Ecolégico existentes no SCOPUS
(2023) . COVID-19 | os casos de . A
natimortos. MM MM sistema de satdde do
na . .
pais.
A MM no
, Nordest
Obitos Analisar ordeste A iacio da MM
. _ ermaneceu ssociacio da
Oliveira et al. maternos no . padrdes e P aca
Ecolégico alta, com indicadores BVS
(2023) NE entre fatores da . .
2000-2010 MM concentrada socioecondmicos.
’ em MA e
PIL.
. H .
b Analisar Louve Relagdo inversa
Obitos MM e desigualdade entre ades3o ao pré-
Galvio et al. maternos de . s raciais e P
Ecolégico cobertura L. natal e BVS
(2023) adolescentes e , mais ébitos .
. pré-natal mortalidades
jovens adultas . no
de jovens. L. maternas.
puerpério.
Mulheres Explorar
. . Em 2021, a
gravidas e os efeitos 0 s ..
. s MM atingiu | Variagdes regionais
Cambou et al. puérperas, Anilise da , .
. . um nivel persistentes nas SCOPUS
(2024) incluindo as Temporal COVID .
afetadas por nos ébitos acima do taxas de MM.
do.
COVID-19. maternos. esperado
Mulh .
S A MM foi
. . maior entre Fatores
Lima reprodutiva Analisar a mulheres sociodemogréficos
L t , . MM . .
Figueiredo et entre fo € 49 Ecolégico por mais velhas, | foram relacionados SCOPUS
anos que causas .4 . -
al. (2024) d bstétri indigenas, | a diferentes padrdes
morreram obstétricas.
devid pretas e de MM.
evido causas
o‘l])stétricas pardas.
. Analisar os
Obitos - A MM no Norte e Nordeste
. padrdes .
Oliveira et al. | maternos nos , . .. Brasil apresentaram
. Ecolégico espaciais e . 1. . BVS
(2024) municipios temporais aumentou RMM média mais
brasileiros © em 2020 elevada
' da MM. ’ ’
Dad Anali O ébito d
a, os nalisaros |\ \oae o 4bito de
Moura, secunddrios de fatores ada 2 gestantes causado
. . associada a
Freitas e gestantes e Transversal | associados ulnerabilid pela COVID-19 no SCOPUS
v ili
Picoli (2024) puérperas em ao 6bito . Brasil tem sido
. ade regional.
idade materno exacerbado por
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reprodutiva. por desigualdades
COVID- sociais.
19.
Mulheres em
. idade fértil, . A regido Persistem
Ferreira, . Analisar .
considerando . norte desigualdades
Guedes e g o diferengas .5
. os 4bitos Longitudinal .. apresentou | regionais marcantes | SCOPUS
Moreira regionais .
( ) maternos e MM maior risco e fatores
202 . . na . . N
4 nascidos vivos de MM. socioeconémicos.
registrados.
Dados de Avaliar a . Reduzir a MM
. . A MM foi ~
. nascidos vivos MM de . requer agdes que
Silva et al. maior entre
e mortes Transversal acordo enfrentam essas SCOPUS
(2024) mulheres .
maternas de com a cor desigualdades
negras. ..
2017 a 2022. da pele. raciais.
Houve
Analisar os A pandemia da
Dados de . elevada MM P
. B o efeitos da . Covid-19 teve um
Guimaries e 4bitos demi no Brasil, . .
. , . andemia ; impacto
Moreira maternos e de | Exploratério P . acima das . P B BVS
da Covid- consideravel na
(2024) mulheres em metas e com ,
. L. 19 na MM ) satde materna no
idade fértil. . desigualdade .
no Brasil. . . Brasil em 2021.
s regionais.
E preciso acdes que
Compreen . P ¢ 9
Gestacido de promovam a
27 mulheres der como ; R .
Arantes et al ; Qualitati alto risco é equidade e o
rantes et al. uérperas com ualitativo as . .
puerp - . influenciada empoderamento SCOPUS
(2025) gestacgdo de Descritivo gestantes
. por fatores para melhorar os
alto risco. percebem .. desfech
sociais. esfechos
os DSS.
maternos.
22 mulheres .
. Descrever O racismo )
que tiveram . o O racismo
o racismo | obstétrico se .
. ~ parto normal L o . contribui para um
Guimaries et . Qualitativo obstétrico manifesta .
ou cesariana . . i ambiente de SCOPUS
al. (2025) Descritivo | sofrido por | através de . o~
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

3.1 Determinantes sociais e socioeconémicos

Estudos desenvolvidos no Brasil apontam que a MM est4 relacionada com a condigdo

social e econémica das mulheres, especialmente em contextos de desigualdades nos servicos de

satde. Nesse sentido, Costa MSC e Figueiredo FWS (2021) revelaram que, no Brasil, h4 uma
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correlagio inversa entre o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), a renda per capita e a
taxa de morte materna.

Segundo Freire BGS, et al. (2025), gestantes solteiras e divorciadas apresentam maior
exposicio a riscos de vida devido a fragilidade do suporte social e financeiro. Cabe destacar
ainda que Arantes BM, et al. (2025) demonstra que condicdes socioecondmicas desfavoraveis
associam-se ao maior risco de comorbidades prévias ou desenvolvidas no periodo gravidico-
puerperal e a limitacSes no acesso a assisténcia a satde.

De acordo com Galvio LR, et al. (2023), a morte materna est4 relacionada a inadequacio
da assisténcia pré-natal e ao parto, sendo que, apesar do menor risco biolégico, as adultas jovens
apresentam condi¢des que impactam negativamente sua saiude, como a instabilidade no
mercado de trabalho. Além disso, a pesquisa de Moterani VC, et al. (2025) observou um menor
risco de uso inadequado do pré-natal entre mulheres com mais estudo, idade mais elevada e em
uniio estavel.

Os estudos indicam que entre marco de 2020 e junho de 2021, a pandemia de COVID-19
intensificou os indices de MM no Brasil, com a identificacio de 1.396 4bitos entre mulheres
gestantes e puérperas (SIQUEIRA TS, et al., 2021). Diante desse cenirio, Cambou MC et al.
(2024) evidenciaram que o risco de morte materna por COVID-1g foi significativamente maior
entre populacdes socialmente vulnerdveis, marcadas por condi¢des de vida precirias e baixo

acesso a servigos de satde.

3.2 Desafios territoriais e acesso desigual 4 assisténcia materna

A heterogeneidade entre as regides do Brasil reflete-se em disparidades expressivas na
oferta de servicos de satide, impactando os desfechos maternos. A pesquisa de Oliveira IVG, et
al. (2024) observou que as regides Norte e Nordeste concentram as médias mais elevadas de
MM. Ferreira RCG, et al. (2024) reforcam essa conjuntura ao expor que nas regides menos
desenvolvidas, como Norte e Nordeste, a insuficiente qualificagdo de profissionais da satde e
as dificuldades no acesso aos servigos de assisténcia comprometem a qualidade do cuidado
obstétrico.

Silva LAN, et al. (2025) evidenciam que os territérios pouco povoados da regiio Norte
apresentam dificil acessibilidade, dificultando o contato com servigos essenciais, o que favorece
o surgimento de barreiras na garantia da assisténcia materna. Além disso, Freire BGS, et al.
(2025) revelam que na regiio Norte e Nordeste as estruturas hospitalares destinadas 4 assisténcia

ao parto apresentam maiores deficiéncias em relacdo as das regides Sul e Sudeste.
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Em 4reas rurais, sobretudo nas comunidades ribeirinhas, as condi¢cdes de vida
desfavordveis, como a insuficiéncia de saneamento bdsico, e a distincia territorial remota
representam um fator de vulnerabilidade para a satide materna (SOUSA YJP, et al., 2025). Por
outro lado, Silveira GEL et al. (2025) destacam que mulheres residentes em 4reas urbanas
apresentam menor probabilidade de receber atendimento pré-natal inadequado, tendo em vista
o acesso facilitado aos servicos de saiide quando comparadas as que residem em zonas rurais.
Em 2021, a MM ultrapassou 74% independentemente da regiio do pais analisada (CAMBOU
MC et al., 2024). No entanto, o estudo ecolégico de Orellana J et al. (2022) afirma que o aumento
de morte materna observado apresentou trajetdrias geograficamente variadas, uma vez que a
pandemia da COVID-19 agravou a situagdo socioeconémica e as desigualdades em regides como

o Nordeste.

3.3 Desigualdades raciais e racismo obstétrico como determinantes da mortalidade materna
(MM)

O racismo estrutural compreende desigualdades histéricas, sociais e institucionais que
afetam de forma desproporcional a populacdo negra e contribuem para as iniquidades em sadde.
Esses determinantes estruturais criam e mantém hierarquias sociais baseadas em raca, género,
cor da pele, renda e escolaridade, resultando em acesso desigual a recursos, aos servicos de satde
e A assisténcia materna de qualidade (SILVA AD, et al. 2024).

A respeito disso, as desigualdades raciais foram apontadas como um determinante social
significativo nos desfechos do ciclo gravidico-puerperal. Silva AD, et al. (2024) corroboram essa
ideia ao afirmar que a RMM entre 2017 e 2022 foi quase duas vezes maior entre mulheres negras
em comparagio com brancas. Guimardes JCN, et al. (2025) reforcam que as principais
experiéncias negativas de mulheres negras em relagio ao atendimento dos servicos ptblicos e
privados estdo associadas a violéncias, negligéncias, discriminacdes raciais e preconceitos
durante a assisténcia pré-natal e ao parto.

Desse modo, Silva LAN, et al. (2025), ao discorrerem sobre partos nio
institucionalizados, observaram maior prevaléncia entre mulheres indigenas, expostas a
atendimentos sem profissionais qualificados e sem individualiza¢io do cuidado. Moura AKD,
et al. (2024) observaram que essa limitagio se evidenciou durante a COVID-19, na qual
gestantes e puérperas indigenas da 4rea rural das regides Centro-Oeste e Norte do Brasil
obtiveram mais desfechos negativos do que outras parcelas étnico-raciais. Arantes BM et al.

(2025) associaram esse comportamento ao estigma social historicamente persistente.
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O racismo obstétrico manifesta-se na violéncia, discrimina¢do e preconceitos na
assisténcia a satde, conforme Guimaries JCN, et al. (2025). A respeito disso, Galvio LR, et al.
(2023) evidenciam que a fragilidade do cuidado que gestantes pretas engloba menor adequagio
do pré-natal e maior peregrinacio em busca do atendimento médico durante o trabalho de parto.
Melo JPG, et al.(2025) relataram que mulheres autodeclaradas pardas e pretas, t¢ém mais riscos
de experienciar trajetérias desfavordveis para o parto, sobretudo em regides pouco
desenvolvidas.

Essas diferencas refletem na assisténcia adequada ao parto respeitoso e fisiolégico. Alves
LGR e Guimarides RM (z021) reforcaram que, apesar do acesso universal 4 atencdo pré-natal e
ao parto, as relacdes de poder ainda persistem no sistema de satide e na sociedade. Francelino
SMA, et al. (2023) sugerem que o enfrentamento da MM deve estar aliado a acdes que

promovam justica social e diminui¢do das desigualdades raciais.

3.4 Politicas publicas, equidade em satide e desafios para redugio da mortalidade

As politicas publicas tém impacto determinédvel na satde materna. Moterani VC, et al.
(2025) descreveram que a insuficiéncia de agdes que promovam o inicio do pré-natal e a limitada
incorporagio dos determinantes sociais especificos a gestagdo indicam a necessidade de revisio
e aprimoramento das politicas ptblicas brasileiras existentes. Narifio S, et al. (2025) afirmam
que a estratégia estatal nio tem sido implementada com o impacto necessirio para mitigar as
iniquidades estruturais que persistem no sistema de satde.

Para Melo JPG, et al. (2025), apesar dos esforcos, o subfinanciamento do Sistema Unico
de Sadde revela um desequilibrio entre os recursos destinados a assisténcia pré-natal e materno-
infantil, corroborando, entio, os vazios assistenciais existentes em todo o pais. Galvao LR, et
al. (2023) ainda afirmam que essas lacunas assistencialistas concentram-se em regides
historicamente invisibilizadas, como o Nordeste, no Norte e a Amazénia.

A pandemia da COVID-1g revelou a necessidade de ampliar politicas ptblicas com foco
na saide materna que sejam mais equitativas e resolutivas, segundo Francelino SMA, et al.
(2023). Guimaries RM e Moreira MR (2024), ao analisar os efeitos da COVID-19 na MM no
Brasil, evidenciaram que o ano de 2021 foi o periodo mais critico para as gestantes e puérperas.
Xavier MO, et al. (2023) reforcaram que a desorganizagdo dos servigos de satde, provocada pela
pandemia e acentuada pela m4 gestdo, afetou a atengio pré-natal, o parto e o puerpério.

Apesar dos avancos na atengio pré-natal e dos investimentos do Ministério da Saide, a

RMM no Brasil permanece elevada e aumentou entre 2019 e 2020 (de 58 para 75 ébitos por 100
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mil nascidos vivos), conforme Galvio LR, et al. (2023). Siqueira TS, et al. (2021) apontam que
o Brasil possui um sistema de satide hierdrquico e a melhoria da assisténcia deve abranger a
atencdo primdiria a satde, os servicos de satde especializados e hospitalares, incluindo
maternidades. Melo JPG, et al. (2025) ainda mostram que fortalecer equipes multiprofissionais
na assisténcia prestada contribui para a melhoria e direcionamento do cuidado materno.

Para Guimardes JCN, et al (2025), as esferas governamentais devem adotar politicas
voltadas para o combate de iniquidades raciais e para a garantia de direitos reprodutivos. De
modo semelhante, Narifio, S et al. (2025) afirmam que as circunstincias que levam 4 MM sio
multifatoriais, por isso a necessidade da integralidade do cuidado. Sousa YJP, et al. (2025)
abordaram que as competéncias essenciais passam nio sé pela abordagem clinica, mas pela
urgéncia de acdes sensiveis as demandas das gestantes e identificacio dos DSS capazes de

comprometer a vida.

4 CONCLUSAO

A revisio integrativa evidenciou que a MM ¢é impactada de maneira complexa e
multifatorial, por fatores sociais, econémicos, assistenciais e biolégicos. Os estudos mostram
que mulheres expostas a condi¢cdes de desvantagem social e de iniquidades raciais, como
mulheres pretas, indigenas e aquelas com baixa escolaridade correm mais riscos de
apresentarem desfechos adversos no ciclo gravidico-puerperal. Nesse contexto, observou-se que
a qualidade do cuidado materno é medida nio somente por abordagens clinicas, mas também
por aquelas que consideram a atencdo individualizada para as demandas de cada gestante.

Conclui-se que os determinantes sociais agravam os fatores clinicos, gerando a
necessidade de atencdo integral. A redu¢io da MM requer agdes intersetoriais, envolvendo
profissionais da satde, gestores publicos e educadores. O fortalecimento da atengio pré-natal e
a implementacio de politicas pablicas direcionadas 4 promogio da equidade social sdo essenciais
para reducdo das desigualdades no 4mbito da obstetricia e a melhoria dos desfechos maternos.
Além de contribuir para o avanco cientifico, a presente pesquisa evidencia a necessidade de
estratégias que considerem satde, educacio e as condi¢des sociais das mulheres, garantindo as
gestantes a qualidade de vida adequada. Apesar da relevincia dos achados, o estudo apresentou

limitacdes relacionadas 4 restricio do ndmero e da diversidade das fontes consultadas.
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