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RESUMO

Introdugao: A mortalidade materna € um evento sentinela da qualidade da atengao obstétrica
e das desigualdades em saude. No Brasil, mulheres negras enfrentam maior vulnerabilidade
devido ao racismo estrutural que influencia negativamente os resultados obstétricos.
Objetivo: Descrever o perfil da mortalidade materna em mulheres negras, residentes em
Pernambuco, Brasil, 2014 a 2023. Material e método: Estudo transversal descritivo sobre
Obitos maternos até 42 dias apos o parto em mulheres negras de Pernambuco. Foram
analisadas variaveis como faixa etaria, situacédo conjugal, escolaridade, inicio do pré-natal
e tipo de causa do 6bito. Os dados foram provenientes dos Sistemas de Informagdes sobre
Mortalidade e Nascidos Vivos. Calculou-se a razao de mortalidade materna especifica
pelas categorias negras (pardas e pretas), além do risco relativo, intervalo de confianga de
95% e valor de p para avaliar a significancia das associagdes. Resultados: Dos 804 ébitos
maternos notificados, 617 (76,7%) ocorreram em mulheres negras. A média da RMM, no
periodo do estudo, foi 59,8/100.000 nascidos vivos (NV). Sobressairam a faixa etaria de 20
a 34 anos (n=349;56,6%), sem companheiros (n=367;59,2%) e com menos de oito anos
de estudo (n=302;48,9%). A maior parte iniciou o pré-natal até a 122 semana gestacional
(n=353;57,2%) e foram a o6bito devido a causas obstétricas diretas (n=384;62,2%). A
analise de risco relativo evidenciou significancia nas mulheres sem companheiro (RR =0,7;
1C95%:0,550-0,853; p<0,01), com idade de 35 anos ou mais (RR =4,1; 1C95%:2,50-6,80;
p<0,001) e que morreram por causas obstétricas diretas (RR =1,7; 1C95%:1,30-2,27;
p<0,01). Conclusao: Os achados reiteram a necessidade de politicas publicas equitativas,
com recorte racial, que ampliem o acesso de mulheres negras a saude materna. Barreiras
estruturais, institucionais e simbdlicas dificultam esse acesso, mantendo desigualdades.
Combater o racismo obstétrico e promover a equidade racial sdo medidas essenciais para
reduzir mortes evitaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade materna. Populagcédo negra. Epidemiologia.

ANAIS DO IV CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA (ON-LINE) — 1 33

RESUMOS SIMPLES





