Boletim Caré-IEPS n. 7/2025
Saude da Populacao Negra

Mortalidade Materna

O Boletim Satdde da Populagdo Negra é uma iniciativa da Catedra Caré-IEPS. Esse é um projeto do
Instituto de Estudos para Politicas de Saude (IEPS) e do Instituto Caré criado com o objetivo de produzir
pesquisas e informacdes sobre a salide da populacdo negra. Saiba mais aqui.

1 Introducao

A morte materna é muitas vezes uma tragédia evitavel, ja que a maioria dos casos é de condicdes preveniveis
ou trataveis (WHO, 2014; Brasil, 2009; OECD e Eurostat, 2022). Em 2023, 260 mil mulheres morreram durante
ou apos a gravidez e o parto em todo o mundo, quase todas (94%) em paises de baixa e média renda (WHO,
2025). Isso faz da mortalidade materna um dos principais indicadores de desigualdade em satde. No Brasil,
a razdo de mortalidade materna (RMM) em 2023 foi de 52 6bitos por 100 mil nascidos vivos, valor superior a
meta estipulada pelo governo brasileiro para reducdo para 30 6bitos até 2030. Em particular, as desigualdades
no acesso a saude e nos determinantes sociais se refletem de forma evidente na salide materna de mulheres
negras (Coelho et al., 2022; Coelho e Campos, 2022). No entanto, as tendéncias no periodo pds-pandemia
ainda sao pouco conhecidas.

Neste boletim, apresentamos as tendéncias recentes da salide materna por raga/cor, evidenciando as diferen-
cas na mortalidade materna, no acesso a consultas de pré-natal e nas hospitalizaces pelas principais causas
de 6bito materno. Um desafio metodologico importante sdo as diferentes taxas de fecundidade e a distribui-
cdo etaria das gestantes por raca (Blanc, Winfrey e Ross, 2013; Ross e Blanc, 2012). Como a RMM é calculada
pela razdo entre dbitos maternos e 100 mil nascidos vivos, esses fatores podem introduzir viés na comparagéo
entre grupos raciais se ndo forem devidamente considerados.

Grupos com maior taxa de fecundidade podem apresentar um niimero absoluto maior de mortes maternas
por contarem com mais mulheres expostas ao risco da gestacao e do parto. Da mesma forma, diferencas na
distribuicdo etaria das maes entre os grupos raciais, como maior concentracdo de partos em faixas etarias de
maior risco, também influenciam a RMM (Blanc, Winfrey e Ross, 2013). Para comparagdes mais precisas, é fun-
damental considerar a padronizacdo por idade. Os calculos dessa padronizagdo, com base na idade materna
e nos nascimentos por raga/cor, estdo detalhados no Apéndice metodolégico.

Considerando esses fatores, a mortalidade materna entre maes pretas é consistentemente maior do que entre
maes brancas e pardas no Brasil. Entre 2012 e 2023, a mortalidade de maes pretas foi duas vezes superior a
de maes brancas. Embora se observe uma tendéncia de aumento no acesso ao pré-natal para todos os grupos
raciais, mulheres negras ainda apresentam menor cobertura em comparagao as mulheres brancas.
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2 Resultados e Discussao

Antes de apresentar os resultados sobre a mortalidade materna, é necessario compreender os fatores demo-
graficos que influenciam a RMM. Na Figura 1b, expomos a proporc¢ao de nascidos vivos por raga/cor da mae e
a proporgdo de nascimentos pela faixa etaria da mae para cada raca. Entre 2012 e 2023, a maior proporcdo de
nascimentos foi entre maes pardas, com valores variando de 52,1% em 2012 para 55,7% em 2023. Em seguida,
vém as maes brancas, cuja propor¢ao caiu de 37,5% para 33,1% no mesmo periodo. As maes pretas apresenta-
ram a menor propor¢ao, mas com tendéncia de crescimento: de 5,3% em 2012 para 7,7% em 2023. Observa-se
também uma queda expressiva nos registros sem informagao sobre raga/cor da mae, que passaram de 4,0%
em 2012 para 1,9% em 2023. Esses dados sugerem uma persistente diferenca de nivel entre os grupos raciais
e um avango na qualidade dos registros.

A distribuicdo etaria dos nascimentos entre 2012 e 2023 revela que maes brancas tém filhos em idades mais
avancadas que maes pretas e pardas. Entre as mades brancas, 62,3% dos nascimentos ocorrem a partir dos 25
anos, sendo 23,9% na faixa de 30 a 34 anos e 14,2% entre 35 e 39 anos. Ja entre as maes pretas, 54,4% dos
nascimentos ocorrem ap0s os 25 anos, com menor participacdo nas faixas mais altas de idade. Para as maes
pardas, esse percentual é ainda menor, 52,9%, com destaque para a concentra¢do de nascimentos entre 20 e
24 anos (27,4%) e 15 a 19 anos (18,5%). Esses dados indicam que maes brancas concentram seus partos em
idades mais avangadas, enquanto maes pretas e pardas tendem a ter filhos mais jovens.

Essas diferencas na idade materna por raca/cor podem impactar diretamente a RMM. No caso das maes pretas
e pardas, a maior proporcao de nascimentos em idades mais jovens pode elevar a exposicao a riscos sociais
e estruturais (Blanc, Winfrey e Ross, 2013). Ja entre as maes brancas, a maior idade ao engravidar representa
maior risco clinico (Blanc, Winfrey e Ross, 2013).

Proporcao de nascimentos por raca/cor de 2010 a 2023
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Nota: (a) Nimero de nascimentos por raga dividido pelo total de nascimentos (b) Nimero de nascimentos por raga e
faixa etaria da mae dividido pelo nascidos da raca. Fonte: Elaboracdo prépria com base em dados do SINASC/SIM.

Para lidar com as diferencas na estrutura etaria entre os grupos raciais e evitar viés nas compara¢des da RMM,
realizamos duas alteragcdes em relacdo ao RMM usual: padronizamos pela idade da mae e consideramos nas-
cidos vivos da dada raga no numerador. Mais detalhes podem ser encontrados no Apéndice metodoldgico.
Essa padronizagdo considerou a distribuicdo dos nascimentos por faixa etaria da mae. No calculo do deno-
minador, os nascidos vivos foram distribuidos por raga/cor da mae, e os registros sem informacao de raga/cor
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foram redistribuidos proporcionalmente entre os demais grupos. Esse procedimento permite comparac¢des
mais precisas entre ragas, isolando o efeito da idade e corrigindo por distor¢des atribuiveis a diferentes taxas
de fertilidade entre diferentes racas.

A Figura 2 mostra a RMM ajustada entre 2012 e 2023. A mortalidade materna ajustada por idade foi sistemati-
camente mais alta entre mées pretas, com média de 108,6 por 100.000 nascidos vivos, valor 2,3 vezes superior
amédia entre maes brancas (46,9) e 1,9 vez maior do que entre maes pardas (56,6). Maes pardas apresentaram
uma RMM intermediaria, mas de forma consistente mais alta que a das brancas ao longo de todo o periodo.
Observa-se um aumento marcante da RMM em 2020 e, especialmente, em 2021, ano mais critico da pandemia
de COVID-19, com saltos em todos os grupos: a RMM de maes pretas chegou a 179,4, a de pardas a 94,4 e ade
brancas a 103,8, indicando forte impacto da pandemia na mortalidade materna. A partir de 2022, os niveis vol-
taram a cair, mas a diferenca entre os grupos persiste. Em 2023, a RMM de maes pretas (70,4) segue bem acima
da taxa de maes brancas (44,2) e de pardas (47,5), sugerindo que, apesar da reducdo geral, a desigualdade
racial na mortalidade materna permanece elevada. Considerando os valores de 2023, a mortalidade materna
de gestantes pretas é a Ginica que se manteve superior ao objetivo da OMS de 70 6bitos por 100 mil nascidos
vivos. Ja para os objetivos nacionais de 30 6bitos por 100 mil nascidos vivos, a RMM de maes pretas é 2,3 vezes
maior que a meta.

Razdo de Mortalidade Materna por raca de 2012 a 2023
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Fonte: Obitos maternos por 100 mil nascidos vivos por raca e ajustado pela idade da mae. Elaboracio prépria com base
em dados do SINASC/SIM.

Esses nUmeros reforcam ndo apenas a urgéncia de a¢des para a reducdo da mortalidade materna no pais como
um todo, mas também a necessidade de enfrentar as profundas desigualdades raciais que marcam o acesso
e a qualidade da atencdo a salide materna.

O acesso ao cuidado pré-natal é fundamental para a redugdo da mortalidade materna. Consultas regulares
durante a gestacdo permitem a detecgdo precoce e o manejo de complica¢des, reduzindo assim o risco de ébito
materno (Ghulmiyyah e Sibai, 2012; Moyo et al., 2018). Na Figura 3¢, mostramos a proporcao de maes por faixa
de nimero de consultas de pré-natal realizadas. A propor¢ao de maes que nao fizeram nenhuma consulta
entre 2010 e 2023 evidencia um padrdo persistente de desigualdade racial: enquanto a média entre maes
brancasfoide 1,1%, entre maes pretas e pardas foi de 2,4%. Embora representem uma minoria, essas mulheres
estdo entre as mais vulneraveis a mortalidade materna, dada a auséncia de acompanhamento gestacional.

Também ha avango no acesso ao pré-natal ao longo do periodo. A propor¢do de maes com sete ou mais con-
sultas aumentou em todos os grupos raciais, com destaque para as maes brancas, que passaram de 75,2% em
2010 para 83,8% em 2023. Entre m3es pretas e pardas, o crescimento também foi expressivo, mas ainda aquém
dos niveis alcancados pelas maes brancas: em 2023, 74,8% das mdes pretas e 74,4% das pardas realizaram
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sete ou mais consultas. Como reflexo, houve reducdo nas faixas de menor cobertura (de 1 a 6 consultas), que
ainda abrangem mais de 20% das maes pretas e pardas. Esses dados apontam para uma tendéncia positiva na
ampliacdo do acesso ao pré-natal, embora evidenciem que as desigualdades raciais persistem e demandam

politicas especificas para sua superagao.

Proporc¢ao de gestantes por faixa de consultas pré-natais realizadas, segundo raca/cor
(2010-2023)
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Fonte: Elaboragdo propria com base em dados do SIH.

Calculamos a razdo de mortalidade materna, ajustada por idade por 100 mil partos, para trés condi¢oes obs-
tétricas graves, porém trataveis: eclampsia (e pré-eclampsia), hemorragia e sepse. Estas condi¢des sdo as
principais causas de mortalidade materna em paises em desenvolvimento (Lawrence, Klein e Beyuo, 2022),

sendo responsaveis por 80% dos 6bitos em todo o mundo (WHO, 2014). A descricdo metodoldgica detalhada
encontra-se no apéndice.

A Figura 4 apresenta a razao de mortalidade materna ajustada por idade para essas trés condi¢des em 2023,
ano em que a completude da variavel raga/cor atinge seu melhor nivel. Gestantes pretas registraram as mai-
ores taxas de mortalidade para todas as causas analisadas: 11,2 por 100 mil partos por eclampsia, 8,4 por
hemorragia e 10,3 por sepse. Esses valores superam os observados entre gestantes brancas e pardas.
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RMM por intercorréncias obstétricas, desagregado por raga/cor (2023)
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Fonte: Elaboragdo propria com base em dados do SIM.

Esses resultados sugerem que mulheres pretas enfrentam barreiras no acesso oportuno e adequado aos servi-
cos especializados. Amaior mortalidade entre esse grupo pode indicar falhas na resposta do sistema de satde
as intercorréncias obstétricas, refletindo desigualdades estruturais que impactam diretamente os desfechos
maternos. No entanto, a auséncia de informagoes sobre a prevaléncia dessas condi¢des por raca/cor limita a
interpretacdo dos achados. Analises mais detalhadas sdo necessarias para aprofundar a compreensao desses
mecanismos.

3 Consideracoes finais

Neste boletim mostramos que a mortalidade materna no Brasil, especialmente entre mulheres negras, perma-
nece elevada, apesar de ser amplamente evitavel. Gestantes pretas e pardas enfrentam n3do apenas maiores
taxas de mortalidade, mas também piores indicadores de acesso e qualidade do cuidado, como menor cober-
tura de pré-natal e maior frequéncia de desfechos fatais mesmo em condicGes trataveis.

Ainda que a literatura ndo seja unanime quanto a associagao direta entre raga/cor e a ocorréncia de intercor-
réncias obstétricas (Martins, 2016; Fernandes, Sousa e Cecatti, 2017; Pacheco et al., 2018), ha um consenso
mais sélido de que a mortalidade materna é mais prevalente entre mulheres negras (Martins, 2006; Morse et
al., 2011; Brasil, 2021; Coelho et al., 2022; Brasil, 2025).

Tornar efetivas politicas e praticas voltadas a equidade racial na atengdo obstétrica é imprescindivel. Os dados
aqui apresentados reforcam a necessidade de enfrentar as desigualdades raciais para que o Brasil possa cum-
prir a meta de reduzir a razdo de mortalidade materna para menos de 30 mortes por 100 mil nascidos vivos até
2030.
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4 Apéndice metodologico

Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), morte materna é definida como: morte durante a
gestacdo ou até 42 dias apds o término da gestacdo devida a qualquer causa relacionada com a gravidez.

e A34 - Tétano obstétrico

B20-B24 - Doenga causada pelo HIV, quando a mulher estava gravida no momento da morte ou até 42
dias antes

E23.0 - Necrose pds-parto da hipdfise

F53 - Transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério

M83.0 - Osteomalacia puerperal

096 - Morte materna tardia: ocorre ap6s 42 dias e antes de 1 ano do parto, por causa obstétrica.
e 097 - Morte materna por sequela de causa obstétrica direta: ocorre 1 ano ou mais apds o parto.
Ja os CIDs das principais intercorréncias obstétricas s3o:
e Pré-eclampsia: 0140; 0141; 0142; 0149.
e Eclampsia: 015; 0150; 0151; 0152; 0159; O16.

e Hemorragia grave: D62; 0031; 0036; 0041; 0046; O051; 0056; 0061; 0O066; O071; 0076; O081; 0441;
0450; 0458; 0459; 046; 0460; 0468; 0469; 0670; 0678; 0679; 0694; 072; 0720; 0721; O722.

e Sepse grave: A021; A227; A267; A327; A400; A401; A402; A403; A408; A409; A41; A410; A411; A412; A413;
A414; A415; A418; A419; A427; A548; B377; K350; K359; K650; K658; K659; M869; N700; N709; N710; N733;
N735; 0030; 0035; 0040; 0045; 0O050; O055; 0060; 0O065; 0O070; O075; 0080; 0082; 0O083; 0411; O753;
085; 086; 0860; 0868; 0883; T802.

Os dados utilizados provém de bases publicas do Ministério da Satde do Brasil e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), acessadas por meio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e da
plataforma do IBGE.

o SINASC (Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos): disponibiliza informagdes sobre os nasci-
mentos ocorridos, incluindo caracteristicas maternas (como raga/cor e faixa etaria). Esses dados foram
utilizados para compor os denominadores das taxas, com recorte por raca/cor e faixa etaria da mae.

e SIM (Sistema de Informacoes sobre Mortalidade): sistema que reline os registros de 6bitos declara-
dos em territério nacional, com causa basica classificada segundo a CID-10. Utilizou-se essa base para
identificar ébitos maternos, assim como a idade da mae.

e PNAD Continua (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua): conduzida pelo IBGE, essa
pesquisa amostral foi utilizada para estimativas populacionais, por raga/cor e faixa etaria, em analises
complementares. Além disso, serviu para o calculo dos pesos relativos das faixas etarias no processo de
padronizacdo direta por idade. Os dados foram obtidos por meio do repositério piblico do IBGE (SIDRA
ou microdados da PNAD Continua).
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A RMM ajustada por idade foi calculada por raca e por ano como:

Obitos, ,

RMM) = ————2
na Nascimentos, ,

) x 100.000
Onde:
e r:raca/cor da mae;

e a: ano de referéncia da razdo de mortalidade materna;

i: faixa etaria quinquenal da mae (de 10-14 anos até 50 anos ou mais);

Obitos, 4 ;: nimero de ébitos maternos para a raga r, no ano a, na faixa etéria i;

e Nascimentos,,;: nimero de nascidos vivos para a raga r, no ano a, na faixa etéria i;

e w;: peso da faixa etaria i, dado pela propor¢do de nascidos vivos em 2010 nessa faixa etaria em relagao

ao total de nascimentos de 2010 (isto é, a estrutura etaria padrdo);

e n: nUmero total de faixas etarias consideradas;

O fator multiplicador 100.000 nascidos vivos.

A cobertura de consultas pré-natais foi analisada segundo trés categorias:
e ( consultas;
e 1a6 consultas;
e 7 ou mais consultas.

A proporcao foi calculada como:

Gestantes
r,a,k % 100

T
"% Nascimentos, ,

Onde:
e k representa a categoria de frequéncia de consultas;
e Gestantes, ., é o nimero de gestantes da raca r no ano a que realizaram k consultas;

e Nascimentos, , é o total de nascidos vivos para a raga r no ano a.
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