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INTRODUCAO: O racismo ¢é subdividido em intrinseco, interpessoal e institucional, essa
estrutura ¢ um determinante social de saude o qual influencia diretamente a assisténcia a
saude de mulheres negras, o que contribui para a perpetuacdo das disparidades raciais na
assisténcia médica. OBJETIVOS: correlacionar a morbimortalidade materna em diferentes
grupos raciais e qualidade do atendimento durante e apos o parto. MATERIAL E
METODOS: Realizou-se uma revisio sistematica da literatura conforme o PRISMA 2020,
com as bases de dados PubMed, BVS e Scopus. Os descritores foram “Obstetric Racism”,
“Maternal Mortality”, “Morbidity”, com o operador booleano "and". Incluiram-se estudos
observacionais alinhados com o objetivo. Dois autores avaliaram a qualidade metodologica
dos estudos pela escala Joanna Briggs Institute (JBI). RESULTADOS: Foram encontrados
166 artigos, com 57 duplicados. Apos aplicar os critérios de elegibilidade com o auxilio da
ferramenta Rayyan, restaram 24 estudos, lidos na integra. Diante disso, 14 estudos foram
excluidos, por ndo estarem disponiveis ou por ndo elegibilidade, e 10 permaneceram. Desses,
3 obtiveram qualidade metodologica “alta”, 5 “moderada” e 2 “baixa”. Entre os analisados, 8
estudos abordaram diretamente o racismo na éarea da satde, enquanto 2 trouxeram de forma
subentendida a diferenga de abordagem conforme a cor/etnia do paciente. Quanto as causas de
morbidade materna na paciente ndo-branca, as mais citadas foram mortalidade materna
(50%), parto cesareo nao planejado (30%), complicagdes gestacionais e no parto (20%),
infeccdo por COVID (20%), anemias e doencgas hipertensivas (10%). No geral, os estudos
trouxeram o risco aumentado de Obito materno em paciente nao-branca, com maior taxa de
complicacdo grave durante a gestagdo, como partos prematuros, cesarianas desnecessarias,
traumas emocionais e fisicos, decorrentes de procedimentos sem consentimento, € experiéncia
de violéncia obstétrica. Além disso, ha uma maior probabilidade dessas pacientes cursarem
com anemia (ferropriva e falciforme), assim como doengas hipertensivas gestacionais,
deixando evidente uma falha de acompanhamento pré-natal. Quanto a diferenca de
atendimento, foram abordadas a falta de comunicagdo adequada, esteredtipos raciais, falta de
acolhimento e a indiferenca dos profissionais de saude. Diante disso, estratégias resolutivas
foram citadas como notificagdo hospitalar, manuten¢ao de projetos como Programa Cegonha,
e adogdo de modelos de cuidado centrado no paciente, além do aumento da diversidade racial
entre os profissionais da saide. CONCLUSAO: As mies negras enfrentam racismo estrutural
e institucional obstétrico, incluindo esteredtipos, desrespeito e violéncia durante o
atendimento, que impactam diretamente no aumento da morbimortalidade de mulheres negras
periparto. Desse modo, recomenda-se a reorganizacao do cuidado obstétrico para ser centrado
no paciente, com foco na justi¢a reprodutiva e na reducao das desigualdades raciais.
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