- COMITES DE ESTUDOS
'DE MORTALIDADE MATERNA

A implantagao de Comités de Es-
e municipios sio uma ferramenta
para reduzir o Obito materno. Além
de ideﬂtlﬁcar 08 coeﬂcientes de mor-
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Na década de 90, o Ministério da
Satude criou a Comissao Nacional de
Mortalidade Materna composta por
representantes de instituicoes gover-
namentais, sociedades cientificas,
movimentos de mulheres e especia-
listas. A comissao visa oferecer sub-
sidios e acompanhar a atuacao do mi-
nistério na elaboracio e implemen-
tacdo de estratégias para a reducao
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Saude - no fim da década de 90 - L CANDIDA CARVALHEIRA — SBO - Sociedade Brasileira dos Ostomizados / Regional Rio de Janeiro
; : : i } CriMiia Auce SHIMIDT ALMEIDA — Unido de Mulberes de Sdao Paulo / Regional Sdo Paulo
havia vinte e sete comités estaduais _ . _ \CO _ FATima Ouveira — MUSA (Mulber e Satide) - Centro de Referéncia e Educagdao em Satide da Mulber / Regional Minas Gerais

GuBERTA SANTOS SOAREs — CUNHA - Coletivo Feminista / Regional Paraiba
Joana Praza — Grupo Transas do Corpo/ Regional Goids
MArciA LARANGEIRA — SOS CORPO - Género e Cidadania / Regional Pernambuco
Rrra Avxauapora Texema = MMNEPA - Movimento de Mulberesdo Nordeste Paraense/ Regional Pard

implantados no pais. Desse total,
dezoito comités foram considerados
atuantes, cinco, estavam sendo rees-
truturados e quatro haviam sido
desativados. Na ocasidao, foram iden-
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tificados 136 comités regionais; 254,
- municipais, e 44 hospitalares.
Desde a década de 80, os movi-
mentos de mulheres tém dado visi-
bilidade ao problema e vém contri-
buindo ativamente para a implemen-
tacao dos comités em todo o Brasil.

Ha quase vinte anos, as taxas de mortalidade materna
no Brasil vém se mantendo muito acima
daquelas registrados em paises do primeiro mundo.
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NOTIFICAGCOES E REGISTROS
NAO SAO CONFIAVEIS

Demora nas notificacoes, além da ma qualidade dos
registros oficiais, contribuem para piorar o quadro da
mortalidade no Brasil. Outro agravante € a auséncia de
registros verificada nas regioes Norte, Nordeste e Cen-
tro-Oeste.,

De acordo com os estudiosos da questao, para cada
morte originada por problemas de ma assisténcia a sau-
de, ha, no minimo, uma outra que nao foi declarada.
Assim, para dimensionar a real magnitude da mortali-
dade materna deve-se multiplicar as taxas encontradas
por dois. Em 1998, por exemplo, foram registradas mais
de duas mil mortes. Segundo nimeros do Ministério da
Saude, a taxa de mortalidade materna, no mesmo exer-
cicio, foi da ordem de quase 65 por 100 mil nascidos
vivos. Os coeficientes registrados nas regioes Sul e Su-
deste foram, respectivamente, de 76 e 70. No mesmo
periodo, nas regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
esses indices foram, respectivamente, de 57, 54 e 57
(dados sem aplicacao do fator de correcao).

Essa diferencas significativas, que indicam taxas mais
baixas exatamente para as regioes brasileira em que se
estima que a magnitude do numero de 6bitos mater-
nos seja maior, ilustram a ma qualidade dos registros.

DIFICULDADES DE ACESSO A
SERVICOS DE QUALIDADE

A professora Ana Cristina Tanaka, da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (USP),
publicou, em 1999, um estudo em quinze cidades dos
Estados de Mato Grosso, Para e Rio Grande do Norte.
O estudo concluiu que mais de 21% dos Obitos mater-
nos, foram provocados por doencas hipertensivas, se-
guidas pelas sindromes hemorragicas, com percentuais
acima de 17%. A doenca hipertensiva - maior causa de
mortalidade materna - sinaliza problemas na qualidade
da assisténcia no pré-natal e na ocasiao do parto. As
hemorragias também estdao diretamente associadas a ma

qualidade do atendimento a gestante no momento do
parto. A falta de sangue nos hospitais € uma das causas
das altas taxas de mortes maternas no Brasil.

ABORTO, UM DOS GRANDES
RESPONSAVEIS PELA
MORTALIDADE MATERNA

Estudos indicam que cerca de um milhio de mulhe-
res, incluindo maes de familia, recorrem ao aborto todos
0s anos. Como, em geral, os abortos sao realizados clan-
destinamente — por meio de procedimentos que resul-
tam em infeccoes e até em morte — € impossivel estabe-
lecer um namero preciso. Além do despreparo dos pro-
fissionais e dos servicos, a clandestinidade retarda o so-
corro as vitimas. O aborto, realizado em condicoes inse-
guras, € a quarta causa de mortalidade materna no Pais.

Para termos uma dimensao desse grave problema
social e de saude, o nimero de adolescentes atendidas
pelo Sistema Gnico de Satude (SUS) para tratamento de
complicacoes do aborto, de 1993 a 1998, ultrapassou a
faixa de 50 mil.

A interrup¢ao da gravidez constitui a quinta maior

causa de internacoes na rede publica de saude, sendo
que, no final da década de 90, eram registrados cerca
de 250 mil atendimentos por complicacoes decorren-
tes de abortos.

PRE-NATAL, A IMPORTANCIA DE
GARANTIR QUALIDADE E QUANTIDADE

As brasileiras necessitam receber acompanhamento
mais digno durante a gestacao, A Organizacao Mundial
da Saude (OMS) recomenda que sejam feitos, no mini-
Mo, Seis exames antes € uma consulta apos o parto.
Esse acompanhamento € fundamental para a preven-
¢cao da morte materna. Por meio desses exames podem
ser detectados casos de doenca hipertensiva especifica
da gravidez (pré-eclampsia e eclampsia), diabetes, hi-
pertensao e infeccoes. As brasileiras ainda morrem de-

vido a auséncia de cuidados simples como a medida e
0 acompanhamento da pressao arterial.

Outro aspecto importante ¢ a disponibilidade de
leitos em hospitais. Embora as centrais de leito em al-
gumas regioes tenham reduzido a peregrinacao das
mulheres, sabe-se que até 15% das mulheres ainda cir-
culam por varios hospitais até encontrarem vaga.

RISCOS DA CESARIANA
EINVESTIMENTOS

A pesquisa feita por Ana Cristina Tanaka comprova
que, nos quinze municipios brasileiros estudados, a taxa
de mortalidade por cesariana foi 3,7 vezes maior do
que a anotada em partos normais. A cesariana aumenta
O risco de complicacoes e mortes.

O Ministério da Saude tem anunciado medidas que
visam reduzir a taxa de morte materna no Brasil. As
principais foram o pacote minimo de qualidade para
assisténcia preé-natal; o aumento de cobertura do Piso
de Assisténcia Basica (PAB); o pagamento de anestesia
no parto normal e a fixacao de teto para o namero de
cesarianas. De acordo com os especialistas, sao neces-
sarios mais investimentos para a melhor integracao entre

0s servicos de pré-natal e atencao ao parto.

SINGULARIDADES DA SAUDE
DA MULHER NEGRA

Para analisar a situacao da satude da mulher negra, é
necessario levar em conta os dados socioeconOmicos:
no Brasil, 85% das mulheres negras estio abaixo da
linha de pobreza. Essa populacao tem menor acesso
aos servicos de saude de boa qualidade, se comparada
a populacao branca. Além desse fator, as mulheres ne-
gras sofrem o risco de contrair ¢ morrer de determina-
das doencas em numeros superiores aos registrados
pelas mulheres brancas. Os dados nacionais sobre o
acesso das mulheres negras ao pré-natal estao direta-
mente relacionados a classe social a que pertencem:

50% das mulheres de baixa renda ndo tém acesso ao
pre-natal. Pode-se deduzir que as mulheres negras sao
as grandes prejudicadas, ja que se encontram nas fai-
xas de menor renda da populacio.

AS PROMESSAS DO MINISTERIO
DA SAUDE

O Ministério da Saude desconhece o nimero exato
de mortes maternas. Nao existem pesquises de ambito
nacional que dimensionem esse numero. Especialistas
da area, parlamentares e o movimento de mulheres
avaliam que, para prevenir a morte materna, o Pais
necessita conhecer a real dimensao do problema. Em
2000, o Ministério da Saude afirmou aos orgaos de im-
prensa que ia investir RS 150.000,00 em levantamento
para conhecer a realidade sobre a morte materna nas
cinco regioes do Brasil. O censo, previsto para ter ini-
cio no segundo semestre daquele ano, com término
em meados de 2001, ainda ndao comecou.

CPlI DE MORTALIDADE MATERNA

A Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) instau-
rada pela Camara dos Deputados, para investigar as
causas e responsabilidades pela morte materna, ouviu
pesquisadores, gestores de saude, feministas e familia-
res de vitimas com problemas no parto. Os relatos as-
sociavam a falta de assisténcia digna e a negligéncia —
desde o nao-atendimento até a ma qualidade do servi-
¢co — aos altos coeticientes de mortalidade.

Entre as causas institucionais citadas na CPI, consta-
vam, além da ma qualidade e falta de acesso ao pré-
natal, o despreparo dos hospitais e dos profissionais, além
da desorganizacao na distribuicao dos leitos hospitalares.

A CPI apurou ainda que a analise desse cenario €
dificultada pela demora na notificacio das mortes e na
ma qualidade dos registros. As estimativas apresentadas
indicaram que, anualmente, ocorrem cinco mil mortes
maternas e que 96% delas poderiam ser evitadas.
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