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RESUMO

Neste artigo analisamos os principais aspectos sobre a mortalidade materna, tendo como objetivo a promocdo de agdes preventivas
para a morte materna evitdvel. Verifica-se que entidades como a ADVOCACY tém significativa participagdo nos projetos visando
redugdo das taxas de mortalidade materna e o ajustamento de condutas de protecdo aos direitos da mulher. Observa-se ainda que a
SES, através das Resolucdes n°® 1.052/95 e n° 1.642/2001, expressa a politica estadual para redugdo do problema. Conclui-se que h4
indicios de vontade politica nas propostas e projetos para redu¢do das taxas de mortalidade materna evitével, porém ndo ha cobranga
da sua efetividade. Profissionais da satide como o enfermeiro, precisam reunir esforgos, conscientizacéo e sensibilizacdo em suas aces
preventivas.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Enfermagem obstétrica; Mortalidade materna; Satide da mulher.

ABSTRACT

In this article theprincipal aspects about maternal mortality are analyzed, with the objective the promotion of preventive actions for the
avoidable maternal death. It is verified that entities as ADVOCACY have significant participation in the projects seeking for reduction
of maternal mortality rates and the adjustment of procedures for protecting women's rights. It is also observed that the State Health
Secretary, through the Resolutions 1.052/95 and 1.642/2001 express the state policies for reducing the problem. It is concluded that
there are indications of political will about the proposals and projects for reducing the avoidable maternal mortality rates. However, there
are no requests on its effectiveness. Health professionals as nurses need to gather efforts, and also an attitude of understanding and
sensitiveness in their preventive actions.

Descriptors: Nursing care; Obstetric nursing; Maternal mortality; Women’s health.

RESUMEN

En este articulo se analizan los aspectos principales sobre mortalidad maternal que tiene como objetivo la promocién de acciones
preventivas para la muerte materna evitable. Se verifica que las entidades como la ADVOCACY tienen participacion significante en los
proyectos qQue buscan la reduccién de la tasa de mortalidad materna y el ajuste de procedimientos de proteccion de los derechos de la
mujer. También se observa que la Secretaria Estatal de Salud, a través de las Resoluciones n° 1.052/95 y n°1.642/2001, expresa las
politicas estatales para la reduccién del problema. Se concluye que hay indicaciones de voluntad politica sobre las propuestas y
proyectos para reducir las tasas de mortalidad materna evitables. Sin embargo no hay demandas sobre su efectividad. Los profesionales
de salud como enfermeras necesitan recoger los esfuerzos, y también una actitud de comprensién y sensibilidad en sus acciones
preventivas.

Descriptores: Atencion de enfermerfa; Enfermerfa obstétrica; Mortalidad materna; Salud de la mujer.

Correspondéncia: Octavio Muniz da Costa Vargens. Av 28 de Setembro 157/7° andar. Vila Isabel. CEP 2055 1-030. Rio de Janeiro, R].

278 Rev Bras Enferm, Brasilia 2009 mar-abril; 62(2): 278-82.



INTRODUCAO

O ser humano, social por exceléncia, esté ligado a necessidade
gregdria, onde a familia, considerada como célula mater das
sociedades, cumpre seu papel designado pelo Criador (crescei e
multiplicai-vos). Isso garante ao casal, ndo s6 a tarefa da perpetuacio
da espécie humana, como o direito a0 bom desempenho dessa
funcdo, incluindo reconhecimento, dignidade, amparo ao
crescimento e desenvolvimento saudavel da prole, baseado no apoio
a gestacdo e parto dentro de pardmetros preventivos. No ambito
da saide materno-infantil, esta prevengdo constitui desafio para o
enfermeiro ue, prescindindo de vontade politica dos governantes,
¢ um dos profissionais da satde atuantes nos programas voltados
para a reducdo dos indices de mortalidade materna.

De acordo com o Relatério do Comité Estadual de Prevengdo e
Controle da Morte Materna e Perinatal, da SES/R|, morte materna
¢ a morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um
periodo de 42 dias apds o término da gestacdo, independente da
duracdo ou da localizacdo da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em
relacdo a ela, porém ndo devidas a causas acidentais ou incidentais
(TMM = Taxa de Mortalidade Materna)!"-?.

A relagdo entre mortalidade materna e direitos humanos aponta
violacdo dos direitos humanos das mulheres, face a omissdes e
siléncio do Estado®®. Desde 2002 a Advocacy, organizacdo nao
governamental, fundada em 2001, Que tem como objetivo fomentar
o uso estratégico do direito como instrumento de justica social,
vem acompanhando as iniciativas da Secretaria de Estado de Satde
e do Ministério Piblico do Estado, para aimplementacéo de politicas
de salde relevantes para a reducdo da mortalidade materna e
neonatal no Estado, iniciadas no ano 2000%.

Deste modo, definiu-se como objetivo deste estudo analisar a
Questdo da mortalidade materna em termos de reunido de esforcos
oficiais e dos profissionais da sadde envolvidos, destacando-se o
papel do enfermeiro obstetra e seus desafios de contribuicdo a
qualidade de vida e satide da mulher em idade fértil.

METODOLOGIA

A metodologia de elaboracdo deste artigo seguiu os pressupostos
da revisdo de literatura®, cujos procedimentos metodoldgicos
inclufram levantamento bibliogréfico, selecdo de textos, fichamentos,
estruturacdo preliminar, estruturagdo légica do estudo, revisdo,
construgdo da conclusdo e da introdugdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Problema da Morte Materna na Perspectiva das Politicas

Publicas no Brasil

Em 2001 ocorreram 174 mortes maternas: destas, 173 de
residentes no préprio Estado do Rio de Janeiro e | de mulher
residente em outro Estado. A Taxa de Mortalidade Materna (TMM)
para o ano foi de 71,5 6bitos para cada 100.000 nascidos vivos.
Continua sendo uma taxa considerada alta e chega a “ser mais Que
dez vezes maior do que os valores em paises desenvolvidos”".

Entre os principios e diretrizes do PHPN, conforme ja assinalado,
estdo: o direito ao acesso e atendimento digno e de qualidade no
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decorrer da gestacdo, parto e puerpério; o direito ao acompanha-
mento pré-natal adequado; o direito de saber e ter assegurado o
acesso a maternidade em que serd atendida no momento do parto;
o direito aassisténcia ao parto e ao puerpério, e Que esta assisténcia
seja realizada de forma humanizada e segura; o direito de todo
recém-nascido ter uma assisténcia neonatal adequada; e a
responsabilizacdo das autoridades sanitérias dos ambitos federal,
estadual e municipal na promogdo e garantia dos direitos
enunciados®®.

Este programa vem sendo descrito por gestores de satde,
profissionais de satide e feministas, como um programa estratégico
que pode influenciar na reducdo das taxas de mortalidade materna.
Apesar de ser uma politica ptblica importante, o PHPN ndo tem
sido eficaz para a redugdo da mortalidade materna, em parte porque
ndo esta focalizado na eficicia e seguranga dos procedimentos no
parto. Além disso, a sua adesdo tem sido lenta pelos municipios,
segundo dados de 2002"".

Tais iniciativas contemplaram dois momentos distintos: o da
assinatura dos Termos de Ajustamento de Conduta pelos
Municipios, Ministério Pdblico Estadual e Secretaria de Estado de
Salde, e a adesdo dos Municipios ao PHPN, através da assinatura
do Termo de Adesdo junto a Secretaria de Estado de Saide. A
alimentagdo do sistema de dados do Ministério da Sadde
(SISPRENATAL, software desenvolvido pelo Datasus, com a
finalidade de permitir o acompanhamento adequado das gestantes
inseridas no Programa de pré-natal), é um dos caminhos para o
monitoramento do efetivo cumprimento dos compromissos
assumidos pelos municipios, jé que a adesdo ao programa significa
alocacdo de recursos a este.

Em julho de 2003, foram elaborados requerimentos pela
Advocacy apresentados aos representantes do Ministério Piblico,
em conjunto com a Rede Nacional Feminista de Salde, Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos - Regional Rio, visando novos
Termos de Ajustamento de Conduta relacionados a situacdo da
mortalidade materna, e aos servigos de planejamento familiar no
Estado. Infelizmente, até o presente, ainda sdo registrados casos
de mortes maternas evitaveis®?).

A Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro (SES-R]),
através da acdo conjunta do PAISMCA e do Departamento de Dados
Vitais (DDV) vem, desde 1995, em integracdo com as Secretarias
Municipais de Satide, implementando a vigilancia da morte materna
através da busca ativa de dbitos, melhorando as informacdes através
do trabalho do Comité Estadual de Prevencao e Controle da Morte
Materna e Perinatal (CEPCMMP), e desenvolvendo agdes para
qualificar a atencdo a gestacdo, parto e puerpério. A mortalidade
materna €, hd alguns anos, a 9° causa de morte de mulheres em
idade fértil, no Estado do Rio de Janeiro™".

A sub-declaragdo da causa de morte materna ndo é um problema
exclusivo do Estado do Rio ou dos paises em desenvolvimento. A
Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), preconiza um fator de
corregao de 1,5 para os Obitos maternos ocorridos nos paises
desenvolvidos, e com sistema de registro de eventos vitais
considerados de boa qualidade.

O trabalho conjunto da SES-R], através do Programa de
Assisténcia Integral a Satide da Mulher, Crianca e Adolescente e
do Departamento de Dados Vitais, e das Secretarias Municipais de
Saude, tem estimulado a identificagdo e a busca ativa dos 6bitos.
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Somente o cumprimento das Resolugdes SES n® 1.052/1995 e
SES n° 1.642/2001 poderd estabelecer uma Taxa de Mortalidade
Materna mais préxima do real. Essas Resolugdes, respectivamente,
dispdem sobre a obrigatoriedade de informar, no prazo méximo de
24h, a ocorréncia de todo 6bito de mulher durante o periodo
gestacional, parto ou puerpério, e atribui as Secretarias Municipais
de Satde a responsabilidade pela investigacdo dos dbitos maternos
declarados, bem como de todos os 6bitos de mulheres em idade
fértil Que tenham como causa de morte uma causa presumivel de
6bito materno'”. Prossegue este mesmo Relatorio assinalando que
as acdes de reorganizacdo da assisténcia a gravidez, parto e
puerpério, previstas pelo Programa de Humanizagdo do Pré-Natal
e Nascimento na regido Metropolitana, podem provocar um grande
impacto na redugdo da mortalidade materna no Estado do Rio de
Janeiro.

Este programa vem sendo descrito por gestores de salde,
profissionais de satide e feministas, como um programa estratégico
que pode influenciar na reducdo das taxas de mortalidade materna.
Apesar de ser uma politica piblica importante, o PHPN nio tem
sido eficaz para a reducdo da mortalidade materna, em parte porque
ndo esta focalizado na eficacia e seguranga dos procedimentos no
parto. Além disso, a sua adesdo tem sido lenta pelos municipios,
segundo dados de 2002.

No Brasil, a morte materna configura-se como um problema de
satde publica. Segundo o Ministério da Sadide®®, as altas taxas de
mortalidade materna compdem um Quadro de violagdo dos direitos
humanos de mulheres e de criancas, atingindo desigualmente aquelas
das classes sociais com menor ingresso e acesso aos bens sociais,
nas vérias regioes brasileiras.

O estudo da mortalidade materna tem desafios Que superam
andlises individuais de cada caso e remetem a uma dimensdo maior
que ¢ a populagdo e suas questdes de vida, salide e doenca, em
uma sociedade onde ndo existe consenso sobre a igualdade de
género e direitos reprodutivos"”. Ainda segundo esta mesma fonte,
a cada minuto morre no mundo uma mulher em virtude de
complicagdes da gravidez e do parto. Ao fim de um ano, todas
essas mortes somam 529 mil, a maioria das Quais ocorre em paises
em desenvolvimento e poderia ser evitada. Para cada mulher que
morre, outras trinta sofrem seqlielas ou problemas crénicos de
satde.

Para a implantagdo do Programa de forma efetiva é necessério
contar com o apoio politico local e, infelizmente, muitas vezes,
esta sancdo ainda ndo ¢ suficientemente coercitiva para levar a
obrigatoriedade e prioridade da implantagdo do PHPN".

Entretanto, apesar da morosidade e da falta de vontade politica
em alguns municipios, pode-se dizer que a agdo do Ministério
Pdblico estadual tem sido positiva, pois acarretou discussdo sobre
a necessidade de reorganizacdo dos servicos materno-infantis
naquelas localidades, através da assinatura dos Termos de Adesdo®®.

Deste processo de implantacdo do PHPN, surgiu a necessidade
de elaboracdo de planos regionais para mapear os principais
problemas nos servicos, levando a uma discussdo com gestores e
profissionais de satide sobre a necessidade de melhora da qualidade
dos servigos e a um maior controle de avaliagdo da qualidade da
assisténcia durante o pré-natal, parto, puerpério e na assisténcia
de mulheres em situagio de abortamento".

Mais recentemente, algumas organizagdes ndo governamentais

internacionais, como o Center for Reproductive Rights e o Cladem
(Comité Latino Americano e do Caribe pela Defesa dos Direito da
Mulher) vém tratando do tema com enfoque nos direitos humanos
das mulheres.

H4 também alguns relevantes e inovadores estudos académicos
qQue tém se dedicado a aprofundar a andlise da mortalidade materna
na perspectiva dos direitos humanos, como os da feminista e
professora Rebecca Cook, da Faculdade de Direito da Universidade
de Toronto (Canadd)®.

Morte Materna Evitdvel X Comité de Mortalidade Materna

O tema da mortalidade materna vem sendo tradicionalmente
abordado pelo enfoque da satide publica e coletiva, Que prioriza a
investigacdo epidemiolégica das causas de morte materna e os
indicadores de qualidade da atencdo a salde na assisténcia prestada
as mulheres durante o seu ciclo gravidico-puerperal. Por sua vez,
0s organismos internacionais de supervisdo e monitoramento dos
tratados internacionais de direitos humanos vém gradativamente
produzindo relatérios que fazem mengdo especifica a temética da
mortalidade materna como violacdes dos direitos humanos das
mulheres™.

No Brasil, a perspectiva de direitos humanos para o tema da
mortalidade materna vem sendo adotada, a partir de uma abordagem
politica, por organizacdes feministas de saGde, como a Rede
Nacional Feminista de Salde, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos, entre outras. A Rede tem produzido documentos e
dossiés que sdo importantes fontes de dados sobre a Questdo. Nesse
sentido, os movimentos feministas e de mulheres vém tratando a
qQuestdo da mortalidade materna como prioritdria para a autonomia
e o bem-estar femininos na luta pela sua autodeterminacdo sexual e
reprodutiva®.

Para estas entidades, a reducao das taxas de mortalidade materna
no Brasil s6 seré alcancada se os direitos humanos forem garantidos
por meio de leis, politicas publicas, mecanismos juridicos e
institucionais eficazes (direitos humanos como um fim). Portanto, a
adocdo desta perspectiva leva a Que o Estado tome medidas
concretas, em especial por meio da implementagdo de politicas
estruturais - Que contemplem ao mesmo tempo a universalidade,
especificidade e diversidade das mulheres como sujeitos de direitos
humanos - com o propésito de melhorar as condi¢des de vida das
mulheres que sdo determinantes para aumentar ou diminuir o seu
risco de morrer de morte materna evitavel (direitos humanos como
um meio)®.

Nos tltimos anos, os esforgos governamentais para a redugo
da mortalidade materna tém sido, ainda, insuficientes. No Brasil,
dependendo da regjdo do pais, as mulheres ndo morrem somente
pela falta de acesso aos servigos de planejamento familiar, mas
também pela falta de qualidade na assisténcia prestada durante o
ciclo gravidico-puerperal e no abortamento incompleto. Esta ma
assisténcia - de baixa Qualidade - inclui o despreparo de uma grande
parte de profissionais de satide no pré-natal, no abortamento, nos
momentos criticos de emergéncia obstétrica e, ainda, a auséncia
de condigcdes estruturais basicas, como a falta de leitos,
equipamentos e transporte para uma unidade com mais recursos'”.

A mortalidade materna no Brasil aponta para a omissdo e a falta
de diligéncia do Estado, uma vez que a maior parte das mortes
maternas ocorre por causas evitdveis. A omissdo pode ser detectada
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pela falta de implementacéo de leis e politicas, apontando também
para a falta de qualidade na assisténcia e para a violéncia institucional
pulverizada na prética de diversos profissionais de saiide. Em geral,
esta violéncia permanece invisvel nos servicos, assim como as mortes
maternas, como parte da cultura institucional de desvalorizacdo da
vida e da saide das mulheres, Que em sua maioria sdo de baixa
renda, sem escolaridade, mesticas e afrodescendentes. A omissao
gera mé assisténcia, discriminacdo, violéncia e morte materna
evitavel®.

Conforme descricdo do Manual dos Comités de Mortalidade
Materna do Ministério da Satide, destacaram-se causas consideradas
relevantes na perspectiva dos direitos humanos®®:

“Causas profissionais”, casos em que, por falta de capacitacdo
ou capacitagdo imprépria, tenha ocorrido negligéncia, impericia ou
imprudéncia por parte dos profissionais de satide que atenderam a
mulher, como, por exemplo, a ndo identificacdo de risco reprodutivo,
falha diagndstica e inadequacdo de procedimentos e tratamentos,
entre outros.

“Causas institucionais”, casos em que problemas politico-
administrativos contribufram para o dbito, tais como falta de
captacdo precoce e ativa da mulher, caréncia de leitos obstétricos,
falta de sangue, de hemoderivados ou medicamentos e inexisténcia
de sistema de referéncia e contra-referéncia formalizado para
tratamento clinico-ginecoldgico e obstétrico, entre outros®.

De acordo com esta mesma fonte, o Estado tem falhado em
garantir o pleno funcionamento dos Comités de Mortalidade
Materna, como mecanismo institucional de garantia da politica de
prevengdo das mortes maternas evitdveis e protecdo dos direitos
humanos das mulheres. Os referidos Comités podem desempenhar
atividades educacionais de promocdo e prevencdo por meio de
sensibilizacdo dos profissionais de satde e do encaminhamento de
dendncias ao Ministério Pdblico para apuracdo de responsabilidades
institucionais nos casos de morte materna evitavel.

Um outra solugdo esta na andlise dos casos de morbidade near
miss, aqueles em que mulheres apresentam complicaces
potencialmente fatais durante a gravidez, o parto ou o puerpério,
mas sobrevivem devido ao acaso ou ao cuidado hospitalar
adequado''?. Esta caracterizagdo permite o monitoramento do
processo de atencdo no atendimento obstétrico e a avaliacdo da
incidéncia de situagdes clinicas de risco, podendo romper o processo
antes da ocorréncia do 6bito"".

Existe ainda um outro problema, que estd relacionado com a
identificacdo dos prontudrios clinicos em Que ocorrem estes casos,
ja Que o profissional ndo redige o prontudrio de maneira adequada,
dificultando esta identificaco. E necessario entdo nas Unidades de
Salde a auditoria aos prontudrios, para qQue estes profissionais
possam tomar conhecimento destes prontudrios, e melhorar a sua
escrita nos mesmos''?.

O sistema de informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saide (DATASUS) foi desenvolvido com a finalidade de avaliar o
desempenho das unidades, ndo s6 com relaco as taxas de internagdo
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e permanéncia, mas também de monitorar os indices de mortalidade
destas unidades. Esta é uma importante ferramenta para identificacdo
dos casos de mortalidade materna”?. Os gestores Estaduais tém
feito esforgos no sentido de garantir @ Mulher o seu direito a sadde,
porém estes tém sido ainda insuficientes"?.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do fato de mulheres morrerem em conseqiiéncia da
gravidez, parto e puerpério estar entre nds desde que hé a presenca
do homem no planeta, redundantemente continua alvo de muitas
discussoes, projetos e promessas de cunho politico-ideoldgico. Os
governantes conseguem acesso e manutengdo no poder plblico,
discursando sobre as necessidades da populacdo como se fossem
resolvé-las de modo efetivo, dando aos eleitores falsas idéias de
possiveis realizagdes daquilo Que eles esperam e precisam.

Nesse sentido, em pleno inicio do século XXI, ainda se observa
a falta de efetividade das politicas propostas, visto Que as mesmas
existem, mas ndo existe nenhum modo de cobranca, e ou avaliagio
dos profissionais da ponta, os quais fazem ou deveriam fazer esta
politica acontecer.

A Enfermagem, edificada e ratificada em objetivo, ética e fungdes
por Florence Nightingale a partir da metade do século XIX,
conservou suas bases até os dias de hoje. A notével evolugao
tecnoldgica na drea biomédica motivou e permitiu a Enfermagem
um acompanhamento baseado nos esforos dos seus mestres e
profissionais ao longo das continuas mudangas, que a cada dia
exigem aquisi¢do mais aprofundada de novos conhecimentos e
também continuas atualizagdes.

Dentre os dogmas da Enfermagem, podem-se destacar a visdo
holistica da clientela, a visdo preventiva, a ndo contaminacdo e a
separagdo entre tecnologia e o ser humano em situacdo de
dependente na situagdo de doenga. Em meio a tecnologia do cuidar
ha a distingdo entre ndmeros e nomes, resultado da individualizagao
do cliente no processo global do seu atendimento.

Promover e exercer agdes preventivas sdo partes dos aspectos
Que caracterizam o ser enfermeiro como cuidador de individuos,
familias e comunidades, na satide e na doenca. Esse seu cuidar
envolve fungdes basicas como educativa, administrativa, assistencial,
de pesquisa entre outras. A prevencdo de morte materna evitavel é
objetivo crucial nessa abordagem sobre os desafios do enfermeiro
numa realidade tdo questionavel em termos de atengdo a satide da
mulher cidada de direitos.

A participagdo da Enfermagem no dmbito da prevengdo da
mortalidade materna foi reconhecida nas portarias do Ministério da
Sadde que tratam do tema, como fator importante de mudanga.
Os esforcos dos Gestores no sentido de garantir a mulher o seu
direito a sadde sdo evidentes, porém ainda suficientes.

Faz-se necessario entdo determinar um prazo para Que estas
modificages ocorram, pois ndo podemos, nem devemos mais tolerar
mortes maternas evitdveis.
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