EDITORIAL

Morte Materna - a Morte Anunciada

O Brasil ostenta uma vergonhosa situagdo em relagdo a-mortalidade materna, com uma taxa
estimada em 156 6bitos por 100.000 N.V., colocando-se do lado de paises como o Peru, Equador,
Bolivia, Haiti e paises africanos.

Recomendados pela OMS e implantados a nivel nacional e em alguns estados, os Comités de
Morte Materna vém revelando a face mais cruel do problema: além da sub-notificagdo em tomo de
50%, estima-se que cerca de 90% das mortes poderiam ser evitadas por um adequado acompa-
nhamento pré-natal e pela correta assisténcia ao parto e ao puerpério.

As principais causas de morte matema no Brasil, sdo a toxemia (33,1%), as hemorragias
(21,4%) e as infecgdes (17%). Todas facilmente evitaveis a luz do conhecimento cientifico e da
tecnologia disponiveis. Por que entdo a morte de milhares de mulheres brasileiras?

A andlise dos fatores associados a morte materna evidenciam que esta recai sobre as camadas
mais pobres da sociedade, as quais, além de dispor de precarias condi¢des de vida, tém menos
acesso aos servigos de saude e educagdo. As mulheres que conseguem chegar aos servigos de
saude, ndo tém atengdo adequada, que Ihes identifique os riscos ante-natal e gestacional; em caso
positivo, ndo tém acesso aos niveis do sistema de maior complexidade, capazes de intervir nos
riscos ou problemas de saude ja instalados.

Por outro lado, o “ser mulher” determina uma situagido especifica frente a saade, ndo s6
associada a esfera biol6gica reprodutiva, mas também, pelas implicagdes das diferenciacdes de
género sobre a salde, que se traduzem em maior prevaléncia de desnutricio em meninas e de
depressdo em mulheres; na maior responsabilidade que |lhes é conferida pelo controle da fecundi-
dade; no abuso de procedimentos médicos especificamente destinados a mulher, como operagdes
cesareanas e histerectomias; no desgaste adicional de energia que a mulher trabalhadora assume
em virtude da sua responsabilidade com as atividades domésticas, entre outras.

A reversao desse quadro alarmante esta associada, de um lado, as modificagdes necessarias
ao setor saude, que levem a consolidagdo do SUS e a mudangas nas praticas assistenciais,
possibilitando assim que a Assisténcia Integral 4 Saide da Mulher seja efetivamente implementada
e universalizada, além da melhoria das condi¢des gerais de vida.

Ao mesmo tempo, é necessario elevar a consciéncia de cidadania das mulheres brasileiras, de
modo que possam participar do processo de decisio e controle das condutas que lhes sio dirigidas.
Nesse contexto, os movimentos de mulheres tém um papel estratégico, através das denuncias, da
divulgacado de informag6es e do debate em torno das questdes relacionadas a saude da mulher,
bem como através de propostas alternativas de educagéo e atendimento.

Noés, enfermeiras, temos uma dupla insercao nesse processo, sujeito/objeto, trabalhadoras de
saude e mulheres. Este nimero da REBEnN se propde a contribuir para a reflexdo da categoria, ao
trazer 4 textos que falam da mulher: da morte, da vida, de enfermeiras trabalhando com mulheres
e de uma proposta de organizagao regional para estudos e pesquisas.
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