Sobre mortalidade materna
e neonatal: um olhar sobre as
maes negras

Semindrio da Secretaria de Estado da Saude de

Minas Gerais

Dia 22 de maio de 2018



Sao reconhecidos os Determinantes Sociais da Saide (CNDSS)

E até foil criada a Comissao Nacional sobre DSS

em 13 de marco de 2006, por Decreto Presidencial, a Comissao Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude MAS...

Nao se reconhecem o0s determinantes historicos da saude que se perpetuam até
nossos dias por serem parte inerente da cultura e das praticas médicas racistas em
NOSSO pais.




A medicina e a populacao negra: uma histéria de racismo e de policia

meduca
* Vem de longe e é certamente parte integrante das estratégias de dominacao racial em
qualquer pais — citaremos aqui o caso dos Estados Unidos.
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Histdéria do racismo na medicina e as mulheres negras

» “Sdordidas escravas, devassas, de organizacbes contaminadas pelos vicios sifiliticos,
bobaticos, etc, sao as encarregadas da saude e futuro das infelizes criancas, que com o leite
bebem a peconha que ha de envenenar a vida, augurando-lhes um futuro de moléstias e
dores. Ninguém se importa que a ama de seu filho tenha tido enfermidades contagiosas,
contanto que a aparéncia seja de saude, seja aparentemente boa, embora os filhos desta
assassina ama, inocentes vitimas, definhem miseravelmente sofrendo os resultados dos
vicios de seus asquerosos pais.”

Fonte: Miguel Ant6nio Herédia de S3 — Algumas reflexdes sobre
a cOpula, o onanismo e a prostituicao, em especial na cidade do
Rio de Janeiro. Tese a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,

1845




Histéria do racismo na medicina e as mulheres negras

* “A mulher que possui os sentimentos da maternidade e a quem a barbara lei da
escravidao lhe imp6s o ignominioso ferrete é coagida a abandonar seu filho, para
receber em seu regaco o filho estranho a quem tem de vender as caricias que a
natureza lhe deu para transmitir ao fruto de suas entranhas e de seus amores; a
barbara lei a obriga a prodigalizar ao filho estranho, porque a despojaram de um
direito, porque ela foi obrigada a abandonar seu filho; ela sente constantemente as
alternativas de paixao veemente por ter sido obrigada a abandonar seu filho, para
nao vé-lo mais, e ter que acariciar o menino que € obrigada a amamentar.”

Fonte: Pecanha da Silva — Memdrias sobre a amamentacdo e as
amas de leite, in Annaes de Medicina Brasileira, volume 1869-1970






Historia do racismo na medicina e as mulheres negras

* Além de constituir tarefa amamentar o filho dos senhores existe um comércio de
amas escravas, fonte de rendimento de seus senhores, realizado a partir de certas
maternidades: ‘a mulher escrava estando prestes a dar a luz é enviada para certas
maternidades, e a parteira se encarrega de desaparecer o filho, mediante certa
quantia.’

Fonte: Luiz Alves de Souza Lobo - Causas da mortalidade das criancas recém-nascidas na capital do Império, in Annaes de
Medicina Brasiliense, volume 1876 p. 278. As fontes foram tiradas do livro: Danacao da norma: a Medicina Social e a
Constituicao da Psiquiatria no Brasil. Machado, Roberto et al. Rio de Janeiro, Edicoes Graal, 1978






O que acham disso? Coisas do passado que ndo mais se reproduzem?
Ou se reproduzem por outras vias?

* Vejamos alguns dados sobre desigualdade racial na saude
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Algumas diferengas sequndo raca/cor

* Entre os nascidos negros e indigenas a proporcao de nascimentos de maes
adolescentes de 15 a 19 anos foi 24,6%, sendo 1,3 vezes maior que 0S

nascidos brancos.

Em 2003, o percentual de maes que realizaram sete ou mais consultas de
pré-natal foi 1,7 vez maior entre nascidos brancos em relacido aos nascidos

negros.

A proporcéo de nascidos vivos por parto cesareo, segundo raca/cor da mae,
foi significativamente maior entre os nascidos vivos de raca/cor branca(49%)

gue entre os de raca negra (28%);

A maior proporcao de nascidos vivos prematuros (gestacao < 37 semanas)
foi registrada nos recém nascidos indigenas e pretos, ambos com 7%.




natal e raca/cor, Brasil, 2003.

Proporgdo de nascidos vivos seqgundo niimero de consultas de pré-
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Evolucdo da taxa de mortalidade por doengas infecciosas sequndo faixa

etdria, ragca/cor e regido. Brasil, 2000-2003
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/MS.



Taxa de mortalidade/100.000 hab. e razdo de taxas de mortalidade para

populacdo <5 anos de idade, sequndo causa e raga/cor. Brasil, 2003

Taxa de mortalidade Razao de taxas
(por 100.000 hab.)

Causa branca preta parda preta parda
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 22,3 34,8 35,2 1,6 1,6
Neoplasias 4,6 4,6 3,9 1,0 0,8
Doencas endocrinas, nutric. e metabdlicas 6,4 12,1 12,4 1,9 1,9
Transtornos mentais e comportamentais <0,1 0,1 <0,1 3,0 1,0
Doencas do sistema nervoso 8,3 6,7 5,3 0,8 0,6
Doencas do aparelho circulatério 3,9 2,8 3,4 0,7 0,9
Doencas do aparelho respiratorio 26,2 28,9 29,0 1,1 1,1
Doencas do aparelho digestivo 2,5 3,6 2,7 1,4 1,1
Doencas do aparelho geniturinario 1,0 0,7 1,2 0,7 1,2
Algumas afecc¢des orig. no periodo perinatal 137,3 107,3 154,2 0,8 1,1
Malformacbes congénitas 50,5 28,2 32,9 0,6 0,7
Causas mal definidas 22,2 38,9 44,0 1,8 2,0
Causas externas 16,3 12,3 16,8 0,8 1,0
Outras causas definidas 0,6 1,3 0,8 2,1 1,3

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/MS.



Razdo de mortalidade materna por raca/cor

OBITOS MATERNOS/100.000 NV (RMM) POR COR/RACA.
BRASIL - Triénio 2003 a 2005
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Grafico 3 - Mortalidade materna segundo participacao
relativa dos grupos de cor ou rag¢a, Brasil, 2000-2007
(em % do numero de 6bitos)
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Fonte: Ministério da Saude, DATASUS, microdados SIM
Tabulagdo LAESER: Fichdriodas Desigualdades Raciais
Nota: Outras correspondem a cor ou raca amarela e indigena

PAIXAO, 2011
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CGIAE/SVS/MS . Salde Brasil 20009. 2010
WHO, UNICEF, UNFPA and The World
Bank. Trends in maternal mortality: 1990 to
2008.
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Progress towards Millennium Development
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Mortes maternas por raga/cor.

@Brasil, 2000 e 2010

Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS
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Destaca-se a melhoria da
qualidade da informacao, com
aumento significativo do
registro da raca/cor, o que
mostra um quadro mais
préximo do real.

O aumento de casos em 2009
deve-se a infeccdo pelo H1N1.
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Mortes maternas na faixa etdria de 10 a 19 anos por raga/cor sequndo causas.
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“A hipertensao e infecgdao puerperal sdo as principais causas de morte materna em mulheres na faixa etdaria de 10
a 19 anos brancas e negras”
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NEAR MISS, morbidade materna, as quase perdas

Conclusodes:

Dentre outros achados a relacdao de 1 6bito materno para 23 casos de near
miss e o0 salto da razao de mortalidade materna de 36,05 para 108,15/100 mil
nascidos vivos justificam o estudo da morbidade materna grave,
possibilitando conhecer a real situacao da assisténcia a saude da mulher.
Evidenciou-se a necessidade de aprofundamento de estudos sobre a
ocorréncia de near miss, assim como a instituicao de outros parametros de
analise como as re-internacoes.

MARTINS, AL, 2007.



As maes com diagndstico de drogadicao

* Falamos que a dominacao racial usa de varias estratégias, dentre elas a reducao da
populacdo negra.

* Exemplo dos Estados Unidos:

“Em 1989, funciondrios em Charleston, na Carolina do Sul, iniciaram uma politica de prender
maes gravidas cujos testes de pré-natal revelassem que elas tinham fumado crack. Em alguns
casos, a policia monitora as gestantes dos bairros mais pobres da cidade. Em outros, os
agentes invadiam a enfermaria da maternidade transportadas as pacientes com algemas e
imobilizadores de pernas horas apds o parto. (...)



A policia médica contra as “maes do crack”

* “Uma mulher passou as ultimas semanas de sua gravidez presa numa cela suja da Prisao do
Distrito de Charleston. Quando ela entrou em trabalho de parto, ela foi transportada
algemada para o hospital, e permaneceu presa a cama durante todo o trabalho de parto.”

QO

* “Nds estamos no meio de uma explosado de acusacdes (rhetoric) e politicas que
desqualificam as decisdes reprodutivas das mulheres negras. As maes negras pobres sao
acusadas de perpetuar os problemas sociais pela transmissao de genes com defeitos,
estragos irreparaveis do crack e um estilo de vida desviante para seus filhos.”

Fonte: Dorothy Roberts — Killing the Black body — Race, reproduction, and the meaning of liberty. Vintage Books,
NY P.3



Quais sao as saidas? Sera que ha saidas?

* Aplicacao da Portaria N°. 992, de 13 de maio de 2009

O Ministro de Estado da Saude, no uso das atribuicdes que lhe conferem
os incisos | e Il do paragrafo unico do art.87 da Constituicao, e
considerando a diretriz do governo federal de reduzir as iniquidades por
meio da execucao de politicas de inclusao social

Institui a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra.



Quais sao as saidas? Sera que ha saidas?

Respeitar os compromissos assumidos pelo Brasil como:

* A implantacao da Plataforma de Acao da Conferéncia Internacional sobre Populacao
e Desenvolvimento, Cairo, 1994, e da 4° Conferéncia Mundial da Mulher - Beijing,

1995;

* A extensao do sistema de direitos humanos das mulheres na area da saude e dos
direitos reprodutivos;

* Avaliacao critica pela sociedade das epistemologias hegemdnicas nas escolas de
medicina e luta por mudancas de paradigmas;

* Legalizacao das drogas.






Gratidao!

A Dra Alaerte Leandro Martins pelos varios
slides emprestados de seu powerpoint.

A Secretaria de Estado da Sautde pelo convite
de estar aqui com vocés!

A vocés que estao aqui a quem eu peco:
Nunca digam isto é natural!

Diva Moreira
Instituto Pauline Reichstul

Facebook: diva m moreira

Youtube: canal da diva moreira
divamorbr@yahoo.com.br
Telefone/WhatsApp: 31-9 2001 9048




