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RESUMO

A pesquisa apresentada neste artigo realizou um balanco quantitativo da taxa de mortalidade materna
no Brasil ao longo das tGltimas duas décadas (2000-2019), sob o recorte de cor/raca com o objetivo de
enfatizar aimportancia da divulgacao de informag6es como demarcadores de mensuracao de desigualdades
raciais na mortalidade materna de mulheres negras no periodo gestacional, durante o parto e puerpério. A
metodologia compreende a desagregacio por cor/raca de dados do Sistema Unico de Satde (MS/DataSUS)
derivados do Sistema de Informacgdo de Mortalidade (SIM), a fim de coletar dados referentes a obitos
maternos, e do Sistema de Nascidos Vivos (Sinasc) para os dados relacionados aos nascimentos informados
em territorio nacional. Os resultados obtidos apontam uma tendéncia de indices de mortalidade materna
entre mulheres de cor/raga preta substancialmente maiores do que os que se referem as de cor/raca branca,
revelando a falta de informacGes e politicas que minimizem a condi¢ao de vulnerabilidade de alguns grupos
étnico-raciais no sistema de atenc¢ao a satilde materna.

Palavras-chaves: Mortalidade materna; Dados; Quesito cor/raca; Sistemas de Informacao em Saude;
Satde materna.
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ABSTRACT

This article presents a quantitative research examining the color/race-related maternal mortality rate in
Brazil over the last two decades (2000-2019), aiming to emphasize the importance of the disclosure of
information as indicators of racial inequalities in the black women’ maternal mortality in the gestational
period, during the childbirth and puerperium. The methodology uses the disaggregation by color/race of
data from the Sistema Unico de Satide (DataSUS - Unified Health System) derived from the SIM - Sistema
de Informacao de Mortalidade (Mortality Information System), in order to collect data related to maternal
deaths and from the Sinasc - Sistema de Nascidos Vivos (Live Births System), for the data related to births
registered in the national territory. The results obtained point to a trend towards the maternal mortality
rates being substantially higher among Black race/color women than among White race/color women,
revealing the lack of information and policies that minimize the vulnerability of some ethnic-racial groups
in the maternal health care system.

Keywords: Maternal mortality; Data; Color/race issue; Health Information Systems; Maternal health.

RESUMEN

Este articulo presenta una investigacion cuantitativa acerca de la tasa de mortalidad materna en Brasil a lo
largo de las dos dltimas décadas (2000-2019), del punto de vista de color/raza con el objetivo de enfatizar
la importancia de la divulgacién de informaciones como indicadores de las desigualdades raciales en la
mortalidad materna de las mujeres negras en la fase de gestaciéon, en el momento del parto y en el periodo
de puerperio. La metodologia utiliza la desagregacion por color/raza de los datos del Sistema Unico de
Satude (DataSUS - Sistema Unificado de Salud) derivados del SIM - Sistema de Informacao de Mortalidade
(Sistema de Informacion sobre Mortalidad), con el fin de recopilar datos relacionados con las muertes ma-
ternas, y del Sinasc - Sistema de Nascidos Vivos (Sistema de Nacidos Vivos) para los datos relacionados con
los nacimientos documentados en el territorio nacional. Los resultados obtenidos apuntan una tendencia
de las tasas de mortalidad materna entre las mujeres de color/raza negra sustancialmente superior a de las
mujeres de color/raza blanca, revelando la falta de informacion y politicas que minimicen la condicién de
vulnerabilidad de ciertos grupos étnico-raciales en el sistema de atencion de salud materna.

Palabras clave: Mortalidad materna; Datos; cuestion color/raza; Sistemas de Informacién en Salud;
Salud materna.

INFORMACOES DO ARTIGO

Contribuicao dos autores:

Concepcao e desenho do estudo: Denise Carvalho e Daniel Meirinho.

Aquisicdo, analise ou interpretacdo dos dados: Denise Carvalho e Daniel Meirinho.
Redacdo do manuscrito: Denise Carvalho e Daniel Meirinho.

Revisdo critica do conteldo intelectual: Denise Carvalho e Daniel Meirinho.
Declaracgao de conflito de interesses: ndo ha.

Fontes de financiamento: O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001.

Consideragoes éticas: nio ha.

Agradecimentos/Contribuicoes adicionais: n3o ha.

Historico do artigo: submetido: 26 ago. 2019 | aceito: 03 jun. 2020 | publicado: 30 set. 2020.

Apresentacao anterior: ndo houve.

Licenga CC BY-NC atribuicdo ndo comercial. Com essa licenca é permitido acessar, baixar (download), copiar, imprimir,

compartilhar, reutilizar e distribuir os artigos, desde que para uso ndo comercial e com a citagdo da fonte, conferindo os devidos
créditos de autoria e mengdo a Reciis. Nesses casos, nenhuma permissdo é necessaria por parte dos autores ou dos editores.

Artigo original | O quesito cor/raga: desafios dos indicadores raciais de mortalidade materna como subsidio ao planejamento de politicas 657
publicas em salide



Reciis — Rev Eletron Comun Inf Inov Salde. 2020 jul.-set.;14(3):656-80 | [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

INTRODUCAO

A questao da mortalidade materna no Brasil ganhou notoriedade no decorrer dos tltimos anos, como
resultado da divulgacao por parte da Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) dos 8 Objetivos do Milénio,
dentre os quais teve destaque o 5° Objetivo, intitulado como a ‘Melhorar a satide materna’, que inclui como
meta a reducio da razao de mortalidade materna. A morte materna é a que ocorre durante a gestacio ou até
42 dias ap6s o fim da gestacao (puerpério). Ela pode ser causada por fatores ligados a gravidez ou agravados
por medidas tomadas em relacao a gestagao®.

Para além dos objetivos elencados nas metas estabelecidas na esfera internacional e doméstica, a
importancia desta pesquisa é justificada pela evidéncia de que, quando o acompanhamento adequado
é conferido as maes durante a gestacdo e o parto, a mortalidade materna torna-se um fator evitavel,
especialmente com relagdo a mulheres compreendidas na idade fértil (10 a 49 anos). A partir deste
pressuposto, é essencial compreender o motivo pelo qual determinados grupos sociais e étnico-raciais estao
mais vulneraveis que outros a este tipo especifico de mortalidade, de modo que seja possivel investigar se
estas mortes estao relacionadas a um acompanhamento inadequado e a uma mé-qualidade na assisténcia
da satde da mulher durante a gravidez e no momento do parto. Neste sentido, destaca-se a importancia do
treinamento e da sensibilizacio por parte dos profissionais de satide com relagio ao registro dos campos
de cor/raca para possibilitar a identificacdo de assimetrias em estudos analiticos com base neste recorte?.

Para que haja um avanco efetivo nos resultados oriundos do tratamento dos dados coletados nos sistemas
de informagdo em satde, um dos passos primordiais se concentra na propria disponibiliza¢cdo dos dados
encontrados nesses sistemas. Nas pautas de discussao do monitoramento e avaliaciao das politicas de atengao
a satide mais recentes, o registro dos dados segundo o recorte de cor/raca tem sido nao s6 encorajado pelos
profissionais de satide, mas também reconhecido como parte fundamental do procedimento operacional de
insercao das informacGes nos sistemas de informacao do campo da satide. E isto, ndo apenas como fomento
a pesquisas de estudos étnico-raciais, mas como forma de aprimorar os processos de planejamento, gestao
e avaliacdo de politicas de atencdo junto a grupos socialmente excluidos e em busca da concretizacdo do

acesso mais igualitario dos cidadaos/as brasileiros/as ao direito a informacao e a satude.

O QUESITO COR/RACA ENQUANTO INDICADOR

Desde 2017, os indicadores e dados coletados pelos servicos publicos de satde devem conter
informacoes sobre cor/raca do usuario do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir da autodeclaracio do
paciente, com o intuito de abastecer os sistemas nacionais de informacoes, sendo um deles o Sistema de
Informacoes de Mortalidade (SIM). A obrigatoriedade da medida se expande também aos servigos de satde
conveniados ou contratados pelo SUS. Segundo Adorno, Alvarenga e Vasconcellos, o quesito cor passa a ser
incorporado ao sistema de informacao em satide a partir de uma demanda dos movimentos sociais negros
em torno das “questdes acerca das demandas trazidas pela interface satide ptiblica/raca/etnia como merecedoras
de aprofundamento investigativo” e informativo3. De acordo com os autores, a produgio de informagoes em
saude com o marcador cor/raca passa a ser importante para o reconhecimento de vulnerabilidades que
afetam de forma especifica a populagao negra', e assim reconhecidas pelo Estado, assim como a constatagao
da recorrente auséncia de equidade constituem o primeiro passo para a elaboracao de estratégias e acoes
pontuais e exclusivas. Nesta pesquisa, a utilizacdo do termo negro/a esta relacionada ao conceito sociologico
de raga, apresentando assim, um posicionamento tedrico-conceitual que nao estd fundamentado em uma
interpretacdo biologica. Esta escolha de associacdo entre o termo negro/a e racga se justifica com base no

reconhecimento da nocao de raca como um elemento socialmente construido, pois, como afirma Guimaraes#

i Sendo assim, nesta pesquisa, negros/as = pretos/as + pardos/as.
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“a ‘cor’ no Brasil funciona como uma imagem figurada de raca”, sendo utilizada no Brasil de modo racializado. Em
outras palavras, tal como afirma o autor, a cor no Brasil surge acompanhada de um arcabouco ideolégico
de classificacao socio-cultural dos individuos com base na associacio de seus fendtipos a uma raca/cor
especifica. Em complemento a esta justificativa, a utilizacdo do termo negro/a também est4 associada a
juncao das categorias de raca/cor preta e parda utilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A producao de dados no Brasil sobre os usuarios negros do SUS é levantada enquanto tematica
por diferentes autores, como Jaccoud, Lima, Maio e Monteiro, entre outros, que apontam as condigoes
de vulnerabilidade e o reconhecimento da discriminacao histérica que a populagdo negra sofreu no Brasil
desde a abolicdo da escravatura até a atualidade nas politicas nacionais de saide, especificamente como
tema deste trabalho, na mortalidade materna da mulher negras~.

As questdes comunicacionais e informacionais afetam a percepcao da populacio sobre o Sistema Unico
de Satde enquanto uma politica publica de saide, especificamente pela falta de subsidios informativos
e formas sistematicamente assimétricas de divulgacdo por parte de um grupo de individuos que detém
o poder da informacdo de maneira estavel, além de excluir a populacao das decisdes e escolhas sobre
suas proprias trajetorias e conhecimentos®. Reconfigurar o entendimento sobre a satide publica brasileira
envolve necessariamente processos comunicacionais. “E gracas & comunicacio midiatica que o termo SUS hoje
esta incorporado ao vocabulario da populagado como uma referéncia concreta para a resolugio de problemas cotidianos
ligados & satde™. Por outro lado, esta mesma populaciao ainda nao conseguiu apreender claramente qual é
seu real alcance e significado para a mudanca do sistema brasileiro de satde, principalmente no campo
politico®.

A producido de dados informativos para os sistemas nacionais aponta para uma discussao ampliada e
participativa dentro da ‘equidade em satide’ e para a construcao fundamentada de informacées que possam
vir a subsidiar o planejamento de politicas pablicas de satide que levem em conta as necessidades especificas
dapopulacao negra. A importancia da coleta de informacoes sobre satide sob o quesito raca/etnia/cor amplia
as problematicas de investigacdo no campo da satde publica ao apresentar a devida complexidade social e
contextual relacionada aos critérios étnicos e raciais. A auséncia de divulgacao destes dados informativos e
indicadores pelo sistema nacional de satide possibilita procedimentos e posturas racializantes, justamente
no que toca a desumanizagdo da mulher negra em um contexto de multiplas representacoes negativas da
pessoa negra na sociedade brasileira, bem como no campo da satide®.

O Brasil, como signatario da Declaracao Universal dos Direitos Humanos e da Convencao Internacional
sobre a Eliminac¢io de Todas as Formas de Discriminacgao Racial®, deve reconhecer a satide como um direito
de todos os cidadaos e dever do Estado. A barreira do combate a discriminacao racial no pais é demarcada
por estes documentos. A efetivacio desses direitos se estende aos principios de um Sistema Unico de Satde
(SUS) universal, igualitario e integral'>*3. Em 2011, o Ministério da Satilde amplia essa garantia ao instituir a
Rede Cegonha'4 (RC) com o objetivo de assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, bem
como a ampliacao do acesso, a melhoria da qualidade da atencdo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério e a
assisténcia a crianga até 24 meses ap0ds seu nascimento. Considerar a satide da mulher negra sob o prisma
étnico-racial faz parte um plano de equidade da garantia de direitos a diversidade cultural, étnica e racial
e de evidéncia de “que o racismo pode ser pensado como um determinante social e pode intervir diretamente no
processo satude-doenca”™2.

Nas duas tltimas décadas, a taxa de mortalidade materna (TMM) de mulheres negras chega a ser duas

vezes maior do que a de mulheres brancas (SIM/DataSUS). Essas mulheres sdo as que possuem menos

ii  Existem varias definicbes para o indicador ‘Razéo, Taxa ou Coeficiente de mortalidade materna € o indicador utilizado para
conhecer o nivel de morte materna [...] calculado pela relagdo do nimero de mortes ‘maternas’ ou de ‘mulheres durante a gestagéo
ou até 42 dias ap6s o término da gestacao [...]. Onde se |é Taxa de Mortalidade Materna (TMM), também se refere com a mesma
definicdo Raz&o de Mortalidade Materna (TMM).

i Aterminologia mulher negra abrange as categorias de mulheres de cor preta e parda, respectivamente.
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tempo nas consultas de pré-natal, esperam mais tempo para serem atendidas, sao as que menos possuem
acompanhantes na hora do parto, por motivo de desautorizacao do servico de saiide, e sdo as que mais tém
partos normais (53,3%), em comparacao com 48,8% das brancas'>'5. Leal, Gama, Pereira, Pacheco, Carmo
e Santos afirmam ainda em suas pesquisas que ha um diferencial no uso de analgesia por grupos raciais,
possivelmente devido a percepcoes sociais e dos profissionais da saiide de uma maior resisténcia a dor de
mulheres negras ao serem comparadas com mulheres brancas. Os dados do Sistema de Informacoes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) de 2013 mostram que as maes indigenas, pardas e pretas sao as mais jovens do
territorio nacional. A faixa etaria de 20 a 24 anos concentra o maior percentual de maes nas populacoes de
raca/cor preta (26,0%), parda (27,5%) e indigena (26,8%).

Embora esses dados necessitem de aprofundamento (especificamente no que se refere ao tempo de
espera e aos partos normais, ao se considerar a qualidade do servico de satde ofertado pelo SUS em diversas
unidades de atendimento), todas essas diferencas sdo estatisticamente significantes, o que possibilita
uma importante constatacio das diferencas na assisténcia dada a usuéarias do SUS no quesito cor/raca. E
perceptivel através de diversos estudos que ha um déficit de atencao dos profissionais de satde por conta
da condic@o de negritude da mulher. E fato que existe um peso do aspecto racial no atendimento a satide
materna e esses indicadores nao sdo apresentados de forma minuciosa pelo Ministério da Saide, nem
tampouco priorizados pela Politica Nacional de Satide Integral da Populacao Negra (PNSIPN). Aprovada
em 2006 pelo Conselho Nacional de Satide (CNS), instituida em 2009 pelo Ministério da Satide e inserida
no Estatuto da Igualdade Racial em 2010, a PNSIPN visa “garantir a equidade e materializar o direito a saide de
negras e negros na busca de redugio das iniquidades da satide materna e infantil no SUS, propondo ag¢bes para todas as
mulheres sem distin¢io por raca e cor e/ou classe social”5. Esta acdo marca o reconhecimento das desigualdades
étnico-raciais e do racismo institucional com vistas a promocao da equidade em satide.

Para Martins, o estudo da mortalidade materna possui desafios, na atualidade, que superam analises
individuais e remetem a uma dimensao maior no ambito da satide “numa sociedade onde a igualdade de género
e direitos reprodutivos ainda ndo sdo consenso”. Juntamente com as questées socioeconémicas, a caréncia
de dados que evidencia a vulnerabilidade da mulher negra na assisténcia de saide materna sugere que
a questao de cor/raca amplifica a falta de entendimento das diferencas e diferenciais raciais/étnicos na
manutencao, recuperacao e perda da saide em uma sociedade classista.

Nos tltimos anos, houve um crescimento de pessoas que se declararam negras" (pretas ou pardas).
De acordo com o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), negras e negros
constituem mais da metade da populacao brasileira (50,7%). Dados mais recentes apontam que, em 2015,
53,9% das pessoas se declararam de cor ou raca preta ou parda. De acordo com o Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada (Ipea), em 2008, a populacao negra representava 67% do publico total atendido pelo
SUS, e a branca 47,2%. A expressiva maioria das pessoas negras nao possui plano de saade (78,8%), e
menor acesso a saude significa maior exposicao a riscos'. De acordo com dados notificados no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do total de 1.583 mortes maternas em 2012, 60% eram de mulheres

negras e 34% de brancas.

iv. Populagéo negra, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), refere-se a soma das pessoas que se
autodeclaram de pele preta ou parda.

v Brasil. Politica Nacional de Saude Integral da Populagéo Negra: uma politica para o SUS, 3a. ed., Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2017.
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COMUNICACAO E SAUDE PUBLICA

Apbs mais de trés décadas do SUS, é oportuno repensar o papel da comunicacdo como metodologia
estratégica adotada de modo a estimular a participacao da populacdo na politica de satide publica para a
superacao das desigualdades sociais e raciais nas politicas e estratégias de satide. Comunicacao em satde
se faz necessaria diante de indices, divulgacGes e pesquisas que apontam para uma saiide sem educacgio e
prevencao eficazes.

A midia nacional, especialmente noticiosa, explora basicamente a satide e o SUS a partir de trés enfoques.
Uma sobre a constru¢ao do SUS-problema'®, em que os assuntos sao apresentados de maneira critica,
opinativa e polémica, principalmente através de reportagens. A outra forma midiatica de disseminacao de
contetidos sobre o sistema de satide é elaborada a partir de seu carater factual, em que os acontecimentos
que assumem uma agenda publica e social sdo apresentados de forma anunciativa a esfera publica®. E o
terceiro prisma se da através de informacoes de utilidade publica ou de ordem didatica, em que assuntos
como direitos do cidadao, condicoes de acesso, servicos, orientagdes e campanhas publicas de satde, sao
rotineiramente apresentados pelos diversos canais de comunicacao a sociedade brasileira.

A tematica cor/raca foi dada, em um determinado momento politico do pais, como uma acao estratégica
que visava o combate a discriminacdo racial. Hoje, a auséncia de textos oficiais de relatérios da mortalidade
materna de mulheres negras no Brasil vem recentemente constituir-se em um dos ‘novos’ problemas para
a investigacao e debate publico, por meio de reportagens e divulgacao dos estudos e dados que relacionam
os coeficientes de mortalidade materna por cor/raca. A dificuldade consiste em considerar as diferentes
variaveis relacionadas a assisténcia a sattlde da mulher negra ao se analisar a mortalidade materna2.

Lefévre e Leféevre destacam em seus estudos que a informacao é parte do processo de promocao da
satde num processo proativo continuo de cultura e comunicacao que envolva desde os profissionais aos
usuérios do sistema nacional de satide para processos de mudancas®. A identificacao dos avancos e lacunas
da Politica Nacional de Satide Integral da Populacao Negra (PNSIPN) dependem do fornecimento de dados
para ajudar a delimitar estratégias, incluindo a necessidade de informacao de qualidade. O desempenho e
impacto desta politica ptiblica podem vir a ser mensurados pelos indicadores nao coletados e fornecidos
pelo SIM com o intuito de proporcionar uma decisdo informada e a acao sobre alguns pontos criticos a
prestacao de um cuidado efetivo, seguro, adequado e equanime no que tocam os procedimentos de satide
materna de mulheres negras.

Entre alguns fatores, os indices na area da satide puablica, assim como as demais a¢des comunicacionais
nao midiaticas afetam e modificam a realidade de individuos, instituicbes e organizacOes sociais”=°.
A midiatizacdo da sociedade repercute cada vez mais no poder das informacGes nas praticas de saade*
mediante narrativas capazes de prevenir e afetar as politicas e procedimentos em satide. Assim, o direito
a satide também ¢é uma relagio que pré-requisita o direito a informacao. A importancia da comunicagio e
informacao para o exercicio da cidadania na satide ptblica € um fator nao apenas de mediagéo, de orientacéo,
mas também de transformacao individual, social, politica, econémica e cultural. A utilizacdo, ou nao, da
informacao pode ser um espaco indispenséavel para identificarmos os movimentos, os reordenamentos da
cidadania como direito a informacao e a satide pablica e de qualidade.

Acoes participativas e uma comunicacdo informativa passam a ser ferramentas de emancipacao, tanto
para usuarios do SUS quanto para profissionais de saiide, na medida em que é possivel reconhecer que a
sua auséncia constitui um fator de risco para que a populacdo compreenda e assuma seu papel protagonista
e ndo de conformidade ‘beneficiaria’ do SUS.

A transparéncia online dos dados e indicadores de satide pelo sistema de informacao em satide necessita

ser interpelada por reflexdes acerca destes recursos, uma vez que nem toda a populacio usuaria dispoe
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de acesso aos meios eletronicos, nem de conhecimento para buscar informagoes sobre os indicadores de

saude, para assim reivindicar melhorias.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

A metodologia da pesquisa aqui apresentada compreende a desagregacido por cor/raca’ de dados
pertencentes a dois sistemas desenvolvidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DataSUS), o Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacoes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc). A coleta compreendeu os dados referentes ao Brasil e as suas Unidades Federativas (UF)
que foram disponibilizados nos referidos sistemas com relacao as tltimas décadas, compreendendo assim,
o periodo de 2000 a 2017. Inicialmente foi levada em consideracao a possibilidade de coleta de dados dos
municipios brasileiros, a fim de identificar possiveis assimetrias. Contudo, a despeito do reconhecimento
dos obstaculos da pesquisa em virtude da subnotificacdo em certas regioes e estados, foi estabelecida como
padrao a coleta de informacoes pertencentes as Unidades Federativas, a fim de manter o objetivo de realizar
um diagnostico com base nos registros dos estados brasileiros®23.

Em 2011, o Ministério da Satide publicou a quarta edicdo do “Manual de Instrucdes para o preenchimento
da Declaracdo de Nascido Vivo™!, que substituiu a versao de 2001 para o registro de dados do Sistema de
Informacoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc). No documento anterior, a indicagdo padronizava, no campo
32 do formulario da Declaracdo de Nascido Vivo (DN), o preenchimento obrigatério da indicacao raca/
cor como branca, preta, amarela, parda e indigena apenas para a caracterizacdo do recém-nascido. A nova
edicao de 2011, o0 Modelo da DN retira a identificacdo do recém-nascido e insere o registro de raga/cor
da mae, no campo 22, Bloco III do formulario, que passa a atribuir a crianca a mesma raca/cor da mae
através da sua autodeclaracio. Este é um fendmeno que nao possui dados registrados e ainda é pouco
estudado, mas pode indicar um expressivo declinio nas taxas de mortalidade de mulheres negras, por
nao se autodeclararem pretas ou pardas. Reconhecemos que este fator traz importantes limitacGes nas
interpretacoes dos resultados da anélise e pode estar diretamente relacionado ao declinio das taxas de
mortalidade de mulheres negras e, consequentemente, de mulheres que se autodeclararam brancas no
preenchimento da Declaracdo de Nascido Vivo, logo apds o parto pelo profissional de satide que prestou
assisténcia ao parto hospitalar ou domiciliar.

Com relacdo ao Sistema de Informacido de Mortalidade (SIM), foi realizada a coleta dos dados brutos
referentes a 6bitos maternos, compreendidos entre o periodo selecionado (2000 a 2017) para cada uma das
regioes e estados brasileiros. Para tanto, no banco de dados do SIM, foi selecionado no campo da Classificagao
Internacional de Doencas (CID-10) o Capitulo XV, intitulado ‘Causas Maternas’, que compreende as causas
de morte ocorridas durante a gestacdo ou até 42 dias apos o seu fim ou durante o parto, segundo o tipo
de causa obstétrica classificada como ‘morte materna obstétrica direta’. Os dados foram coletados por
meio do cruzamento de ano e cor/raca, delimitando o contetido inserido em ‘Obitos maternos’ e o quesito
relacionado a morte gravidica ou puerperal em ‘Todas as categorias’ por regiao do Brasil e por Unidade
Federativa, selecionando as faixas etarias que compreendem mulheres na idade fértil (10 a 49 anos), como
forma de contemplar também os casos de gravidez ocorrida durante a adolescéncia.

A delimitagdo da idade da mae também compreendeu o critério de selecionar os casos ocorridos com
maes na idade fértil (10 a 49 anos), por regiao do Brasil e Unidade Federativa. O segundo sistema de

acesso utilizado foi o Sistema de Nascidos Vivos (Sinasc), banco de registros administrado pelo Centro

vi  Avariavel cor/raga foi caracterizada de acordo com a classificagao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
como: branca, preta, parda, amarela e indigena?.

vii Ministério da Saude (BR). Manual de instru¢des para o preenchimento da declaragéo de nascido vivo. 4. ed. Brasilia: MS,
Secretaria de Vigilancia em Saude; 2011. [Internet]. [acessado 14 set. 2019]. Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/
images/pdf/2017/junho/08/inst_dn.pdf.
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Nacional de Epidemiologia (Cenepi), 6rgao pertencente ao Ministério da Satde. Os dados registrados no
Sinasc resultam das declaracoes de nascidos vivos preenchidos pelos 6rgaos de satide onde ocorreram os
nascimentos provenientes de partos domiciliares informados em territério nacional pelos cartérios. Para a
pesquisa, foram coletados os dados brutos de nascidos vivos, inseridos no quesito cor/raga, por residéncia
da mae no periodo de 2000 a 2017. Coletados os valores brutos para posterior analise, foi calculada a razao
da mortalidade materna por 100.000 habitantes em cada regido. Este calculo é resultado da divisao entre
o nimero bruto de 6bitos maternos especificos de cada categoria de cor/raga e o ntimero bruto de nascidos
vivos pertencentes a categoria de cor/raca equivalente, sendo o resultado desta razdo multiplicado por
100.000 e corrigido (multiplicado) pelo fator 1,42 para as Regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste24.
Conforme demonstram os graficos que serdo apresentados no decorrer deste artigo, a coleta de dados
foi realizada a cada ano, no periodo de 2000 a 2017. Porém, diante da necessidade de apresentacao de
alguns dados por meio de tabelas — no caso, das taxas de mortalidade materna referentes as cinco regides
brasileiras e aos estados das regides Norte e Nordeste — também surgiu a necessidade de otimizacdo no
processo de apresentacao desses valores. Assim, a partir dessas demandas, foi efetuada uma escolha acerca
de quais dados relacionados a esta pesquisa seriam demonstrados nas mencionadas tabelas. Como a
amostra da pesquisa se refere a uma coleta de 17 anos de registros de mortalidade materna do Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM), foi necessario realizar um ajuste na apresentacao dos dados das referidas
tabelas, apresentadas a partir desta decisdo, com o intervalo de dois anos. Esta adaptacado foi escolhida
como uma forma evitar que a apresentacdo de todo o periodo assumisse um aspecto excessivamente
extenso. Contudo, é preciso demarcar que durante esse periodo diversas variaveis relativas a conducao do
Ministério da Satde sobre varias tematicas, incluindo a classificacio raca/cor envolvem ainda estruturas
politicas e administrativas de cinco governos presidenciais no pais. Deste modo, a escolha do agrupamento
e apresentacao dos graficos pelos respectivos estados e regioes ocorre de forma aleatéria, demarcada pelo

objetivo de fornecer uma melhor capacidade de leitura dos resultados.

RESULTADOS

Uma ressalva inicial que deve ser feita em conjunto com a anélise das taxas de mortalidade materna
¢ a observacdao dos dados populacionais. Embora o estudo proposto por esta pesquisa apresente uma
série temporal de quase duas décadas, o tltimo Censo Demografico publicado pelo IBGE"! (2010) retrata,
ao ser utilizado como parametro, que, comparadas a populacao total, o percentual de mulheres que se
autoclassifica como pretas nao chega a ultrapassar 5%, tanto com relacao ao Brasil como um todo quanto
com relacao as suas cinco regioes. Contudo, as analises apresentadas a seguir comprovam que sao estas
mulheres que apresentam taxas significativas quando o quesito cor/raca é considerado para a analise das
taxas de mortalidade materna. Este aspecto reitera a importancia da divulgacao dos dados considerando o
quesito cor/raca nos sistemas de informacao em satide, ndo apenas no que concerne a divulgacao dos dados
de mortalidade, mas também com respeito ao cruzamento destes com os demais registros socioeconémicos,
de modo que a anélise conjunta destas informacoes contribua para a elaboracao de diagnoésticos que sejam
capazes de retratar as desigualdades que estdo histdrica e socialmente estruturadas na sociedade brasileira.

A Figura 1, a Figura 2 (agrupadas entre si de forma aleatéria) e a Tabela 1 (apresentada em um recorte
bianual, estipulado aleatoriamente em virtude do significativo intervalo temporal dos dados) demonstram
que na distribuigao das taxas de mortalidade materna (TMM) por regioes as TMM de mulheres de cor/raga
preta se destacam ao longo da série com relacao as demais categorias de cor/raca na maioria das regides,
com excecao apenas da Regido Sul, que apresenta destaque com relacdo as TMM de mulheres de cor/

raca amarela e indigena, respectivamente, em virtude da subnotificagdo de dados para estas categorias,

viii Dados acessados em https://sidra.ibge.gov.br/Tabela/3175#resultado.
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demonstrados por meio dos valores equivalentes a 0 (zero). Vale ressaltar que, em alguns periodos da
série, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentam as maiores taxas com relacao a mulheres de
cor/raca preta, quando comparadas as demais regides. Nas cinco regides brasileiras, os dados apresentam
com destaque, as segundas maiores propor¢oes das TMM entre mulheres de cor/raca indigena. Também é
possivel observar, com poucas variacoes, que as TMM de mulheres brancas sdo as menores na maioria das
regides, comprovando sua menor vulnerabilidade com relacdo as mortes maternas. Apesar das oscilacoes
ao longo do periodo, é possivel observar um movimento de diminuicdo das TMM de mulheres de cor/
raca preta na transicao de 2009 para 2010 nas regioes Norte e Nordeste. Na Regiao Sul é perceptivel que,
com algumas oscilacoes, as TMM de cor/raca preta e parda apresentam movimentos muito semelhantes
com uma tendéncia de reducao na transicdo de 2009 para 2010, ao passo que na Regiao Centro-Oeste
este movimento de diminui¢cdo ocorre na transicdo de 2010 para 2011. As TMM de mulheres brancas
demonstram um movimento semelhante as TMM de mulheres pardas nas regides Norte, Nordeste, Sudeste
e Centro-Oeste, com algumas variacoes. E importante registrar a ressalva de que as oscilacdes nas TMM
de mulheres indigenas e de cor/raca amarela ocorrem, em parte, pelo sub-registro de dados com relacao a

estas populagoes.
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Figura 1 — Taxa de Mortalidade Materna, segundo Cor/Raca, p/ 100.000 hab. Brasil por regides, Regides Norte, Nordeste e
Sudeste, 2000 a 2017

Fontes: MS/SVS/CGIAE — Sistema de InformacGes sobre Mortalidade — SIM

MS/SVS/DASIS - Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos — Sinasc
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Figura 2 — Taxa de Mortalidade Materna, segundo Cor/Raga, p/ 100.000 hab. Brasil por regides, Regides Sul e Centro-
Oeste, 2000 a 2017

Fontes: MS/SVS/CGIAE — Sistema de InformagOes sobre Mortalidade — SIM

MS/SVS/DASIS — Sistema de InformagOes sobre Nascidos Vivos — Sinasc
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Tabela 1 - Taxa de mortalidade materna, segundo cor/raca, p/100.000 nascidos vivos Brasil por

regides, 2000 a 2017 (versdo resumida com intervalo de dois anos)

REGIAO NORTE

Cor/Raca 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017
Branca 53,8 46,7 39,2 44,4 66,6 48,5 46,5 93,9 103,5 141,6
Preta 153,5 2751  280,7 272,8 2489 430,0 1238 1233 146,7 1273
Amarela 95,7 0,0 0,0 1335 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 118,5
Parda 45,2 36,7 38,2 43,9 38,9 39,8 38,0 50,4 46,1 453
Indigena 126,0 21,9 47,8 1102 44,6 95,2 87,0 91,8 70,3 1276
REGIAO NORDESTE

Cor/Raca 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017
Branca 28,2 38,2 30,0 40,5 46,1 44,8 66,0 66,7 546 60,8
Preta 1224 1640  252,5 2749 3492 3436 79,6 1279 943  111,0
Amarela 48,5 46,3 35,5 0,0 59,7 1409 0,0 75,0 474 1564
Parda 36,6 37,5 44,8 39,2 45,7 42,8 40,6 42,3 432 42,9
Indigena 54,4 76,7 27,2 132,6 42,4 79,9 104,8 84,0 86,9 48,6
REGIAO SUDESTE

Cor/Raca 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017
Branca 29,5 27,3 27,8 23,8 22,5 24,8 21,1 27,1 307 373
Preta 1276 207,4 179,2 200,3 202,3 2344 638 56,8 672 64,0
Amarela 74,3 62,9 66,0 2343 43,9 35,9 32,0 0,0 358 32,6
Parda 40,3 42,3 31,7 40,7 41,9 41,6 28,5 31,3 309 33,2
Indigena 0,0 1044 0,0 0,0 0,0 109,8 0,0 0,0 0,0 0,0
REGIAO SUL

Cor/Raca 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017
Branca 31,1 30,1 32,4 32,6 29,5 26,2 28,2 21,0 22,5 20,0
Preta 92,3 1129 1264 91,2 121,3 67,0 75,0 54,6 92,9 54,5
Amarela 0,0 0,0 0,0 0,0 4348 3165 0,0 0,0 0,0 0,0
Parda 89,1 1039 855 57,5 63,2 82,1 23,3 18,9 398 257
Indigena 0,0 66,3 72,6 0,0 1049 0,0 71,5 0,0 0,0 0,0
REGIAO CENTRO-OESTE

Cor/Raca 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017
Branca 24,7 271 33,2 24,7 34,0 39,9 39,8 37,7 54,7 42,4
Preta 89,3 3280  504,2 431,7 512,0 4958 93,0 1376 1136 84,6
Amarela 0,0 89,1 0,0 184,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Parda 36,4 65,5 37,7 43,3 43,7 33,6 35,4 34,7 368 29,8
Indigena 90,9 40,6 135,0 135,0 1602  132,7 52,7 78,3 157,6 47,9

Fontes: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - Sinasc

Conforme relatam algumas pesquisas®*? que tratam da mensuracdo das taxas de mortalidade

materna no Brasil, ha regides que apresentam os problemas do sub-registro de 6bitos e da subinformagio

(especialmente com relacao a ma definicdo das causas desses 6bitos), comprometendo a possibilidade de

uma andlise dos dados desagregados por cor/raga. Contudo, o diagnostico prévio que pode ser feito é a
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necessidade de melhoria no registro destas informacoes. Este fato é comprovado nas anélises que serao
apresentados a seguir.

A Figura 3, a Figura 4 e a Figura 5 apresentam as taxas de mortalidade materna nos estados da Regido
Norte. A disposicdo dos graficos e o agrupamento entre os estados foi feita de modo aleatoério. Apesar da
identificacao desta regido como sendo uma das que apresenta as maiores TMM com relacdo a mulheres
de cor/raga preta, em conjunto com as regides Nordeste e Centro-Oeste, os dados apresentados na Tabela
2 revelam uma incidéncia recorrente da auséncia de registros nos sistemas de informacao de satde nos
quesitos de cor/raga branca, preta e amarela, o que resulta nos dados com valores equivalentes a 0 (zero).
Os registros dos estados de Rondo6nia, Para e Roraima apresentaram auséncia de dados para o calculo das
TMM de mulheres de cor/raca amarela. O movimento das TMM de mulheres de cor/raga branca e parda é
semelhante, sendo ultrapassados na maioria dos estados pelas TMM das mulheres indigenas.
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Figura 3 — Taxa de Mortalidade Materna, segundo Cor/Raca, p/ 100.000 hab. Regido Norte, estados do Acre, Amapa e
Amazonas, 2000 a 2017

Fontes: MS/SVS/CGIAE — Sistema de InformagOes sobre Mortalidade — SIM

MS/SVS/DASIS — Sistema de InformagOes sobre Nascidos Vivos — Sinasc
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Figura 4 — Taxa de Mortalidade Materna, segundo Cor/Raga, p/ 100.000 hab. Regido Norte, estados do Pard e Rondonia,
2000 a 2017

Fontes: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

MS/SVS/DASIS - Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos — Sinasc
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Figura 5 — Taxa de Mortalidade Materna, segundo Cor/Raca, p/ 100.000 hab. Regido Norte, estados de Roraima e Tocantins,
2000 a 2017

Fontes: MS/SVS/CGIAE — Sistema de InformagGes sobre Mortalidade — SIM

MS/SVS/DASIS - Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos — Sinasc
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Tabela 2 - Taxa de mortalidade materna, segundo cor/raca, p/ 100.000 nascidos vivos nos estados da
Regidio Norte, 2000 a 2017 (versdo resumida com intervalo de dois anos)

(continua)
RONDONIA
Cor/Raca 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017
Branca 19,8 67,2 133 579 43,7 15,4 44,0 110,9 88,8  139,2
Preta 240,7 2857 0,0 14490 0,0 2048,1 3047 1455 0,0 0,0
Amarela 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Parda 37,7 9,6 17,7 40,0 63,2 64,8 66,0 84,2 62,9 58,6
Indigena 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ACRE
COR/RACA 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017
Branca 3398 0,0 89,8 51,8 0,0 166,6 0,0 0,0 398,1 256,8
Preta 0,0 1267,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Amarela 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Parda 24,8 43,4 40,2 23,1 31,4 31,7 23,1 524 345 31,8
Indigena 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 169,7 171,1 0,0 2058 318,0
AMAZONAS
Cor/Raca 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017
Branca 129,1 63,5 32,2 46,2 101,7 1643 91,7 3356 172,1 86,8
Preta 4656 3242 0,0 0,0 456,6 0,0 2049 2795 0,0 0,0
Amarela 3156 0,0 0,0 11270 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 953,0
Parda 101,5 53,6 63,8 62,8 38,7 66,3 40,2 69,6 58,0 51,4
Indigena 508,6 66,6 493 2389 0,0 2001 970 885 1250 211,7
RORAIMA
Cor/Raca 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017
Branca 196,0 76,3 0,0 62,2 0,0 0,0 0,0 1655 0,0 296,1
Preta 0,0 0,0 0,0 2629,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Amarela 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Parda 70,2 43,1 20,6 51,7 1055 21,4 0,0 0,0 56,9 35,3
Indigena 68,2 0,0 0,0 163,8 1309 0,0 1184 1969  103,2 59,1
PARA
Cor/Raca 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017
Branca 42,1 72,5 91,9 63,9 136,4 50,4 91,3 121,3 1523 2888
Preta 1579 3392 6098 2678 411,0 611,0 2161 1958 3369 410,0
Amarela 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Parda 59,9 57,4 64,0 72,6 57,8 61,2 68,3 82,4 657 81,0
Indigena 3264 0,0 1653 0,0 179,5 170,5  353,5 440,7 0,0 303,2
AMAPA
Cor/Raca 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017
Branca 0,0 4006 0,0 13786 7245 0,0 1271 0,0 131,5 63,8
Preta 0,0 1731,7 0,0 0,0 3381,0 2290,3 0,0 218,1 2040 0,0
Amarela 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Parda 42,1 53,9 42,6 49,7 57,9 21,9 332 648 140,6 60,1
Indigena 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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(conclusao)
TOCANTINS
Cor/Raca 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017
Branca 103,4 23,2 58,6 63,2 113,7 0,0 0,0 87,1 1974  269,6
Preta 181,8 462,5 621,4 324,2 0,0 0,0 0,0 114,1 2205 85,2
Amarela 219,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Parda 49,8 60,6 28,7 48,3 80,6 44,2 52,6 43,9 68,1 44,6
Indigena 0,0 0,0 431,6 0,0 334,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fontes: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - Sinasc

A Figura 6, a Figura 7 e a Figura 8 expressam as TMM relacionadas a Regido Nordeste. A selecao dos
estados em cada agrupamento de graficos é aleat6ria. Vale relembrar que esta regido compoe a que apresenta
as maiores TMM de mulheres de cor/raca preta do Brasil, juntamente com as regides Norte e Centro-
Oeste. Contudo, conforme os registros da Tabela 3, é possivel identificar a auséncia alternada de registros
— representada pelos dados equivalentes a 0 (zero) - nos sistemas de informacao de satide nos quesitos de
cor/raca preta, indigena e amarela, principalmente nos estados de Alagoas, Paraiba e Rio Grande do Norte.
E possivel observar que a totalidade dos estados revela destaque entre as taxas relacionadas a mulheres de
cor/raca preta, com movimentos de crescimento na maioria dos estados entre 2000 e 2010 - entrecortados
por algumas oscilagoes — e um movimento de decréscimo na transi¢io entre 2009 e 2010, assim como
ocorre na maioria das regioes do Brasil. Os estados do Rio Grande do Norte e Sergipe nao apresentaram
registros para calculo das TMM relacionadas a cor/raca amarela, o que é perceptivel nos dados com valor
0 (zero) como resultado desta subnotificagdo. Em termos gerais, aparentemente, os movimentos das TMM
para mulheres de cor/raca branca e parda sao similares, sendo ultrapassados em determinados momentos
da série pelas TMM de mulheres indigenas. Como resultado dos picos isolados retratados por vezes nos
graficos, outro fator que precisa ser levado em consideraciao para esta regido é a recorrente auséncia
de registros de dados relacionados a mulheres de cor/raca preta, amarela e indigena, respectivamente,
resultando, de certa forma, no comprometimento da anéalise das informacées registradas nos sistemas de

informacao de satde.
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Figura 6 — Taxa de Mortalidade Materna, segundo Cor/Raga, p/ 100.000 hab. Regido Nordeste, estados de Alagoas, Bahia e

Ceara, 2000 a 2017
Fontes: MS/SVS/CGIAE — Sistema de InformagOes sobre Mortalidade — SIM
MS/SVS/DASIS - Sistema de InformagOes sobre Nascidos Vivos — Sinasc

Carvalho D, Meirinho D

668



Reciis — Rev Eletron Comun Inf Inov Salde. 2020 jul.-set.;14(3):656-80 | [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

6000,0

5000,0

4000,0

=—Preta

——Amarela

3000,0

==Parda

2000,0

—Indigena

[oX

3
8
3
;5

1000,0 A
BHBEEREEREH

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

PARAIBA PERNAMBUCO PIAUT

o
001
2002 |
003
2004 |
2005 |
2006 |
00"

00

00

01

01

01

01

01

01!

01

01
000
2001 |
2002 |
2003 |
2004 |
005
2006 |
2007 |,
2008 | (>
E,/
2010 |
2011 |
2012 |
2013 |
2014 |
2015 |
2016 |
000
2001 |
002
2003 |
2004 |
2005 |
2006 |
2007 |
2008 |
2000 |
200 | f >
012
2013 |
2014 |)
2015 |
2016 |
2017 N

NNNNNNNNNNNNNNNNN

Figura 7: Taxa de Mortalidade Materna, segundo Cor/Raca, p/ 100.000 hab. Regido Nordeste, estados da Paraiba,
Pernambuco e Piaui, 2000 a 2017

Fontes: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informac0Oes sobre Mortalidade — SIM

MS/SVS/DASIS — Sistema de InformagOes sobre Nascidos Vivos — Sinasc

6000,0 A

5000,0

——Amarela

==Parda

2000,0

4000,0 I\
3000,0 I\
[\
| \

—indigena

1000,0

0,0
glglelalslglglslelglelalalals|nleln |glalalalsiglgls
gl g|lg|g|2 8| g5|8e|2/=2/9/1a/3|2|8|=| |8|glg| 8|2\ g8 s
sl &l&|éle|éle|e|le|le|l8|es|8|8|e|s8|8|8| |&|8|e|8|e|&|&|8

MARANHAO

RIO GRANDE DO NORTE SERGIPE

Figura 8 — Taxa de Mortalidade Materna, segundo Cor/Raca, p/ 100.000 hab. Regido Nordeste, estados do Rio Grande do

Norte, Sergipe e Maranhao, 2000 a 2017
Fontes: MS/SVS/CGIAE — Sistema de InformacGes sobre Mortalidade — SIM
MS/SVS/DASIS - Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos — Sinasc

Tabela 3 — Taxa de mortalidade materna, sequndo cor/raca, p/ 100.000 nascidos vivos nos estados da

Regido Nordeste, 2000 a 2017 (versdo resumida com intervalo de dois anos)

(continua)
MARANHAO
Cor/Raca 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017
Branca 508  112,8 59,2 126,5 2212 2369 131,1 1412 1209 180,0
Preta 2384 360,1 763,77 7252 5792 5053 213,7 4068  362,0 229,6
Amarela 70,5 132,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 806,8
Parda 1089 106,2 88,4 81,8 97,4 1009 73,6 71,3 100,3 79,9
Indigena 166,7 153,2 0,0 3577 138,1 1209  236,5 336,2 1166 0,0
PIAUL
Cor/Raca 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017
Branca 75,8 61,0 102,2 61,1 77,4 39,5 72,8 75,1 189,8 87,6
Preta 0,0 249,7 557,8 650,8 483,5 458,1 113,8 188,0 0,0 315,0
Amarela 1256 1443 1994 0,0 0,0 1918,9 0,0 586,8 0,0 574,9
Parda 662 453 482 703 1030 585 756 57,6 98,9 80,6
Indigena 0,0 574,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CEARA
Cor/Racga 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017
Branca 62,4 91,6 30,2 54,4 52,4 66,5 158,6 180,7 154,1 111,7
Preta 129,9 253,6 2773 0,0 372,2 149,8 0,0 111,3 289,5 283,7
Amarela 118,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 601,7
Parda 56,8 48,9 60,0 577 558 60,1 63,8 51,9 593 82,6
Indigena 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 501,8 0,0
Artigo original | O quesito cor/raga: desafios dos indicadores raciais de mortalidade materna como subsidio ao planejamento de politicas 669
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(conclusao)
RIOGRANDE
DO NORTE
Cor/Raga 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017
Branca 50,4 25,3 20,2 8,0 28,5 20,4 73,4 61,9 67,4 75,6
Preta 150,3 0,0 179,5 0,0 374,7 0,0 99,6 118,8 3202 0,0
Amarela 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Parda 46,3 49,3 25,3 19,7 34,8 38,5 62,3 79,2 38,3 45,9
Indigena 0,0 7933 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PARAIBA
Cor/Raga 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017
Branca 28,7 18,8 9,9 25,2 38,8 28,5 37,0 72,3 45,0 60,9
Preta 0,0 304,7 1571 188,6 553,6 561,3 3249 0,0 2126 0,0
Amarela 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8353 0,0
Parda 38,7 65,6 76,3 45,4 61,4 58,2 59,0 71,1 70,9 56,4
Indigena 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1273,5
PERNAMBUCO
Cor/Raga 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017
Branca 23,4 29,1 38,0 29,7 40,0 47,7 66,0 42,0 35,5 74,6
Preta 186,6 78,4 111,6 382,5 3376 367,6 45,0 104,3 79,9 117,6
Amarela 0,0 152,4 244,0 0,0 860,6 0,0 0,0 0,0 0,0 335,7
Parda 44,6 43,7 68,8 51,6 66,9 61,3 42,3 52,8 46,2 47,0
Indigena 0,0 0,0 0,0 2478 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ALAGOAS
Cor/Raga 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017
Branca 50,8 33,6 60,0 82,2 53,1 1095 61,1 176,5 0,0 40,7
Preta 0,0 353,2 232,0 0,0 858,0 6714 3054 631,1 301,5 2874
Amarela 59,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Parda 42,9 40,6 52,6 43,4 55,1 52,1 46,9 68,7 49,1 31,7
Indigena 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SERGIPE
Cor/Raga 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017
Branca 62,6 91,9 92,4 74,5 233,1 51,7 105,0 36,8 89,5 0,0
Preta 1742 0,0 726,3 561,3 825,6 0,0 326,4 81,2 2540 158,3
Amarela 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Parda 47,9 73,1 80,3 49,9 56,7 67,6 46,3 56,2 37,9 61,4
Indigena 0,0 599,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
BAHIA
Cor/Raga 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017
Branca 17,9 77,0 65,4 116,2 67,6 65,8 122,3 140,2 66,9 85,1
Preta 248,8 2344 274,7 357,1 501,1 6594 78,9 162,6 86,6 146,4
Amarela 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 194,5 0,0 0,0
Parda 37,0 38,4 58,6 50,1 50,7 45,5 54,6 55,0 48,5 53,4
Indigena 1939 0,0 153,8 0,0 0,0 341,3 249,6 0,0 2375 0,0

Fontes: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos - Sinasc
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A Figura 9 e na Figura 10 apresentam as TMM registradas na regido Sudeste, com os estados dispostos
de acordo com um critério aleatorio nos agrupamentos dos graficos. As taxas correspondentes as mulheres
indigenas e cor/raca amarela apresentam alguns picos de destaque quando comparadas as taxas dos demais
recortes de cor/raca para os estados do Espirito Santo, Minas Gerais e Rio de Janeiro, como resultado
do sub-registro destas duas categorias em grande parte dos anos que compreendem a série com dados
equivalentes a (zero). Permanece o destaque dos dados relacionados as taxas de mortalidade materna entre
mulheres de cor/raca preta para os quatro estados da regiao, revelando um movimento de diminuigao
a partir de 2011, seguidos de oscilagdoes pouco significativas. Embora as TMM de mulheres brancas
demonstrem um movimento semelhante as TMM de mulheres pardas, as taxas de mulheres de cor/raca

branca s3o as menores, quando comparadas as demais categorias de cor/raga.
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Figura 9 — Taxa de Mortalidade Materna, segundo Cor/Raca, p/ 100.000 hab. Regido Sudeste, estados do Rio de Janeiro e
Sao Paulo, 2000 a 2017

Fontes: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informag0Oes sobre Mortalidade — SIM

MS/SVS/DASIS — Sistema de InformagOes sobre Nascidos Vivos — Sinasc
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Figura 10 — Taxa de Mortalidade Materna, segundo Cor/Raca, p/ 100.000 hab. Regido Sudeste, estados do Espirito Santo e
Minas Gerais, 2000 a 2017

Fontes: MS/SVS/CGIAE — Sistema de InformacGes sobre Mortalidade — SIM

MS/SVS/DASIS - Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos — Sinasc

A Figura 11, relacionado aos dados registrados na Regiao Sul apresenta picos, ora nas TMM de mulheres
indigenas, ora nas taxas de cor/raca amarela ou com relagdo a ambas nos trés estados, também em virtude
do sub-registro de dados nestas duas classifica¢oes perceptiveis por meio dos dados com valores iguais a o
(zero). Em Santa Catarina e no Rio Grande do Sul, as TMM de mulheres de cor/raca preta, parda e branca
apresentam movimentos semelhantes, com excecao do Paran4, onde a TMM de mulheres de cor/raca preta

se destaca até o ano de 2012, quando comparada as demais categorias de cor/raca.
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Figura 11 — Taxa de Mortalidade Materna, segundo Cor/Raca, p/ 100.000 hab. Regido Sul, estados do Parana, Rio Grande do
Sul e Santa Catarina, 2000 a 2017

Fontes: MS/SVS/CGIAE — Sistema de InformacGes sobre Mortalidade — SIM

MS/SVS/DASIS - Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos — Sinasc

Apesar das oscilacoes ao longo da série, é possivel observar que a Figura 12 e a Figura 13, correspondentes
as TMM dos estados - agrupados aleatoriamente - que compoem a Regiao Centro-Oeste apresentam as
maiores TMM com relacao as mulheres de cor/raca preta. Nos estados de Mato Grosso e Mato Grosso
do Sul as segundas maiores TMM ao longo de toda a série estdo relacionadas as mulheres indigenas. No
Distrito Federal e em Goias, as TMM das mulheres indigenas ocorrem com destaque nos primeiros anos da
série possivelmente pela auséncia de notificacio na quase totalidade dos anos subsequentes, justificando os
valores iguais a 0 (zero) nos dados. Entre os quatro estados que compoem a regido, Goias foi o inico que
apresentou registros para o calculo da TMM para a cor/raca amarela, de modo que Distrito Federal, Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul ndo apresentaram dados para o calculo da taxa para este grupo de mulheres. O

movimento da TMM de mulheres brancas e pardas é semelhante nos quatro estados que compdem a regiao.
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Figura 12 — Taxa de Mortalidade Materna, segundo Cor/Raca, p/ 100.000 hab. Regido Centro-Oeste, Distrito Federal e
estado de Goias, 2000 a 2017

Fontes: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

MS/SVS/DASIS — Sistema de InformagOes sobre Nascidos Vivos — Sinasc
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Figura 13 — Taxa de Mortalidade Materna, segundo Cor/Raca, p/ 100.000 hab. Regidao Centro—éeste, estados do Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul, 2000 a 2017

Fontes: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

MS/SVS/DASIS - Sistema de InformagOes sobre Nascidos Vivos — Sinasc
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A comprovacao dos resultados apresentados nesta pesquisa nao s6 gera um alerta para as disparidades
entre as taxas de mortalidade materna, tao visiveis nos diversos recortes analiticos de cor/raca delimitados
pelo IBGE, mas também reitera a evidéncia de que a auséncia de registro ou o sub-registro dos dados
nos sistemas de informacdo de saiide com relagdo aos recortes de cor/raca contribui para reforcar a
vulnerabilidade de determinados grupos étnico-raciais minorizados na sociedade brasileira. Na verdade,
aliada a desigualdade social, econémica, cultural e racial ja posta na sociedade, ocorre uma desigualdade
que perpassa o direito a informacio e a satde, exatamente por dificultar a elaboracio de um retrato que
represente o maximo possivel a realidade por meio dos dados disponibilizados nos sistemas e de sua analise
que fomentem mecanismos de reparacao. Neste sentido, a auséncia de um diagndstico preciso dos registros
limita a elaboragio de solucoes — seja no ambito da gestao, dos treinamentos dos profissionais de satide ou
da implementacao de politicas pablicas mais direcionadas as particularidades de cada grupo étnico-racial
- que contribuam para minimizar as desigualdades. Muitos dos dados registrados nos estados apresentam
auséncia de registros com relacio as mulheres de cor/raca amarela, indigena e preta, revelando um déficit
na percepcao da importancia de inserir estes registros e, consequentemente, revelando a importéancia da
elaboracdo de andlises que retratem com maior fidedignidade a diversidade e as condig¢des sociais dos
diversos grupos étnico-raciais do Brasil. Esta ressalva prévia é suficiente para atestar a necessidade de
consolidacdo de treinamentos que valorizem a importancia do registro de dados referentes a cor/raca
como parte de um procedimento operacional padrao por parte dos profissionais de satide para a insercao e

publicizacio destes nos sistemas de informagio em satide.

DISCUSSAO

Questoes como equidade e acesso igualitario aos direitos tém sido largamente discutidas em diversas
esferas da sociedade brasileira. E inegavel que iniimeros avancos foram obtidos na legislacio nacional,
no Direito Internacional dos Direitos Humanos e nas politicas mais recentes de promocao da igualdade
implementadas no Brasil, como resultado a incorpora¢do dos principios da Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos como elementos norteadores para a legislacdo interna brasileira. A Constitui¢do Federal
de 1988, no art. 59, caput, afirma explicitamente, que “todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer
natureza”3. Apesar desses avancos, ganham visibilidade evidéncias de que persiste uma impermeabilizacao
com relagdo aos discursos de defesa dos Direitos Humanos na sociedade brasileira que se espraiam no
campo do direito a satde. Sob esta perspectiva, um dos pressupostos para a efetividade da atencao integral
a satde da mulher estd fundamentado na percepcao de que os direitos sexuais e reprodutivos sao direitos
humanos, em conjunto com o reconhecimento de que dentro da diversidade da populagio feminina existem
grupos com necessidades especificas®. E preciso levar em consideracio o fato de que, em seu art. 196, a
Constituicdo Federal também estabelece que “a saide é um direito de todos e um dever do Estado™3 e que é
conferido ao servico ptblico o papel de atender “sem violéncia, coercio ou qualquer tipo de discriminacio e
garantir que os servigos sejam acessiveis”'3.

A despeito de todo o avanco percebido no ambito das leis, o Brasil é um pais que ainda nao superou
de forma plena as assimetrias raciais remanescentes do passado, expressas contemporaneamente em
situacoes materiais que revelam a persisténcia do racismo e de desigualdades que sdo reveladas por meio
de métodos de desagregacao racial. A desigualdade institucionalizada entre negros e nao negros no periodo
escravista trouxe consequéncias ao nosso pais que se prolongaram por geracgoes e que acarretam prejuizos
sociais de proporc¢oes significativas no acesso igualitario a garantia dos direitos. Desde a instituicao da
ordem social escravocrata e mesmo apos a sua queda, a sociedade brasileira manteve na sua estrutura
valores que corroboraram as diversas expressoes de desigualdade nas distintas esferas da vida social contra

os grupos tidos como mais vulneraveis. E esta vulnerabilidade é materializada nos obstaculos ao acesso a
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uma diversidade de direitos, inclusive ao direito a informacao e a satde. O legado de alienac¢do simbolica e
material herdado historicamente pela populacao negra e indigena pode perpetuar a auséncia de equidade
nas suas condicoes de vida e saude.

Segundo a World Heath Organization (WHO) [Organizagdo Mundial da Satide (OMS)], 99% das mortes
relacionadas ao periodo da gestacao, parto e puerpério ocorreram em paises em desenvolvimento??. Um
dos principais obstaculos no tratamento e analise de dados de mortalidade materna é a dificuldade no
monitoramento da tendéncia da mortalidade materna no Brasil, em virtude de dois fatores que ocorrem nas
Unidades Federativas (UF's): a subinformacao e o sub-registro das declaracoes dos fatores que causaram o
Obito+23. A subinformacao é resultado do preenchimento incorreto das declaracoes de 6bito, especialmente
quando a sua causa nio esta diretamente relacionada ao periodo da gestacao, do parto ou do puerpério. O
sub-registro consiste na omissao do registro de 6bito em cartério, ocorrido muitas vezes pela dificuldade de
acesso aos cartorios, pela utilizacdo de cemitérios irregulares ou pela falta de disseminacao da importancia
em emitir a certidao de 6bito'. Semelhantemente, como ocorre com os dados de mortalidade materna em
geral, também hé obstaculos com relagdo a analise de dados de mortalidade materna no Brasil levando
em consideracdo o recorte cor/raca em funcao da subnotificacdo do campo ‘cor/raca’ nas declaracoes de
6bito. Mesmo constando na Declaracio de Obito, muitas vezes, o quesito cor/raca nio é preenchido ou
nao corresponde a informacao real®®, resultando em dados com valores iguais a 0 (zero) Contudo, apesar
da evidéncia de que ocorre subnotificacdo em dados desta natureza, é de grande importancia a verificagao
da tendéncia dos dados que estao oficialmente disponiveis para estudo. A subinformacao, a inexisténcia ou
dificuldade no agrupamento de informacoes sobre a realidade da satde da populacao negra nos sistemas
de informacao em satide pode explicitar a concepc¢ao erronea de democracia racial no Brasil, expressa pelo
ndo reconhecimento da inexisténcia de barreiras estruturalmente construidas que sido explicitadas nas
interacoes entre os individuos, seja no aspecto social, cultural ou racial. A negacdo da existéncia dessas
barreiras desconstréi a prépria concepcao da sociedade brasileira como uma nacido verdadeiramente
democratica' por retira-la da pauta de discussao.

Estudos demonstram que pessoas pretas e pardas afirmaram ter percebido e sofrido discriminacao
nos servigos de atendimento a satide, nos quais “40% dos pretos e 40,5% dos pardos perceberam discriminacio,
enquanto 7,0% dos pretos e 6,1% dos pardos relataram j4 terem sofrido discriminacio™°. Estes estudos também
identificaram pessoas de cor/raca preta que afirmaram ter desistido de procurar atendimento médico por
nao saberem onde poderiam encontra-lo, reafirmando a necessidade de obterem um acesso mais eficiente
a informacao® acerca dos direitos que lhe assistem e dos servigos que estdo disponiveis. Os casos de
desigualdade e discriminacao no sistema de satide também abrangem as mortes maternas. Entre os fatores
que contribuem para a desigualdade no sistema de satde, um elemento de destaque é o racismo institucional
que invisibiliza as pessoas e que é explicitado por meio de praticas como o fato de alguns profissionais de
saude estigmatizarem as gestantes em virtude de seu status socioecondmico, de ndo darem ouvidos as
necessidades das mulheres durante o parto e oferecerem um tratamento desigual, que fatalmente resulta
numa sucessao de episddios mal-sucedidos que, no limite, resultam em 6bito?. Esta logica resulta em uma
série de praticas que revelam tratamento diferenciado por meio de restricées de acesso aos servigos, baixa
qualidade dos servicos que sdo oferecidos, a pouca informacao da mulher sobre os seus proprios direitos,
descaso com o quadro hipertensivo de mulheres negras no sistema de exames que antecedem o parto,
atendimento desumanizado, a difusdo do imaginéario de que a mulher preta tem filhos com mais facilidade e
que precisa de menos cuidado. Tudo isso aliado a indisponibilizacao de servicos de qualidade no pré-natal,
parto e puerpério com relacdo a uma parcela da populagdo de mulheres ou que deixam de ser oferecidos
em funcao de sua cor, ragca ou origem cultural ou étnica. Neste ponto, o racismo estrutural se converte
em racismo institucional, perpetuando a desigualdade de oportunidades e a inexisténcia da equidade na

vivéncia da populacdo negra?.
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Segundo Martins, os casos de mortalidade materna ocorridos em territorio brasileiro atestam a
intrinseca ligacao entre o acesso a saide e o acesso a direitos pertencentes a outras instancias, de modo
que mulheres acometidas pela morte materna sdo aquelas que possuem menor acesso a assisténcia,
escolaridade e renda® e que vivenciam opressdes que se interseccionam e entrecruzam®®2°, A morte
materna no Brasil é concebida como um problema de direitos humanos e de satde publica, pois atinge
desigualmente mulheres pertencentes a classes sociais com menor acesso a bens sociais e econémicos nas
diversas regioes do Brasil>. Quando o recorte racial é acrescentado as andlises, € possivel observar que as
vivéncias das mulheres negras sdo marcadas por piores condi¢coes de vida e de satde, exatamente por sua
vulnerabilidade quando comparadas as demais. Deste modo é possivel afirmar que as diferencas étnicas
estdo associadas a desigualdades sociais que se refletem na vida de pessoas e grupos especificos, assim
como ocorre com as mulheres pretas, pardas e indigenas, comprovando a existéncia de uma conexao entre
os dados e a desassisténcia a saude de grupos sociais especificos?2. Com relacao a fatores relacionados a
morbimortalidade nos grupos sociais, este fendmeno ocorre com padrées diferenciados entre os diversos
grupos sociais em virtude da desigualdade em satide, definida como “a distribuicio desigual dos fatores de
exposicao, dos riscos de adoecer e morrer e do acesso a bens e servigos de satide entre grupos populacionais distintos”3°.
Neste aspecto, “a etnia ndo é por si s6 fator de risco, mas a inserc¢ao social adversa do grupo racial constitui-se em
vulnerabilidade”?. Estudos®” divulgam o diagnostico de que as chances das mulheres pretas iniciarem o
pré-natal tardiamente sdo maiores: 4,8% iniciaram o acompanhamento da gravidez apenas no terceiro
trimestre de gestacdo. As brancas que iniciaram seus exames tardiamente compreendem 3,1%. Com relagio
ao atendimento no servico publico de satde, as mulheres pretas apresentam maior probabilidade de nele
serem atendidas neste tipo de servico durante a gestacao (85,8%), ao passo que, entre as mulheres brancas,
57% fazem uso dele®”.

Os estudos decorrentes da andlise de dados dos sistemas de informacdo em satide permitem a
identificacdo das desigualdades que resultam em consequéncias diretas na sadde. Um exemplo é a maior
incidéncia de doencas na populacao negra por fatores genéticos acrescidos a elementos de desigualdade
socioeconOmica®. As experiéncias vivenciadas pelas mulheres negras comprovam esta evidéncia. Devido
a interseccao das discriminacoes de raca, género e classe social, torna-se maior o risco de a mulher
negra ter seus conceitos de identidade pessoal, imagem corporal e autoestima prejudicados, de estar
susceptivel a fatores que contribuem para a reducao da expectativa de vida*® exemplificados pela maior
exposigao a violéncia, pelos habitos de vida insalubres e pela dificuldade no desenvolvimento de estratégias
positivas de enfrentamento do estresse. A medida que o acesso aos dados ¢ disponibilizado e as anélises
sdo desenvolvidas, aumentam as possibilidades de formulacdo de agoes e politicas tteis a prevencao de
mortes classificadas como evitaveis'®. A morte materna, considerada pressupostamente evitavel, ocorre
como resultado da auséncia ou de limitacGes no aperfeicoamento de politicas especificas de satde. E estas
auséncias ou limitagoes se refletem em intercorréncias capazes de interferir diretamente na gestagio e no
parto®?, ocasionando situacdes de altissimo risco.

Os sistemas de informacao em satide possuem importancia nao s6 nas anélises epidemiolbgicas, mas
também para avaliar as politicas ptiblicas implementadas a fim de prevenir e reparar a incidéncia de morte
materna®. A disposi¢do dos dados nos sistemas de informacido em satide configura-se como essencial
neste processo, especialmente porque a auséncia de publicizacdo dos dados nestes sistemas ocasiona uma
série de obstaculos na elaboracao de ac6es de combate a desigualdade expressa nos dados de mortalidade
materna segundo cor/ra¢a. Em primeiro lugar, a auséncia ou dificuldade no acesso aos dados nos sistemas
de informacao em satide, violam o direito constitucional de acesso as informacoes publicas, assegurado pela
Lei n® 12.527/2011, a Lei de Acesso a Informacao. Em segundo lugar, a escassez dos dados de mortalidade
materna com recorte racial étnico permite a perpetuaciao do uso de critérios meramente biolégicos para o

entendimento do processo satide-doenca2. Em terceiro lugar, a publicizagdo dos dados referentes a morte
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materna é um componente essencial para o planejamento de programas de satide sexual e reprodutiva,
aliados as iniciativas e desenvolvimento de pesquisas destinados ao aprimoramento das redes de assisténcia
a saude materna2. Em quarto lugar, a publicizacdo dos dados nos sistemas de informacao em satide enfatiza
arelevancia de um olhar intersetorial com relacdo a problemas previamente classificados como apenas ‘de
saude publica’, mas que revelam raizes estruturadas socialmente.

Para além dos dados de mortalidade, os dados socioeconomicos (condicao socioeconémica, estado civil,
escolaridade, condi¢oes de moradia, entre outros) sdo tteis uma vez que contribuem para a compreensao
das condic6es de vida e de satde destas mulheres? e a identificacdo de possiveis solucdes para minimizacao
dos fatores que maximizam o risco com relacdo a este tipo de mortalidade. Do ponto de vista da reparacao
das desigualdades vivenciadas pela populacao negra, os estudos dos dados provenientes dos sistemas
de informacdo em satude sao passiveis de contribuir para a implementacdo de medidas compensatoérias
especificas direcionadas a diminui¢ao dos efeitos da discriminacao e da exploracdo vivenciada por ela
como legado historico da sociedade brasileira, inclusive no &mbito da satide'°. Deste modo, a elaboracio e o
fortalecimento de politicas piblicas voltadas para as pessoas em condicoes de vulnerabilidade, como forma
de contribuir para a reducao das desigualdades e diferencas®*° precisa ocupar a agenda do Pais nos ambitos
federal, estadual e municipal.

A historia brasileira comprova a importancia da investigacao das razoes pela quais as pessoas morrem
no processo de desenvolvimento e consolidacdo das acbes no campo das politicas pablicas em saudes.
Contudo, persistem os entraves a minimizacdo dessas desigualdades, exemplificados pela percepgao
erronea dos profissionais de satide de que a populacdo negra nao vivencia desigualdades que justifiquem
politicas especiais, aliada ao julgamento equivocado de que a implementacao de politicas especiais voltadas
para a comunidade negra tende a reforgar a segregacao e a discriminacao racial no pais'. Neste aspecto, o
argumento principal dos profissionais de satide que apresentam este olhar enviezado a respeito desta questao
circula em torno da opiniao de que todos os individuos sao iguais por natureza, independentemente de sua
raca, e de que qualquer politica de reparacao de direitos de um grupo racial representaria a concepc¢ao de um
privilégio desnecessario. A desinformacao com relacao a variavel cor/raca contribui para o ocultamento de
informacoes extremamente relevantes no processo de monitoramento dos casos de discriminacao racial no
sistema de satdes. E a analise das varidveis cor/raca nos sistemas de informacao pode contribuir para trazer
a reflexao a importancia do aperfeicoamento das etapas de planejamento, gestao e avaliacao de politicas de
atencao a grupos étnico-raciais especificos com vistas a reducao das desigualdades e, consequentemente, a
implementacao de iniciativas que promovam efetivamente o desenvolvimento e a consolidacio da equidade

na sociedade brasileira.

CONCLUSAO

De acordo com Domingues, Santos e Leal, “ao longo das ultimas décadas, tem-se observado um movimento
crescente de criticas ao modelo brasileiro de assisténcia ao parto e aos seus resultados, endossado mais recentemente
pelo proprio Ministério da Saude”!. Pesquisas recentes sobre a situagao de satide da mulher negra no Brasil
tém identificado assimetrias e quando o recorte de cor/raga € realgado®+3233, de modo que mulheres pretas
e pardas constituem o grupo mais vulneravel ao 6bito materno e mais suscetivel de ser alvo de uma maior
desassisténcia a satde®.

Neste processo, a publicizacdo dos dados com recorte de cor/raca no sistema de informacao em satde
possui importancia consideravel para que, por meio das desigualdades identificadas, sejam identificados
padroes de hierarquizacdo de género e raca e de discriminacoes consideradas como pouco visiveis. As
pesquisas de analise dos dados provenientes do sistema de informacé6es identificam no cenario que circunda

os dados coletados do sistema de informacdo em satde, o fato de que é essencial lancar mecanismos de
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combate ao “potencial patogénico pouco visivel nas discriminacdes” ocorridas no cotidiano, inclusive nos
processos discriminatérios que ocorrem no campo da satide materna e que sdo perpassados por fatores
como género, classe e raca??. O estudo destes dados contribui para a implementacao de acoes integradas de
combate a discriminacio e a exclusao da mulher negra no ambito da satide, combatendo a alienagio dos
direitos basicos destas mulheres, como o direito a vida e a satide?. E isto porque a desinformacao implica
na falta de percepcao da gravidade expressa nos dados de mortalidade materna - considerada evitavel - e na
auséncia de conhecimento com relacao as reais causas que resultam na morte das mulheres, dificultando o
planejamento de acbes que visem a reducao desta mortalidade®.

Estudos®*2¢ apontam para evidéncias de uma relagdo direta entre um atendimento de méa qualidade
e as condicOes de vida das mulheres de cor preta e parda. Entre estas evidéncias, é possivel observar:
complicacoes decorrentes de hemorragia e infeccao e a atuacio de profissionais ndo competentes; uma
possibilidade menor de intervencao cirargica como uma tentativa de reparacao de complicacoes resultantes
do parto; a influéncia da baixa escolaridade dessas mulheres na qualidade da assisténcia obstétrica que
lhes é oferecida; o acesso limitado a educacao em satude, principalmente com relacao a transmissao de
informacoes referentes aos beneficios do parto normal como forma de reduzir procedimentos desnecessarios
como a cesariana durante o parto; a falta de agbes e de capacitacdo de profissionais de satde com o
objetivo de atender aos riscos decorrentes dos fatores de predisposicao bioldgica das mulheres negras para
desenvolverem doencas como hipertensao arterial, anemia falciforme, diabetes mellitus, pré-eclampsia,
hemorragia, complicacoes cardiovasculares e infec¢oes®>2°. O desvio do olhar dos profissionais de satde
com relacio a estes aspectos reitera a pratica de um atendimento de baixa qualidade sem que sejam levados
em consideracao os elementos de risco aos quais mulheres estdo expostas. Quando isso ocorre, os saberes
profissionais da saide se sobrepdem aos saberes da experiéncia vivida no proprio corpo pelas mulheres
durante o ciclo gravidico-puerperal. Consequentemente, se desvanece na compreensao desses profissionais
a imagem da mulher como portadora de direitos, inclusive, de direitos sobre seu proéprio corpo. Assim, por
questoes sociais ou relacionadas a discriminacao, as mulheres negras tém menor acesso aos servicos de boa
qualidade, a servicos de atencao a sua satide ginecolbgica e ao atendimento de atencao obstétrica®.

Ossistemas deinformacao de saidetambém sao capazes de fornecerindicativos de ordem socioeconémica
com potencial para contribuir no aprofundamento da reflexdo acerca das desigualdades ocorridas no
sistema publico de satide. Com relacao aos perfis das mulheres negras que sdo alvo de mortalidade materna,
Benevides identificou entre as vulnerabilidades: o fato de que a maioria das negras encontra-se abaixo
da linha da pobreza e possui uma taxa de analfabetismo duas vezes maior que as mulheres brancas; a
evidéncia de que a maioria das mulheres negras que sofreram mortalidade materna, na maioria, estavam
constituidas como chefes de familia com filhos e sem conjuges (de modo que as criancas nascidas de maes
negras falecidas apresentam maior risco de orfandade)>=.

A possibilidade de acesso e anélise dos dados provenientes da publicizacao dos registros dos sistemas
de informacao em satide também permite a possibilidade de implementacao de iniciativas relacionadas
ao oferecimento de uma atencdo com maior qualidade por 6rgaos das diversas instancias (municipal,
estadual e federal), entre elas: a manutencao da variavel cor/raca nos dados de mortalidade e nos registros
dos nascidos; a aplicacdo da perspectiva étnico-racial nas politicas ja existentes (na Rede Cegonha, por
exemplo); a valorizacdo de profissionais como a doula e as parteiras; a implementacao de politicas ptblicas
especificamente direcionadas a atencdo e a satide da mulher; o oferecimento de atendimento humanizado
no pré-natal e nascimento/ o acompanhamento dos casos de aborto; a ampliacdo e consolidacdo do
monitoramento dos dados sociais; a forma¢do humanizada dos profissionais de satde (por meio de uma
educacao continuada e permanente, operando a aplicacao de estratégias dos direitos humanos por meio de
documentos que atestem o compromisso de ajustamento de conduta); a supervisao de todo o processo de

gestdo com a intervencdo das organizagoes internacionais e do Ministério Ptblico; o apoio ao fomento de
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projetos que visam a reducao da mortalidade materna; a concessao de assisténcia juridica em ac¢oes judiciais
civis indenizatérias de carater individual; e a implementacao de treinamentos que visem a sensibilizacao
dos profissionais de satde, inclusive com relacao a etapa de registro e analise dos dados sobre as variaveis
raca, cor e/ou etnia34,

Por fim, existem passos significativos no processo de acolhimento com qualidade das gestantes e recém-
nascidos negros?® como: conferir maior visibilidade das mulheres negras por meio do registro e divulgacao
de dados e treinamentos que tragam a discussao as caracteristicas especificas dessas mulheres; a realizagao
de acbes educativas que contemplem a identificacdo das especificidades, riscos e cuidados especificos
voltados para esse grupo e aimplementacao de atividades de atencao as gestantes e suas familias. Iniciativas
como estas necessitam de aplicacdo como forma de aproximar as usuérias da rede aos profissionais e de
promover mecanismos de sensibilizacao do sistema piblico de satde como um todo — tanto no que diz
respeito ao combate ao racismo institucional quanto a conscientizacio dos profissionais da satide acerca da
reproducao da estrutura social brasileira (racista, classista e patriarcal) — como estratégias de facilitacao do
acesso a uma série de direitos (aos direitos humanos, aos direitos fundamentais previstos na Constituicao
Federal de 1988, ao direito a informacao, ao direito a satide, entre outros). Embora diversos, estes direitos
se complementam nos objetivos finais de minimizar as desigualdades e de contribuir para a efetiva¢ao do

acesso a equidade e da consolidacdo da democracia na sociedade brasileira.
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