Reduzir a mortalidade
materna;:

Um desafio para o desenvolvimento

A cada ano, na Regido da América
Latina e do Caribe, morrem mais
de 23.000 mulheres por causas
relacionadas a gravidez e ao
parto. Cada uma destas mortes
tem um efeito devastador para a
familia, para a comunidade e para
a sociedade em geral.

A mortalidade materna é
considerada uma grave violagao
dos direitos humanos, por ser
evitavel em 98% dos casos em que
as causas sao diretamente
relacionadas ao processo gravidico
puerperal (Morte Materna Direta). E
considerado 6bito materno a
morte de uma mulher durante a
gestacdo ou até 42 dias apos o
término da mesma.

O fendbmeno da mortalidade
materna é um indicador das
precarias condi¢cfes socio-
econdmicas, baixo grau de
informacao e escolaridade,
dindmicas familiares em que a
violéncia esta presente, e
sobretudo, dificuldades de acesso
a servicos de saude de boa
qualidade. As principais causas de
mortalidade materna séo a
hipertenséao arterial, as
hemorragias, a infeccdo pos-parto
e pos-aborto, todas evitaveis.

Na Declaracédo da Cupula do
Milénio das NacBes Unidas foi
estabelecida a meta de reducéo
da mortalidade materna em 75%
até 2015, em relacdo aos niveis de
1990, compromisso assumido pelo
governo brasileiro.

A mortalidade materna e perinatal
sdo problemas sociais relevantes
no Brasil.Em 200l a Raz&o de
Mortalidade Materna (RMM), obtida
a partir de 6bitos declarados, foi
de 50,25 6bitos por 100.000
nascidos vivos ( Fonte: Sistema de
Informacao de Mortalidade - SIM),
dado subestimado, em funcéo da
sub-informacéo e do sub-registro.
Este indicador atesta que a
situacéo atual esta aquém do
aceitavel, pois, em paises
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Melhoria de assisténcia ao

parto
domiciliar

Uma
responsabilidade
do SUS

Melhoria da assisténcia
ao parto domiciliar

E uma das prioridades do
Ministério da Saude e de todos o0s
segmentos da sociedade, da
esfera publica ou privada,
comprometidos com a saude da
mulher e da crianca e com a
garantia dos direitos humanos,
implementarem acdes voltadas
para a melhoria da assisténcia
obstétrica e para o controle e
reducdo da morbimortalidade
materna e perinatal, entre as
quais devem ser incluidas actes
para a melhoria da assisténcia
ao parto domiciliar realizado
pelas parteiras tradicionais,
indigenas e quilombolas.

Levando-se em consideracéo a
diversidade socio-econdmica ,
cultural e geogréafica do pais,
em muitas regides, as parteiras
tém um papel relevante na
assisténcia as mulheres e as
criancas da sua comunidade.
Deve-se ressaltar, que o parto
domiciliar pode ser uma opcéo
da mulher, independente da sua
situagcdo socio-econbmica, 0 que
se constitui em um inalienavel
direito de escolha sobre o local
e as pessoas que vao lhe assistir
durante o parto.

Deve ser um compromisso do
Sistema Unico de Saude (SUS)
garantir um parto seguro e
humanizado, seja este hospitalar
ou domiciliar, seja na zona
urbana ou rural.

Perfil da parteira
tradicional, indigena e
quilombola

A parteira tradicional, indigena e
quilombola presta assisténcia ao
parto domiciliar na sua
comunidade. Elas adquirem suas
aptiddes realizando partos por
conta propria ou aprendendo o



Parto domiciliar:
Uma realidade no Brasil

Segundo a Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude ( PNDS),
realizada em 1996, existe uma
incidéncia de 20% de partos
domiciliares nas areas rurais, onde
sdo maiores as dificuldades de
acesso aos servicos de saudeA
referida Pesquisa indicou que, no
meio rural :

e 32% das gestantes ndo tiveram
nenhum atendimento pré-natal;

e 0 acesso ao parto hospitalar foi
menor, sobretudo entre as
mulheres com nenhum , ou
poucos anos de estudo e entre
aquelas que nao tiveram
assisténcia pré-natal;

e a taxa de mortalidade infantil
entre os filhos das mulheres de
areas urbanas que nao tiveram
nenhuma assisténcia pré-natal e
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nascidos vivos e nas mulheres de

e Fazer levantamento situacional
da assisténcia ao parto
domiciliar , incluindo um
levantamento das dificuldades
enfrentadas pelas parteiras.

e Realizar o cadastramento das
parteiras e o seu
recadastramento a cada cinco
anos.

e Articular o trabalho das
parteiras com o PACS/PSF*,
sistematizando um
acompanhamento e avaliacdo
permanente deste trabalho.

e Promover a sensibilizacdo e a
capacitacao de profissionais de
salde para atuarem junto as
parteiras.

e Realizar capacitacdes e manter
um processo de educacao
permanente para as parteiras.

e Melhorar o registro das

informac0Oes referentes ao parto
domiciliar , para alimentacdo do
SINASC e do SIM.

e Elaborar e distribuir materiais
educativos.

e Propiciar apoio logistico para as
gestacdes e partos com risco
obstétrico: garantia de
referéncia para estes
atendimentos, acesso a radio
amador, transporte rodoviario,
fluvial e aéreo, de acordo com
as especificidades e
necessidades de cada regiao.

e Fornecer Kits para as parteiras,
com materiais basicos para a
realizacdo do parto domiciliar,
com garantia de reposicao de
insumos e esterilizacdo do
instrumental.

e Incentivar a participacao das
parteiras nas instancias de
controle social.

e Buscar alternativas de apoio
financeiro para esse trabalho.

e Articular com o sistema
educacional local para que
sejam desenvolvidos programas
de alfabetizacdo para as
parteiras.

e Buscar parcerias com 6rgaos
governamentais e nao
governamentais para o
desenvolvimento deste trabalho.

Estratégias
para apoio financeiro

A busca de apoio financeiro para
o trabalho da parteira, esta
vinculada a uma decisdo politica
do gestor municipal e/ou estadual,
a partir do entendimento de suas
responsabilidades quanto a
assisténcia obstétrica, das
necessidades locais e do respeito a
cidadania.

Vérias alternativas podem ser acionadas
pelos gestores/ locais:

*Programa de Agentes Comunitérios de Saude/Programa de Saude da Familia

Filmagem do Video De Parteira
para Parteira - Melgacgo - PA

Capacitacdo de Parteiras do Alto
do Juruéa - Mal. Taumaturgo - AC

| Encontro Estadual de Parteiras
Indigenas, Boa Vista - PR

Capacitacédo de Multiplicadores
Salvador - BA

Capacitagao de Parteiras Tradicionais,
Vale do Jequitinhonha - MG

| Encontro de Avaliagdo do Trabalho
com Parteiras Tradicionais, Macapa - AP

—

. * .
Capacitacao de Parteiras Quilombolas
Kalunga - GO

Capacitacéo de Parteiras
Tradicionais, AM

Programa Trabalhando
com Parteiras
Tradicionais /MS

Este Programa foi iniciado em
marco de 2000, a partir de uma
parceria entre a Area Técnica de
Saude da Mulher do Ministério da
Saude e a ONG feminista Grupo
Curumim .Neste trabalho,
envolveram-se e agregaram-se
secretarias estaduais e municipais
de saude, a Fundacdo Nacional de
Saude (FUNASA), outras instituictes
e organizacdes sociais, tais como,
o Movimento Articulado de
Mulheres da Amazbnia (MAMA), o
CTA, a Rede Acreana de Homens e
Mulheres, o Centro de
Humanizagao das Praticas
Terapéuticas do Hospital S&o Pio X
Ceres/GO, o Instituto de
Desenvolvimento Sustentavel
Mamiraua, o Conselho Indigena de
Roraima , entre outras. O
Programa objetiva sensibilizar
‘destores estaduais e municipais e
profissionais de salude a
desenvolverem acdes para a
melhoria da assisténcia ao parto
domiciliar.

Resultados obtidos
(Até Dezembro de 2003):

= Publicagdo e distribuicdo do “Livro da
Parteira” e do “Manual Trabalhando
com Parteiras Tradicionais”

= Participacdo de 10 estados Acre,
Amapé, Amazonas, Pard, Roraima,
Alagoas, Maranhao, Paraiba, Goias e
Minas Gerais;

= Capacitadas 806 parteiras
= Capacitados 447 profissionais de saude

= Algumas secretarias estaduais e
municipais de satide vém adquirindo kits
para as parteiras, com materiais
bésicos para a realizagdo do parto i
domiciliar; A

= Muitas das parteiras
capacitadas, aumentaram o
namero de
encaminhamentos para a
assisténcia pré-natal;

* Em alguns municipios
houve melhora da

notificacdo do parto domiciliar;

= Em alguns municipios houve melhora

' no relacionamento entre os servigos de
saude e as parteiras;

= Muitas das parteiras capacitadas,
passaram a reconhecer melhor as
situacOes de risco na gestacdo, no parto
€ no puerpério, com encaminhamentos

Programa Parteira
Grupo Curumim

O Grupo Curumim, baseado em 15
anos de trabalho ouvindo e
discutindo com diversas
comunidades, gestores e
profissionais de saude em diversas
regides do Brasil, assegura que
para efetivar no SUS o direito a
saude integral, universal e
eguanime entre todas as mulheres
€ necessario incluir o parto
domiciliar nas politicas de atencédo
a saude ao mesmo tempo em que
o trabalho da parteira deve estar
articulado a rede de servicos
oferecidos a populacéo.

A efetivacado do direito de escolha
guanto ao local e com quem a
mulher deseja parir deve estar
acompanhada da decisao de
promover justica social.

E do compromisso com os Direitos
a

O Grupo Curumim j& capacitou 2.500
parteiras tradicionais, indigenas e
quilombolas e 2000 profissionais de satude
(médicas/os, Enfermeiras/os, Psic6logas/os,
entre outros) como Multiplicadores para o
trabalho com parteiras em suas regides.
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