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Resumo expandido

(i) A proposta de desenvolvimento deste trabalho partiu da vivéncia de uma das
estudantes em uma simulacdo de relacdes internacionais para estudantes do
ensino médio, Modelo Yale das Nagdes Unidas (YMUN), em janeiro de 2024.
Na ocasiao, foi assumido o papel de representante da Republica Francesa, no
comité “UN Women” (ONU Mulheres), debatendo o topico “Maternal Mortality
in  Developing Countries” (Mortalidade Materna em Paises em
Desenvolvimento), a partir de pesquisas que correlacionam os fatores sociais
econdmicos, culturais e climaticos da Franga, para apresentar a mesa diretora
do comité a posicao oficial do pais. A partir de entao, refletindo sobre os papéis
desempenhados pela mulher nos cuidados com os filhos, nas familias e na
sociedade brasileira, houve o interesse em pesquisar essa tematica na
realidade brasileira, a partir das ODS e da intersec¢do de alguns indicadores
de nosso pais, bem como as politicas publicas implantadas visando prevencao
e mitigacdo da mortalidade materna, que culminou com o desenvolvimento
deste trabalho. A mortalidade materna pode ocorrer durante a gestagao ou até
42 dias apos o término da gestacao e é considerada o indicador mais eficaz da
saude da populagado feminina, sendo crucial para a formulagao de politicas
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publicas voltadas a reducéo dessas taxas (RIQUINHO; CORREIA, 2006). Entre
1996 e 2018, o Brasil registrou mais de 39 mil ébitos maternos, demonstrando
um desafio para a saude publica do pais (BRASIL, 2024), e também para o
alcance da meta 3.1 da ODS, sobre reducdo da mortalidade materna. De
acordo com os apontamentos da Fundagao Sistema Estadual de Analise de
Dados (SEADE, 2023), através da pesquisa Cuidados no Domicilio, cerca de
90% do trabalho de cuidado é feminino e parental. A auséncia da mulher na
familia se faz sentir para além da organizagdo e manutengcdo do espaco
doméstico, mas também no que tange a provisao dos recursos econémicos e
na esfera emocional. (ii) Para desenvolvermos este trabalho realizamos
levantamento bibliografico, em artigos cientificos e portais oficiais, como o
DataSUS, e indicadores socioecondmicos relacionados ao IDH, PIB. Também
fizemos projeto de pesquisa, diario de bordo, reunides presenciais e online,
utilizamos o Google Docs para escrita coletiva, visitamos e fizemos o curso de
extensdo Sentidos do Nascer, ofertado pelo Departamento de Demografia da
UFMG. (iii) Ao analisarmos os indicadores socioecondémicos, observamos que,
embora o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil seja considerado
alto, a discrepancia entre diferentes regides do pais e de grupos
socioecond6micos reflete na desigualdade de acesso a servigos de saude e na
qualidade desses servigos, o que também é confirmado por Oliveira et al. 2023.

Figura 1: indice de Desenvolvimento Humano (IDH) no Brasil
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Fonte: Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

Figura 2: Ranking do IDHM para os estados brasileiros (2021)
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Fonte: Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

Quanto ao Produto Interno Bruto (PIB), o Brasil alcangou, em 2024, 10,9
trilhdes, colocando o pais na décima maior economia do mundo. Porém, como
a distribuicdo ndo € equitativa, gera desigualdade de renda e afeta
principalmente mulheres em situagao de pobreza, que tém menos acesso aos
servigcos de saude de qualidade. Dados do Ministério da Saude indicam que
baixa escolaridade, faixa etaria e raga também apresentam relagdo com a
mortalidade materna.

Figura 3: Mortalidade Materna no Brasil
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Fonte: Ministério da Saude, Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Através desta pesquisa, constatamos que a atenuacdo dos efeitos dos
determinantes sociais nos servigos de saude sao estratégias contemporaneas
para a reducdo da mortalidade materna, enfatizando qualidade de atengao,
prevencado e enfrentamento das complicacdes. Esses resultados destacam a
relevancia da implementagao de Politicas Publicas para prevengao e mitigagao
da mortalidade materna, como: Plano de Reducao da Mortalidade Materna e na
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Infancia por Evitaveis (PREMMICE), a Estratégia Zero Morte Materna por
Hemorragia e Rede Alyne (antiga Rede Cegonha). Entre essas dessas
Politicas Publicas destacamos acbes relacionadas ao parto e nascer
humanizado, como as do Hospital Sofia Feldman e da exposi¢ao Sentidos do
Nascer, que desenvolvem agdes voltadas para o resgate da imagem do parto
normal, destacando boas praticas de atengao ao parto e nascimento, e redugao
de hipermedicalizagdo e intervengcbes desnecessarias, como as cesareas,
realizadas no processo do nascimento. (iv) Neste trabalho, notamos que a
mortalidade materna possui relacdo com fatores socioeconémicos, como IDH,
PIB, desigualdades regionais, raciais, faixa etaria e educacionais, o que
evidencia também interseccdao de diversos campos de conhecimento e
integracdo entre as ODS. Parte das publicagdes consultadas utiliza como
dados informacbes disponibilizadas no portal do DataSUS até 2022,
englobando o periodo pandémico em que houve um aumento na mortalidade
materna no Brasil. Manifestamos o interesse em darmos continuidade a nossa
pesquisa, acompanhando os indicadores de mortalidade materna no Brasil, as
Politicas Publicas voltadas para a prevencédo e mitigagdo dela, bem como
aspectos relacionados a prevencao de intervengdes desnecessarias, a atuagao
de doulas e parteiras em diferentes contextos.
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