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Comités de Morte Materna:
A Importanma de Estar Presente

Mortalidade Materna no Brasil:
Faltam Dados e uma Assisténcia Digna

Ruy Laurent:

jornal da redesatide - nimero 15 - maio de 1998

O Brasil apresenta um dos matores indices de morle
materna da América Latina. O movimento de mulheres
pela saide vem denunciando a gravidade dessa situagio
através dos comités de morte materna, da Comissdo
Intersetorial de Saiide da Mulher do Conselho Nacional
de Saiide ¢ de outros foruns. Neste ano, a OMS definiu
para 0 Dia Mundial pela Saide — 7 de Abril — o tema
Maternidade Segura. Serd mais uma oportunidade
para darmos visihilidade a um problema de saide piblica
da mator importancia.

Sabe-se que as condigies que levariam a diminuigio
da morte de mulheres e de recém-nascidos deveriam inclusr
um acompanhamento pré-natal com qualidade e uma as-
sisténcia ao parto humanizada e verdadeiramente digna desse
nome. Os relatirios do Ministério da Saiide nos iltimos
cinco anos revelam que cada mulher gravida faz, em média,
menos de dois exames antes do momento do parto. Outros

Uik

Sara Romera Sorrenting

estudos apontam um quadro ainda mais grave: mais de 30,
das mulheres grdvidas no pais nio fazem nenhum exam
pré-nalal. Essa situagio contraria a recomendagio da OMS
de um minimo de trés exames ¢ um ideal de seis consulias
antes do parto.

Neste niimero 0 Jornal da Rede traz em destaque dons
artigos sobre a lragédia da mortalidade materna no Brasil
que enfatizam a importdncia dos comités de morte materna
como firuns de investigagdo ¢ debate sobre as verdadiras
condigies da assisténcia @ saide da mulher

No dia 26 de Mato, Dia Internacional pela Saide da
Mulher, o5 grupos feministas ¢ a RedeSuide estariio organi-
zando agies de demincia ¢ de reivindicagio em tods o pas
Assim, como em todos os continentes, vamos lembrar ¢ de-
nunciar as mais de 600 mul mortes de mulheres que aconte-
cem por ano no mundo em decorréncia de complicagies ocor-
ndas durante a gravidez, o parto ¢ o pds-parto.
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Mortalidade Materna no Brasil:
Faltam Dados e uma Assisténcia Digna

As mortes maternas sao aquelas ocorri-
das durante o ciclo gravidico-puerperal em
decorréncia de complicacdes especificas des-
se periodo ou de doengas, pré-existentes ou
adquiridas durante o mesmo, que complicam
a gravidez, 0 parto e o puerpério.

Em uma publicacio recente da OMS -
Organizagao Mundial de Saude e UNICEE
que trata da questao da maternidade segu-
ra ou saudavel, ha o seguinte comentario:
“A morte de uma mulher nesse periodo é
um desastre — ¢ um acontecimento desne-
cessario e uma perda que carrega uma carga
enorme de tristeza e dor. Ha uma sensagao
de crueldade nessas mortes; elas nao deve-
riam ocorrer, 2 mulher nio estava doente... €,
mesmo assim, ela morre!”,

Ainda que sempre tenha representado
um problema médico e de saide publica -
além, obviamente, de problema social —, ¢
relativamente recente o despertar da opi-
nifo pablica, mesmo das organizagdes de
mulheres, para o fato de que no mundo,
anualmente, cerca de 600 mil mulheres
morrem por complicacdes da gravidez, par-
to e puerpério. Sabe-se ainda que cerca de
99% dessas mortes ocorrem nos paises cha-
mados subdesenvolvidos ou em desenvolvi-
mento, entre os quais se inclui o Brasil.

Dentre 0s numerosos aspectos que me-
recem ser discutidos ao se analisar o grave
problema das mortes maternas, gostaria de
abordar dois; um diz respeito as causas de
morte materna ¢ o outro, a questao da fal-
ta de informagio, ou melhor, da informa-
¢do incompleta sobre esse tipo de morte,

Quanto as causas de mortes maternas,
elas so, do ponto de vista clinico e obsté-
trico, separadas em dois grandes grupos, No
primeiro estao as chamadas causas obsté-
tricas diretas, que sdo as complicagbes es-

Ruy Laurenti*

“Ha uma sensacdo de crueldade
nessas mortes; elas ndo deveriam
ocorrer, a mulher ndo estava doente...
¢, mesmo assim, ela morre!”

pecificas do ciclo gravidico-puerperal;
como exemplo, pode-se citar entre outras:
0 descolamento prematuro da placenta ¢ a
hemorragia que a cla se segue; a hiperten-
sdo especifica da gravidez; os traumatismos
de parto; e as complicages do aborto, No
outro grupo estio as chamadas causas obs-

Magritte

tétricas indiretas, representadas por doen-
qas gerais, nao especificas do ciclo gravidico-
puerperal, mas que podem levar a compli-
cagoes desse estado; como exemplo, podem
ser citados o diabetes, as cardiopatias, as
doengas infecciosas, as doengas respiratori-
as cronicas e varias outras.

As causas obstétricas diretas, ou suas
complicagdes, sdo perfeitamente preveniveis
por uma boa assisténcia pré-natal e do par-
to. As outras doengas que podem compli-
car a gestaglio e o parto — as obstétricas in-
diretas — também podem ser controladas
ou compensadas no pré-natal, quando hd
um bom acompanhamento dos casos.

3...........‘
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O que se observa ¢ que, nos paises onde
a mortalidade materna ¢ alta, a maior par-
te dessas mortes ¢ conseqiente das causas
obstétricas diretas, 0 que aponta para a
baixa cobertura ou baixa qualidade do pré-
natal. No Brasil, ndo somente os dados ofi-
clais, mas também varios estudos realiza-
dos nas cidades de Sio Paulo, Salvador,
Recife, Sao Luiz, no estado do Parand e em
outras areas mostram que 75 % ou mais das
mortes maternas sao devidas a causas obs-
tétricas diretas. £ de se destacar que, no
Brasil, a mais importante dentre essas cau-
sas sao as complicacoes da doenca
hipertensiva especifica da gravidez. Esta ¢
de facil detecgao no pré-natal e, tratada
adequadamente, nao leva a morte.

0 fato de mais de 80%
dos partos no Brasil ocorrerem
em hospital ndo significa
que eles sejam seguros!

Nos paises onde a mortalidade mater-
na ¢ baixa, como na Europa, Japao, Esta-
dos Unidos e outros, 0s poucos casos obser-
vados sdo, em sua quase totalidade, devi-
dos a causas obstétricas indiretas.

Os vérios estudos realizados em diferen-
tes partes do Brasil, bem como as informa-
cdes trazidas pelos numerosos comités de
estudos e prevengdo de mortes maternas
existentes no pais, mostram um fato que,
pode-se dizer, ¢ dramatico: a quase totali-
dade das mortes maternas entre nos seria
facilmente prevenivel desde que houvesse
um pré-natal adequado, quantitativa e qua-
litativamente, hem como, em numerosos
casos, uma assisténcia ao parto digna deste
nome. O fato de mais de 80% dos partos
no Brasil ocorrerem em hospital nio signi-
fica que eles sejam seguros!

Um comentario que precisa ser feito
quando se discute a alta mortalidade ma-
terna no pais ¢ o papel do aborto como
causa dessas mortes, Freqiientemente ele é
supervalorizado numericamente, inclusive,
ou particularmente, pelas associacoes de

) #9000 0000000 4
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mulheres, sendo apontado como o grande
responsdvel — quase que exclusivo — pelas
mortes maternas entre nos. Isso nao é ver-
dadeiro! Os varios estudos realizados, bem
como os resultados trazidos pelos comités
de estudos e prevengao de morte materna,
mostram que as complicagdes do aborto sio
responsaveis, na maioria das areas estuda-
das, por 10 a 15% das mortes maternas,
sendo bastante superadas pelas complica-
¢oes da hipertensdo e mesmo pelas hemor-
ragias conseqientes a alguns transtornos
placentarios. Ha excegdes. Assim, por
exemplo, um estudo muito bem conduzido
em Salvador, Bahia, em 1993, mostrou que
as complicagdes do aborto foram respon-
saveis por 36% das mortes maternas e as
complicacdes da hipertensao, por 24%. Por
outro lado, no estado do Parana verificou-
se que, no periodo de 1989-1993, o aborto
aparece como responsavel por 6,9% das
mortes maternas.

A outra questdo a ser abordada refere-
se a falta de informagdo ou informagéo in-
completa relativa as mortes maternas no
Brasil. O conhecimento do nimero de
mortes maternas ¢ obtido por meio dos re-
gistros de 6bito feitos em cartorios, basea-
dos em atestados fornecidos por médicos,
0 que ¢ obrigatorio por lei. No Brasil, nas
regides Sul e Sudeste e em praticamente
todas as capitais de estados, a cobertura do
registro pode ser considerada boa. Mesmo
assim, inclusive em capitais como Sao Pau-
lo, onde se admite nao haver morte sem
registro, nao se tem informagdes fidedignas
sobre 0 nimero de mortes maternas. Al-
guns estudos mostram que, nesta capital,
as mortes maternas correspondem a mais
do dobro do que ¢ informado pelos regis-
tros, sendo que 0 mesmo ocorre em outras
areas brasileiras. Isso acontece porque os
médicos, infelizmente, ndo informam cor-
retamente, ou porque querem esconder o
fato, ou porque nio sabem como declarar
corretamente uma causa de morte, parti-
cularmente em casos de mortes maternas,

A tradugio desta situagiio ¢ que nio se
sabe exatamente qual a real magnitude da

mortalidade materna, néo sendo possivel
mostrar aos responsaveis pela satide da po-
pulagio a verdadeira gravidade da situa-
¢d0 e quais as medidas que deveriam ser
tomadas. Por outro lado, quando alguns
programas sdo implantados, torna-se difi-
cil avaliar se estdo dando resultados.

As organizagtes de mulheres, entre tan-
tas agoes que vém realizando em favor da
cidadania da mulher em nosso pais, devem
estar alertas para o grave problema das

Sem informagfes corretas,
0s dados podem ser utilizados
politicamente da maneira que
melhor satisfaca ao interessado

mortes maternas. A primeira atuacao nes-
te sentido deveria ser aquela visando tor-
nar conhecida a verdadeira magnitude do
problema entre nos e, quanto a isso, discu-
tir a questdo da inexatidao das informagdes
junto com associagdes de médicos, particu-
larmente as de obstetras, € junto aos con-
selhos regionais de medicina. E um primei-
ro passo mas, deve-se reconhecer, de gran-
de importancia.

Dificil sera combater alguma coisa sem
o diagnostico exato da situagdo. No caso
da mortalidade materna no Brasil, sabe-se
que ¢ alta. Mas quanto, exatamente? Esta
realmente declinando, como querem al-
guns? Sem informagdes corretas, os dados
podem ser utilizados politicamente da ma-
neira que melhor satisfaga ao interessado:
esta diminuindo, esta aumentando, ou per-
manece estavel!

Quanto vale a mortalidade materna no
Brasil? A resposta tem que ser conseguida
pois, ndo ha duvida, trata-se de uma im-
portante questdo de cidadania!

* Ruy Laurenti ¢ professor-titular do
Departamento de Epidemiologia da Faculdade
de Saiide Piiblica da Universidade de Sdo
Paulo e diretor-presidente da Fundagio
Onaocentro de Sao Paulo.
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Comités de Morte Materna:
A Importancia de Estar Presente

Na ltima década, vem ganhando for-
¢a no Brasil, principalmente no movimen-
to de mulheres, a proposta dos comités de
investigagao de Obitos maternos ou comi-
tés de morte materna, como sio mais am-
plamente conhecidos. Essa perspectiva de
organizagao e de investigacdo vem se trans-
formando num forum legitimo de discus-
530 e numa caixa de ressonancia que da voz
a real condicao de assisténcia a saude que
tem sido oferecida as mulheres em nosso
pais.

Superando uma expectativa meramen-
te clinica, em que esses comités mais se as-
semelhavam a camaras técnicas de obste-
tras onde se debatiam os ltimos avancos
da gineco-obstetricia, hoje eles contam com
a ativa participacao de organizacdes femi-
nistas e dos movimentos de mulheres, do
movimento de satde, de profissionais nao-
médicos e da saide publica. E vém amplian-
do seu papel, para chegarem ao que realmen-
te devem ser — espacos de investigagao e
avaliaco, dentro de uma concepgao de sai-
de coletiva, com carater social e, portanto,
dentro de uma perspectiva de género.

s30 fenomenos
da vida e ndo
da morte, da satde
e ndo da doenga

A grave situagao da assisténcia a satde
reprodutiva das mulheres no Brasil vem
sendo denunciada ha muito, particular-
mente pelas feministas. Dentro do panora-
ma de deterioracio da satde piblica, que
afeta toda a populagdo, as questdes ligadas
4 sexualidade, gestacio, parto ou puerpério
trazem um outro agravante diante do qual
no se justifica a indiferenca ou insensibili-

Sara Romera Sorrentino*

dade — sdo fendmenos da vida e ndo da
morte, da saude e ndo da doenca, ligados a
existéncia da espécie e do planeta; ndo sdo
temas individuais ¢ esporadicos.

Muito se fala sobre as taxas, indices e
coeficientes de risco em mortalidade ma-
terna. A verdade que conhecemos até o
momento ¢ que, no Brasil, a subnotificagiio
ou sub-registro das mortes maternas ¢ gran-
de e piora & medida que se analisam as re-
gidies mais pobres, justamente onde as mor-

Man Ray

tes maternas sdo mais freqiientes. Desde a
morte sem assisténcia médica, a existéncia
de cemitérios clandestinos, o no-registro
dos nascimentos ¢ a alta mortalidade in-
fantil em algumas regides do pais, até o pre-
enchimento incorreto dos atestados de obito
¢ dos prontudrios médicos, tudo isso con-
tribui para que as taxas oficiais de morte
materna sejam de duas a quatro vezes me-
nores do que os indices reais. £ fundamen-
tal que os comités contribuam para que as

5 ...........
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cifras oficiais possam ser questionadas e que
os mimeros reais sejam conhecidos.

Com o trabalho dos comités, a mulher
que morreu de parto sem atendimento e
foi enterrada na roga, no sertdo de Per-
nambuco, ¢ a jovem que fez um aborto em
clinica clandestina na Grande Sao Paulo,
morrendo de infecgao dias depois, sem con-
tar a ninguém o que lhe aconteceu, pas-
sam a participar das estatisticas. Assim, suas

as taxas oficiais de morte
materna sao de duas
a quatro vezes menores
do que os indices reais

=

mortes nao serao mais anonimas e clandes-
tinas, mas sim uma denuncia das condigdes
que as levaram ao obito.

O processo de criagao dos comités —que
inclui a sensibilizagdo dos gestores de sau-
de e a mobilizagao, particularmente das
mulheres, para reivindicar sua existéncia e
sua composi¢do democratica — por si s6
constitui um fator de promogéo da cidada-
nia das mulheres. A montagem de um sis-
tema de investigagao das mortes maternas,
com o envolvimento dos profissionais de
saiide nessa investigagdo, ¢ um segundo

}\'EOR'I‘E }\,EATERNA

passo que traz para a mesa de debates, prin-
cipalmente, a qualidade da assisténcia ao
parto.
Nesse panorama, dois fatos novos e im-
portantes que contribuem para a dina-
(com os comités)
suas mortes nao serao
mais anonimas e clandestinas,
mas sim uma dendncia
das condigdes que
as levaram ao obito

mizacdo dos comités devem ser assinalados
—amorte materna passou a ser de notifica-
¢do compulsoria em nosso pais, desde feve-
reiro de 98, e serd um dos indicadores a
serem considerados pelos municipios quan-
do da elaborac@o de seus planos gestores
de satide, dentro da nova proposta de Piso
Assistencial Basico do Ministério da Sat-
de. Isso significa que os comités ativos e com
ampla participagdo serdo fundamentais
para que a questdo da morte materna te-
nha, de fato, a visibilidade que deve ter e
receba a atengdo necessaria nas politicas
publicas.

Por fim, somente conhecer os numeros
nio basta. Os comités ndo sao miniaturas

do IBGE, com finalidades apenas estatisti-
cas. Sem desmerecer o importante papel
que o conhecimento da realidade dos ni-
meros nos traz, a esséncia dos comités esta
na discussdo dos casos e das condicdes que
levaram aquelas mulheres ao 6bito. Pouco
servira chorar sobre o leite derramado, la-
mentando as mortes ocorridas, se essas
mortes nio puderem ser transformadas em

somente conhecer os ntimeros

nio basta, Os comités ndo sdo
miniaturas do IBGE, com

finalidades apenas estatisticas

bandeiras de dentincia e em propostas con-
cretas de melhoria da assisténcia, para que
essa situacio ndo mais se repita, até que se
constate a queda dos coeficientes de morte
materna no pais, nao através do expedien-
te escuso da subnotificacao, mas com me-
didas concretas de melhoria da assisténcia
a satide das mulheres.

* Sara Romera Sorrentino ¢ médica
sanitanista, presidente do Comuté de Vigilancia
do Obito Materno do Estado de Sao Paulo, da

Secretaria de Estado da Saiide de Sao Paulo, e
diretora da Unicio Brasilerra de Mulheres.

Mortalidade proporcional por complicagoes da gravidez,

parto e puerpério — Brasil, 1986-1995
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Plano de A¢ao do Cairo:
Monitoramento Critico

Maria José de Oliveira Aratijo e Wilza Villela*

F

Mondrian
Sy |

O compromisso assumido pelo gover-
no brasileiro ao assinar sem reservas o acor-
do da Conferéncia Internacional sobre Po-
pulagdo e Desenvolvimento, realizada no
Cairo em 1994, colocou o movimento de
satde das mulheres frente ao desafio de
acompanhar, de forma critica e sistemati-
ca, o cumprimento desse acordo, de modo
a exercer o papel que he compete enquanto
parcela organizada da sociedade civil.

O enfrentamento efetivo desse desafio em
nosso pais se deu através da participagio da
RedeSatide no projeto iniciado em 1995 pelo

————
-
 e—

FNUAP-Fundo das Nagdes Unidas para
Populacio, visando o monitoramento da im-
plantagio do Plano de Agao da Conferéncia
do Cairo em cinco paises da América Latina
— Brasil, Chile, Colombia, Nicaragua e Peru.
Para a realizagao do projeto — que contou
com a coordenagio da Red de Salud de las
Mujeres Latinoamericanas y del Caribe —, as
propostas da Conferéncia do Cairo relativas
a satide das mulheres e direitos reprodutivos
foram agrupadas em seis eixos tematicos, ca-
bendo a cada pais a formulagio da sua
estratégia de implementagdo do projeto.

O Brasil ficou encarregado do monito-
ramento de dois eixos: 0 impacto do abor-
to inseguro na mortalidade materna e a par-
ticipagdo feminina em instancias de deci-
sdo. Estes eixos foram escolhidos em fun-
¢do do histérico brasileiro de luta pelo di-
reito ao aborto e da tradicional presenca
de mulheres comprometidas com a satide e
com as bandeiras feministas no cenario
politico nacional.

A fim de possibilitar a participagao mais
ampla dos grupos filiados, a RedeSatide,
coordenadora do segmento brasileiro do

7...'........
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A Conferéncia
do Cairo
e as Mulheres

A Conferéncia Internacional
sobre Populagao e
Desenvolvimento, ocorrida no
Cairo em 1994, integra um
ciclo de conferéncias
internacionais voltadas para a
promogao da cidadania,
promovido pela Organizacao
das Nagoes Unidas na primeira
metade da década de noventa.
O combate a pobreza e a
discriminacao, a busca de
eqliidade e justica foram temas
reiterados durante todo o ciclo
de conferéncias, que dedicou
atengao especial a situagao
das mulheres.

Participante e signatario dos
acordos estabelecidos em
cada um desses eventos, 0
governo brasileiro vem
assumindo, portanto,
compromissos na esfera
internacional que servem como
base para legitimar exigéncias
de agdes efetivas de promogao
da qualidade de vida dos
cidadaos, tarefa prioritaria na
busca de um desenvolvimento
- Sustentavel e democratico.

g .
(oxesrixcis po (Ao

projeto, optou por descentralizar as ativi-
dades previstas. Assim, foi realizado pelo
SOS Corpo - Género e Cidadania um
diagnéstico da saude das mulheres brasi-
leiras, a partir da coleta e analise de dados
secundérios e na perspectiva de uma
contextualizagdo politica e sécioeconomica
mais ampla. Simultaneamente, oito orga-
nizages filiadas a RedeSaude em diferen-
tes regides do pais — Brasilia, Goias, Minas
Gerais, Pernambuco, Santa Catarina, Rio
Grande do Sul, Rio de Janeiro e Sao Paulo
— desenvolveram estudos focais relaciona-
dos aos dois eixos escolhidos para o
monitoramento no Brasil, visando contri-

(o diagnostico ) destaca
0 processo de metropolizagdo
e feminizacéo da pobreza

buir para o aprofundamento do diagnésti-
co com informacdes mais detalhadas e de
carater qualitativo. O desenvolvimento des-
sa etapa incluiu ainda a realizagio bem-
sucedida de um seminério de carater nacio-
nal, voltado para representantes de conse-
lhos da condicdo feminina e coordenado-
res locais de programas de saide da mu-
lher, além de diferentes iniciativas relacio-
nadas ao 28 de Maio, Dia Internacional de
Luta pela Saide da Mulher.

Diagnéstico

Construido a partir dos seis eixos que
apontam para as definicdes da Conferén-
cia do Cairo no que diz respeito aos direi-
tos sexuais e reprodutivos das mulheres, o
diagnéstico aponta, como ja sabido, paraa
dificuldade de obtencao de dados nacionais
e para as desigualdades regionais existen-
tes no pais. Ao lado desta constatacao, de
carater mais geral, ¢ destacado o processo
de “metropolizacdo e feminizacio da po-
breza” — expresso pelo aumento quantita-
tivo da participacio feminina na pepula-
30 economicamente ativa, Sem O COITes-
pondente aumento da renda, e pelo cresci-

mento no niumero de familias chefiadas por
mulheres, por exemplo.

Comparando dados epidemiologicos
com as iniciativas governamentais € nao-
governamentais voltadas para o
enfrentamento dos problemas identificados,
o diagnostico expde a debilidade das poli-
ticas voltadas para a melhoria da condigdo
das jovens, frente @ magnitude de proble-
mas como a prostituigdo infanto-juvenil e a
gravidez adolescente. Descompasso entre 0
problema ¢ a tentativa de solugdo aparece
também em relagdo a violéncia contra a
mulher e a necessidade de promover a res-
ponsabilidade reprodutiva masculina. No
que diz respeito a satide reprodutiva stcto
sensu, os dados evidenciam as distorgdes no
processo de implantagdo do PAISM - Pro-
grama de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher e de consolidagao do SUS - Siste-
ma Unico de Sade, que aumentam os gas-
tos com agdes hospitalares em detrimento
de agdes ambulatoriais e preventivas, resul-
tando no crescimento da mortalidade fe-
minina por causas evitaveis, dentre as quais
a morte materna e a morte por cancer de
colo uterino.

Estudos focais
* O impacto do aborto inseguro

na mortalidade materna

O capitulo oito do documento final da
Conferéncia do Cairo estabelece que em
nenhum caso deve-se promover o aborto
como método de planejamento familiar,
sendo também pontuado que “governos e
organizagdes nao-governamentais devem
estreitar seus compromissos com a satide das
mulheres e ocupar-se dos efeitos que tém
sobre a satide os abortos realizados em con-
dicdes ndo adequadas (...) As mulheres que
tém gestacdes indesejadas devem ter facil
acesso a informacao fidedigna e assessora-
mento abrangente. (...) Nos casos em que 0
aborto ndo é contrério 4 lei, deve ser realiza-
do em condicdes adequadas. Em todos os
casos, as mulheres devem ter acesso a servi-
cos de satde de boa qualidade para tratar
as complicagdes derivadas de abortos™.
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A questdo do aborto suscitou uma in-
tensa mobilizagdo, antes e durante a Con-
feréncia do Cairo, a partir de considera-
¢oes de ordem moral, religiosa, politica e
técnica, que aparecem como desafios para
a implementagao das decisdes acordadas.

O aborto nseguro ¢ a terceira causa de
mortalidade materna no mundo, devendo
ser encarado como um importante proble-
ma de saude publica. Como o0 aborto ¢ um
procedimento relativamente seguro do pon-
to de vista médico, fica evidente que o agra-
vo a saude da mulher relacionado ao abor-
to ¢ conseqiiéncia da situagao de clandesti-
nidade em que ¢ realizado; clandestinida-

de que se apoia em questdes morais, mas

Descompasso entre o problema

¢ a tentativa de solugao aparece

também em relagdo a violéncia
contra a mulher

também, e principalmente, na lucratividade
da industria do aborto clandestino, dado o
alto preco cobrado das mulheres que po-
dem pagar e necessitam interromper uma
gravidez.

Para as mulheres que nao podem pa-
gar, as estratégias para interrupgao da gra-
videz sdo tortuosas e arriscadas, indo desde
o recurso a clinicas com baixo padrdo de
higiene e cuidados técnicos, até a indugao
do aborto através do uso de substancias
quimicas ou medicamentos, ¢ mesmo da
introdugZo de objeto no itero e no canal
vaginal. Sao estas as mulheres que chegam
aos servigos publicos de satde em situacdo
de aborto incompleto, com comprometi-
mentos 4 satide de diferentes graus de gra-
vidade, incluindo até a morte,

Mesmo considerando a grande subes-
timagao, o aborto incompleto figurou como
uma das principais causas de morte mater-
na em todos os estudos focais realizados. I
a oportunidade de dar visibilidade a este
fato, através da divulgagio das atividades
de monitoramento da implantagio do Pla-

C‘_ONFERENCIA DO

no de Agao da Conferéncia do Cairo em
cada local, foi extremamente importante,
tanto quanto as parcerias estabelecidas a
partir do projeto.

* Mulheres em instancias de decisio

Os estudos de caso documentaram a
importancia da participagio de mulheres
identificadas com as propostas feministas
em instancias formuladoras e implemen-
tadoras de politicas publicas. De fato, sabe-
se que quando se fala na participagao poli-
tica de mulheres ndo estamos nos referindo
tao-somente a participagao de pessoas do
sexo feminino. Mais do que isso, estamos
falando da possibilidade do exercicio de
algum nivel de poder que contribua para a
qualidade da satde e construgao da cida-
dania das mulheres.

Neste sentido, podemos dizer que nos-
sas conquistas sao visiveis e importantes. A
Comissao Nacional de Populagio e Desen-
volvimento, criada a partir do Cairo, ¢ pre-
sidida pela demografa e pesquisadora Elza
Berquo, uma das maiores aliadas do movi-
mento de mulheres brasileiras pela saude.
Podemos ainda citar a participagdo de ou-
tras feministas — algumas filiadas a
RedeSaude — em instancias de articula-

0 agravo & satide da mulher
relacionado ao aborto ¢ conseqiéneia
da situacéo de clandestinidade

¢do politica, como na coordenagao dos pro-
gramas nacional, estaduais e municipais de
saide da mulher, na presidéncia de comi-
tés de morte materna, em conselhos de sat-
de, nacional, estaduais e municipais, na
Comissio Intersetorial de Saude da Mu-
lher, ¢ mesmo em conselhos da condigao
feminina.

A receptividade encontrada pelas femi-
nistas para a realizagio de atividades em
parceria com Orglios governamentais evi-
denciou que o trabalho feminista desenvol-
vido ao longo de duas décadas nos legitima
enquanto parceiras e interlocutoras que

(amo

1998

adotam a perspectiva de que parte dos pro-
blemas de satde das mulheres tem intima
relagdo com sua condigdo de subalter-
nidade e com a pobreza que esta mesma
condi¢do determina.

Perspectivas futuras

Os resultados da primeira etapa do pro-
jeto nos indicam o acerto do caminho es-
colhido. Neste sentido, a perspectiva ¢ de
que continuemos, a partir da aprovagio
pelo FNUAP da segunda etapa do projeto,
a investir na consolidacao e aprimoramen-
to dos comités de morte materna e no esti-
mulo a participacio politica das mulheres

o trabalho femmnista desenvolvido
a0 longo de duas décadas nos legitima
enquanto parceiras e Interlocutoras

que atuam na area da saude dentro de uma
perspectiva feminista.

Esperamos que durante o evento “Cai-
ro + 5” — um balango da implementago
do Plano de A¢do da Conferéncia Interna-
cional sobre Populagio e Desenvolvimen-
to, a ser realizado na Holanda em 1999 —
possamos estar apresentando um panora-
ma mais favoravel sobre a saiide das mu-
lheres brasileiras, além de um niumero ain-
da maior de mulheres em postos de deci-
sdo, comprometidas com a luta pela saude
e qualidade de vida da populagio femini-
na do pais.

* Maria José de Oliveira Aratjo ¢ médica
e secretdna executiva da RedeSaide.
Wilza Villela é médica, PhD em medicina
preventiva, assistente técnica da drea de saide
da mulher da Secretaria de Estado da Saiide
de Sdo Paulo e integrante da RedeSaiide.

Nota: O diagndstico ¢ o dossié
contendo o resumo dos estudos focass esto
disponiveis na RedeSaide.
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Um Outro Olhar
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sobre a Saude Mental

Esther Moncarz, Zulema Palma e Maria Ines Re*

Ha apenas duas décadas, as diferen-
cas entre os géneros nao faziam parte das
consideragoes relativas a saude mental
da populagao. Atualmente estas diferen-
¢as sao reconhecidas tanto por organis-
mos internacionais quanto por algumas
organizagdes governamentais € nao-go-
vernamentais, ¢ também por certos ser-
vigos publicos e muitos profissionais da
saude mental. Este reconhecimento de
um campo especifico referente a saude
mental das mulheres implica, por sua vez,
o reconhecimento de que existem condi-
cdes na vida da mulher que determinam
0 modo como ela adoece.

fatores sociais como
a discriminagdo de género
se transformam em grave
impedimento para que
avida transcorra
em condigdes saudaveis

A tarefa que estamos realizando na
Rede Nacional pela Satde da Mulher, da
Argentina, nos leva a assinalar algumas
destas condigdes especificas que determi-
nam formas especificas de adoecer. Ser
mulher ¢ uma condicio social desvanta-
josa que determina a exposicdo 4 influ-
Encia de certos fatores sociais, como a dis-
criminagio de género, que se transfor-
mam em grave impedimento para que a
vida transcorra em condictes saudaveis,

Segundo um relatorio da Organiza-
¢ao Mundial de Sadde, as mulheres en-
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frentam conflitos no contexto de suas re-
lagdes familiares, no casamento, na repro-
dugdo, na criacdo dos filhos, na velhice,
no divorcio, na educacéo e no trabalho.
A OMS também considera que certas
circunstancias vitais sao fatores que levam
as mulheres ao estresse e a depressao:

* abuso fisico e sexual;

* assédio sexual;

* gravidez indesejada;

o divorcio;

*  pobreza;

* auséncia de poder.

o principal mal-estar que afeta
a saude da mulher ¢ a depressio

A partir de nossa experiéncia, quere-
mos enfatizar a iatrogenia implicita em
certas praticas, que ndo somente susten-
tam que a “inferioridade, 0 masoquismo
ou a histeria sao tao femininos”, mas que
tendem também a aceitar como naturais
a depressao ou o consumo abusivo de
psicofarmacos, com base nos mesmos
motivos.

Quando se consideram a saude ¢ a
enfermidade como um processo, como
uma construcio social e de género, ¢ im-
possivel nio compreender a incidéncia da
posigao de subordinagio no modo de
organizagio da vida das mulheres; no
modo como ¢ construida sua subjetivi-
dade ¢ na maneira pela qual adoecem,

Virios estudos determinaram que o
principal mal-estar que afeta a saide da
mulher ¢ a depressio. Nao podemos dei-

xar de ressaltar que sdo fatores de grande
incidéncia na depressao, entre outros, a
situagdo de pobreza de que padecem
muitas mulheres, assim como o fato de
serem submetidas a alguma forma de vio-
Iéncia: fisica, psiquica ou sexual.

A precariedade das condiges de tra-
balho e a deterioragdo da qualidade de
vida facilitam o desenvolvimento e o
aprofundamento de sintomas e mal-esta-
res, entre eles os depressivos. As atuais
politicas econdmicas levam a deteriora-
¢do das condicdes de vida e a precarie-
dade do trabalho, condi¢des em relagao
as quais 0 resta adaptar-se ou sucumbir.

diversas pesquisas mostraram
as conseqiéncias sobre
a saude mental das mulheres
do fato de terem sofrido
alguma forma de violéncia

Da mesma forma, diversas pesquisas
mostraram as conseqiiéncias sobre a sau-
de mental das mulheres do fato de terem
sofrido - ou sofrerem — alguma forma de
violéncia. Nao causa surpresa que esta
situagdo se evidencie através de uma sé-
rie de sintomas: distirbios devidos ao
estresse pos-traumdtico, depressdo, ansie-
dade, disfungdes sexuais, distarbios ali-
mentares ete,

Entre as mulheres adolescentes obser -
vam-se patologias cada vez mais graves:
depressdes (que podem levar ao suicidio),
bulimia, anorexia, abandono da satde se=
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Camille Claudel

xual (que significa maior risco de gravi-
dez indesejada, abortos, doengas sexual-
mente transmissiveis, HIV/AIDS) e de-
pendéncia.

O reforgo dos esteredtipos de género
¢ a posicdo de subordinacao que ocupam
as adolescentes constituem, em si mesmos,
importante fator de risco para sua satde
mental.

PRI TR

O que ¢ socialmente aceitavel
e esperavel para as mulheres
acaba levando-as a se defrontar
com contradigdes entre a realidade
cotidiana e suas aspiracdes,
0 que Se eXpressa em sentimentos
de desmoralizagio, desesperanca,
resignacdo e fatalismo

O grupo de mulheres mais velhas é
afetado de forma mais acentuada. Espe-
ra-se que prestem servicos no ambito fa-
miliar, exacerbando-lhes o papel de
cuidadoras atribuido as mulheres pela
cultura patriarcal. Costumam apresentar
crises importantes relacionadas ao traba-
lho e a aposentadoria, a solidao, a viu-
vez, a0 medo das doengas graves. E prti-

ca habitual silenciar os mal-estares das das mulheres vinculada as suas espe- mulheres, de forma a garantir uma
mulheres mais velhas com doses elevadas cificidades e contexto, assim como é abordagem apropriada da satide men-
e constantes de psicofarmacos. necessaria a inclusio de profissionais tal feminina.

Por todo o exposto, afirmamos que: dotados de um olhar diferente da vi-
* éimprescindivel o desenvolvimento de sdo tradicional; * Esther Moncarz, Zulema Palma e

politicas piblicas através de progra- * ¢ imprescindivel uma profunda revi- Maria Ines Re sdo integrantes da Rede
mas de prevencao e assisténcia espe- sa0 dos critérios e categorias de diag-  Nacional pela Saide da Mulher, Argentina.
cificos para cada grupo etario, enfo- nosticos tradicionas;
cando as dreas mais urgentes da sai- * ¢ imprescindivel a inclusdo do con-  Nota: A RedeSaiide recebeu este texto por
de mental da mulher (violéncia, de- ceito de género como ferramenta  e-mail ¢, em fungdo da tmportincia do debate
pressdes, dependéncias, bulimia, ano- conceitual fundamental para a com-  sobre saiide mental muma perspectiva femmista,
rexia, fracasso escolar, estresse); preensao e reformulacio dos “trans-  decidu wnchu-lo nesta edigdo. Tradugiio de

* ¢ imprescindivel considerar a saide tornos psicopatologicos™ atribuidos as ~ Angelo Pecciol.

11 e o s s 9 000800
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As Mulheres Ocupam

Desde o advento da televisao, o radio
foi se modificando aos poucos até se tornar
aquilo que ¢ hoje: um meio de comunica-
¢ao 4gil, de baixo custo e que permite a
Interacio imediata com o puiblico ouvinte,
Para muitos, um(a) amigo(a) para todas as
horas e lugares. Quem ja nio dormiu ou
acordou embalado pelo som do radio, foi
passear de radio debaixo do braco, levou
seuradio para a cozinha ou até mesmo para
0 banheiro?

De uns anos para c4, as organizacdes
da sociedade civil e os movimentos sociais
descobriram esse espao e vém ocupando-
0 das mais diversas formas: participando de
programas ja existentes em radios comer-
clais, montando seus proprios programas,
criando radios comunitarias de baixa po-
téncia etc.

0 “Fala Mulher” investe
na mulher como cidadi

Foi dentro desse contexto que as mu-
Iheres perceberam a necessidade da ocu-
pagdo desse espaco para a divulgacio das
suas atividades e idéias. Assim nasceu em
1990 o “Fala Mulher”, um programa de
radio produzido pelo Cemina - Centro de
Projetos da Mulher, que vai ao ar diaria-
mente pela Radio Guanabara da cidade do
Rio de Janeiro, das 9 as 10 horas da ma-
nhd. Com uma equipe de mulheres jorna-
listas e radialistas, o “Fala Mulher” nio é
um programa “feminino” tradicional, ja
que ele investe na mulher como cidada,
inserida no seu tempo, preocupada com os
direitos humanos, com sua satide e seus di-
reitos reprodutivos, com a violéncia que
sofre 56 pelo fato de ser mulher, mas tam-
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Madalena Guilhon*

e

bém com o meio ambiente que a rodeia,
com a politica e a economia do pais. Além
de entrevistas, reportagens informativas e
servigos de utilidade puiblica, o “Fala Mu-
lher” promove debates acerca de temas da
atualidade, misturando especialistas, ouvin-
tes e estudantes, trazendo a voz do povo e,

principalmente, a voz das mulheres para
dentro do estidio,

Espaco nas Radios

Bel. E

O programa “Fala Mulher” j4 fez esco-
la: existem muitos outros “Fala Mulher”
pelo pais afora e, pelo jeito, muitos mais irao
nascer. A partir de 1993, o Cemina come-
¢ou a desenvolver outras atividades ligadas
ao radio: programas especiais e campanhas
radiofonicas em cassetes tratando de temas
especificos, como amamentagio natural,
satde da mulher, AIDS e meio ambiente, €




que sao enviados gratuitamente a uma rede
de 150 emissoras de radio em todo o pais; e
laboratorios de formacio no uso do radio
com o enfoque da comunicagdo de género.
Ja foram realizados 12 laboratorios, nao s6
na sede do Gemina no Rio de Janeiro, como
em diversos locais do pais (Santarém,
Rondonia, Macapa e Maranhio).

Desde 1995, formou-se uma Rede de
Mulheres no Radio, em nivel nacional e
com a coordenacao e assessoria do Cemina.
Atualmente a Rede ja engloba 125 mulhe-
res comunicadoras e esse numero tende a
aumentar. A Rede realiza encontros anuais
e tem um Boletim proprio, o Sintonia Fina,
onde ¢ divulgado o que andam fazendo as

a Rede de Mulheres no Radio
Ja engloba 125 comunicadoras

participantes. Como ndo podia deixar de
ser, satde e direitos reprodutivos sdo um
tema e uma preocupacgao constantes dos
programas das comunicadoras que inte-
gram a Rede. Todas compartilham de uma
visao de defesa da saude integral da mu-
Iher e utilizam os materiais publicados pela
RedeSatde como subsidio para seus pro-
gramas.

Nio ha divida de que as mulheres que
estdo hoje nas radios (comerciais ou comu-
nitarias) estdo conscientes de que tém um
papel a desempenhar como pioneiras na
comunicagdo de um tempo em que a mu-
lher no ¢ mais a “rainha do lar”, mas uma
cidadi com direitos e deveres, ajudando a
construir um futuro melhor para todos.

Se vocé faz radio e esta interessada em
participar da Rede, entre em contato conos-
co: Rede de Mulheres no Réadio, Rua Alva-
ro Alvim, 21/16.°, Centro - 20031-010 -
Rio de Janeiro/R]; tel.: (021) 262.1704; fax:
(021) 262.6454; e-mail: cemina@ax.apc.org

* Madalena Guilhon ¢ jornalista
¢ coordenadora do Cemina, organizagdo
afiliada o RedeSaiide.

I1 :
CONGRESSO
INTERNACIONAL

MULHER
TRABALHO
SAUDE

/ RIO DE JANEIRO
' Setembro

E9YY

O Brasil prepara-se para sediar um dos mais importantes
congressos sobre o tema Mulher, Trabalho, Satde. O primeiro
congresso, realizado em 1996, em Barcelona, contou com a
presenca de pesquisadores e pesquisadoras de diversas areas,
representando 35 paises dos diferentes continentes. Foram
apresentados estudos realizados tanto por organismos voltados
para a investigagdo em saude e trabalho, quanto por aqueles que se
dedicam especialmente a saude da mulher. Essa diversidade
possibilitou o debate de um leque amplo de tematicas e
abordagens, alimentando discussdes sobre fatores de risco em
suas diferentes modalidades, bem como as formas de adoecimento
de trabalhadores e trabalhadoras.

O Il Congresso, programado para 1999, no Rio de Janeiro, deve dar
continuidade a esse processo de debates e discussdes,
privilegiando o tema “Eqliidade de Género e Qualidade de Vida".
Sua realizagdo na América Latina tem a perspectiva de trazer maior
visibilidade aos problemas especificos deste continente.

Além da comissao organizadora, o Il Congresso conta com comités
consultivos nacional e internacional. A promogao desse evento esta
sob a responsabilidade da Fiocruz, Abrasco, Unifesp e Rede
Nacional Feminista de Satide e Direitos Reprodutivos.

Maiores informagdes: tel.: (021) 286.2846; fax: (021) 537.9134
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Aborto e Assédio Sexual
no Novo Codigo Penal

A proposta de reformulagdo do Codigo Penal esta
sendo elaborada por uma comissio especial de juristas
formada pelo Ministério da Justica. Esta Comissio pre-
para o anteprojeto de lei contendo mudancas no Codi-
go Penal e que seré enviado pelo governo ao Congresso
Nacional.

Com relacio ao direito ao aborto, a proposta de
reformulagao amplia as possibilidades de se realizar um
aborto sem punigao legal. A legislagio em vigor permi-
te a pratica do aborto somente em dois casos: quando a
gravidez resulta de estupro e quando a gestante corre
risco de vida. A nova proposta, que contou com a cola-
boragéo ativa do CNDM - Conselho Nacional dos Di-
reitos da Mulher, amplia as possibilidades de aborto
previsto em lei. (veja quadro)

Com relagao ao crime de estupro, a comissio espe-
cial recuou de sua proposta inicial de abrandar as pe-
nas para esse tipo de crime. Segundo posigio de alguns

Caodigo atual Proposta de reformulagao

juristas, ¢ necessario hierarquizar os crimes a partir do
homicidio, que ¢ considerado o crime mais grave. Con-
tudo, diante das reagdes contrérias a redugao da pena,
em especial do CNDM, o crime de estupro continua
com a mesma pena minima do crime de homicidio, isto
¢, seis anos de detencdo.

Pela proposta de modernizagao do Codigo Penal, o
assédio sexual passa a ser considerado crime, isto é, as-
sediar alguém exigindo prestacao de favores sexuais
como condigdo para conservar direito passa a ser cri-
me, punido com reclusdo de 6 meses a 2 anos ou multa.

A proposta de reformulagdo estara aberta para su-
gestdes até 31 de agosto e devera ser enviada pelo go-
verno ao Congresso somente no inicio de 1999.

Maiores informagoes:
http://www.mj.gov.br
e-mail: codigopenal@mj.gov.br

aborto

Nao se pune o aborto
praticado por médico:

Aborto necessario

1) se nao ha outro meio de
salvar a vida da gestante;
Aborto no caso de gravidez
resultante de estupro:

2) se 0 aborto ¢ precedido de
consentimento da gestante
ou, quando incapaz, de seu
representante legal. companheiro.

Nao constitui crime o aborto praticado por médico se:

1) ndo ha outro meio de salvar a vida ou preservar a satide da gestante; 2) a gravidez
resulta de violagao da liberdade sexual, ou do emprego nao consentido de técnica de
reproducao assistida; 3) ha fundada probabilidade, atestada por dois outros médicos, de
0 nascituro apresentar graves e irreversiveis anomalias fisicas Ou mentais.

Nos casos dos incisos 2 e 3, e da sequnda parte do inciso 1 , 0 aborto deve ser precedido
de consentimento da gestante, ou quando menor, incapaz ou impossibilitada de
consentir, de seu representante legal, do conjuge ou de seu companheiro; no caso do
inciso 3, 0 aborto depende, também, da nao oposicao justificada do cnjuge ou

“

assédio sexual

N&o prevé; os casos sdo
enquadrados como
“constrangimento ilegal”.

Passa a ser crime, punido com detencao de 6 meses a 2 anos, ou multa, assediar
alguém, com violagao do dever do cargo, ministério ou profissao, exigindo, direta ou
indiretamente, prestagéo de favores sexuais como condigao para criar ou conservar

direito, ou para atender a pretenséo da vitima.

\
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Cidadania Reprodutiva na América Latina:
Um Debate Revisitado

Lucila Scavone*

Constatar que os direitos relativos a saude, a sexualidade
e a reproducao na Ameérica Latina estao longe de serem al-
cancados pode parecer obvio a primeira vista, consideran-
do-se o estagio de desenvolvimento socioeconémico-politico
deste continente e comparando-se com o estagio de cidada-
nia alcangado nos paises do primeiro mundo. Entretanto, a
analise fina do livro Direitos Tardios: Saiide, sexualidade e reprodu-
¢ao na Aménca Latina — organizado por Albertina de Oliveira
Costa no quadro do Programa de Tremamento em Pesquisa
sobre Direitos Reprodutivos na América Latina e Caribe
(Prodir II) — evidencia que a auséncia desses direitos ¢ muito
mais ampla do que o senso comum constata e, portanto, deve
ser, obrigatoriamente, tema de debate publico. Trazer esta
questdo a publico implica, além de informar, analisar e con-
tribuir para a construgdo de uma consciéncia critica entre
homens e mulheres sobre o que ocorre no campo da saude
reprodutiva latino-americana.

Este campo — que j foi inumeras vezes conceituado, diga-
se de passagem, com base na critica feminista — atinge os
reconditos da vida privada humana, colocando a forga e a
fragilidade da existéncia e dos sentimentos na pauta das po-
liticas pblicas. Quais problemas estio emergindo neste cam-
po na América Latina hoje?

Albertina de Oliveira Costa

ORGANIZADORA

DIREITOS
TARDIOS

Saide, Sexualidade
e Reproducio
na América Latina

k Fundagéo Carlos Chagas

editoralli34

Pela analise desse livro observa-
mos que o aborto retoma a pauta
das discussoes, o que pode ser ex-
plicado pela recrudescéncia da luta
a favor da descriminalizacio do

a andlise fina de Diratos Tardiosevidencia
que a auséncia desses direitos ¢ muito mais
ampla do que o senso comum constata

continua restrita a esse pais e a
Cuba, conforme o artigo de A.
Colon et al. O terceiro texto refor-
¢a a necessidade de um resgate his-
torico para chegarmos a um mai-

aborto no continente. Trés artigos
tratam da questdo do aborto sob diferentes prismas, contri-
buindo para fortalecer um debate ja existente. O primeiro
recoloca a questdo, indmeras vezes debatida e também es-
quecida, do aborto como problema de saude piblica, relaci-
onando-o com a falta de servigos de satde de qualidade para
as mulheres em busca de contracepgio; esta situagao na Bo-
livia ¢ analisada no artigo de M. Parras e S, Rance. O segun-
do artigo retoma uma discussio politica de primeira hora, a
ameaga da perda dos direitos adquiridos, e Porto Rico ¢
emblematico neste caso, pois 14 ocorre uma ofensiva contra
o direito legal a0 aborto, conquista que, na América Latina,

or conhecimento da situagao poli-
tica atual do aborto; nesse sentido, a situagao do Uruguai ¢
exemplar, pois o pais viveu um breve periodo de legalizagao
do aborto nos anos 30, conforme mostra o artigo de G.
Sapriza.

A abordagem da sexualidade em situagdes extremas res-
salta a articulacdo do sexo com o poder. No caso da guerri-
Iha de El Salvador, o artigo de N. Visquez et al. evidencia os
preconceitos sexistas ¢ moralistas dos dirigentes da FMLN
sobre a conduta sexual dos militantes, causando impactos na
vida sexual das guerrilheiras. A anélise sobre o assédio sexual
no local de trabalho, por A. L. Kornblit e M. Petracci, mos-
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tra que, na Argentina, as representagoes entre homens e mu-
lheres sobre o tema sao diferentes, embora exista um con-
senso sobre o assédio como abuso de poder ou de autoridade
de uma das partes sobre a outra.

Assituagao-limite da maternidade em mulheres infectadas
com o virus da AIDS em Porto Alegre, discutida por D.
Knauth, traz ao debate a dolorosa luta de maes e pais pela
continuidade da vida de seus filhos/as infectados/as, que os
faz esquecer da propria doenga e de que foram eles/as mes-
mos/as que a transmitiram. Os artigos de A. M. Villa e de I.
Palma e C. Quilodran, da Argentina e do Chile, respectiva-
mente, trazem a percepcdo masculina sobre a saude
reprodutiva, apontando para uma preocupagao crescente das
pesquisas desse campo em compreender melhor a identida-
de dos homens.

As preocupagdes com as posturas religiosas no campo da
satide reprodutiva nao poderiam deixar de estar presentes
no contexto latino-americano; assim, o artigo de M. D. Ma-
chado mostra como a questao da moral sexual ¢ tratada por
catolicos e evangélicos no Rio de Janeiro. Uma analise da
peruana M. E. Mannarelli retoma a perspectiva historica,
analisando o discurso médico sobre o corpo feminino no ini-
cio do século 20 em Lima. Por fim, V. Soares analisa as difi-
culdades das mulheres trabalhadoras paulistas para articula-
rem trabalho e maternidade e conseguirem espago de poder
nos sindicatos para negociacao de clausulas nos acordos co-
letivos, contemplando as questdes que lhes sdo concernentes.

Todos os problemas analisados nesse livro mostram tanto
a emergéncia de novas preocupagoes, decorrentes da mu-
danca da sociedade latino-americana como um todo, como
também a permanéncia de problemas mais antigos, revelan-
do o quadro de contrastes sociais, politicos e econémicos que
marcam este continente.

* Lucila Scavone ¢ doutora em sociologia, professora
do Departamento de Sociologia da UNESE Araraquara,
¢ coordenadora do Programa de Pés-Graduagao em Soctologia.
E pesquisadora do CNPq e integrante da RedeSaiide.

eSS

Direitos Tardios: Saide, sexualidade

e reprodugio na América Latina

Albertina de Oliveira Costa (org),

Sio Paulo, Prodir/ FCC/Ed. 34, 1997, 304 p.

Maiores informacges:

Fundagio Carlos Chagas, tel.; (011) 8134511, fax: (O11)
815.1059, e-mail; acosta@fec.org br
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- [ Campanhas

tdatural
e parto»
normal

Conselho Federal de Medicinae

: Natural E Parto Normal
. CFM - Conselho Federal de
. Medicina - Brastlia - DF

* Em parceria com diversos

- segmentos da sociedade civil,

. em especial o movimento

. feminista pela saude da mulher,
" 0 CFM esta elaborando uma

- ampla Campanha que visa

- sensibilizar profissionais de

. satide para o parto natural,

- seguro e humanizado. O

* desconfortavel primeiro lugar

- mundial em realiza¢do de

- cesireas COmMEGa a provocar no
. pais iniciativas que buscam nio
. apenas reduzir esses altos

28 de Maio - Dia Internacional
~de Luta pela Saude da Mul

- Desde 1987, organizagdes feministas em todo o
- realizam campanhas contra a morbi-mortalidade

- Ao longo dos Ultimos dez anos as agdes des
. nos diversos continentes tém envolvido
- feministas e também articulagdes de
. local, nacional, regional e internacional.

- Em cada pais os movimentos de mulhy
* 28 de Maio a partir de suas

- Até 0 ano 2000 a cam

“Acesso a Servigos de
Mulheres'". W |
Neste ano de

. indices, mas principalmente
* valorizar o parto normal,

- Maiores informagdes: CFM
- tel.; (061) 346.9800

- fax: (061) 346.0231

Papanicofa
Faga o cxme
Previna-4e contey 6 €ina

. Papanicolaou - Fa¢a o

- Exame. Previna-se contra o
- cancer de colo do ttero

- Secretaria de Estado da Saide - SP -

A Secretaria de Estado da

* Saude de Sao Paulo e o

- Conselho de Secretarias

: Municipais de Satude langaram
. 10 més de marco uma

. estratégia para a redugio da




" mortalidade por cancer de colo
* de utero no estado de Sao

- Paulo. Segundo as

. organizadoras dessa

. Campanha, a meta estabelecida
- ¢ chegar ao final do ano 2000

* com todas as mulheres em dia

- com 0 exame de prevengao.

. Maiores informagdes: Area de
. Satde da Mulher da SES-SP

~ tel: (011) 853.8893

1
df:wfl.‘r‘%x = ‘

- Campanha do

- 28 de Setembro

. Dia de Luta pela

. Despenalizagio do Aborto

- A Campanha do 28 de
- Setembro na América Latina e
. Caribe publicou seu segundo
- Boletim contendo informagdes
" sobre as atividades de
© campanha, processos
- legislativos e iniciativas junto a
. imprensa na luta pelo direito ao
- aborto nos diversos paises

* latino-americanos. Atualmente
- a coordenacio dessa

- Campanha esta sob

. responsabilidade de Cecilia

- Olivares, do Centro de

* Informagao e Desenvolyvimento
~ da Mulher, de La Paz, Bolivia,
- Maiores informagbes;

. RedeSatde, Brasil

. e-mail: redesaude@ax.apc.org
- ou CIDEM, Bolivia

© e-mail;

- cidem@gceibo,entelnet.bo
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SAUDE MASCULINA NA
A0 DAS AMERIC
Urma contribuigho para o enfaque

. Perfil Epidemiolégico da

" Saiude Masculina na

" Regido das Américas:

- Uma contribuicao para o

. enfoque de género

. Faculdade de Saiide Piblica - USP
" Ruy Laurenti (pesquisador

* principal)

- Sio Paulo,1998, 159 p.

- Elaborado por solicitacao da

* Organizagao Panamericana de
- Satde, esse estudo procura

- mostrar algumas diferencas

. entre a satde do homem e a

- saude da mulher, medidas por
 varios indicadores, muitas vezes
- obtidos em trabalhos classicos

- de mortalidade. Segundo os

. autores, trata-se de um estudo
" descritivo e exploratorio que

" teve como objetivo apresentar

+ caracteristicas da saude

- masculina, Os autores

. consideram que tém sido

" realizados poucos estudos sobre
* 0 sexo masculino com um

- enfoque de género,

. Maiores informagoes;

. Faculdade de Satde Pablica /

' USP

tels.: (011) 3066,7000 /

- 3066.7702

- fax: (011) 883.4246

. Revista Estudos

" Feministas

* Instituto de Filosofia e Ciéncias
- Socuass - UFRF

- R, wl. 5, n." 1/97, 244 p.

© Os artigos selecionados

: abordam temas variados, como
- violéncia simbolica, trabalho e
. mudangas tecnolégicas, e as

- vivéncias de mulheres militares
" e caixas de supermercado.

- Além de resenhas e

: informacdes sobre eventos, esse
. numero traz também o Dossié

" Género e Velhice, contendo oito
* artigos que tratam desse ciclo

- de vida sob uma perspectiva de
: género e pluridisciplinar,

. apresentando, entre outros, o

- perfil socio-demografico da

" populagao idosa no Brasil,

- politicas publicas e estorias de

- vida.

. Maiores informagdes:

- IFCS - UFR]

© tel.: (021) 507.3933

- fax: (021) 221.1470

. Saide Reprodutiva,

" HIV e AIDS

+ Catdlogo do Centro de

- Documentagiio ¢ Recursos
- da ABIA

- Rio de Janeiro, 1997, 59 p.

* O objetivo do catdlogo ¢
+ divulgar e facilitar a consulta ao
. acervo de mais de 5 mil

SAUDE REPRODUTIVA,
HIV EAIDS
/|

Catsopo dn Cartie 8 Clocurmentiiio » Recurwo da ABIA

" documentos sobre o tema, entre
 teses, folhetos, livros, boletins e

- cartazes, de que a ABIA dispde
. em seu centro de

- documentacéo, hoje uma

" importante interface dessa

* organizagao com a

: comunidade, atendendo de

. estudantes a pesquisadores.
- Maiores informagdes: ABIA
* tel.: (021) 224.1654

- fax: (021) 253.8495

- e-mail: abia@ax.apc.org

Os DIREITOS REPRODUTIVOS:
AUMO A UMA QUARTA GERAGAO DE DIREITOS

BerENoEE MARGUES. PERERA
Fure Cansn

. Os Direitos Reprodutivos:
. Rumo a uma quarta

. geragdo de direitos

* Bérengere Marques-Pereira e

* Alain Carrier

-80S Corpo - Género ¢ Cidadania

. Recife, 1997, 14 p.

* Trata-se de um artigo inédito

* no Brasil, traduzido e publicado -
. por iniciativa do SOS Corpo.
. Segundo os autores, esse texto

" “visa confrontar a questao da

* conceitualizagdo de uma quarta
+ geragdo de direitos - os direitos

i reprodutivos — com os critérios
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. do real, através da aplicagio
* dessa reflexo a situago

* braslerra”,

- Maiores informagoes:

. SOS Corpo

. tel: (081) 423.3044

© fax: (081) 413.3180

- e-mail:

- soscorpo@elogica.com.br

. A Face Masculina do

~ Planejamento Familiar:
* Trabalhando com grupos de
- homens

. Maria Auxiliadora

- Garcia da Costa

* Fortaleza, 1997, 88 .

- Esse manual apresenta uma

. proposta metodologica para a

. realizacao de grupos socio-

* pedagogicos entre homens,

- visando a sensibilizacio da

: populagio masculina para uma
. maior participaco nas decisdes
. € agbes relativas ao exercicio da
* sexualidade, dos direitos

- reprodutivos e do planejamento
- familiar

. Maiores informages;

. tel./fax: (085) 272.7658

- Trabalho e Sade
- Mujeres en Riesgo:

. de las trabajadoras

* Rede de Satide das Mulheres

" Latino-Americanas ¢ do Caribe
- Suntiagn, 1997, 160 I
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. Segundo nimero da série

- CGuadernos Mujer Salud, essa

* publicagao contém artigos de
+ autores de varios paises, que
. abordam o tema mulher,

. trabalho e satide a partir de

* enfoques diversos, como

+ trabalho e morbidades,

- mulheres e trabalho agricola,
. género e flexibilizacio do

. trabalho, entre outros.

* Maiores informagges:

- tel.: (56-2) 634.9827

- fax: (56-2) 634.7101

. e-mail:

- rsmlac@mail.bellsouth.cl

" Bioética: Uma face
- da cidadania

. Fitima Oliveira

. Sio Paulo: Moderna, 1997, 144 p. . fax: (011) 813, 8578
* Circunscrito a ética nas ciéncias
+ hiologicas e areas afins, esse

. livro busca refletir sobre as

. Develando lo oculto sobre salud perspectivas de “biopoder”,

. trazidas pelo grande

- desenvolvimento das pesquisas

* ¢ do conhecimento biolégico na
- segunda metade do século 20,

)AUTA

. Maiores informagoes:
* Editora Moderna

* tel.: (011) 291.4677

- fax: (011) 608.3055

Witwa Maxreonn

. Doenga de Parkinson:

. Manual para parkinsonianos e
" seus familiares

- Wilma Monteiro

. Fortaleza, 1997, 85 p.

- Buscando preencher uma

* lacuna conhecida pelas pessoas
- leigas e técnicas envolvidas na

: questao Parkinson, esse manual
. —em segunda edicio, revisada
- e ampliada - enfoca o auto-

- cuidado para o/a paciente e

-+ orlentagdes para o/a cuidador/
- a. Sao apresentados aspectos

. facilitadores para o convivio

. com a doenga, abordados pelo
* angulo da medicina,

- fisioterapia, sociologia e

. psicologia.

. Maiores informacges:

+ Coletivo Feminista Sexualidade
- ¢ Saude

- tel.: (011) 212.8681

" Desejo de Vida:

* Um programa para

: garotas de programa

- Waldenez de Oliveira (org)

. Sdo Carlos: UFSCan, 1 997, 96 p.

sse livro ¢ o resultado de um

+ programa ecucativo realizado

DESE)O
DE IDA

* com prostitutas de Sao Carlos e,
: segundo a organizadora, foi
- feito para mulheres prostitutas.
. Trabalhando com perguntas e
_ respostas, o livro busca
* informar com linguagem
: simples como sao os corpos da
. mulher e do homem e
. esclarecer dividas sobre
_ questdes como aborto,
* contracepgao e DSTs/AIDS.
- Maiores informacdes: Editora
- da Universidade Federal de Sdo
. Carlos
- tel./fax: (016) 274.8137
* e-mail: deme@power.ufscarbr

| caoennos |
ABONG =

Género
o olhar que transforma

ABONG

5

. Género: O olhar
" que transforma
+ Cladernos ABONG
- Sio Paulo, n." 22, out/97, 28 p

. O caderno apresenta cinco
© artigos que discutem a

* contribuigdo do feminismo e
. das relagdes de género no




" debate sobre modelos de

* desenvolvimento, a discussdo

- sobre género nas ONGs de

- mulheres, ¢ politicas publicas e
. género.

- Maiores informagdes: ABONG
" tel./fax: (011) 822.6604

+ e-mail: abong@uol.com.br

" Mulher, Politica e Acédo
* Camara dos Deputados
- Brasiha - DE 1997, 126 .

. A Comissao Especial da

* Céamara dos Deputados
 destinada ao estudo de

- medidas legislativas que visem
. implementar no Brasil as

. decisdes da IV Conferéncia
* Mundial sobre a Mulher

- (Beyjing, 1995) langou essa

: publicagdo, que contém o0s

. principais topicos abordados
- em audiéncias publicas

"~ realizadas no Congresso

- Nacional, alguns dados sobre
- a participacdo das mulheres
. nos poderes legislativo,

~ executivo e judicirio, além

* de informagbes gerais

~ sobre o0s projetos em

; tramitacio ¢ recomendacoes
. da Comissio,

. Maiores informagpes;

* Camara dos Deputados

-+ tel.: (061) 318.5440

+ fax: (061) 318,240
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© QUE TEAMO
A VR OOM 1SS0
Codernas B de Mate

" Mulher e AIDS:

- O que tenho a ver com isso?
- Centro da Mulher 8 de Margo
. Mossoré - RN; 1997, 18 p.

* Esse caderno faz parte do

| - projeto “Mulher e AIDS: Muito
. além do grupo de risco”,

. desenvolvido com a

. preocupacdo de incorporar um
* olhar de género ao debate das

- DSTs/AIDS nas mulheres.

. Maiores informagoes: CM8

. tel.: (084) 316.1537

" e-mail: cm8@serv2000.com.br

. Direitos Sexuais e

- Reprodutives: Instrumentos
" internacionais de prote¢ao

* Themis - Assessona Juridica e

. Estudos de Género

. Porto Alegre, 1997, 143 p.

* Trata-se de um trabalho

~ inédito, que resgata e

. sistematiza os principais

. instrumentos internacionais de
© protecio, que regem os direitos
* sexuais e reprodutivos das

- mulheres em todo o mundo. A

- publicago traz tradugdes (do

. inglés e espanhol) de

- declarages, convengdes,

* tratados e plataformas de agio

* das conferéncias mundiais,

: compilados a partir da

. abordagem dos direitos sexuais
* e reprodutivos como direitos

* humanos.

- Maiores informacdes: Themis
. tels./fax: (051) 225.9028 /

. 225.2025

- Sobre Valores e Fatos:

. A experiéncia das ONG que

. Trabalham com Aids no Brasil
* CN-DST/AIDS -

© Minsténo da Sailde

- Buasiha - DE 1997, 40 p.

. O objetivo da publicagdo é

- oferecer um panorama sobrea
* experiéncia da CN-DST/AIDS
- - Coordenacao Nacional de

- Doencas Sexualmente

. Transmissiveis e AIDS, do

" Ministério da Saude, no

- financiamento de projetos de

- ONGs para o combate as DSTs
- e a0 HIV/AIDS. Além de

. resgatar um pedaco da historia

* das primeiras respostas sociais a
- epidemia, traz também uma

- analise sobre o perfil das

. ONGs/AIDS e uma avaliagio

. sobre os projetos

* implementados.

- Maiores informagdes:

- CN-DST/AIDS

- e-mail: aids@aids.gov.br

" Interface - Comunicagdo,
- Saide, Educagio

- Niicleo de Comunicagdo, Fundagio
. UNI - UNESP, Botucatu - S

. 1997, 226 p

* Essa publicagdo semestral
+ pretende ser um espago aberto
. a contribuigdes de

© pesquisadores, docentes, alunos
e profissionais envolvidos com a
- problematica da educagio e da
. comunicagio na 4rea da satide.
- Traz ensaios, artigos e resenhas.
* Maiores informacdes:

- tel.: (014) 821.2121, r. 2232

- fax: (014) 821.3133

. e-mail: intface@fmb.unesp.br

" Praticas Médicas e

- Cidadania

- Jacqueline Pitanguy e Flavio
- Edler (orgs.)

. Cadernos CEPIA n." 3

" Ruw de Janeiro, 1997, 149 p.

* Esse ntimero dos Cadernos

- CEPIA tem como base as

. discussdes ocorridas no

" Seminario Praticas Médicas e

- Cidadania organizado pela

- CEPIA e pela AMERER] em

- 1996. Foram debatidos os

. seguintes aspectos: ética,

* formagao, mercado de trabalho
e profissionalizagio médica. Ao
- longo dos debates discutiram-se
- questdes ligadas a medicina ¢

. sociedade, ressaltando as

" dimensdes de género e poder.

* Maiores informagdes: CEPIA

-+ tel./fax: (021) 205.2136

. c-mail: cepia@ax.apc.org
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Mais Hospitais
Realizam Aborto Legal

O namero de hospitais que realizam aborto previsto em
lei no pais aumentou de 9 para 13, havendo ainda a possibi-

lidade de implantacao de mais dois servigos de aborto legal

« em Porto Alegre, sio dois os hospitais que oferecem atu-
almente servico de aborto legal: o Hospital Presidente
Vargas e 0 Hmpilﬂ Conceicao:;

ainda neste ano. « em Sdo Paulo, o programa de aborto legal conta agora

Nos tltimos doze meses foram implantados quatro novos com mais um local de atendimento, que esta funcionan-

SErvicos nas ( l(lutdl‘\ (i(- l),( ]. m. P( to \”-:W e Dao }1‘“1111: (i(i ({('\(l(‘ fevereiro no Hll\pl[.ll dao }JUIU. mdll[ld() p(l.l

) TR Tt |7 SO . Universidade Federal de Sao Paulo.
* em Belém, o servico de aborto legal funciona na Funda-

cao Santa Casa de Misericordia e for implantado atraveés Segundo a [‘('\Pnllxl\'(‘l P('ld area de saude da mulher
de portaria da Secretaria Estadual de Saude. Segundo a do Ministério da Saude, Janine Schirmer, o crescimento no
coordenacao do servico, foram atendidas 15 pacientes e nimero de servicos de aborto previsto por le1 ¢ bastante po-

realizadas 7 interrupcdes de gravidez, a maioria em jo- sitivo, uma vez que aumenta a possibilidade de a mulher con-

vens de 18 a 21 anos; tar com um atendimento adequado.

Hospitais que prestam servic¢o de aborto previsto em lei

Belém
Fundagao Santa Casa de Misericordia, tel.: (091) 210.2295

Brasilia
Hospital Materno Infantil de Brasilia - HMIB, tel.: (061) 443.2322

Campinas/SP
Centro de Assisténcia Integral @ Saude da Mulher - Unicamp, tel.: (019) 788.8135

Porto Alegre
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, tel.: (051) 226.9300
Hospital Conceigao, tel.: (051) 341.1300

Recife
Hospital Agamenon Magalhaes, tel.: (081) 441.5888
Centro Integrado de Saide Amauri de Medeiros (Maternidade da Encruzilhada), tel.: (081) 427.3911

Rio de Janeiro

Instituto Municipal da Mulher Femando Magalhaes, tel.: (021) 580.8343 / 580.1132
Matemidade Herculano Pinheiro, tel.: (021) 390.0180

Maternidade da Praga XV, tel.: (021) 221.1107

Sao Paulo

Hospital Municipal Dr. Arthur R. Saboya (Hospital Jabaquara), tel.: (011) 578 5111
Hospital Pérola Byington, tel.: (011) 232.3433
Hospital Sao Paulo, Unifesp, tel.: (011) 576.4226 / 576.4000
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