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(DA REDE FEMINISTA DE SAUDE

Seguindo a linha editorial adotada em 2001 — de edigies temdticas
sobre "mulher, saide ¢ direitos” — este mimero do Jornal da Rede Feminista
de Sedide tem coma tema "A Morte Materna possur Responsaveis”.

Neste wimero, apresentamos as principats discussies e resullados de
duas atividades realizadas pela Rede Feminista de Swide (RFS), em
2005, no enfreniamento da morte materna: o "Semindrio Nacional
Conirole Social na Morte Materna ¢ Inierlocucdo com o Ministério
Puiblico” ¢ 0 "Didlogo com Fornalisias sobre Morte Materna". Foram
incluidos dois artigos, um sobre morbidade materma ¢ outro apresentando
as agoes do Pacto Nacional pela Redugio da Mortalidade Materna ¢
Neonatal, complemeniado pela entrevista com Fitima Oliveira para o
Boletim PCRI — Saide/ DFID.

Este é o primeivo miimero do Fornal da Rede Fermnista de Saitde apos
a realizagdo do 9% Encontro Nacional da Rede Femunista de Saiide,
Direttos Sexuais e Direttos Reprodutivos, realizado em maio de 2000, que

elegen @ nova Secretaria Execuliva (mandato 2006-2010) e novo

Conselfo Direlor (mandato 2006-2008).

A secretdria executiva eleita da RES ¢ Telia Negrao, jornalista, coor-

denadora do Coletivo Feminino Plural, ¢ a secretdria adjunta é Maria
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Luisa Pereira de Oliveira, psicologa de Maria Mulher — Organizagao de
Mulheres Negras, ambas da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Em reunido do anligo e do atual Colegiado da RIS, definiu-se que o
prazo para a transferéncia da sede da Rede de Belo Horizonte para Porto
Alegre-RS expira em 15 de setembro de 2006. Até la, Fatima Oliveira é
a secreldria executtva em excrcivio, respondendo pela RFS.

Integram o atual Conselho Diretor da RES dez regionais, com as
seguinles representantes: Clary Castilhos, Casa da Mulher Catarina/ Regio-
nal Santa Catarina; Domingas de Paula Martins Caldas, FASE-PA/ Regio-
nal Pard; Gléna Rabay/Centro da Mulher 8 de Margo/ Regional
Paraiba; Lia anota, Agende— Agies em Género Cidadania e Desenvolutnien-
to/ Regional Distrito Federal; Maria Beatriz Oliveira, Mowimento do
Graal no Brasil/ Regional Minas Gerais; Maria Noelet T erxeira Homero,
Maria Mulher/ Regional Rio Grande do Sul; Neusa das Dores Pereira,
CEDOICOM — Centro de Documeniagio ¢ Informagiao Coisas de Mu-
lher/ Regional Rio de Janeiro; Regine Bandler, Loucas de Pedra
Lilds/ Regional  Pernambuco; Rosa de Lourdes Azevedo dos Santos,
Catdlicas pelo Direito de Decidir/ Regional Sao Paulo; e Sinia Clede
Ferreira da Silva, Grupo de Mulheres Negras Malunga/ Regional Gouis.

O que é a Rede Feminista de Saude

A Rede Nacional Feminista de Sadde, Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos (Rede Feminista de Satude) ¢ uma articu-
lagdo politica, fundada em 1991, Renane 266 filiadas (140 institu-

cionais e 126 individuais) — entre grupos de mulheres, organiza-

¢des ndo governamentais, nicleos de pesquisa, organizagdces
sindicais/profissionais e conselhos de direitos da mulher — além
de profissionais de saide e ativistas ferministas, que desenvolvem
trabalhos politicos e de pesquisa em satde da mulher, direitos
sexuais e direitos reprodutivos.

Compae-se de onze Regionais, organizadas nos seguintes esta-
dos: Bahia, Goias, Minas Gerais, Para, Paraiba, Pernambuco, Rio
de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sao Paulo ¢ no
Distrito Federal, coordenadas politicamente por um Conselho Diretor
¢ por uma Secretaria Executiva,

A Rede Feminista de Sadde possui representacoes em varios
conselhos, comités e comissoes em ambito nacional, estadual e
municipal, e participa de entidades da sociedade civil nos mesmos
niveis.

A atuagio da Rede Feminista de Saide fundamenta-se nos
seguintes principios:

*  fortalecimento 'do movimento de mulheres em ambito local,
regional, nacional e internacional nas areas da saude, dos direitos
sexuals e dos direitos reprodutivos;

= reconhecimento dos direitos sexuais e dos direitos reprodu-
tivos como direitos humanos;

» reconhecimento da violéncia sexual, racial e doméstica como
violagdes dos direitos humanos;

*  defesa da implantagao e da implementagio de agoes integrais
de satide da mulher no Ambito do Sistema Unico de Satde; e

» legalizacio do aborto, constituindo sua pratica uma decisdao
que deve competir a mulher como direito.
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A Morte Materna possui responsaveis

Keith Haring

==

A Rede Feminista de Satde, con-
seqiiente com seu discurso, desde sua
criagdo (1991), trabalha cotidiana-
mente para visibilizar a crueldade da
morte de mulheres durante a
gravidez, parto e puerpério, com vis-
tas a sensibilizar a sociedade e pro-
fissionais de satde para o entendi-
mento de que, em um contexto
social e politico de deferéncia a
cidadania, mortes quase todas pre-
venivels e evitdvels nao deveriam
ocorrer. Além do mais, busca vincar
e ampliar a compreensio das familias
enlutadas, informando-as de que,
além de um direito, é seu dever inte-
grar a luta para que os governos
assumam suas responsabilidades na
superagio de tdo antigo e grave
problema de saide puablica, me-
diante a elaboracdo e implemen-
tacdo de politicas que déem conta do
enfrentamento real da questio.

"A morte materna possul respon-
saveis" — [rase de simbolismo forte e
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Fatima Olweira™®

singular — ¢ titulo deste nimero espe-
cial do Jornal da Rede TFeminista de
Satde, publicacio sintese dos 15
anos da Rede Feminista de Saunde,
que celebra a vida das mulheres e da
a exata dimensdo da razdo pela qual
foi criada a Rede Feminista de
Saude; além disso, vem signilicar a
reafirmacio do seguinte discurso:
"Se a morte materna ¢ um mau
carma coletivo, urge entoar o mantra
de que as mulheres morrem de parto
porque os governos permitem'.
Relembro que camma (do sanscrito:
"fazer"/"ser"/"agir") é um vocabulo
polissémico, ¢ sua acepg¢io popu-
larizada em portugués significa
"acerto de contas"/"castigo"/desti-
no desagradavel e revelador da "lei
de causa e eleito”, da qual ninguém
pode escapar. No mapa numerologi-
co, carma evidencia uma posicio de
crédito ou débito espiritual de cada
pessoa na vida atual. No entanto,
como alicerce filosofico de varias

N

religides orientais, a exemplo do
budismo e do hinduismo, o carma é a
acio e os resultados a ela pertinentes.
Entdo, pode haver "bom" ou "mau"
carma. Portanto, a compreensao popu-
lar de carma, para evidenciar "castigo
merecido”, € equivocada, ja que para
as religides orientais ndo ha a visdo
de "pagar" um carma. Isto é, o carma
nao € algo necessariamente ruim ou
punic¢ao divina.

Manira (do sanscrito, "man":
mente + "tra": prote¢do/controle) é
a palavra ou vibraciio sonora, cosmi-
ca, resultante da combinacio de sons
que possibilitam a protegao e o controle
da mente, sintonizando com a fre-
quéncia do amor, trazendo recolhi-
mento e trangiilidade. Na pratica,
manira ¢ uma frase que deve ser
repetida, objetivando incorpora-la
aos conhecimentos inconscientes, na
medida em que a repeticio é parte
fundamental do processo de apren-
dizagem.
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Acordando que ha um mau carma
na morte materna, a presente publi-
cagao significa a entoagdo de um
mantra, aqul expresso em fragmentos
representativos dos anais das duas
principais atividades realizadas pela
RFS no bojo do Projeto "Qualificando
o Controle Social sobre Mortalidade
Materna no Brasil", patrocinado pela
Cooperaciao Britdnica: o "Seminario
Nacional Controle Social na Morte
Materna e Interlocucdo com. o
Ministério Pablico” (nov. 2005). e
"Didlogo com Jornalistas sobre Morte
Materna" (dez. 2005).

Em Uma avla e mulas licies sobre
mortalidade materna, a prof*. dr*. Ana
Cristina D"Andretta Tanaka, com a
coragem de sempre, afirma:

"0 maior falor de risco de vida é a ma
qualidade da assisiéneia prestada a mudher
no estado gravidico-puerperal. Quase todas
as mulheres fuzem o pré-natal e virios
exames de ullra-som, que lem substituido o
exame clinico. O ultra-som tem seu valor
como exame complementar, mas a clinica é
soberana. Somente o conjunto exame clinico,
obstétrico e gimecologico, ausculla do felo e
escula da pactente resullard em um diagnis-
tico ¢ conduta adequados.

O ceme da questdo esid na relagdo
médico/ pactente, usudria e equipe de swide,
isto é, em um lralamento humanizado, o que
depende da _formagdo dofa) médico(a) ¢ de
sua relag@o com a prdtica da medicina”.

Alaerte Leandro Martins ¢ Ana
Cristina d'Andretta Tanaka, em Near
Miss: as sobreviventes da morte materna,
tocam numa ferida ainda indolor
para a pratica politica fenmnista, a
"morbidade materna", que em ou-
tras palavras quer dizer sobre-
viventes da morte materna — seqiie-
ladas em diferentes graus, desde
aquelas que "quase" morreram e
aparentemente estdo bem até a
sobrevida em estado vegetativo, as
"mortas-vivas" espalhadas pelo Pais
alora, que nao contam nas estatisti-
cas de morte materna e nio existem

para mais ninguém além de suas
familias. As autoras encerram o arti-
go com uma recomendacio:

"Por fim, principalmente com o advento
do Pacto Nacional pela  Redugao da
Mortalidade Materna e Neonatal, urge que
sejam desenvolvidos estudos sobre a mor-
bidade materna no Brasil, e desta _forma
propor polilicas e protocolos de assisténcia
que reduzam, efelivamente, esles casos e
melhorem a qualidade de vida de nossas
mulheres”.

Em Experiéncias ¢ lighes do mntro[f
social no combate @ morte materna, a par-
tir de casos concretos, foram abor-
dadas: _

1) As mortes maternas na Paraiba ¢ a
exposicdo enlitica do procurador
federal dr. Duciran Van Marcen, do
Ministério Publieo Federal (MPF),
sobre o Termo de Ajustamento de
Conduta (TAC) como instrumento

Se a morte materna é um
mau carma coletivo, urge
entoar o mantra de que as
mulheres morrem de parto
porque 0s governos
permitem

de excepcional para dizer as autori-
dades "cumpram sua obrigagao";

2) A idéia de uma "Associagdo
Nacional de Familiares e Amig@s de
Vitimas da Morte Materna", apre-
sentada por Carmem Regina Medei-
ros Carneiro, que ousou afirmar: "Mi-
nha filha ndo morreu em vao", e pela
jornalista Télia Negrio, a época
coordenadora da Regional RS da
RFS. secretaria exccutiva recém-
eleita da RFS; e

3) A morte de Viania Araijo, sob o
titulo "Buscando justiga ¢ a Justiga",
quando as advogadas Riabia Abs da
Cruz, coordenadora da Themis —
Assessoria Juridica e Estudos de
Género, ¢ Gleyde Selma da Hora,
coordenadora da Advocaci —
Advocacia pelos Direitos Humanos,

discorrem sobre como encaminhar
as queixas de morte materna a
Justica.

Revisitando os anais do semi-
nario, recuperamos a resposta do
promotor Herberth Figueiredo a
pergunta: A quem encaminhar uma
reclamacdo, uma queixa, por um
desses crimes de responsabilidade de
morte materna?

"Primetro, tem que relatar o fato, de
preferéncia a wma autoridade folicial ou ao
Musténio Piblico. Se for fazer a recla-
magao ou a queixa ao Ministério Piblico,
que seja através de wm instrumento chama-
do Representagio. O Promotor tem duas
alternativas. A primeira é baixar uma por-
taria, instaurando wn PAL (Procedimento
Admamistrativo  Investigatirio). Com  base
nesse PAL, o Promotor pode adotar virnas
providéncias: requerer a sindicdncta junto ao
hospilal para que o direlor apure; comunicar
o fato ao CRM (Conselho Regional de
Medicina), determinando a instauragio de
sindicdncia para apurar a conduta dos
médicos, e lambém av divelor do hosprilal
para apurar a responsabilizagio pelo fato
ocorndo. Na segunda, o Promotor pode
encanunhar a sua representagdo, se ele for
um promotor frreguigoso, a um delegado de
policia, que determinard ou requisitard a
abertura de inquérito policial. Mas se cair
para mim, ew vou baixar o PAI, baixo uma
fortaria e instauro o PAI".

Pautando a morte materna na midia
contém extratos do Diidlogo com
Jornalistas sobre Morte Materna. Na
abertura, Fatima Oliveira disse:

"Procuramos revisibilizar a temdlica da
mortalidade materna em loda acio politica
da Rede Feminista de Saiide... Nos iiltimos
bés anos, analisamos que, embora seja
uma lemdtica do cotidiano da acdo politi-
ca das_femnistas, percebemos que também
nds comegamos a tratar a morte materna de
uma forma naturalizada e bhanalizada,
que é como a soctedade a tem lratado.
Assim as mulheres morrem. Em geral elas
sdo fobres, em geral sdo mulheres que ndo
tém voz.
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Vivemos no contexto latino-amer-  Inteddocuciio com o Ministério Pablico.  de participar da luta, de ficar junto para que

Uma aula e muitas licoes sobre

cano, no qual a morle materna ¢ lda
como wma morle gloriosa, porque a Igreja
Catélica adota o discurso de que se a mu-
ther morreu de morte materna ela vai para o
céu. Entdo, assim niguém lem de se impor-
lar muilo com tsso, pois for embora cedo
porque Deus a chamou. E uma coisa muito
presente no senso popular, a visdo religiosa
da morle materna, o que lem contribuido,
lambém, para a invisibilidade dessas
mortes".

O evento objetivava responder as
seguintes indagagoes: o que a impren-
sa pode fazer pela reducdo da morta-
lidade materna no Brasil? Por que a
mortalidade materna no Brasil, que
mostra taxas dez vezes superiores as
de paises da Europa, ndo chama a
atengao da midia?

Mais que responder, os debates
trouxeram questoes como as voca-
lizadas pela jornalista Etienne
Franga (UNFPA-Brasil — Fundo de
Populagio das Nagoes Unidas), aqui
reproduzidas como paradigmaticas
do tom das discussoes:

"Como seduzir o5 responsdveis pela
pauta, pela produgdo, para a importancia
do tema? O concetto de culpa da moral
Judaico-cristd — que vé como necessdrio e
natural o sofrimeno no parto — tem uma
wmfluéncia muito forte na nossa soctedade
(...) Até que ponlo esse discurso nao estd
influenciando também a selegio e o afunila-
mento de pautas nos veiculos, ou pelo menos
na grande midia? Como é que a gente pode
sensibilizar essas pessoas da produgdo de
noticias? Como ¢ que a genle escapa um
pouca desse sentimento de culpa? Por que
esta questio tem de estar envolvida ou liga-
da ao sofrimento? IS por que a genle tem de
sofrer para ser mae ou sendo ndo vale?"

Sob o titulo Recomendagies para o for-
talecimento da alianga entre atiistas/ orga-
niza;&'ef que lutam contra a morte materna e
o Ministério Publico, encontram-se edi-
tadas as principais dificuldades e
sugestdes apresentadas por partici-
pantes do  Seminario  Nacional
Controle Social na Morte Materna e
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A secao "Direitos" traz a exposigao
elucidativa da dr'. Ela Wiecko
Volkmer de Castilho, Subprocuradora
Geral da Republica e Procuradora
Federal dos Direitos do Cidadao
(2004-2006), que afirmou, em O papel
do Ministério Piblico no combate a morie
materna:

"Uma das fungdes do MP é zelar pelos
servigos de relevancia piblica. O servigo de
sailde é wm servigo de relevdncia publica. E
o que significa zelar? Significa cuidar. Dai
também a idéra de fiscalizar para verificar
se o servigo é bem prestado. Em nossa
Jungao de verificar se o poder, principal-
menie o poder executivo, vem aplicando bem
a let e elaborando politicas piblicas, hd dois
caminhos principais: o caminho extrajudi-
ctal ou quase judicial e o caminho judicial”.

Na secio "Satde Puablica", ha
uma "prestagao de contas” do que o
Ministério da Saude tem realizado
para concretizar o Pacto Nacional
pela Redugio da Mortalidade Ma-
terna ¢ Neonatal, elaborada pelo
Coordenador Nacional do "Pacto",
dr. Adson Franca, e pela coorde-
nadora da Area Técnica de Saude
da Mulher do Ministério da Satde,
Maria José de Oliveira Aragjo. Ha,
também, um olhar critico — a partir
de uma avaliagio parcial — sobre as
agoes pela materializagao do Pacto
no ambito dos governos, em uma
entrevista de Fauma Oliveira ao
PCRI-Sauade de maio de 2006.

Na segao "Perfil", sob o sugestivo
ttulo de Uma colcha tecida a muitas maos,
ha uma entrevista com Carmem
Regina Medeiros Carneiro, coorde-
nadora geral da Associagao Nacional
Marina Carneiro, uma mae que
dlisse:

"A morte da Marina for a noticia mais
impactante para todos nds, a maior tragédia
das nossas vidas, ¢ eu 56 acrediter quando a
vi no caixdo... Mas em contrapartida, a
minha atitude, a minha escolha de viver a
dor eriando esla Associacio lem dado a eles
fmeus filhos] vonlade de conlinuar a viver,

outras mulheres nio morram e seus fami-
lLares ndo passem o que a nossa_familia estd
passando”.

Este namero especial do Jornal
da Rede Feminista de Saide ¢ um
tributo a energia e ao suor das
secretdrias executivas da RFS que
me antecederam (Betinia, Mazé e
Bel — e sua adjunta Liége Rocha), e
também a todas aquelas que, sob
uma frondosa arvore no XI Encontro
Nacional Feminista (Caldas Novas,
1991), juntas langaram a pedra fun-
damental da Rede Feminista de
Saude. Traz também um agradeci-
mento especial as companheiras do
Instituto Patricia Galvao — Comu-
nicacio e Midia que, desde quando o
Projeto "Qualificando o Controle
Social sobre Mortalidade Materna
no Brasil" era apenas uma idéia
embaralhada em minha cabeca, nao
tiveram dividas e disseram: "Sim,
vamos contribuir". Também a
Aureliano Biancarelli, com certeza o
primeiro jornalista da grande im-

prensa a se tornar amigo incondi-.
cional da RFS, que nos assessorou na

cobertura do Prémio Galba de
Arafjo 2005 e elaborou o Relatorio
Final do Semindario Didlogo com
Jornalistas sobre Morte Materna;
saiba ele que, para a RFS, "amigo ¢
coisa pra se guardar dentro do peito,
sempre!”.

Para encerrar, fazemos nossas as
palavras de Aureliano Biancarelli,
nas Consideragoes  Gerais  no
Relatério Final do Dialogo com
Jornalista sobre Morte Materna: "4
morte materna (...) revela a negagao de
lodos os direilos da mulher".

*  Fauma Oliveira é médica, secretdria
executiva (2002-2006), em exercicio da
Rede Fenunista de Saiide.

E-mail fatimaoliveira(@ig.com.br

a mortalidade materna

Ana Cristina d Andretta Tanaka*

Ana Cristina d’Andretta Tanaka ¢ uma das fontes
mais procuradas quando jornalistas querem saber sobre
morte materna. Seu discurso vai muito além dos niimeros
absolutos das mulheres que morrem por causas higadas a
gravidez e ao parto. O viés da contabilidade engana ao
comparar, por exemplo, as 2.000 ou 3.000 morles
malernas com as mais de 50 mal vilynas de acidenles de
carro. Vista por esse dngulo, a morte materna parece ndo
ser noticia. Nem chama a aten¢do quando se informa, ofi-
ctalmente, que a razdo. de morte materna no Brasil é de
54 para 100.000 nascidos vivos.

A maorte materna revela a destgualdade na atengdo a
saiide e a negagdo dos direttos da mulher. Revela, tam-

hém, a culpa pela imobilidade de todos nés, dos grupos de

O que é morte materna?

Por defini¢ao, é a morte de uma mulher durante a
gravidez, durante o parto e apos o nascimento da crianga,
periodo chamado de puerpério. Sdo dois os periodos
em discussio atualmente: o cldssico, aceito e recomen-
dado pela OMS, que vai desde a fecundagao até o 42°.
dia apos o parto ou o término da gestacdo, porque este
¢ o tempo que o Utero precisa para voltar ao lugar; o
outro ¢ aquele decorrente da morte apos os 42 dias, por
problemas relacionados ao estado gestacional e a ama-
mentagio, por exemplo, a psicose pos-parto.

Discute-se, atualmente, a necessidade de que o puer-
pério seja estendido para um ano apos o parto.

Contamos apenas uma "fatia” das mortes

Quando se trata dos indicadores da morte materna,
tem-se uma razdo e nao coeficiente. Ou s¢ja, enquanto
no numerador tem-se 0 namero de mulheres que mor-
reram por essas causas, no denominador nao figuram
todas as mulheres expostas ao risco, apenas as maes de
criancas que nasceram vivas. Ndo aparece o total de
mulheres que engravidaram, ou seja, ficam fora as que
abortaram e as que tiveram filhos que nasceram mor-
tos.

Desta forma, trabalha-se apenas com uma fatia das
mulheres que se véem expostas ao risco de morrer por
complicacoes da gravidez, do parto e do puerpério.

No Brasil, a razio de mortalidade materna man-
teve-se estagnada de 1985 a 1995. Entre 1996 ¢ 1998
ocorreu uma elevaciio deste indice, seguido de queda
entre 1999 ¢ 2001. Entre 2001 ¢ 2003 ocorreu nova-

saiide, dos movimentos feministas, dos especialistas da
academia, do Estado e da midia. Denuncia o despreparo
e a negligéneia dos servigos, de profissionais ¢ das escolas
médicas, pois as principais causas da morte materna sdo
as obstétricas diretas, que ocorrem dentro dos hospitais,
apontando a/precariedade dos servigos e a impericia mé-
dica. >
Tanaka denuncia: nos encontros das associagoes que
reiinem ginecologistas e obsletras, as conferéncias que
tratam da cosmiairia (lratamento da beleza) ginecoldgica
estao sempre cheias, enquanto a sala onde se fala da
morle materna — quando hd uma sala para isso — estd
sempre vazia.
Aureliano Biancarell

mente uma ligeira elevagao. Em 2003 o dado oficial
desta razio foi de 541 6bitos para cada 100 mil nascidos
vivos. No Canada a razio é de trés, e na Suécia ¢ de
dois.

Como era de se esperar, nas regioes Norte, Nordeste
e Centro-Oeste do Brasil a mortalidade ¢ muito mais
alta do que a das regides Sul e Sudeste.

Uma questao econémica — e de vontade politica

Nos paises mais pobres, a mortalidade materna ¢
muito mais alta do que nos desenvolvidos. Mas, isto nao
significa que essas mortes estejam ligadas diretamente
ao desenvolvimento economico do pais. Na verdade,
ela depende da politica de satde local, da organizagio
e integracdo dos servigos de saude e da qualidade da
assisténcia prestada a mulher.

Ao se comparar o PIB per capita da Turopa com o da
América do Norte, observa-se que estes sao muito
semelhantes, no entanto, a taxa de mortalidade norte-
americana ¢ duas vezes maior que a européia. Ao se
fazer esta mesma analise entre paises da América
Latina, constata-se que Cuba tem um PIB per capila
muito mais baixo do que o do Brasil, e uma mortali-
dade materna muito menor do que a registrada em
nosso Pais.

A grande maioria de mulheres estd morrendo onde?
Nos paises onde os investimentos e as politicas de satde
nessas areas sio menores, de modo geral, isto ocorre
nos paises em desenvolvimento. A importancia da
morte materna nesses paises € muito pequena.
Valoriza-se a crianga ¢ nao a mulher.
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Mortes nao declaradas

A morte materna ¢ mal-informada. Quem declara o
obito ¢ o médico. Quando nao ha assisténcia médica, o
delegado pode fazer a declaracao do 6bito e colocar
que a morte foi sem assisténcia médica. A declaragio
tem que ser assinada por duas testemunhas. No caso de
o Obito ocorrer na presenca de um médico, ele deve
declarar a causa basica do falecimento.

Em relagio a morte materna ¢ frequente que o
profissional declare uma causa vaga, impedindo sua
classificacao como oObito materno. Por exemplo,
descreve-se — como causa de morte — infec¢do ou para-
da cardiorrespiratoria, mas ndo se especifica a doenca
que levou a infec¢do ou a parada cardiorrespiratoria.

O problema da desinformacao da morte materna ¢é
[reqiiente no mundo inteiro. No Brasil, estima-se que
para cada morte materna declarada, ha mais uma nao
declarada. Dados de pesquisas mostram uma subinfor-
magao que varia de 1,69 a 1,70.

Assim, o dado oficial da razao de mortalidade
materna ¢ de 54 por cem mil nascidos vivos, mas, na
realidade, cle estd em torno de 92 mortes para cada
cem mil nascidos vivos.

Do que morrem as mulheres?

As mulheres morrem basicamente de causas
obstétricas diretas, que sao:
1. Doenca hipertensiva especifica da gestacao;
2. Hemorragias que ocorrem no ciclo gravidico-puer-
peral. A mais [reqiiente ¢ a hemorragia que ocorre logo
em seguida ao parto, porque o itero ndo se contrai
dircito. O problema ¢ que ndo s¢ acompanha o pos-
parto para verificar se a mulher esta sangrando.
Quando chega alguém, ela ja esta em pré-choque e
quase morta;
3. Infeccio puerperal, causada por restos que ficam no
utero, as vezes por negligéncia; e
4. Complicacoes decorrentes do aborto, que tém suas
taxas inalteradas ao longo do tempo. A mulher morre,
principalmente, por infec¢io ou hemorragia apoés o
aborto. Em sua quase totalidade, as causas ligadas ao
aborto sdo evitaveis.

Como, no Brasil, o aborto ainda é criminalizado, o
atendimento as mulheres em situacao de abortamento,
provocado ou ndo, ¢ carregado de um juizo de valor, ¢
desumano e desleal. Fazendo uma analogia, é como
assistir mal um adolescente inabilitado que bateu o
carro, deixando-o esperar, sangrando, pelo atendimen-
to. Tal é com o aborto: se a mulher cometeu um crime,
ela pode esperar para ser atendida, ou pode ser assisti-
da com desconsideragio.

Entre as dltimas causas de morte materna encon-
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tram-se Obitos denominados obstétricos indiretos. Sao
as doengas que se agravam ou surgem durante a
gravidez, prejudicando a satde da mulher. Sdo basica-
mente o diabetes, as cardiopatias ¢ as nefropatias —
doengas que tém seu curso alterado pela presenca da
gestagdo.

Em geral, nos paises desenvolvidos, as causas
obstétricas indiretas tém mais peso na morte materna.
Nesses paises, entre as causas diretas destacam-se as
embolias obstétricas, de dificil diagndstico e inevitaveis.
Ou seja, nos paises desenvolvidos, as mortes por causas
evitavels estao controladas.

Fatores de risco para morte materna
1. Cesdreas matam sele vezes mats

A cesarea representa wm dos maiores fatores de
risco para o desenvolvimento de quadros hemorragicos.
A cesdrea, na maioria das vezes, nao traz complicagGes
nessa gestagao, mas predispde a mulher a problemas
em gestagdo futura. E comum a ocorréncia de proble-
mas hemorragicos em mulheres que passaram por
cesareas. Um exemplo ¢ a insercao baixa de placenta,
que pode levar a uma patologia placentaria, denomina-
da de acretismo placentdrio, em que cla penetra mais
do que deveria, resultando em sangramentos de dificil
controle, que podem levar a mulher a 6bito.

No Brasil, apesar de varios estudos mostrarem que
cesarea mata sete vezes mais que o parto normal, os
profissionais continuam abusando desta cirurgia.

2. Trocando a mdo do médico pelo ultra-som

O maior fator de risco de vida ¢ a ma qualidade da
assisténcia prestada a mulher no estado gravidico-puer-
peral. Quase todas as mulheres fazem o pré-natal e
varios exames de ultra-som, que vém substituindo o
exame clinico. O ultra-som tem seu valor como exame
complementar, mas a clinica ¢ soberana. Somente o
conjunto de exames clinico, obstétrico e ginecologico,
ausculta do feto e escuta da paciente, resultard em um
diagnastico e conduta adequados.

O cerne da questio consiste na relacdo
meédico/paciente, usuaria e equipe de saiade, isto €, em
um tratamento humanizado, o que depende da for-
macao do profissional e de sua relacio com a pratica da
medicina.

3. Peregrinando em busca de assisténcia

Outro ponto importante é a peregrinagao por uma
assisténcia a satde. A gestante vai "n" vezes ao servigo,
ja em trabalho de parto, e ndo tem acesso a hospita-
lizagao, a ndo ser quase na hora do parto.

Apesar de haver o sistema regionalizado, teorica-
mente hierarquizado, ¢ de existir uma central de leito,
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na hora de ter o bebé a mulher s6 consegue entrar no
servico quando ja em estado quase expulsivo. Mas todo
trabalho de parto tem de ser acompanhado, porque ¢ o
momento de maior risco. A qualquer sinal de anorma-
lidade, se nao houver uma intervengio adequada, a
mulher morre e o bebé também.

No entanto, na hora do trabalho de parto essa mu-
lher esta fora do hospital. Ha lugares onde a mulher
mendiga por uma assisténcia. Ela vai para aquele hospi-
tal por cinco, seis, dezoito vezes, até conseguir a inter-
nacio. Depois de conseguir, fica esperando a troca de
plantio, espera vagar leito, espera que a equipe venha
examina-la. Quando alguém da equipe de saide for
prestar o atendimento, essa gestante ja ficou quatro horas
dentro do hospital, as vezes sem ser vista por ninguém.

Em periodos de festas de Natal, Ano Novo e feriados
prolongados, ¢ um caos. Os hospitais dizem nao ter leito
vago porque, na verdade, ndo querem internar
pacientes.

Além disso, ha a desarticulacdo do sistema de refe-
réncia e de contra-referéncia. Isto €, o setor primario,
que sdo as unidades basicas de saide, ndo consegue
referir as gestantes para os hospitais, e estes, por sua
vez, depois que elas tém o filho, ndo as encaminham
novamente para as unidades de saide.

E importante enfatizar que ocorre mais morte em
hospital publico porque o hospital particular ndo fica
com a iminéncia‘de uma complicagido. Os hospitais
publicos recebem as mulheres de maior risco, e por isso
apresentam uma taxa de mortalidade materna maior.

As dimensoes da morbidade materna

A magnitude da morbidade materna €, segura-
mente, muito maior do que a da mortalidade. Varios
estudos tém demonstrado que muitas mulheres ficam
seqiieladas por problemas ocorridos na gravidez e no
parto. Por exemplo, ha um nimero elevado de mu-
lheres que foram histerectomizadas apds o parto por
complicagoes ou inadequagdes da assisténcia.

Esses estudos mostram uma variagao na magnitude
da morbidade que varia de 4 a 100 mulheres seque-
ladas para cada morte materna. No caso do Brasil,
pode-se estimar que o numero de mulheres que apre-
sentam seqiielas ou problemas de saide decorrentes da
gestagio, parto e ou puerpério, varia de 7.000 a 160 mil
mulheres.

*  Ana Cristina d"Andretta Tanaka ¢ enfermeira, profes-
sora doutora da Faculdade de Saide Piblica da USP, direlora
do Centro de Saiide Geraldo de Paula Souza e integrante da
Comissdo Nactonal de Mortalidade Materna.

E-mail: acdatana(@usp.br

Nota: Este texto foi elaborado a partir de relatorio do
Semindrio Didlogos com Jomalistas sobre Morte Materna, produzido
pelo jornalista Aureliano Biancarelli, e revisado pela autora.

Brasil: um olhar sobre mortalidade materna, segundo o quesito cor, 2000 a 2003

Os 6bitos de mulheres pardas
apresentaram maior participacdo
nos 6bitos por causas maternas
entre 2000 e 2003 (41,5%, em
2003). Os obitos maternos das
brancas ficaram em segundo
lugar.

Em 2003, entre as causas
diretas de morte materna, a
doenca hipertensiva especifica da
gestacdo (eclampsia e pré-eclam-
psia) representou a primeira causa
de 6bito materno em todas as ca-
tegorias do quesito cor conside-
radas (branca, preta, parda, a-
marela e indigena). Nas brancas,
essa causa representou 22,4%;
nas pardas, 26,7%; e nas pretas,

35,3%. Nas pretas, o desloca-
mento prematuro da placenta foi
superior ao observado entre as
brancas e pardas. Os 6bitos por
aborto apresentaram maior parti-
cipagao na mortalidade materna
entre pretas e pardas (14,2% e
11%, respectivamente).

Os 6bitos por aborto passaram
de 128 casos em 2000 para 152
em 2003. Mesmo com a elevada
subnotificagdo, ainda assim &
consideravel sua participagao
no grupo de causas diretas. No
periodo analisado, tem-se uma
reducdo da distribuicao percentu-
al dos 6bitos por aborto nas bran-
cas € um aumento nas pretas e

nas pardas. Nas pretas o aumen-
to chegou a 88%, passando de
12 para 22 casos.

Em 2003, entre as causas
indiretas, as que mais se desta-
caram foram: doencas do apare-
lho' circulatério, doencas do apa-
relho respiratorio, anemias, defei-
tos de coagulacdo. As doencas
infecciosas e parasitédrias ficaram
em segundo lugar, destacando-se
entre as pretas.

Os obitos pelo HIV apresen-
taram maior proporcao nas bran-
cas e, em seguida, nas pardas. O
nimero de Obitos decorrentes
de hipertensdo preexistente foi
superior nas pardas.

Fonte: Satide Brasil 2005 — Uma anélise da situagdo de satide no Brasil (disponivel em http://dtr2001 .saude.gov.br/bvs/publica-
coes/saude _brasil 2005parte1.pdf). Dados sistematizados por Rurany Ester Silva, Assessora da Area Técnica de Saude da
Mulher do Ministério da Satde, e apresentados na Oficina Salide da Mulher Negra, 19 de maio de 2006, em Brasilia.
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Near Miss: as sobreviventes da morte materna

Alaerte Leandro Martins* e Ana Cristina d' Andretta Tanaka**
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Victor Brecheret

A ocorréncia de 6bito materno
constitul um ato de violéncia contra
a mulher, ferindo um direito funda-
mental que ¢é o direito a vida'. Trata-
se de morte anunciada para as mu-
Iheres excluidas, na medida em que
ocorre mais em paises pobres e em
desenvolvimento. Os estudos tam-
bém comprovam que acomete espe-
cialmente as mulheres de baixa
renda e escolaridade, ocorrendo
principalmente na periferia dos cen-
tros urbanos.

Nesse sentido, a Razio de
Mortalidade Materna pode ser con-

siderada como um indicador de

desigualdade, na medida em que

apresenta uma grande diferenca
entre paises desenvolvidos, com taxa
em torno de 5 a 10/100.000 nasci-
dos vivos, e paises em desenvolvi-
mento, onde atinge niveis muito
altos, como razoes de 170/100.000
nascidos vivos no Paraguai, em
2000°, e no Brasil de 75/100.000
nascidos vivos, em 1998. Em alguns
paises subdesenvolvidos o coeficiente

chega a indices elevadissimos.

Near miss: morbidade
materna grave

A morte materna ¢é apenas a
ponta de um #eberg, ndo expondo a
real magnitude do problema. Por
1550, para evidenciar melhor a situa-
¢ao da assisténcia a saude da mu-

lher, novos métodos de estudo vém
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sendo utilizados desde a década de
1990, entre eles a investigagio das
morbidades maternas severas — "near
misses". O estudo das "near misses”, ou
casos sobreviventes, seria um meio
mais representativo de ver deficién-
cias na atengio a satde da mulher™,
e na literatura refere-se a severe obstetric
morbidity, acute severe maternal morbudily,
near miss morlality e near miss maternal
morlality, o que se traduz como mor-

hidade materna grave.

Estudo de casos de nrear miss
em paises em desenvolvimento
pode ser um indicador
mais sensivel da
assisténcia obstétrica

A necessidade de se estudar e
entender esta questio se deve ao fato

de que "... a morbidade materna é

muito mais comum que a mortali-

dade, este é um melhor indicador da

eficicia de programas de maternidade
segura (...) Aproximadamente 40%
das gestantes experimentardo algum
tipo de morbidade, sendo que o alto
risco materno e fetal € em torno de
15%, ¢ 9 a 15% das gestantes apre-
sentaram sérias complicagoes apos a
gestacdo, parto € ou puerpério™.

Mais recentemente, revisao de li-
teratura sobre morbidade materna
severa’ encontrou, em 38 estudos,
que estas ocorrem entre 0,07 a
8,23% dos nascimentos, dependen-
do da regido estudada. Tal fato evi-
dencia a necessidade dos estudos
nesta area e esta de acordo com a
diferenca nos coeficientes de morta-
lidade citados anteriormente.

As complicagdes obstétricas abar-
cam distintos graus de gravidade que

causam sofrimento e, as vezes, dei-
xam sequelas, que também variam
de grau de gravidade nas mulheres’.
Dessa forma, a defini¢iio conceitual
dos casos de near miss ainda estd em
estudo, encontrando-se desde doengas
obstétricas até os casos em que foram
necessarias manobras de ressuscitagao
ou as que foram transferidas para
unidades de tratamento intensivo
('[JTDI 8,4 .ll'l-

No final de década de 1990,
alguns autores afirmaram que
definir o caso como de near miss ape-
nas pela necessidade de transferéncia
para UTI nao seria a maneira mais
adeguada, pois essa transferéncia
mostra-se intimamente relacionada a
organizagdo e integragao entre os
servicos de saide. Desta forma,
talvez nao se possa [azer comparagao
entre paises ou regides, em decorrén-
cia dos diferentes niveis de organiza-
¢ao dos servigos de satde (disponibi-
lidade de vaga em UTT) ou dos estilos
de pratica clinica; além do que, nem
todos os casos de near miss necessitam
de admissio em uma UTIL Pode-se
citar, como exemplo, a hemorragia
obstétrica severa, que pde a mulher
em risco de vida, mas pode ser trata-
da sem transferéncia para UTI'"".

Para precisar a defini¢ao de near
miss seria necessario utilizar multi-
plas medidas, indo além de quais-
quer simples critérios como hospita-
lizacdo, transferéncia para UTI ou
falha organica; cada medida, por si
s6, seria uma definigao imperfeita.
Em estudo onde foram utilizadas
aproximacoes qualitativas e quanti-
tativas para classificar uma mulher
como near miss®, identificou-se que
50% dos casos de near miss recebe-

ram manobras de ressuscitagao.

Fatores de risco para a
morbidade materna grave
Apesar da dificuldade existente
de definigao, o estudo das near miss
vem avangando, e hoje existem
varios trabalhos especificos sobre
causas, incidéncia e fatores de risco.
FEstudo que analisou os fatores de
risco que expoem a mulher a agravos
a sua saude encontrou: idade acima
de 34 anos; raca/etnia nao brancas;
exclusio social; doengas preexis-
tentes; intercorréncias durante a ges-
tacdo e o parto; indugao do parto; e
cesarea de emergéncia. Os autores
concluiram que mais do que 1 em
100 mulheres gravidas tiveram a
vida ameagada se nao fossem atendi-

das a tempo, sendo 118 casos para

Assim como na mortalidade,
nos casos de near miss
pode-se estabelecer

a evitabilidade e a
responsabilidade dos casos

cada morte materna. Conclui-se que
a morbidade materna severa ¢ men-
suravel e pode ser uma forma signi-
ficativa para obter melhorias na
assisténcia a satde da mulher'.

Quanto as causas da morbidade
materna severa, suas f[reqiiéncias
alteram-se um pouco entre uma e
outra doenga, conforme a regido,
mas destacam-se: as doengas classifi-
cadas como obstétricas diretas, a
semelhanca da mortalidade mater-
na, como eclampsia e pré-eclampsia,
infec¢iio puerperal, aborto e hemor-
ragias, entre outras.

Assim como na mortalidade, nos
casos de near miss pode-se estabelecer
a evitabilidade ¢ a responsabilidade
dos casos"”. Para tanto, os servigos de
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satde devem manter auditoria per-
manente, o que, por certo, também ¢é
uma forma de prevenciio da mor-

talidade materna.

Ampliando os estudos sobre
morbidade materna severa

Uma nova proposi¢io para
ampliar estudos da morbidade
obstétrica severa ¢ a criacio de um
Indice de Mortalidade, que seria o
total de morte materna dividido pelo
total de near miss mais morte mater-
na, expresso em percentual”. Outra
analise que poderia ser feita é a com-
paracao de custos entre o parto nor-
mal e o de casos de near miss”. Esta
analise talvez [osse uma forma de
sensibilizar especialmente os gestores
da atencao obstétrica.

No Brasil sao raros os trabalhos
sobre morbidade materna severa.
Existe o estudo no Hospital Materno
Infantl de Goiania, em que se calcu-
lou a taxa de transferéncias para
UTL, onde as near miss ocorreram em
33 casos, de um total de 5.224 inter-
nagoes, levando a uma taxa de
8,2/1.000 partos’.

Outro trabalho' é o de Campinas,
que estudou os casos ocorridos entre
1991 e 2000. Foram analisadas as
transferéncias para UTT de 40 mu-
lheres, de um total de 28.660 partos,
com taxa de 1,4/1.000 . partos. As
principais causas dessas transferén-
cias foram as desordens hipertensi-
vas (41%), hemorragias (15%) e sepsis
(13%). A taxa de cesarea neste grupo
foi de 75,4%. Os autores alirmaram
que o estudo de casos de near miss em
paises em desenvolvimento pode ser
um indicador mais sensivel da
assist¢ncia obstétrica e permitir maior

vigilancia e provisio de cuidados a
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mulher no ciclo gravidico puerperal.
Como ja foi explorado anterior-
mente, considerando que a transfe-
réncia para uma unidade de terapia
intensiva, no Brasil, ¢ uma tarefa
ardua, pois a disponibilidade de
leitos nessas unidades é escassa, os

casos de near miss, em nosso meio,

deveriam ter uma definigao mais
ampla, compreendendo as mulheres
ques

1. Tiveram qualquer falha aguda ou
disfuncio severa de um sistema organi-

co, como descompensacio cardiaca,

disfungdo respiratéria, imunologica ou

cerebral,

José Pedrosa

Reconhecendo a divida do feminismo para com
as sobreviventes de morte materna

E preciso reconhecer que a
luta feminista pela sadde tem
uma divida histérica com as mu-
lheres sobreviventes das compli-
cacoes na gravidez, parto e puer-
pério. De fato, como o evento
da mortalidade materna ainda se
mantém em patamares inacei-
taveis, no Brasil, ndo morrer
acaba sendo uma "sorte" e resul-

tando em desconhecimento do

‘movimento com a questao. Mas
' o fato é que muitas mulheres vao

carregar, por toda a sua vida,
sequelas indeléveis da assistén-
cia precéria e insuficiente a ges-
tacdo, ao parto e ao puerpério.
Se a gravidez nao é uma
doenga, as mulheres ndo devem
morrer nem ficar seqieladas.
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2. Precisaram de hospitalizacdo por

* mas de 4 dias ou internagoes repetidas.

© 3. Foram admitidas em unidades de

tratamento intensivo; receberam
transfusdo sanguinea; tiveram cesarea
ou histerectorma de emergénaa; tive-
ram complicacbes anestésicas; e rece-
beram manobras de ressuscitagio.
4. Apresentaram alguma das seguintes
patologias: hemorragias, desordens
hipertensivas: pré-cclampsia e eclamp-
sia, infec¢ao puerperal e aborto.

Por fim, principalmente com o
advento do Pacto Nacional pela

Redugao da Mortahdade Materna e
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9. Maternal mortality in 2000:

_ estimates developed by WHO, UNICEF
and UNFPA. Geneva, World Health
Organization, 2004, disponivel no sitio
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Neonatal, urge que scjam desen-
volvidos estudos sobre a morbidade
materna no Brasil, e desta forma pro-
por politicas e protocolos de assistén-

cia que reduzam, efetivamente, esses

As complicagoes obstétricas
abarcam distintos graus de
gravidade que causam
sofrimento e, as vezes,
deixam sequelas, que
também variam de grau de
gravidade nas mulheres

casos ¢ melhorem a qualidade de

vida de nossas mulheres.
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Experiéncias e licoes em Controle Social
da Morte Materna

Realizado em 17 de novembro de 2005, em Brasilia, o
Semindrio Nacional Controle Soctal na Morte Materna e
Interlocugio com o Munistério Piblico for promovido pela
Rede Nacional Feminista de Saiide, Direilos Sexuais e
Direitos Reprodutives, com apoio da Fundagao Ford, do
Fundo de Populagdo das Nagoes Unidas (UNFPA-Brasil)
¢ da Regional DF da Rede Feninista de Saiide. O evento foi,
também, uma atwidade solhddria a Marcha Jumbi +10
(16 de novembro de 2005).

Patrocinado  pelo "Department for International
Development" (DFID-Brasil), o senundrio foi dinigido a

Philip Taaffe
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integrantes de Comités de Prevengao da Mortalidade
Materna, do Munistério Piblico Federal ¢ Esladuais, de
Secretarias Estaduais e Municipars de Saide, de Organismos
Governamentais de Direitos da Mulher, além de coordenado-
ras de Regionais e filiadas da Rede Feminista de Saiide.

Durante o evento, foram apresentados casos emblematicos
de morte materna para os quais o movimento_feminista lem
apresentado diferentes respostas. O artigo a seguir trata
desses casos e propoe a reflexdo sobre estratégias que podem
ser acionadas pelo movimento social no enfrentamento da
morle materna.
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Descaso na Saude Publica

Entre 26 de maio e 18 de junho de 2005, ocor-
reram, em Jodo Pessoa, seis Obitos maternos entre
mulheres jovens (média de 21 anos de idade), todas
negras, provocados por pré-eclampsia, doenca
hipertensiva da gravidez passivel de tratamento. As
seis mulheres realizaram o pré-natal em suas cidades de
origem.

Desde 2004, o movimento de mulheres da Paraiba,
por meio da Regional Paraiba da Rede Feminista de
Satide, vem denunciando os altos indices de morte

materna no estado. O Ministério Piblico Federal convo-

cou o estado da Paraiba e o municipio de Jodo Pessoa
a celebrarem, no dia 1°. de marco de 2005, Termos de
Ajuste de Conduta (TAC's), que definiram providéncias
urgentes, tanto em ambito municipal quanto estadual,
com vistas a solucionar o grave quadro de morte mater-
na detectado em 2004.

A relatora da Plataforma DhESC Brasil, dr®.Clair
Castilhos, realizou missdo na Paraiba para a apuracao
dessas mortes e a dendncia nos espacos das Nacdes
Unidas. (Fonte: Matérias publicadas nas Folha de Sao
Paulo) s =

TAC: dizendo as autoridades “cumpram sua obrigacao™
Duciran Van Marcen — Procurador do Ministério Piblico Federal da Paraiba

O TAC é um decumento juridico construido politi-

camente. O Termo de Ajustamento-de Conduta, dife-
rentemente de outras pactuacgoes, tem valor de wm titu-
lo executivo extrajudicial, ou seja, se nao for cumprido
pode ser executado diretamente a um juiz, dispensando
processo de conhecimento. Ou seja, o TAC evita a fase
em que ¢ necessario provar que a obrigagao ¢ exigivel,
porque a autoridade j4 assumiu sua exigibilidade. E
preciso provar, apenas, que ela foi descumprida.

Quando o Ministério Pablico ¢ acionado por uma
dentincia, ha duas alternativas de resposta: entrar com
uma acdo na justica ou trabalhar junto com ofa)
autor(a) da dentuncia na constru¢do de uma solucao.
Como nem sempre entrar com uma aglo na justica
resolve o problema, construir uma solugdo em parceria
se apresenta como a alternativa mais interessante.

Na Paraiba, o Termo de Ajustamento de Conduta
nao teria sido construido se néo fosse a articulagao politi-
ca entre 0 movimento feminista, os comités de mortali-
dade materna, a classe médica e o Ministério Pablico.

O TAC tem grande forga juridica para exigir, em
juizo, aquilo que nao fol cumprido, sem falar no impacto
politico de se reconhecer que o gestor municipal ou
estadual descumpriu uma obrigacdo que reconheceu
como devida.

Qualquer instancia do Ministério Pablico (estadual
ou federal) pode assinar um TAC, pois, quando se trata
de politica publica, nio cabe a discussao com relagao a
competéncia.

Como o Ministério Pablico nio tem atribuicio de
fiscalizacdo, deve-se inserir no TAC clausulas que com-
prometam o poder publico a reforcar o controle social.
No caso da Paraiba, como o Comité Estadual de
Prevencio da Morte Materna estava sem condicao

material de realizar sua atividade e o Comité Municipal
nao existia de fato, o TAC continha uma clausula obri-
gando estado e municipio a reforcar a atividade dos
comités e dos conselhos de satde, fornecendo a infra-
estrutura necessaria (sala, secretaria, deslocamento,
etc.), bem como uma clausula definindo que o movi-
mento de mulheres teria participacio obrigatoria nos
comités de morte materna.

Em uma avalia¢do preliminar, pode-se alirmar que o
controle social foi bastante fortalecido com a assinatura
do TAC, marcando um avango na efetividade das inves-
tigagdes dos Comités. Além disso, as autoridades apre-
sentaram um plano de aperfeicoamento do sistema de
vigilancia e controle da mortalidade materna.

Limitacoes e alternativas ao TAC

Herberth Figueiredo, promotor de Justica da Saude de
Sao Luis do Maranhdo, apresentou uma visdo menos
otimista com relacdo ao TAC. Segundo ele, quando os
6rgdos publicos que firmam o TAC ndo tém a intengéo de
cumpri-lo, ndo se deve fazé-lo.

Por outro lado, o Promotor sugere como alternativa
"baixar” uma Recomendagdo em copjunto com o
Procurador Geral e endereca-la ao 6rgdo publico. Se a
Recomendacéo ndo for cumprida, é pté{s__s'fvel' entrar com
uma medida judicial de imediato. Se o judicidrio ndo
responder a contento, pode-se recorrer & imprensa e con-
‘vocar a opinido publica:

“Eu nao formalizo TAC com autoridade publica,
porque autoridade publica nao cumpre TAC... Eu vou
baixar uma recomendacao para o gestor cumprir. Se nao
cumprir, entro com uma acéo judicial cabivel: uma caute-
lar, uma tutela antecipada, uma agao civil publica... E
trago o Judiciario para a contenda. O Judiciario vai ter de
se manifestar. Se o juiz ndo tomar providéncias, pode ser
processado por improbidade administrativa, pois negli-
genciou a funcao do cargo. Ele é pago para decidir, nao
para engavetar processo. Entao, eu realmente chamo a
midia, tem de chamar a midia".
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Vania Araujo — Agora eu sou uma estrela

A morte de Marina

Uma semana antes de morrer, em uma consulta de
rotina, a pressdo de Marina estava subindo e ela apre-

sentava um edema avangado. Entretanto, o médico
disse que estava tudo bem, que ndo havia nenhum
problema e a mandou para casa. Marina foi internada
em uma grande instituicao de Porto Alegre, que
atende SUS, convénio e particular. Ela fez uma
cesédrea a uma da manha, e duas intervencoes cirlrgi-

cas depois. Neste hospital ndo havia UT| e apenas as
seis horas da manha ela foi transferida para uma UTI no
hospital ao lado. As sete e meia da manha Marina mor-
reu. Sua filha nasceu pesando 1.690kg, na 34°. semana
de gestagao, e teve que ficar na UTI por 25 dias. (Fonte:

trechos do relato de Carmem Medeiros, mae de Marina)

Associacao Nacional Marina Carneiro de Familiares e Amigas(os) de Vitimas
de Morte Materna: "Minha filha nao morreu em vao"

Télia Negriao — Coordenadora da Regional RS da Rede Fenunista de Saiide
Carmem Regina Medeiros Carneiro — Associagio Nacional Marina Cameiro de Familiares e Amigas(os) de Vitimas de Morte Materna

A estratégia do movimento feminista e, em particu-
lar, da Rede Feminista de Saide no Pais, ao longo dos
ultimos vinte anos, em relagio a morte materna, tem se
centrado basicamente em trés eixos: fortalecimento do
PAISM como a politica de assisténcia integral a saude
das mulheres; criacao dos Comités de Morte Materna
nos ambitos nacional, estadual, municipal; e a partici-
pacdo no controle social, por meio dos Conselhos de
Sande, também nos trés niveis.

Sem duvida, casos como o de Marina apontam que a
mortalidade materna nao ¢ um fenémeno que pode ser
vinculado apenas as condicoes socioeconomicas das mu-
lheres. Por isso, é importante uma abordagem mais ampla
do tema, para que a sociedade brasileira compreenda ser
este um [endmeno que faz vitimas em todas as classes
sociais. E também que afeta, traz a dor ¢ a vergonha, bem
como sentimentos de abandono para todas as familias,
sem que a sociedade se manifeste a altura.

Quando Carmem Carneiro, mae da Marina,
procurou o movimento feminista, sua intengdo cra tra-
balhar uma campanha centrada na morte de sua filha.
Por meio de conversas e reflexdes, avangou-se na com-
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preensdo de que a morte de Marina era um problema
de Carmem Carneiro, de sua familia, de seus amigos ¢
suas amigas, mas era também um problema das mu-
Theres brasileiras, da sociedade brasileira. Por isso,
Carmem se disp6s a ajudar a construir uma estratégia
que mobilizasse a sociedade brasileira em torno dessa
temdtica, ao mesmo tempo em que busca a responsabi-
lizagao do Estado brasileiro e de todos os envolvidos
nessas mortes.

L necessdria a construciio de uma estrutura institu-
cional capaz de abarcar essas necessidades de ponto de
encontro para [amiliares, amigos ¢ amigas das vitimas
da morte materna e, mais do que isso, de trazer as pes-
soas que estao passando pelo sofrimento da mortali-
dade materna para um protagonismo politico.

A Associagiio pretende resgatar o que aconteceu
com essas [amilias, uma ac¢do que ndao compete aos
Comités. Espera-se que a Associagdo, através da Rede
Fermmista de Satide, mostre ao Brasil a cara e a cor das
mulheres que morreram, dos maridos que ficaram
vitvos ¢ dos(as) filhos(as) que ficaram 6rfaos(as), princi-
palmente por se tratar de mortes evitaveis.

Eu, Vania Aratijo Machado, nasci em Porto Alegre no
dia 10 de fevereiro de 1965. Elegi a danca para expres-
sar, com o corpo todo, a liberdade e alegria de viver. Fiz
danca popular e multipliquei esse saber dando aulas.
Também fiz teatro. Em 1988, numa caminhada da
Campanha do PT para a prefeitura de Porto Alegre
encontrei Marcelo Branco, e com ele construi o amor.
Nessa época também comecou a minha construgao mi-
litante, partidaria, e meu compromisso com a luta coti-
diana das mulheres. Na administracdo popular coordenei
o setor de Educacdo Infantil da SMED onde sistemnati-
zamos um trabalho inédito no municipio. A militancia

feminista no grupo Lua Nova me levou a Secretaria de
Mulheres do PT de Porto Alegre de 1992 a 1994. Foi o
primeiro passo para desenvolver esse trabalho em todo
o Pais. Essa trajetéria me conduziu a coordenacéo geral
da Coordenadoria Estadual da Mulher, criada em 8 de
marco de 1999 pelo Governo do Estado.

No ano 2000 realizei um sonho. O sonho de gerar
uma vida. No dia b de outubro, devido a complicacoes
durante o parto — decorrentes da baixa qualidade do
servico de salde e do desrespeito aos direitos reprodu-
tivos no Brasil'— me tornei uma estrela (Fonte: Texto do
Show "Agora eu sou uma Estrela”).

Buscando justica e a Justica

Riibia Abs da Cruz=Themis Assessoria Juridica e Estudos de Género
Gleyde Selma da Hora — Advocact Advocacia Cidadd pelos Direitos Humanos

A Themis esta conduzindo o processo pela morte da
Vinia, um caso com uma série de peculiaridades que,
diferentemente de outros casos, ndo estao relacionadas
diretamente com dificuldades no acesso ou falta de apa-
relhamento. Como Vania fez uma opgao por parto
humanizado, ¢ fundamental deixar claro que o processo
nao significa uma critica a tal procedimento, bem ao
contrario. Como Viénia era coordenadora da area da
satide do estado, parece que havia uma grande expecta-
tiva do médico em demonstrar todas as vantagens do
parto humanizado, e talvez isso o tenha impedido de
detectar os problemas que surgiram durante o trabalho
de parto.

Mais de seis meses apos o fato, a familia compreen-
deu que o caso de Vania era uma questido para a qual
eles poderiam procurar a Justiga.

Foi realizada uma sindicancia no hospital onde se
detectou, entao, a impericia ¢ a negligéncia do médico
em relagio ao bebé, mas ndo em relagao a mae. Com
base na sindicancia, a Themis fez uma representagao
ao Ministério Publico para que o caso fosse investigado.

Segundo constava na declaracdo de 6bito, a causa efe-
tiva da morte da Vania foi infecgiao hospitalar por
varicela zoster. O caso também foi encaminhado, pela
Themis, ao Conselho Regional de Medicina e hd uma
acao de indenizacao por dano moral e patrimonial em
relacdo a morte.

Houve condena¢io do médico por homicidio cul-
poso em relagdo a mae ¢ ao bebé. Ele também foi con-
denado no Conselho Regional de Medicina, mas o
Conselho Federal de Medicina ainda ndo se manifestou.

A acao judicial também ¢ importante porque o
direito é uma ferramenta de coer¢io que se faz
necessaria em alguns contextos. Médicos(as) e gestores

também tém que ser responsabilizados(as) pelo proprio
descaso no tratamento as gestantes. Por isso, em todos
0s casos em que ocorra morte materna, os Comités
devem encaminhd-los ao Ministério Publico para a
devida dentncia. E, havendo resultado negativo desses
casos na Justica, ainda ha a possibilidade de eles serem
encaminhados para a Comissao Interamericana de
Direitos Humanos.

A Advocaci tem, atualmente, nove processos relaciona-
dos com a problematica da morte materna: dois processos
de morte materna, um de morbidade materna, um de
morte neonatal ¢ quatro defesas de mulheres processadas
pela pritica do aborto, em fungio de dentincias, Ainda nao
ha resultados, mas uma das agdes vem sendo conduzida
junto ao Centro de Direitos Reprodutivos de Nova York, ¢
hd uma peticdo para denuncia junto a Comissdo
Internacional de Direitos Humanos para responsabilizar o
Istado brasileiro por omissao.

E importante atuar paralelamente, tanto com a pro-
mogao ¢ qualificagdo de politicas piblicas quanto com
a reparacdo dos danos causados a essas familias e a
essas mulheres. Ha mecanismos de ordenamento juricli-
co que podem ser utilizados para se cobrar do poder
pablico a devida reparagio desses danos. Entretanto,
micialmente, houve uma dificuldade de traduzir, de
interpretar, os prontuarios médicos nos casos de morte
materna. Por isso, a Advocacl criou uma comissdo de
técnicos para subsidiar suas argumentagoes técnicas € a
traducdo desses prontudrios.

A Advocaci procura atuar em casos emblematicos,
na tentativa nao so de reparacao de danos, mas tam-
bém de criar processos para responsabilizar o Estado.
Por isso, suas acoes sao contra o municipio e o estado
do Rio de Janeiro.
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Pautando a morte materna na midia

Em dezembro de 2005, um
grupo de 25 mulheres ¢ homens
de todo o Pais, militantes de
grupos femanisias, espectalistas
em saiide da mulher e jornalistas
atentos a essas questoes, se
reuniu em Sdo Paulo. Promo-
vido pela Rede Femunmista de
Satide, o senundrio apresentou
como proposta um Didlogo com
Jornalistas  sobre  Morte
Materna. O objetivo for com-
partithar a perplexidade diante
de uma tragédia evitdvel como a
mortalidade materna, que, ape-
sar de registrar altas taxas hd
duas décadas, nao mobiliza a
midia nem a politica.

Azeitar o relacionamento
entre midia, especialisias e orga-
nizagoes ndo governamentais
constitur um desafio que exige
novas estratégias e criatividade,
principalmente guando o tema é
visihilidade da morte materna.
Na conclusao do Didlogo, vdrias
sugestoes foram apresentadas:

* Observatorios que permitam
contato com famihares: Criagdo de
areas sentinela onde o jornalista
ficaria em contato com associacoes

locais que o ajudariam a identificar
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Kenneth Noland

casos de morte materna. Isso evitaria
questoes éticas e judiciais para médi-
cos ¢ membros de comités, ja que
podem ser acionados na Justica se

quebrarem o sigilo dos casos.

= Busca de outras interpretacoes

para dados conhecidos: Cruzar
dados de mortalidade materna, mor-
talidade pré-natal, taxa de cesarea e

sifilis congénita. Os resultados trazem
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novas interpretacoes e servem para
chamar a atencao da midia ¢ provo-
car mudancas na politica de sad-
de.

* Comparacdo de estatisticas para
dar a real dimensio dos indices: A
razao anual de 54 mortes maternas
por 100 mil nascidos vivos — além de
dificil compreensao — nao significa
muito para a maioria das pessoas.
Mas, quando se diz que em varios
paises da Europa e no Canada esse
indice ndo chega a 10 por 100 -mil
criancas nascidas vivas, vé-se que a
situacao do Brasil ¢ dramatica.

* A morte materna deve ser vista
como morte evitavel: Cerca de 95%
dos partos sdo realizados dentro dos
hospitais e, em 98%, dos casos a
morte ¢ evitavel. As mulheres mais
pobres, as negras e aquelas com
MENOs ACESSO A0S SEIVICOS SA0 as que
MOTTEM €m Mmaior nimero — o que
denuncia a iniquidade no atendi-
mento, o despreparo dos profissionais
e das mstituigoes.

* Reconhecimento e prémios como
forma de incentivo: Pratica adotada
pela ANDI — Agéncia de Noticias
dos Direitos da Infincia — que
atribui anualmente o titulo de
"Jornalista Amigo da Crianca" a
profissionais que se destacaram na
cobertura do tema. O mesmo pode-
ria ser feito com as questoes ligadas
ao parto.

+ Tribunais para os culpados pelas
mortes maternas: Promover o julga-
mento simbolico, mas publico, de
pessoas ¢ instituigoes envolvidas em
determinada morte. Levar a Justica
casos de morte materna, responsabi-
lizando o Estado, profissionais e
institui¢oes. Além de punir os
responsaveis, 0 processo em si, ¢ o
tema da morte materna, ganhariam

espagos na midia.

* A morte materna ¢ so a ponta de
um iceberg de desrespeito a mater-
nidade: A morte da mie comeca a
ser engendrada com a falta de acesso
a métodos contraceptivos, passa
pelas falhas do pré-natal, pela pere-
grinagao em busca de um leito, pelo
excesso de cesdreas — ¢ termina com
a precaria atengao durante o parto e

0 puerpério.

Promover o julgamento
simbolico, mas publico, de
pessoas e Instituigoes
envolvidas em
determinada morte

* A morte de crianca por afecgoes
perinatais ¢ muito maior que a de
suas maes: Por serem mais [rageis, as
criangas de até um més sao as que
mais morrem em decorréncia de
problemas na gestacio, parto e puer-
pério de suas maes. Lstima-se que,
para cada 54 vitimas de morte
materna, 1.054 criangas acabam
morrendo.

* Morbidade materna atinge mais
de 150 mil mulheres: As muitas
pesquisas ja feitas estimam que,
para cada morte materna, entre
quatro ¢ 100 mulheres ficam com
seqiielas decorrentes desse periodo.
Significa que, no Brasil, pelo
menos 150 mil mulheres por ano
passam a viver com seqlielas decor-
rentes da gestacao, do parto ou do
puerpério.

*  Uma parceria com a ANDI pelas
criancas vitimas da morte materna:
A mortalidade e a morbidade mater-
nas levam a morte um grande
numero de criangas. Se a mae
morre, ou fica com seqielas do
parto, a crianga que sobrevive, assim

como seus irmadaos, ficario sem

cuidados e estarao expostos a riscos
maiores. Uma parceria com a
ANDI, pelo viés da crianca, sena
uma nova frente de combate a morte
materna.

* Um banco de cases e de fontes:
Instituigoes  da  sociedade  civil
abasteceriam com informagoes e
referéncias de fontes um banco sobre
morte materna voltado para a midia.
Assim, familiares de vitimas e outros
personagens, ja identificados com
antecedéncia, poderiam ser procura-
dos pelos jornalistas em diferentes
regioes do Pais.

*  Campanhas na midia para infor-
mar sobre a morte materna: Uma
campanha nacional, nos moldes da
que trata da prevencao ao cancer de
mama, foi sugerida por varios par-
ticipantes. Poderia ser o caminho
mais rapido e elicaz de chamar a
atencdo para uma situacgao extrema-
mente grave, que nao consegue visi-
bilidade na midia.

* Convite a autores de novela para
uma conversa sobre parto: As nove-
las de televisdo contribuem, em
muitos casos, para banalizar a
morte materna. Os partos naturais
aparecem em cenas de horror e
grande sofrimento e alguns deles
terminam em morte. As cesareas
sempre salvam. As mdes que mor-
rem sao culpadas ou glorificadas.
Foi sugerido que profissionais do
nicleo de dramaturgia da Globo
sejam convidados a participar de
um proximo seminario, como primei-
TO contato.

¢ Aprendendo a encontrar noticia
nos bancos de dados: 80% dos dados
sobre saide ja estio na rede do
DataSUS. Os dados sdao brutos, mas
sabendo cruza-los ¢ interpreta-los,
sempre [undamentam ou rendem

matérias.
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O papel da imprensa na reducdao da mortalidade materna
Marisa Sanematsu™

0 que faz a morte materna virar noticia?

®* a morte de uma gestante famosa;

® iniciativas do Executivo, Legislativo (como a CPI
da Mortalidade Materna em 2001), drea médica e
sociedade civil (em especial, acoes no 28 de Maio);

® uma alteracao significativa na taxa de mortalidade
materna; e

* dados impactantes de pesquisas produzidas por
instituicoes de remome.

Mas, se a cobertura é pequena, podemos dizer que
a culpa é da imprensa? Os jornalistas e editores tém
sido insensiveis ao problema da merte materna no
Brasil?

Em primeiro lugar, importa ressaltar que a midia nao
é um campo neutro, mas sim influenciado por diversas
questdes que determinam se um fato vai ser noticiado,
e o tratamento e destaque que essa noticia vai receber.
Os veiculos de comunicacdo sdoc concentrados em
poder de poucos grupos empresariais e familiares. Os
jornais sdo empresas privadas, e as redes de radioe TV,
embora concessoes publicas, sdo tratadas como pro-
priedades privadas. Assim, 0 maior ou menor espaco
que um veiculo dé, por exemplo, a uma iniciativa de

governo, seja federal, estadual ou municipal, pode ser

definido em funcdo de arranjos e aliancas pessoais e
politicas.

Em segundo lugar, € preciso lembrar gue jornalistas,
em geral, tém pouco poder de decisdo num veiculo de
comunicacao. Os reporteres tém que negociar espaco;
as vezes a pauta vem pronta e ndo ha margem para dis-
cutir com o editor. Freqientemente a reportagem esta
pronta e "cai", isto €, vai para o lixo em funcdo de uma
noticia de tltima hora, considerada mais importante, ou
da venda de espaco publicitario.

No caso da mortalidade materna, quem lida com a
imprensa e com temas de salde sabe como é dificil
transformar em noticia um numero gue se mantém
estavel. Os jornalistas dizem: "Nao consigo 'vender'

essa matéria a meu editor. Ha anos a taxa de mortali-
dade materna nao muda. Onde estad a noticia?"

De modo diferente do que ocorre com a Aids ou o
cancer, no caso da morte materna nao ha uma doenca
(nica e exclusiva a qual se possa atribuir a morte. A
noticia ndo é uma doenca, mas a morte em si. Quando
se fala em mortalidade materna no Brasil, a imprensa
tem em maos um tema de grande impacto social e emo-
cional e que envolve:

* a morte, que é sempre algo forte e que gera interesse
e atrai atencao;

* a maternidade, que em nossa civilizacao judaico-
crista envolve as nocoes de pureza, dedicacao e sacri-
ficio — "ser mae é padecer no paraiso”; no caso da
morte materna, incluem-se ainda as idéias de martirio e
santificacao;

e nimeros que ddo a dimensao do problema sao re-
ferendados por instituicoes reconhecidas, como
Ministério da Saude, Organizacao Mundial da Salde,
etc., e comentados por especialistas, como médi-
cos(as) e pesquisadores(as) de universidades;

e uma dentncia sobre mortes que poderiam ser evi-
tadas e que refletem a qualidade da assisténcia a
saude;

® personagens: a propria mulher e as pessoas que
ela deixou (filhos, marido, pais, efc.), para mostrar o
lade humano por tras dos nimeros; e

® o interesse do piblico conjugade ao interesse
publico: aqui, pode-se recorrer a uma frase que o movi-
mento de mulheres usa com freqgiiéncia: "as mulheres
sdo metade da populacdo e maes da outra metade".
Nunca é demais lembrar também que as mulheres sao
maioria do publico dos principais veiculos de comuni-
cacdo de massa.

Todos esses elementos fazem com que a noticia

‘sobre a morte materna seja capaz de despertar interesse

do publico, se a midia souber trabalhar bem com
eles.

Marisa Sanematsu & jornalista, mestre em Ciéncias da Comunicacao pela Universidade de Sao Paulo
e fundadora do Instituto Patricia Galvao.

Fonte: Trechos do artigo "0 papel da midia informativa: O que a imprensa pode fazer pela redugao da mortalidade materna no

Brasil”, publicado originalmente no Observatério da Imprensa. Disponivel em www.patriciagalvao.org.br/novo2/t9.itm.
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Recomendacoes para o fortalecimento da
alianca entre ativistas/organizacoes que lutam
contra a morte materna e o Ministério Publico

Desce sua criacdo, em 1991, a Rede Feminista de
Sande (RFS) vem salientando o tema da morte mater-
na como uma de suas prioridades de atuagio politica.
A partir de 2003, refor¢ou o protagonismo de articu-
lagao politica junto ao movimento feminista em geral ¢
a0 movimento negro em particular, no campo da morte
materna, com destaque as causas preveniveis e
evitaveis, entre elas o abortamento inseguro.

Com apoio da Cooperacdo Britanica (DFID — Brasil),
a partir de agosto de 2004, a Rede Feminista de Saude
desenvolveu o Projeto Qualificando o Controle Social
para a Reducao da Mortalidade Materna, que previa,
entre outras agoes, uma interlocucdo com o Mimstério
Pablico, que foi promissora, ainda que fragil e pontual —
¢ mostrou a necessidade de uma acdo mais ampla, em
ambito nacional. Para tanto, a RFS buscou parcena com
a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadio (PFDC).

A PFDC é o érgao responsavel pela coordenacio
dos direitos do cidadao no Ministério Pablico Federal,
A PFDC também interage com orgios do Estado e re-
presentantes da sociedade civil em busca de solugdes ou
melhoramentos na efetivacio dos direitos das(os)
cidadas(aos).

No XI Encontro Nacional de Procuradores dos
Direitos do Cidadao, ocorrido em Brasilia, entre os dias
30 de agosto e 17 de setembro de 2005, foram delibe-
rados os temas prioritarios de atuacio da PFDC para o
periodo de agosto/2005 a agosto/2006, entre eles os
Direitos Sexuais e Reprodutivos (diseriminacdo de
género e orientagao sexual; trafico interno e externo de
pessoas para fins de exploracio sexual).

O texto que se segue € uma sistematizacio das
questoes  apresentadas  pelas(os) participantes  do
Seminario Nacional Controle Social na Morte
Materna e Interlocucdo com o Ministério Pablico (17
de novembro de 2005, Brasilia). O evento contou com
57 participantes, entre militantes do movimento femi-

nista, integrantes cdos Ministérios Piablicos federal e

estaduais e de Comités estaduais, municipais ¢ nacional
de Prevencdo da Mortalidade Materna. A Rede
Ferminista de Satde acredita estar contribuindo na
construcao de espacos democraticos e amplos, onde
diferentes setores da sociedade possam se articular
sendo o controle social uma de suas linhas de acdo

politica mais importantes.

Reorganizacao da Atencao a Saude

* Antes de implantar novas UTIs, avahar as UTIs
disponiveis nos hospitais conveniados e implantar o
controle social da disponibilizaciio desses leitos para as
usuarias do SUS.

* Agir de imediato nos hospitais, por meio da insta-
lagdo de leitos hospitalares e da melhora na qualidade
da assisténcia, pois os ultimos estudos mostram que o
fator que mais pode levar a mulher a morte esta rela-
cionado ao parto.

* Rever o Programa de Satde da Familia que tem
substituido toda a atengao basica do SUS e nao atende
adequadamente as especificidades das mulheres.

* Rever a qualidade das capacitagoes e treinamentos,
muitas vezes realizados por entidades terceirizadas que
desconhecem as normas técnicas.

* Controlar a aplicacio das normas téenicas e das
rotinas de procedimentos (por exemplo, na Paraiba, a
propria Secretaria de Lstado da Saude defendia a
recusa dos médicos de sulfactarem a gestante hiperten-
sa, um procedimento previsto na norma técnica).

*  Rever os contratos de trabalho dos profissionais de
satude, que tém sido precarios e temporarios.

* Implantar supervisio de equipes, normatizar a
atengdo e articular referéncia e contra-referéncia intra-
sistermna.

* Identilicar os responsaveis pelo servigo e pela
atencgao que resultou na morte materna.

¢ Investr na forma¢do em ginecologia e obstetricia,

considerando que muitos médicos que atendem as ges-
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Amilcar de Castro / A.V. Guignard

tantes, inclusive os que atendem o alto risco, sequer

possuem o curso de especializagao.

Acoes junto ao Ministério Publico

»  Preparar profissionais da area da Justica e do Direito
para atender as questoes relacionadas aos direitos repro-
dutivos, em geral, e morte materna em particular.

* Promover a parceria com o Ministério Pablico for¢a
um didlogo diferenciado com a Secretaria de Saude;
negociar com os municipios ¢ mais facil do que nego-
ciar com a Secretaria Estadual de Satde.

+ Estabelecer contatos com a Comissio Nacional de
Satude e o Grupo Nacional Promotor de Direitos Huma-
nos que pretendem institucionalizar, nos Ministérios
Pablicos, determinadas condutas, para que elas se tornem
uma pritica da instituicio em toda a sua capilaridade.

*  Oferecer bons especialistas que possam emitir notas

técnicas.
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*  Provocar o Ministério Publico, para, frente a tantos
fatos relevantes, estabelecer prioridades.

* Quando o Promotor nao tomar providéncias em
face de uma dentincia, buscar a Procuradoria Geral de
Justica, a Corregedoria e até aos organismos interna-
clonais.

« Sensibilizar os juizes dos Tribunais de Justica dos
estados, ainda muito timidos nessa matéria, para
aumentar as vitérias no campo judicial.

» Incluir nas bibliotecas de orgaos da magistratura
uma sessdo de estudo de género, para que se dé visi-
bilidade 4 tematica.

*  Proporcionar ao estudante de graduagao em Direito
maior sensibilidade para a tematica dos direitos
humanos, promovendo prémios como o Prémio Jaris
de Direitos Humanos (ver o box), j4 que o ensino
juridico no Brasil ¢ deficiente e descolado da realidade,
e pouco discute o impacto social da legislagiao sobre
esta.

» Utlizar a Internet e a intranet na formacao dos pro-
motores € juizes.

o Manter um contato constante, convidando o
Ministério Publico para todas as atividades realizadas
localmente em satde da mulher (semindrios e capaci-

tagoes em mortalidade materna, direitos sexuais e

reprodutivos, controle social, etc.), para que a aproxi--

magcio e a sensibilizagio sgjam uma construgao perma-

nente.

Caminhos legais de acao

e Baixar uma Recomendacdo, cm conjunto com o
Procurador Geral, apés uma audiéncia pablica com
ampla participacao da sociedade, e enderegi-la ao
drgao publico; se este nao cumprir a Recomendagio,
cabe, como recurso, a medida judicial de imediato
(uma cautelar, uma tutela antecipada, uma agao civil
publica, o que for cabivel).

* O Promotor deve determinar e acompanhar realiza-
¢io de inspecdes sanitarias, constantemente, a fim de
apurar como estdo funcionando os hospitais.

* Procurar os Centros de Apoios Operacionais,
tanto da cidadania quanto da infincia e da juventude,
em todo o Brasil.

e Levar a morte materna aos promotores criminais.
* () Termo de Ajustamento de Conduta ¢ um

instrumento valioso de mobilizacio da sociedade e do

jornal da rede feminista de saide - niimero 28 - julho de 2006

poder publico, chamando a atencao para aquela questao.
* Para encaminhar uma gqueixa por crime de
responsabilidade de meorte materna, primeiro
relatar o fato, de preferéncia a uma autoridade policial
ou ao Ministério Publico. Ao fazer a reclamagio ou
queixa ao Ministério Publico, utilizar a representagao.
Com a representacio, o Promotor conta com duas
alternativas: baixar uma Portaria instaurando um PAI
(Procedimento Administrativo Investigatorio), a partir
do qual ele pode requerer a sindicancia junto ao hospi-
tal, requisitar a instauracdo de sindicancia em nivel de
CRM a fim de apurar a conduta dos médicos, ¢ tam-

bém apurar a responsabilizacdo pelo [ato ocorrido; ou

encaminhar a sua representacao a um delegado de poli-
cia, para que este abra o inquérito policial.

Quando a questio é federal ou quando o Ministério
Publico estadual ndo vem olerecendo resposta, deve-se
buscar a Procuradoria do Municipio, quando houver, e
identificar o procurador ou a procuradora que trabalha
com saude. Também € possivel envolver a Procuradoria
Regional dos Direitos do Cidadéo. Para informacao
sobre como atuar quando a questdo estd no nivel
nacional, o site da PGR, wwwe.pgr.mpf gov.br, em Direitos
do Cidadao, informa os grupos de trabalho (Grupo de
Satde, Grupo de Direitos Sexuais e Reprodutivos, etc.)
e o nome dos(as) procuradores(as) responsaveis.

Prémio AJURIS

Roberto Arriada Lorea, Juiz de Direito do Rio
Grande do Sul, era o Unico juiz presente ao even-
to. O juiz Lorea tem sido um importante parceiro
na luta pela garantia dos direitos reprodutivos das
mulheres, no Brasil. Além de Juiz, o dr. Lorea é
antropdlogo e integra o Nicleo de Pesquisa em
Antropologia do Corpo e da Satide (NUPACS) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Uma
de suas importantes atuacées tem sido no senti-
do de aproximar movimento feminista e Judiciario,
principalmente por meio da Associacdo dos Juizes
do Rio Grande do Sul (AJURIS), uma instituicao
associativa, com sessenta anos de existéncia, e
que conta com um Departamento de Cidadania e
Direitos Humanos e com a Escola da Magistra-
tura.

A Escola de Magistratura, aléem de oferecer
cursos de capacitacdo para magistrados, mantém
um curso preparatério @ magistratura, onde Lorea
leciona Antropologia do Direito e onde se dis-
cutem, entre outras coisas, 0s impactos sociais
da legislacdo. Para Lorea "o nosso ensino juridico
€ absolutamente deficiente e descompromissado,
descolado da realidade”.

A AJURIS também criou o Prémio AJURIS

de Direitos Humanos, que visa a incentivar a
producao cientifica e fomentar o debate sobre
Direitos Humanos entre os estudantes de gra-
duacédo em Direito no estado do Rio Grande do
Sul, contribuindo para a implementacdo de
uma cultura dos Direitos Humanos entre os
futuros operadores das Ciéncias Juridicas, pre-
miando uma monografia na area de direitos
humanos.

O Prémio AJURIS Direitos Humanos € uma rea-
lizacdo do Departamento de Promocdo da
Cidadania e Direitos Humanos da AJURIS, em
parceria com a Escola Superior da Magistratura —
ESM; o Instituto de Acesso a Justica — IAJ; a
Assessoria Juridica e Estudos de Género —
THEMIS; o Ntcleo de Pesquisa em Antropologia
do Corpo e da Saude — NUPACS; o Grupo de
Estudos de Educacdo e RelacGes de Género —
GEERGE, e Maria Mulher — Organizacdo de
Mulheres Negras.

A iniciativa conta com o0 apoio da Revista da
AJURIS e da Fundacao Ford.

Em 2006 o Prémio estd em sua segunda
edicdo e o prazo para as inscricGes se encerra no
dia 30 de outubro.

Fonte: http://www.ajuris.org.br/dhumanos/premiodh_2006.htm
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O papel do Ministério Publico no combate a

O Ministério Pablico ¢ um fiscal
da Lei, ndo um fiscal do tipo que ve-
rifica e faz autuagido. Mas, a idéia
que preside o Ministério Publico ¢
que cle fiscaliza; tanto € assim que,
conforme a Lei Complementar n”.
75, de 20 de maio de 1993, que dis-
poe sobre a organizagao, as atri-
buicoes e o estatuto do Ministério
Pablico da Unido, uma das funcoes do
MP ¢ zelar pelos servigos de relevincia
publica. O servico de saude ¢ um
servico de relevancia publica. E o
que significa zelar? Significa cuidar
Dai também a idéia de fiscalizar
para verificar se o servico ¢ bem
prestado. Em nossa funcao de vern-
ficar se¢ o poder, principalmente o
Poder Executivo, vem aplicando
bem a Lei e elaborande politicas
pablicas, hd dois' caminhos princi-
pais: o caminho extrajudicial ou
quase judicial ¢ o caminho judicial.

O Termo de Ajustamento de
Conduta (TAC) é uma atividade

extrajudicial, sem davida, mas uma
atividade com carga muito forte, por
tratar-se de um documento juridico,
e sua execucdo pode se fazer em
juizo, independentemente de qual-
quer outra instrugao, sé6 provando o
nao-cumprimento.

Na tutela dos direitos humanos,
de modo geral, o Ministério Pablico
tem chegado a conclusdo que o cami-
nho judicial ¢ muito complicado
porque, as vezes, hi uma resposta
positiva rapida, mas na maioria das
vezes essa resposta é muito demora-
da, como no caso da antecipacdo tera-
péutica do parto do anencéfalo; esta
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morte materna
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agao tramita no STT e, dependendo
da posicao deste, as portas serdo
fechadas ou abertas. Entao, a avali-
acao de ir ao judiciario e de arcar
com a repercussao dessa decisio €, as
vezes, muito solrida, ja que se decide
o destino de milhares de pessoas.

De modo mais [reqiiente, o
Ministério Publico tem preferido o
caminho extrajudicial,

Os espacos de articulacao
dentro do Ministério Publico
No comego de 2003, realizou-se
uma reuniao, em Porto Alegre, antes
do Féorum Social Mundial, com re-
presentantes dos Ministérios Pablicos

Ha situacoes em que o
Ministério Publico, nas esferas
estadual e federal, aparece em

posigoes divergentes

Estaduais, do Ministério Pablico
Militar, do Ministério Publico
Federal e do Ministério Publico do
Trabalho. A proposta era formar um
Grupo Nacional Promotor de
Direitos Humanos, em uma articu-
lagao dentro do Ministério Pablico.
O que se percebe é que tem ocor-
rido um trabalho pulverizado e, as
vezes, até antagénico. Ha situacoes
em que o Ministério Publico, nas
esleras estadual e federal, aparece
em posigoes divergentes. A neces-
sidade de articulagdo surgiu na VIII
Conferéncia Nacional de Direitos
Humanos, organizada pela Secretaria
Especial de Direitos Humanos, a

primeira de cardter vinculativo para o
Poder Executivo. Nessa ocasiao, para-
doxalmente, os Ministérios Publicos
Estaduais e o Federal se confrontaram
por conta da emenda constitucional
para a [ederalizacao das violacoes
contra os direitos humanos.

O Grupo Nacional Promotor de
Direitos Humanos fixou prioridades,
mas ainda nao se formou, porque a
criacio do grupo depende da apro-
vacio do Conselho Nacional de
Procuradores-Gerais dos Ministérios
Pablicos dos Estados e da Unidao
(CNPG), uma associagdo ja existente
hé alguns anos e que também tenta
responder a necessidade de articu-
lacao. O Conselho possui comissoes,
entre elas a de Direitos Humanos, ou
seja, a que val organizar o Grupo
Nacional Promotor de Direitos
Humanos. A criagio Grupo Nacio-
nal Promotor de Direitos Humanos ja
foi aprovada pela Comissao de
Direitos Humanos.

O CNPG aprovou finalmente a
criagao do Grupo Nacional Promotor
de Direitos Humanos Rossini Alves
Couto, em 5 de Dezembro de 2005.
A primeira reunido realizou-se em
Brasilia, em 31 de maio de 2006,
mesmo dia da X Conferéncia
Nacional de Direitos Humanos, pro-
movida pela Comissao de Direitos
Humanos de Camara dos Deputados
e por outros orgios, entre eles a
PFDC.

O Conselho Nacional de Procura-
dores-Gerais também possui uma
Comissao Nacional de Saide, que
discute um plano de atuacao dos
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Ministérios Publicos estaduais e do
Ministério Pablico Federal.

Penso que a questdo da mortali-
dade materna deve ser colocada pela
Rede Femninista de Saude a Comissao
Nacional de Saude do CNPG. O
outro espago ¢ o Grupo Nacional
Promotor de Direitos Humanos, da
Comissao Nacional de Direitos
Humanos, sensivel as questoes de
género, de raga, de discriminagao.
Sdo dois espagos onde a demanda
das mulheres pode ser apresentada.

Com relacdo ao Ministério
Pablico Federal, especificamente &
Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidaddo, logo que assumi a titulari-
dade, houve um encontro nacional
durante o qual se elegeram priori-
dades e foi criado um Grupo de
Trabalho de Saude. Nesse Grupo de
Trabalho jamais se levantou a
questdao da mortalidade materna. Os
temas entao trabalhados, incluidos
em um manual de atuacio que
pode ser acessado em nosso sile
(http:/ /wwwpgrmpf.govbr/pgr/pfdc/),
versaram sobre financiamento de
saude, a questao dos recursos e a
defesa da Emenda Constitucional
namero 29, e os medicamentos de
alto custo. O grupo procurou se
mformar a respeito de como fun-
ciona o SUS, pois a maioria dos(as)
procuradores(as) sao novos(as), tanto
na carreira quanto na idade. A maio-
ria nao sabe como funciona o SUS e
tem que aprender ainda para fazer
esse trabalho de parceria.

Mas o Grupo de Trabalho do
Direito Humano a Alimentagio
Adequada trabalhou durante 2005 e
pensou na alimentacdo da mulher
gestante. O grupo também produziu
um manual de atuagio e teve uma
preocupacio em introduzir, dentro
do Ministério Pablico Federal, de
maneira mais sistemdtica, o conceito
de género.

Por fim, o terceiro grupo ol cria-

do recentemente: o Grupo de
Trabalho de IDireitos Sexunais e
Reprodutivos, o que é surpreen-
dente, por demonstrar o reconheci-
mento desses direitos ainda pouco
invocados e que dizem respeito a
questoes polémicas, como o aborto.

Outro ponto a ser ressaltado é a
participacdo do Ministério Publico
TFederal na Plataforma DhESC,
inclusive no comité que vota e esco-
lhe os relatores e que faz a avaliagiio.
A Relatoria do Direito a Saide pode
se valer do MPF para o encami-
nhamento de dentincias ¢ realizagio
de audiéncias puablicas, como acon-
teceu na Paraiba.

As dificuldades do
Ministério Publico

E preciso dizer que o Ministério
Pablico Federal se apresenta ainda
muito mal organizado nos estados.
Por isso, ndo é possivel relatar o que
vem sendo feito no nivel estadual por
nao haver sequer um sistema de
informacgoes on fine. Se um colega
entrar com uma a¢ao em Maraba,
por exemplo, e ndo a reportar por e-mail
ou por oficio, ndo ha como saber da
ac¢ao, a NAo Ser Por acaso.

Com relagao a articulagio dos
Comités de Prevencio de Morte
Materna com o Ministério Publico,
acredito que esse ¢ um tema para o
qual a Comissdo Nacional de Satde
ou o Grupo Nacional Promotor de
Direitos Humanos tem que dar uma
solugao uniforme. Na pritica, em
alguns estados, o Ministério Pablico
Federal ndao se mostra receptivo,
sendo preciso recorrer ao Ministério
Piblico Estadual — e, por sorte, é
sempre assim: quando o Ministério
Publico Federal ndao é sensivel, o
estadual o é.

Mas isso ndao pode continuar
assim. B preciso construir, na ver-
dade, uma articulagido, primeira-
mente, dentro do Ministério Pablico,

porque ndao se pode ficar dando
tratos a bola — aqui ¢ melhor eu ir ao
Promotor de Justiga, aqui é melhor
recorrer ao Procurador da Republi-
ca —, € preciso institucionalizar de
forma permanente o caminho da
cidadama.

Com relagao ao Mimistério Publico
Federal, as cotsas também nio sio tao
faceis. Como sou da PFDC, poderia
dizer: "Procurem em seus estados a
Procuradoria Regional dos Direitos
do Cidadao, que fica na capital". Pode
ser que, em razao da organizacio
mterna, a Procuradoria Regional dos
Direitos do Cidadao responda que a
defesa do direito a saide ¢é respon-
sabilidade de outro Procurador.

Em determinadas cidades do inte-
rior ha Procuradorias Municipais, as
PRMs, que fazem todo o atendimen-
to. Por exemplo, em Sio Jodo do
Meriti sao quatro Procuradores, e
todos os quatro trabalham em todas
as matérias.

Em alguns lugares, a Procuradoria
integra o Comité de Prevencio de
Morte Materna. Eu, pessoalmente,
acho que o Ministério Pablico nio
deve fazer parte desses Comutés, pois,
na lel, nio encontro embasamento
para essa participaciao. Mas, penso
que o Ministério Pablico pode parti-
cipar como convidado.

E necessaria uma articulaciio dos
Comités com o Ministério Pablico.
Por qué? O Ministério Puablico pode
se encarregar da promocido da orga-
nizac¢iio dos Comités onde ndo existe
comité, ¢ 0 mesmo vale para Conse-
lho de Satde, Conselho Tutelar,
Conselho de Comunidade, etc. O
Ministério Pablico Estadual ou o
Federal pode criar condigoes para a
organizacio do Comité, por exem-
plo, promovendo uma audiéncia
publica. O Ministério Pablico pode
responsabilizar criminalmente os
profissionais da saide, e também
pode responsabilizar criminal ¢ admi-
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nistrativamente os prefeitos.

O Ministério Puablico possui
grande capacidade de articular e,
por isso, € importante cue receba
informacoes da sociedade civil para
atuar. Reafirmo que a Comissdo
Nacional de Satde e a Comissao de
Direitos Humanos do Conselho
Nacional de Procuradores-Gerais
sd0 instancias importantes de articu-
lagio com a Rede Feminista de
Sauide.

Para terminar, fago uma diferenci-
acio entre Ministério Pablico Estadual
e Ministério Pablico Tederal. No
Ministério Pablico Federal, matéria de
saiude e questdes referentes as mu-
lheres estao afetas a Procuradoria
Federal dos Direitos do Cidaddo e as

Piet Modrian

Procuradorias Regionais dos Direitos
do Cidadao, ou, em alguns lugares,
aos oficios da Saude. Ja no
Ministério Pablico Estadual, vocés
tém que trabalhar com vinte e sete
realidades diferentes. No Rio de
Janeiro, a questio de mortalidade
materna vem sendo tratada dentro
da Promotoria da Infancia; no Distrito
Federal, esta com a Promotoria de
Satde. Portanto, ha organizacoes
diferentes nos Ministérios Puablicos
Estaduais. Contudo, cles tém, por
forca de lei, um instrumento que nao
possuimos no Ministério Puablico
Federal: os centros de apoio opera-
cional. Na saude, ao que sei, quase
tOdOS 0s CStadOS contam comn um
centro de apoio operacional de

saude. Entao, pode ser esse o cami-
nho para procurar o Ministério
Pablico Estadual em cada estado e
comecar o trabalho de articulagio.

*  Tila Wiecko Volkmer de Castilho ¢
Subprocuradora-Geral da  Repiiblica ¢
Procuradora  Federal dos Direilos  do
Cidaddo (2004-2006).

E-mail: avc001@pgr.mpf.gov.br

Nota: Texto extraido do Relatério do
Seminario Nacional Coontrole Social na
Morte Materna e interlocugao com o
Ministério Puablico e revisado pela

autora.
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Balanco de dois anos do Pacto Nacional pela
Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal

Adson Roberto Franga Santos* e Maria Jfosé de Oliverra Araiijo**

Langado pela Presidéncia da Reptblica em 08 de
margo de 2004, aprovado na Comissao Intergestores
Tripartite e no Conselho Nacional de Saide, o Pacto
Nacional pela Reduciao da Mortalidade Materna e
Neonatal tem por objetivo articular os atores sociais
mobilizados em torno da melhoria da qualidade de vida
de mulheres e criangas. O Pacto Nacional ¢ a primeira
pactuacgao entre gestores e a sociedade civil, na historia
de nosso Pais, para enfrentar os indicadores epidemiolo-
gicos conhecidamente adversos.

Com adesdo de 25 Unidades Federadas e duas em
processo de pactuacio (Sao Paulo e Santa Catarina), em
um movimento articulado com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Satide, o Conselho Nacional de Secretarios
de Saide (CONASS), o

violéncia doméstica e sexual. Agrega, também, a pre-
Vencao e o tratamento de mulheres vivendo com
HIV/AIDS e as portadoras de doencas crénico-
degenerativas e cancer ginecologico. Além disso, amplia
as acOes para grupos historicamente alijados das politi-
cas publicas, em suas especificidades e necessidades.

A luta contra os clevados indices de mortalidade
materna e neonatal no Brasil, onde anualmente morrem
em torno de 2 mil mulheres e 38 mil recém-nascidos por
complicagao na gravidez, aborto, parto ou pos-parto, foi
sistematizada no Pacto, que tem como principios o
respeito aos direitos humanos de mulheres e criangas; a
consideragio das questoes de género, dos fatores étnicos
e raciais e das desigualdades sociais e regionais; a
decisao politica com inves-

Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de
Satde (CONASEMS), a
Secretaria  Especial de

No Brasil, anualmente morrem em torno
de 2 mil mulheres e 38 mil recém-nascidos
por complicacao na gravidez, aborto,
parto ou pos-parto

timentos na melhoria da
atengao obstétrica e neona-
tal; a ampla mobilizacao e
participagao de gestores e

Politicas para as Mulheres
(SPM), a Secretaria Especial de Politicas de Promogao
da Igualdade Racial (SEPPIR) e a Secretaria Especial de
Direitos Humanos, entre outras instituigbes governa-
mentais ¢ da Sociedade Civil, o Pacto Nacional avanca
expressivamente no cumprimento dos objetivos propos-
tos.

A "Politica Nacional de Atencdo Integral a Saiade da
Mulher, 2004/2007" reflete o compromisso com a
implementagdo de agoes de satde que contribuam para
a garantia dos direitos humanos das mulheres e
reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e
evitaveis, tendo norteado todo o processo de pactuacio
desenvolvido com estados e municipios.

A politica incorpora, num enfoque de género, a inte-
gralidade e a promocdo da saide como principios
norteadores e busca consolidar os avan¢os no campo
dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na me-
lhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar,
na atencdo ao abortamento inseguro e no combate 2

sociedade civil.

A meta de redugio de 15% da mortalidade materna
e neonatal, até o final de 2006, estabelecida em seu do-
cumento fundador, busca, por meio de um agir
estratégico, atingir os indices aceitaveis pela OMS, a
médio e longo prazos.

Para o enfrentamento desses desalios, é necessario
que o Pacto se afirme enquanto Politica de Estado, no
que avancamos, em 22 de margo de 2003, com o langa-
mento da Comissio Nacional de Monitoramento e
Avaliagao da Implementacio do Pacto Nacional pela
Redugio da Mortalidade Materna e Neonatal.

Com um elenco amplo de estratégias, o Pacto vem
permitindo uma articulagdo de agdes no campo da
satde e fora dele. Composto por acoes sistémicas, em
pouco tempo contribuiu para os gestores da satde
incorporarem, definitivamente, a redugao da mortali-
dade materna como uma das prioridades para o SUS.
Em 26 de janeiro de 2006, esse desafio historico pas-
sou a constituir um dos seis compromissos sanitarios,
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pactuado de forma tripartite, a ser implementado pelos
entes federados, por meio do Pacto pela Satde/Pacto pela
Vida.

As acoes do Pacto, e seu impacto

As acbes estratégicas para redugio da mortalidade
materna incorporam o entendimento de que as
desigualdades de poder entre homens e mulheres impli-
cam um forte impacto negativo em suas condigoes de
satude, sendo as questdes de género um dos determi-
nantes da satde na formulagéo das politicas publicas.

Qutras varidvels como raga, etnia e situagdo de
pobreza, realgam ainda mais as desigualdades.

Como ¢ lacilmente perceptivel, o balanco de dois
anos de implementagio do Pacto apresenta vitoriosos
indicadores de processo. Vale ressaltar o crescimento do
namero de comités de estudo da mortalidade materna,
em todos os niveis de gestdo, e um aumento em 92% do
numero de comités municipais, no periodo de 2002 a
2005, contribuindo para a melhoria de qualidade das
informacoes sobre o 6bito materno e ampliacdo dos
conhecimentos sobre causas de Obitos.

Foram apoiados projetos para formacio de doulas em
9 estados brasileiros. Também foram apoiados 34 proje-
tos de especializacio em enfermagem obstétrica. A
qualificacdo da atengao ao parto domiciliar também
vem sendo apolada técnica e financeiramente.

Realizaram-se sete capacitagoes de parteiras tradi-
cionais e profissionais de satide dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas Xavantes nos estados de Mato
Grosso, Minas Gerais, Lspirito Santo, Pernambuco,
Pard, Paraiba e Goids, por meio de convénio com a
organizacio nido governamental Grupo Curumim.
Além disso, convénio com a Seccretaria Estadual de
Sande do Acre possibilitou a realizagdo de 2 capaci-
tagoes de profissionais de satde e parteiras tradicionais
em atencdo a satde sexual e reprodutiva de adultos e
adolescentes, dos municipios que integram a regiao do
Alto Juruia. Também se capacitaram 45 parteiras
quilombolas da Comunidade Kalunga, em Goias, que
se somam as 904 treinadas em anos anteriores.

Os semindarios de qualificacio da atengio obstétrica
¢ neonatal, também coordenados pela Area Técnica da
Satide da Mulher, em parceria com as Areas da Crianga
e do Adolescente e Jovem, se constituem em uma das
acoes prioritarias do Pacto. Seu objetivo ¢ contribuir
para a reducdo da mortalidade materna e neonatal
através do fortalecimento da qualificagao técnica dos
profissionais. Os seminarios, com carga horaria de 40
horas, apresentam um desenho inovador, ao exigir a
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presenca de Diretores(as), Chefias de Obstetricia e
Neonatologia e Chefias de Enfermagem obstétrica de
grandes maternidades do Pais.

Incorporam, pela primeira vez, a discussao e estrutu-
ragio da atencio ao abortamento inseguro, bem como a
estruturaciio de rede de atendimento a mulher em situ-
acao de violéncia, a depressdo pos-parto, que tem levado
a suicidios de mulheres, além de qualificar os profissionais
em praticas obstétricas e neonatais humanizadas,
baseadas em evidéncias cientificas, visando a melhona da
qualidade da atengiio obstétrica e neonatal no nivel hos-
pitalar. Aliada & qualificacio, cada maternidade elabora
um projeto de gestdo do trabalho, com as adequagoes
necessarias para incorporacao das novas praticas.

Até o momento, foram qualificadas 325 maternidades
de referéncia dos estados de Roraima, Amapa, Rondonia,
Amazonas, Pard, Maranhio, Rio Grande do Norte,
Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Bahia, Minas Gerais,
Mato Grosso, Sio Paulo, Parand, Santa Catarina, Rio
Grande do Sul e Distrito Federal, além de wma mater-
nidade de referéncia em cada capital brasileira. A meta é
qualificar 420 equipes de matermdades, até o final de 2006.

Nesse processo, destaca-se a implementagio da
Portaria GM 2.418 que garante a presenga do acom-
panhante durante o parto, regulamentando a Lei
11.108, de abril de 2005, fortalecendo as agoes de
humanizacdo. A parturiente pode contar com uma pes-
soa de sua escolha para acompanha-la durante o traba=
lho de parto, no parto e no pés-parto. A Portaria insti-
tuiu a remuneragao do acompanhante e estabeleceu o
prazo de seis meses para os hospitais se adaptarem, com
vistas ao acolhimento de mais essa medida de humaniza-
¢io do atendimento.

Indicadores de resultados

Quanto aos indicadores de resultado, partimos dos
dados de 2002, quando, para cada 100 mil nascidos
vivos, 74,51 mulheres morreram devido a complicagoes
na gestacdo, no parto ou no puerpério. Espera-se uma
relacdo inferior a 20 mortes por 100 mil nascidos vivos.
A razio de mortalidade materna (RMM), para o perio-
do 2000-2004, apresentou estabilizacao.

No entanto — considerando o elenco de agoes imple-
mentadas ¢ a propria qualificagio das maternidades de
releréncia, através de seminarios de atenc¢do obstétrica e
neonatal com base em evidéncias cientificas, que vém
sendo realizados em todo o Pais, desde 2004, ahados a
uma expansio do Programa de Humanizagdo no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), que promove o aumento
da cobertura e melhoria da qualidade da atengao ao
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pré-natal e da assisténcia ao parto e ao puerpério —, pode-
mos acreditar na queda em perspectiva desse indicador.

A mortalidade neonatal precoce (morte nos primeiros
27 dias de vida) esta intimamente associada a qualidade,
a quantidade da assisténcia pré-natal e ao parto. Dados
iniciais revelam que a taxa de mortalidade neonatal pre-
coce caiu, em média, 7,7% entre 2002 e 2004. Nesse
periodo, hé de se registrar a grande quantidade de pro-
fissionais qualificados na atengio neonatal.

Ampliacao das acoes e desafios

O desafio na reducio da mortalidade materna e na
implementacdo de uma politica de humanizagdo na
atencao a mulheres e criancas comeca, também, a ser
perseguido pela Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar (ANS), junto as operadoras de planos privados
de satde. A ANS participa do Pacto Nacional e introduz
uma série de diretrizes, para qualificacio da atencio,
incluindo-se o langamento em parceria com o Ministério
da Saide de uma Campanha Nacional pelo Parto
Normal e pela Redugao da Cesarea Desnecessaria.

O Ministério da Saude e o Governo Brasileiro vém,
sabidamente, incorporando as reivindicacoes historicas
da sociedade brasileira, do movimento feminista e das
mulheres negras. Elaboraram politicas e diretrizes, alo-
caram recursos e buscaram o compromisso dos gestores
estaduais e municipais na implementacio das politicas e
agoes aprovadas consensualmente.

O desafio para a implementacio dos avangos te6ri-
cos, conceituais e praticos, passa, necessariamente, pelo
enfrentamento das dificuldades de gestio no dmbito dos

municipios e estados e, naturalmente, pelo fortalecimen-
to do Sistema Unico de Satde. E nesse contexto é que
se aprovaram, em janciro ultimo, os Pactos em Defesa
do SUS e de Gestdo. As diretrizes operacionais desses
Pactos reafirmam principios; consolidam processos —
como a importancia da regionalizagdo e dos instrumen-
tos de planejamento e programacio como o plano
Diretor de regionalizacao (PDR}, o Plano Diretor de
Investimentos (PDI) ¢ a Programacio Pactuada e
Integrada (PPI) — e possibilitam a reorganizacio dos
processos de gestao, visando a melhorar e qualificar o
acesso aos servigos de satde.

Monitorar a implementagio das politicas e aprofun-
dar as pactuagoes sdo os grandes desafios do governo,
nessa tematica. I\ cabe a sociedade civil intensificar o
controle social e sua participacio persistente e com
qualidade.

" Dado resultante da aplicagio do fator de correcio de 1,4,
encontrado em pesquisa coordenada pelo Prof. Dr. Ruy
Laurenti e colaboradoras, realizada nas capitais brasileiras,
com resultados divulgados em 2003,

* Adson Roberto Franca Santos ¢ médico, Coordenador do
Pacto Nacional pela Redugao da Mortalidade Materna e Neonatal
do Munistério da Sailde. Telefone (061) 5315-2187.

E-mail: pactonacional{@saude.gov.br

** Maria José de Oliveira Aratijo é médica, coordenadora da
Area Téenica de Saiide da Mulher do Ministério da Saiide.
E-mail: mazearawjo(@saude.gov.br

Acoes para a reducao da morbimortalidade materna

1 e Publicada Portaria que garante a presenca do

acompanhante durante o parto, regulamentando a Lei
11.108, de abril de 2005.

2 e Aderidos 1.017 novos municipios, entre 2003 e
2005, ao Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento (PHPN), totalizando 5.000 municipios e
1.289.401 de gestantes atendidas.

3 e Concluida a instalacdo dos Comités estaduais de
mortalidade materna nas 27 unidades federadas, ampli-
ado para 171 o nimero de Comités Regionais e para 748
comités municipais (aumento de 92%, entre 2002 e
20086).

4 e Lancada a Politica de Direitos Sexuais e
Reprodutivos.

5 e Regulamentada a Notificagdo Compulséria dos
Casos de Violéncia Contra Mulheres e Criancas.

6 e Publicadas normas técnicas para o atendimento
humanizado ao abortamento. '

7 e Inserido o recorte racial/étnico nas acdes de
atencdo obstétrica e produzido material educativo com
énfase na atencdo a satide da mulher negra.

8 + Lancado o Programa Nacional de Atencdo aos
Portadores de Anemia Falciforme.

9 e Publicada Portaria que institui a obrigatoriedade da
realizacdo do teste de sifilis para todas as parturientes
nas maternidades da rede SUS.

10 @ Incorporado no processo de implementacdo do
Pacto o Plano Nacional de Politica para as Mulheres,
aprovado na 12, Conferéncia Nacional de Politica para as
Mulheres, realizada em julho de 2004 e coordenada pela
Secretaria Especial de Politica para as Mulheres (SEPM),
priorizando a atencdo obstétrica e neonatal gualificada e
humanizada.

11 ® Incorporadas no processo de implementacédo do
Pacto as resolucdes da Conferéncia Nacional de
Promocéao da lgualdade Racial, coordenada pela SEPPIR
e pelo Conselho Nacional de Igualdade Racial, que
estabelece, com base em indicadores epidemiolégicos,
a proposta de elaboracdo de metas diferenciadas na
atencado obstétrica e neonatal as mulheres negras,
visando a reducdo/eliminacdo das desigualdades exis-
tentes.
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Mortalidade Materna Persiste por Conta da Omissao dos Governos
Entrevista concedida por Fatima Oliveira para o Boletim PCRI-Satide/DFID, Ano 2,
nimero 3. Satide da Populacdo Negra na Agenda Plblica. Brasilia, maio de 2006

Qual é a situagdo das mulheres brasileiras em
relagdo a mortalidade materna e neonatal?

Fatima Oliveira — A Rede Nacional Feminista de
Satde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (RFS
— Rede Feminista de Salde), desde a sua fundacao
{1991) faz do tema da morte materna uma de suas
prioridades de agéo politica. De 2003 para ca a enti-
dade reforcou o protagonismo de articulacdo politica
no campo da morte materna junto ao movimento fe-
minista em geral, & ao movimento negro em particu-
lar, com destaque as causas preveniveis e evitaveis,
entre elas o abortamento inseguro.

Entretanto a morte neonatal em si, isoladamente,
s6 foi pautada por ndés muito recentemente, a partir
da elaboracdo do Pacto Nacional pela Reducao da
Morte Materna e Neonatal (2003).

Nao se trata de ndo considerarmos a morte neona-
tal um importante problema de saiide ptiblica que pre-
cisa ser enfrentado com seriedade. E que a vida tem
mostrado que abordar a morte de criancas, em qual-
quer idade, ao mesmo tempo e na mesma politica que
a morte materna, contribui para a tendéncia de a
morte materna ser relegada a um plano irrelevante, na
medida em que a morte de criancas comove mais,
desde gestores até a sociedade. Um exemplo da
irrelevancia da morte materna diante da neonatal, ou
mesmo da infantil, é que nas cidades ou nos estados
onde ndo ha uma presenga forte de feministas nos
"Comités de Prevencdo da Morte Materna”, ou onde
néo existe tradicdo de debate e luta politica nos referi-
dos Comités, eles tendem a se denominar "Comités
pela Vida". Ao mesmo tempo, ha drenagem prioritéria
de recursos para a investigacdo da morte neonatal ou
infantil.

Sim, é que as forgas que centram seus trabalhos
na mortalidade infantil, prioritariamente a CNBB (leia-
se: Pastoral da Crianca), sdo muito fortes politica-
mente, no Ministério da Saude e nos estados, na dis-
puta dos recursos que, em geral, sdo insignificantes
para tanto. E entdo, a morte materna acaba sobran-
do... Ou seja, a estratégia de um mesmo Comité tra-
balhar morte materna, neonatal e infantil é equivoca-
da na atual conjuntura cultural do Pafs. Precisamos
estar atentas. O tempo todo.

No Brasil, em 2003, a Rede Feminista de Salide
reavivou a discussdo sobre banalizacdo e naturaliza-
cdo da morte materna sob o lema: "Em cada cidade,
um Comité de Prevencdo da Mortalidade Materna:
dever do Estado, compromisso da sociedade"”, por
considerar que, sob vigilAncia concomitante das
préprias instituicées e da sociedade civil, servicos e
profissionais de salide respondem positivamente.
Além disso, os Comités tém como objetivos: “identi-
ficar a magnitude da mortalidade materna, suas
causas e fatores determinantes; propor medidas que
previnam novas mortes; melhorar as informacoes
sobre 6bitos maternos; e avaliar a assisténcia presta-
da a gestante”.

Em 2004 centramos nossos esforcos no 28 de
maio, Dia Internacional de Luta pela Satde da Mulher.

Com o tema da morte materna, dando visibilidade &
morte materna em mulheres negras, publicamos e dis-
tribuimos em todo o territério nacional um folheto
com o lema: "Prevencao da Mortalidade Materna: Um
compromisso politico e ético de governos e da
sociedade”. O destaque do folheto foram os Diferen-
ciais Raciais nos Perfis e Indicadores de Mortalidade
Materna no Brasil.

Que avaliacao a Rede Feminista faz do Pacto Nacional
pela Reducao da Morte Materna e Neonatal?

Fatima Oliveira — Por compartilharmos a opinido de
que todas as mortes precoces revelam a omissao dos
governos, em todas as esferas (federal, estadual e
municipal), analisamos a morte materna como uma
morte precoce, que ocorreu antes do tempo. E mais,
para a RFS, as mulheres s6 morrem de parto porque
os governos permitem, na medida em que 96% das
mortes maternas sao preveniveis e evitaveis. Em outras
palavras, a morte materna é patrocinada pelos
governos.

O Pacto é uma acdo politica ousada, visando a
melhorar os registros dos o6bitos maternos e
neonatais, conhecer sua real magnitude e, ao mesmo
tempo, enfrentar as causas passiveis de resolutivi-
dade nos servicos de saude.

Sabemos que a morte materna e a neonatal sao
arquitetadas bem antes de chegarem aos servicos de
saude, mas a area de salde pode, em muito, con-
tribuir para a preservacao da vida com qualidade e
dignidade.

Por isso, Iutamos muito para que o Pacto pela
Reducdo da Morte Materna fosse uma politica e a
Reducao da Morte Neonatal fosse outra, cada uma
com seus recursos proprios. Mas ndo tivemos forca
politica para tanto, no processo de construcéo do
Pacto, e nos rendemos ao que era possivel construir
naquela conjuntura politica. No entanto, reconhece-
mos que o Pacto é, inegavelmente, uma politica de
magnitude e que revela um inequivoco compromisso
politico do atual governo com o combate a mortali-
dade materna e a necnatal. E constitui a mais impor-
tante estratégia construida por um governo latino-
americano em todos os tempos, em relacdo a morte
materna.

Para a RFS, as mortes maternas e as neonatais
possuem responsaveis. E nesse sentido que o Pacto
representa um instrumento politico de vulto. Enfim,
hoje podemos dizer que temos propostas e propositos
goveérnamentais no Brasil em relacdo ao combate a
morte materna. Ha uma diretriz politica (proposta) e
ha recursos (propésito). O Ministério da Salde elabo-
rou as diretrizes nacionais; alocou recursos substan-
ciais; tem desenvolvido uma agenda de formacgao de
profissionais da salide, em todo o Pais, e vem realizando
um esforco descomunal junto aos secretdrios munici-
pais e estaduais de salide, para que a politica se via-
bilize e chegue ao cotidiano da vida das mulheres.
Mas temos problemas no ambito dos estados e dos
municipios, assim como no campo do controle social.
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Sem duvida, os estados (leia-se: Secretarias de
Estado da Salde), e os municipios (leia-se:
Secretarias Municipais de Satde), nao tém respondi-
do coletiva e adequadamente ao desafio.

Ao mesmo tempo, percebe-se uma dificuldade
objetiva, no ambito local (estades e municipios) do
movimento de mulheres no controle social dessa
politica. Temos a opinido de que, enquanto as fili-
adas da RFS, as ativistas do movimento de mulheres
negras, os Conselhos Estaduais, Municipais de
Mulheres e de Salide, ndo encararem, com a priori-
dade devida, o monitoramento e o controle social do
Pacto, este nao se concretizarda em sua plenitude e
seus beneficios ndo se concretizardo na vida das
mulheres.

E entdo, sem essa acdo planejada e cotidiana de
monitoramento e de controle social, vai demorar
muito para que o Pacto produza os efeitos desejados
e esperados. Eis o nosso desafio, no momento, para
reduzir a morte materna a patamares aceitdveis que
nao signifiguem descuido e crueldade de nosso pais
para com a vida das mulheres.

Em artigo publicado no jornal "O Tempo”, de Belo
Horizonte, em maio de 2003, a senhora explicitou a
necessidade de inclusao do "Quesito Cor" no docu-
mento do Pacto Nacional pela Reducao da
Mortalidade Materna e Neonatal. Como o governo
tem respondido a este apontamento?

Fatima Oliveira — Em artigo publicado no jornal "O
Tempo" escrevi que, por se tratar de um documento
que coloca os pingos nos "is", tanto na morte mater-
na como na neonatal, sentimos falta do "Quesito
Cor", na medida em que se trata de um tépico expres-
so no atestado de 6bito, mas ainda nao foi devida-
mente absorvido pelos profissionais de salde como
dado epidemiolégico essencial. Durante as dis-
cussodes, o acordado foi que o "Quesito Cor" tera o
destaque que merece.

A demanda gerada pela necessidade do "Quesito
Cor" no Pacto foi suficientemente reparada, em
minha opinido, j& que a Area Técnica de Sadde da
Mulher tem respondido positivamente as bandeiras
historicas das mulheres negras com as seguintes
acoes: introducdao do exame para deteccdo da
Anemia Falciforme nos exames de pré-natal; elabo-
racao e publicacdo do "Manual Perspectiva da
Eqliidade na Atencéo as Diferencas no Pacto Nacional
pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal —
Atencao as Mulheres Negras"; inclusdo do "Quesito
Cor" nos formulérios do Ministério da Satde.

Eu, pessoalmente, entendo, depois de tantos
anos na peleja na area de salde da populacdo negra
em nosso pafs, que as mulheres negras sao as be-
neficidrias mais diretas da acao universal do Pacto,
pois sdo as que mais morrem da primeira causa de
morte materna no Pais: toxemia gravidica, que
resulta da hipertensao arterial ndao tratada durante a
gravidez.

Arrisco ainda a dizer que, com a implementacdo
do Pacto, s6 a médio prazo é que teremos dados sufi-
cientes para evidenciar em que aspectos as mulheres
negras precisam de "algo mais", de um olhar e uma
acdo mais focada, do que a que vem proposta atual-
mente, de maneira mais precisa.

E muito comum ouvir em seminarios e outros espacos
que a taxa de mortalidade materna é seis vezes maior
para as mulheres negras, em comparacao as mulheres
brancas; entretanto, o Pacto Nacional nao prevé uma
reducao dos indices que leve esse fato em conside-
racao. Qual é sua opiniao sobre isso?

Fatima Oliveira — A afirmativa de que "a taxa de mor-
talidade materna e neonatal é seis vezes maijor para
as mulheres negras, em comparacao com as mulheres
brancas", carece de base de sustentagdo. Ha alguns
meses temos ouvido tal afirmativa.

No entanto, desde a primeira vez indaguei a fonte
do dado, pois eu e a propria RFS o desconhecemaos.
Quem anuncia o dado nao menciona a fonte. E
depois, a crueldade da morte materna no Brasil e o
recorte racial/étnico presente nela ja sdo degradantes,
e nao precisamos inventar dados gque anunciem mais
desgraca e omissdo dos governos.

Para, especificamente, responder a esta pergunta,
consultei a dr®. Maria José Aradjo, coordenadora da
Area Técnica de Saude da Mulher do Ministério da
Salide, e Alaerte Leandro Martins, pesquisadora que
tem dedicado, pelo menos, os dez lltimos anos ao
estudo e pesquisa da morte materna com recorte

- racial/étnico. Compartilho aqui a resposta de ambas:

"Nao ha estudo nacional que tenha produzido o dado
que permite afirmar que 'a taxa de mortalidade mater-
na e neonatal é seis vezes maior para as mulheres
negras, em comparacao as mulheres brancas'". Logo,
precisamos, de uma vez por todas, deixar dé anunciar
um dado que nao existe. Mas, ndo podemos desco-
nhecer que had uma demanda real para produzir um
dado nacional sobre a dimensdo racial/étnica da
morte materna e da neonatal.

Alaerte Leandro Martins afirmou ainda que os
dados mais atuais sobre o assunto encontram-se em
material produzido por ela, com financiamento do PCRI-
Saude, (disponivel em: www.redesaude.org.br/html/
folheto28maio04.html). O folheto, distribuido
nacionalmente por ocasidao do 28 de maio de 2004,
foi denominado: "Prevencdo da Mortalidade Mater-
na: Um compromisso politico e ético de governos e
da sociedade no tépico, Diferenciais Raciais nos
Perfis e Indicadores de Mortalidade Materna no
Brasil".

Apesar das dificuldades identificadas nesse estudo,
como a subnotificacdo de 6bitos maternos, falta de
informacao sobre raca/cor, além do elevado nimero de
nascidos vivos de raca/cor ignorada, encontrou-se dife-
rencial na mortalidade materna das mulheres negras
(pretas + pardas) quando comparada a das brancas.

Os dados confirmam os diferenciais raciais na
mortalidade materna no Brasil. Em suma: "o estudo
dos diferenciais raciais/étnicos”, de que dispomos
hoje no Brasil, como bem disse Alaerte Leandro
Martins (em 02.02.20086), em linhas gerais, "revela
que em 3 cidades da Bahia (Alagoinhas, Feira de
Santana e Salvador) as pretas morrem, em média, 3
vezes mais que as brancas, e no Parana, as pretas
morrem em média 8 vezes mais que as brancas". Eis
os dados que temos hoje, que ndo nos permitem
extrapolar para a dimenséo nacional. Ndo esquecendo
que também nesta pesquisa foram consideradas a
subnotificacao e a subinformacao do 'Quesito Cor'
nos nascidos vivos e nos obitos maternos”.
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Uma colcha tecida a muitas maos

Entrevista com Carmem Regina Medeiros Carneiro

Marina Carneiro tinha 25 anos, morava em Porlo Alegre, cursava Engenhana
de Meio Ambiente e estava em sua primeira gravidez. No dia 7 de margo de 2005,
Marina morrew no parto, devido a um quadro de pré-eclimpsia grave. Carmem
Regina Medeiros Carnetro, mae de Marina, fez os primeiros contatos com a Rede
Feminista de Saiide, buscando apoio para a idéia de uma campanha contra a morte
malterna em que mostraria sua dor, a de sua familia, e de amigas(os). Da perda e
dor, ao acolhimento, s reflexdes politicas, a proposta de uma campanha evoluiu
para a criagio da Associagdo Nacional Marina Carmetro de Familiares e Amiga(o)s

de Vitimas de Morte Materna.

Carmem, atual coordenadora geral da Assoctagdo, conversou com o Jornal da
Rede sobre o impacto da morte de Marina em sua vida e de sua familia, bem como

sobre as propostas da Assoctagdo.

Jornal da Rede — Voc? perdew sua
[filha logo apds esta ter dado é luz; como vocé
reagiu, a sua familia, e em que momento vocé
passou a achar que isso poderia ser uma
causa’?

Carmem — A morte da Marina foi
a noticia mals impactante para
todos nds, a maior tragédia das nos-
sas vidas, e s6 acreditei quando a vi
no caixio. Fol a mesma coisa com
minha famiha e, principalmente,
com os meus filhos homens. Minha
primeira preocupagao foi nido os
incitar contra o médico, para ndo
criar uma tragédia ainda malor em
minha familia, fazendo justica com
as proprias maos. Durante os 25
dias que acompanhei minha neta na
UTI, tomei
muitos outros casos de morte mater-

conhecimento de

na, era muito mais comum do que
se podia imaginar, que muitas maes
tinham morrido, deixando seus [i-
lhos irem para casa sozinhos. Foi
quando decidi fazer alguma coisa, e
descobri que minha filha nao tinha
morrido em vao, que eu tinha uma
handeira.

JR — O choque foi porque a idéia da morte
relactonada ao parto nunca havia passado
pela cabega de vocés?

Carmem — [lu nunca tinha escuta-
do uma histéria ou marcado na
memoria uma morte no parto que
fosse recente.

JR — O Brasil é um dos campedes de morte
matema, vocé ndo linha essa mformagdo na
época?

Carmen - Nem eu ¢ nem a maio-
ria absoluta da populagio brasileira.
Nao ¢é interessante para 0s governos
divulgar as mortes maternas, ha falta
de informagdo, e as pessoas nio
ouvem falar disso. Mulheres de esco-
laridade universitaria nao sabem
disso, ndo é questio de nivel social
ou cultural. Eu ndo sabia o que era
morte materna.

JR - Vocé, entao, achou que deveria denun-
ciar?

Carmem - Passados dois meses,
depois que eu tinha acalmado minha
familia, filhos, ta, chamei meu genro,
colhemos toda a documentagdo que

Sonia Ebling

precisava para dar entrada na
queixa-crime, o que foi também
encaminhado para o Conselho
Regional de Medicina do Rio
Grande do Sul. A informacao que
temos, até agora, ¢ de que nada
andou, passados um ano e (rés meses.

JR — Essa procura foi porque vocé acredi-
tava que havia responsdveis. Quem seriam
eles?

Carmem - Prolissionais desqualifi-
cados, maternidades despreparadas
para casos de urgéncia, falta de
UTIs, enfim, ha uma baixa quali-
dade na assisténcia, aliada com a
falta de informacdo das mulheres,
pois a maioria nio tem acesso a uma
atencio de qualidade, humanizada.
O pré-natal ¢ feito num posto de
satude, e na hora do parto chegam a
qualquer hospital e sido atendidas
por quem estiver de plantio, sem
saber da historia da mulher.

JR - Mas ndo for o caso de sua_filha.
Carmen — Nio, a Marina tinha plano
de satide, médico do plano, e foi ca-
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racterizada a negligéncia, a desqua-
lificagido do profissional, e pelo que

~se vé no prontuario se tem a nitida

certeza de que o hospital também foi
negligente, porque o médico dela
nao estava no hospital e s6 foram
tomadas as providéncias cirirgicas
quando ele retornou.

JR— Qual foi a causa da morte de Marina
declarada pelo médico?

Carmem — Pclo que o médico ca-
racterizou foi uma pré-eclampsia
grave, com uma hemorragia aguda ¢
faléncia maltipla dos 6rgaos. A minha
neta nascen a 1h05 da manhd e
minha filha faleceu as 7h25 da
manha. E s6 descobrimos que minha
filha estava mal quando o pessoal do
banco de sangue subia e descia
escadaria para o centro obstétrico.
Meu genro perguntou o que estava
acontecendo, fol quando soubemos
que minha filha nao passava bem. E
soubemos que cla ja estava morrendo
quando o pessoal da cardiologia pas-
sou com o aparelho para ressusciti-la,
porque ela ja tinha tido uma parada
cardiaca. O médico nos avisou as
2h20 que iria para casa descansar, que
a Marina continuaria, nas proximas
48 horas, uma paciente de alto risco
porque tinha tido a pré-eclampsia
grave. Quando p(‘]'g'l.ll’]lill'ﬂ(lﬁ quem
cuidaria da Marina, ele disse que os
plantonistas do hospital. Na verdade,
o que acontecen nao fol isso, e até hoje
nao temos resposta da sindicancia que
o hospital disse que promoveu.

JR — Como essa lragidia atingiv sua
familia, que hoje estd muito mobilizada?

Carmem - A perda da Marina ¢
uma dor irreversivel, ¢ para alguns
de meus filhos esta dificil trazé-los
para a vida que eles tinham antes.
Mas, em contrapartida, a minha ati-
tude, a minha escolha de viver a dor
criando esta Associagdo, tem dado a
eles vontade de continuar a viver, de
participar da luta, de ficar juntos

para que outras mulheres nao mor-
ram e seus familiares ndao passem o
que nossa familia estd passando. Sou
vista com orgulho pelos meus filhos.
Niao fosse a idéia da Associagao,
estaria hoje em casa, chorando,
olhando para o meu umbigo, sem
saber o que fazer e sem saber que 14
fora tem gente precisando de ajuda
ou procurando saber... ou, o que ¢
pior, achando que a morte da filha
num parto foi gloriosa ou decisdo
divina, ndao procurando a justica.
Mesmo sabendo que a justi¢a ¢ lenta,
a gente nio vai desistir desta luta.

JR — Vocé, no wnicio, pensou em fazer uma
campanha para a Marina; como isso se
transformou numa luta coletiva?
Carmem — Quando procurei a Rede
e apresentei nossa tristeza e o desejo
de denunciar, recebi apoio e a propos-
ta de fazer da minha dor uma causa
mais ampla. Isso deu maior dimensiao
e acho que encontramos o caminho
certo. Nesta (rajetoria encontrei a
Themis, a Fatma Oliveira ¢ a Re-
gional da Rede Feminista de Satde no
Rio Grande do Sul. Agora estou
(L‘.]]COI“‘U"H]‘I('U outras |)['55(H'15 lnﬂl'ﬂ\"i'
lhosas, como Simone, irma da Vania
Aranjo, que também morreu de
forma tragica, absurda e injusta, e isso
dd uma forga enorme pra gente.

JR — E de que forma essas pessoas e orga-
mzagoes podem ajudar quem ja perdeu
alguém nessas condigies?

Carmem — Nos apoiando e tirando
da invisibilidade essas mortes ¢
mostrando para a sociedade a ver-
gonha que é a morte materna neste
pais. Este é o primeiro passo da
Associacio, tornar publica a quanti-
dade de mulheres que morrem de
morte materna, pois 96% sdo pre-
veniveis e evitaveis. E, para isso, usar
a midia e mostrar a violéncia que
encobre as vitimas de morte materna
no Brasil, Essa ¢ a primeira estraté-
gia, mas outras devem acompanha-

la: resgatar as mulheres que mor-
reram, mostrar a sociedade, organi-
zar essas familias, formar grupos de
amigos ¢ familiares de mulheres,
para trazer a consciéncia da
sociedade a dor que essas mortes
causam. Quantos filhos [icaram
orfaos? E o problema social provoca-
do pela da morte da mulher?

JR — Com relagio as morles malernas por
aborto? Que estratégias a Associagdo usard
para convencer as familias de que essas
morles ndo sdo nalurais, mas ocorrem
porque os governos permitem.?

Carmem — Acredito que familiares
e amigos(as) de mulheres que mor-
reram vitimas de aborto também
encontrario, na Associagio, respal-
do e ajuda para entenderem que o
principal responsavel por  essas
mortes ¢ o Estado, que discrimina
essas mulheres ¢ nio lhes oferece o
tratamento devido. Precisamos lutar,
e lutaremos, para retirar o manto de
vergonha que encobre a morte de
mulheres por aborto.

JR — As mulheres negras no Brasil sio as
que mais morrem pela primeira causa da
morte malerna, que é a hipertensao arterial
ndo tratada durante a gravidez, e pela quar-
ta causa, abortamento inseguro. O que esses
dados representam?

Carmem — Dai vemos o quanto
vivemos em um pais de desigual-
dades raciais, socials ¢ cconomicas.
Estes indices indicam que o racismo
na atengao a saade precisa ser com-
batido. Fica muito evidente a falta de
humanizagdo e de respeito pelas
mulheres. E preciso que mudemos
este quadro doloroso. A Associagio
terd atencao especial com a situacao
das mulheres negras.

JR — E hd intengio de buscar alouma respon-
sabilizagao?

Carmem — Sim, ao resgatar 0s casos
existentes ¢ outros que infelizmente
sabemos que virdo, e responsabilizar
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"Art. 2°. — A entidade Associa¢io Marina Carneiro
de Familiares e Amigas(os) de Vitimas de Morte
Materna, na observancia dos principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade, economi-
_cidade e da eficiéncia, tem por objetivos:

a) Estabelecer ambiente favordavel, em ambito
nacional, através do resgate da dignidade de mulheres
e familiares vitimas de morte materna;

b) Apoiar e acompanhar familiares de vitmas de
morte materna que estdo em busca de justica, dando
visibilidade para estas mortes preveniveis e evitaveis;

¢) Promover didlogos entre familiares com vistas a formar
um nucleo de mobilizagdo disposto a construir uma
acao politica nacional em torno do assunto;

d) Resgatar a dignidade e a memoria das mulheres que
morreram durante a gravidez, parto ou puerpeério,
visando retirar essas mortes da invisibilidade;

e) Sensibilizar a opinido publica para o fato de que na
maioria das vezes a morte materna ¢ prevenivel e
evitavel e em geral ndo deveria ter ocorrido;

f) Estabelecer a consciéncia de que mortes preveniveis
e evitaveis possuem responsaveis;

g) Apoiar moral, politica ¢ juridicamente as familias
das mulheres que morreram em tais circunstancias, aju-
dando na conscientizagio de que ¢ uma vergonha o
Estado brasileiro permitir que suas cidadas morram
quando ha, na maioria dos casos, meios médicos de evitar
essas mortes;

h) Lutar para responsabilizar o Estado brasileiro por
essas mortes;

i) Monitorar o Pacto Nacional pela Reducio da
Mortalidade Materna e Neonatal — Diretrizes do
Ministério da Saude/ 2003;

Pessoa Juridica de Direito Privado, sem fins lucrativos, com prazo
indeterminado de duragdo, com atuagao em todo o Territorio Nacional, -
criada em 8 de maio de 2006.

j) Divulgar a importancia dos Comités de Preven-
¢io de Mortalidade Materna e apoiar a criagdo e a im-
plementagdo dos mesmos;

k) Relacionar todas as causas e conseqiiéncias das
mortes maternas preveniveis e evitaveis, entre as quais
o aborto inseguro; e

1) Lutar pela qualidade na assisténcia a satde da mulher.

Art 3°. — Para tanto, a Associagdo Nacional Marina
Carneiro de Familiares e Amigas(os) de Vitimas de
Morte Materna propoe-se a:

a) Mapear casos de morte materna;

b) Realizar a busca ativa de familiares ¢ amigas(os) de
mulheres que morreram vitimas de Morte Materna;

¢) Lutar pela criacio de um ntmero telefonico para a
comunicacao de Morte Materna;

d) Reunir-se com o movimento de mulheres nas
cidades nas quais foram mapeadas vitimas, para estimu-
lar a solidariedade as familias que perderam mulheres
por Morte Materna;

e) Sensibilizar maes, pais, familiares e amigas(os) para
enfrentar a luta politica para responsabilizar o Estado
brasileiro per situacio de Morte Materna;

f) Realizar o “Tribunal de Consciéncia™ sobre a iden-
tificagio de responsaveis pelas mortes preveniveis e
evitaveis;

g) Realizar periodicamente “Encontro Nacional de
Amigos, Amigas ¢ Familiares de Mulheres Vitimas de
Morte Materna™; e '

h) Reunir subsidios para documentar a vida das mulheres
que morreram, reunindo dados e documentacdo que
permitam criar em cada estado um “Painel das
Mulheres que o Estado brasileiro permitiu que morressem”.

Fonte: Estatuto da Associacdo Nacional Marina Carneiro de Familiares e Amigas(os) de Vitimas de Morte Materna.
Coordenadora Geral: Carmem Regina Medeiros Carneiro, E-mail ammaterna@yahoo.com.br
Sede provisdria: Avenida Salgado Filho, n®. 28, conjunto 701, centro, Porto Alegre, RS. Fone/fax: (51) 3221-5298



