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Resumo: Este trabalho & resultado do estudo acerca dos determi-
nantes sociais, econdmicos e culturais da morte materna, realizado no
periodo de julho de 2007 a dezembro de 2008. A metodologia utiliza-
da foi a pesquisa-a¢@o, por meio de andlise documental, em prontudrios
da unidade de saude, e de entrevista estruturada, com os familiares de
mulheres que foram a 6bito. Para a andlise dos dados, utilizou-se a
associagdo dos métodos quantitativo e qualitativo, e como método
geral, a dialética. O resultado aponta para a relagdo da morte materna
com as condigdes materiais de existéncia, resultantes de multiplos
fatores, entre os quais estdo a falta de acesso ao SUS, o misticismo, a
prética do aborto e o isolamento social.
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Abstract: This article is the result of the study about the social, economic and cultural aspects re-
lated to maternal death, conducted from July 2007 to December 2008. The methodology used was
action-research, through analysis of documents, records of the health unit, and a structured interview
with relatives of the women who have died. For the analysis of the data, the association of quantitative
and qualitative methods was used, and as a general method, dialectics was employed. The result points
to the relationship between maternal death and the material conditions of existence, the result of seve-
ral factors, among which are lack of access to SUS, mysticism, the practice of abortion and social
isolation.

Keywords: Women. Motherhood. Maternal death. “Social issue.”

1. Introducédo

interesse pelo estudo da morte materna (MM) surgiu a partir do traba-

lho de profissionais de saide, em equipe interdisciplinar, no Servigo

de Obstetricia, em uma unidade publica de satde situada no estado do

Rio de Janeiro e inserida no SUS para atendimento de nivel tercidrio
e quaterndrio, referéncia no atendimento a maternidade de alto risco.

Trata-se da andlise de quinze casos de 6bitos maternos ocorridos na referida
unidade de saude, locus da pesquisa, durante o processo de hospitalizagdo das
mulheres, no periodo de julho de 2007 a dezembro de 2008.

No ano de 2007, houve dez casos de morte materna, dos quais todos 0s ocor-
ridos no segundo semestre, inicio da pesquisa, foram incluidos no estudo. No ano
de 2008, o nimero de morte materna na unidade foi de doze. Considerando-se todos
os casos ocorridos na unidade, somam-se 22 mortes maternas, constatadas nos dois
anos. Durante o periodo da pesquisa foram registrados quinze ébitos, ou seja, 68,2%
do total de mortes maternas ocorridas na unidade.

Para a coleta de dados foram também levantadas informagdes nos prontudrios
do hospital, fontes documentais primdrias, de forma a possibilitar a andlise de 100%
das mortes maternas ocorridas no periodo de julho de 2007 a dezembro de 2008.
No recorte temporal da pesquisa do total de quinze 6bitos registrados, os familiares
de dois ndo se disponibilizaram para a entrevista.

Os dados foram tratados a partir da associagdo do método qualitativo e quan-
titativo, a luz do materialismo dialético, visando a compreensdo do objeto a partir
da relacdo e da conexdo de seus multiplos fatores (Gil, 1994).

O estudo da morte materna, apesar de ser fundamental, € ainda bastante difi-
cil, visto tratar-se de situagdes que envolvem o grupo familiar e social, deixando-os
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muito sensiveis, além do fato de informacdes acerca dos fatores de risco e das
circunstincias do processo de agravamento de morbidades se perderem com a
morte daquela que seria a melhor informante. A entrevista com os familiares &
bastante delicada, visto o sentimento de perda e a vivéncia do luto, levando muitas
vezes a perda de informacdes, devido a forte emocdo dos respondentes.

Trata-se de uma pesquisa-acao, visto que o processo de atendimento aos fa-
miliares das mulheres que evoluem para ébito, quando no periodo gravidico-puer-
peral, faz parte da rotina interprofissional do Servico de Obstetricia da unidade.
Este trabalho visa entender os determinantes do 6bito, avaliar a presenga de situacio
de risco, reforgar a rede de socioprotecio do ntcleo familiar, propiciar apoio aos
familiares e viabilizar a manuten¢do da crianca que sobrevive em sua familia de
origem, encaminhando a oficializa¢do da guarda. Ao mesmo tempo, os atendimen-
tos fornecem embasamentos para a andlise da morte materna, classificando-a como
evitdvel ou ndo evitdvel e para a elaboracdo de relatério do Comité de Morte Ma-
terna' da unidade de saide, encaminhado a Secretaria Municipal de Saude.

Este artigo € parte da andlise dos dados obtidos em pesquisa em equipe inter-
disciplinar realizada na instituicio, que em sua totalidade objetiva a andlise com-
parativa entre os fatores presentes nas morbidades obstétricas agudas graves e 0s
das mortes maternas.’

Para esta apresentacdo, apresentamos primeiro o conceito de morte materna,
em seguida fazemos uma breve andlise acerca dos vocdbulos méie/pai e maternida-
de/paternidade, conforme os significados de trés dicionaristas; por fim, apresentamos
os resultados do estudo dos indicadores sociais, econdmicos e culturais presentes
na realidade das quinze mulheres atendidas na referida unidade de satdde e cujos
obitos foram classificados como morte materna.

2. A morte materna

Conforme o Ministério da Saude (MS), a morte materna € definida como a
morte de uma mulher durante o periodo gravidico-puerperal, compreendido a par-

1. Fazem parte do Comité de Morte Materna da unidade um representante das seguintes categorias
profissionais: médico obstetra, assistente social, psicol6go, enfermeiro, além da chefia de Servico da Obste-
tricia e da Coordenagdo do Setor.

2. O projeto de pesquisa e os relatdrios estdao arquivados no Centro de Estudos do Hospital.
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tir da gestagao até 42 dias apds o nascimento do bebé, ou da interrup¢ao da gestacao.
A morte materna ndo se relaciona ao tempo de duragdo da gestacio e tampouco a
localizag@o do feto no utero durante a gravidez (Ministério da Sadde, 2002).

A morte materna pode ocorrer por qualquer causa relacionada ou agravada
pela gravidez. Pode ter como consequéncia algumas condutas tomadas em relacdo
a ela, como a tentativa de provocar o aborto. Exclui-se da defini¢do de morte ma-
terna aquelas provocadas por fatores acidentais ou incidentais (Ministério da Sau-
de, 2002).

Estudos sobre a morte materna apontam para a gravidade do problema ao
revelarem os altos indices de mortalidade de mulheres no periodo gravidico-puer-
peral, principalmente em paises periféricos® como o Brasil (Ministério da Satde,
2000, 2002, 2006 e 2007).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), no ano de
1990, cerca de 585 mil mulheres morreram, em todo o mundo, por complicacdes
relacionadas ao periodo gravidico-puerperal,* sendo que destas somente 5% residiam
nos paises centrais.

Comparando os dados acerca da morte materna nos paises do continente
americano, essa disparidade entre os indices apresentados pelos paises centrais e
os dos paises periféricos fica ainda mais acentuada quando analisados os seus de-
terminantes. O Canadd e os Estados Unidos apresentaram valores inferiores a nove
6bitos maternos para 100 mil nascidos vivos, a0 mesmo tempo, paises como Boli-
via, Peru e Haiti chegam a apresentar duzentos 6bitos maternos para 100 mil nas-
cidos vivos. Verifica-se ainda que em toda América Latina ocorrem cerca de 28 mil
mortes maternas por ano, sendo que, deste total, estima-se que 98% poderiam ter
sido evitadas, caso as condi¢des de vida e, consequentemente, de satde fossem
melhores (Ministério da Sadde, 2000).

Evidencia-se, a partir das informacdes anteriores, a relacdo da saide com as
condi¢des materiais de vida e, portanto, a pertinéncia da defini¢do de saide presen-

3. Segundo Fernandes (2005, p. 261), a classificacao das nacdes como paises centrais ¢ hegemonicos,
ou como periféricos e heterondmicos, se faz conforme o seu papel no processo de “irradiagio e difusdo do
capitalismo no mundo moderno”.

4. Deve-se adotar, para efeito deste estudo, a classificacao do Ministério de Satde, que define o ciclo
gravidico-puerperal como o periodo compreendido entre o inicio da gestacdo até 42 dias apés a sua finaliza-
¢do, que pode ser devido ao parto (a termo ou prematuro), ou devido & interrupcdo espontinea ou provocada
da gestac@o.
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te na Lei n. 8.080, de 1990. E nesse sentido que se entende que a maior parte das
mortes maternas € evitavel, tendo como critérios de evitabilidade os determinantes
socioecondmicos e, portanto, o acesso a informacdo, bens e servicos. Contudo,
esses determinantes ainda nao foram suficientemente estudados, além da forte
tendéncia das andlises existentes, que priorizam indicadores economicos e de nivel
de escolaridade. Determinantes relacionados ao acesso a servigos, a estrutura da
comunidade, forma de vida, cultura e a visdo de mundo da mulher sdo ainda pouco
explorados nos estudos epidemioldgicos sobre o assunto.

2.1 Morte materna e “questéo social"®

Existem diferentes defini¢cdes para o conceito “questdo social”, e dependendo
do referencial tedrico utilizado, ele serd entendido como sindnimo de “problemas
sociais”, “disfungdes sociais” e, quando definido a luz da teoria critica marxista,
poderd ser definido como a relacdo entre aqueles que vivem da venda da forca de
trabalho e aqueles que a compram, tratando-se da disputa pelo valor e pelo tempo
do trabalho.

Nao € por acaso, portanto, a época em que o conceito comega a ser utilizado,
pois segundo Netto (2001, p. 42): “A expressdo surge para dar conta do fendmeno
mais evidente da histéria da Europa ocidental que experimentava os impactos da
primeira onda industrializante, iniciada na Inglaterra no dltimo quartel do século
XVIII: trata-se do fendmeno do pauperismo.”

No século XIX, com as primeiras ondas de manifestacdo dos trabalhadores,
resultando posteriormente em sua maior organizacao e disposicdo de luta, a “ques-
tao social” passou a ser vista como uma ameaga aos donos dos meios de producao,
sendo tratada como caso de policia e com instrumentos de coercdo pelo Estado.

Somente no século XX € que a “questdo social” se tornou objeto de um novo
tratamento politico, passando a exigir novas estratégias dos governantes e dos se-
tores economicamente dominantes. As politicas sociais foram colocadas em prati-
ca, sendo, portanto, também resultantes desse embate. Nesse sentido, em algumas
sociedades, e em determinados momentos histdricos, as politicas sociais se tornaram

5. Segundo Netto (2001), existem diversas e diferentes compreensdes e atribui¢des para a expressao
“questdo social” e, por esse motivo, como o autor, adotaremos as aspas por tratarmos aqui de apenas uma das
formas de defini-la.
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mais abrangentes, materializando-se por meio de um sistema de prote¢do social que
objetivava atender as necessidades da populacdo; ja em outras sociedades, em di-
ferente momento histérico e com outra conjuntura, foi construido um fragil sistema
de prote¢do social, retirando do Estado o 6nus e a responsabilidade pela sua estru-
turacao e manutencao.

Apesar das mudancas ocorridas no mundo do trabalho, principalmente a par-
tir de meados da década de 1970 e apesar das discussdes acerca de haver uma “nova
questdo social” na atualidade, assim como Netto (2001) e Pastorini (2004), enten-
demos que a “questdo social” permanece a mesma do inicio do processo de indus-
trializag@o, existindo apenas novas expressdes do mesmo e velho embate entre os
principais atores do processo de producido capitalista. Surgem diferentes e novas
expressoes da velha “questdo social”, agudizam-se antigas, contudo, mantém-se
como seu principal determinante a concentragio das riquezas socialmente produ-
zidas, contribuindo para a desvalorizacio do trabalho e para a consequente ndo
democratizacdo de bens e servicos que poderiam assegurar uma melhor protecdo
social aos individuos e suas familias.

Com relacdo a morte materna, nosso objeto de estudo, na atual conjuntura
brasileira, se ela ndo vem sendo determinada pela “questdo social”, podemos en-
tender que estd sendo agravada por essa velha tensdo, visto a diferenca dos indices
de mortalidade materna entre os periféricos e os centrais, da mesma forma em que
ha diferengas entre o valor do trabalho e o acesso a rede de servicos, quando feita
andlise comparativa entre esses mesmos paises. Também por esse motivo, entende-se
que a mortalidade materna se apresenta como uma expressao da “questdo social”,
e seus indices sdo indicadores das condi¢cdes materiais de existéncia de um pais,
bem como da qualidade de vida de sua populacao.

3. Mulher, mée e maternidade: significados apresentados por alguns
dicionaristas brasileiros®

A preocupacio como os altos indices de morte materna € recente, mobili-
zando Orgdos internacionais, como a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) e

6. As reflexdes acerca dos vocdbulos dos dicionaristas jd se faziam presentes no primeiro relatério
parcial da pesquisa, entregue ao Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do em maio de 2008.
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seus bracos dirigidos a politica de saide, como a Organizacdo Mundial de Saidde
(OMS), apontando diretrizes e prazos para a sua redugdo aos paises filiados, como
o Brasil.

A fim de contribuir para o debate acerca dos motivos para a mobilizagdo de
organismos internacionais e nacionais para diminuir os indices de morte materna
no mundo, bem como para compreender o papel da mulher na sociedade, elenca-
mos alguns significados de trés dicionaristas brasileiros acerca das palavras
norteadoras dessa categoria analitica: mulher, mae e maternidade. Para possibi-
litar uma melhor compreensdo, apresentamos, em contraposi¢ao, os significados
relacionados a outra parte indispensavel ao momento da concepc¢ao: homem, pai
e paternidade.

Os diciondrios reinem um conjunto de vocdbulos e expressdes de uso corren-
te na sociedade, apresentando tanto seu significado popular quanto erudito. Assim,
as palavras e as expressdes ndo tém um sentido tinico, mas uma variedade de apli-
cacdes e significados, muitas vezes contraditorios ao de sua origem.

Em seu estudo a respeito do preconceito contra a mulher, Azerédo (2007),
citando Vigotski (1999), informa a importancia da palavra e de seus multiplos
significados, que podem adquirir diversas conotacgdes, conforme a sua apropriacao
por diferentes grupos sociais e culturais. Assim, os significados de palavras muitas
vezes diferem daqueles onde elas foram criadas. As palavras “mulher”, “mae” e
“maternidade”, bem como “homem”, “pai’ e “paternidade” ndo fogem a essa ten-
déncia, razdo pela qual se faz necessaria a andlise dos vocdbulos apresentados por

renomados dicionaristas brasileiros.

Elegemos trés importantes dicionaristas da lingua portuguesa: Aurélio Buar-
que de Holanda Ferreira, Antdnio Houaiss e Dermival Ribeiro Rios e, por meio de
estudo comparativo, buscou-se compreender os significados divulgados dos voca-
bulos apresentados.

Segundo Ferreira (1979),

Mulher: do latim muliere. Pessoa do sexo feminino, apds a puberdade. (p. 952. Grifos
Nnossos)

Homem. Do latim homine. Qualquer individuo pertencente a espécie animal que
apresenta maior grau de complexidade na escala evolutiva; o ser humano; a espécie
humana; a humanidade; adolescente que atingiu a virilidade; marido ou amante. (p.
73; grifos nossos)
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O significado de “mulher” se mantém na versdo em miniatura mais recen-
te, contudo, em Ferreira (2006) ocorrem mudangas na apresentacdo da palavra
“homem”:

Homem. Qualquer individuo de uma espécie animal de mamiferos bipedes, simiifor-
mes, mas com grande desenvolvimento cerebral, capacidade de fala e raciocinio; ser
humano. A espécie humana; a humanidade. Ser humano do sexo masculino; varao. O
homem sexualmente maduro, ou na idade adulta. (p. 454-455)

Em ambos os documentos do dicionarista, “mulher” é compreendida a partir
da puberdade, da menstruagdo ou, ainda, a partir da autorizagio social e judicial
para o ato sexual. Nesse sentido, bebés e criancas do sexo feminino nio s@o perce-
bidos como mulheres. E interessante notar a forma diferente como o mesmo dicio-
narista, na verso atualizada do diciondro, apresenta o significado da palavra “ho-
mem’”: a partir de sua virilidade ou de sua capacidade para o ato sexual.

Como aponta Azerédo (2007), a palavra € criada e adquire sua conotagao inicial
a partir da compreensdo de seu criador. Considerando o processo sdcio-histérico da
formacao da sociedade brasileira, compreende-se, num recorte de género, que a per-
cep¢do do ser masculino pode estar também ligada a sua histéria de dominagao.

Na compreensdo de ambos os documentos de Ferreira (1979; 2006) e Rios
(2001), “mulher” € compreendida como singular e “homem” como plural, ou seja,
quando iniciado com letra maidscula, “Homem” denota também a prépria huma-

nidade.

Ao analisarmos os mesmos vocabulos no diciondrio organizado por Rios
(2001), temos:

Mulher. (Nao existe esse vocabulo no documento analisado.)

Homem. Animal racional pertencente a ordem dos mamiferos, dotado de inteligéncia
e de linguagem articulada; a espécie humana, a humanidade; o ser humano; aquele
que tem coragem, valor, firmeza de dnimo, inteligéncia, prudéncia no agir; o marido
ou o amante. (p. 315; grifos nossos)

O documento consultado de Rios (2001) € classificado como um minidicio-
ndrio, e por seu tamanho, tem maior facilidade de manuseio, possibilitando o seu
transporte e a sua consulta por um grande nimero de pessoas, entre elas os estu-
dantes. Apesar do fato, ao selecionar os vocdbulos para a versdo em miniatura, o
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dicionarista descartou a palavra “mulher”, mas apresentou o significado da palavra

“homem”. Nesse sentido, as pessoas que consultarem o dicionario, como por exem-

plo criangas e adolescentes, poderdo contrapor a sua percep¢ao de “homem” aos
conceitos ali relacionados, mas a compreensao de “mulher” ficard determinada pela

visdo dominante de seu grupo social.

99 G

Com relagdo as palavras “mae” e “pai”, “materno” e “paterno”, encontramos

os significados elencados abaixo:

Em Ferreira (1979),

Mae. Do latim mater. Mulher ou qualquer fémea, que deu a luz a um ou mais filhos;
pessoa muito boa, dedicada, desvelada; fonte, origem, berco; muito grande, forte,
intenso (Tomou um pileque mde). (p. 865; grifos nossos)

Pai. Do latim pater. Homem que deu ser a outro; homem que tem um ou mais filhos;
genitor, progenitor, criador, fundador, instituidor, benfeitor, protetor. (p. 1017)
Materno. Do latim maternu. Relativo a, ou préprio de mae; maternal; amor materno.
(p- 898)

Paterno. (Nao consta. Contudo hé paternal.) De, ou préprio de pai; benévolo, benig-
no, complacente. (p. 1045)

Maternidade. (de materno + i + dade). Qualidade ou condicdo de mae; lago de paren-
tesco que une a mae ao filho; estabelecimento de assisténcia para mulheres no tltimo
periodo de gravidez. (p. 898)

Paternidade. Do latim paternitate. Qualidade ou condi¢@o de pai; relacio de paren-
tesco que vincula o pai a seu(s) filho(s); tratamento que se dava a religiosos.

Na versdo em miniatura ndo hd alteracdes significativas nos vocabulos “mae”,

“materno” e “maternidade”, contudo, verificam-se algumas diferencas as apresen-

tadas para “paterno’: “Paterno. Paternal. Relativo ao pai, ou ao pais; patrio” (Fer-
reira, 2006, p. 614).

252

Em Rios (2001),

Mde. Mulher ou qualquer fémea que deu a luz um ou dois filhos; causa, fonte, origem;
mulher generosa, que dispensa (a outros) cuidados maternais. (p. 363)

Pai. (Nao consta.)

Materno. Da mae; proprio de mae; diz-se de parentesco do lado da mae; terno, afe-
tuoso, carinho. (p. 372)
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Paterno. (Ndo encontramos, mas paternal.) Proprio de pai; que age como pai. (p. 415)
Maternidade. Qualidade ou estado de mae; estabelecimento hospitalar destinado a
mulheres prestes a dar a luz. (p. 372)

Paternidade. Qualidade ou condicdo de pai; titulo que se dava aos religiosos; criacio,
autoria. (p. 415).

Ha excecdo no significado dos vocdbulos em Houaiss e Franco (2004), pois
ndo apresentam, no documento, apenas a compreensdo dominante, incorporada
pelas classes populares, mas apontam outras conotagdes, talvez incorporando tam-
bém algumas proprias as reivindica¢des do movimento feminista e de segmentos
sociais que visam estabelecer uma igualdade de direitos entre géneros. Para esses
dicionaristas,

Mulher. Ser humano do sexo feminino; esse ser na idade adulta; companheira conju-
gal; esposa. (p. 508)

Homem. Mamifero primata dotado de inteligéncia e de linguagem articulada; a huma-
nidade; ser humano do sexo masculino, esse ser na idade adulta; individuo corajoso,
viril; pessoa da confianga de alguém; marido, amante. (p. 391)

Mae. Mulher ou fémea que deu a luz a um ser; mulher ou fémea que cria ou criou
outro ser; o que da origem a; fonte. (p. 469)

Pai. Homem que gerou outra pessoa; genitor; aquele que trata alguém com a dedica-
¢do de um genitor; [...] autor, criador; genealogia, linhagem. (p. 542)

Maternidade. Estado ou qualidade de mae; hospital ou setor hospitalar destinado ao
atendimento obstétrico. (p 484)

Paternidade. Condicdo de pai; autoria intelectual de uma obra. (p. 554)

Materno. Préprio de mae; por parte da mae (parentesco); que foi aprendido na infan-
cia, no pais em que nasceu. (p. 484)

Paterno. Relativo ao pai ou préprio dele; relativo ao pafs ou a patria; patrio. (p. 554)
Paternal. De ou préprio de pai; que demonstra bondade e compreensao. (p. 554;
grifos nossos)

Apesar da excecdo, os significados apresentados aos vocdbulos “mae” e “pai”,
bem como aos seus derivados, apontam para uma compreensdo que parece se rela-
cionar ao juizo de valor, de forma que os vocabulos “mae”, “materno” e “materni-
dade” estdo relacionados ao amor, ao cuidado, a dedicacdo e a generosidade. Por

LR T3

outro lado, “pai”, “paterno” e “paternidade” € apresentado como aquele que cria,
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que realiza algo, denotando também complacéncia e bondade para com aqueles que
lhes estdo subordinados.

Ao mesmo tempo, encontramos a palavra “mae” associada a origem, a fonte,
ao bergo, ou seja, a criacdo como algo da natureza, independentemente da vontade,
intencdo ou da capacidade da mulher.

A palavra “pai” se atribui também a capacidade de criacdo, autoria e ao ato
de fundar cidades e povoados. Percebe-se aqui que a ag@o criadora do homem ¢é
apresentada como aquela determinada pela sua intencdo e consciéncia, realizada
por meio de seu trabalho intelectual, além do uso de esforco fisico. Percebe-se
ainda, nos significados apresentados pelos dicionaristas, a relagdo de “homem” e
“paternidade” com o ato de desbravar e de dominar. Assim, ao significado do vo-
cébulo “mae” imprimi-se a passividade e ao do “homem”, a atividade.

A andlise dos documentos dos dicionaristas citados acerca dos vocabulos
“mulher/homem”, “mae/pai”, “maternidade/paternidade” aponta para a presenca
de uma marca histdrica da sociedade brasileira que € a supremacia da visdo mas-
culina de mundo e que, talvez, esteja também influenciando o direcionamento da

politica de satide da mulher e a percep¢do do corpo feminino.

Nesse sentido, a agao dos organismos nacionais e internacionais na prevencao
da morte materna pode também estar norteada por essa concepg¢do de “mae”, “mu-
lher” e “maternidade”, entendida como “fonte” e “berco” natural da humanidade,

devendo, por isso, ser preservada.

4. Determinantes sociais, econdmicos e culturais presentes em
situacdes de morte materna ocorridas em uma unidade piblica
do estado do Rio de Janeiro

Analisou-se, por meio dos prontudrios e de entrevistas com familiares, a
morte de quinze mulheres que se encontravam no periodo gravidico-puerperal e
que, nos meses de julho de 2007 a dezembro de 2008, foram atendidas pelos pro-
fissionais de satdde na unidade em que foi realizada a pesquisa. O estudo das situa-
¢Oes de morte materna considerou os seguintes indicadores:

e Indicadores sociais: etnia, idade, estado civil, nimero de filhos, esco-
laridade, histéria de prostituicdo, uso de drogas, nimero de abortos
anteriores.
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* [Indicadores economicos: inser¢ao no trabalho, renda familiar, local de
residéncia, rede de apoio, origem de classe.’

* Indicadores culturais: tipo de familia, histéria de violéncia intrafamiliar,
contato com o mundo subterrdneo (prostitui¢cdo, narcotrafico), vivéncia
nas ruas, rede de apoio.

Dentre o total de 6bitos do periodo, observou-se a prevaléncia das causas por
septicemia (infec¢do generalizada) — 60% —, sendo que em 20% foi confirmada
aprovocacio do abortamento pela prépria mulher. H4 possibilidade de o percentual
de 6bitos por aborto provocados ser ainda maior, visto a dificuldade de levantar essa
informacao por ser o aborto considerado crime em nosso pais. Contudo, observa-se
que as situacdes de abortamento contribuem tanto para os quadros de septicemia
quanto para os de hemorragia, que sdo as duas principais causas de morte materna.
Os demais 40% dos 6bitos analisados tiveram como causas hemorragias, hiperten-
s@o e outras causas, com aproximadamente 13,3% cada um.

4.1 Perfil das mulheres analisadas

Prevaleceram mortes maternas em mulheres com idade acima de 22 anos,
totalizando 60% dos casos estudados, apesar de também ser importante o nimero
de mortes maternas na faixa etdria de 18 a 21 anos — 27%. Esse dado aponta para
o fato de a morte materna ocorrer na fase adulta da mulher, bem como no periodo
produtivo para o trabalho.

Com relac@o a cor,® se somarmos o nimero informado de mulheres negras
ao numero das classificadas como mulatas, temos uma prevaléncia de, aproxima-
damente, 66,7% de mulheres afrodescendentes, 26,7% de brancas, e cerca de 6,6%
sem informacgdo.’

7. Para efeito de classificacdo, consideraremos como pobre e em situac¢do de indigéncia a renda fa-
miliar per capita conforme os padrdes delimitados pela Politica Nacional de Assisténcia Social (MDS/
SNAS, 2005).

8. Nas entrevistas feitas com os familiares, o quesito cor foi determinado pelos respondentes. Nos dados
coletados nos prontudrios, nem sempre essa informagao se fazia presente, e quando havia, ndo hd certeza
acerca de se a cor da mulher internada foi determinada por ela prépria, por seu acompanhante ou pelo pro-
fissional da instituic@o.

9. Nem sempre o dado cor € coletado no ato da internagao hospitalar e, dependendo do nivel de emogao
dos familiares durante a entrevista, algumas informacdes ficaram prejudicadas.
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Confirmou-se o perfil étnico e de classe para a incidéncia de morte materna,
conforme as analises de Martins (2004), reafirmadas nas do Ministério da Satide
(2007, p. 22) sobre o “recorte étnico-racial [...] e a exclus@o da popula¢do afrodes-
cendente”.

O local de moradia das mulheres se relaciona ao fato de a unidade de saide
estar situada nas proximidades de trés grandes rodovias de ligacdo intermunicipal
da unidade da federacdo, fazendo com que seja uma unidade bastante requisitada
nas situacdes de acidentes e de emergéncias, além do fato de ser uma referéncia no
atendimento a gesta¢do e ao parto de alto risco. Nesse sentido, explica-se o fato de
40% de mulheres que evoluiram para ébito terem vindo de outros municipios,
embora da regido metropolitana do estado do Rio de Janeiro.

QUADRO 1 Municipios de origem

Rio de Sao Joao

Municipios
de origem

Janeiro

do Meriti

Duque de Nova

Caxias

Iguacu

Seropédica

Total

Morte

60%

20%

6,7%

6,7%

6,6%

100%

materna

Morar em local sem os recursos necessarios, como a existéncia de unidade de
saude nas proximidades da residéncia, leva a populacdo a procurar, de porta em
porta, por atendimento em alguma institui¢do que receba as mulheres em situagio
de gravidez de risco ou mesmo na iminéncia do parto.

Além da insuficiéncia de equipamentos e de sua ma distribui¢do no estado,
h4 uma grande inadequacio no fluxo do Sistema Unico de Satde (SUS), visto que,
quando a mulher chega a uma unidade de satide que ndo tem a estrutura necessdria
para o atendimento a gestacdo de risco, parece haver certa dificuldade no processo
de referéncia, contrarreferéncia, transferéncia e viabiliza¢do de transporte (ambu-
lancia, UTI mével) para a unidade de satide com maternidade de alta complexida-
de. Toda essa fragilidade do SUS também se apresenta como um importante deter-
minante para a morte materna.

Por outro lado, 60% das mulheres que evoluiram para 6bito residiam no mu-
nicipio do Rio de Janeiro, sendo que 33,33% nos bairros préoximos ao hospital,
situados na mesma drea programatica.

Residir nas proximidades de uma unidade de satde que € referéncia em ges-
tacdo e parto de alto risco certamente aumenta a possibilidade de assisténcia médi-

256 Serv. Soc. Soc., Sdo Paulo, n. 102, p. 244-268, abr./jun. 2010



ca, quando necessdria. Contudo outros determinantes contribuiram para a assistén-
cia médico-hospitalar tardia nos casos analisados, ou mesmo para o no acesso aos
servicos de saude. Entre os principais deteminantes encontrados destaca-se a su-
perlotacdo das instituigdes.

O nosso universo de estudo se restringiu as mulheres que tiveram acesso a
assisténcia médico-hospitalar, tardiamente ou ndo. Nesse sentido, chama a atengdo
o fato de as mulheres que foram a 6bito ser residentes em bairros préximos a uni-
dade de satde.

Além da fragilidade na estrutura e na distribui¢do de recursos do SUS, outros
determinantes foram percebidos no processo de morte materna:

a) Em duas das mortes maternas houve a interrupc¢io da gestagdo, provocada
por préticas populares.'®

b) Em uma das mortes maternas, foi-nos informado por meio da entrevista
aos familiares, que as convulsdes, o delirio e a alteracdo de comportamento da
mulher foram entendidos como influéncia espiritual, sendo utilizados de banhos de
ervas e rezas, antes de procurarem atendimento médico-hospitalar.

¢) Nos outros trés, embora ndo se tenha confirmado a utilizacio das préticas
acima informadas, havia tracos comuns entre as mulheres, como a gravidez ndo
planejada, a fragil ou a falta de amparo familiar e o isolamento social.

Nota-se que o trago mistico da populagao brasileira também se apresenta como
determinante da morte materna, pois muitas vezes o misticismo leva a confundir
delirios e convulsdes, presentes também em quadros infecciosos graves, com casos
de obsessao ou possessdo espiritual, fazendo com que familiares e vizinhos recor-
ram primeiro a oragdes e rezas para resolver a situagao.

O medo de um possivel julgamento e o receio de maus-tratos pelos profissio-
nais de saude, associados ao fato de o aborto ser considerado crime, concorrem
também para a busca de solu¢des dentro da prépria familia e da comunidade,
procurando-se, muitas vezes tardiamente, a assist€ncia médico-hospitalar.

A presenca de tais indicadores aponta para o pressuposto de a morte materna
estar também relacionada a procura tardia de atendimento profissional, que pode
ser resultante do desejo de tornar irreversivel a interrup¢do da gestacao.

10. Uso do medicamento Citotec por iniciativa propria ou indicada por conhecidos. Abortamento pro-
vocado por agdo de pessoas curiosas.
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4.2. Atividade laborativa

O quadro abaixo apresenta a inser¢do das mulheres analisadas em atividades
laborativas, observando que um terco do total exercia algum tipo de trabalho remu-
nerado, sendo que apenas duas mulheres tinham emprego no mercado oficial, e
portanto, com direitos previdencidrios garantidos, como a licenga-maternidade.

QUADRO 2 Atividade laborativa

Atividade Ativa Nao exercia Sem informacao Total
laborativa
Morte materna 33,33% 60% 6,67% 100%

Ha que considerar o fato de haver uma migrante de outra unidade da federacao,
que estava no Rio de Janeiro havia pouco mais de trés meses antes do ¢bito. Em
sua cidade de origem, ela trabalhava como empregada doméstica, sem vinculo
empregaticio formalizado. Havia ainda uma outra mulher que vivia em situacdo de
rua, provavelmente mendigando para sobreviver.

Das mulheres estudadas, uma foi adotada, ainda bebé, por uma familia de
classe média, com quem vivia até o momento da internagcdo. Todavia sua origem
era das camadas populares, sua mae era empregada doméstica, residia na periferia,
além do comprometimento da adiccio. Talvez sua historia de vida ajude a explicar
o fato de essa mulher adolescente ter ficado exposta a situacao de rua e prostituicao,
situacdo essa que, direta ou indiretamente, também contribuiu para o seu 6bito.

Dentre o grupo analisado havia uma mulher, portadora de deficiéncia fisica,
inserida no mercado oficial de trabalho como trocadora de uma empresa de trans-
porte de passageiros, com direito a Previdéncia Social e a licenca-maternidade. Sua
gestacdo foi planejada, mas morava sozinha, com relacdo instdvel com o pai da
crianga. Assim, ela era a tnica responsavel pelo préprio sustento. Provavelmente
por esse motivo postergou a licenca-maternidade, mantendo-se em atividade pro-
fissional no longo e cansativo trajeto diario do transporte coletivo onde trabalhava,
além do longo percurso de casa para o trabalho. Residia em um municipio com
caracteristicas de zona rural, pertencente a regido metropolitana do Rio de Janeiro
e trabalhava no centro da capital do estado. Além da intensa jornada de trabalho,
ao fato de ser portadora de deficiéncia fisica que causava uma deformacdo em sua
coluna, de estar gravida e trabalhar sentada na mesma posig¢do, verificou-se também
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que essa mulher residia em um local com infraestrutura insuficiente para o atendi-
mento as suas necessidades de sauide.

A inser¢do em atividades laborativas, remuneradas ou ndo, por parte da
“classe-que-vive-do-trabalho”,'' bem como a exposi¢ao a situagio de rua podem
também contribuir para a procura tardia de assisténcia médico-hospitalar ou
ainda para certa tendéncia a negligenciar a prdpria satde, visto que a luta pela
sobrevivéncia muitas vezes leva a negagdo ou a naturalizac@o das necessidades
do corpo.

A jornada de trabalho, por vezes dupla, longa e exaustiva, associada com
frequéncia a distancia do trajeto entre o local do emprego e o de moradia sdo fato-
res presentes no processo de esgotamento fisico e mental, bem como na pratica da
automedicagdo.

Nesse sentido, os cuidados preventivos, antes de ser um traco cultural, parecem
estar relacionados tanto as condi¢des de trabalho e ao acesso aos servigos de satude
quanto a possibilidade e a disponibilidade de tempo para a sua procura.

Segundo Dejours (1992), a falta ao trabalho por parte do empregado € muitas
vezes associada a vagabundagem. Assim, a necessidade de tratar do corpo leva
também ao receio de perder o emprego, de perder o dia de trabalho, fonte de renda
da familia, além da possibilidade da reducdo do valor do saldrio no periodo de
afastamento por licenca médica.

Com relagdo a renda, observa-se que metade das familias analisadas vive em
situagdo de extrema pobreza, ou seja, com renda per capita inferior a um quarto do
salario-minimo.

Todos esses fatores analisados remetem a discussao acerca da “questdo social”
ou da disputa pelo valor e pelo tempo do trabalho, presente desde as origens do
processo de organizacdo da classe trabalhadora. Essa disputa, que na corrente ted-
rica critica, de influéncia marxista, constréi a definiciio do conceito “questao social”,
determina também as condi¢cdes materiais de vida dos diferentes segmentos que
compdem a sociedade. Dessa forma, a medida que se diminui o poder aquisitivo
daqueles que vivem do trabalho e aumenta o tempo do labor, fragiliza-se a rede de
protecdo social de uma grande parcela da populagdo. Concomitantemente, novas

11. Antunes (2000) define como “classe-que-vive-do-trabalho” o conjunto de pessoas que depende do
uso e da venda de sua forca de trabalho para garantir a sobrevivéncia, seja no mercado oficial de trabalho, de
forma autdnoma, precarizada, subcontratada, quanto no mercado da clandestinidade.
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expressoes dessa “questdo social” ameagam a qualidade de vida, de sadde e de
seguranga de toda sociedade.

4.3 Rede de protecdo social

A discussdo acerca de rede de socioprote¢do tem tomado vulto com a estru-
turacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas). A expressio rede de prote-
¢ao € também uma metafora, pois remete a rede usada para conter acidentes, am-
parar quedas e, consequentemente, salvar vidas.

Apesar de o discurso governamental apontar a familia como a principal ins-
titui¢do na estruturacio e manutencao da rede de protecdo social dos sujeitos, essa
institui¢do — familia — tem sofrido indmeras mudangas durante o processo histo-
rico, tanto no niimero de componentes e de geragdes, quanto na inser¢do no mundo
do trabalho dos principais provedores. Nesse sentido, a familia esta fragilizada e
muitas vezes desamparada. Desta forma, sozinha ndo tem condi¢des de garantir a
sua reproducio e manutencdo, tampouco a seguranga de seus membros.

A fim de compreender a estrutura da rede de protecdo social do grupo estu-
dado e sua relag@o com a morte materna, considerou-se como pilares dessa rede a
familia, a comunidade, as relagdes sociais e as instituicdes.

4.3.1 Rede de protecdo sociofamiliar

O estudo revelou a fragilidade dos relacionamentos conjugais das mulheres
que foram a 6bito. Umas com familias desfeitas, em outras a mulher era a tnica
provedora. Verificaram-se familias reconstituidas, nem sempre configuradas no
modelo da familia nuclear burguesa (pai, mae e filhos), mas determinadas também
por lacos de solidariedade.

Ao somarmos o niimero de mulheres casadas oficialmente com aquelas que
residiam maritalmente, observou-se que 60% delas tinham vida conjugal.

QUADRO 3 Situagdo conjugal

Situaca Convivénci

! u‘a(;ao Casada Solteira onv1‘venc1a Sem informacio Total
conjugal conjugal
Morte materna 13,33% 46,67% 26,67% 13,33% 100%
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Das classificadas como solteiras, uma residia sozinha e, de um relacionamen-
to sexual fortuito, engravidou; outra vivia um relacionamento tenso com seu namo-
rado, se drogando e fugindo da casa dos pais adotivos para a casa do namorado,
quando também se prostituia; outra separou-se de um antigo companheiro, com
quem residia maritalmente, ficando sozinha com os filhos, engravidou de um novo
namorado, com relacionamento bastante tenso; outra tinha um namoro estavel e
morava com a méie, sem a presenca do pai; uma outra, migrante nordestina, veio
para o Rio de Janeiro com trés meses de gestagdo, deixando 14 o ex-companheiro
e seus outros filhos; outra vivia em situacdo de rua, mas chegou a residir com um
companheiro com quem teve um filho; uma delas teve um relacionamento conjugal,
com filho, mas o companheiro foi a ébito, vivia na casa da sogra e engravidou de
outro rapaz com quem namorava.

Das mulheres classificadas como casadas, uma residia com o marido, com
comprometimento de adic¢@o (etilismo), com padrdo de relacionamento muito
tenso; uma outra vivia com o companheiro e filhos; e outra, casada, sem filhos, com
a presenca da familia de origem (familia extensa) que a acolheu durante o periodo
préximo ao parto, devido a proximidade da residéncia ao hospital.

Verificaram-se ainda unides ndo oficiais em 20% das mulheres, sendo que
uma delas viveu maritalmente com o mesmo companheiro por sete anos.

Nota-se que em comum as mulheres tinham a fragil e tensa relagdo com o
conjuge, namorado ou companheiro.

4.3.1.1 Historia de violéncia

A violéncia intrafamiliar, seja ela na forma de agressao fisica perpetrada pelo
atual ou antigo companheiro, namorado, por algum familiar, ou ainda na forma de
abandono se fez presente nas situagdes analisadas.

QUADRO 4 Exposicdo a violéncia

Exposicao a Com histoéria de Sem historia de . -

o o e e e e Sem informacao Total
violéncia exposicao a violéncia exposicao a violéncia
Morte materna 40% 46,67% 13,33% 100%

Consideraram-se todos os episodios de situagdo de violéncia relatados no
momento da entrevista e que tenham sido vivenciados pela mulher. Como a violén-
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cia se manifesta de forma diferente, considerou-se também a violéncia psicoldgica
e suas variagdes, como o abandono, a rejeicdo, além da violéncia na modalidade
fisica e sexual. Em 20% dos casos das mortes analisadas houve o abandono do
homem apds a constatac@o da gravidez.

Na concepg¢ao ampliada de violéncia aqui adotada, 40% das mulheres vitimas
de morte materna passaram por situacdo de violéncia, tanto intergénero, perpetrada
pelo atual ou por um ex-companheiro ou namorado, quanto nas ruas. Do grupo de
mulheres que estiveram em situagdo de violéncia, nossos dados apontam a preva-
Iéncia na relacdo entre género, ocorrendo no nicleo familiar.

QUADRO 5 Relacdo da mulher com o suposto agressor

Relacao do Marido, .
Ex-namorado ou . Pais ou outros | Estranhos

suposto agressor . companheiro ou . Total
ex-companheiro familiares (nas ruas)

com a mulher namorado

Morte materna 26,7% 6,7% 0 6,6% 40%

Em todos os casos, observou-se que as mulheres encontravam-se em situagao
de isolamento social, isto €, sem a referéncia de uma pessoa para prestar-lhe socor-
ro ou com quem pudessem contar, pois, mesmo nos casos das que eram casadas e
que viviam com filhos e marido, os informantes relataram que desconheciam con-
tatos com amigos, bem como a presencga de rede social, apontando ainda a falta de
convivéncia com familiares.

4.3.2 Rede de protecdo socioinstitucional

O estudo demonstrou a fragilidade da rede socioinstitucional dos ntcleos
familiares investigados. Apesar de se tratar de familias das classes populares, do
grupo entrevistado apenas uma mulher encontrava-se inserida em servigos e pro-
gramas da politica de assisténcia social. A baixa prevaléncia de insercdo no Sistema
Unico de Assisténcia Social (Suas), no universo estudado, confirma o trago ainda
excludente dessa Politica Social, que pode indicar tanto a falta de conhecimento
acerca dos programas e servigos ofertados quanto o predominio de critérios pauta-
dos nos indices de indigéncia e de extrema pobreza, mantendo o viés histérico no
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tratamento da pobreza no Brasil: de forma residual, focal e emergencial (Sposati et
al., 1992; Yazbek, 1993; Sposati, 2004).

Ao mesmo tempo, apenas 23,07% das mulheres tiveram acesso a protecdo
social da Previdéncia Social, apesar do nimero de mulheres em exercicio em ati-
vidades laborativas remuneradas. O trabalho precarizado, parcial, temporario, bem
como aquele exercido no mercado informal, tem por natureza a nio oficializagdo
da relagdo trabalhista, possibilitando ao empregador a omissdo da inscri¢do do
trabalhador no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), além do ndo pagamen-
to de outros tributos.

A expansio do trabalho precario, informal e subterrdneo'” fragiliza ainda mais
a protecdo social da classe que vive do trabalho, principalmente apds a reforma da
Previdéncia Social, que mudou o critério de acesso: antes era por tempo de trabalho;
atualmente € por tempo de contribui¢do. Os servigos e beneficios oferecidos pela
Politica de Previdéncia Social inserem apenas aqueles considerados contribuintes,
segurados, ou seja, € uma protecdo social na modalidade do seguro, dependendo
de contribui¢do para o acesso.

Tendo em vista os direitos constitucionais presentes na Carta de 1988, em es-
pecial com referéncia a Seguridade Social, percebe-se, no universo analisado, que
apesar de a falta de recursos da politica de satide levar ao que Mendes (1993) classi-
ficou como universalizacéo excludente,'* a demanda e o precério acesso aos servigos
oferecidos por essa politica € bem superior as outras duas. No total de informantes,
62,23% estavam em acompanhamento médico em alguma unidade de satide.

Se por um lado o fato de o estudo ter se realizado junto aos usudrios do SUS
explicar a prevaléncia dessa politica social em relacdo a Previdéncia e a Assisténcia
Social, ndo justifica o baixo percentual de insercao nestas duas dltimas.

Concluséo

No grupo analisado, predominou a mulher afrodescendente, pobre, explorada
em trabalho precarizado, em atividades subterraneas (ilegais) e expostas a situagdes
de violéncia.

12. Segundo Antunes (2000), trata-se do trabalho em atividades clandestinas e ilegais.

13. Mendes (1993) denominou de “universalizacdo excludente” o processo histérico da estruturagio do
sistema de satde brasileiro que, apesar de ter incorporado gradativamente todos os segmentos da populagio,
ao néo viabilizar equipamentos que atendessem a nova demanda, contribuiu para o processo de exclusdo.
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Verifica-se que sozinha e responsavel pelo sustento da prole, a mulher afro-
descendente, das camadas populares, ndo tem tempo nem possibilidade para se
preocupar com o autocuidado, pois parece entender que seu corpo sé tem sentido
em atividade.

No cotidiano de trabalho e vida dessas mulheres, dores de cabeca, célicas e
outras queixas tendem a ser tratadas com automedicag@o, com chds, banhos de
ervas e rezas, assim como a gravidez indesejada. Quando os métodos do local ndo
provocam o aborto, procura-se uma curiosa ou um atendimento clandestino. So-
mente se o corpo tiver em risco de morte € que hé a procura do hospital.

Observou-se que, empurrada para as periferias dos grandes centros urbanos
ou para municipios distantes destes e sem infraestrutura, as mulheres aqui analisa-
das, que evoluiram para 6bito, ndo tiveram uma assisténcia integral a saide, devido
tanto a inadequada e insuficiente distribuicio dos recursos no Brasil, em particular
no estado do Rio de Janeiro, quanto ao deficiente fluxo no sistema de referéncia e
contrarreferéncia do SUS.

A procura tardia por assisténcia médico-hospitalar também se apresentou
como um importante determinante da morte materna. Nesse sentido, a prevencao
da morte materna ultrapassa a politica de planejamento familiar e os programas de
educagdo em sadde e de pré-natal.

A morte materna no Brasil é mais que uma questdo de satide. Trata também
de uma expressdo da “questdo social”’, que necessita ser resolvida no ambito de
outras politicas sociais, como a politica de trabalho, renda, habitacdo, transporte,
assisténcia social, previdéncia social entre outras, além das politicas de satde e
educacdo. Ha a necessidade de inter-relacdo entre as politicas sociais, a fim de
garantir o acesso da populacdo aos bens e servigos socialmente produzidos, pois
trata-se de uma questdo de justica social.

Trabalho, saldrio, cultura, religido, rede de protecdo socioinstitucional, aces-
so a transporte, apoio familiar, bom padrido de relacionamento conjugal etc. sdo
fatores que, quando presentes e acessiveis, contribuem para diminuir a ocorréncia
da morte materna. Contudo, a sua escassez e fragilidade, quando correlacionadas,
podem aumentar a sua probabilidade.

Nesse sentido, a redug@o dos indices de morte materna necessita de uma
abordagem que transcenda a percepcdo dominante de “homem”, “mulher” e “ma-
terno”, “paterno”, pois hd necessidade de mudancas estruturais que possibilitem

um redirecionamento das politicas sociais, visto que a saide da populagdo € a ex-
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pressdo das suas condi¢cdes materiais de existéncia. Portanto, a prevencdo da mor-
te materna deve ser iniciada antes mesmo de a mulher engravidar.

Devido ao atual quadro e aos ainda altos indices de morte materna no Brasil,
é preciso intervencdo urgente por parte dos governantes nos determinantes da mor-
te materna, bem como de maior consciéncia por parte de toda a sociedade.

Considerando as andlises apresentadas, apontamos algumas sugestdes consi-
deradas aqui imprescindiveis a curto prazo para a reducdo dos indices de morte
materna no Brasil:

1. melhor distribuicdo e equipacdo das unidades primdrias de sadde;

2. maior eficécia e agilidade na referéncia e contrarreferéncia na relacio entre
as unidades de satide de menor complexidade para as de maior complexidade;

3. disponibilidade de transporte para a transferéncia de uma unidade de satde
para a outra;

4. intensifica¢do de campanhas sobre os riscos da automedicagao e de praticas
de abortos inseguros;

5. divulgacdo, junto as classes trabalhadoras e populares, dos quadros clinicos
proprios as infeccdes agudas, alertando para a necessidade de assisténcia hospitalar
urgente;

6. estudos aprofundados sobre os determinantes de gestagdes, partos prema-
turos e abortos em menores de dezoito anos;

7. promoc¢do de campanhas sobre a responsabilidade do homem na concepgao,
durante a gestag@o, no sustento e na criacio da prole;

8. universalizag@o do acesso ao salario-maternidade, no valor que garanta as
necessidades de alimentacdo, transporte, moradia etc. as mulheres que nado estio
cobertas pela Previdéncia Social, de forma a garantir a renda por todo o periodo de
gestacdo até seis meses apos o parto;

9. reavaliagdo do tempo de caréncia para as mulheres contribuintes da Previ-
déncia Social, a fim de garantir o acesso a licenca-maternidade a todas as trabalha-
doras até seis meses ap0ds o parto.

Ha ainda a necessidade de revisao das legislacdes brasileiras no sentido de
garantir a prote¢do da mulher no periodo de gestacdo, responsabilizando também
o homem, seja ele o companheiro ou apenas aquele que contribuiu na concepgao,
na garantia de recursos necessdrios a protecdo da mulher durante o periodo gravi-
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dico-puerperal. E preciso também buscar maior responsabilidade tanto da socieda-
de, do patronato, quanto do Estado, no processo de garantia de condi¢des necessa-
rias ao atendimento das necessidades da mulher no periodo de gravidez e
puerpério.

Conclui-se que tanto os casos aqui analisados quanto aqueles presentes nas
estatisticas oficiais apontam que no Brasil a morte materna se relaciona a etnia, a

classe social e a estrutura da rede de protecdo social.

A populacdo afrodescendente ainda prevalece nos grupos sociais de menor
poder econdmico, naqueles que residem nas periferias e, portanto, com infraestru-
tura insuficiente, e que engrossam o grupo de pessoas que vivem do trabalho, mas
que laboram em atividades informais e/ou em trabalho precario. Todos esses fatores
contribuem para a fragilizacio da rede de protecdo social, bem como para as difi-

culdades no acesso aos equipamentos do Sistema Unico de Satide (SUS).

Nesse sentido, a morte materna se apresenta, na atualidade, como mais uma
expressao da “questdo social”. Assim, para ocorrer uma diminui¢@o nos indices de
morte materna parece haver a necessidade de mudangas na estrutura social e eco-
ndmica do pais, como também da interveng@o em outros determinantes, além da-
queles que se relacionam ao planejamento familiar e a eficdcia dos recursos huma-
nos e técnicos das unidades de sauide.

Artigo recebido em nov./2009 m Aprovado em mar./2010
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