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RESUMO

“Oito em cada dez gestantes e puérperas que morreram de coronavirus no mundo
eram brasileiras” foi uma manchete que circulou nas redes digitais em julhode 2020
e cujo estudo de base deflagrou uma série de mobilizagdes e agdes coletivas no
territério brasileiro para diagnosticar e enfrentar a situagao. Este trabalho teve como
objetivo analisar como essas mobilizagdes e estratégias de agcéo para a prevengao
da mortalidade materna foram construidas no contexto da pandemia de COVID-19
no Brasil e de que modo foi trabalhada a dimensdo do racismo e outras
desigualdades operantes na produgdo social dessas mortes. Ha décadas que
estudos vém mostrando que as desigualdades raciais e de classe sdo dimensdes
que produzem as mortes maternas evitaveis no Brasil. Este fenbmeno agravou -se
com a pandemia de COVID-19, assim como com a conjuntura politica e econémica
no pais. Foi realizada uma pesquisa documental, com um corpus constituido com
diversidade de materiais (lives, notas técnicas, audiéncias publicas, etc.) que
circularam na internet. Nosso recorte espacial abrange o nivel nacional, trazendo
alguns dados do Rio Grande do Sul, por ter ganhado destaque uma agao do poder
publico, relacionada ao Dia Nacional de Reducido da Mortalidade Materna; assim
como de Sao Paulo, com uma mobilizagao relacionada a vacinacgao de gestantes no
estado. Realizou-se uma analise de conteudo com dois eixos que articularam os
dados empiricos e as discussdes tedricas: como se deu a producdo de dados
epidemioldgicos e 0 mapeamento das desigualdades operantes nessas mortes; e
quais foram as formas de mobilizagdo e tradugcdo em acgdes/estratégias,
problematizando em ambos os casos como foi incorporada a dimenséo racial. Como
resultados principais destacam-se a necessidade de politizar a mortalidade materna
dentro das demandas por garantia dos direitos humanos das mulheres,
principalmente o direito a vida, seja na qualificagdo da produgdo de dados
epidemioldgicos e dos determinantes sociais das mortes maternas evitaveis, assim
como naimplementacgao de politicas de equidade que promovam justi¢ca social.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade materna; COVID 19; mobilizacdes; disparidades
raciais; prevencao.



ABSTRACT

“Eight out of ten pregnant and postpartum women who died of coronavirus in the
world were Brazilian” was a headline that circulated on digital networks in July 2020
and whose baseline study triggered a series of mobilizations and collective actionsin
Brazilian territory to diagnosis and confrontation the situation. This study aimed to
analyze how these social mobilizations and actions for the prevention of maternal
mortality were constructed in the context of the COVID-19 pandemic in Brazil and
how the dimension of racism and other inequalities operating in the social production
of these deaths. For decades, studies have shown that racial and class inequalities
are dimensions that produce preventable maternal deaths in Brazil. This
phenomenon was aggravated by the COVID-19 pandemic, as well as the political
and economic situation in the country. A documentary research was carried out, with
a corpus consisting of a variety of materials (lives, technical notes, audiéncias
publicas, etc.) that circulated on the internet. Our spatial cut covers the national level,
bringing some data from Rio Grande do Sul, as an action by the government, related
to the National Day for the Reduction of Maternal Mortality, was highlighted; as well
as Sao Paulo, with mobilization related to the vaccination of pregnant women in the
state. A content analysis was carried out with two axes that articulated empirical data
and theoretical discussions: how was the production of epidemiological data and the
mapping of inequalities operating in these deaths; and what were the forms of
mobilization and translation into actions/strategies, questioning in both cases how the
racial dimension was incorporated. The main results highlight the need to politicize
maternal mortality within the demands for guaranteeing women's human rights,
especially the right to life, whether in the qualification of the production of
epidemiological data and the social determinants of preventable maternal deaths, as
well as in implementation of equity policies that promote social justice.

KEYWORDS: Maternal mortality; COVID-19; mobilizations; racial disparities;
prevention.



INDICE DE ILUSTRAGOES

FIGURAS

Figura 1: Nota oficial ABENFO, ABEN € COFEN (2020).......cccceeiiveienereeierer e 46
Figura 2: 28 de maio: Dialnternacional de Luta pela Saude da Mulher
e Dia Nacional de Reducao da Mortalidade Materna............ccceeeeevicceecceecceeecee e 50
Figura 3: Matéria sobre Mapeamento da mortalidade materna durante pandemia
pelo Observatorio-Obstetrico Brasileiro Covid-19. ..o 52
Figura 4: Foto “Lactantes pela Vida": deputadas e integrantes da sociedade civil em
defesSa da ProPOSTA. ... b e e 58

Figura 5: Recomendacédo da vacina contra COVID 19 nas Gestantes e Puérperas

GRAFICOS

Grafico 1: Distribuicdo dos casos e 6bitos por SRAG por COVID-19 em gestantes e

puérperas, 2020 ate 2021 até Semana (SE) 25. ... 34

Grafico 2: Percentual de 6bitos entre puérperas internadas por COVID 19, no ano

de 2020 e primeiro quadrimestre de 2021, RS. ... 38

Grafico 3: Série historica de obitos maternos do RS e projecao para final de 2021

considerando a média semanal de 2,2 ébitos entre gestantes e puérperas. ............. 51
TABELAS

Tabela 1: Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em gestantes
segundo classificacao final e regiao, 2021 até SE 21. ... 12
Tabela 2: Escore de Alerta Obstétrico modificado para gestantes (WEOWS) .......... 19
Tabela 3: Comparacao dos registros de internagdo por COVID-19 em gestantes e
puérperas no Estado do Rio Grande do Sul entre 2020 € 2021. ......ccccvveeeeceeecieeenen. 37



LISTA DE SIGLAS

AB Atencio Basica

ABEN Associacgéo Brasileira de Enfermagem

ABENFO Associacao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras
COFEN Conselho Federal de Enfermagem

CNS ConselhoNacional de Saude

CPlI Comissao Parlamentarde Inquérito

ERC Estratégia Rede Cegonha

FEBRASGO Federacéao Brasileiradas Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
GHC Grupo Hospitalar Conceicao

IMIP-  Instituto de Medicina Integral Professor

MDM  Metas de Desenvolvimento do Milénio

MM  Morte Materna

MS  Ministério da saude

ODS Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OOBr Covid-19  Observatério Obstétrico Brasileiro Covid-19

OPAS Organizacao Pan-Americana da Saude

PNAISM Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher

RN Recém nascido

SARS sindrome respiratéria aguda grave

SE Semana

SIVEP-Gripe Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
SOGIRGS Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do Rio Grande do Sul
SRAG Sindrome Respiratoria Aguda Grave

UBS Unidade Basica de Saude



UFSC Universidade Federal de Santa Catarina
UFSCAR Universidade Federal de Sdo cCarlos
Unesp Universidade Estadual Paulista

UTlI Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

T INTRODUGAD ... oottt ees st ee ettt eesn st ne e snteean st eensansnensnenean 11
1.1 Percurso metodolOQiCO ...ttt e e 21
2. GENERO, INTERSECCIONALIDADES E (IN)JUSTICA REPRODUTIVA NO SUL
€I = 7 OSSR 26
2.1 Justica ReProduliVa. ...t 29
3. PRODUCAO DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS E AS DESIGUALDADES
OPERANTES NA MORTALIDADE MATERNA POR COVID 19.....ccccecievvirvereeees 31
3.1 Determinantes sociais e Mecanismos que tem causado a Mortalidade
Y=Y (= 1 o = USROS 41
4. MOBILIZACOES E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO PARA A REDUCAO
DA MORTALIDADE MATERNA POR COVID 19 ..ot 45
41 A vacinagcdo e os Direitos trabalhistas das Gestantes, Puérperas e
0= Yo = 1 5 SO 54
CONSIDERACOES FINAIS ...ttt et snesssessns s sens s s tene s snssneeens 66

REFERENCIAS ..o oo e et e e e ee e e e e e e e e e eree e eseeeeeer e e e s eneaeanane 71



11

1 INTRODUCAO

“‘Oito em cada dez gestantes e puérperas que morreram de coronavirus no
mundo eram brasileiras”. Essa foi a manchete do jornal Estadao, de 14 de julho de
2020, que circulou amplamente nas redes digitais. Esses dados estavam
relacionados com um estudo feito por Enfermeiras e Obstetras Brasileiras ligadas a
quatro universidades (Unesp, UFSCAR, IMIP e UFSC), publicado na Revista
cientifica International Journal of Gynecology and Obstetrics (AMORIM et al., 2020).
O estudo deflagrou uma série de mobilizagdes e acgdes coletivas no territorio
brasileiro, no sentido de produzir e monitorar dados sobre mortalidade materna por
COVID 19, assim como elaborar estratégias de agao para sua preveng¢ao, num
cenario de profunda crise sanitaria e socio-politica que a pandemia acelerou no pais.
Pretendemos, nesta dissertagdo, analisar esse processo.

No inicio da pandemia, de acordo com Menezes et al. (2020), houve varios
relatérios que traziam informacgdes sobre a populacao obstétrica ndo estar no grupo
de risco ou de maior risco de desenvolver sintomas graves de COVID 19, em relagao
a populacdo em geral. Porém, segundo estes autores, dados epidemiolégicos e
estudos realizados posteriormente demonstraram um cenario assustador e
confirmaram que durante a gestacdo ocorrem varias adaptacdes fisioldgicas
maternas, bem como resposta organica a infecgdes por virus, aumentando o risco
de imunodeficiéncia. Assim, delineia-se que a gravidez e o periodo pds-parto podem
realmente representar riscos adicionais para mulheres e bebés.

Frente a isso, é importante apresentar dados e informag¢des do momento atual
que vivemos sobre a pandemia de COVID 19 e sua repercussao no Brasil e na vida
das gestantes e puérperas, relacionados a MM.

Destaca-se o Boletim Epidemiolégico Especial, referente a Semana
Epidemiologica 21 da COVID-19, que até o dia 29 de Maio de 2021, onde foram
confirmados 169.957.473 casos de COVID-19 no mundo, sendo que o Brasil estava
em terceiro lugar dentre os paises com maior numero de casos acumulados, com o
total de 16.471.600 casos. Em referéncia ao numero acumulado de 6bitos, o Brasil
representa o segundo lugar,com 461.057 6bitos. (BRASIL, 2021a).

Segundo dados do Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemioldgica da

Gripe (SIVEP-Gripe), apresentados por este Boletim epidemiolégico, foram
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registrados até o dia 26 de maio de 2021, um total de 12.533 casos em gestantes e
puérperas. No Brasil dentre os casos notificados de Sindrome Respiratéria Aguda
(SRAG), ja com inicio dos sintomas foram de 8.097 casos, destas mulheres, 645
evoluiram para obito, sendo 611 por COVID-19.(BRASIL, 2021a). Os indices
maiores de 6bito por COVID-19 foram nas regides, Sudeste (258) e em seguida

Nordeste (118) casos., como mostra a tabela 1 abaixo.

Tabela 1: Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em gestantes
segundo classificagao final e regido, 2021 até SE 21.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em Gestantes

Regiao/UF de residéncia COVID-19 SRAG
Regiao Norte 87 88

Regiao Nordeste 118 127

Regidao Sudeste 258 276
Regiao Sul 70 71
Regidao Centro-Oeste 77 82
TOTAL 611 645

Fonte: Sivep-Gripe. Dados atualizados em 31/05/2021 as 12h, sujeitos a
revisao (BRASIL, 2021a).

Importante ressaltar ainda a idade destas mulheres onde mais ocorreram os
obitos que foram entre 30 a 39 anos, totalizando 307, sendo o 3° trimestre da
gestacdo que apresenta o maior aumento de casos 336. Quando voltamos nosso
olhar a raga/cor, as pardas e pretas (negras) apresentaram 323 casos de 6bitos, e
211 casos em mulheres brancas. Sendo um indice alarmante relacionado a
mortalidade materna no Brasil (BRASIL, 2021a). Infelizmente “ao longo das ultimas
décadas, vem sendo produzido um expressivo conjunto de evidéncias que aponta
para importantes disparidades raciais no Brasil nas mais diversas dimensdes da vida
social” (LEAL etal., 2017, p. 2).

Conforme o Conselho Nacional de Saude (CNS) (2021), as desigualdades
sociais e de género no Brasil, no contexto da pandemia tiveram um acréscimo
assustador, afetando em especial mulheres negras e pobres. Fato esse que se
intensifica, segundo informag¢des do Observatorio Obstétrico Brasileiro Covid-19
(OOBr Covid-19), com um indice de aumento da mortalidade materna pela doenca,
em 145,4% mortes na média semanal de 2021, a mais, em relacdo a média semanal

de 2020, sendo a mulhernegra a mais afetada.
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Concomitante a isso um estudo realizado no Brasil e publicado em 2020, na
area de “Doencas Clinicas Infecciosas” da Oxford Academic, ja assinalava uma
realidade que ora vem se confirmando nos dados sobre a mortalidade materna por
COVID-19, onde 65% das mulheres eram negras e 31% de mulheres brancas,
sendo o dobro de 6bitos entre uma e outra. (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2021).

Neste contexto nosso pais chamou a atengdo em nivel internacional devido
ao alto numero de mortes maternas por COVID-19, e a disseminagdo do virus,
desafiando o enfrentamento e a superagdo desta pandemia. Sendo complexas e
multifatoriais as razdes pelas quais o0 pais apresenta essas cifras alarmantes de
casos. Como Silva e Souza (2020) apontam:

Evitaveis e preveniveis, essas mortes de mulheres, prematuras e
injustificaveis, configuram-se como um grande problema de saude publica e
de violagao de direitos — direitos sexuais e direitos reprodutivos - na medida
em que escancaram desastrosas implicagdes das desigualdades sociais, de
género, de ragal/etnia, bem como do desempenho do sistema de saude —

ainda aquém de atender as necessidades das mulheres (p. 2).

De acordo com Souza e Amorim (2021) a infecgdo pelo coronavirus causa
diversas alteragdes fisiologicas e anatdmicas da gravidez nos sistemas imunoldgico,
respiratorio, cardiovascular e na coagulagdo da gestante. Assim, as gestantes se
tornam vulneraveis a contrair pneumonias virais, evidenciando umas das causas da
mortalidade em gestantes.

Quando falamos de COVID-19 e gestagao, de acordo com Elias et al. (2021),
os estudos evidenciam que as mulheres gravidas tém maior probabilidade de
infeccdo do que mulheres nao gravidas. E mesmo com dados escassos percebe-se
a relagao entre a infeccao do Coronavirus com casos de partos prematuros, morte
fetal, pré-eclampsia, morte materna, sofrimento fetal e ruptura da membrana. Assim,
comprava se a necessidade de cuidados de prevencgao desta populacédo e também
de vacinagao contra o COVID-19.

Diante deste tema tdo importante € necessario trazer e relembrar algumas
definigcbes que foram trabalhadas neste trabalho. Uma delas é sobre a pandemia de
COVID 19 sendo esta causada pela “transmissao do SARS-CoV-2 que pode ocorrer
pelo contato direto, indireto ou proximo com pessoas infectadas por meio da saliva e
secrecoes respiratdrias expelidas com tosse, espirros, fala ou canto” (BRASIL,

2020b, p.7). Outra definicdo que é necessaria falarmos €& sobre a Morte Materna
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(MM) sendo aquela que ocorre em uma mulher durante seu periodo gestacional ou
no periodo de até 42 dias do termino da gravidez, sendo este independentemente do
tempo ou da localizagdo da gravidez, podendo ser por qualquer causa relacionada
ou agravada pela gestagao ou também por medidas tomadas em relagdo a ela
(BRASIL, 2009). Estas mortes por causa obstétrica podem ser classificadas em dois
tipos: as obstétricas diretas e as obstétricas indiretas. As causas obstétricas diretas
geralmente acontecem quando ocorre complicagcdbes no momento do parto, da
gestacdo ou puerpério, por motivos diversos como: intervengdes, omissdes, formas
incorretas de tratamento ou uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas
causas. Ja as indiretas sdo aquelas doengas que a gestante ja tinha antes da
gestacdo ou desenvolveram durante o periodo da gravidez, sendo agravadas por
efeitos fisioldgicos destes periodo (BRASIL, 2009).

Quando pensamos em evitabilidade destes casos, conforme Moron et
al.(2011), eles podem ser tanto evitaveis e inevitaveis, sendo que os evitaveis sao
aqueles que nao deveriam ter ocorrido, se fossem cumpridos todos os preceitos
ditados como pelos conhecimentos técnicos cientificos e inevitaveis aqueles que
foram desencadeados por fatores que nao podiam ser impedidos, neste caso deve
ser considerado o atual estado da ciéncia e da técnica. Segundo os mesmos
autores, € de responsabilidade médica, pessoal, hospitalar e social os casos
evitaveis de mortalidade materna, pois aqui significa que ocorreu falha em um
determinado momento na assisténcia durante a gravidez ou no momento do parto.
Estas mortes evitaveis podem acontecer também pela falta de compreensio da
gravidade ou n&o busca desta gestante ou familiar durante este periodo. Mas
principalmente destaca-se a ocorréncia de falha ou negligéncia nos servigos de
saude voltados a necessidade da mesma, ou até mesmo déficit da capacidade
resolutiva da equipe ou gestao dos servigos (MORON et al., 2011).

Segundo Silvana Gramado Gama, professora da Escola Nacional de Saude
Publica/Fiocruz, numa fala durante a WEBINAR organizada pela Proqualis e
Observatério COVID 19/Fiocruz, a mortalidade materna € umas das “mais graves
violagdes dos direitos humanos das mulheres, de suas familias e sociedade, pois um
obito desfaz familias deixa criangas 6rfas, uma verdadeira tragédia, que poderia ser
evitadas em mais de 90% dos casos”. (PROQUALIS e OBSERVATORIO COVID 19/
FIOCRUZ, 2021, s/p).
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O tema da mortalidade materna por causas evitaveis € uma preocupacao de
longa data no Sul Global e vem sendo negligenciada e sobrecarregada de
entendimento onde os direitos humanos sédo sistematicamente violados. Foi na
década de 1980 que as iniciativas globais voltadas para o cuidado a vida materna
comegaram. Em 1987 houve a Conferéncia Internacional sobre a Maternidade sem
Risco em Nairébi, no Quénia. Esse evento é cheio de simbolismos porque através
dele se originaram varias associagdes, movimentos e organizagdes néao
governamentais que trouxeram a pauta para o debate. Dessa movimentagéo foi
criada a iniciativa Maternidade Segura, que com suas agdes e impacto tentou reduzir
os numeros de MM no Sul Global (COOK, 2013).

Em 1990, foi realizada a XXIlI Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em
Washington, que aprovou o Plan de Accion Regional para la Reduccion de la
Mortalidad Materna en la Region de las Américas. Os paises signatarios assumiram
o compromisso de formular seus planos nacionais de redugdo da mortalidade
materna firmando a meta de reversdao em, pelo menos, 50% até o ano 2000
(RODRIGUES; SIQUEIRA, 2003).

No Brasil, em 1996, foi instalada uma Comissao Parlamentar de Inquérito —
CPI, onde foi perfilado o padrao das mulheres vitimas de morte materna. A
abordagem trazia elementos como nivel de escolaridade, renda, raga/cor, idade e
estado civil, além de alcance a assisténcia a saude, como fatores que colocariam
essas mulheres em risco. Ha uma relagdo muito estreita entre esses fatores e cada
morte materna, onde as mulheres negras se encontram em maior vulnerabilidade
(BRASIL, 2001).

No inicio do século XXI, a reducdo da MM passou a formar parte das Metas
de Desenvolvimento do Milénio (MDM) das Nagdes Unidas, que os 193 Estados-
Partes das Nagbdes Unidas se comprometeram a alcangar até 2015 (COOK, 2013).
Estas foram referendadas novamente em 2012, dentro dos 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), visto o alcance incompleto das agdes, acesso
desigual dos servigos de saude, demoras nos manejos e nas identificagées voltadas
a gestante. Dentre os novos objetivos a serem conquistados entre os anos de 2016
e 2030, esta 0 ODS 3, que vem no intuito de reduzir a razdo da mortalidade materna
evitavel. Este delimita a necessidade de garantir vidas saudaveis e promover o bem
estar em todas as idades. No Brasil, a meta é reduzir a mortalidade materna para

aproximadamente 20 mortes para cada 100 mil nascidos vivos, hoje esta razédo de
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morte materna global situa-se em torno de 210 mortes por 100 mil nascidos vivos.
Para que esta meta global seja atingida até 2030 €& necessario que sejam
implementadas agendas de trabalho eficazes que v&o além do controle e combate a
mortalidade em si (SOUZA, 2015). Torna-se uma meta ambiciosa principalmente no
momento atual de pandemia, frente aos altos numeros de 6bitos maternos e as
disparidades sociais.

Apo6s uma divulgacao de Relatério da CPl em 2001, percebe-se um cenario
diferenciado de politicas publicas, tanto as que envolvem a saude das mulheres,
qguanto as que tratam questdes étnico-raciais. Questionava-se naquele momento a
producido de dados de saude sexual e reprodutiva que contemplassem as
desigualdades raciais no Brasil, sendo que o movimento de mulheres negras
protagonizou varias demandas ao Estado brasileiro em torno da saude reprodutiva
desde a década de 1980: desde as denuncias pelos abusos em relagdo a
laqueaduras/esterilizacdes realizadas compulsoriamente, principalmente nas regides
norte e nordeste, com um alto percentual de mulheres negras e indigenas sofrendo
intervencdes cirurgicas sem seu consentimento (DAMASCO et al, 2012), até os
questionamentos em torno da mortalidade materna por causas evitaveis
acontecerem mais entre mulheres negras, lutando em prol do direito a vida (LOPEZ,
2016).

Dentre muitos casos de mobilizagdes e seus alcances, esta o caso icbnico da
morte materna de Alyne Pimentel. Uma mulher negra moradora da Baixada
Fluminense/RJ que morreu em 2002 em decorréncia de uma série de negligéncias
da rede de saude. O caso foi denunciado na esfera internacional, julgado pelo
Comité para a Eliminacao de todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher
(Cedaw) das Nagdes Unidas e o Estado brasileiro foi punido por violagdo aos
direitos humanos dessa mulher (COOK, 2013; LOPEZ, 2016).

No ano de 2004, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), trazendo seus principios e diretrizes
para a humanizagao e a qualidade do atendimento, reafirmando sua saude como
prioridade. No seu texto, a politica considera as especificidades de todas as
mulheres entre elas as negras, indigenas, lésbicas, profissionais do sexo e busca a
integralidade e promogao a saude como principios orientadores do SUS (BRASIL,
2011).
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Nesse mesmo ano, foi aprovado o Pacto Nacional pela Redugdo da
Mortalidade Materna e Neonatal (BRASIL, 2004), a partir da articulacdo de varios
atores do poder publico e da sociedade civil. Em 2005, € langado o Manual
Perspectiva de Equidade na Atencéao as Diferencas no Pacto Nacional pela Reducgao
da Mortalidade Materna e Neonatal — Atengdo as Mulheres Negras, no intuito de
reforcar os direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos e incorporar “as
questbes relativas a ragaletnia, ou seja, o ‘quesito cor na saude, visando a que
todos os indicadores de saude considerem estas variaveis” (BRASIL, 20053, p. 5).

Apo6s alguns anos foi langada a Portaria n® 1.459/2011 que institui a Estratégia
Rede Cegonha (ERC), nointuito de garantir a mulhero direito a ter um planejamento
reprodutivo, assisténcia durante a gravidez, parto e puerpério, com atengao
humanizada necessaria neste periodo, permitindo também a crianca um
desenvolvimento saudavel, livre de danos no seu nascimento e durante seu
crescimento (BRASIL, 2011).

A partir da Rede Cegonha os personagens politicos sdo convocados a
repensar o modo de atenc&o ao parto nas unidades publicas de saude. Ao analisar
documentos ligados a instauragdo da ERC, Cavalcanti et al. (2013) identificaram que
a intencao dos formuladores desta estratégia é de as gestantes deveriam estar no
centro das atengdes no processo da gravidez e do parto. Os autores ainda trazem
em seu texto, sugestdes de melhoria da ERC, como a realizagdo de novas
discursodes que possibilitem um reajuste na rede, possibilitando assim, melhorias.

A ERC trouxe avangos quanto a protecdo das mulheres no periodo
gestacional, e também p&de garantir as gestantes os seus direitos de ter informacgao.
Ela vem trazer avangos na gestdo do cuidado a saude da gestante (GUERRA et al.,
2016).

Um foco principal da ERC é a diminuigdo da MM, sendo que a Estratégia
surge decorrente do julgamento do Estado brasileiro pelo caso Alyne Pimentel.
Porém, conforme discute Lopez (2016), mesmo que os documentos do julgamento
apresentem o racismo institucional, como a dimensao que mais pesou na morte de
Alyne, a propria ERC trabalha com a ideia de “risco” biomédica ao abordar as
questbes étnico-raciais calcadas em doengas prevalentes na populagao negra, e

nao nos efeitos do racismo. Conforme a autora:
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A dimensdo da assimetria racial, vinculada a quais vidas merecem ser
cuidadas e quais sao deixadas de lado, € o que se apresenta como mais
premente na produgdo das mortes matemnas de mulheres negras. E essa
dimensao que parece faltar nos documentos que guiam a implementagao

das politicas. (LOPEZ, 2016, p. 158).

Vemos que esse cenario se repete quando consideramos a MM por Covid-19,
que € agravado principalmente por desigualdades de ragca e classe entre as
mulheres. Observa-se também uma mobilizagdo para demandar do Estado brasileiro
um atendimento equitativo para poder reverter esse quadro.

Atendimento este que deve ser minucioso, segundo a Dra. Evelyn Traina,
Professora do Departamento de Obstetricia da UNIFESP/EPM, explana durante um
seminario de Enfrentamento a Mortalidade Materna no RS, transmitido numa live
pela Secretaria de Saude do RS, no dia 28 de maio de 2021. Informa ainda que
todas as gestantes precisam ser avaliadas com o Escore de alerta obstétrico
modificado para gestantes (WEOWS), que ja se encontra no Manual de
Recomendacbes para a Assisténcia a Gestante e Puérpera frente a Pandemia de
Covid-19, 2020, esta avaliagcao precisa ser realizada em todas portas de entrada no
atendimento a estas mulheres, para identificar o grau de deteriorizag&o precoce da
saude, através da avaliagao de parametros relacionados ao verificar os sinais vitais
que a mesma apresenta na hora do atendimento, como uma avaliagao clinica, que
pode ser feita logo na triagem, avaliando: Frequéncia cardiaca, Saturagdo de
oxigénio, Frequéncia Respiratdria, temperatura, Pressao Arterial e Sensério. E
dependendo do Escore final sera o critério de atendimento e direcionamento da
gestante que a ser realizado. (SECRETARIA DE SAUDE DO RS, 2021,s/p).

A tabela 02, abaixo € a escala de Escore de alerta obstétrico modificado para
gestantes (WEOWS), disponibilizado pelo Ministério da saude, no Manual de
Recomendacbes para a Assisténcia a Gestante e Puérpera frente a Pandemia de
Covid-19, (BRASIL, 2020a).
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Tabela 2: Escore de Alerta Obstétrico modificado para gestantes (WEOWS)

[PARAMETROS _|[NORMAL _ || ALERTA AMARELO |
- 11-19 20-24 <10o0uz25
_ 96-100 <9).5
36- 35,1-35,9 <350u=38
60-99 50-59 <49 ou =120
100- 90-99 <89 ou = 160
- 139 140-159
50-89 40-49 <39 ou =100
Alerta Qualquer
alteragao do nivel de
- consciéncia

* Apenas para gestantes com frequéncia respiratdria anormal ou dispneia
Fonte: BRASIL,pg 12, 2020a.

Segundo a pesquisadora, Dra. Evelyn Traina, a mulher que obtiver todos os
escores normais pode manter o acompanhamento ambulatorial, ou caso contrario,
essa paciente deve ser encaminhada ao servigo secundario, assim, aquelas que se
apresentarem com dois ou mais sinais de alerta amarelo ou um ou mais sinais de
alerta vermelho, tém risco aumentado de evolugdo desfavoravel e, portanto,
merecem cuidado diferenciado. (SECRETARIA DE SAUDE DO RS, 2021,s/p). Assim
uma importante ferramenta de apoio para tomada de decisdo, sempre que a
gestante chegar para atendimento, devendo ser reaplicado quantas vezes forem
necessarios para se ter uma assisténcia de qualidade, visando a vida de ambos.

Varios estudos também vém demonstrando iniquidades na atencéo ao pré
natal e parto, quando comparados na dimensao raga/cor. Dados do estudo Nascer
no Brasil (que foi um inquérito nacional sobre parto e nascimento realizado entre
2011 e 2012) mostraram que a cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil era
praticamente universal, com valores elevados em todas as regides do pais e entre
mulheres de diferentes caracteristicas demograficas, sociais e reprodutivas. Porém,

a adequacao dessa assisténcia era ainda baixa. Foram identificadas barreiras
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diversas que provocavam essa inadequagao (ndo realizagdo do pré-natal; inicio
tardio do acompanhamento; acesso dificultado a exames; informagao nao brindada
sobre o processo de parto e aleitamento; etc.). Evidenciou-se a relagéo entre menor
acesso/menor qualidade e as desigualdades sociais persistentes no pais, mostrando
situacbes de maior vulnerabilidade entre as mulheres indigenas e pretas, aquelas
com menor escolaridade, com maior numero de gestagoes, e residentes nas regides
Norte e Nordeste (VIELLAS et al., 2014).

Nesse tocante, segundo Ferreira (2018), em dados apresentados em 2014
pelo Ministério da saude (MS) durante uma campanha “SUS sem racismo”, ja
mostravam que o indice de mortalidade materna de mulheres negras era cerca de
60%, reconhecendo que a grande maioria dos casos destas mortes sdo evitaveis.
Havendo a necessidade analisar a operagdo do racismo institucional na rede de
saude.

Em contexto de pandemia, a pesquisadora Debora Santos mostra dados de

iniquidade racial alarmantes:

Cerca de 47,5% das gestantes pretas vém ao hospital com saturagdo baixa
(quantidade de oxigénio no sangue), enquanto o percentual entre as
brancas é de 30,7%. Das que vao para o hospital, 15% das pretas precisam
usar respirador contra 7,3% das brancas. “Como as gestantes pretas
chegam em situagdo mais grave, elas evoluem pior e por isso acabam
tendo o dobro da taxa de mortalidade do que as mulheres brancas.
(SANTOS, 2020, s/p)

Assim, no atual cenario da pandemia, onde as desigualdades sociais se
acirraram, a reflexdo que se espera dos 6rgaos publicos e profissionais de todas as
areas, em especial da saude, envolvidos na assisténcia prestada no pré-natal, no
parto e nascimento &, antes de mais nada, a conscientizacdo da delicadeza do
momento e de como reconstruir toda a metodologia de atendimento, voltados a
diminuicdo da mortalidade materna.

Nesse contexto, este trabalho questiona: Quais sdao as mobilizagdes e
estratégias/agbes de prevencao relacionadas a Mortalidade Materna (MM) por
COVID-19 no Brasil, e como estas contemplam a dimensao racial ?

Quando referimos a “dimenséao racial”, pensa-se em como opera O racismo
estrutural no Brasil. Retomamos a definicao de Silvio Almeida (2018): o racismo faz

parte da estrutura da sociedade que normaliza o processo pelo qual as
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circunstancias de privilégios se difundem entre os grupos raciais e se manifestam
pelos espagos econdmicos, politicos e institucionais.

Nosso objetivo geral € analisar como as mobilizagbes e as estratégias de
acao para a prevencao da mortalidade materna foram construidas no contexto da
pandemia de COVID-19 no Brasil e de que modo foi trabalhada a dimensao do
racismo e outras desigualdades operantes na producdo social dessas mortes.
Partimos do pressuposto de que a crise sociosanitaria atinge de modo desigual
mulheres brancas e negras, durante a gestacéo.

Como objetivos especificos, propomos examinar como se deu a produgao de
dados epidemiolégicos e o mapeamento das desigualdades operantes nessas
mortes; e quais foram as formas de mobilizagdo e tradugcdo em agdes/estratégias,
problematizando em ambos os casos como € incorporada a dimensao racial. Nosso
recorte espacial abrange o nivel nacional, trazendo alguns dados do Rio Grande do
Sul, por ter ganhado destaqgue uma acado do poder publico, relacionada ao Dia
Nacional de Reducéo da Mortalidade Materna, assim como de Sao Paulo, com uma

mobilizagao relacionada a vacinacao de gestantes no estado.

1.1 Percurso metodolégico

Ao longo destes anos, desde o inicio da graduagao de enfermagem, sempre
tive o olhar voltado ao cuidado da Gestante, ainda como Académica desenvolvemos
um Projeto de extensdo chamado Preparo para o Parto Acompanhado em 2009, em
uma maternidade na cidade de Curitiba/PR e ganhamos uma certificagdo do
Conselho Paranaense de Cidadania Empresarial e a UNVolunteers. Este trabalho
que estava em consonancia com o trabalho realizado pelo movimento “Noés
Podemos Parana” para o alcance dos objetivos de desenvolvimento do Milénio para
a reducdo da taxa de mortalidade materna. Os estagios e projetos de extenséo
direcionados a gestantes nos hospitais em obstetricia trouxeram grande
conhecimento e amor a cada nascimento, assim ja como Enfermeira formada a cada
parto bem sucedido, era como se fosse grande sonho realizado. O tema de trabalho
de graduacédo foi direcionado a Percepgdo da Parturiente no processo de

nascimento acompanhado, com pesquisa de campo.
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Realizei especializacdo em Enfermagem obstétrica no Estado de Goias em
2019, ali vi uma realidade diferente daquilo que tinha vivenciado no Parana. Em
Goias, na maternidade onde fiz a pés graduagado, muitas parturientes n&o tinham
seus direitos em varios momentos respeitados e a violéncia obstétrica existia
demasiadamente. Onde a propria mulher achava que necessitava desta violéncia
para se ter um bom parto, muitos em desacordo com recomendacdes do MS. E o
risco da morte materna em muitos momentos existiu, devido a chegada tardiamente
no hospital e por vezes sem uma consulta de pré natal, devido a distancia de sua
casa, ou mesmo por nao ter condi¢des financeiras de chegar, ou de nao ter ninguém
pra cuidar dos outros filhos para ir até uma Unidade Basica de Saude (UBS).

Passaram-se os anos e veio o inicio do Mestrado em 2019/2, onde
primeiramente voltei o projeto de estudo para “O acolhimento no ambito da
Estratégia de Saude da Familia as gestantes com vistas a humanizagdo na
assisténcia no pré-natal no Municipio de Formosa- GO” como uma pesquisa de
campo. Logo apds, com inicio da pandemia de COVID -19, direcionamos a atengéao
neste sentido, com numero crescente de casos, e nosso foco mudou, assim no 2°
semestre de 2020, devido ao nosso estudo ter mudado, também mudou minha
orientadora, e meu tema passou para: Qualidade da assisténcia as gestantes na
pandemia por COVID-19: desafios e perspectivas no processo de acolhimento e
continuidade do cuidado humanizado na aten¢ao primaria do Municipio de Formosa-
GO. Porém, devido a uma transferéncia/residéncia de Estado do Brasil, novamente
em 2021/1, houve a necessidade de mudar nossa pesquisa, que entdo era de
campo, e pelo momento estarmos observando o alto indice da mortalidade materna
no Brasil e no mundo, através das midias sociais, o grande indice de disparidades
raciais e de classe, frente a mortalidade materna. Propomo-nos entdo a fazer uma
Pesquisa Documental, partindo de lives (eventos via internet) e discussodes virtuais,
realizadas por profissionais de diversas area, assim como documentos oficiais de
orgaos publicos, entre outros. Todos estes documentos sdo de dominio publico e
encontram-se online (seja em formato escrito ou de video).

A pesquisa documental conforme Gil (2002) é similar a pesquisa bibliografica,
entretanto a documental utiliza-se de materiais nao tratados analiticamente. Dentre
as vantagens da pesquisa documental destaca-se a riqueza das fontes utilizadas e

por n&o exigircontato com a amostra de sujeitos da pesquisa.
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A analise dos dados foi através de analise de conteudo. Esta pode abranger
trés fases, sendo elas: pré analise, exploragdo do material, tratamento dos
resultados obtidos e a ultima a interpretacdo. A primeira fase onde comecga a
separagao e organizagao do material a ser organizado, nesta fase € necessario
definir a unidade de registro, unidade de contexto, trechos e significativos e
categorias. Ja na segunda fase é aplicado tudo que foi definido na fase anterior,
sendo necessario realizar varias leituras do material. (MINAYO, 2002). Na fase final

ocorre, conforme refere Ludke e André (1986, p. 44),

Quando nao ha mais documentos para analisar, quando a exploragao de
novas fontes leva a redundancia de informagao ou a um acréscimo muito
pequeno, em vista do esforco despendido, e quando ha um sentido de
integragéo na informagéo ja obtida, € um bom sinal para concluir o estudo.

Para Minayo (2002) a técnica de analise de conteudo na pesquisa tem
destaque em duas fung¢des principais: uma aplicada na técnica, para verificagao de
hipotese ou questbes, neste caso podendo encontrar respostas para questbes
formuladas, confirmadas ou nao as afirmagdes do inicio da pesquisa. E outra: “na
descoberta que esta por tras dos conteudos manifestados, geralmente sempre além
das aparéncias do que esta sendo comunicado” (2002, p. 74).

Reconstituirei a sequéncia de eventos ocorrida desde que apareceu a
manchete que percorreu as redes digitais: 08 de cada 10 mortes maternas por
COVID-19 no mundo acontecem no Brasil. Como foram produzidos esses dados
epidemioldgicos? Quais atores/redes se mobilizaram para transformar esse dado em
acdes de prevencao dessas mortes?

Para reconstituir esse processo, incluimos no corpus analitico os seguintes
materiais: mobilizagdes realizadas no periodo de julho de 2020 (sendo a data da
primeira matéria mencionada, 14/7) até setembro de 2021 (com os materiais
produzidos em torno do Dia Nacional de Redugao da Mortalidade Materna, 28 de
maio), a nivel Nacional e Estadual, e matérias relacionadas a vacinacao e leis
trabalhistas, voltadas as gestantes e puérperas.

Mobiliza¢des estas, apresentadas em 03 ambitos, Sociedade civil, Estado e

Instituigdes participativas, e reconstituidas através dos seguintes materiais:
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Oito em cada dez gestantes e puérperas que morreram de coronavirus no
mundo eram brasileiras”, Jornal O Estaddo, Matéria publicada no dia
14/07/2020;

Nota Técnica N°1: Morte de Gravidas e Puérperas por Covid-19. Rede
Brasileira de Mulheres Cientistas, maio, 2021;

Audiéncia Publica virtual: Vacinagdo de gravidas, puérperas e lactantes,
PL306/21 transmitida pela Rede alesp. Transmitida pelo portal da Camara de
Deputados 16/06/21;

Audiéncia publica virtual: aprovagao do Projeto de Lei 2112/21, que alterou o
Plano Nacional de Vacinacao priorizando gestantes, puérperas e lactante,
contra Covid-19. 08/07/2021;

Audiéncia Publica extraordinaria virtual: proposta de alteragédo na Lei da
Previdéncia Social para que esteja garantido judicialmente o afastamento das
gestantes do trabalho até que a vacinagao no Brasil esteja mais avangada.
Transmitida pelo portal da Camara de Deputados, 13 /07/2021;

Audiéncia Publica virtual: Comissado de Saude, Promogao Social do Trabalho
da Mulher. Transmitido pela Camara de S&o Paulo,17/09/2021;

Impactos na Politica Nacional de Atencgao Integral das Mulheres: transmitido
ao vivo, pelo Conselho Nacional de Saude, 19/09/ 2020;

Manual de Recomendacdes para a Assisténcia a Gestante e Puérpera frente
a Pandemia de Covid-19 / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao
Primaria a Saude. 2020;

Nota Técnica N° 1/2021 DAPES/SAPS/MS. Recomendacdes referentes a
administracdo de vacinas Covid-19 em gestantes, puérperas e lactantes,
incluindo os esclarecimentos que devem ser fornecidos para tomada de
decisdo. 15/03/2021;

Morte materna na pandemia de COVID-19. video aula. Sue Yasaki Sun.
Realizado pelo canal do Youtube PAHO TV, organizado pelo OPAS, SUS e
MS, no més de abril de 2021;

28 de maio: data faz alusao a resisténcia e luta pela saude das mulheres e
a necessidade de redugao da mortalidade materna. Conselho Nacional de
Saude, publicado: 28/05/2021;
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e Nota Técnica N° 2/2021 — SECOVID/GAB/SECQVID/ MS. Atualizagao das
recomendacdes referentes a vacinagao contra a COVID-19 em gestantes e
puérperas até 45 dias pos-parto. 06/07/2021;

e Boletim Epidemioloégico aponta aumento da mortalidade materna e reducéao
da mortalidade infantil. Publicado na pagina da Secretaria do Estado do RS,
nodia 11 de junhode 2021.

e Alerta as mortes maternas associadas a COVID-19 no Brasil: Nota Oficial da
ABENFO, ABEN e COFEN, 2020. Portal COFEN. Matéria publicada no dia
05/08/2020;

e Mortalidade materna de mulheres pretas devido a COVID-19. Canal Saude,
Fiocruz, 2020, pelo canal saude, transmitido ao vivo em 21/09/2020;

e Morte por COVID 19 na Gestagdo e Puerpério. Proqualis e Observatério
COVID 19 / Fiocruz transmitido pelo WEBIMAR pelo canal video
saude/Fiocruz, no dia 09/06/202;

e Observatério Obstétrico Brasileiro Covid-19 vai mapear mortalidade
materna durante pandemia. Manchete do Jornal da USP no Ar, 20/05/2021;

e Seminario de enfrentamento & Mortalidade Materna no RS. O cenario da
COVID 19 no Estado. Live: Canal da Secretaria Municipal de Saude,RS.
Live do dia 28 de maio de 2021.

A dissertacdo esta organizada da seguinte maneira. O material apresentado
até aqui (problematica de pesquisa, contextualizagdo e o percurso metodoldgico)
compde a Introdugdo. O capitulo 2 abordara as discussdes de género,
interseccionalidades e justica reprodutiva no Sul Global, para entender a questao
das mortes maternas evitaveis nesse cenario.

Os capitulos 3 e 4 examinarao os seguintes eixos: a produgdo de dados
epidemioldgicos e o questionamento das desigualdades interseccionadas; e a
mobilizagdo e as agdes/estratégias em nivel nacional, sendo analisados com mais
detalhe os dados referentes ao estado do Rio Grande do Sul e ao estado de Sé&o
Paulo sobre mobilizagcdes especificas que se destacaram durante a pesquisa

documental.
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2. GENERO, INTERSECCIONALIDADES E (IN)JUSTICA REPRODUTIVA NO SUL
GLOBAL

Nesta dissertagdo, entende-se o género, conforme Raewyn Connell (2016),
como as construgdes de feminilidade e masculinidade em um tecido social
complexo, considerando as dinamicas e processos histéricos que as constituem,
bem como as formas em que a ordenacdo de género e as desigualdades séao
produzidas e enfrentadas. De acordo com a mesma autora a construgéo de género é
influenciada de acordo com contextos coloniais e pds-coloniais. Ou seja, esses
contextos refletem a estruturagao do lugar dos géneros nas sociedades colonizadas
moldada de acordo com a economia, definindo também as relagbes de poder.

Guacira Louro (1997) evidencia o papel do meio social na ordem dos géneros:

Ao dirigir o foco para o carater "fundamentalmente social”, ndo ha, contudo,
a pretensdo de negar que o género se constitui com ou sobre corpos
sexuados, ou seja, ndo €& negada a biologia, mas enfatizada,
deliberadamente, a construgdo social e histérica produzida sobre as
caracteristicas biolégicas (p. 6).

A autora ainda traz a necessidade de se falar sobre género no campo social,
pois € nele que sao construidas as ligagbes entre os individuos. A indagagao das
justificativas pelas desigualdades de género, segundo Louro (1997) nao deve ser
buscada nas diferengas biolégicas, mas sim nas construgdes sociais elencadas na
historia da humanidade. A partir dessa ideia o conceito de género deixa de ser
usado de forma generalizada e passa a considerar e exigir uma concepgéo de que
as significagcdes sobre homens e mulheres sédo diversas.

Uma caracteristica fundamental do conceito de género, conforme Louro
(1997), € que nao deve associa-lo com a construgao de papéis femininos e
masculinos. Papéis sdo basicamente regras a serem seguidas, trazendo uma visédo
simplista sobre 0 que se deve ou nao seguir. Assim a autora pretende “entender o
género como constituinte daidentidade dos sujeitos” (LOURO, 1997, p.8).

E quando falamos sobre papéis de género, evidenciamos o papel feminino
sobre a maternidade. Scavone (2001) aponta que a partir de um conjunto de
influéncias sociais teve-se a invencgao da maternidade, que busca obrigatoriamente

exaltar na mulher o seu papel de ser mae, e com essa obrigagao materna veio todas
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as obrigacdes de cuidado aos filhos, causando de certa forma, segundo a autora, a
limitagdo do papel social da mulher implicando também uma dimensao moralizante,
de julgamento se € ou ndo é uma “boa mae”.

Na sociedade capitalista, as relagbes de género foram modificadas, e com
essas modificagdes geraram-se mudangas nos padroes de maternidade, sendo que
as mulheres ingressaram massivamente no mercado de trabalho formal, e tiveram
que associar os processos de trabalho extremamente regulados com a maternidade
e os cuidados exercidos no lar (SCAVONE, 2001). Cabe ressaltar que, no Sul
Global, esse processo foi perpassado por profundas desigualdades raciais,
originadas nas relagdes coloniais em que mulheres negras (tanto no periodo
escravocrata quanto posterior a abolicdo) exerceram seu trabalho muito antes do
que as mulheres brancas ingressarem ao mercado de trabalho, e suas maternidades
foram afetadas pelo racismo (CARNEIRO, 2011).

Ressalta-se a importancia de entender o género de maneira interseccional. A
abordagem interseccional origina-se nos feminismos negros nas Américas, nas
ultimas décadas do século XX, sendo popularizada pela jurista negra estadunidense
Kimberlé Crenshaw na década de 1990.

Ha varias definicdes da interseccionalidade, por muitas vezes até
contraditérias. Collins e Bilge (2021) falam sobre a heterogeneidade do uso da
interseccionalidade e a definem de forma genérica, nas seguintes palavras:
‘investiga como as relagdes interseccionais de poder influenciam as relagdes sociais
em sociedades marcadas pela diversidade, bem como as experiéncias individuais na
vida cotidiana” (p. 12).

As autoras apontam que as relagdes interseccionais impactam de modo geral
o convivio social. Utilizam o termo n&do s6 de maneira analitica, mas como forma de
resolucdo de determinados problemas, sendo que € uma abordagem ao mesmo
tempo analitica e politica, que permite promover uma resolugdao com equidade
(COLLINS; BILGE, 2021).

Através da interseccionalidade pode-se abordar diversas pautas e problemas
sociais ao mesmo tempo, de acordo com as autoras € uma ferramenta heuristica,
podendo fornecer explicagdes diferentes para as desigualdades.

E interessante analisar em que contexto a interseccionalidade surgiu como
conceito. Foi através da professora Kimberlé Crenshaw, apos a mesma organizar

argumentos para a defesa juridica de uma mulher negra que sofreu discriminacao
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relacionada ao seu género e a sua cor de pele no contexto de trabalhonuma grande
empresa.
Ao trazer uma definigdo de interseccionalidade Crenshaw (2002, p. 177), diz

que:

A interseccionalidade é uma conceituagdo do problema que busca capturar
as consequéncias estruturais e dindmicas da interagdo entre dois ou mais
eixos da subordinagdo. Ela trata especificamente da forma pela qual o
racismo, o patriarcalismo, a opressao de classe e outros sistemas
discriminatdrios criam desigualdades basicas que estruturam as posicoes
relativas de mulheres, ragas, etnias, classes e outras. Além disso, a
interseccionalidade trata da forma como agdes e politicas especificas geram
opressbes que fluem ao longo de tais eixos, constituindo aspectos
dindmicos ou ativos do desempoderamento.

Por meio da interseccionalidade, podemos perceber que um grupo de
pessoas pode sofrer discriminacdo por varios motivos ao mesmo tempo, pela sua
raga, género, orientagcdo sexual, renda e religido, por exemplo. E como isso vem
afetar as mulheres? Como no caso vivenciado por Crenshaw, a mulher pode sofrer
discriminacgao por simplesmente ser mulher, e por outras caracteristicas que venhaa
ter, como as citadas anteriormente.

No artigo de Lopez (2016) é retratado um caso que demonstra os impactos
que o racismo articulado ao género pode causar na saude reprodutiva das mulheres.
O caso aconteceu no Rio de Janeiro, no ano de 2002, em que uma mulher negra,
Alyne, faleceu durante o seu parto, por questdes de negligéncia da rede de saude. A
autora analisa esse caso através de um olhar interseccional em que a mesma
identifica que houve uma corporificagao de raga e género.

Segundo Lépez (2016) este caso € um entre varios que acontecem no Sul
Global, em que as desigualdades afetam diferencialmente as mulheres pobres e
racializadas. No julgamento pela Cedaw do caso de Alyne, foi constatado que ela
sofreu discriminacao de género e também pela condigdo socioecondmica e por ser
negra. Esta deciséo judicial condenou o Estado brasileiro pela falta de assisténcia, e
definiu o caso como uma violagao de direitos humanos, instando a executar agdes
de equidade (LOPEZ, 2016).

Esse cenario descrito por Lopez (2016) evidencia um problema emergente no
meio das desigualdades em saude, a morte materna. Os dados apontam que

existem falhas nas acdes para prevencao de mortes maternas, em que a maioria



29

delas poderiam ter sido evitadas, se tivessem sido respeitados seus direitos
humanos.

Questbes de discriminagao interseccional sofridas por mulheres gravidas e
puerperais refletem pautas da justica reprodutiva. Essas assimetrias ligadas ao

género intensificam hierarquias reprodutivas.

2.1 Justica Reprodutiva.

Discursos sociais apontam que a cada dia mais a justica reprodutiva tem sido
defendida e colocada em pauta nas falas feministas. Hunt (2007) diz que analisar os
direitos humanos das mulheres é de grande valia, ainda mais considerando o
contexto de crescente globalizagdo, em que os recursos financeiros estdo sendo
possuidos por poucos, moldando de forma desigual avida e o destino das mulheres.

Diante das assimetrias vivenciadas por mulheres gravidas ou em condi¢des
pos-partos podemos identificar diversas violagdes de direitos humanos. Por muitas
vezes as mulheres s&o privadas da sua autonomia, e sdo desrespeitadas nos seus
momentos de gravidez e de trabalho de parto.

Esse doloroso evento € conhecido como violéncia obstétrica, esse tipo de
violéncia é especificamente contra mulheres cisgénero. Em que, as mulheres séo
reféns de descasos na assisténcia ao parto. De acordo com Zanardo et al. (2017), a
cada dia mais estdo sendo identificados relatos de mulheres que foram violentadas
no parto. Ainda segundo os autores essa pratica pode ter consequéncias
irreversiveis para as mulheres e os bebés, como a mortalidade materna.

Para Zanardo et al. (2017), a violéncia obstétrica esta ligada a perda de
autonomia das mulheres, momento em que as mulheres sao privadas de tomar
decisbes sobre seu proprio corpo. Desta forma, para os autores “significa a
apropriacao dos processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais da saude,
através de uma atencdo mecanizada, tecnicista, impessoal e massificada do parto”
(ZANARDO et al., 2017, p.5).

A violéncia obstétrica esta incorporada na violéncia institucional dos servicos
de saude, em que as mulheres vivenciam maus-tratos e por muitas vezes tem o
parto acelerado para que o leito hospitalar possa ser liberado. Destaca-se este

trecho, que evidencia estas violéncias e a violéncia ligada ao género:
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Por isso, a frase “na hora de fazer gostou, entdo agora aguenta” falada
pelos médicos e pela equipe se converte em parte do discurso institucional,
relacionando a dorcom o prego que devem pagar pelo prazer do ato sexual
e levando a uma banalizagdo dos atos desrespeitosos e a invisibilidade da
violéncia (ZANARDO et al., 2017, p.6).

Assim, a justica reprodutiva esta, e sempre deve estar, intimamente ligada
aos direitos humanos e as politicas publicas, chamando atencdo a questbes
reprodutivas, tanto ao parto e a concepgéo, quanto a contra concepgao, e o impacto
das desigualdades interseccionadas nesses processos.

Wolff ; Waldow, (2008) apontam que essa violagao de direitos humanos das
mulheres no parto, por muita das vezes se torna uma rotina no meio da assisténcia
meédica. E por opressao ou por questdes culturais as mulheres ficam caladas e nao
evidenciam suas queixas sobre essa vivéncia.

A mortalidade materna pode surgir de contextos discriminatérios onde
profissionais de saude atuam de forma abusiva, tratando as mulheres como um
objeto (WOLFF; WALDOW, 2008).

Em uma anélise de Zanardo et al. (2017) no Brasil, o Ministério da Saude tem
buscado melhorar a assisténcia obstétrica incorporando politicas publicas voltadas a
melhorias na atengao a saude da gestante e do feto. Os autores citam a Politica de
Atencado Integral a Saude da Mulher, a Politica Nacional de Humanizagéo e o
Programa de Humanizagcdo do Parto e Nascimento, Plano de Qualificagdo das
Maternidades e Redes Perinatais na Amazonia Legal e Nordeste e a EstratégiaRede
Cegonha.

No ambito legal em 2005, foi instaurada a lei n°® 11.108, que garante a
gestante o direito de ter a presenga de um acompanhante durante o parto (BRASIL,
2005b). Ja na lei n° 11.634, do dia 27 de dezembro de 2007, vem dispor sobre os
direitos das gestantes de conhecer e se vincular ao hospital onde ira receber
assisténcia médica durante o parto, sendo esses hospitais integrados no SUS
(BRASIL, 2007).

Para se ter uma justica reprodutiva efetiva se faz necessario conceitos de
equidade e participacao ativa do Estado e voz para as mulheres, em especial as
mulheres vulneraveis a mortalidade materna, em contexto pandémico ou nao. E

necessario também o fortalecimento do respeito a vida humana.



31

3. PRODUCAO DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS E AS DESIGUALDADES
OPERANTES NA MORTALIDADE MATERNA POR COVID 19.

Nesse capitulo, analisarei a producédo de dados epidemioldgicos sobre
mortalidade materna por COVID 19 no Brasil e como estdo sendo visibilizadas e
dimensionadas as desigualdades que agravaram esse fendbmeno.

Os registros epidemiolégicos em relagcdo a mortalidade materna séo
problematizados ha décadas. No Brasil, esse € um questionamento que foi
levantado na CPIl antes citada, sendo apontada a falta de confiabilidade das
estatisticas oficiais devido a fragmentariedade das informagdes disponiveis e as
dificuldades para a obtengédo de dados consistentes sobre 6bito materno (BRASIL,
2001).

Nesse caminho, na década de 1990, a Organizagao Pan-Americana da Saude
(OPAS) definiu alguns parametros para estruturar os sistemas de vigilancia do 6bito
materno, e alcancar uma situacdo de comparabilidade dos dados entre os paises,
através da “identificacao, notificacdo, medigcao, determinacao de causa e prevenc¢ao
de mortes maternas, com o propdsito de formular medidas de prevencgao
adequadas” (OPS/OMC/CDC, 1992, p. 4 apud RODRIGUES; SIQUEIRA, 2003, p.
184).

Um destes parametros é a Razédo de mortalidade materna, que € numero de
obitos maternos, por 100 mil nascidos vivos de méaes residentes em determinado
espaco geografico, sendo considerado aquele ano investigado. Sendo utilizado para
varios fins, entre eles as situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem
acdes e estudos especificos, comparagdes nacionais e internacionais, no auxilio de
processos de planejamento, gestdo e avaliacédo de politicas e agbes de saude,
voltadas ao processo de nascimento, entre outros. (LAURENTI et al., 2004),

Conforme o Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Obito Materno (BRASIL,
2009), apresentam-se dois problemas para o calculo da Razdo de Mortalidade
Materna: subinformacao das causas dos o6bitos a partir do preenchimento incorreto
das declaragdes de obito, omitindo que a morte teve causa relacionada a gestacéo,
ao parto ou ao puerpério; e o sub-registro das declarag¢des de obito, pela omissao do
registro do 6bito em cartério, frequente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
Essa omissdo se da pela dificuldade de acesso aos cartorios, pela existéncia de

cemitérios irregulares ou pela falta de informagdo da populagdo quanto a
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importancia da declaragao de 6bito como instrumento de cidadania. Para amenizar
esses problemas de sub-registro, epidemiologistas delinearam um “fator de
correcao’.

Segundo Laurenti et al. (2004), é necessario definicbes claras e precisas, e
em que circunstancias ocorreu a morte materna, e assim realizar o fator de
correcao, este obtido pela razdo entre 0 numero de mortes maternas, geralmente
através de investigagdo e o numero declarado em atestados de 6bito originais,
sendo estes realizados e preenchidos por profissionais médicos.

Dentro da discussao da vigilancia do ébito materno, surgem os Comités de
estudo de mortalidade materna, que se constituem em dispositivos importantes para
a elaboragao de estatisticas confiaveis. No Brasil, esses Comités surgem na década
de 1990, sendo que nessa conjuntura, para além da dimenséo técnico-cientifica, sdo
marcados pela participacdo social e pelas demandas dos movimentos feministas
para implementacao de politicas para as mulheres (RODRIGUES; SIQUEIRA, 2003).

Rodrigues e Siqueira (2003) analisam, no caso do Comité do estado de Sao
Paulo, as tensdes entre diversos atores (corporacdo médica, sociedade civil
organizada, familiares das mulheres que foram ao 6bito), que acentuam a fragilidade
do Comité e sua pouca representatividade institucional, principalmente nos hospitais.
As autoras chegam a conclusdo que, para tornar mais relevante a agdo dos
Comités, estes deveriam se situar para além de uma estratégia de vigilancia
epidemioldgica e se reposicionar politica e institucionalmente, para dar conta da
complexidade do assunto.

Considerando esse historico de discussdes e acdes relacionadas a prevengao
da mortalidade materna no Brasil, nos aproximamos ao contexto da pandemia.

Segundo explicou a pesquisadora médica obstetra Dra. Melania Amorim, na
matéria publicada em 14 de julho de 2020, citada anteriormente, os dados sobre
morte materna por COVID 19 no Brasil foram produzidos com certa dificuldade no
inicio, j@ que, embora sejam dados publicos, ndo foram liberados facilmente.
Conforme Amorim (2020), esses dados foram retirados do SIVEP-Gripe (Sistema de
Informac&o da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe, do Ministério da Saude), onde
constam as internagées por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). O sistema
fornece dados de todas as internagdes por SRAG no Brasil e é possivel separar as
que foram causadas por Covid-19, permitindo varios recortes, estes, por sexo, idade,
cor, comorbidades relacionadas.(AMORIM ,2020).
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Em relagéo a esses dados, Amorim (2020, s/p) destaca:

A gente conseguiu algumas informagbes interessantes e agora que o
trabalho foi publicado no International Journal of Gynocology and Obstetrics
elas ja sdo de dominio publico. A maioria desses Obitos aconteceu no
puerpeério, ou seja, até 42 dias depois do nascimento do bebé, e houve uma
associagdo importante com trés comorbidades: obesidade, doenga
cardiovascular e diabetes. S6 que o sistema nao diferencia hipertensdo de
pré-eclampsia (doenga especifica da gravidez que causa hipertensao
arterial durante a gestagéo), ndo diz se a mulher ja era ou nao cardiopata.
Mas, mesmo assim, muitas mulheres saudaveis morreram. O pior de tudo é
que 28% dessas mulheres que morreram nao chegaram sequer a dar
entrada em uma UTIl, 15% n&o receberam nenhuma modalidade de
assisténcia ventilatéria. Entrando ou ndo na UTI, apenas 64% foram
intubadas e ventiladas, ou seja, 36% delas ndo foram. A falta de acesso a
assisténcia é muito critica.

Sinalizamos essa ultima frase porque os dados levam a uma interpretacéo
que tem a ver com as falhas do sistema de saude, ou seja, essas mortes poderiam
ter sido evitadas.

Neste contexto, em abril de 2020, foi criado o Observatério Obstétrico
Brasileiro Covid-19, que tem como missdo mapear as mortes e decorréncias na
maternidade relacionadas ao corona virus. Em 20 de maio de 2021, ja se sabia que
o numero de mortes de gestantes e puérperas mais que dobrou nesse mesmo
periodo no ano passado. A situagao atual, com o0 aumento de mortes maternas tem
causado panico e amedrontado as gestantes que acreditavam que esse ano seria
livre do virus. (SECRETARIA DE SAUDE DO RS, 2021).

Neste grafico abaixo apresenta a distribuigcdo dos casos e 6bitos por SRAG
por COVID-19 em gestantes e puérperas, segundo a semana epidemiolégica (SE)
de inicio os sintomas em 2020 até a SE 25 de 2021.
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Grafico 1: Distribuicao dos casos e 6bitos por SRAG por COVID-19 em gestantes e
puérperas, 2020 ate 2021 até Semana (SE) 25.

Distribuicdo dos cases e obitos de SRAG por covid-19 em gestantes e puérperas,
segundo SE de inicio des sintomas. Brasil, 2020 a 2021 até SE 25. "

2021 - SRAG por covid-19
6.925 casos em gestantes @ puérperas
12.260 em gestantes e puérperas 300 (11 5%) obitos em gestanias & pusmpens
1.090 (8,8%) em gestanies e puérperas

TOTAL SRAG por covid-19

2020 - SRAG por covid-19
5,335 casos em gestantes & pusrpenas
290 (4.8%) obitos &m gestanies & DUATDEras
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Fonte: SIVEP Gripe, apud CAMARA DE DEPUTADOS, 2021.

Neste grafico apresentado pelo SIVEP Gripe em 28/06/2021, o total de
casos SARG por COVID 19, até a SE 25 sédo de 12.260 casos de gestantes e
puérperas, destes 1.090(8,8%) foram obitos. Sendo que no ano de 2020 foram
5.335 casos, destes evoluiram para oObito 290 (4,8) de gestantes e puérperas.
Ja no ano de 2021 ate a SE 25, este numero infelizmente ainda cresceu muito
mais, 6.925 casos, destes 800(11,5%) perderam suas vidas.

A pesquisadora Dra. Debora Santos, em programa transmitido pelo Canal
Saude em agosto de 2020, explica o mesmo fendmeno dando ainda mais um
contorno: quem sio essas mulheres que estdo morrendo por COVID 19. A mesma
refere que as mulheres negras foram as que mais chegaram até o hospital em piores
condigdes, onde apresentavam quadros de dispneia e baixa saturagao de oxigénio,
obtendo niveis altos de internagdo em unidade de terapia intensiva. (SANTOS,
2020).
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Segundo esta pesquisadora, no estudo que realizou cujo tema foi: “Impacto
desproporcional da Covid-19 entre mulheres pretas gravidas e puérperas no Brasil
através da lente do racismo estrutural”’, comenta sobre a disparidade racial no
numero de obitos, que inclusive ja vem apresentando pior situagao de saude quando
diagnosticadas com evolugao grave, necessitando mais de leitos de UTI. Destacou
ainda, que essas mulheres negras vivem em situagdes de mais vulnerabilidade, de
desvantagens por terem piores situagdes de moradia, de renda ou até mesmo
desempregadas, aglomeradas e em condigdes estruturais que dificultam o acesso
até o servigco de saude, e inclusive ao pré-natal, podendo ser visto como operagao
do racismo no Brasil, que ocorre desde a formacdo académica dos envolvidos na
assisténcia. (SANTOS, 2020,s/p).

Neste estudo ndo se observou diferencas, entre a média de idade e as taxas
de presenca de comorbidades como Diabetes, Hipertensdo Arterial e Obesidade,
todos foram semelhantes entre as mulheres negras e brancas, nao havia diferencas
clinicas significativas. Entdo, qual seria a explicagdo encontrada no estudo para
justificar estas disparidades? Segundo a autora, a diferenga na mortalidade dos dois
grupos € o racismo estrutural. Isto levou a pesquisadora da area da epidemiologia
voltar ao olhar das ciéncias sociais. Assim, dados do estudo reforcam que a
explicacédo nos casos dos Obitos maternos ndo sdo de origem biolégica, mas dos
determinantes sociais que geram iniquidades raciais. Infelizmente, estas mulheres
negras, devido aos varios fatores sociais, econOmicos e culturais tém mais
dificuldades de acessar os servigcos de saude, deixando-as em desvantagem em
relagdo as outras mulheres. (SANTOS, 2020, s/p).

A pesquisadora Dra. Fernanda Lopes afirmou durante uma live promovida
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) em um estudo publicado em um jornal
cientifico sobre a mortalidade materna por COVID- 19, um indice de 77% de casos a
mais em relagao ao restante do mundo. Sendo que destes, era duas vezes maior em
mulheres negras (pretas e pardas) quando comparadas as brancas. E registros do
Ministério da Saude apontavam que o numero de gestantes hospitalizadas por
Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAGs) com confirmagao de Covid-19 era
crescente nesta populagao, onde 14,2% foram a o6bito, depois de hospitalizadas e
nas mulheres brancas este percentual caia pela metade dos casos que evoluiam a
obito. (LOPES et al., 2020).
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De acordo com Vanja Santos, em uma live promovida pelo CNS, o alto indice
de mortalidade materna € um exemplo e a perspectiva de diminui¢cao esta cada vez
mais distante das metas previstas pelos ODS e pactuadas pelo Brasil. (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2021, s/p). Ela refere que devido ao baixo investimento que
garanta a qualidade da assisténcia as mulheres no Brasil, estes indices de
mortalidade estdo aumentando cada dia mais.

Neste contexto, em live realizada pela Proqualis e Observatorio Covid
19/Fiocruz, a Medica Obstetra, Rossana Francisco, uma das criadoras do
observatério COVID 19, menciona que houve um aumento de mortes de 238%
gquando comparados ao ano de 2020. Refere que foram poucos os investimentos
realizados na Atencao Basica (AB), local de porta de entrada de gestantes de baixo
risco. A baixa procura pela AB faz com que a mulher chegue até a maternidade
muitas vezes com um certo grau de gravidade em sua saude, em muitos casos
necessitando de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTIl), de uma transferéncia,
para acolher a gestante e 0 Recém nascido (RN). “Estas situagdes escancaram as
fragilidades do Sistema de Saude e estas se nao forem enfrentadas vao fazer como
que os casos de MM fiqguem extremante elevados no pais”. (PROQUALIS;
OBSERVATORIO COVID 19/ FIOCRUZ, 2021,s/p).

Ja no Estado do Rio Grande do Sul, segundo uma nota apresentada na
pagina da Secretaria de Saude do RS no dia 11 de junho de 2021, o Boletim
Epidemiologico de Mortalidade Materna e Infantil do Rio Grande do Sul traz
informagcdes sobre mortalidade entre gestantes, puérperas, recém-nascidos e
criangas até 1 ano durante a pandemia de coronavirus. Dados alarmantes segundo
o médico Paulo Sérgio da Silva Mario, da Politica da Saude da Mulher da Secretaria
da Saude (SES/RS), participante da live realizada pelo dia de enfrentamento a
mortalidade materna (28/07/2021) onde refere houve aumento expressivo e este
pode estar diretamente relacionado ao agravamento da pandemia e também ao
surgimento de novas variantes no Brasil, em especial da P1, fazendo ter um alto
indice de internacgdes e letalidade para estes mulheres em especial em todo o
Estado do RS.(SECRETARIA DE SAUDE DO RS, 2021).

De fato de janeiro a abril deste ano de 2021, o Rio Grande do Sul registrou
35 obitos maternos por Covid-19, sendo que durante todo o ano de 2020, foram seis

casos, como apresenta a tabela 3, abaixo, em que se tem um comparativo dos
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registros de internagdo por COVID-19 em gestantes e puérperas no estado do Rio
Grande do Sul entre os anos de 2020 e 2021.

Tabela 3: Comparagao dos registros de internagéo por COVID-19 em gestantes e
puérperas no Estado do Rio Grande do Sul entre 2020 e 2021.

Indicador (Gestante e Puérperas) Totalde 2020  1° Quadrimestre de 2021

Internagées no SIVEP-Gripe 419 406
Internagées por COVID-19 199 323
Internag6es por COVID-19 em UTI 40 106
Numero de ébitos maternos 5 35
Numero de 6bitos maternos tardios 1 NI
Letalidade em UTI 15% 38%
Letalidade em internagao geral 3% 13%

Fonte: SIVEP-Gripe, 2021,s/p.

De acordo com ainda com a pesquisa da Secretaria de Estado da Saude do
Rio Grande do Sul (2021, p. 14) “Em relagdo ao cenario nacional do primeiro
quadrimestre que 2021, o RS j&4 se apresentava com a 11° posi¢ao quando
analisada a maior razao de mortalidade materna por COVID 19 (numero de 6bitos
maternos por COVID 19/ nascidos vivos x100000)”. (SECRETARIA DE SAUDE DO
RS, 2021, s/p).

No Rio Grande do Sul, a média de internagdes semanais subiu para 20
gestantes e puérperas e de 2,2 6bitos. O grafico 2 abaixo mostra de 50% das
puérperas internadas nas UTIl por COVID-19 faleceram em 2021, enquanto que em
2020, 38%.
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Grafico 2: Percentual de 6bitos entre puérperas internadas por COVID 19, no ano
de 2020 e primeiro quadrimestre de 2021, RS.

2020 2021

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul (2021).

Observou-se que o maior numero de 6bitos estava ligado a gestantes e
puérperas com 35 anos ou mais, sendo no primeiro trimestre entre os 20 e 34 anos.
Quanto as comorbidades, foram identificados mais casos de 6bitos em mulheres
obesas, diabéticas, hipertensas, asmaticas, cardiopatas e com doengas
hematoldgicas. (SECRETARIA DE SAUDE DO RS, 2021, s/p).

Nao foi apresentado neste estudo dados quanto a relagdo de raga/cor das
gestantes e puérperas que vieram a 6bito por COVID-19. E também nao se teve
uma relagdo com renda e escolaridade. Por nao ter sido escolhido como critérios no
momento.

Rodrigues et al. (2021) reafirma que no Brasil de forma geral no final do més
de maio de 2021, dentre os numeros registrados de casos de sindrome respiratéria
aguda grave causadas pelo SARS-CoV-2, houve um aumento significativo de mortes
pela sindrome.

Diante do exposto podemos perceber como o ano de 2021 foi tragico para o
cenario epidemiolégico da mortalidade materna, principalmente no Rio Grande do
Sul. Em que, evidencia-se aqui a razao pela qual este estudo teve como foco este
estado. Pois além de questdes bioldgicas ligadas o Coronavirus, é necessario levar
em consideragao fatores sociais que dificultaram o acesso a assisténcia a saude
dessas mulheres gravidas e puérperas.

Questbes como pobreza, racismo, servigcos de baixa qualidade, violéncia
obstétrica, falta de informacgao, baixa escolaridade e também o numero elevado de

cesarias podem ter agravado o cenario de mortalidade materna no RS. Visto isso,
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destaca-se a importancia de discutir as desigualdades sociais que provocaram
essas mortes.

Concluindo, nas palavras da Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande
do Sul (2021, p. 8) “As causas de mortalidade materna em sua maioria sao evitaveis
se detectadas precocemente e tratadas de forma adequada”. Sendo imprescindivel
assegurar assisténcia a saude de qualidade as gestantes, e também capacitagao
aos profissionais de saude.

Segundo o médico Paulo Sergio, para conter este avang¢o de MM “a SES tem
trabalhado junto aos servigos de atengao basica e orientado sobre a necessidade da
tiagem das gestantes para o diagnéstico da covid-19, com monitoramento e fluxos
de encaminhamento ageis e adequados.” (SECRETARIA DE SAUDE DO RS, 2021,
s/p).

Pode-se notar que, o Ministério da Saude, no ano de 2020, elaborou varias
notas técnicas frente ao cenario de pandemia, relacionado as mulheres gravidas
com suspeita, provavel ou confirmada de COVID-19, incluindo aquelas que precisam
passar um tempo isoladas, e que devem ter acesso a cuidados, especializados e
centrados na mulher, além do cuidado com a saude mental e apoio psicossocial.
Aponta-se, em uma dessas notas, mesmo que as pesquisas ainda estejam em
andamento e que os dados ainda sejam limitados, devido as mudangas hormonais e
imunoldgicas, as gestantes podem ser gravemente afetadas por algumas
complicagdes respiratérias. Diante disso, é importante que as gestantes tomem o
maximo de cuidado para se protegerem contra a Covid-19. (BRASIL, 2020b).

A vigilancia epidemioldgica tem referenciado varios casos de Obitos maternos
que geralmente sao decorrentes de algumas complicagbes e comorbidades
associadas a letalidade. Entre elas estd a obesidade, diabetes e doenca
cardiovascular, e em decorréncia de complicagdes podem surgir as
cardiopulmonares ou faléncia multipla dos 6rgaos relacionadas a Covid-19.
(BRASIL, 2020a).

Neste contexto o Ministério da Saude através do Manual de Recomendacdes
para a Assisténcia a Gestante e Puérpera frente a Pandemia de Covid-19, na Nota
informativa N° 12/2020, publicou 16 recomendacées com as descrevendo sobre as
melhores formas de prevenir a morte materna no contexto pandémico” (BRASIL,
2020b).
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As recomendacgdes orientam uma maior vigildncia a gestantes de alto risco, e
também a importancia de ter atengdo ao pré-natal. E da recomendacgao as boas
praticas de higiene e 0 uso da mascara para as gestantes, exaltando a necessidade
do cuidado no periodo gestacional e a ateng¢ao dos profissionais de saude a esse
publico.

Interessante notar que estas recomendagdes ndo contemplam as profundas
desigualdades vivenciadas pelas mulheres, e nesse sentido, foram insuficientes para
evitar a morte materna, principalmente se pensarmos que essas mortes sao de
mulheres mais pobres e negras.

Segundo Cook (2013), os numeros de mortalidade materna permitem uma
compreensao da injustica das desigualdades em saude. Eles apresentam os fatos
empiricos de injustica que embasam as demandas pela aplicagdo dos direitos
humanos e constitucionais. A abordagem dos direitos humanos parte do principio de
gue a maioria das mortes maternas € evitavel, mas nao evitada. Estas mortes e sua
natureza evitavel sdo “analiticamente valiosas, na medida em que indicam o que é
teoricamente alcancgavel, e, portanto, estabelecem um padréao minimo para o que é
potencialmente evitavel através de agdo governamental” (COOK, 2013, p. 4). Porém,
segundo a mesma autora, “‘uma das desvantagens de confiar somente em
estatisticas é que elas podem facilmente despersonalizar e alienar, disfarcar o lado
humano da mortalidade materna, e assim, perder de vista as mulheres propriamente
ditas” (2013, p. 4).

Como apontam Silva e Souza (2020), no contexto da pandemia foram
encontrados numeros acentuados de casos de oObitos que poderiam ter sido
evitaveis, como entre os casos de mulheres que ndo conseguiram se quer serem
admitidas em UTI, outras que n&o receberam ventilagdo mecanica ou qualquer outro
tipo de suporte ventilatério.

Segundo a professora, Sue Yasaki Sun, do Departamento de
Obstetricia/Escola Paulista de Medicina/lUFSP em uma video aula, no més de abril
de 2021, produzida pela OPAS/SUS/MS, refere que se faz necessario identificar as
demoras que estdo ocorrendo no atendimento e estas gestantes e qual motivo que
esta levando a ter tantas vidas ceifadas. Neste contexto os cuidados obstétricos séo
essenciais e ndo devem ser omitidos na pandemia, sendo extremamente importante
orientar e informara necessidade de irem e continuarem seu pré natal, nas unidades

basicas de saude . (SUN, 2021).Além dessas mortes maternas serem evitaveis, sao
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preveniveis, e as estatisticas permitem observar o grave problema de saude publica
que o Brasil vem apresentando ao violar os direitos reprodutivos das mulheres,
manifestando desigualdades raciais, quando comparadas as mortes de gestantes
negras com brancas. (SILVA; SOUZA, 2020).

Nesse sentido sdo de extrema relevancia as mobilizagbes em todos ambitos
como, Sociedade Civil, Estado e instituicées participativas, garantindo a protegéo da
vida das mulheres e acbes efetivas, para dar nome, corpo € memoria a essas
mortes. Mas para isso se faz necessario entender quais sdo os determinantes e
mecanismos que estdo levando a esse elevado numero de Obitos, que sera

apresentado a seguir.

3.1 Determinantes sociais e Mecanismos que tem causado a Mortalidade

Materna.

Quando falamos em determinantes sociais da saude, segundo a OMS, estes
esta relacionado as condi¢gdes onde uma pessoa reside ou trabalha, pode também
ser considerado como “fatores sociais, econOmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e fatores de risco a populagao, tais como moradia, alimentacao, escolaridade,
renda e emprego. (FIOCRUZ,2021,s/p). De acordo ainda com este autor é
necessario estar atento quanto a compreenséo sobre os mecanismo que acarretam
as iniquidades de saude. E todos os setores trabalharem juntas com politicas que
garantam a diminui¢cdo das desigualdades sociais e que proporcionem melhores

condicbdes de mobilidade, trabalho e lazer a todas as pessoas.

Neste contexto, precisamos proporcionar a estas gestantes e puéperas
equidade, dignidade no seu atendimento e para isso precisamos conhecer onde
ocorre, de que forma, porque ocorrem as desigualdades sociais, e determinantes
sdcias e outros mecanismos que causam a mortalidade materna, se faz necessario
um olhar para as mais diversas mobilizagcdes em todos ambitos. Sendo varias
barreiras e lutas impostas e enfrentadas desde o inicio para este grupo de mulheres.

No principio da pandemia as gestantes e puérperas nao estavam no grupo de
risco de desenvolver o COVID 19, devido a varios estudos e relatérios serem
insuficientes para confirmar o cenario assustador que posteriormente foi

apresentado. (MENEZES et al.2020). E mesmo apods ser realizado a inclusao destas
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mulheres como grupo de risco, muitas foram direcionadas a procurar maternidades
de hospitais gerais, pois as de referencias, as exclusivas haviamfechado. Asfalhas
voltadas a deteccado, controle e tratamento precoce e oportuno foram imensas, e
também no n&o envolvimento das instituicbes e entidades da area da saude, nos
municipios e Estados na elaboragao dos planos de contingencias para gestantes e
puérperas, no combate a doenga. (COFEN, 2020).

Segundo varios autores, as maiores causas de morte em gestantes estado
ligadas a problemas na assisténcia a saude da mulher brasileira. E estao
relacionadas a dimensdes que podemos pensar como vulnerabilidades sociais e
institucionais, como : “recursos insuficientes, baixa qualidade pré-natal, leitos
disponiveis menores que a real necessidade, dificuldade no acesso aos servigos,
disparidades raciais e violéncia obstétrica” (SOUZA; AMORIM, 2021, p.259).

Infelizmente desigualdades tém efeitos muitas vezes irreversiveis nos
atendimentos obstétricos as mulheres. E se expressam através de modos mais ou
menos violentos, como falta de acesso, falta de comunicacdo adequada por parte
dos profissionais da saude, abuso verbal, abuso fisico e situagdes de discriminagao
racial, de classe, de género e idade. S6 no ano de 2019, 12,6% das mulheres
reportaram algum tipo de violéncia no atendimento relacionado ao estado civil,
renda, separacdo do bebé imediata apdés o parto e até mesmo em relacdo a
auséncia de companheiro (LANSKY et al., 2019). No contexto de pandemia no
Brasil, essas desigualdades deixam as populag¢des que vivem em situagdes mais
precarias com maior exposi¢cao a doencga e a evolugao para o 6bito (SANTOS etal .,
2020).

Dados do estudo, analisados por Leal et al. (2017), apontam como indicador
de iniquidade racial, o menor numero de intervengdes obstétricas no parto que as
mulheres negras tém em relacéo as brancas, evidenciando um ‘menor cuidado’ ja
que nao sao realizadas intervengdes necessarias para suas condi¢des de saude.
Diante disso as “mulheres pretas e pardas, além de um pré-natal com menor numero
de consultas e exames, vinculam-se menos a maternidade para o parto e recebem
menos orientagdes, o que resulta em maior peregrinagcédo para parir’ (LEAL et al.,
2017, p. 10). Assim, tendo seus direitos garantidos por Lei, violados.

Ao relacionar as mortes maternas evitdveis e o acirramento das

desigualdades no contexto de pandemia, Silva et al. (2021, p.5) identificam que:
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As diferengas étnicas, raciais € minoritarias, tem um aumento crescente na
mortalidade materna em decorréncia da doenga do coronavirus. Mulheres
negras tem uma maior hospitalizagdo em condigbes mais graves, como
dispneia e menor saturagdo de oxigénio, além de menor admissao na UTl e
ventilagdo mecanica, com maiores riscos de morte comparadas as mulheres
brancas. Isso ocorre por maiores prevaléncias de comorbidades, condi¢ des
de trabalhos ruins, habitagdo, condi¢gbes de vida e racismo estrutural, pois
sao motivos observados nas populagdes minoritarias.

Conforme Zanardo et al. (2021) em diversos servigos publicos de saude
mulheres pretas, com baixa renda e escolaridade sdo consideradas sem autonomia
no parto e incapazes de tomar decisdes sobre o processo do parto. E sao
submetidas a orientagdes desconhecidas feita pela equipe de saude. “Dessa forma,
a mulher pode se tornar um objeto de manipulagbes sem consentimento ou sem a
informagao suficiente sobre os processos a serem realizados” (ZANARDO et al.,
2021, p.6).

O pior de tudo é que 28% dessas mulheres que morreram ndo chegaram
sequer a dar entrada em uma UTI, 15% ndo receberam nenhuma
modalidade de assisténcia ventilatéria. Entrando ou ndo na UTI, apenas
64% foram intubadas e ventiladas, ou seja, 36% delas ndo foram. Afalta de
acesso a assisténcia é muito critica. (AMORIM, 2020, s/p).

De acordo com Santos,(2020,s/p,) muitas mulheres negras ainda moram em
situagdes precarias, em piores condi¢gdes de renda, moradias, desempregadas, e
ainda morando ambientes aglomeradas, sem condigdes de acesso ao servigo de
saude, ndo conseguindo dar continuidade ao pré natal. E esses determinantes
sociais geram iniquidades raciais, devido a fatores sociais, econémicos e culturais .
Segundo Wolff e Waldow (2008), outro fator também pode estar relacionado é a
falta de empatia relacionado aos a procedimentos técnicos inadequados e
negligéncia médica.

Com a pandemia também ocorreu muitos atrasos e demoras no atendimento
a estas gestantes como: em procurar os servicos de saude, com medo da
contaminacdo, no acesso aos locais de atendimentos, devido a falta e
distanciamento na circulagdo nos 6nibus, trens, nos meios de transporte para
chegar ate o local da consulta. Restricao financeira, devido ao desemprego, e muitas
com servigos informais, e ndo conseguirem realizar, atraso nos cuidados devido a
realocagdo de esforgos de servigos e profissionais. (SUN, 2021). Acorrem muitos
atrasos no reconhecimento de condigcbes modificaveis, desde achegada até o

encaminhamento, dificultando um tratamento correto em todos os Estados
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Brasileiros. (SECRETARIA DE SAUDE DO RS, 2021,s/p). E com isso acarretando
neste numero elevadissimo de morte materna.

Outro problema que ficou evidente noinicio foi a suspensao das consultas de
pré natal, devido a falta de organizacao dos locais de atendimento, falta de acesso
aos testes diagndsticos, que permitiam assisténcia de imediato na confirmacgéao da
doenca. (FERNANDEZ; AMORIM, 2021)

A falta de investimentos realizados na Atencao Basica, fez com que estas
gestantes deixassem de procurar estes locais, indo direto para as maternidades, ja
chegando com a necessidade de internagcédo e UTls. (PROQUALIS;
OBSERVATORIO COVID 19/ FIOCRUZ, 2021,s/p).

E apéds tantas idas e vindas do MS sobre a liberagao da vacina de inicio um
fator que dificultou muito a vida destas mulheres foi a barreira criada para liberagao
da vacinagao nas gestantes e puerperas, onde para serem utilizadas precisavam da
autorizagdo e recomendacgdo de um profissional medico. (AGENCIA CAMARA DE
NOTICIAS, 2021a).

O palestrante Jorge Kayano ainda refere que em um bairro em Sao Paulo,
onde tinha uma populagdo predominantemente negra, teve numeros baixos de
vacinagao, porque os horarios para aplicagdo da vacina nao eram compativeis com
seus trabalhos e também por ndo serem liberados pelos patrdes para realizar o
mesmo no horario de trabalho. E gestantes sofriam ainda pela cobranca do
documento que comprovasse o casamento destas mulheres, quando o documento
de residéncia estava no nome do companheiro, para comprovar que moravam no
Estado. (AGENCIA CAMARA DE NOTICIAS, 2021c).

E as agdes de enfrentamento, e as mobilizagdes que estdo sendo realizadas
para diminuicdo da MM? Precisamos de garantias de ag¢des concretas, promogao,
prevencgdo. Varios érgdos tem alarmado a real situagcdo das vidas ceifadas pelo
COVID 19, mas nao basta alarmar é preciso acdo e reagdo de toda nossa
Sociedade brasileira, Estado e institui¢gdes participativas, em prol da continuidade da

vida.



45

4. MOBILIZAGOES E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO PARA A REDUCAO
DA MORTALIDADE MATERNA POR COVID 19

Neste capitulo, abordarei como foram construidas mobilizagdes no ambito da
Sociedade civil , Estado e instituicbes participativas, do no sentido de produzir
acOes/estratégias para enfrentar o problema da mortalidade materna por COVID 19.

E importante notar que o cenario de produgdo de dados epidemioldgicos e de
reconstrucdo das desigualdades sociais que provocaram as mortes, apontado no
capitulo anterior, deflagrou uma série de mobilizagoes, encabeg¢adas por mulheres
pesquisadoras e profissionais da saude que ja tinham uma insergao no ativismo pela
garantia de direitos reprodutivos, seja nas lutas pela humanizagéo da assisténcia a
gestacao e ao parto, seja nas discussdes de violéncia obstétrica e das (in)justicas
reprodutivas. Muitas dessas profissionais criaram no ano de 2021 a Rede Brasileira
de Mulheres Cientistas, da qual falarei mais adiante.

Varios 6rgaos foram acionados para o enfrentamento da MM. Podemos
mencionarinstancias do poder publico que vao do nivel local (Secretarias de Saude,
Comités de mortalidade materna e infantil) ao nivel nacional (Ministério de Saude),
até o global (Organizacdo Pan-Americana de Saude, Organizagdo Mundial da
Saude, International Confederation of Midwives). Associacdes profissionais, 6rgaos
de classe e instancias de controle social, tais como a Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN), Associagao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras
(ABENFO), Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Sociedade de Ginecologia
e Obstetricia, Rede Feminista de Ginecologistas e Obstetras, Conselho Nacional de
Saude. Instituicdes de pesquisa como a FIOCRUZ. E foram criados 6rgaos novos,
incluindo o Observatério Obstétrico Brasileiro COVID 19, todos voltados a
mobilizagao social em prol a redug¢ao da MM.

Neste contexto, analisarei duas Notas Técnicas que ganharam destaque, ja
que funcionaram como manifestos de mobilizacdo. A primeira a analisarmos € a
Nota Técnica/Oficial apresentada site do COFEN (2020) em conjunto com ABENFO,
ABEN, sobre o “Alerta as mortes maternas associada a COVID 19 no Brasil”, como

mostra a figura 1.
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Figura 1: Nota oficial ABENFO, ABEN e COFEN (2020).
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Alerta as mortes maternas
associadas a COVID-19 no Brasil

Nota Oficial
ABENFO, ABEN e COFEN

Quarta-feira, 05 de agosto 2020

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (2020,s/p)

Esta nota nos tras um alerta sobre a realidade que a pandemia vem
demonstrando, com numeros alarmantes de mortalidade de gestantes e puérperas,
que apesar de suas causas serem complexas e multifatoriais, sdo também
inaceitaveis. Devido a este cenario as Organizagdes Nacionais de Enfermagem,
como ABENFO, ABEN e COFEN, apoiadas pela International Confederation of
Midwives (Confederagdo Internacional de Parteiras), sabendo da sua
corresponsabilidade na superacdo dos desafios da pandemia de COVID-19
apresentaram esta nota técnica. Esta, com o intuito de chamar a atencdo das
autoridades competentes para que tomem providenciais imediatas e concretas,
sejam elas de controle, deteccédo e tratamento precoce, para que n&o percamos
mais mulheres gravidas ou puérperas para COVID-19 (COFEN, 2020);
SILVA;SOUZA, 2020).

De acordo com COFEN (2020), mesmo com a inclusdo de gestantes e
puérperas como grupo de risco para COVID 19, foi observado que muitas destas
mulheres foram direcionadas a maternidades de hospitais gerais, devido ao fato de
maternidades exclusivas haverem fechado. Neste contexto também ocorreram
varias falhas quando relacionados ao controle, detecgao e tratamento precoces e
oportunos das mesmas. Outra falha ocorreu quando instituicbes e entidades da
area, nos estados e municipios acabaram nao se envolvendo na elaboragao dos

planos de contingéncias. A necessidade de medidas de oferecer garantia a vida, a
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saude, dos direitos humanos, a esta mulher e seus filhos, para promogao de
melhorias em todos os niveis de atengao a sua saude. “Especialmente aquelas que
sdo forte e historicamente, atingidas pelas desigualdades sociais, violéncia,
discriminagao, racismo institucional e estrutural, como as mulheres negras” (COFEN,
2020, s/p).

Diante disso a Nota técnica recomenda aos 0rgaos respectivamente

competentes:

— A constituicdo de uma Comissao Parlamentar de Inquérito (CPIl) para
apurar a real situagdo da Mortalidade Materna no Pais e a atuagcao das trés
esferas de governo na atengdo a saude da mulher e na saude materna,
bem como a definigdo de medidas para seu enfrentamento imediato e pos
pandemia.— A exigéncia de manter informagdes detalhadas a partir da
investigagado e anadlise dos 6bitos de mulheres em idade fértil e dos 6bitos
maternos e especialmente os 6bitos maternos por SRAG e COVID-19 em
camaras técnicas multiprofissionais e interinstitucionais de analise de 6bitos,
determinando as condigbes dos Obitos e a fidedignidade aos dados para
definicdo de estratégias locais, municipais estaduais e nacionais para
efetiva redugdo da mortalidade materna.— A manuteng¢do da rede de
atencdo a saude organizada em seus diversos niveis, visto que é
constituida por servigos essenciais — a atengdo a gestacédo, parto, pos-
parto, aleitamento materno e planejamento reprodutivo, com garantia de
acesso, integralidade e humanizagdo do cuidado. Destaca-se a
necessidade de fluxos de atendimento especificos as gestantes,
parturientes e puérperas, de forma a proteger esta populagéo vulneravel no
Brasil em servigos com alas especificas para o seu atendimento e cuidado,
priorizando a manutencdo de maternidades exclusivas e a abertura de
centros de parto normais (CPN) para mulheres de baixo risco.—A
priorizagdo da linha de cuidado as mulheres no ciclo
gravidicopuerperal nos planos de descontingenciamento de recursos
financeiros, bem como nos planos de contingéncias em todos os niveis do
sistema de saude, com participagdo das entidades cientificas das areas
correlatas a saude das mulheres e criangas, e do movimento organizado de
mulheres.— A inclusdo obrigatéria de enfermeiras obstétricas e
obstetrizes em numero adequado em todas as maternidades brasileiras
para atuarem na atengdo ao parto humanizado e na da detecgado precoce
de sintomas de Covid-19 para notificagcdo e tratamentos oportuno e na
criagao e participacdo das camaras técnicas de analise da morbimortalidade
materna nos hospitais, municipios, estados, e Ministério da Saude.(COFEN,
portal Online, 2020 s/p).

Corroborando em um editorial publicado por Silva e Souza (2020), “A
inaceitavel tragédia das mortes maternas associadas a COVID-19: (re)politizagao da
saude e dos direitos das mulheres e o posicionamento da enfermagem brasileira” é
referida essa Nota Técnica. As autoras comecam destacando a importancia das
trabalhadoras da enfermagem, que ha anos vem atuando na linha de frente ao
cuidado, tanto na pesquisa quanto na docéncia, que nao tem medido esforgos ao

longo de suas lutas pela saude da populagdo brasileira e também no intuito de
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fortalecer o SUS. Tanto a enfermagem quanto a enfermagem obstétrica, que é uma
area especializada em obstetricia, estdo sempre em consonancia com as agoes e
reivindicagdes para que toda mulhertenha seu direito garantido da humanizag¢éao do
parto e do nascimento. (SILVA; SOUZA, 2020).

Conforme Silva e Souza (2020, p. 2), “Essa tragica realidade indica a
necessidade de (re)politizagcdo da saude e dos direitos sexuais e reprodutivos
inscritos na Constituicado brasileira e nos compromissos firmados pelo Brasil em
tratados internacionais”.

As autoras destacam que estes Direitos precisam ser revistos pelo Poder
Executivo e Legislativo, dentre estes, se faz necessario viabilizar o orcamento da
Unido, destinando financiamento suficiente para a saude reprodutiva, investimento
para que sejam realizados mais pesquisa cientifica, para que ocorra a produgao de
conhecimentos e inovagao das praticas de capacitagéo, garantindo a educacéao
permanente e condigdes de trabalho dos profissionais da enfermageme dos demais
profissionais da saude. Ja no cenario da obstetricia, o enfoque deve ser voltado aos
direitos humanos, sexuais e reprodutivos, garantindo o “fortalecimento das politicas
e agdes em saude em um enfoque de género, integralidade e promogao da saude, é
medida fundamental para garantir a ampliagdo do acesso a cuidados seguros, de
qualidade e resolutivos para as mulheres” (SILVA ; SOUZA, 2020, p. 3).

A segunda nota que foi analisada é a Nota Técnica N. 1: Morte de gravidas e
puérperas por Covid-19, de autoria de Michelle Fernandez e Melania Amorim,
lancada pela Rede Brasileira de Mulheres Cientistas, em 05/2021, sobre a
mobilizagdo politica de mulheres frente ao grave cenario que esta passando o Brasil
(FERNANDEZ; AMORIM, 2021)

Cabe contextualizar que a Rede Brasileira de Mulheres Cientistas foi criada
no ano de 2021 para atuar “em defesa da vida das mulheres na pandemia”, tal como
inicia a Carta Langamento, denunciando o excesso de mortes pela pandemia, sendo
que “parte significativa dessas mortes foi provocada pela decisdo do Governo
Federal de afrontar a ciéncia e desprezar a vida da populagao brasileira, colocando
em risco aqueles que tinha por dever proteger’” (REDE BRASILEIRA DE
MULHERES CIENTISTAS, 2021,s/p )

! https://mulherescientistas.org/nossa-carta/ Acesso em 07/12/2021
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A Carta aponta que essa situagéo tdo grave vivenciada atinge da maneira
mais marcante as populagdes vulneraveis, em particularas mulheres, namedida em

que:

Sobre elas recai o trabalho do cuidado em relagdo as criangas, idosos e
enfermos, muitas vezes na condigdo de chefes de familia. Muitas delas
tiveram que abandonar seus empregos para se dedicarem exclusivamente
as suas familias, enquanto outras viram se agravar a precarizagdo que
acompanha, na maioria dos casos, sua inser¢do no mercado de trabalho.
Além disso, tem sido abundantemente noticiado o agravamento dos casos
de violéncia doméstica e politica contra as mulheres.

As mulheres pobres, negras e moradoras de periferias sdo ainda mais
fortemente afetadas pela pandemia, seja em fungdo da prdpria crise
sanitaria, seja em decorréncia da crise econdémica, da suspensdo das aulas
nas escolas, da intensificagdo da violéncia doméstica, da restricdo ao
acesso a tratamentos de saude ou a medidas relacionadas a saude
reprodutiva. Isso tudo somado ao racismo, a misoginia e ao sexismo,
sempre presentes em suas vidas. Além disso, sabemos que de cada 10
gravidas ou puérperas que morrem em virtude da COVID-19 no mundo, 8
sdo do Brasil. Este fato denota uma situagdo de completa vulnerabilidade
das mulheres diante de uma pandemia sem controle no pais (REDE
BRASILEIRA DE MULHERES CIENTISTAS, 2021, s/p ).

Vemos que na propria Carta de langamento ja € apontada a gravidade da
MM. Nao é por acaso que a primeira Nota Técnica foi dedicada ao assunto. Na Nota
sdo citadas as producdes até o0 momento que analisam dados de MM por COVID 19
no Brasil (AMORIN; TAKEMOTO; FONSECA, 2020; MENEZES et al., 2020;
NAKAMURA-PEREIRA et al.,, 2020). As autoras chamam a atencédo para as

questdes que incidiram:

A desorganizagao dos servigos de assisténcia pré-natal, com suspenséao de
consultas durante a pandemia; A falta de acesso a testes diagnésticos, que
permitiiam cuidados adequados em momento oportuno; Problemas
importantes de acesso ao atendimento adequado da COVID19 por
gestantes e puérperas (falta de insumos terapéuticos e de leitos de UTI
especificos para a populagao obstétrica). (FERNANDEZ; AMORIM, 2021, p.

1).
Nesse sentido, as autoras questionam: qual é a responsabilidade do
Ministério da Saude (MS) na morte de mulheres gravidas e puérperas na pandemia?
Segundo Fernandez e Amorim (2021) de fato houve a inagdo do MS, o qual
possibilitou que a mortalidade materna continuasse aumentando demasiadamente,
devido falta de coordenacdo de politicas de saude efetivas, desta maneira
inviabilizando uma reorganizacdo no atendimento materno e acompanhamento

meédico nos servigos de saude.
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Embora com toda repercussdo Nacional e Internacional, varios trabalhos
cientificos, denuncias, audiéncia publicas na Camara dos Deputados, publicagéo do
Manual de Recomendacgdes para a Assisténcia a Gestante e a Puérpera (set/2020),
a Nota aponta que ndo houve mudancas significativas da estrutura, exames e fluxo
de atendimento. Na pratica ainda nao foram tomadas providéncias para reduzir a
mortalidade materna por COVID-19 no Brasil. (FERNANDEZ; AMORIM, 2021; REDE
FEMINISTA DE GINECOLOGISTAS E OBSTETRAS E O COLETIVO ADELAIDES,
2021). “Uma legido de orfaos e 6rfas estd sendo formada pela morte materna por
COVID-19. Enquanto sociedade, teremos que enfrentar nos proximos anos ao
impacto da COVID-19 na vida dessas criangas” (FERNANDEZ ; AMORIM, 2021, p.
3).

Em nivel estadual, no Rio Grande do Sul, algumas ag¢bes/estratégias foram
empreendidas por varios atores, que buscaram enfrentar o problema da MM e a
necessidade imediata de reducdo da mesma. Dentre elas se destaca a mobilizagao
em torno do dia 28 de maio, Dia Internacional de Luta pela Saude da Mulher
e Dia Nacional de Reduc¢éo da Mortalidade Materna, aderindo a campanha nacional,

mostrada nafigura 2.

Figura 2: 28 de maio: Dialnternacional de Luta pela Saude da Mulher
e Dia Nacional de Reducéo da Mortalidade Materna

28 de maio: data faz alusao a resisténcia e luta
pela saude das mulheres e a necessidade de
reducdo da mortalidade materna

Publicado: Quinta, 27 de Maio de 2021, 12h20

Fonte: CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, (2021,s/p).

Esta data surgiu como o dia internacional da acéo pela saude da mulher,
criada na Holanda em 1984 e referendada no V Encontro Internacional Mulher e
Saude, realizado em Sao José da Costa Rica em 1987, com a proposta da Rede de
Saude das Mulheres Latino-americanas e do Caribe de concretizar uma mobilizagao

para promover acdes de prevencgao das mortes maternas evitaveis.
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Como ja foi citado no capitulo anterior, no cenario da pandemia, a Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul promoveu uma live com transmissao ao
vivo, pelas redes digitais, no dia 28 de Maio de 2021, com duragéo de 1 hora e 48
minutos, com parceria da Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do Rio Grande do
Sul (SOGIRGS) e apoio institucional do Grupo Hospitalar Concei¢ao2(GHC), com o
seguinte tema: “Seminario de Enfrentamento a Mortalidade Materna no RS: O
cenarioda COVID-19 no Estado”.

Seminario este conduzido pelo palestrante Paulo Serio Silva Mario, médico
pediatra, demais palestrantes convidadas estavam: Dr? Evelin Traina, prof? do
departamento de obstetricia, Dr® Ivete Teixeira Canti, medica coordenadora da
unidade de alto risco, Hospital Nossa senhora da conceigéo e Dr? Janete Vettorazzi,
professora do departamento de ginecologia e obstetricia da faculdade de medicina.

O palestrante Paulo Serio Silva Mario, médico pediatra, que faz parte do
Nucleo de Enfrentamento a Mortalidade Materna da Secretaria Estadual de Saude, e
falou sobre a mortalidade materna, sendo um importante indicador da qualidade da
saude oferecida para a populagédo, e que dentre as causas, 50% poderiam ser
evitaveis. (SECRETARIA DE SAUDE DO RS, 2021). Segundo este palestrante
ainda cabe destacar que, no Rio Grande do Sul, a mortalidade materna
apresentava numeros decrescentes desde 2014, ocorrendo um aumento
desproporcional ate o més maio de 2021, conforme mostra o grafico 3, a seguir.
Grafico 3: Série historica de obitos maternos do RS e projeg&o para final de 2021

considerando a média semanal de 2,2 6bitos entre gestantes e puérperas.
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Fonte: SIVEP-Gripe e SIM, 2021 apud SECRETARIA DE SAUDE DO RS, s/p,2021

2 [Grupo Hospitalar Conceigao]
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Diante deste crescente e assustador aumento de o6bitos maternos, ainda
refere que:

Mesmo com o progresso da ciéncia da nossa sociedade, os direitos
humanos e em especial os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
continuam a ser sistematicamente violados em todo mundo. E que as
diversas mobilizagdes continuam sendo essenciais para resistirmos aos
retrocessos e avancgar na luta pela justica para todos. E a MM é um
importante indicador da qualidade de saude que ofertamos para as pessoas
e sao fortemente influenciadas pelos atrasos no reconhecimento das
condigcdes modificaveis, atrasos na chegada ou nos encaminhamentos,
atrasos no tratamento adequado, sendo uma das principais causas da MM

em todos os Estados Brasileiros. (SECRETARIA DE SAUDE DO RS,
2021,s/p).

Vemos que o problema da mortalidade materna € vinculado novamente a
garantia dos direitos humanos, com destaque aos direitos sexuais e reprodutivose a
uma necessidade urgente de politizagdo, como ressaltamos em varios dos
documentos analisados. Embora seja referido que essa violagado seja “em todo
mundo”, entende-se que € referida a situacdo no Brasil como de maneira
potencializada.

Frente a este cenario apresentado fortemente no més de maio de 2021, veio
a inseguranca sendo acompanhada de incertezas, ja que a contaminagao pela
doencga teve uma segunda onda muito forte no Brasil, mostrando que é fundamental
trabalhos especializados, como o realizado pelo Observatorio Obstétrico Brasileiro
Covid-19 que busca e divulga os dados da mortalidade materna e infantil emtempos

de pandemia (destacado na matéria mostrada na Figura abaixo).

Figura 3: Matéria sobre Mapeamento da mortalidade materna durante pandemia
pelo Observatorio-Obstetrico Brasileiro Covid-19.

Observatorio Obstétrico Brasileiro Covid-19 vai
mapear mortalidade materna durante pandemia

Langado em abril passado, o observatério divulgara dados considerados importantes ndo sé para a
populagdo em geral, mas também para que 0s governantes pensem e tomem medidas e politicas
publicas para frear o avango da pandemia e da mortalidade, inclusive de gravidas

[ Atualidades / Campus Ribeirdo Preto / Jornalda USPno Ar / Radio USP = &7 hitps://jornal.usp.br/ 2p=416624
20/05/2021 - Publicado ha 6 meses (O Atualizado: 17/06/2021 as 19:55

Fonte: Site do Jornal USP, 2021,s/p.
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De acordo com Siqueira (2021), a criagdo de observatdrios e centros de
pesquisa que busquem o agrupamento e analise dos dados da mortalidade materna
se tornou crucial desde o comego da pandemia. A importancia se da pelo fato da
esséncia e impacto que essas informagdes trazem a populacdo, no sentido de
informar e esclarecer. Ha também a sua utilidade publica e politica que ressoa como
uma orientacéo para que os governantes possam tornar as politicas publicas para
esse publico, estas mais eficazes e eficientes, em tempo habil. (SIQUEIRA, 2021).

Pode-se considerar que a criagao desses espagos que produzam e analisem
dados sobre MM s&o produto da mobilizagado de diversos atores e buscar as causas
e solucionalas é de extrema importancia para toda sociedade.

A mortalidade materna pode ser causada por diversos fatores, contudo um
cuidado profissional eficiente com a mulher gestante € uma alternativa benéfica para
obtencdo de bons resultados no trabalho de parto. Saindo deste pressuposto,
Cecatti e Calderdén (2005), apresentam algumas evidéncias e atitudes a serem feitas

durante o parto para que a mortalidade materna diminua:

Atencado institucional ao parto, atendimento profissional capacitado,
utilizagcdo de parteiras tradicionais em determinados contextos, uso de
tecnologias apropriadas incluindo o partograma, local do parto, posigao para
o parto, uso de episiotomia, tipo de parto, uso de ocitécicos na fase ativa do
parto, realizagdo de esforgos de puxo no periodo expulsivo, manejo da
dequitagdo e profilaxia da hemorragia puerperal. Ainda que o efeito de
prevenir mortes seja dificil de ser avaliado pela baixa freqléncia, sua
utilizagcdo de forma racional e padronizada, por meio de manuais e
normatizagdes de condutas de servigos, tem um efeito positivo sobre a
qualidade da atengédo ao nascimento. Isso faz parte do contexto técnico e
humano do direito que toda mulher tem ao melhor atendimento possivel
nesse momento tdo especial de sua vida. (CECATTI ; CALDERON 2005, p.
357),

De acordo com os autores essas evidéncias deveriam ser mais divulgadas e
conhecidas pelos profissionais de saude, e também incorporadas em manuais
técnicos e legislagdes.

A mortalidade materna, segundo Wolff e Waldow (2008), pode estar ligada a
auséncia de empatia relacionada a procedimentos técnicos inadequados e
negligéncia médica. Os autores propdéem acgodes educativas aos profissionais de
saude quanto a assisténcia ao parto.

Outro caminho de preveng¢ao a morte materna € a respeito do cuidado e na

humanizagdo a assisténcia a saude, através destas atitudes o fazer saude se torna
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baseado no respeito ao préximo, e em uma comunicacao clara e assertiva, trazendo
a mulhercomo foco principal neste processo (WOLFF; WALDOW, 2008).

E imprescindivel também, de acordo Ferreira et al. (2020, p.5) que o ensino
médico estimule nos estudantes “a busca por conhecimentos cientificamente
validados para decidir pela terapéutica mais indicada para cada mulher’. E que
também os instrua adequadamente sobre a melhor forma de promover o bem-estar
das gestantes, buscando melhorias nos ambitos psicoldgicos e bioldgicos.

Trazendo a discussao da mortalidade materna ligada ao contexto pandémico
causado pela doenga COVID-19, de acordo com Nakamura- Pereira et al. (2020) no
inicio do alastramento do virus os estudos ndo apontavam a populacido obstétrica
em vulnerabilidade. Contudo, foi-se observando maior incidéncia de morte de
gestantes devido a infecgdo do coronavirus, e a caréncia de recursos estruturais nas
maternidades no Brasil colaborou com este fato.

Para os autores uma das formas de diminuir as mortes maternas no Brasil,
pelo COVID-19 ou em outros contextos, € reduzir o tempo de espera nos sistemas
de saude e proporcionar qualidade na assisténcia a saude. E também a realizagao
de um monitoramento apds o parto, com auxilio das Unidades Basicas de Saude.

De acordo com Dias et al. (2021, p.18):

Também ¢é preciso olhar as implicagdes da morte materna muito para além
dos nimeros, sendo este um desfecho tragico para a familia que o vivencia,
pois, a auséncia subita e definitiva de uma mulher do seu lar representa um
evento desintegrador e sem reparagdes.

Por fim, para repensar os caminhos da mortalidade materna é preciso que as
gestantes e puérperas e suas familias, tenham acesso a um cuidado livre de

discriminacgdes e precisa ser equitativo.

4.1 A vacinagao e os Direitos trabalhistas das Gestantes, Puérperas e

Lactantes.

Uma pauta relevante que entrou na mobilizacdo em prol das gestantes, foi a
vacinagdo. A vacinagado, nas palavras de Elias et al. (2021, p. 111) “é de suma
importancia durante a gestacéo, para ativar o sistema imune da gestante, e que, de
forma passiva, imuniza o neonato contra doencas infecciosas de alta

morbimortalidade”.
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Vale destacar este trecho em que os autores nos esclarecem como foi o

processo de testagem de vacinas contra o COVID-19 em gestantes:

Inicialmente, as pesquisas da vacina contra o COVID-19 excluiram as
gestantes, sendo bastante controverso o debate por cientistas e médicos
que, em diversas pesquisas, defenderam a necessidade da testagem da
vacinagdo, uma vez que a relacdo entre o risco e o beneficio apontava
ganho compensado dessa testagem nas gestantes (ELIAS et al., 2021, p.
111).

Segundo esses mesmos autores, considerando os histéricos de criacéo de
vacinas, as gestantes sempre foram excluidas pela maioria dos ensaios clinicos,
pois apresentam possiveis riscos de efeitos negativos para feto e mae. Assim, como
os estudos de vacinagcdo contra a COVID-19 sao muito recentes, se faz
indispensavel ter cautela quanto os efeitos da vacina nesta populacdo de puérperas
e gestantes (ELIAS et al., 2021).

Contudo, os mesmos autores apontam:

A exclusdo das gestantes nos estudos relacionados a vacina contra a
COVID-19 promove uma dupla injustica: a impossibilidade de participarem
da vacinagdo, mesmo diante de um possivel beneficio, além de deixar a
responsabilidade da decisdao de tomar ou nao a vacina sobre elas e seus
médicos, baseada em provas insuficientes, uma vez que a respostaimune a
vacinagao em mulheres gravidas ndao pode ser assumida a partir das
mulheres ndo gravidas. Portanto, € interessante uma reavaliagdo da
seguranga da vacinagdo na gravidez, uma vez que, se ha perspectiva
dos beneficios excederem os riscos, as gestantes devem ser incluidas
nos ensaios de vacinacado devidamente instituidos (ELIAS etal., 2021, p.
113).

Em relacdo a vacinacgao contra COVID-19, noinicio do processo de vacinagao
no Brasil as gestantes e puérperas ndo entraram no grupo prioritario para
imunizagao. Relacionado a isso, a partir de uma pesquisa, em margo de 2021 o
Ministério da Saude Brasileiro apresentou na Nota Técnica N° 1/2021 -
DAPES/SAPS/MS (BRASIL, 2021b, p.5) os seguintes dados:

Dentre os 27 paises e organizagbes que apresentaram informagéo sobre
gestantes, 12 (44,4%) recomendaram a vacinagao para aquelas mulheres
que se enquadrem em grupo prioritario, 1 (3,7%) defende que desse ser
feita para todas as gestantes, 9 (33,4%) sugerem ndo vacinar as gestantes,
4 (14,8%) apresentam recomendagdes contraditérias, contendo tanto
referéncias que defendem a vacinagdo para gestantes de grupo prioritarios
quanto que ndo defendem a vacinagdo para nenhuma gestante e 1 (3,7%)
apresenta referéncias orientando a vacinagdo para este grupo,
condicionando a discussdo com os profissionais de salude ou nao
recomendando a aplicag&o das vacinas.
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Apdbs essa analise, e de buscar a opinidao de varias sociedades médicas
nacionais e internacionais, o Ministério da Saude recomendou a vacinagao para
gestantes e puérperas com comorbidades. Contudo, segundo Rodrigues (2021) o
Ministério da Saude voltou atras quanto a sua orientacao, e veio a contraindicar a
vacinagdo para gestantes. Isso aconteceu depois de um episédio no més de maio
em que foi verificado um suspeito caso de reacdo adversa a vacina, no qual uma
gestante foi a oObito apds ser vacinada, a mulher sofreu um acidente vascular
cerebral.

O Ministério da Saude considera o risco-beneficio da vacinagado para este
publico, e vem reestabelecer as indicacdes de vacinacio. Até entao, essa parcela da
populagado nao era considerada grupo prioritario, mas depois deste documento, as
gestantes e puérperas a partir dos 18 anos foram incluidas.(BRASIL, 2021c).

No dia 16 de junho de 2021, foi realizada uma Audiéncia Publica, voltada as
gravidas, gestantes e lactantes (PL 306/21), com duracao de 56:31 min. Audiéncia
Publica organizada através da ALESP, cujo tema foi sobre a vacinagdo, com
iniciativa da Deputada Estadual por Sao Paulo, Marina Helou, e que contou com
varios participantes de S&o Paulo, entre eles: Nalida Coelho (defensoria publica de
SP), Mariana Santana (movimento Lactantes pela vacina), Rossana Pulcineli
(Associagdo de obstetricia e ginecologia do Estado de SP), Magda Carneiro
Sampaio (pediatra e professora da Faculdade de Medicina USP), Mariana Calsa
(vereadora), Patricia Gama - via video (Professora USP), entre outros. (AGENCIA
CAMARA DE NOTICIAS, 2021a)

O objetivo da Audiéncia Publica foi discutir o Projeto de Lei 306/21 para
garantir o direito de gravidas e puérperas para que pudessem ser vacinadas em
todos os municipios apenas com o cartdo de pré-natal e inclusao das lactantes
imediatamente no plano estadual de vacinacdo comprovando os beneficios da
vacinacgao.

Segunda a palestrante Nalida Coelho, apesar da liberagdo da vacinagéao e
recomendagao para maiores de 18 anos, pedia-se autorizagdo e recomendacao
meédica para liberacdo de vacinacgao, criando assim uma barreira para imunizagao e
ferindo a autonomia das mulheres por ndo haver nenhuma solicitacdo em outro
grupo de vacinacdo. Para Rossana Pulcineli é preciso aumentar a adesao da

vacinacao e facilitar a chegada dessas maes aos postos de vacinagao com aumento
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da divulgacdo e ndo dificultar o acesso para a mesma. (AGENCIA CAMARA DE
NOTICIAS, 2021a)

A vacinacido das lactantes também é de extrema importadncia, pois ao se
alimentar deste leite, aumenta a protecdo das criancas diante a COVID-19, com
resultados de presenga de anticorpos apds 04 meses de vacinagao. A palestrante
Magda Carneiro Sampaio ainda refere que a mae transmite anticorpos durante a
gestacao através da placenta, principalmente nas ultimas semanas de gestagao e
pelo aleitamento materno. Segundo ela em uma pesquisa com 20 funcionérias
lactantes do hospital das clinicas de Sao Paulo (SP), vacinadas com Coronavac,
encontrou niveis significativos de anticorpos com niveis mais altos na 5% ou 62
semana apos a primeira dose e na 12 ou 2% semana apos a segunda dose e 5 das
10 maes ainda apresentavam bons niveis de anticorpos apdés 4 semanas da
conclusdo da vacinagdo. S&ao anticorpos da classe IGA produzido na glandula
mamaria, acao local de pouca absorg¢do, através do aleitamento, e que recebe
também anticorpos IGG através da placenta, assim concluindo que a vacinacgao traz
beneficios para as mides e também para os filhos. (AGENCIA CAMARA DE
NOTICIAS, 2021a).

Mariana Santana, palestrante representando a campanha do Estado de SP no
movimento Lactantes pela Vacina, refere que esta mobilizagcdo nasceu na Bahia,
para a luta pela inclusao das lactantes no grupo de vacinagao, sem limites de idade
de amamentagao, inclusdo nas diretrizes estaduais em grupo prioritario e pelo
aumento do limite etario (adolescentes) e pela desburocratizagdo de alguns estados
a favor da vacinacédo. (AGENCIA CAMARA DE NOTICIAS,2021a).

Este movimento, de carater nacional, se articulou com a bancada feminina na
Camara de Deputados, em audiéncia publica que levou a aprovacao do Projeto de
Lei 2112/21, em 08 de julho de 2021, que alterou o Plano Nacional de Vacinagao
priorizando gestantes, puérperas e lactante, contra Covid-19. Como apresenta a

figura 4, abaixo:
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Figura 4: Foto “Lactantes pela Vida": deputadas e integrantes da sociedade civil em
defesa da proposta.

Pablo Valadares/Camara dos Deputados

Fonte: Agéncia Camara de Noticias, (2021b,s/p)

Neste evento deputadas fizeram a distribuicdo de camisetas e adesivos em
defesa da proposta, onde varias mulheres acompanharam de perto a votagao em
defesa da vacinacao prioritaria. “O movimento de maes e lactantes uniu o Pais pelo
direito urgente de se vacinar as maes lactantes, em defesa da vida”, afirmou a
Deputada Soraya Santos (PL-RJ).( AGENCIA CAMARA DE NOTICIAS, 2021b, s/p)

Nesta nova Nota Técnica N° 2/2021 — SECOVID/GAB/SECQOVID/ MS, do dia
06/07/2021, “trata-se de atualizacdo das recomendacgdes referentes a vacinagao
contra a covid-19 em gestantes e puérperas até 45 dias pos-parto”’(BRASIL,2021c,
s/p, online). Assim o MS aderiu a vacinagdo contra o covid 19, no Brasil em
gestantes e puérperas, dia 09/07/2021, como apresenta a figura 5, abaixo:
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Figura 5: Recomendacgao da vacina contra COVID 19 nas Gestantes e Puérperas
pelo MS.
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 09/07/2021, s/p.

Ja no dia 17 de setembro de 2021, foi transmitida pelo portal Camara
Municipal de Sdo Paulo, uma Audiéncia publica cujo tema foi vacinagdo cruzada de
Gestantes e Puérperas contra Covid-19 (112 audiéncia publica da Comissao
Permanente de Saude, Promogao Social, Trabalho e Mulher), com duragéao de 02:20
min, com iniciativa da Vereadora Juliana Cardoso, que contou com varios
participantes, entre eles: Jorge Kayano (médico sanitarista e pesquisador do instituto
Polis), Erika Sato (Forim de mulheres da zona oeste), Elizabete Aparecida Silvério
(Movimento de mulheres do estado de SP), Luciana Maria de Melo (Coordenadora
da casa de mulheres), Carolina Grando (psicéloga do trabalho), Célia (SindiSaude),
Roselane Gongalves (docente do curso de obstetricia da USP) e Luis Artur Vieira
(Secretaria de Saude SP), Vereador Alfredinho, Sénia Raquel Coelho (Coordenagao
Saude da Mulher da SMS). A audiéncia publica em primeiro momento tinha objetivo
de avaliar o estado geral do grau de vacinagdo no estado de Sao Paulo, contudo,
diante dos dados o meédico sanitarista Jorge Kayano, abordou sobre as
desigualdades presentes no processo de vacinagdo do estado de Sdo Paulo.
(AGENCIA CAMARA DE NOTICIAS, 2021c¢)

Os dados mostram o padrao classico centro-periferia seguindo umatendéncia
contraria ao principio da equidade social do SUS, onde as areas periféricas contam
com menor indice de vacinagdo e a area central tem maior vacinagdo com
populacdo de classe média/alta e conta com uma maior qualidade de vida e
consequentemente um menor numero de mortes por COVID-19, ao contrario das

zonas periféricas que contam com situagdes de baixa renda e maior numero de
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infectados e mortes pelo virus. Dessa forma, o SUS deveria priorizar a vacinacao
nos locais mais atingidos, o que nao tem acontecido. O palestrante Jorge Kayano
cita como exemplo bairro de Paraisépolis em Sao Paulo, que tinha uma taxa mais
baixa de vacinagao do estado, uma populagao predominantemente negra, residindo
mais préoximas dos seus trabalhos, porém, ficaram com a taxa vacinal mais baixa
porque os horarios de vacinagao ndo sdo compativeis ou nao sao liberados pelos
seus empregadores para vacinar e os mega postos estdo localizados apenas em
areas centrais do estado.

Neste contexto refere também que havia exigéncia do comprovante de
casamento das mulheres, quando o documento de residéncia levado estava em
nome do companheiro. No caso a certidado de casamento € cobrada por ndo haver
essa comprovagao de residéncia alegando-se que ela pode residir em outro estado,
‘o que é um erro, pois uma grande quantidade de maes, gestantes e nutrizes néo
estdo casadas oficialmente” referiu o palestrante Jorge Kayano. (AGENCIA
CAMARA DE NOTICIAS, 2021c¢). Além da diferenca territorial da desigualdade com
que a COVID afeta mais a populacdo pobre e negra e que deveria estar sendo
priorizada pela saude. Como ressaltado também na fala da palestrante Roselane
Goncalves, estudos mostram a questao racial envolvida nas mortes de COVID-19,
citando que “as mulheres pretas, pardas, periféricas, pobres” sdo as mais afetadas,
e da dificuldade que o SUS cumpra seus principios de igualdade, isso associado ao
‘desgoverno” com a dificuldade de organizagdo e acesso as informagdes sobre a
COVID-19 e com o cerceamento da autonomia dos municipios e estados. (AGENCIA
CAMARA DE NOTICIAS, 2021c).

A palestrante Erika Sato, doula, traz o dado de que o Brasil é campe&o de
morte materna no mundo, nos trazendo o questionamento sobre qual tipo de
assisténcia esta sendo prestado as gestantes, evidenciando o sucateamento da
saude, onde nao tem sido feito acompanhamento efetivo das mortes neonatais, com
dificuldades na rede de apoio e a falta de informagdo as gestantes. (AGENCIA
CAMARA DE NOTICIAS, 2021c).

Como vemos, nas discussdes sobre vacinagao volta-se ao destaque as
desigualdades raciais interseccionadas com classe social e género, sendo que as
vacinas, além de serem questionadas para todas as gestantes, quando liberadas,
acabam nao chegando de maneira igualitaria para todas as mulheres. Ficam

vulnerabilizadas as mulheres negras, pobres, moradoras de locais periféricos.
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De acordo com os dados do Ministério da Saude (COVID-19, 2021), até o
més de novembro de 2021 foram vacinadas 1.387.948 gestantes no Brasil, e
425.435 puérperas. Os dados também apontam que desde a inclusédo das gestantes
e mulheres em pos-partos no plano de vacinacao, no Brasil, 0 numero de mortes
desta populagao diminuiu drasticamente (FRANCISCO; LACERDA; RODRIGUES,
2021). Este dado é relevantissimo pensando na mobilizagao para o enfrentamento
da MM por COVID 19.

ApoOs a vacinagdo das gestantes, um assunto que foi muito colocado em
pauta, foi a recomendagdo de especialistas para que mulheres gravidas néao
trabalhassem presencialmente, mesmo apds a imunizacao das duas doses.

Sendo que desde o inicio de 2021 o Ministério Publico do Trabalho (BRASIL,
2021d, p.1), através de uma Nota Técnica 01/2021 DO GT NACIONAL COVID-,
publicada em janeiro de 2021, j&4 havia dispondo “sobre a protecdo a saude e
igualdade de oportunidades no trabalho para trabalhadoras gestantes em face da

segundaondada pandemiado COVID 19”. Um ponto crucial desta nota foi:

GARANTIR que trabalhadoras gestantes sejam dispensadas do
comparecimento ao local de trabalho, no caso de ndo ser compativel a
sua realizagdo na modalidade home office, com remuneragao
assegurada, durante todo o periodo em que haja acentuado
risco de contaminacdo no convivio social, podendo ser realizado o
afastamento pautado em medidas alternativas, como: interrupgdo do
contrato de trabalho; concessdo de férias coletivas, integrais ou parciais;
suspensdo dos contratos de trabalho (lay off),suspensdo do contrato de
trabalho para fins de qualificagdo (art. 476-A da CLT), entre outras
permitidas pela legislagdo vigente, aptas a garantir o distanciamento
social, tendo em vista a condigdo de grupo de risco (BRASIL, 2021d,

p.4).

Essa nota ja vinha com o intuito de proteger as gestantes trabalhadoras, para
que estas pudessem trabalhar de modo remoto, sendo garantidos os direitos
trabalhistas.

Neste contexto em uma audiéncia publica extraordinaria, transmitida numa
live pela comissao extraordinaria de enfrentamento a COVID 19, realizada no dia 13
de julho de 2021, a Deputada Carmen Zanotto propde uma alteracdo na Lei da
Previdéncia Social para que esteja garantido judicialmente o afastamento das
gestantes do trabalho até que a vacinagdo no Brasil esteja mais avancada.
(AGENCIA CAMARA DE NOTICIAS, 2021d).
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Varios representantes da obstetricia, da Justica do Trabalho e do Ministério
da Saude, falaram a Comissdo Externa da Camara dos Deputados de
Enfrentamento a Covid-19, e recomendaram que mesmo que as gestantes tenham
realizado as duas doses das vacinas contra o COVID 19, as mesmas nao retornem
ao trabalho presencialmente. Apesar de todas as pressdes que os empregadores
vém recebendo, juntamente com as gestantes, para que retomem o trabalho
presencial, e recomendaram cautela e cobraram meios de transferir atuais encargos
financeiros dos patrdes para a Previdéncia Social, como mostra a figura 6, abaixo
(AGENCIA CAMARA DE NOTICIAS, 2021d).

Figura 6: Recomendacdo que gestantes n&o voltem ao trabalho, mesmo

imunizadas.

TRABALHO, PREVIDENCIA E ASSISTENCIA

Especialistas recomendam que
gestantes nao voltem ao trabalho
presencial, mesmo imunizadas

Deputada vai propor altera¢do na lei para que Previdéncia Social
faca o pagamento dos afastamentos dessas mulheres

13/07/2021 - 19:11

Fonte : AGENCIA CAMARA DE NOTICIAS (2021d,s/p).

A palestrante Rosiane Mattar, médica e representante da Federagao
Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), informa que
neste atual cenario relacionados a mortalidade materna, a cobertura vacinal no

Brasil ainda nao é satisfatoria, como refere:

Nés consideramos que ndo ha possibilidade de elas voltarem ainda porque
os trabalhos em outros paises tém mostrado que a doenga sé fica
controlada quando mais de 50% da populagédo esta vacinada. Entao,
enquanto isso ndo acontecer, ela vai continuar tendo risco da doenga e vai
continuar tendo a possibilidade de espalhar mais o virus (AGENCIA
CAMARA DE NOTICIAS, 2021d, s/p).
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Segundo a Deputada Carmen Zanotto reafirma nesta mesma audiéncia, o
posicionamento da médica acima:

Precisamos manter o afastamento enquanto ndo tivermos 50% ou mais da

populagdo vacinada com a D-2, ou seja, com uma boa cobertura vacinal.

Se, no texto da lei, falhamos imaginando que isso seria complementado na

regulamentagdo, precisamos agora acertar e garantir também a protegéo do

setor produtivo, com a Previdéncia Social fazendo o pagamento dos
afastamentos dessas mulheres.

De acordo com a Deputada, ja esta havendo exigéncia dos setores servigos e
comércio, para com as gestantes domésticas, para a volta ao trabalho presencial
assim que fizerem a imunizagdo, por este motivo informa que iria enviar um
documento para ao Ministério da Saude e aos gestores do Plano Nacional de
Imunizagédo para que enviem a Camara de deputados um posicionamento sobre o
assunto. (AGENCIA CAMARA DE NOTICIAS, 2021d, s/p).

Podemos perceber ao decorrer do capitulo, que foram varias as mobilizacbes
tanto no ambito da Sociedade civil, Estado, instituicbes participativas para o
enfrentamento da reducdo da mortalidade materna por COVID-19, contudo, o
caminho se ateve a diversos obstaculos. Muitas vezes causado pela falta de
consenso entre as opinides médicas e publicas, considerando que as primeiras nem
sempre estavam baseadas em evidéncias cientificas e respondem a uma dimensé&o
corporativista da profissao, e que, umas e outras, sdo afetadas pelo clima “anti-
ciéncia” promovido pelo atual governo federal.

Um tipo de mobilizagéo crescente durante a pandemia foi a realizada através
das midias sociais. Na pesquisa Carneiro et al. (2021), aponta-se que a utilizagcao
das midias sociais teve um impacto forte na divulgagdo de conhecimentos
cientificos, “contribuindo significativamente com a qualificacdo dos trabalhadores e
em um efeito rebote na reducdo da mortalidade materna” (CARNEIRO et al., 2021,
p.7).

As redes sociais tiveram um papel primordial na socializagédo e educacéao
sobre o tema da mortalidade materna, infelizmente em tempos onde ocorrem muitos
Fake News, a informacéao veridica e confiavel é fundamental. Inclusive a divulgagao
de materiais técnico-cientificos através do formato online pode ser ressaltada como

algo que facilitou o acesso de trabalhadores da saude a essas discussoes.
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Pode-se destacar que toda a mobilizacdo em torno de buscar estratégias de
enfrentamento @ MM por COVID, visibilizou um cenario em que a instabilidade
socioecondmica afeta principalmente as populagdes em situacado de vulnerabilidade,
com a falta de moradia, infraestrutura, saneamento, emprego e renda. Afeta as
condicbes de vida e o0 acesso aos servigos de saude, marcando o pais com o
aumento das desigualdades sociais, evidenciado na vulneragédo da populagado negra
devido ao racismo, e consequentemente influenciando o aumento dos dados de
morbidade e mortalidade nesse grupo. Estas mobilizagdes apontam algo que ja de
longa data o movimento negro vem demandando: a necessidade de articular
estratégias de prevencgao e diminuicdo da disparidade racial que tém afetado a
populagdo negra nas varias ordens da vida, inclusive provocando a morte dessa
populagao.

Vemos esta iminéncia quando analisamos a mobilizagdo em torno da
vacinagao das gestantes assim como na garantia do direito de se manter afastada
do trabalho. Desigualdades de classe, raga e género acirradas nesses acessos e
garantias.

Estas mobilizagées também apontaram agdes concretas de responsabilidade
do poder publico, desde a garantia de politicas de equidade orientadas as mulheres
com a necessidade de diminuigdo das desigualdades socioeconémicas quanto a
moradia adequada, saneamento basico, acesso a internet, geragdo/manutencao de
empregos e melhores rendas. Isto produziria melhores condi¢gdes estruturais que
levam o0 acesso até o servigo de saude e inclusive ao pré-natal, para redugao na
incidéncia por COVID-19, internagbdes e indices de morbimortalidade (SILVA e
SOUZA, 2020). Conjuntamente, as mobilizacdées demandaram a melhoria estrutural
da rede de saude, com a necessidade do repasse de recursos financeiros para
avangar em pesquisas cientificas, inovagcdo na pratica, bem como na Rede de
Atencado Primaria a Saude com investimentos na educacédo em saude, orientacao
familiar e comunitaria, melhor acesso a testagem de COVID-19 e assisténcia de
saude aos casos confirmados, acesso a vacinagéo.

Foi evidenciada também a importancia do Ministério da Saude quanto a

inclusao da informagdo em saude estratificada por raga/cor nos formularios de
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notificagdo de casos decorrente do coronavirus, e ao preenchimento e a
disponibilizagao dessainformagéo. Assim como a necessidade de uma coordenagao
resolutiva das politicas de saude que modifiguem a organizagcédo dos servigos de
saude e mobilizem medidas concretas que incluam as gestantes e puérperas negras
no enfrentamento da mortalidade materna (SANTOS et al., 2020).

Vemos que as mobilizagbes atuaram acionando a interseccionalidade de
género, raca e classe para denunciar as injusticas reprodutivas e a produg¢ao das
mortes maternas por COVID 19, assim como demandar a¢des do poder publico.
Esta ultima questao € permeada pela denuncia de negligéncia e intencionalidade do
atual governo federal frente a ocorréncia da disseminagao do virus e as altas taxas

de mortalidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

As gestantes e puérperas brasileiras, principalmente as mulheres pobres e
negras, enfrentam dificuldades histéricas em ter acesso a assisténcia a saude de
qualidade em seus pré-natais. E durante a pandemia do Coronavirus, essa situagao
ndo se reverteu, na verdade ela foi intensificada. No contexto pandémico, como
vimos neste trabalho, o Brasil destacou-se com seus altos indices de mortes de
gestantes e puérperas. Pudemos ver ao decorrer do texto que no principio estas
mulheres nao foram consideradas como publico de risco. Entretanto, o que a
realidade mostrou € que elas estdo vulneraveis ao virus devido a adaptacdes
fisiolégicas referentes a gravidez. Cabe destacar também que o0 que levou essas
mulheres a morte foi principalmente referenciado como a dimensédo das
desigualdades, principalmente as raciais, que impactam nas suas trajetorias quanto
No acesso aos servigos de saude e na qualidade do cuidado prestado.

A falta de assisténcia a saude esta ligada a precarizagao dos servigos, como
podemos citar, a falta de leitos hospitalares e a dificuldade de acesso ao pré-natal
de qualidade. Além desses fatores, muitas das gestantes enfrentamno seu caminho
a violéncia obstétrica e a disparidade racial nas varias ordens da vida. Esta situagao,
configurou-se como um grande problema de saude publica e também de violagédo de
diretos dessas mulheres, que morreram de forma prematura na pandemia de
COVID-19. Tal contexto, evidéncia de forma escandalosa falta de qualificagdo de
assisténcia a saude de gestantes e puérperas.

Antes mesmo do momento pandémico ja havia instituido em locais
estratégicos do pais, varios observatorios e centros de pesquisa que se dedicavam
exclusivamente a analisar e priorizar os dados da mortalidade materna/infantil. Ha o
comeco do reconhecimento pelo tema e que se torna decisivo para impactar toda a
sociedade sobre os problemas maternos, que € de interesse publico.

Em tempos de “Fake News”, nunca foi tdo poderoso e importante as
informacdes fidedignas, orientagées baseadas em dados cientificos e que orientem,
tanto populagéo, quanto governantes, para decisdes assertivas e de eficacia. Ainda
no tocante de acesso a informagdo, mesmo que falhas tenham ocorrido e os
numeros sejam super/subestimados, podemos acreditar que o mais importante ja

vem sendo realizadas, instituicdbes e entidades da area, mapeando e buscando
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alimentar os dados que correspondem as mortes maternas durante a pandemia,
mesmo que ainda haja a consciéncia de que nem todas foram tratadas e retratadas
de forma igualitaria, que havera disparidade entre numeros de mortes de brancas e
negras, ricas e pobres.

Através deste estudo pudemos ver que, atualmente no Brasil diversos atores
realizaram mobilizacbes no ambito da sociedade civil, Estado e instituicbes
participativas para o enfrentamento da MM. Na maioria das vezes, foi através das
redes digitais que aconteceram, com foco a buscar solug¢des e na tentativa de alertar
toda populagcédo de maneira geral sobre a real situagao da Mortalidade Materna por
Covid-19. Assim, profissionais de diversas areas, entidades, associagdes, e 6orgaos
publicos em geral, buscaram chamar a atengcdo das mais diversas autoridades na
busca de providéncias de controle, prevengcdo com vacinas, orientacbes e
tratamento precoce a estas mulheres no enfrentamento a COVID-19, para reducgao
destas mortes.

Foram apontados varios gargalhos, entre eles os que tém a ver com a rede de
saude. Ficou caracterizada a falta de atendimento especializado, o colapso do
sistema perante as necessidades maternas, que foram deixadas de lado, mesmo
que por forga maior. Acredita-se que um dos grandes motivos para tal relapso no
que diz a atencdo na saude da gestante, pode ter sido o fato do planejamento da
gestacao e do pré-natal, terem ficado em segundo plano dentro das prioridades do
SUS.

Sabe-se da importancia e do papel definitivo das acdes de pré-natal para que
sejam diagnosticadas eventuais adversidades e possibilidades de surgirem
complicagbes na gestacdo e no parto, ja de inicio. Trazer a tona esse tema, com
essa relevancia, nos traz a reflexdo de como esses nUumeros se tornaram tao
expressivos nos ultimos dois anos. Sera que ja havia essa trajetéria? Sera que
piorou depois da pandemia ou sera somente um reflexo mais forte de uma situagao
que ja estava ameacgando colapso? Infelizmente por medo de infecgao e reinfecgao,
muitas gestantes deixaram de fazer o acompanhamento pré-natal e até mesmo nao
compareciam as consultas.

E valido destacar que dentre os casos de morte materna muitos poderiam ter
sido evitados, se tivessem sido cumpridos procedimentos meédicos adequados tal
fatalidade nao teria sido efetivada. As mortes evitaveis também podem ser oriundas

pela falta da busca de apoio das gestantes e suas familias no periodo da gravidez,
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mas os estudos destacaram evidéncias que a maioria das causas sao oriundas da
negligéncia dos servigos de saude.

Em relagéo a producgao de dados epidemiologicos sobre mortalidade materna,
estes sdo um problema no Brasil desde muitos anos, no contexto pandémico essa
questdo so se intensificou. O que a analise de conteudo deste estudou apontou é
que os registros de mortalidade materna por COVID-19 no Brasil no inicio, foram
acessados com muitas dificuldades por pesquisadoras, mesmo sendo dados
publicos.

Foram identificados dois problemas quanto a coleta destes dados, um deles é
o preenchimento de informagdes de forma incorreta omitindo as verdadeiras causas
de 6bito e também pela falta de registro de certidao do ébito em cartorio.

Ressalta-se aqui a importancia de coletar informacdes claras e precisas para
que se tenha dados coesos, para auxiliar na formulagéao de planos estratégicos e de
prevencao a MM. Para auxiliar neste processo de producdo de dados
epidemioldgicos em 2020, foi criado o Observatério Obstétrico Brasileiro Covid-19 e
a partir dai que se teve dados mais firmes e foi possivel apontar o aumento da MM.

O que foi observado foi que mulheres negras foram as gestantes e puérperas
gue mais chegaram com estado critico de saude nos hospitais devido a COVID-19.
Os estudos apontaram que as mulheres negras sdo as que mais sofrem pela
disparidade racial, pois possuem maiores indices de vulnerabilidade social e
condigdes que dificultam o acesso a assisténcia a saude. Assim, foi visto que
determinantes raciais e sociais influenciaram mais que questdes bioldgicas nos altos
indices de Morte Materna.

Ao analisar as vozes dos atores que buscam a reducdo da mortalidade
materna, foi realizado um compilado, assim surgindo varias recomendacbes e
estratégias de acgdo para a prevengado, dentre elas: Aumentar a adesédo da
vacinacao, facilitando a chegada dessas destas mulheres aos postos de vacinagao,
aumentar a divulgagcao e néo dificultar o acesso para a mesma; Garantir que SUS
cumpra seus principios de igualdade; Diminuir as desigualdades raciais e territoriais,
priorizando aquelas populagdo mais necessitada; Orientar e informar a necessidade
das gestantes para irem e continuarem seu pré natal, nas unidades basicas de
saude; Coletar e garantir informacbes fidedignas com dados dos sistemas de
informacao como : SIVEP-Gripe e Observatorio Obstétrico Brasileiro Covid-19, para

auxiliar na formulagdo de planos estratégicos e de prevencao a MM; Realizar o
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preenchimento de informagbes fidedignas e de forma correta nos registro de
certiddo do obitos; Utilizar as redes sociais que tem um papel primordial na
socializagdo, educacédo e informagdo ; Orientar a necessidade da triagem das
gestantes para o diagndstico da covid-19, com monitoramento e fluxos de
encaminhamento ageis e adequados, junto aos servigos de saude com leitos de UTI;
Seguir as recomendagdes do MS, manuais, notas técnicas; Orientar uma maior
vigilancia a gestantes de alto risco; Recomendar as boas praticas de higiene e o
uso da mascara para as gestantes e o distanciamento social; Exaltar a necessidade
do cuidado no periodo gestacional e a atengao dos profissionais de saude a esse
publico; Observar o grave problema de saude publica que o Brasil vem
apresentando violagdo aos direitos reprodutivos das mulheres, manifestando
desigualdades raciais; Realizar os atendimentos de maneira igualitaria, néo
oferecendo privilégios devido a raga,cor, sexo ou classe social; Realizar
mobiliza¢gdes para buscar solugdes e enfrentar o problema da MM e diminuir estes
indices;Diminuir os atrasos no reconhecimento das condicdes modificaveis, atrasos
na chegada ou nos encaminhamentos, atrasos no tratamento adequado; Garantir o
direito de gravidas e puérperas ser vacinadas em todos os municipios apenas com o
cartdo de pré-natal e inclusao das lactantes; Qualificar e realizar agées educativas
aos profissionais de saude quanto a assisténcia ao parto; Informar a importancia da
adesao ao tratamento quando a doenca ja esta instalada; Garantir que as consultas
de pré-natal ocorram em ambiente seguro, e devem continuar e seguir as rotinas
habituais até o fim da pandemia; Aumentar os investimentos na area da saude;
Reduzir a precarizagao dos servigos, a falta de leitos hospitalares e a dificuldade de
acesso ao pré-natal em especial na Atencao Basica; Oferecer horarios alternativos
nas unidades de saude para atendimentos e vacinagdo a estas gestantes e
puérperas; Diminuir a violéncia obstétrica e a disparidades raciais e Garantir que
gestantes que tenham seus direitos garantidos por lei, ao afastamento ou pautado
em medidas alternativas, durante este periodo onde ocorre acentuado risco de
contaminacio no convivio social.

Recomendacgdes importantes e necessarias para diminuigdo da mortalidade
materna, estas senao enfrentadas, resolvidas e colocadas em pratica s6 tendem a

aumentar.
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No entanto, quanto as agdes e estratégias em nivel nacional, foi analisado
que o Ministério da Saude elaborou diversas notas técnicas e manuais de
recomendagdes, orientando aos profissionais de saude, gestores e mulheres
gravidas e puérperas a melhor forma de prevenir a morte materna durante a
pandemia. Contudo, varias recomendacgdes citadas durante o texto nao
contemplaram as desigualdades sociais, sendo assim, foram insuficientes para
evitar a morte materna. Ou seja, na pratica nao se teve bons resultados, ndo sendo
garantia de agdes. O que precisa ser feito, sdo agdes concretas e efetivas de nossos
orgaos publicos, ndo basta somente alarmar, precisam ser realizadas e
comprovadas na pratica.

Portanto as mobilizagcbes que analisamos ressaltam a necessidade de
(re)politizar a mortalidade materna dentro da garantia dos direitos humanos, do
direito a vida das mulheres, ressaltando as interseccionalidades deraga e classe e a

necessidade de politicas de equidade para promover efetiva justi¢ca social.
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