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Nulpcryeicaeryd PROBLEMA SERIO
Em todo o fat1ee o] cerca de XY L1H mulheres e

meninas morrem por ano de complicagdes relacionadas a
gestagao e ao parto, isto é, quase 800 mortes por dia’.

O risco de uma mulher gravida que reside em um pais em
desenvolvimento morrer em consequiéncia de causas
maternas pode ser 15 vezes maior que o risco apresentado
para aquela que vive em um pais desenvolvido.

Estima-se que os danos causados por cuidados
inadequados prestados durante a gravidez, parto ou pés
parto, atinjam até de mulheres
anualmente?

\[o] m a morte materna é uma das dez principais
causas de 6bito entre mulheres de 10 a 49 anos. Segundo
dados do Ministério da Saude, em 2011 a razdo de morte
materna foi de m 6bitos por 100 mil nascidos vivos.
Esse numero ndo € um retrato fiel da realidade, pois nem
todos os casos sao registrados.

Os numeros parecem baixos, mas a recomendagao da
Organizagdo Mundial de Saude é de que haja, no maximo,
20 casos de morte materna a cada 100 mil nascidos vivos.
Estamos muito acima desse limite.




A MORTALIDADE MATERNA NAO E APENAS UM DADO ESTATISTICO.
TEM NOME, ROSTO E HISTORIA.

A morte materna indica as condi¢des de saude de uma populagdo e o compromisso que
a sociedade tem com a garantia dos direitos das mulheres.

Em todo o mundo, mais de 90% das mortes maternas poderiam ser evitadas.

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude, mais de 70% das mortes maternas sdo decorrentes de
omissdes, intervengdes ou tratamento incorretos ou, ainda, de uma cadeia de eventos resultantes de qualquer
uma dessas causas.

Para evitar a morte materna ¢ preciso garantr o ACESSO universal a informacées,
acdes e servigos de saude, sobretudo no campo da saude sexual e reprodutiva.

Como cerca de 90% dos partos no Brasil ocorrem em ambientes hospitalares, a melhoria da qualidade da
atencao obstétrica apresenta-se como um dos principais desafios para a redugao
das mortes maternas no pais.

Todas as mulheres gravidas ttm DIREITO a atengdo humanizada e n3o discriminatéria, independente da
duracao da gestacao, no pré-natal, durante o parto e no pés-parto.

Quando houver risco para a saude da mulher ou do bebé, é necessario garantir
0 acesso a assisténcia obstétrica de emergéncia.

1. UNITED NATIONS. Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2010
2. UNITED NATIONS. Human Rights on preventable maternal mortality and morbidity and human rights. Fourteenth session. Agenda items 2 and 3. 16 April 2010.



E urgente a MOBILIZACAO de toda a sociedade. As mulheres precisam reivindicar que
os profissionais e as profissionais de saude respondam adequadamente a suas duvidas sobre
cuidados com a saude em geral, métodos contraceptivos, a gravidez e suas implicagdes, sinais
de parto, cuidados no pés-parto, e, além disso, que cumpram a Lei do Acompanhante.

A Lei 11.108/2005, ou Lei do Acompanhante, garante o direito de toda mulher gravida a ser
acompanhada durante o pré-parto, parto e pdés-parto. A escolha dessa pessoa fica a critério
da gestante e deve sempre ser respeitada.

Caso a mulher ou o casal sejam desrespeitados, discriminados ou submetidos a qualquer
procedimento inadequado, que lhes cause dor ou sofrimento indevido, € preciso denunciar.

E DIREITO DE TODAS AS USUARIAS E
TODOS OS USUARIOS DOS SERVIGOS
DE SAUDE O ATENDIMENTO COM

RESPEITO E IGUALDADE.

=







ONDE RECLAMAR POR SEUS DIREITOS OU SOLICITAR ORIENTAGOES:

NAS OUVIDORIAS

Elas existem em setores publicos e privados e estdo abertas para acolher reivindicagdes e denuncias,
oferecer informacgdes e orientagdes sobre os seus direitos. Quem quiser pode também usar a ouvidoria
para acompanhar, avaliar e fiscalizar os servigos prestados.

NO MINISTERIO PUBLICO (MP)
O MP é um 6rgao autbnomo que tem como misséo proteger os direitos coletivos,
dentre os quais o direito a ndo ser discriminado(a).

ESTA NA LEI

LEI FEDERAL N° 11.634, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2007
Dispde sobre o direito da gestante ao conhecimento e a
vinculagédo a maternidade onde recebera assisténcia no
ambito do Sistema Unico de Saude

LEI FEDERAL N° 11.340, DE 7 DE AGOSTO DE 2006
Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, nos termos do § 8o do art. 226
da Constituigdo Federal, da Convengao sobre a
Eliminacéo de Todas as Formas de Discriminagédo
contra as Mulheres e da Convengéao Interamericana
para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher; dispde sobre a criacdo dos Juizados de
Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; altera o
Codigo de Processo Penal, o Cédigo Penal e a Lei de
Execugdo Penal; e da outras providéncias.

LEI FEDERAL N° 11.108, DE 7 DE ABRIL DE 2005
Dispde sobre a garantia das parturientes ao direito a
presenca de acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pés-parto imediato, no &mbito do Sistema Unico
de Saude - SUS.

LEI FEDERAL N° 10.778, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2003
Estabelece a notificagdo compulséria, no territorio
nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for
atendida em servigos de saude publicos ou privados.

LEI FEDERAL N° 9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996
Regula o § 7° do art. 226 da Constituigdo Federal, que
trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e
da outras providéncias.

LEI FEDERAL N° 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990
Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e
da outras providéncias.

Ouvidoria do SUS
www.saude.gov.br
Fone: 0800 61 1997

Central de Atendimento
a Mulher
Disque 180



Fonte: Ministério da Saude (2010), Brasil.

M A cada 100 nascimentos, 22 bebés sao filhos ou filhas de maes adolescentes (de 10 a 19 anos).
M A maioria das maes adolescentes tem seus filhos ou filhas por parto cesareo.
M Mais de metade das mulheres gravidas preferem fazer 7 ou mais consultas de pré-natal.

B Maes adolescentes, indigenas ou negras apresentam um menor percentual de consultas de pré-natal
quando comparadas as maes brancas ou aquelas com 20 anos ou mais de idade.

M Quanto maior o nivel de escolaridade da mae, maior a chance de um pré-natal adequado.

Fonte: Ministério da Saude (2010), Brasil.

B Os o6bitos relacionados a gravidez, parto e pds-parto estao entre as 10 principais causas de morte
de mulheres entre 10 e 49 anos de idade.

M Hipertensao gestacional, hemorragia, infeccdo puerperal e aborto sdo as principais causas evitaveis de
morte materna.

B Entre as mulheres de 10 a 49 anos, as principais causas de morte materna sdo a hipertensao gestacional
e a hemorragia, sobretudo entre as negras.

M Entre as mulheres adolescentes e jovens, na faixa etaria de 10 a 19 anos, as principais causas de morte
materna sao a hipertensao gestacional e a infecgao puerperal, principalmente entre as negras.




Mais informagbes em www.unfpa.org.br
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ACMUN- Associagdo Cultural de Mulheres Negras

AMNB - Articulagdo de Organizagbes de Mulheres Negras Brasileiras
Articulacdo de Negras Jovens Feministas

CEAFRO/Universidade Federal da Bahia

CRIOLA

Foérum de Acdes Afirmativas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Férum Nacional de Juventude Negra

MNCP+ - Movimento Nacional das Cidadas Posithivas

Odara - Instituto da Mulher Negra
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PAIS RICO E PAiS SEM POBREZA

SESC

Rede Comunidade Saudavel

Rede Lai Lai Apejo: Populagdo Negra e Aids

Rede de Mulheres Negras do Parana

Rede Nacional Afro-Atitudes

Rede Nacional de Controle Social e Saude da Populagdo Negra

Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Saude

Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
RNAJVHA - Rede Nacional de Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV/Aids
Sapaté - Rede Nacional de Promocéo e Controle Social das Lésbicas Negras



