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Resumo O objetivo desse artigo é apontar os principais aspectos de salude, bioéticos e juridicos
que envolvem a mortalidade materna e os limites e possibilidades de uma intervencdo ética e
juridica para reducdo dessas mortes.
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O fendmeno da mortalidade materna envolve aspectos de
saﬁcle, éticos, juriclicos e sociais, revelando de forma
privilegiacla que o estado de satde de uma pessoa esta
relacionado com o grau de liberclade, igualdacle e de justica
social no qual vive. Essas dimensoes dos agravos de satide e
as relagc’)es que eles esta]aelecem, afetando o estado de bem
estar do inclivicluo, sao, em geral, pouco consideradas na
formagéo e na pratica médica e juridica, perdenclo—se a opor-
tunidade de estimular a auto-reflexao desses profissionais e
a busca por um modelo biomédico e juridico mais adequado

para o enfrentamento de graves pro]alemas de satde.

A mortalidade materna revela graves falhas do Estado no
seu dever de protecdo a Vida, liberdade e satde femininas,
mas também aponta as persistentes desigualdacles entre os
géneros e a maior responsal)ili(lade e custo pessoal atribui-
dos 3 mulher na procriagao. Além disso, como aponta
Schramm, o sistema de prdticas humanas que dizem respeito
ao dmbito dos cuidados em saiide da mulher e da crianga é
][ortemente a][etac]o por emogébes, crengas, interesses e va/ores,
muitas vezes conﬂitantes entre si e que poa’em, em a/gzms
casos, produzir verdadeiros dilemas morais '. Mostram isso a
escolha entre salvar a vida da gestante ou a do feto no
momento do parto; a graviclez indesejacla e a decisio de
realizar ou ndo o al)orto, dentre outros. Ambos os exemplos
poclem se constituir causas de morte materna, especialmen-
te nos paises onde h4 baixa qualiclacle dos servigos e dificul-

dades no acesso a assisténcia a satde, que se somam a acen-
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tuadas desigualclacles sociais e entre os géne-
ros. Também a existéncia de leis mais restriti-
vas em relagéo a contracepgdo e ao aborto
voluntério, aumenta a gravi(lez indesejada e
os abortos inseguros e, por conseqiiéncia, as

mortes maternas.

A vulnerabilidade socialmente procluzida em
relag&o as mulheres ¢ comprovadamente co-
fator determinante de sua morbidade e mor-
talidade, especialmente, as restrigdes impostas
a autonomia reproclu’civa feminina, como o
seu reduzido pocler para se proteger de doen-
gas sexualmente transmissiveis nas relagées
sexuais bem como da gravidez inclesejada; o
alto indice de abuso e violéncia sexual, dentre
outros. Um aspecto perverso é que alguns
desses co-fatores determinantes do status da
satide das mulheres poclem variar entre as pré-
prias mulheres. Por exemplo, as mulheres
mais pobres sdo mais vulnerdveis aos abortos
inseguros e clan(lestinos, enquanto as mulhe-
res de melhor condigéo econdmica tém acesso
a abortos mais seguros, mesmo que clandesti-
nos. As mulheres negras, incligenas e migran-
tes sofrem maior discriminagao no acesso a
satide e sio mais vulnerdveis as Violéncias,
como apontam as pesquisas nacionais * e as
recomenclagées dos Comités de Monitora-
mento das Convengéo Internacional sobre a
Eliminagao de Todas as Formas de Discrimi-
nagao Racial (CERD), e sobre a Eliminagéo
de Todas as Formas de Discriminagao contra
Mulher (CEDAW) 3* Esses comités das
Nagoes Unidas tém a fungao de monitora-
mento (ou Vigiléncia) das atividades dos paises
na implementagéo dos direitos humanos, cla-

laoranclo recomendagées especificas com l)ase

nos relatérios periéclicos apresentaclos pelos
paises, e recomenclagf)es gerais para os paises
signatdrios desses instrumentos, visando o
correto cumprimento de determinados aspec-

tos dessas convengoes.

Os estados de satide da mulher e também da
crianga, inevitavelmente, apresentam uma
intersecgdo substancial com a conaligdo de agen-

te das muﬂleres, como responsdveis por essa

5. Porém,

melhoria, como demonstra Sen
para alcangar essa cona’igdo de agente se faz
necessario que se garanta e promova a auto-
nomia pessoal das mulheres, que significa
garantir-lhes o poder de dispor de si mesmas
de forma integral e de ter capaciclacle para o
exercicio desse poder, ou seja, ter a capacidacle
para distinguir e adotar a agao apropria(la; ter
livre escolha para tomar uma decisao. Para
tanto, devem-se estabelecer as condigées e os
meios aclequaclos para o seu desenvolvimento
e exercicio efetivo. Nesse senticlo, leis, poli’ci—
cas e agOes que garantam a liberdade sexual e
reprodutiva, e estabelecam medidas para o
alcance da eqﬁicla.(le entre os géneros, consti-
tuem intervengdes eticamente relevantes e
necessarias para a redugéo da morbidade e

mortalidade feminina.
Antecedentes historicos

A preocupagao sobre o tema da mortalidade
materna é bem antiga no ambito da satde. Ja
no século XVIII havia preocupagdo com as
mortes de mulheres da elite européia, causa-
das por infecgéo puerperal, em partos l'lospita—
lares. Em meados do século XIX foram esta-

belecidas medidas para prevenir infecg()es eo
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uso de técnicas cirirgicas para partos dificeis.
O resultado foi a redugéo acentuada dessas
mortes entre os anos 1860 e 1939 ¢7. Além
de medidas de cuidados obstétricos foram
adotadas outras, relacionadas 3 coleta de
dados sobre essas mortes, bem como a
organizagao, ﬁscalizagé’.o e regulag&o dos
servigos e das agoes médicas. Surgiram, assim,
os primeiros comités de morte materna, nos
Estados Unidos (EUA), no ano de 1930, e
na Gra-Bretanha, em 1950, com o olajetivo
de investigar as causas das mortes e as possi-
veis falhas na assisténcia, buscando apontar
os melhores esquemas terapéuticos para redu-
gao desses problemas, além de elaborar reco-
mendagées (normas técnicas) para os servigos
o})stétricos, propondo, inclusive, mudangas
nos regulamentos e deﬁnig()es de responsa]ai—
lidades, deveres e direitos da equipe obstétrica.
Tais medidas fizeram com que as taxas de
mortalidade materna continuassem caindo de

forma acentuada nos anos seguintes ”.

Essas iniciativas revelavam a consciéncia de que
a morte materna era evitavel e que a responsa-
bilidade por cla cabia, principalmente, aos ser-
vigos de satide e, em especial, aos médicos. As
a]aordagens éticas e juri(licas relacionada as res-
ponsabilidades dos profissionais na assisténcia
obstétrica e aos servigos de satide sdo relevantes

no modelo de intervengao delineado.

Para alguns, essas agOes iniciais explicavam a
redug&o das altas taxas do inicio do século XX
nos paises desenvolvidos. Outros, criticando
esse foco reduzido a assisténcia okstétrica,
associavam a redugéo da mortalidade materna

a melhoria das conclig()es de vida, satide e

cidadania das mulheres nesses paises, apon-
tando esses fatores como os principais agentes
paraa clirninuigéo da morte materna. Ambos,
contudo, concordavam que essas mortes sao
evitdveis por medidas relativamente simples,
bastante conhecidas e que a melhoria da assis-
téncia a satde da mulher ¢ central para o

enfren’tamen’co da questao 0,

Aspectos epidemiolégicos e da
assisténcia a saude

A morte materna & definida pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) como a morte de
uma mulher durante a gestagdo ou dentro de um
pew’oa’o de 42 dias apds o término da gestagdo,
ina]epenaiente da a’uragdo ou da /oca/izagdo da
gravia’ez, devido a qua/quer causa relacionada
com ou agravacla pela gravidez ou por medidas
em re/agdo a ecla, porém ndo devido a causas

acidentais ou incidentais °.

Nos paises desenvolvidos as razoes de morta-
lidade materna sio inferiores a 20 a 10 mor-
tes de mulheres para cada 100.000 nascidos
vivos *°. J& nos pafses em desenvolvimento,
esses indicadores atingem niveis muito altos:
230/100.000 na Bolivia e 523/100.000 no
Haiti, por exemplo 2, Segundo dados do
Ministério da Satde (MS), no Brasil em
2002 a razdo era de 53,4 mortes de mulheres
para cada 100.000 nascidos vivos, poclenclo—
se considerar que pocleriam c}legar a 74,76 e
106,8, se aplicados os indices de corregoes

sugeridos na prépria pesquisa *°.

As principais causas do 6bito materno sio em

geral classificadas como: obstétricas diretas,
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quana’o resultantes de comp/icagc?es exclusivas a
gestagdo; obstétricas ina’iretas, quando resultan-
tes de cona’igcies pré-existentes, mas agravaa’as
pe/a gestagdo; e ndo obstétricas ou ndo relacio-
naa’as, quana’o resultantes de outras causas aci-
dentais ou incidentais que aconteceram durante
a gravicjez, mas sem re/agdo com ela ©. As prin-
cipais causas diretas sdo hemorragias, corres-
pondendo a aproximadamente 25% do total
de casos, seguida pela infecgdo com 15%,
complicagc’)es de aborto inseguro com 13% e

a eclampsia com 12%.

Pesquisas internacionais indicam que as cau-
sas diretas de morte materna correspondem a
aproximadamen’ce 80% do total de eventos e
sdo evitaveis, em proporgdes (ue variam con-
forme a realidade de cada pais e regido °. No
Brasil, as causas obstétricas diretas corres-
ponclem a 67,1% do total e as di£erengas

regionais ainda sio grancles, registran(lo-se

56% na regido Norte e 22,9% no Sul &

Considerando que o aborto inseguro é uma
dessas causas diretas de 6bito materno, cujo
tndice de 13% pode ser considerado relevante,
¢ interessante comparar essa taxa de
mortalidade  com o tipo de lei adotada pelo
pais em relagé'_o ao aborto ¢ a anticoncepgao
10, Esse exercicio permite inferir que hé uma
relagéo substancial entre uma maior incidéncia
de mortalidade materna por causas evitaveis
nos pafses com leis mais restritivas, as quais,
conseqiientemente, resultam em maior
ntimero de gravi(lez indesejada. No Brasil, o
aborto s6 & permiti(lo no caso de graviclez
resultante de violéncia sexual ou risco de

morte da gestante. A lei ndo permite o aborto

no caso de risco para a saiide da gestante, nem
mesmo os casos em que a gestagao possa levar
ao agravamento do estado de satide da muﬂler,
mas ndo a morte, apesar de alguns julgados
favoraveis nesse sentido. Como o aborto
inseguro ¢é identificado como responsével por
11% das causas diretas de morte materna no
paisnao é leviano associar essas circunstancias
as restrigdes 1egais para a realizagéo do aborto
1egal. As demais causas diretas sio os
transtornos hiper’censivos (22%), complicagc')es
no momento do parto (14,8%) e no puerpério
(14,8%), que revelam deficiéncias na

assisténcia a satide materna .

A institucionalizagéo de medidas para a redu-
gao da morte materna no Brasil foi bastante
tardia. Somente a partir de 1977 o sistema
de satide brasileiro iniciou a puhlicagéo de
dados dessas mortes e seu envio a OMS, cujos
resultados registravam altos indices de morta-
lidade e refletiam as imensas desigualdacles
regionais. Apenas em 1988 com a promulga-
gao da Constituigao Federal foi introduzida a
nogao de satide como um direito do cidadio e
dever do Estado. Essa perspectiva, adotada
pela Constituigdo, operou uma profunda
mudanga no sistema de satide pﬁblico brasi-
leiro, regulamentaclo pela Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

Além dessa lei, chamada Lei Organica da

Saﬁde, a assisténcia a satide materna e infan-
til conta, ainda, com regulamentagéo especi-
fica no Estatuto da Crianga e Adolescente,
aprovada no mesmo ano de 1990. As ques-

toes de saﬁde reprodutiva e sexual sao tratadas

também pela Lei Federal 9.263, de 12 de
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janeiro de 1996, Lei do Planejamento Fami-
liar, que regulamen’ca o dever do Estado a
assisténcia integral, autorizando, no inciso |
do seu art. 10, a esterilizagéo cirtrgica volun-
taria em homens e mulheres com capacia’aa’e
civil p/ena ¢ maiores de vinte e cinco anos de

idade ou, pe/o menos, com dois ﬁﬂzos vivos .

No ambito da organizagao dos servigos de
satide, a partir do ano 1992, o Ministério
da Satde (MS) iniciou a reorganizagdo dos
mesmos, por intermédio de medidas minis-
teriais normativas (portarias), as quais visa-
vam estimular agoes e disponi})ilizar recur-
sOs para reversao do grave quadro de morta-
lidade materna e neonatal. Tal processo
gerou mudangas significa’civas nas polﬂ:icas
e agbes no nivel federal do sistema, com

resultados positivos.

Basicamente o enfoque do governo federal ¢
no sentido da ampliag&o e da organizagao do
acesso a assisténcia o]ostétrica, com claro
ol)jetivo de resolver as questbes emergenciais
e persistentes de satde materna, bem como
alcangar a melhoria na relagéo da equipe de
satide com as pacientes, em processo denomi-
nado lzumanizagdo da assisténcia. Também &
destacada a responsahilizagéo dos gestores
estaduais e municipais na promogao e garan-
tia dos direitos das mulheres e das criangas,
buscando o gestor federal disponilailizar finan-
ciamentos préprios, por meio de diversos pro-
gramas, que visam estimular a aclogéo das
medidas recomendadas. A estrutura dos servi-
gos da énfase a criagao de comites hospitala—
res de caréter técnico-consultivo *para estudo

da mortalidade materna e neona’cal, nos niveis

estadual e municipal, planejaclos para atuar

como instrumento de avaliagéo.

As primeiras iniciativas oficiais de criagao de
Comités de Morte Materna, como instancias
fiscalizadoras e reguladoras, foram nos Esta-
dos de Sao Paulo e do Parand *'. No nivel
federal, somente no ano 1994, o Ministério da
Satide criou a Comissio Nacional de Mortali-
dade Materna, fixando os ol)je’civos e {:ungées
dessa instancia e dos comités locais. A Comis-
sdo e os comités brasileiros tém cardter técni-
co-consultivo e as fung()es de acompanllamen—
to, articulagéio e integragao das diferentes ins-
tituigbes e instdncias envolvidas na questao.
S&do compostos por instituiges governamen-
tais bem como por representantes da sociedade
civil e atuam de forma sigilosa, confidencial,
ndo coercitiva e educativa. Seu ol)jetivo é,
})asicamente, realizar levantamentos que possi-
bilitem o diagnéstico da situagao e recomendar

agOes para a redug'a'.o das mortes .

Além desses fatores relacionados especifica—
mente 3 assisténcia a satide os gestores da
4rea reconhecem que a desvalorizagéo da
mulher na sociedade, a pohreza e a pouca
escolariclacle, sio co-fatores determinantes na
morbidade e mortalidade feminina, frente aos
quais sdo recomendadas medidas educacionais
e socioecondmicas para reduzir esse grave
qua(lro. Também ¢ bastante enfatizada a
necessidade de regulamentar o aborto volun-
tario, para que deixe de influir sobre as taxas
de morte materna, além de ser preciso conso-
lidar o acesso aos métodos contraceptivos nos
servigos pﬁ]nlicos de saﬁde, gara_ntido pela Lei

de Planejamento Familiar.
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Nesse sentido ¢ importante lembrar que a
Con][eréncia das Nagées Unidas de Popu/agdo e
Desenvolvimento realizada no Cairo (1994), e
na C’onferéncia Mundial da Mu/lzer, em Pequim
(1995) manifestaram a preocupagio com as
restrigdes impostas a autonomia reproclutiva,
por leis e polﬂ:icas pﬁblicas de diversos estados
nacionais. Tais preocupagdes resultaram na
incorporagao da concepgao de direitos
reprodutivos, como prerrogativas dos sujeitos,
fundamentada nos direitos humanos. Hssa
concepgao deu origem a varias recomendagées
ol)jetivas para que os paises reformulem suas
leis e poli’cicas pﬁl)licas, de forma a garantir: i)
o direito das pessoas a nao-intervengao em
suas escolhas inclivicluais, relacionadas ao
exercicio da reprodugao e sexualidade; ii) o
acesso as informag()es e aos meios adequados
para o exercicio da autonomia sexual e
reproclu’civa, com especial atengao para a
vulnerabilidade feminina nessas relagées.
Uma recomendagéo especial é a revisio das
leis restritivas em relagéo ao aborto Volunté.rio,
considerando que sua pratica clandestina e
insegura constitui um grave proMema de
satide pﬁ]olica, com sérias repercussoes sociais

para as muﬂleres, as familias e a sociedade ™.

No Brasil, a incidéncia de morte materna por
causas evitdveis é ainda muito grande,
revelando as deficiéncias do nosso sistema de
satide; as &esigualdades sociais e entre os
géneros; a legislagéo bastante restritiva
referente ao aborto Volunta’.rio; bem como a
distancia significativa entrealeiea pratica da
assisténcia a satide da mulher. Tais distorgées
sio fontes de conflitos éticos e juriclicos

relevantes, entre pacientes e instituigoes de

satide, entre pacientes e profissionais de satide,
entre pacientes e as leis. Alguns deles serdo

brevemente abordados a seguir.
Aspectos éticos e juridicos

Uma primeira questdo ética e juridica rele-
vante é o dever de sigilo e confidencialidade
das informagc”)es estabelecido para os comités
de mortes maternas bem como a auséncia de
pocler coercitivo e punitivo destes. Alguns
defendem a atri})uigﬁo de pocler coercitivo e
punitivo aos comités, fundamentados no
dever ético de agir contra aquele que compro-
vadamente causou uma morte. Argumentam
que em face da comprovagao do erro, da
impericia ou da negligéncia de um proﬁssio—
nal que esta atuando no sistema de satide, ha
justa causa para a quelara do sigilo e da con-
fidencialidade das informagées, devendo pre-
valecer o dever do Estado de proteger a vida
das mulheres, o que exige agir rapi(lamente e
punir os infratores. Os que defendem o
modelo atual justificam que o cardter nao
punitivo e coercitivo dos comités ¢ elemento
central para obter in£orma96es mais detalha-
das e seguras sobre as causas das mortes, que
pocleriam ser sonegadas pelos profissionais
por receio de punigdes administrativas e ju&i—
ciais '°. Nesse senticlo, privilegiam as fung()es
educativas e de monitoramento dos comités,
como um tipo de intervengao ética mais efi-
ciente e efetiva para a melhoria dos registros
de sbito materno, ainda hoje bastante sub-

notificados ©®

e, conseqiientemente, para a
prevengao de novas mortes. As perspectivas
éticas das duas linhas argumentativas sdo

Lastante claras.

A mortalidade materna: a persistente violagdo do direito de protecao da vida e autonomia feminina



A primeira fundamentada em uma ética do
dever (cleontolégica) centra sua anélise na
agdo individual do agente (o profissional de
saﬁde) que cometeu um ato ilicito e antiéti-
co. A segunda adota um tipo de utilitarismo
e centra sua anélise nas conseqiiéncias da
que]nra de sigilo ¢ confidencialidade com fins
persecutérios contra os profissionais, que
poderia resultar em maior suljnotificagéio
dessas mortes, com conseqiiéncias graves
para o delineamento de politicas e agoes de
satide. Concluem que o modelo atual maxi-
miza os beneficios para um nmero maior de
mulheres, pois com a melhora do sistema de
informagéo e monitoramento, amplia—se a
possi]:)ilidade de atuacdo mais aclequacla para
a melhorar tambhém a assisténcia a satde

materna.

O impasse decorrente dessas duas linhas
argumentativas aponta para uma alternativa
voltada a evitar a impunidade nos casos de
morte materna: a proposta é ampliar a divul-
gagao de imcormagc’)es sobre a morte materna
e em como pode ser evitada, buscando desna-
turaliza-la e evidenciar que esse tipo de morte
constitui uma grave Violagéo do direito a vida
ea saﬁde, e niao um evento natural ou divi-
no, que possa ser considerado um sacrificio
feminino digno, em prol de uma nova vida.
Nesse sentido, gan]aa importancia o papel
educativo dos comités e do setor satide em
geral, bem como a compreensao dos profis—
sionais do sistema de justica de que sendo a
maioria dessas mortes evitével constituindo-
se, portanto, em grave Violagéo de direito,
cabe frente a elas instaurar uma atuagao

juri(lica preventiva e repara(lora.

Um elemento importante para o éxito da
alternativa proposta é a ampliagéo ao acesso a
justiga (ou a ju(jicia/izagdo dessa demanda) na
busca de reparagao civil pelos danos morais e
materiais individuais as famﬂias, em razio das
mortes dessas mulheres, bem como de agoes
jucliciais coletivas contra os gestores de satide,
buscando acelerar a implementagéo de agoes
para a melhoria da qualidade e do acesso a
assisténcia a satide da mulher . O Ministério
Pablico de alguns estados e da Unido Federal
em parceira com segmentos da sociedade civil
organizada tém tido uma atuagdo importante

para e£etivar essa proposta 18,19

Outro aspecto importante é a qualificagéo
1ega1 delituosa do aborto Volunté.rio, que como
ja referido tem peso considerdvel na vulnera-
bilidade feminina e na mortalidade materna.
As discussdes éticas sobre o tema do aborto
sio consideradas por a/guns autores como um
auténtico paraa’igma do conﬂito de interesses
entre mde e feto . Outros, porém, consideram
que nao ha conflito de interesses, porque o
feto nao tem competéncia para sentir e querer
', ou seja, ha apenas o interesse da mulher em
ter ou nao fﬂhos, que constitui um aspecto de
seu direito de liberdade de nao reproduzir-se,

tratado na maioria (].as 1eis nacionais.

No ambito da discussio sobre a reforma das
leis restritivas ao aborto Voluntério, estudos

" que, em geral, a moralidade e

demonstram
1egaliclade das normas vigentes estao direta-
mente relacionadas ao tempo de gestagao e a
circunstdncias especificas, como no caso de
graviclez que implique em risco a vida e satide

da gestante ou resultante de estupro. Consta-
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ta-se que a morte de um ser humano em
desenvolvimento nao ¢ tratada ou considerada
da mesma forma que a de um ser humano nas-
cido, mas também nio é desconsiderada.
Somente algumas crengas religiosas e posigdes
mais conservadoras atribuem igual valor ao ser
humano em qualquer grau de desenvolvimento
e defendem a protegao pelo Estado do direito
a vida desde a concepgao, como um direito
natural e absoluto. Esse tipo de defesa da vida
do ser humano desde a concepgao implica em
atribuir-se & mulher o dever de gestagao como
uma ol)rigagéo na’cural, quer seja a gravi(lez
resultante de uma relagéo sexual voluntéria ou
ndo. Os mais radicais defendem que mesmo a
gravidez que implique em risco de vida ou de
satide para a mulher nio deve ser interrompi-
da, pois os avangos atuais da medicina permi-
tiriam reduzir os riscos de morte e de agrava-

mento (10 es’ca(lo de saﬁcle (la gestante.

Duas sio as dificuldades no debate em relagéo
a justiﬁcagéo do direito da mulher ao aborto
voluntério: uma delas ¢ iclentificar, normal-
mente, a partir de uma base cientifica das
ciéncias naturais, uma fase do processo de
desenvolvimento ljiolégico que possa ser
moralmente significativa para justificar as
restri¢des 1egais a liberdade reproclutiva femi-
nina. Apesar de ser considerado um equivoco
(uma ][a/a’cia natura/ista) deduzir-se um valor
ético (o que deve ser), como a autonomia
reproclutiva, de um fato (c]o que &) ou a partir
das caracteristicas naturais do ser, as discus-
sOes no campo do direito e a maioria das leis
vigentes persistem em relacionar a liberdade
reproclutiva feminina ao desenvolvimento do

feto ou as circunstancias da gravidez.

Uma segunda dificuldade ¢ deliberar sobre
quem é 1egi’cimo para decidir sobre o aborto e
em que circunstancias - a muﬂler, o casal, a
sociedade (plel)iscito ou nao?), as instituigdes
judicial, legislativa ou médica? H4 ainda a
questao de estabelecer um acordo sobre se deve
prevalecer a concepgdo mais individualista e
liberal, garantinclo o direito ao aborto como
prerrogativa exclusivamente da mulher; ou a
concepgdo mais comunitdria ou social, que
apesar de considerar a autonomia da vontade
como condigéo fundamental da dignicla(le
humana, defende que as liberdades devem ser
estabelecidas a partir das formas sociais e das
situagdes de convivéncia prevalentes, recomen-
dando, por exemplo, que a decisdo sobre a lega—

1izagéo de aborto deva ser obje’co de plel)iscito.

Os conflitos éticos que sdo gerados na prética
da satde, pela norma penal restritiva ao aborto
no Brasil, sao significativos. Por exemplo, o)
caso do pro{issional de satide que é informado
pela paciente que nao (leseja manter a gestagao
e que vai realizar o aborto de forma clandestina
e, presumiclamente, em condigées inseguras e
com risco de seqﬁelas graves e até de morte. A
proil)igéo 1egal de o profissional realizar o ato
confronta com o principio ético da beneficen-
cia e autonomia. Da beneficéncia porque o
proﬁssional estd proi})ido por lei de utilizar um
proce(limento ou uma terapia que beneficie ¢
ou evite possiveis danos a paciente. O da auto-
nomia porque a lei restringe a escolha da
mulher, que pode ter conseqiiéncias graves
resultante da negativa de acesso ao procedi—
mento no sistema oficial de satde. Sugere-se,
entao, que a conduta ética profissional aclequa—

da, baseada nos principios referidos anterior-
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mente e resguarclacla pelo dever de sigilo e con-
ﬁclencialiclacle, deve oferecer o maximo de
informagées sobre os tipos de intervengdes uti-
lizadas para a realizagéo do a]oorto, bem como,
esclarecer sobre aquelas menos danosas para a
satde da paciente. O encaminhamento a outros
profissionais que possam auxilia-la nesta dificil
deciséo, como aclvogados, psicélogos, assisten-

tes sociais etc, também é recomendavel.

Outra questao ética e 1egal relevante no
debate sobre a mortalidade materna é o aten-
dimento médico da mulher em processo de
abortamento provocaclo por ela ou por tercei-
ros. Até pouco tempo os profissionais nutriam
uma davida que repousava na suposigao de
um embate entre a lei e a deontologia, ou
seja, na interpretagao dos dispositivos 1egais
frente ao Cc’)(ligo de Etica Médica (CEM).
Tratando-se o aborto de fato criminoso, esta-
ria o profissional, na condigéo de cidadao,
o]origado de denuncis-lo a seguranga pﬁl)lica
como qualquer outro fato criminoso do qual
tenha conhecimento? Nesse caso nio estaria
infringin(lo o cédigo de ética profissional,
que impde o dever do sigilo e confidenciali-
dade do médico?

O exame da 1ei, porém, mostra que, na verda-
de, tal questionamento nao existe, pois as leis
criminal e civil brasileira eximem os profissio—
nais de satide de denunciar fato criminoso que
exponha seu paciente a processo criminal
quando tal conhecimento decorra de sua fun-
¢do. A que})ra de sigilo ea obriga’coriedade da
dentincia s6 sdo cabiveis para proteger a pro-
pria paciente. Recentemente, o Ministério da

Satide expediu Norma Técnica de Atengao

Humanizaala ao A[Jortamento 20 informanclo
so]ore 0s (lirei’cos e deveres dos profissionais de

satide também nesses casos.

O sentido da lei brasileira de preservagao do
sigilo profissional no ambito da assisténcia a
satide 6 a de protegao maxima da vida da pessoa
e o dever de beneficencia desses profissionais.
A ol)rigagé,o de denﬁncia, certamente, afastaria
a pessoa que cometeu um fato delituoso do ser-
vigo de satide e lhe imporia uma pena de grave
lesdo a sua integricla(le fisica ou até mesmo de
morte. Sendo assim, condutas profissionais
que preservem o sigilo e cumpram o dever de
respeito e assisténcia integral a paciente nesse
estado ¢, sem ddvida, uma agao 1ega1 e ética

favoravel a redugé.o de morte materna .

Os conflitos gerados pela lei brasileira sobre
aborto sdo infindéveis. Exemplifica o debate
atual no Supremo Tribunal Federal que se
refere a possi]oilidacle de aborto no caso de
gestagao de fetos anencéfalos, gestagdo que
pode implicar em aumento dos riscos de
agravos de satide durante a gravidez. A agao
ju(licial foi proposta pela Confecleragéo
Nacional dos Trabalhadores na Satde com o
o]ojetivo de por fim as davidas dos profissio—
nais sobre a 1egalidade da realizagéo de abor-
to nesses casos, tendo em vista a existéncia
de muitas decises jucliciais favoraveis e algu-
mas desfavordveis a 1egalidade do aborto em
tais circunstancias. B relevante para essa dis-
cussdo considerar que a vida extra-uterina do
feto & inviével; os riscos e custos de uma gra-
videz que nao terd o desfecho esperaclo, com
grande sofrimento para a mulher; e que a

auséncia de previsdo expressa no Cédigo
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Penal Brasileiro, aprova(lo no ano de 1940,
de que nao ha crime de aborto no caso de
feto inviével, certamente decorre da impossi-
bilidade de se prever a época a possi})ilidade
de comprovagao desse fato. Con’cudo, nao
estar expresso na lei, por si s6, nao impecle o
juiz de cleciclir, baseado nos principios consti-
tucionais e em uma interpretagao atual da lei
penal, que criminaliza a interrupgao da gra-
videz voluntéria com a finalidade de preser-
var a vida do nascituro (ou seja, extra-uteri-
na), o que no caso nao ocorrera, inexistindo,

portanto, o crime previsto.

Outra norma favoravel a redugéo da morte
materna, capaz de reduzir a gravidez inclesejada
ou de risco para a muﬂler, é o entendimento
favoravel a respeito da anticoncepgao de emer-
géncia como método nao abortivo, mas contra-
ceptivo. Havia dtvida sobre a 1egali(1acle da anti-
concepgao de emergéncia, j4 que alguns enten-
diam-na como alternativa abortiva e, como
visto, a lei brasileira proi]ae o aborto voluntario.
Frente a tal questionamento, o Conselho Fede-
ral de Medicina_, por meio da Resolugéo CEM
1.811/2006 %, estabeleceu as normas éticas
para a prescrigao da anticoncepgao de Emergén—
cia, destacando na que a mesma nao é abortiva

nem fere disposi’civos 1egais vigentes no pafs.

Muitas outras questdes éticas e legais relevan-
tes A assisténcia a satide reprodu’civa feminina
poderiam ser discutidas aqui. A proposta deste
artigo, no entanto, foi trazer exemplos revela-
dores das tensdes entre os campos da saﬁde,
da ética e do direito, apontanclo os limites de
cada um deles e a possi]oihclade de estabelecer

uma interface que permita desenvolver em

conjunto agdes aclequaclas para favorecer a

redugéo da mortalidade materna.
Consideracoes finais

Etica e lei sdo dois sistemas normativos dife-
rentes de ela]ooragé'.o e aplicagéo de normas
que interagem constantemente, ja que as
bases sobre as quais a escolha 1ega1 deve ser
feita sdo regidas por considerag(‘)es éticas. As
regras éticas e as leis poclem coincidir ou se
sobrepor e, por vezes, conflitar. Frente a isso
se deve ter em mente que o exercicio de uma
escolha 1ega1 pelo pro{issional de satde pO(le
ndo ser necessariamente ético, porém, o exer-
cicio de um direito ou o cumprimento de um
dever legal devem ser considerados a partir da
aplicag&o dos principios éticos envolvidos,
I)uscanclo, assim, minimizar tanto os efeitos
danosos a pessoa assistida quanto os riscos
dos proﬁssionais, passiveis de serem responsa-

bilizados juclicialmente por suas escolhas °.

A redugéo da mortalidade materna implica em
desenvolver mecanismos complexos de partici-
pagao e solidariedade . inclusive agoes éticas e
juridicas, que contribuam efetivamente para
resultados positivos no campo da satde, maxi-
mizando a protegao a vida, liberdade e igualcla—
de das mulheres no acesso e assisténcia a satide.
Uma intervengao juriclica e ética, que tenha
como o})je’civo a clignidade da pessoa humana,
deve buscar diminuir a distancia entre a lei e a
ética e, principalmen’ce, entre a lei e a realidade
social, buscando ampliar o conhecimento das
leis e estimular a reflexdo ética das pessoas,
para propiciar o acesso a justi¢a e a compreen-

sao clos (1everes morais dos ciclacléos.
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Resumen

La mortalidad materna: La persistente violacion del derecho de proteccion de la
vida y de la autonomia femenina

El objetivo de este articulo es apuntar los principales aspectos de salud, bioéticos y juridicos que
envuelven la mortalidad materna, y los limites y posibilidades de una intervencién ética y juridica
para la reduccion de esas muertes.

Palabras-clave: Mortalidad materna. Derechos y salud reproductiva femenina. Bioética.

Abstract

Maternal mortality: the persistent violation of life protection right and women'’s
autonomy

The aim of this article is to point out the main health, ethical and legal aspects involving maternal
mortality, and the limits and possibilities of an ethical and legal intervention to reduce deaths.

Key words: Maternal mortality. Rights and women's reproductive health. Bioethics.
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