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Resumo
O presente projecto experimental tem como finalidade explorar o universo da mortalidade ma-

terna em Mogambique para além das estatisticas, com o objectivo de entender os factores que
contribuem para os elevados indices de mortes durante a gravidez e o parto, através de uma
reportagem radiofonica, por permiter uma apresentacdo mais humanizada e emocionalmente
envolvente do tema, criando uma conexao mais profunda com o publico por meio da voz hu-
mana. A metodologia adoptada segue um método misto que combina abordagens quantitativas
e qualitativas, no uso de dados estatisticos e depoimentos de sete fontes selecionadas, com-
postas por profissionais de saude, uma activista social e familias afectadas. A teoria de Agenda-
Setting vem ilustrar como a midia pode aumentar a consciencializagdo sobre a mortalidade
materna, oferecendo uma visdo mais humanizada do problema, através da abordagem multifa-
cetada. Os resultados mostram que a mortalidade materna ¢ impactada por varios factores,
como a precariedade das infraestruturas de satde, o acesso limitado aos cuidados médicos, a
falta de consciencializacdo sobre saide materna nas comunidades, ¢ mostram ainda como os
habitos culturais desencorajam a busca por assisténcia médica. Verifica-se também a practica

de estigmatizacdo em situagdes de morte da mulher e falta de apoio as familias enlutadas.

Palavras-chave: Mortalidade materna,; Gravidez,; Parto e Pos-parto.



Abstract
This experimental project aims to explore the universe of maternal mortality in Mozambique

beyond statistics, with the aim of understanding the factors that contribute to the high rates of
deaths during pregnancy and childbirth, through radio reporting, as it allows a more humanized
and emotionally engaging presentation of the topic, creating a deeper connection with the au-
dience through the human voice. The adopted methodology follows a mixed-methods ap-
proach, which combines quantitative and qualitative approaches using statistical data and tes-
timonies from seven selected sources, consisting of health professionals, one social activist and
affected families. The Agenda-Setting theory illustrates how the media can increase awareness
about maternal mortality, offering a more humanized view of the problem, through a multifac-
eted approach. The results show that maternal mortality is impacted by several factors, such as
precarious health infrastructure, limited access to medical care, lack of awareness about mater-
nal health in communities, and also show how cultural habits discourage the search for assis-
tance medical. There is also the practice of stigmatization in situations of a woman's death and

a lack of support for bereaved families.

Keywords: Maternal mortality; Pregnancy; Childbirth and Postpartum.
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CAPITULO1
Introducio

O presente trabalho experimental busca aprofundar a compreensao dos factores multiface-
tados que contribuem para a elevada taxa de mortalidade materna no pais, num contexto em que o
mundo limita-se, muitas vezes, a apresentar apenas dados estatisticos. Com isso, pretende-se atra-
vés de uma grande reportagem identificar lacunas nos sistemas de saude, dificuldades de acesso
aos cuidados médicos, normas e crengas culturais, e outros elementos que impactam

negativamente a satide das mulheres gravidas e suas familias.

O pais, como muitos outros em desenvolvimento, enfrenta obstaculos complexos relacio-
nados as infraestruturas de satde, ao acesso limitado a servicos médicos, a falta de conscienciali-
zacdo sobre cuidados maternos e as questdes culturais que afectam a busca por assisténcia durante
a gravidez e o parto. E importante analisar esses aspectos para desenvolver estratégias eficazes que
visem reduzir a mortalidade materna e melhorar a qualidade dos servi¢os de saude materna em

Mocambique.

O uso deste género jornalistico justifica-se pelos recursos valiosos que carrega, onde,
através do meio radio, pode-se transmitir histdrias de vida, depoimentos e experiéncias de maneira
envolvente, usando elementos sonoros para criar empatia € conexdo emocional. A voz humana
tem o poder de transmitir emog¢des € contextualizar as complexidades de forma mais impactante
do que o texto escrito. E também mais uma forma de chamar a midia a desenvolver seu papel de

informar e formar a sociedade, através de contetido claro, objectivo e detalhado.

O projecto baseia-se em um método misto, integrando abordagens quantitativas e qualita-
tivas, para trazer a explicagdo do fendmeno por meio da colecta de dados estatisticos e dados des-
critivos, provenientes das experiéncias de sete fontes cuidadosamente seleccionadas em diferentes

regides do pais.

O trabalho estd dividido em cinco capitulos. No primeiro, serd apresentado o tema de

forma contextualizada, explicando o problema de pesquisa, os objectivos, € a justificativa.



No segundo capitulo, serd apresentado o quadro tedrico e conceptual, que consiste em
trazer as discussoes que existem em volta da tematica, a teoria de base e os principais conceitos de

termos usados neste projecto.
No terceiro, sera apresentada a metodologia usada para o alcance dos objectivos tragados.
No quarto capitulo, sera feita a apresentagcdo da sinopse da reportagem.

E por fim, serd apresentado o ultimo capitulo contendo as consideragdes finais e as reco-

mendagoes.

O meio radio tem sido amplamente reconhecido por diversos autores como uma poderosa
ferramenta de comunicacdo de massa. Autores como Marshall McLuhan (1964), destacam a capa-
cidade do radio de criar uma "aldeia global", conectando pessoas e difundindo informagdes de
maneira rapida e acessivel. Além disso, Neil Postman (1985), ressalta a capacidade do radio de
transmitir narrativas envolventes, exercendo influéncia na cultura e na sociedade. Até hoje o radio
desempenha um papel fundamental na dissiminagao de noticias, entretenimento e cultura em di-
versas partes do mundo. Por isso, foi 0 meio escolhido para mergulhar nesta viagem em busca de

desvendar o que esta por tras das estatisticas sobre a mortalidade materna em Mogambique.

A abordagem da midia em relagdo aos factores médicos, psicoldgicos e sociais ligados a
mortalidade materna no pais deve ser multifacetada e abrangente. Através de reportagens que des-
tacam nao apenas numeros, mas também relatos humanizados e perspectivas de especialistas, a
midia pode aumentar a conscientizagdo sobre os desafios enfrentados pelas mulheres durante a
gravidez, parto e pos-parto. Dando voz as diferentes perspectivas sociais, incluindo o testemunho

intimo de familias afectadas, a midia ndo apenas informa, mas também inspira a ac¢ao.

Esse angulo de abordagem pode sensibilizar a populacdo para a importancia do acesso
equitativo aos cuidados de saude materna, além de apoiar a criacdo de politicas de saide mais
inclusivas e eficazes, bem como programas de prevencao mais abrangentes, com o objectivo final

de reduzir a mortalidade materna e promover a satide e o bem-estar das mulheres mogambicanas.



Problematica
De acordo com Ratzan (1994), a comunicagdo na saude ¢ o processo e o efeito de, através

de registos éticos e persuasivos, interferir nas tomadas de decisdo humanas relativas aos cuidados

de saude, no sentido de melhorar as condi¢des de vida da populacao.

Enquanto campo cientifico, a comunicacao na satide tem sido definida como “o estudo e o
uso de métodos que permitem influenciar as decisdes individuais e grupais de modo a melhorar a

saude” dos seres humanos. (FREIMUTH & QUINN, 2004).

A midia constitui um dos principais veiculos de informagao, que retrata sobre todas as areas
da sociedade, incluindo a satide. A sociedade por sua vez, para estar informada sobre os assuntos
a sua volta, recorre a midia, mais precisamente, aos 6rgaos de comunicagdo social. Para tal, esses
devem buscar informagao para manter o publico informado, obedecendo aos principios de cober-

tura jornalistica, de modo que a populag@o possa tomar decisdes adequadas nas areas afectadas.

A mortalidade materna persiste como um desafio significativo em Mocambique ¢ em mui-
tas partes do mundo, apesar dos avancos na medicina e no acesso aos cuidados de satde. S6 no
pais, as mortes por causas directas sdo a principal ocorréncia de morte materna, correspondendo a
79,1% dos casos: rotura uterina (28,7%), hemorragias (24%), sepses (17,2%) e pré-eclamp-
sia/eclampsia (9,2%). As mortes maternas por causas indiretas estdo relacionadas a HIV/SIDA
(53,3%) e a malaria (39,6%) e correspondem a 20,9% de todos os 0bitos maternos no pais (Minis-

tério da Saude, 2015; 2017).

Por este motivo, a midia deve tratar e reportar sobre essa tematica, pois € um dos maiores
problemas de saude no pais e tem afectado negativamente a vida de mulheres, suas familias e

sobretudo, criangas.

O pais ¢ fortemente influenciado por questdes socioculturais, muitas delas associadas di-
rectamente as mulheres e sua saude reprodutiva, o que ¢ um grande determinante para que a mulher
esteja limitada em aderir aos servigos de planeamento familiar, regular sua fertilidade e controlar

a gestacao.



E importante compreender a interac¢ao entre factores médicos, psicologicos, sociais, bem
como o impacto nas familias vitimas deste mal, para abordar o fendmeno de maneira eficaz e

reduzi-lo, no intuito de minimizar o sofrimento da popula¢ao e cumprir com a agenda do milénio.

No contexto mogambicano, diversos elementos como a falta de acesso a cuidados pré-
natais adequados, dificuldades financeiras e geograficas, normas culturais que influenciam as de-
cisoes de satde das mulheres e a qualidade dos servigos de saude disponiveis, contribuem para a
alta incidéncia de mortes maternas. Para além disso, factores psicologicos, como estresse, ansie-
dade e falta de apoio emocional durante a gravidez e o parto, podem desempenhar um papel im-

portante.

Para Ferraretto e Morigi (2004), a cobertura da area da satde pela imprensa pode constituir
um instrumento importante para auxiliar os cidadaos na construgao e no fortalecimento da cidada-
nia, na medida em que a populagdo terd informagdes sobre saude e melhorar assim, a qualidade de

vida.

A educacdo da populacdo ndo deve ser vista apenas como tarefa do Governo, sendo tam-
bém responsabilidade dos meios de comunicagdo de massa, devido ao seu grande potencial em
influenciar comportamentos, mesmo quando a informagao ¢ difundida em formato de entreteni-

mento.

Portanto, todos os meios de comunicagdo social, sejam eles de pequeno ou grande porte,
privados ou publicos, de ambito nacional ou internacional, devem oferecer uma cobertura
educativa dos assuntos sobre saltide, sob o cumprimento do seu papel ou responsabilidade

que tém para com a sociedade.

J& ¢é sabido que este ¢ um problema de satde publica, mas por qué continua a ser negli-
genciado? Por qué a sociedade continua a centrar-se apenas em abordar a mortalidade materna
através de numeros, sem se preocupar em entender como os factores ja conhecidos podem ser
trabalhados para reduzir esses nimeros? Por qué ndo criar estratégias eficazes de divulgacao de

informacao para a populacgao e profissionais de satide, de modo a sensibilizar essa camada?



E neste contexto que se levanta esta problematica, com o intuito de criar condi¢des para
minimizar a situagdo, através da veiculagao da tematica pela midia, trazendo ndo apenas factores

estatisticos, mas também factores médicos, sociais e psicologicos.

Pergunta de Partida
Como a media pode abordar de forma abrangente e eficaz os factores médicos, psico-

logicos e sociais associados a mortalidade materna em Moc¢ambique, a fim de aumentar a
conscientizac¢io, promover a educaciio da populacio e influenciar positivamente as politicas

de saude?

Justificativa
A mortalidade materna ¢ um indicador fundamental de saude reprodutiva e do desenvolvi-

mento humano, reflectindo ndo apenas a qualidade dos servigos de satde, mas também as desi-
gualdades sociais e econdmicas existentes na sociedade. Em Mogambique, como em muitos outros
paises em desenvolvimento, a mortalidade materna continua a ser um desafio significativo, com

graves consequéncias para as mulheres, suas familias e comunidades.

Os resultados preliminares do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2023), com base no
censo de 2017, indicam 803 6bitos por 100.000. Os ajustes no nimero de nascidos-vivos, pelo
método de Gompertz, € o nimero de obitos, ajustado pelo GGB (General Growth Balance), apre-
senta estimativas de 654,83 6bitos por 100.000 nascidos-vivos. As estimativas mostram um declinio
consistente ns razao de mortalidade materna entre os dois censos demograficos, passando de mais

de 900 obitos por 100.000 nascidos-vivos para cercade 650 obitos.

De acordo com censo de 2017, morreram 452 mulheres em cada 100 mil nascidos vivos,

identificando apenas como morte materna, sem especificar a causa real da morte.

Ainda o mesmo censo diz que, 35% da populacdo tem acesso ao radio. Em contrapartida,
um estudo realizado pelo Instituto de Comunicacdo Social (ICS) indica que cerca de 75% da
populacdo do pais ¢ informada através de radios comunitarias, justificando assim a escolha deste

meio de comunicagdo por oferecer varias vantagens, destacando-se a sua abrangéncia.

Através da reportagem radiofonica, pode-se transmitir historias de vida, depoimentos e
experiéncias de maneira envolvente, usando elementos sonoros para criar empatia € conexao
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emocional. Esse factor ¢ de extrema importancia quando se fala em uma questao tao sensivel como
a mortalidade materna. A voz humana tem o poder de transmitir emogdes e contextualizar as

complexidades de uma forma que pode ser mais impactante do que o texto escrito.

A reportagem radiofonica permite a inclusao de especialistas, profissionais de saude e vozes
da comunidade, proporcionando uma perspectiva abrangente ¢ multifacetada sobre o problema.
Essa abordagem participativa pode contribuir para uma compreensao mais completa das causas e

possiveis solugdes.

Este estudo ¢ justificado pela urgéncia de compreender e abordar as complexas interacgdes
entre os factores médicos, psicologicos e sociais que influenciam a mortalidade materna em Mo-
¢ambique. E fundamental compreender esses factores para o desenvolvimento de estratégias de
prevengao eficazes e baseadas em evidéncias, que possam salvar vidas e melhorar o bem-estar das

mulheres em idade reprodutiva.

O trabalho ¢ ainda motivado pela necessidade de dar voz as familias vitimas desta tragédia,
procurando destacar a magnitude das consequéncias sociais e emocionais da morte de uma mulher
que escolheu o caminho da maternidade e destacar a importancia de politicas e programas de

apoio social para ajudar essas familias a lidar com a perda.

Seguindo a perspectiva de um angulo de abordagem jornalistica abrangente e sensivel, a
media pode ampliar as vozes das mulheres afectadas e suas familias, educar a populagdo sobre os
factores médicos, psicoldgicos e sociais associados a mortalidade materna, e mobilizar apoio para

politicas de satide mais inclusivas e programas de preven¢do mais abrangentes.

Portanto, espera-se que os resultados desta pesquisa nao apenas informem politicas de saude,
mas também inspirem uma maior colaboragdo entre profissionais de satde, activistas sociais e
jornalistas na luta contra a mortalidade materna e na promog¢ao do bem-estar das mulheres mo-

cambicanas e suas familias.

Objectivos
Geral

» Produzir uma reportagem radiofonica de fundo sobre a problematica da mortalidade materna

em Mogambique.



Especificos
» Discutir as principais causas da mortalidade materna em Mogambique;
» Entrevistar profissionais de saude para obter subsidios sobre os desafios enfrentados no com-
bate a mortalidade materna;
» Abordar questdes culturais e sociais que podem influenciar a mortalidade materna no pais;
» Sensibilizar os ouvintes sobre a gravidade da questdo da mortalidade materna, destacando a
importancia da ac¢do colectiva para enfrentar esse desafio, através do depoimento de familias

enlutadas.



CAPITULO IT
Enquadramento Tedrico e Conceptual
Mortalidade Materna em Mocambique

Segundo dados de 2017 do Fundo de Populagdo das Na¢des Unidas (UNFPA), a taxa de
mortalidade materna em Mog¢ambique ¢ uma das mais altas do mundo, com 489 mortes por
100.000 nascidos vivos. As principais causas da morte materna no pais estdo relacionadas a com-
plicagdes durante a gravidez ou parto, incluindo hemorragia pos-parto, infecgdes, hipertensao in-
duzida pela gravidez e o aborto inseguro. A falta de acesso a servigos de satde de qualidade, a
pobreza, o dificil acesso aos centros de satude, a falta de profissionais de satide treinados e a desi-

gualdade de género sdo alguns dos factores que contribuem para essa situacao.

Em 2018, no Norte do pais, em particular na provincia de Nampula, as taxas mais elevadas
de morte materna de adolescentes ocorridas em instalagdes hospitalares, estimavam em 50 mortes

das 182 mortes maternas de adolescentes em todo o pais (Ministério da Saude, 2018).

Em 2019, o Ministério de Satde langou o Plano Estratégico Nacional de Ampliacao do
Acesso e Melhoria da Qualidade dos Servigos de Satide Materna e Neonatal (PEANMAS). Este
plano tem como objectivo reduzir a mortalidade materna no pais por meio de varias intervengdes,
como a expansao do acesso a servicos de saude, a melhoria da qualidade dos cuidados durante a

gravidez e o parto, a capacitacdo de profissionais de saude e o envolvimento da comunidade.

Actualmente, Mogambique estd a caminhar para cumprir a sua meta nacional de 250 mor-
tes por 100.000 nados vivos até 2030. Contudo, ndo estd no caminho certo para cumprir a meta
global de 70 mortes por cada 100.000 nados vivos. O relatorio do Inventario Nacional sobre a
Disponibilidade e Prontiddo de Infraestruturas, Recursos e Servigos de Satde de 2018 destacou
deficiéncias significativas na escassez e distribuicdo desigual dos cuidados de satde. Esta quali-
dade limitada e desigual dos cuidados de saude constitui constrangimento chave na reducgao das

taxas de mortalidade nas instalagdes hospitalares (Ministério da Satde, 2018).

A distancia até a instala¢do hospitalar, o longo tempo de espera, a experiéncia de trata-
mento desrespeitoso e as expectativas de pagamentos ilicitos sdo barreiras a procura de cuidados,
que também se associam as ja persistentes practicas culturais e a preferéncia pelo parto em casa.
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Causas de morte materna
As mortes maternas podem ser classificadas em:

e Mortes Obstétricas Directas: aquelas resultantes de complicagdes obstétricas na gravi-
dez, parto e puerpério, devido a intervengdes, omissdes, tratamento incorrecto ou devido a
uma cadeia de eventos resultantes de qualquer das causas acima mencionadas (ICD-10,

2000).

e Mortes Obstétricas Indiretas: aquelas resultantes de doencgas existentes antes da gravidez
ou de doencas que se desenvolveram durante a gravidez, ndo devido a causas obstétricas

directas, mas que foram agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez (ICD-10, 2000).

Causas directas
Em todo mundo, dois ter¢os das mortes maternas se devem a 5 causas directas:

o Hemorragia — 25%;

o Infecgdes ou sepsis puerperal — 15%;

e Complicagdes de aborto inseguro — 13%j;

¢ Eclampsia (hipertensao induzida pela gravidez) — 12%;

e Trabalho de parto arrastado — 8%.

Outras causas directas ou indirectas, incluindo complicagdes directamente provocadas pela
gravidez, assim como condicdes de saude agravadas pela gravidez (anemia, malaria, cardiopatias
e HIV/SIDA) contribuem com 28% da mortalidade materna. (FCI: Countdown 2015). Porém, to-
das as cinco complicagdes que apresentam maior risco para a vida podem ser prevenidas e tratadas

por profissionais de satde.
Causas indirectas

A maioria das mortes resulta de atrasos no reconhecimento dos varios tipos de complicagcdes

possiveis, a falta de cuidados médicos e a inexisténcia de assisténcia especializada. (OMS, 1999).
9



e O HIV/SIDA ¢ a causa de uma incidéncia elevada das mortes maternas (ICPD,
1994) e constitui cada vez mais um importante factor de mortalidade materna em
alguns paises da Regido. As infecgdes oportunistas sao comuns ¢ os resultados pe-
rinatais sdo igualmente maus, com uma frequéncia cada vez maior de abortos, gra-

videzes ectopicas e outras complica¢des (OMS, 2000 AFR/RC50/TD1).

¢ A malnutri¢do em mulheres contribui para complicagdes e morte durante a gravidez
e o parto. As mulheres com anemia apresentam maior risco de morte durante o parto
e periodo pds-parto mesmo que a perda de sangue seja minima. As mulheres com
anemia grave tém um risco de 3.5 vezes de morrer do que as mulheres sem anemia

(Bradin, Hakimi, and Pelletier, 2001).

e A Malaria na gravidez representa um importante problema de saude publica. A mu-
lher gravida apresenta uma vulnerabilidade particular. Cerca de 90% dos casos de
malaria no mundo registam-se em Africa, e em cada ano, 24 milhdes de gravidezes
ocorrem em mulheres que residem em areas endémicas para a malaria. Porém me-

nos de 5% de mulheres gravidas tém acesso a uma interven¢ao eficaz (WHO, 2002).

Em Mogambique, as principais causas de mortalidade materna, sdo hemorragias uterinas,
maldria, HIV/SIDA, hipertensao induzida pela gravidez, eclampsia, sépsis puerperal, e aborto sép-
tico. A falta de transporte e baixa qualidade dos cuidados antenatais e intrapartos nas unidades

sanitarias periféricas sdo determinantes da mortalidade materna. (FCI: Countdown 2015).

Em 2017, os resultados preliminares do Instituto Nacional de Estatistica, indicam 803 o6bitos
por 100.000. Os ajustes no nimero de nascidos-vivos, pelo método de Gompertz, e o nimero de
obitos, ajustado pelo GGB (General Growth Balance), apresenta estimativas de 654,83 obitos por
100.000 nascidos-vivos. As estimativas apresentam um declinio consistente da razdo de mortali-
dade materna entre os dois censos demograficos, a mortalidade materna caiu de mais de 900 6bitos

por 100.000 nascidos-vivos para cerca de 650 obitos. (INE, 2019).

De acordo com o Anudrio Estatistico de Saude edi¢ao 2022, morreram em Mogambique,
732 mulheres vitimas da mortalidade materna intra-hospitalar por 100.00 nascidos vivos, sejam

elas com causas directas ou indirectas.
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Jornalismo de Saude Publica

De acordo com Zoller e Dutta (2008), os académicos de comunicagdo dividem-se em duas ca-
tegorias: a perspectiva baseada nos processos, que analisa a forma como os significados de satude
sdo constituidos, interpretados e postos a circular, e a perspectiva baseada nas mensagens, relaci-
onada com a criacdo de mensagens eficientes sobre saude, analisando-as de forma sistematica e

aprofundada.

Para Xavier (2006), a comunicacao em saude ¢ institucional e diz respeito as orientagdes de
comunicacdo publica a partir do estado e de suas politicas e instrumentos. Os principais actores
dessas politicas seriam, em exemplo, o Ministério da Saude, universidades, Organizagdes nao go-

vernamentais e instituicdes que trabalham em parceria com o estado na area de saude.

Isso ndo retira a obrigacdo de outras dreas que ndo trabalham ligados ao estado. E ai onde
falamos da midia, uma area que tem grande, sendo a maior influéncia na sociedade, e tem como
principal caracteristica, servir a sociedade que € o seu principal alvo, deve (por obrigacdo), olhar

pela saude publica, com o devido destaque.

E assim que a Organiza¢io Mundial de Satde, reconhece a comunicag¢io como uma das prin-
cipais estratégias para a dessiminagao de informagdes relacionadas a satide publica. A pertinéncia
da comunicagao para o controle da saude das popula¢des do mundo, foi reconhecida publicamente
(pela primeira vez), pela OMS e pela UNICEF, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Pri-

marios de Saude, que teve lugar em Alma Ata, Cazaquistdo, em 1978. (RUAO, 2013).

Segundo Vasconcelos (2005), € o jornalista de saude quem melhor averigua a correccdo e a
relevancia das informagdes veiculadas pelos profissionais e cientistas da area de satde. Sendo

assim, so ele podera reportar sobre esse assunto.

Traquina (2003), aborda sobre o conceito de jornalismo civico, que insere o jornalista como
parte da sociedade, que actua nao s6 informando, mas também, formando. Para o autor, a missao
do jornalismo civico ndo € s6 dar noticias, mas também ter uma abordagem que melhore a socie-
dade. E aqui, o publico que faz parte da sociedade, ¢ visto como actor e ndo simples consumidor;

logo, o jornalismo deve estabelecer ligagdes com ele.
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Para que o jornalismo de saude cumpra com o seu papel civico, € preciso que se aposte nos
enquadramentos tematicos € em varias estratégias que possam influenciar os cidadaos a se interes-

sar e aprender com as matérias publicadas.

A reportagem radiofonica, como uma forma de jornalismo, pode cumprir com esse papel
civico de vérias formas. Sendo o rddio um meio de comunicagdo com recursos sonoros Unicos que
permitem criar experiéncias imersivas € envolventes para os ouvintes, através da combinacao de
voz, musica, efeitos sonoros e entrevistas, pode proporcionar uma jornada auditiva que cativa a

imaginagao do publico.

Dentre varios géneros, a reportagem seria mais ideal para que houvesse uma cobertura de

qualidade, sendo que, segundo Sousa (2001), preocupa-se com a abordagem profunda dos factos.

Noticia como construcio social da realidade

Os anos 60 e 70, foram muito importantes no que diz respeito as pesquisas em comunicagao.
Nos dados de Traquina (2003), foi neste periodo que se observou a mudanca do paradigma que
via a noticia como distor¢ao, abordada por pensadores como Lichter ¢ Rothman (1986), bem como
Chomsky e Herman (1988). As teorias construtivistas discordam também com o paradigma defen-

dido, inicialmente por Gaye Tuchman, da noticia como espelho da realidade.

Para Traquina (2003), o processo de producao da noticia ¢ definido pela percepcao, seleccdo e
transformagdo de uma matéria-prima num produto. Nessa abordagem, a noticia ¢ considerada uma
estoria e nao se difere de outros documentos publicos, pelo que € uma realidade construida e pos-
suidora da propria verdade interna. As noticias sao resultado de um processo de complexo de in-
teraccao social, entre os fazedores da mesma, as fontes de informacao, a sociedade e os membros

da comunidade profissional.

Na sua abordagem de jornalismo construtivista, Rocha e Junior (2011), alertam que o facto
de se o olhar o jornalismo numa perspectiva construtivista da realidade, ndo implica que se rejeite
ou exista uma contraposicdo entre os paradigmas historicos do chamado “jornalismo classico”,
que ¢ a objectividade da verdade. Essa abordagem implica dizer que a realidade social ja existe em
si, independentemente de qualquer accdo do homem, mas salienta-se que existe uma realidade
social que ¢ construida quotidianamente. (ibidem).
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Ainda para os mesmos autores, o0 mundo real ¢ o dos factos e acontecimentos. E desta forma,
o jornalismo interpreta esse mundo para que as pessoas possam entendé-lo. A midia interpreta a
realidade social, estabelecendo a noticiabilidade dos factos de que algumas formas se submetem a

cultura profissional, pressdo das organizagdes e outros processos produtivos.

Tal como afirma Hall et al. (apud Traquina, 2003), os meios de comunica¢do social, ndo sé
definem os acontecimentos mais relevantes que ocorrem dentro da sociedade, mas também ajudam
a compreendé-los. Para melhor compreensao, recorre-se a definicdo de noticia, de acordo com
Alsina (2009): “A noticia € uma representacao social da realidade quotidiana produzida instituci-

onalmente que se manifesta na constru¢ao de um mundo possivel”.

Dessa forma, os jornalistas ndo sdo apenas observadores pacificos da realidade; eles partici-
pam na constru¢ao da mesma. E o0 momento da produgdo da noticia envolve o processo de identi-
ficag¢do e contextualizagdo, tornando os acontecimentos mais significativos. O que quer dizer que,
¢ um exercicio de levar a realidade ou o acontecimento e torna-lo compreensivel ao publico. (Tra-
quina, 2003).

Com esta teoria, destaca-se a importancia de compreender como a midia pode abordar e repre-
sentar a problematica da mortalidade materna, pois ela oferece uma abordagem critica que nos
permite analisar como as noticias sdo moldadas por uma série de influéncias sociais, culturais e

institucionais.

Teoria dos efeitos dos meios de comunicacio social
Todo o estudo da comunicacao de massas acredita que a midia tem efeitos significativos, ape-

sar de existir pouco consenso sobre a sua natureza e extensao. Esta incerteza ¢ tanto mais surpre-
endente quanto a experiéncia de todos os dias providenciar exemplos numerosos, mesmo se me-
nores, da existéncia de influéncia. (McQuail, 2003).

Para McQuail (2003), existem muitos casos sobre como a preocupacao publica da midia com
aspectos negativos, por exemplo a contaminag¢ao e adulteragcdo de comida, levou a mudancas signi-
ficativas no comportamento de consumo alimentar, algumas vezes com grande impacto econd-

mico. Hé actos de violéncia ou de suicidio que parecem copiados ou estimulados pela sua descricao
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nos media. Muitas das normas e regulamentacdes sobre esses topicos t€m como objectivo a pre-
vengao do mal que possam causar.

Este tedrico acredita que a midia exerce, nas pessoas, efeitos de curto e longo prazo. As noti-
cias ou informagdes disseminadas constantemente pelos meios de comunicacdo podem contribuir
para mudancas de opinido, atitudes ou comportamento das pessoas. Os efeitos causados pela midia
podem ser planificados ou nao planificados.

Para estes autores, os meios de comunicagao social influenciam bastante naquilo que ¢ a vida
de uma sociedade. Os habitos, costumes ou a forma de agir, podem estar relacionados ao que a
midia publica frequentemente. Esses efeitos podem causar mudangas em diversos aspectos: causar
uma mudanga intencional; uma mudanca nao intencional; uma mudanga menor, (forma ou inten-
sidade); facilitar a mudanga; reforcar o que existe (nenhuma mudanga) e prevenir (evitar) a mu-
danga.

A teoria dos efeitos dos meios de comunicacao social de Dennis McQuail desempenha um
papel fundamental no entendimento do impacto da midia na conscientizagao € no comportamento
humano, especialmente em questdes sensiveis e urgentes como a mortalidade materna. No con-
texto desta pesquisa, essa teoria fornece uma estrutura solida para analisar como a midia pode
influenciar a percepcao publica sobre a mortalidade materna e, por sua vez, moldar as atitudes e
accoes das pessoas em relacao a esse problema.

Dando visibilidade a historias de mulheres afectadas pela mortalidade (através de suas fami-
lias) e partilhar informacgdes sobre suas causas e potenciais solugdes, a midia pode desempenhar
um papel crucial na sensibilizacdo do publico e na mobilizagdo de apoio para medidas preventivas
e intervengdes eficazes. A midia pode também moldar as percepcdes sobre a gravidez e o parto,
influenciando as decisdes individuiais das mulheres em relagdo aos cuidados pré-natais, parto se-
guro € acesso aos servicos de saude.

A teoria de McQuail também ressalta o papel da midia na defini¢do da agenda publica, des-
tacando quais questdes sdo consideradas importantes pela sociedade. Isso quer dizer que se abordar
repetidamente a mortalidade materna e dar destaque a esse problema, a midia pode aumentar a
pressao sobre os formuladores de politicas para agir e implementar medidas eficazes para reduzir

os elevados indices deste mal.
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E através deste entendimento que surgiu a necessidade de trazer a teoria de Agenda-Setting
como teoria-base desta pesquisa, uma vez que ela destaca o papel crucial da midia na defini¢ao da
agenda publica e na influéncia das percepcgdes e prioridades sociais, por isso, a ideal para a pro-

blematica da mortalidade materna:

Teoria de Agenda-Setting
Apresentada por McCombs e Shaw (1972), ¢ elaborada a partir do estudo da campanha eleito-

ral para a Presidéncia dos Estados Unidos, em 1968, a Teoria da Agenda-Setting, ou do Agenda-
mento, destaca que os “meios de comunicagdo tém a capacidade (ndo intencional nem exclusiva)
de agendar temas que sdo objecto de debate ptiblico em cada momento”. O aparecimento da Teoria
da Agenda-Setting representa uma ruptura com o paradigma funcionalista sobre os efeitos dos
meios de comunicagdo. Até entdo, e sobretudo nos EUA, prevalecia a ideia de que a comunicacgao
social ndao operava directamente sobre a sociedade e as pessoas, ja que a influéncia pessoal (por
exemplo, a influéncia dos lideres de opinido) relativizaria, limitaria e mediatizaria esses efeitos.

No contexto da mortalidade materna, esta teoria oferece subsidios sobre como a cobertura
midiatica pode impactar a percepgdo e priorizagdo desse problema de saude publica. Reconher a
mortalidade materna como um problema grave, pode influenciar a agenda publica e as politicas de
saude relacionadas.

Segundo McCombs e Shaw (1972), os mass media criam temas que devem ser objecto de
analise, o argumento central das teorias dos efeitos de longo prazo nas quais a teoria do agenda-
mento faz parte, ¢ de que, “os meios de comunicagdo ao dar importancia em determinados temas
fazem com que as pessoas pensem neles e as vezes formem opinides e ajam de acordo com os
temas apresentados”.

Quando se coloca em evidéncia as histérias de mulheres que perderam suas vidas durante a
gravidez, parto ou pos-parto, os meios de comunicagao sensibilizam o publico para a gravidade e
urgéncia do problema. A cobertura extensiva da mortalidade materna ndo apenas informa, mas
também mobiliza a opinido publica e pressiona os responsaveis pela formulagdo de politicas, ges-
tores da area de saude, entidades superiores das comunidades e governamentais a agirem. Atraveés
da repeti¢dao dessas narrativas, a midia pode aumentar a conscientizagdo sobre as causas € conse-

quéncias da mortalidade materna e promover a busca por solucdes eficazes.
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A Teoria da Agenda-Setting mostra, que existem efeitos cognitivos directos, pelo menos
quando determinados assuntos sdo abordados e quando estdo reunidas certas circunstancias. Um
dos pontos mais interessantes da teoria da Agenda-setting € que pesquisas realizadas no seu ambito
vieram colocar em questdo um dos seus pilares: a midia pode influenciar as pessoas ndo s6 sobre
0 que pensar, mas também sobre como pensar. McCombs (1992) mostrou que na agenda publica
se inscreveram os topicos abordados nas noticias sobre uma campanha eleitoral, ou seja, os topicos
da agenda mediatica, conforme preconizava a teoria. Mas mostrou também que os enquadramentos
dados nos relatos jornalisticos influenciaram a formacao de correntes de opinido. Ou seja, 0s meios
de comunicagdo tém €xito em dizer as pessoas sobre o que pensar € como pensar.

E importante reconhecer que a teoria de Agenda-Setting ndo opera isoladamente. Outros
factores como o contexto politico, social e cultural, também desempenham um papel na determi-
nagio das agendas publicas e midiaticas. E ainda importante reconhecer que a eficacia da midia
na defini¢do da agenda publica, depende da forma como as informagdes sdo apresentadas e inter-
pretadas pelo publico. Isso quer dizer que os assuntos criados pela midia podem levar a sociedade
a debater a respeito, a0 mesmo tempo que pode tornar o assunto irrelevante para o publico, de-

pendo da forma como ¢ produzido.

Reportagem

Como conhecida, a reportagem, em sua técnica, tomou corpo a partir do final do século
XIX ou, para alguns autores (LAGE, 2001), no comeco do século XX, ou, ainda, nos anos 20
do século XX em muitos jornais, a maioria americanos e europeus. Para Paulo Roberto Leandro
e Cremilda Medina (1968), a reportagem principiou em meados dos anos 10 do século passado,
quando eclodiu a Primeira Grande Guerra. A complexidade de causas que culminaram no con-
flito mais sangrento da historia da humanidade gerava a necessidade de muitas explicagdes. E
as consequéncias do inicio da Guerra geravam outras mais. Nao bastava apenas informar aqueles
acontecimentos, era necessario interpreta-los, interrelaciona-los (LEANDRO e MEDINA, 1968,
p. 39- 45). Portanto, em qualquer das duas visdes que se considere, quando a simples noticia
ndo foi suficiente para explicar o que estava a acontecer no mundo, um novo método de
construgdo narrativa foi necessario para interpretar os acontecimentos a luz de uma sequéncia

que fornecesse sentido.
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E a partir dessa deficiéncia que o publico comega a esperar um tratamento in-
formativo de maior qualidade. E exatamente vindo favorecer o atendimento a
esta necessidade ¢ que surge a revista Time, voltada para o relato dos bastido-
res, para a busca de conexdes entre os acontecimentos, de modo a oferecer uma

compreensdo aprofundada da realidade contemporanea (LIMA, 2007, p. 19).

Foi através dessa necessidade que se originou a reportagem nos jornais e revistas. Para Nil-

son Lage (2003), a reportagem como técnica surgiu nos Estados Unidos, entre o final do século

XIX e o inicio do século XX, em resposta ao avanco sem freio do jornalismo sensacionalista,

principalmente de William Randolph Hearst (1863- 1951).

Um dos importantes estudiosos da comunicagao no Brasil, Jos¢ Marques de Melo, considera
a reportagem como um género, sendo ela também “o relato ampliado de um acontecimento que
jé repercutiu no organismo social e produziu alteragcdes que sdo percebidas pela instituigdo jor-
nalistica” (MARQUES DE MELO, 1994, p. 65). O género também serve de base para o desen-
volvimento dos estudos sobre jornalismo interpretativo, sendo o coracdo da reportagem. No
“caso particular do jornalismo interpretativo, a grande mudanga parece ter sido o desenvolvi-
mento da reportagem, como refor¢o analitico e documental que procurou situar mais precisa-
mente o cidaddo diante dos acontecimentos” (MELO, 1994, p. 43). A reportagem ¢, portanto,
um género que se apoia, a0 mesmo tempo, em outros géneros. A noticia € um género que precisa
existir para que se faga a reportagem. A noticia dd o pontapé inicial de uma potencial reporta-
gem, que sera a noticia expandida. A entrevista € um género que, por si s0, pode gerar um ma-
terial jornalistico especifico: a entrevista pingue-pongue, por exemplo, ou aentrevista como ma-

terial jornalistico para um meio como o radio.

Alinhado a visao de Marques de Melo (1994) de que a reportagem ¢ ferramenta do jorna-
lismo interpretativo, vé-se em estudo feito pelo professor Luiz Beltrdo sobre o tema, elementos
comuns as defini¢des de ambos. Nesse sentido, o “jornalismo interpretativo € o objectivismo
multiangular da actualidade apresentado pelos agentes da informagdo publica para que nds
proprios, os receptores, o analisemos, julguemos e possamos agir com acerto” (BELTRAO,
1980, p. 46). O conceito de Beltrdo fala da reportagem com outras palavras, pois ndo ha outro

género no jornalismo que dé melhores ferramentas para interpretagcdo e julgamento do publico.
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Essas duas visdes concordam com a dos professores Paulo Roberto Leandro e Cremilda
Medina a respeito do jornalismo interpretativo. Segundo eles, ndo “se contentar com um relato
mais ou menos perceptivo do que esta acontecendo, mas buscar um aprofundamento: isto € fazer
jornalismo interpretativo” (LEANDRO e MEDINA, s/d, p. 40). Essas trés visdes, além de se
aproximarem entre si, convergem, todas elas, para os elementos basicos constituintes da repor-
tagem. Ela ¢ procedimento de pesquisa, coleta, apuracao, organizacao, redagdo, gravagao, (no

caso da reportagem de radio) e edicdo de um facto que se aprofunda a partir da noticia.

A reportagem seria, portanto, uma evolu¢ao técnica da noticia. Uma oportunidade de apro-
fundamento da noticia e sua apresentagdo para o publico se d4 em um tempo e espago normal-
mente maior do que o destinado para a producao e publicagdo ou difusdo da noticia, qualquer
que seja a midia. Sendo assim, a reportagem tem seu principio de acontecimento relatado na
noticia. Este ¢ o mais imediato género possivel a transformar o acontecimento em trabalho para

o jornalista.

Classificacao da Reportagem
Segundo Yanes (2004), a reportagem ¢ uma mistura de géneros que constréi um novo género,

mais completo e diversificado.

Existe um género que contém em seu texto -ou pode conter-, todos e cada um dos
demais géneros. E informativo, mas também opinativo. Pode tratar da atualidade,
ainda que também permita a inclusdo de algum texto de criagdo. Muitos autores
o consideram um hibrido entre os escritos informativos e os interpretativos, mas
realmente se trata da fusdo de todos os géneros jornalisticos. E a reportagem.

(2004,p. 192, tradugdo nossa).

As palavras do autor consolidam a importancia da reportagem para tornar publicos assuntos
complexos ou amplos. Também justifica um tempo maior para a produg¢do dos mesmos. Também,
de acordo com Yanes (2004, p. 196-197), existem correntes que defendem a reportagem como um
texto livre de criagdo com resultados literarios. Ao mesmo tempo, € um texto que resulta de uma

busca da informagao e seus preambulos, sem limitar-se ao facto ocorrido. O jornalista, no sentido
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de produtor de reportagens, € um constante investigador de acontecimentos. Por fim, o autor de-

fende que “a tendéncia do jornalismo na actualidade caminha para a reportagem profunda e a no-

ticia, simplesmente, vai abrindo espago para o jornalismo interpretativo” (Yanes, 2004, p. 197).

Os modelos de reportagem propostos por Yanes (2004) sdo construidos a partir de conceitos

aplicados do género e atendem a uma expectativa profissional. Entretanto, pode parecer simplista

e 6bvia a proposta.

Quadro 1. Classificagao de Reportagem, segundo Yanes

Classificacao

Definicao

Reportagem objectiva

Tem como caracteristicas basicas a constru¢ao de
seus argumentos a partir de entrevistas ou dados nu-
méricos, extraidos a partir de informacgdes oficiais

e/ou relatorios.

Reportagem de retrospectiva

O modelo que apoia sua argumentacao a partir de da-
dos recuperados no passado, para contextualizar a in-
formacao presente ou propor uma reflexao sobre o

futuro.

Reportagem de profundidade

Retne os modelos de reportagem objectiva e de re-
trospectiva em um s6, apontando novos dados que
revelam aspectos concretos de noticias de grande im-

portancia.

Reportagem de investigacao

Ainda que redundante, pois toda reportagem resulta
de uma investigacao, esse modelo adopta técnicas
avangadas de reportagem, como o modelo RAC (Re-
portagem Assistida por Computador), proposta por

Lage (2006).
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Para o presente trabalho, recorre-se ao uso da Reportagem de Profundidade, por se tratar

de um tipo mais adequado para o alcance dos objectivos esperados.

O processo de reportagem

O que caracteriza a reportagem para Melo (1994), SODRE e FERRARI (1986) ¢ o produto
que resulta do processo do reporter: um relato, uma narrativa que deve contar com testemunhos,
mediados pelo jornalista, para validar sua versao publicada. Trata-se, por um lado, de um género
complexo porque expande o género noticia e, por outro lado, lanca mao do género entrevista
para tornar valida a narrativa na voz e visdo de fontes. Ao aproveitar-se do género entrevista, a
reportagem torna-se também, pela participacao publica, um ponto de narrativa democratica. Ela
esta a multiplicar a exposi¢ao de vozes e versoes para um mesmo facto. As falas principais dos
entrevistados, que passam a constituir a edi¢ao final de uma reportagem de radio, tornam-na
mais emotiva do que o mesmo género no jornal. No radio, as falas sdo carregadas pela emogao

do acontecimento. Segundo Ana Baumworcel, as falas dos entrevistados possuem

uma for¢a documental inquestionavel e ” trazem* verossimi-
lhanca para a situagao descrita, as sonoras colocam os sujei-
tos e as testemunhas dentro do fato [...] A noticia ganhou
vida, diversidade de sons e passou a ndo depender s6 da en-
tonacgdo do locutor no estadio (BAUMWORCEL, 2001, p.
111).

Enquanto, sob bases tedricas formais da classificacdo de géneros e formatos, a reportagem
pertence a familia dos géneros. Mas ela transita e migra para a familia dos formatos quando a
engrandecemos com todas as suas possibilidades - incluindo as sonoras, do ponto de vista do
radio - e todos os possiveis alcances no campo social. Entre eles estd o favorecimento da parti-
cipagdo de vozes, tornando-a um espago democratico. Ao transitar no universo da informacao,
ela ¢ qualificada como género, segundo Raymond Williams (1977, p. 112), desde que favorega
a participacdo publica na manifestacdo de suas necessidades e visdes; desde que possa revelar
novos indicativos de evidéncia social constitutiva; desde que seja constituida de sons, captados
no ambiente ou produzidos em condi¢des especificas e apenas quando muito necessario; desde
que possua uma narrativa impressionista por parte do reporter.

De acordo com Susana Herrera Damas, grande estudiosa da reportagem radiofonica, em seu
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manual Como Elaborar Reportagens Radiofonicas, a reportagem de radio pode ser caracteri-
zada: segundo seu conteudo (atitude informativa, conexao com a actualidade, carater narrativo-
descritivo, maior profundidade, inspiragdo factual, alta versatilidade tematica); segundo seus
recursos estilisticos (originalidade em sua proposta, estilo pessoal, grande variedade estrutural,
variedade e diversidade dos recursos expressivos, monologo em sua apresentagdo); segundo
suas condi¢oes de produgdo e realizagdo (emissao habitual em diferido, reportagem gravada e
ndo feita ao vivo, extensdo varidvel, emissdo habitual desde a emissora); segundo sua integragdo
na programagdo (escassa presenca na programagao, localizagao informativa) (HERRERA DA-
MAS, 2008, p. 16-33).

A presente reportagem baseia-se em documentos vivos, pois traz o relato de varias pes-

soas sobre o tema abordado, com recurso a entrevistas e todos outros elementos que a compdem.

Elementos da Linguagem Radiofonica
Desde os primordios da telefonia sem fios que os estudiosos do meio enfatizam a dimensao

sonora da radio: “A radio interpreta o universo a partir da perspectiva sonora” (HERREROS, 1995,
p. 313), a sua tarefa consiste em “representar o mundo para o ouvido” (ARNHEIM, 1980, p.27).
Por isso a narrativa radiofonica é uma “sonosfera” (BALSEBRE, 1996, p.12), uma “experiéncia
acustica” (LAZARSFELD, 1946, p.38) que esta intimamente ligada ao facto da radio ser um “me-
dium cego” (CRISELL, 1994, p.3) e ¢ dessa “cegueira” que deriva a natureza da sua linguagem.
Os codigos da radio sdo puramente auditivos, Crisell (1994, p.5) denomina-os de “surrounding
messages” que ajudam o ouvinte a dar sentido ao que ouve. E o que Balsebre (1996, p.15) descreve
como sendo o ambito psicoacustico € comunicativo do meio em que o facto de existir um ouvinte
anonimo e ausente determina, em certa medida, a capacidade criativa e expressiva da radio. E, na

defini¢do de Balsebre, essa € a esséncia da linguagem radiofonica:

o conjunto de formas sonoras e ndo sonoras representadas pelos
sistemas expressivos da palavra, da musica, dos efeitos sonoros
e do siléncio, cuja significagdo ¢ determinada pelo conjunto de
recursos técnico-expressivos de reproducéo sonora e o conjunto
de factores que caracterizam o processo de percepgdo sonora e

imaginativo-visual dos radiouvintes (BALSEBRE, 1996, p.27).
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A definigdo ¢ ampla, ndo se limita a enumerar os componentes da linguagem sonora, abrange
os recursos técnicos que tornam possivel utiliza-los, reproduzi-los e difundi-los, e sublinha a im-
portancia da interac¢do entre emissor e receptor que, com base num cddigo sonoro comum, permite

descodificar, compreender e interpretar a mensagem auditiva.

O seu objectivo € o de apelar a audicdo, o de captar e, sobretudo, manter a atengao do ouvinte.
Para seduzi-lo recorre aos quatro sistemas expressivos da linguagem radiofonica: palavra, musica,
efeitos sonoros e siléncio. Os quatro elementos sonoros da “arte da expressividade radiofonica”,

como lhes chama Merayo Pérez (1992, p.21).

A palavra, se por um lado reproduz a realidade, um objecto ou uma ideia, por outro lado
evoca sensagdes e estimula a imaginacdo. E o instrumento pelo qual se expressa o pensamento

humano e ¢ o “veiculo da nossa socializagdo” (BALSEBRE, 1992, p.33).

A musica, representa um caso particular de comunicacdo nado figurativa, constituida por
elementos abstractos. Expressa e conduz o ouvinte a estados de alma. Tem uma fungao expressiva
e afectiva, ¢ fonte criadora de imagens auditivas e encontra na radio uma “verdadeira caixa-de-

ressonancia” (BALSEBRE, 1992, p.89).

Os efeitos sonoros, reproduzem uma imagem concreta do desenvolvimento sonoro de um
acontecimento, produzem uma sensa¢ao de realidade, isto €, tém a fun¢do de tornar o que se ouve

verosimil. Sao determinantes para a visualizacao das
“paisagens sonoras” (BALSEBRE, 1992, p.117).

O siléncio, ¢ um tempo em que ndo se produz som, pelo menos perceptivel ao ouvido hu-
mano, mas aqui o imaginario actua ainda mais ja que o siléncio oferece um momento de grande
expressividade sujeito a multiplas interpretacdes. E uma “forma ndo sonora” (BALSEBRE, 1992,

p-135) que faz parte da linguagem verbal, feita de palavras, siléncios e pausas.

A linguagem radiofonica ¢ o que resulta ndo do uso isolado de cada um dos componentes,
mas do seu conjunto, com isso, far-se-a o uso de todos estes elementos na elaboragdo da reporta-

gem em estudo.

22



Ademais, uma linguagem clara e concisa sempre foi fundamental nas construgdes das narra-
tivas radiofonicas a fim de concentrar a aten¢ao do ouvinte, pois o ouvir radio sempre pode ser
combinado com a realiza¢do de outras atividades. Abreu (2004, p.148-149) se baseia no livro
Produccion de Programas de Rddio, de Mario Kaplun, para construir “Os 10 mandamentos de

Kaplun”, pontuando os cuidados que um texto radiofonico deve possuir:

1) Clareza — deve, entdo, esforcar-se a0 maximo para expressar-se com clareza, prever duvidas e

adiantar-se a elas, imaginar a reagdo dos ouvintes e responder as perguntas;

2) Simplicidade — o comentario radiofonico, necessariamente breve, ndo se presta a informagdes
profundas e extensas. Serve para motivar, despertar inquietude e ndo para oferecer uma exposi¢ao

detalhada do assunto;

3) Motivac¢ao — as primeiras frases sdo decisivas. E preciso cativar o ouvinte desde o inicio para
que ele continue nos escutando com atencdo. O melhor € partir do conhecido, do cotidiano, do

familiar;

4) Exemplificag¢ao — recorre-se sempre a exemplos; humaniza-se o tema, contam-se factos e casos;
5) Linguagem — utiliza-se vocabulario simples e familiar. Se tiver que nomear doencas, produtos
quimicos, espécies vegetais e animais, pragas agricolas, escolhe-se sempre o nome popular usado
na regido e nunca a formula quimica ou o nome cientifico. Quando for indispensavel citar uma

expressao técnica, explique-se o sentido imediatamente;
6)Sintaxe escrevem-se frasescurtas e directas;

7) Estilo — coloquial e informal. Personaliza-se o comentario, explora-se o calor humano, fala-se

de pessoa para pessoa;

8) Maneio de dados e nimeros — citam-se poucos dados, cifras e nimeros. Somente as significa-
tivas e com numeros arredondados. Com o intuito de levar o ouvinte a ver a magnitude dos dados

fazendo comparagdes graficas;

9) Reitera¢ao— o radio ¢ um meio fugaz. O ouvinte ndo pode voltar atras se tiver perdido um
trecho do comentério. Sendo assim, deve-se fazer uso da redundancia nos pontos obscuros, di-

zendo mais de uma vez a mesma coisa, com palavras simples e diferentes.
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A valorizac¢ao das fontes
Nao ¢ possivel realizar uma reportagem de fundo social e historico sem o protagonismo das
fontes.

As fontes sdo um fator determinante para a qualidade da informacao
produzida pelo mass media. No entanto, permanecem ainda esbatidas
na mitologia profissional, que tende, pelo contrario, a realgar o papel
activo do jornalista, marginalizando o contributo, em muitos aspectos

essencial das fontes (WOLF, 2006, p. 222).

Essa desconsideragdo para com as fontes ndo pode existir na reportagem bem conceituada.
O jornalista depende das fontes para contar suas historias e ndo hé reportagem rica sem o que
elas viveram para narrar, sem o que sao e o que fazem, sem o que presenciaram.

O manual da Radio Jovem Pan diz: “Nao se baseie em uma unica fonte. Quanto maior for
o numero de fontes ouvidas, mais seguranca havera na informacao, que serd transmitida ao
ouvinte de forma completa e sob diferentes pontos de vista” (PORCHAT, 1993, p. 53). Isto
significa que € necessario “tomar cuidado para ndo se practicar o chamado ‘fontismo’, ou seja,
eleger uma determinada pessoa como unica fonte para o desenvolvimento do assunto” (BAR-

BEIRO e LIMA, 2001, p. 42).

Entrevista
A entrevista e a pesquisa de campo sdo os principais meios de apuragdo que o jornalista

possui para checar os factos e compor sua reportagem. Segundo Lage 2009, existem cinco tipos
de entrevista: (1) as rituais, que sd3o mais breves, geralmente constituidas apenas pela fala do
entrevistado; (2) as temadticas, onde o teor da entrevista € voltado a um tema especifico, e se supoe
que o entrevistado seja o especialista ou possua autonomia para falar sobre o assunto. Na maioria
das vezes esse tipo de entrevista € usado para reafirmar a posi¢do editorial. Existem também (3)
as entrevistas testemunhais, onde o entrevistado geralmente relata uma experiéncia pessoal que
possui relacdo com a noticia. E (4) as entrevistas em profundidade ocorrem quando a pauta € o
entrevistado e/ou sua vida. Com relagdo as circunstancias da entrevista, elas podem ser ocasio-

nais, confrontos, colectivas, dialogais e, por fim, (5) as entrevistas exclusivas, aquelas que além
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de individuais sdo dadas a um tinico meio de comunicacao geralmente para dar um antincio ou

informacao importante.

Para esta reportagem, usamos dois tipos de entrevista, a tematica e testemunhal, para con-
vergir a opinido de especialistas dessa area e o relato das pessoas que vivenciaram a mortalidade

materna.

Para Lage, 2009, cabe ao reporter reconhecer seu papel na entrevista, ja que “numa entre-
vista, a estrela € o entrevistado. Por mais conhecido ou vaidoso que seja o reporter, espera-se dele
discri¢do, como coadjuvante que ¢, a0 mesmo tempo, director de cena - e € esta a conduta profis-

sional.” (2009, p. 35).

O Conceito de Radio
Para Meditsch (2001), o radio é:

Um meio de comunicagdo sonoro, invisivel e que emite em tempo real. Se
ndo for feito de som néo é radio, se tiver imagem junto ndo ¢ mais radio, se
ndo emitir em tempo real (o tempo da vida real do ouvinte ¢ da sociedade
em que esta inserido) é fonografia, também néo ¢ radio [...] E uma definigdo
radical, mas permite entender que o radio continua sendo radio (como meio
de comunicag¢ao) mesmo quando nao transmitido por onda de radiofrequén-
cia. E permite distinguir uma web radio (em que ouvir s6 o som basta) de
um site sobre radio (que pode incluir transmissdo de radio) ou de um site
fonografico. (MEDITSCH In: MOREIRA; DEL BIANCO,2001, p. 228-
229).

Mortalidade Materna

A mortalidade materna ¢ definida como a morte de uma mulher durante a gravidez ou no
prazo de 42 dias ap6s o término da gravidez, independentemente da duracdo e local dagravidez,
por qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez, mas ndo por causas intencionais ou

acidentais. A defini¢do permite, também, identificar as causas directas e indirectas da mortalidade
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materna. As causas directas, segundo a OMS, estdo relacionadascom as complicagdes obstétri-
cas da gravidez, que podem ter a ver com o processo de gravidez, trabalho de parto, ou posterior.

As causas indirectas resultam de doengas anteriores que podem ter sido agravadas pela gravidez.

Gestacao

A gestagdo ¢ definida como o periodo de desenvolvimento intrauterino que ocorre desde a
fecundacao até o momento do parto. De acordo com Guyton e Hall (2016) e Moore et al. (2016),
a gestacdo ¢ caracterizada por uma série de eventos biologicos e fisioldgicos que resultam na for-

macao e no crescimento do embrido e no crescimento do embrido/feto dentro do utero.

Consulta Pré-natal

A consulta pré-natal ¢ um processo de cuidado médico e de satide prestado a mulheres gra-
vidas antes do parto. De acordo com autores como DeCherney et al. (2020) e American College
of Obstetricians and Gynecologists (2017), a consulta pré-natal envolve uma série de avaliagdes
clinicas, exames de laboratdrio e orientagdes educativas que visam monitorar a saude da mae e do

bebé, identificar possiveis complicagdes e garantir uma gravidez saudével e um parto seguro.

Parto

O parto ¢ o processo pelo qual o bebé nasce do ttero da mae. Para Cunninghan et al. (2018)
e Gabbe et al. (2016), o parto envolve uma série de eventos fisioldgicos € mecanicos, incluindo
contracdes uterinas, dilatagdo cervical e expulsdo do bebé através do canal do parto ou por meio

de uma cesariana.
Pos-parto

Também conhecido como puerpério, refere-se ao periodo que se segue imediatamente ao
parto e se estende por varias semanas, durante o qual, o corpo da mulher passa por uma série de
mudangas fisicas e emocionais enquanto se recupera do processo do parto e se adapta as demandas

da maternidade. (GABBE et. Al, 2016, e CUNNINGHAM et. Al, 2018).
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CAPITULO 111
Metodologia

Para Gil (1999), o método cientifico ¢ um conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos
usados para atingir o conhecimento. Para que seja considerado conhecimento cientifico, € neces-
sario a identificacdo dos passos para a sua verificagdo, ou seja, determinar o método que possibi-

litou chegar ao conhecimento.

O presente trabalho fundamenta-se em um método misto, que combina abordagens quantitativas e
qualitativas de forma integrada. De acordo com Creswell e Plano Clark (2011), este tipo de pes-
quisa possibilita uma compreensao mais completa do fenomeno em estudo, pois une a objectivi-
dade dos dados estatisticos a profundidade interpretativa dos depoimentos colectados. Assim, o
uso do método misto permite maior confiabilidade nos resultados e uma analise mais ampla e

contextualizada da realidade investigada.

A pesquisa enquadra-se no método de abordagem dedutivo, pois faz-se uso de verdades

universais para explicar uma verdade particular. (GIL, 2008 p. 10).

O trabalho centra-se em colher depoimentos de uma médica obstetra, uma psicéloga clinica,
uma activista social e familias vitimas da mortalidade materna, no intuito de perceber para além
das estatisticas, a parte humana dessa problematica, e em seguida, sera produzida a reportagem

radiofonica, seguindo as técnicas de pré-producao, producao e pds-producao jornalistica.

Para manter a confidencialidade e preservar os participantes, todas as informagdes pessoais
identificaveis, como nome (para as familias enlutadas), residéncia e local de trabalho, foram omi-
tidas em todas as etapas do estudo. Cada familia foi identificada usando o termo "familia enlutada"

seguido de um numero para facil percepcao.

Métodos e Técnicas de Producao
Pré-Producao

Nessa etapa, realizou-se a pesquisa bibliografica como forma de estar a par de todos os
aspectos importantes relacionados a mortalidade materna e a reportagem radiofonica. Foi também

definida a forma como a reportagem sera apresentada, o material necessario, e, por ultimo, foram
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definidos e seleccionados os entrevistados com base em pré-entrevistas e decidimos a forma como

a gravacao dos depoimentos seria feita.

Producio

Tratando-se de uma pesquisa de campo, optou-se pela entrevista semi-estruturada, onde o
pesquisador segue um roteiro de perguntas previamente elaborado, abordando temas especificos.
Neste tipo de entrevista, o entrevistador tem liberdade para fazer perguntas adicionais e explorar
areas do seu interesse conforme surgem ideias e oportunidades de aprofundamento. Essa
abordagem permite uma analise mais abrangente e contextualizada do tema, a0 mesmo tempo que
mantém uma certa estrutura para garantir a consisténcia nos dados colectados. (SILVERMAN,

2015).

Os entrevistados foram seleccionados com base na amostragem nao probabilistica por conve-
niéncia, aquela que, segundo De Oliveira (2001, p.3), o pesquisador selecciona as fontes de acordo

com a sua acessibilidade.

De acordo BARBEIRO e LIMA (2003:59),

A entrevista em radio tem o poder de transmitir o que o jornalismo impresso nem
sempre consegue: a emogdo. Esta se manifesta tanto no entrevistado como
entrevistador. Boas entrevistas sdo as que revelam novos conhecimentos,
esclarecem fatos e marcam opinides. Com o tempo o jornalista vai aprimorando a
arte de perguntar e de tirar do entrevistado mais do que ele gostaria de dizer sobre
determinado assunto. Quando isso acontece, a noticia avanga ¢ abre espaco para

novas entrevistas e reportagens. (BARBEIRO e LIMA, 2003:59).

Pés-Producao

A fase de pos-producao da reportagem foi um processo meticuloso e essencial para a criagao
do produto final. Inicialmente, dedicou-se tempo a organizagdo e seleccdo do material bruto, ga-
rantindo que os elementos necessarios estivessem presentes para contar a histéria de maneira com-

pleta e envolvente.

Em seguida, iniciou-se a edi¢do dos 4udios, usando ferramentas de software especializadas
como o Adobe Audition, para ajustar o volume, cortar partes indesejadas, remover ruidos e equa-
lizar os sons, assegurando assim uma qualidade sonora consistente e agradavel ao ouvinte.
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De acordo com BARBEIRO e LIMA (2003: 78), “a edigao ¢ forma de se construir de maneira
mais organizada uma reportagem ou sequéncia de sons capazes de relatar um facto jornalistico. As

edi¢des devem ser enxutas, ricas em conteido e didaticas para que o ouvinte saiba do que se esta

falando”.

Traballhou-se também na gravac¢do da voz OFF, dando ateng¢do cuidadosa a entonagdo, ritmo
e énfase para transmitir as emocgdes e o contexto adequados a narrativa. Esta etapa foi fundamental
para fornecer coesdao a reportagem, conectando os diferentes segmentos de modo a conduzir o
publico pela historia. Durante o processo de pos-produgdo, também foram incorporados elementos
sonoros adicionais, como trilhas musicais ou efeitos sonoros, para enriquecer a experiéncia audi-

tiva e complementar a narrativa visual.

A medida que se avangava na pos-producao, se revisava constantemente o trabalho realizado,
buscando aprimorar cada aspecto da reportagem, desde a clareza da mensagem até a fluidez da

narrativa, para garantir que o produto final atendesse aos padrdes de qualidade esperados.

No fim do processo, a reportagem ganhou vida, tendo adquirido uma estrutura sélida e uma
apresentacdo cativante. A fase de pos-producao ndo apenas refinou o conteudo bruto, mas também
o transformou em uma pega jornalistica coesa e impactante, pronta para ser compartilhada com o

publico-alvo.
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CAPITULO- IV

Sinopse
"Mortalidade Materna: Um Olhar Além das Estatisticas"

Nesta emocionante jornada de reportagem radiofonica, entramos no universo da Mortalidade
Materna em Mocambique, desvendando suas complexidades para além das frias estatisticas. Ex-
ploramos as raizes, causas, impactos e possiveis solu¢des dessa tragédia na vida das mulheres, suas
familias e na sociedade em geral. Por meio de vozes especializadas de uma médica obstetra, uma
psicologa clinica, uma activista social e o relato intimo de familias enlutadas, lancamos luz sobre
o verdadeiro significado por tras dos nimeros apresentados em relatorios e censos. Esta reporta-
gem ndo apenas informa, mas emociona e inspira a ac¢ao, convocando a todos a unirem esforcos
para prevenir e enfrentar essa dolorosa realidade que afecta tantas vidas no mundo e em Mocam-

bique, em particular.

No percurso desta jornada de recolha de depoimentos, nos deparamos com relatos tocantes de
familias que enfrentaram a dolorosa perda de uma figura feminina que havia escolhido o caminho
da maternidade, mas acabou ndo tendo sucesso. Esses depoimentos, revelam experiéncias vividas

durantes esse periodo dificil:
Nas vozes da familia enlutada 01, na qualidade de prima da malograda, ouvimos o seguinte:

F.E(01): Para nds, como familia, foi uma situagdo um pouco dificil, porque ela era uma pessoa
muito préxima para mim, em particular. Nos crescemos juntas (Eramos primas) e eu tive a opor-
tunidade de viver com ela por varios motivos. Cresci com ela, moramos na mesma casa, frequen-
tamos a mesma escola e a mesma turma; entdo nos literalmente crescemos juntas e com toda essa
situagdo foi muito dificil para mim em particular porque eu era muito chegada a ela; nos éramos
muito amigas. Na verdade, desde quando ela estava na fase da gestacdo, ja era uma preocupagao
para todos nds porque a gestacao dela foi um periodo muito conturbado, para ela e para todos nés
que estdvamos a volta dela, porque ela teve uma gravidez dificil, com sete meses teve que ir ao
hospital para poder dar a luz. Porque os médicos disseram que se nds demorassémos alguma coisa

podia acontecer com ela ou com o bebé, ou com os dois...

Enquanto isso, a familia enlutada 02 conta que:
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F.E(02): A morte dela encaramos com muita dor e consternagao, ela faleceu logo apds o parto, a
crianga também nao resistiu tanto, s6 conseguiu ficar uns dois... trés dias e depois anunciaram que
ela faleceu. Nao tinhamos como fazer o funeral da crianga, ja tinhamos feito da mae. Nesse peri-
odo foi muito dificil a perda dos dois; nds contavamos que teriamos um sobrevivente, mas Deus
viu que ndo dava, ndo tinha como, entdo levou os dois para estarem juntos. Até hoje, o meu primo
nao consegue esquecer a morte da esposa, jovem e faleceu com 25 anos. Era a segunda filha dela
e deixou uma filha de trés anos, completou este ano e até agora ¢ muito dificil para esquecer.
Quando a gente v€ a crianga, vem aquela memoria, o olhar da mae, como ¢ que ¢; pior que a crianga

¢ parecida com a mae.

Reconhecendo a importancia de uma rede de apoio em momentos dificeis sobretudo em mo-
mentos de perda como esse, ¢ importante perceber das familias enlutadas se tiveram algum apoio
neste momento. E também fundamental entender as redes de apoio disponiveis e identificar quais
instituicdes ou grupos desempenham um papel significativo na prestagdo de suporte durante esse

periodo desafiador. Para a familia enlutada nimero 04 esse momento foi muito doloroso porque:

F.E(04): Mediante esta situagdo, nenhum 6rgao do governo ofereceu apoio a nossa familia, por-
que, segundo o hospital, ndo ha esse tipo de practicas. Quando algum paciente perde a vida, eles
dizem que sdo situagdes que acontecem na medicina. Mediante uma resposta dessas qualquer fa-
milia poderia ficar indignada. Na altura, minha tia procurou por apoio do governo, no hospital,
mas nada aconteceu; foi tudo em vao. Minha prima perdeu a vida e foi tratada como morta mesmo,

sem importancia.

Por sua vez, a familia enlutada 03, vendo que ndo receberia o apoio necessario, optou por seguir

com a vida:

F.E (03): Nao nos restou mais nada se ndo nos apoiarmos em familia, uns com os outros, € cairmos
na real. Infelizmente ndo tivemos sucesso, nem com ela, nem com o bebé. Entao ficamos nds. Nos

¢ que temos que seguir com a vida.

Tendo em conta que Mocambique ¢ um pais fortemente influenciado por tradi¢des e practicas
culturais que passam de geragdo para geragdo, envolvendo todas as situagdes sociais, incluindo a

gravidez e o parto, ¢ importante perceber se essas practicas e tradigdes ndo contribuem para o
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elevado indice de mortalidade materna no pais, a representante da familia enlutada 4, revela que

sua comunidade acredita nessas practicas e ela viveu a experiéncia na primeira pessoa:

F.E(4): Segundo as minhas origens, que sao mais para a Zona Centro ¢ Norte e aliada a religido
islamica, existem sim practicas que em algum momento, quando nao sdo seguidas a risca, podem
prejudicar a mulher na hora do parto, fazendo com que a gestante ndo consiga dar a luz pelo in-
cumprimento destes rituais. Na minha opinido, ja tendo passado por essa experiéncia na primeira
pessoa, defendo que essas practicas influenciam sim no indice de mortalidade, porque se o famoso

segurar a barriga nao for...
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CAPITULO V

Consideracoes Finais

A teoria de Agenda-Setting destaca o poder da midia em influenciar a importancia que o pa-
blico atribui a determinados temas, questdes ou problemas sociais. Em outras palavras, a midia
nao apenas informa sobre o que estd a acontecer no mundo, mas também tem o poder de definir
quais questdes merecem atencdo e discussdo por parte da sociedade. E neste ambito que se fez a
reportagem radiofonica falando da problematica da mortalidade materna em Mogambique com o
intuito de através deste contetido mediatico, formar a agenda publica e consequentemente mobili-

zar a sociedade para olhar com mais ateng@o para este problema de satde publica.

A escolha deste formato especifico foi guiada pelas caracteristicas unicas da reportagem
radiofonica, que proporciona uma experiéncia senrorial € emocionalmente envolvente para o pu-
blico. O uso de efeitos sonoros € a voz humana de maneira intima e emotiva, permite uma conexao
mais profunda com o publico capaz de despertar emocdes e gerar empatia nos ouvintes. Essa abor-
dagem torna a informagdo mais memoravel e mais persuasiva, ampliando a capacidade da midia

de influenciar a percepgao e ac¢do da sociedade em relagdo a mortalidade materna.

A combinagdo da teoria de Agenda-Setting com a reportagem radiofonica exemplifica o
poder transformador da midia na promog¢ao da mudanca social e na busca por solu¢des para os

desafios enfrentados pela comunidade.

Considerando as diversas perspectivas apresentadas por obras e artigos consultados e pelas
fontes entrevistadas, emerge um chamado unificado para a implementagao de mudancas significa-

tivas visando a redu¢do dos alarmantes indices de mortalidade materna no pais.

Esta pesquisa foi conduzida pelo seguinte questionamento: como a midia pode abordar de
forma abrangente e eficaz os factores médicos, psicologicos e sociais associados a mortalidade
materna em Mogambique, a fim de aumentar a consciencializacio, promover a educacao da popu-
lacdo e influenciar positivamente as politicas de satide? E com base nas perspectivas apresentadas
e teorias usadas para sustentar a pesquisa, concluiu-se que a abordagem da midia sobre os factores
médicos, psicoldgicos e sociais relacionados a mortalidade materna em Mocambique, deve ser

multifacetada e abrangente. Através do uso de ferramentas do jornalismo adequadas como € o caso
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de reportagens de radio como esta, ¢ possivel mergulhar nas complexidades por tras das estatisti-
cas, podendo destacar nao apenas os nimeros, mas também o relato humanizado por tras de cada
caso de morte materna, incluindo o relato de especialistas como médicos obstetras, psicologos e

activistas sociais, bem como o testemunho intimo de familias vitimas desta tragédia.

Dando voz as diversas perspectivas, a midia pode aumentar a consciencializa¢do sobre os
desfios enfrentados pelas mulheres no pais, durante a gravidez, parto e pos-parto, bem como o
impacto dessa tragédia em suas familias e na sociedade em geral. Ademais, ¢ fundamental destacar
os factores sociais e culturais que contribuem para a incidéncia deste fendmeno, como a falta de
acesso aos servigos de saude: por estar distante; por ndo oferecer condigdes necessarias; por falta
de conhecimento; por incapacidade de tomada de decisdo), normas culturais (que incentivam prac-
ticas nocivas a saude da mae e do bébe), e estigmatizagdo da morte de uma gestante ou parturiente

(esse factor social vé a morte como um castigo divino ou fraqueza da gestante ou parturiente).

Esse tipo de cobertura jornalistica ndo apenas informa, mas também inspira a ac¢do convo-
cando a todos para unirem esfor¢os na prevencao e superagao dessa realidade dolorosa. Por meio
de histérias humanizadas e coberturas mais profundas e detalhadas, a midia pode promover a edu-
cacdo da populagao, sensibilizando-a para a importancia do acesso equitativo aos cuidados de sa-

ude materna e do apoio emocional as familias enlutadas.

Quando se fala das lacunas no sistema de satde, as necessidades das comunidades e as
solucdes propostas por especialistas, a midia pode influenciar positivamente para criacao de poli-
ticas de saude mais abrangentes e eficazes e a criagdo de condigdes mais adequadas e inclusivas

para as comunidades.

Nesta reportagem, cada grupo entrevistado traz consigo uma perspectiva Unica € impor-
tante sobre a mortalidade materna, destacando os desafios enfrentados e propondo solugdes con-
cretas para melhorar os cuidados pré-natais, durante o parto e o pds-parto, desde a importancia do
apoio emocional as familias enlutadas até a necessidade de politicas sociais mais abrangentes e

investimentos em educacao e consciencializagdo das comunidades.
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As familias enlutadas, por exemplo, clamam por um suporte mais abrangente durante todas
as fases da gravidez, do parto e em caso de perda da parturiente, destacando a importancia do apoio

emocional practico e continuo.

A obstetra ressalta o papel fundamental das politicas governamentais e organizagdes de sa-
ude na promog¢ao da saide materna, enfatizando a necessidade de investimento em treinamento,

recursos € colaboracdo interdisciplinar para melhorar o atendimento as gestantes e parturientes.

Na mesma linha de pensamento, a activista social destaca a importancia das politicas sociais
na reducdo da mortalidade materna, instigando a identificacdo e abordagem das lacunas existentes
para garantir o acesso equitativo aos cuidados de satide materna, ¢ apoia a necessidade de se tra-

balhar com a comunidade no sentido de abandonar as practicas nocivas existentes.

Por sua vez, a psicologa enfatiza a necessidade de considerar a saude mental das gestantes
nos programas de cuidados pré-natais e pds-parto, chamando a aten¢do para uma abordagem

abrangente que inclua o bem-estar emocional das mulheres gravidas.

Esses apelos convergem para a importancia de uma abordagem integrada e colabora-
tiva, onde diversos actores como a midia , profissionais de saude, activistas sociais ¢ governamen-
tais, devem trabalhar juntos para implementar politicas e programas eficazes que abordem as véarias
dimensdes da mortalidade materna em Mogambique, como € o caso do fortalecimento dos servigos
de saude materna e a promocao do acesso a cuidados pré-natais, partos seguros e cuidados pos-
parto, e a promogao de programas de consciencializa¢do para informar as comunidades sobre os
riscos associados a mortalidade materna e a importancia de buscar assisténcia médica adequada
no momento certo. Somente por meio dessa cooperacdo e compromisso conjunto, o pais podera
enfrentar efectivamente esse desafio e garantir um futuro mais seguro e saudavel para as maes e

seus bebés.

E ainda mais importante que existam programas de apoio as familias afectadas por esta tra-
gédia, para que enfrentem esse momento de forma mais tranquila e humanitaria e ¢ ainda impor-
tante implementar politicas de inclusdo social e desenvolvimento de programas de apoio finan-
ceiro, como pensdes e subsidios, para garantir que as familias ndo sejam deixadas em condig¢des

de vulnerabilidade apds a morte da mae.
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Recomendacoes
Com base nas informag¢des adquiridas com este trabalho de final de curso, surge a necessidade de

deixar algumas recomendagdes para reduzir a incidéncia da mortalidade materna em Mocambique,
cientes que essa pesquisa pode induzir mudangas concretizando o fim ultimo do jornalismo, reco-

menda-se:

¢ Reportagens Humanizadas: Produzir histérias e documentarios que destaquem experién-
cias pessoais de mulheres e familias afectadas pela mortalidade materna.

e Dados e Estatisticas: Publicar dados actualizados e estatisticas sobre a mortalidade ma-
terna para mostrar a gravidade do problema. Comparar com outros paises para destacar
areas de melhoria.

e Campanhas Educativas: Organizar campanhas de educacio publica que informam sobre
os riscos e as prevengdes da mortalidade materna, incluindo a importancia da consulta pré-
natal, cuidados pds-parto e sinais de alerta para complicagoes.

e Envolvimento de Especialistas: Entrevistar médicos, enfermeiros e outros profissionais
de saude para discutir as causas da mortalidade materna e sugerir solugdes.

e Promover Politicas Publicas: Dar visibilidade as politicas publicas bem-sucedidas em
outros locais que reduziram a mortalidade materna, incentivando a adopg¢ao de practicas
semelhantes.

e Parcerias com ONGs: Colaborar com organizagdes ndo-governamentais que ja trabalham
na area da saude materna para ampliar o alcance das mensagens e fortalecer a advocacia.

e Foruns e Debates: Organizar foruns, debates e seminarios publicos com a participagdo de
especialistas, representantes do governo e da sociedade civil para discutir solugdes e criar
um plano de acgao.

e Uso de Redes Sociais: Usar plataformas de midias sociais para disseminar informacdes,
compartilhar historias e engajar o publico em discussdes sobre a mortalidade materna.

e Apoio a Familias Enlutadas: Destacar a importancia do apoio psicologico e emocional
para familias que perderam entes queridos devido a mortalidade materna, promovendo pro-

gramas de suporte.
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e Foco em Populagdes Vulneraveis: Dar atengdo especial as populagdes mais vulneraveis,
como mulheres em areas rurais e comunidades de baixa renda, onde a mortalidade materna

tende a ser mais alta.

A sociedade (no geral) deve reconhecer a mortalidade materna como uma questao de
saude publica urgente e comprometer-se com acgdes tangiveis para enfrenta-la. Apoiar politi-
cas e programas governamentais voltados para a satide materna, promover a igualdade de gé-
nero € o acesso equitativo aos cuidados de saude, e defender os direitos das mulheres e maes

em todas as esferas da sociedade.

A sociedade precisa tirar o foco em apresentar o numero de mulheres que morrem e

focar-se em evitar que elas morram.
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Apéndice
Roteiro de Gravacio da Reportagem: MORTALIDADE MATERNA: UM OLHAR ALEM

DAS ESTATISTICAS.

Por tras de cada numero, existe uma vida, uma historia, uma voz que merece ser ouvida. Escaneie

0 QR Code abaixo e mergulhe nessas historias que os dados ndo contam:

LePs Start!
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