28 de Maio - Dia Estadual de Prevencao da
Mortalidade Materna: um tema para reflexao

Marta Rovery Souza™

O Comité de Mortalidade Materna do Parana,
criado em 1989 e ligado & Secretaria de Estado da
Satide, registra uma morte materna a cada dois dias
no Estado: estas mulheres tém em media 27 anos e
morrem de eclampsia no periodo pdés-operatério,
mesmo tendo frequentado cerca de cinco consultas
de pré-natal e realizado parto hospitalar.

As mortes devidas & gravidez — desejada ou
ndo - sdo um indicador importante das falhas na
atengdo a mulher e refletem a complexidade de cau-
sas e fatores que atuam sobre a sauide reprodutiva.
Na Africa, Asia e América Latina, as taxas de mortali-
dade materna variam respectivamente de 600, 400 e
240 mortes para 100 mil nascidos vivos, enquanto
paises europeus apresentam uma taxa de 10 mortes
para 100 mil nascidos vivos.

O acesso ao planejamento familiar, o uso de
anticoncepcionais e o tamanho médio da familia va-
riam muito entre os paises e regides. Em nivel mundial,
cerca de 350 milhGes de casais carecem de acesso
ao conjunto completo de informagdes e servigos mo-
dernos de planejamento familiar. Segundo dados do
Fundo de Populag@o das Nagbes Unidas (FNUAP),
120 milhdes de mulheres recorreriam & anticoncep-
¢30 se pudessem dispor de um método modemno,
econdmico e suscetivel de ser aceito pelos seus com-
panheiros, familias e comunidades.’

Uma prova da existéncia dessa procura por
mais e melhores servigos de planejamento familiar sdo
os 40 milhdes de abortos praticados por ano no mun-
do, dos quais 20 milhdes sao levados a cabo em
cnndi@ﬁés arriscadas, culminando muitas vezes na
morte da mée. Ressalte-se que embora mais de 95%
das pessoas nos paises em desenvolvimento vivam
em paises gue apdiam diretamente os programas de
planejamento familiar, as distancias medias que as
mulheres precisam percofrer para chegar a uma clini-
ca que oferega esses servigos variam de 1 km, no
Egito, a 19 km em Uganda.

Ainda de acordo com o FINUAP, se nos paises
como Bangladesh todas as mulheres em idade fertil
tivessem somente os filhos desejados, dois tergos da
mortalidade materna seriam evitados 2 Disto se deduz
gue as politicas de salde ndc podem confinuar res-
tringindo a guestac da reprodug@o humana a uma
série de eventos biolégicos, em que as preocupacdes
sdo dirigidas apenas & concepgdo e ao nascimento.
A reprodugdo deve ser vista como um processo de
larga duragao, relacionado com a vida dos casais, sua
continuidade, seu status, bem como com a condigao
da mulher no domicilio e com seu papel na sociedade.

Quando se considera a questZo da regulagdo
da fecundidade no Brasil, em termos de queda siste-
mética no nimero médio de filhes por mulher e da alta
porcentagem de emprego de métodos anticoncep-
cionais — 70% de uso em mulheres em idade reprodu-
tiva —, pode-se cometer 0 equivoco de incluir o Brasil
no bloco dos paises mais desenvolvidos. E preciso
destacar, contudo, gue tal declinio na fecundidade se
deu em um contexto marcado por: grande instabilida-
de no crescimento econdmico, o gue levou a estag-
nagdo da renda média e ao aumento da pobreza,
conflitos de interesses do setor privado, retardando a
implantagdo e normalizagio do sistema Gnico de sal-
de; redugdo gradativa dos recurses publicos destina-
dos 4 sadde: e ndo implementagéo, em todo o territd-
rio nacional, de programas piblicos de salde
reprodutiva, o que explica a contracepgao maciga-
mente apoiada na pilula e na esterilizagdo e a elevada
incidéncia de abortos clandestines. Considerando
que significativa parcela da populagdo, e em especial
as mulheres, depende exclusivamente do setor pobli-
co para o atendimento a saGde, ndo resta duvida de
que esse cenario teve repercussdes serias sobre a
salide reprodutiva da populagao feminina.

“Socidloga, consuitora na drea de Estudos Populacio-
nais do IPARDES.

ANALISE CONJUNTURAL, v.18, n.5-6, p.38, maia/jjun. 1996



Apenas 25% da populagdo brasileira esta co-
berta por um plano de satde (17% correspondente a
seguro salde, através dos empregadores, e 8% a
planos_pariiculares). Em 1994 este mercado movi-
mentou US$ 6,6 bilhdes, valor equivalente a 88% do
orgamento total do Ministério da Satde em 1993. O
gasto publico per capita com salde, por sua vez,
passou de US$ 80 para USS 48 entre 1889 e 1993.

O Contexto do Surgimento do
Conceito de Salde Reprodutiva

A vis@o atual de salde reprodutiva € muito
mais ampla do que a de trinta anos atras, quando se
iniciaram os esforgos para reduzir as taxas de cresci-
mento demografico. Desde entdo muitos paises ado-
taram politicas de populagdo e introduziram o
planejamento familiar como principal instrumento des-
sas politicas.

Programas de planejamento familiar comega-
ram a ser criades de forma independente de outros
senvigos de sadde. Tal planejamento tinha o carater
de um servigo especial para facilitar a regulaga@o da
fecundidade dentro das unides. Os objetivos basicos
eram evitar a gravidez nao desejada e orientar no
espacamento entre os filhos desejados.

Embora muitos desses programas, aplicados
principalmente nos paises da América Latina, tenham
conseguido interferir nas taxas de crescimento demo-
gréfico, também se criou, Com esse processo, uma
demanda por anticoncepgdo muito maior que a oferta;
e se aisto se somam a falha e 0 mau uso dos métodos,
criundos da desinformagio ou desconhecimento de
seu uso adeguado, acaba-se criando, também, uma
demanda pelo aborio.

A tendéncia de estes programas enfocarem
somente a vida reprodutiva da mulher (com &nfase na
regulagZo da fecundidade), dando pouca ou nenhu-
ma atengdo ao papel do homem, fez com que outros
aspectos importantes da reprodugéo humana fossem
deixados de lado. O papel da sexualidade e seus
efeitos nas distintas condutas sobre anticoncepgio e
reprodugEo sa0 alguns dos pontos pouco trabalhados
até entdo como parte constitutiva e essencial na com-
preensao do comportamento e da salide reprodutiva
das pessoas.

Quatro sdo os principios basicos sobre os
quais se apdia a salde reprodutiva e que se recomen-
da sejam utilizados para a formulag@o de politicas
futuras de atencéo a mulher e ao homem na drea da
reprodugao: o planejamento familiar, os cuidados com
a mae, o cuidado com os filhos e o controle das
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST).

O Conceito

De acordo com a Organizagdo Mundial da
Satide,

Satide Reprodutiva € um estado de completo bem-estar

fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de

doengas ou enfermidades, em todas as questoes rela-

cionadas ao sistema reprodutivo e as suas fungdes e

processos. Sadde Reprodutiva implica, portanto, que as

pessoas estejam apias a ler uma vida sexual satisfatdna

e segura e que tenham a capacidade para reproduzir e

a liberdade para decidir se, quando e com que fregdén-

cia. Implicitos nesta ditima condigdo estao os direitos de

homens e mutheres & informagdo e ao acesso a mélodos
seguros, eficazes, aceitdveis e acessiveis de reguiagao
da fecundidade de sua livre escolha, e o direito de
acesso g senvicos apropriados de salde que penmitam
2s nﬂaﬁgraﬁdezepammgums e fornegam aos
casais a melhor chance de terem uma crianga sauddvel.

Em consonédnecia com esta definigdo de sadde reprodu-

tiva, assisténcia a saude reprodutiva é definida como a

constelacdo de metodos, técnicas e senvigos que con-

tribuem para a satde reprodutiva e bem-estar através
de prevengédo e solugdo de problemas de sadide repro-
dutiva®

Fica claro que esta nogao de Salde Reprodu-
tiva vai além do modelo bicmédico que privilegia a
doenga em lugar do ser humano. De acordo com esse
novo conceito, as pessoas sao vistas como sujeitos e
nac como cbjetos de sua prépria vida. Além disso,
baseia-se nos principios de abrangéncia e integrali-
dade, no sentide de que, ao se referir a pessoas,
engloba homens e mulheres; ao se referir &s questdes
de salde relacionadas ao sistema reprodutivo abran-
ge todas as faixas-etdrias e ndo apenas a idade
reprodutiva; considera o exercicio da sexualidade
com satisfacdo e seguranga como parte integrante da
salde; preconiza a garantia de pré-natal, parto e
puerpério seguros e recém-nascidos hibridos; g, final-
mente, assegura a homens e mulheres o direito &
informag&o e ao acesso a métodos seguros e eficazes
de regulacao da fecundidade.*

O conceito de Saldde Reprodutiva tem amplo
alcance e possui, por definigdo, um caréter interdisci-
plinar. Surgiu da necessidade de dar uma maior coe-
sdo aos problemas relacionados com a reprodugado
humana, tratando de compreendé-la ndo somente do
ponto de vista médico ou ginecolégico mas também
seus aspeclos éticos, legais, psicologicos, socials,
econdmicos e de salde plblica. Reconhece-sea falta
de integragio existente, principaimente em nivel dos
senvigos, entre 0 planejamento familiar e outros servi-
¢os destinados & méae e & crianga. Constata-se, além
disso, que os atuais servigos de planejamento familiar
sdo insuficientes para atender aspectos como a se-
xualidade do adolescente, o aborto, a gravidez inde-
sejada, o risco de cancer uterino € de mama e outros
relacionados com a reprodugdo. A tudo isto se agrega
uma ingquietude incluindo a pouca participagdo e agio
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do homem nas decisdes relacionadas & reprodugéo e
regulagéo da fecundidade. Neste sentido, faz-se neces-
sario o trabalho de equipes interdisciplinares na busca
da.compreens&o da complexidade desse conceito.

A Salde Reprodutiva constitui-se em uma re-
sultante dos indices de desenvolvimento econémico

e social, da posi¢ao das mulheres na sociedade e da
qualidade e disponibilidade dos cuidados com a saud-
de conferidas a seus individuos. A melhoria da satde
em geral dependera fundamentalmente da qualidade
dos servicos prestados em salde reprodutiva & popu-
lagdo como um todo.
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