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Para efeito de comparação entre Países desenvolvidos 

e em desenvolvimento, costuma-se dar ênfase às

diferenças econômicas e culturais em detrimento do fato 

de que é na área da saúde que a discrepância é mais

acentuada. A questão se torna ainda mais dramática

quando as populações carentes, como ocorre nos Países

de desenvolvimento tardio, desconhecem suas

necessidades e direitos na área de saúde, abdicando da

sua legítima prerrogativa de reivindicar dos governantes

uma assistência médica mais racional e eficiente. Tal

postura, conseqüência do atraso político e cultural, é

reforçada pelo fatalismo típico dos despossuídos.

No entanto, as diferenças entre os dois grupos de

Países na área da saúde não são totalmente simétricas:

existem setores em que os índices se aproximam, ao

passo que em outros a distância é assustadoramente

trágica, como o caso da mortalidade materna. Para se ter

uma idéia, o número de mulheres que morrem de
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Já em 1987 o autor
chamou atenção
para a drástica
diferença de
mortalidade materna
nos países
desenvolvidos e
subdesenvolvidos,
inclusive no Brasil.
Aponta as suas
causas principais –
hemorragia,
infecção e
hipertensão – e
algumas medidas
para corrigir 
essa tragédia
desnecessária.
Nesse momento, o
autor inicia sua
gestão na Secretaria
de Saúde de São
Paulo, onde vai
montar os comitês
de mortalidade
materna e, com isso,
estabelecer uma
tendência
importante de
diminuição desse
índice no Estado de
São Paulo.
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problemas de gravidez ou parto em alguns Países pobres

é cem vezes maior do que nos Países ricos. Nestes, tais

problemas foram praticamente eliminados, constituindo-

se na principal causa mortis, entre os primeiros, de

mulheres em idade reprodutiva. 

Em estudo recente, a Organização Mundial de Saúde

estimou que cerca de meio milhão de mulheres em todo

o mundo morrem por ano devido a complicações que

ocorrem no período da gravidez, a maioria delas cidadãs

do terceiro Mundo, onde a taxa de mortalidade materna

varia de cinqüenta a mil em cada cem mil partos, em

contraste com a taxa verificada nos Países cêntricos, de

sete a quinze mortes em cada cem mil partos. 

As causas imediatas dessas mortes – hemorragia,

infecção, toxemia, parto obstruído, abortos ilegais –

foram praticamente extirpadas há mais de cinqüenta

anos do mundo desenvolvido. Essas causas, por sua 

vez, se reportam a fatores de cunho socioeconômico,

como má nutrição, anemia, gestações freqüentes,

condição social inferior da mulher e, 

“last but not least”, a inexistência de um sistema 

de saúde organizado, acessível e orientado para a

otimização de recursos escassos.

Nesse sentido, por exemplo, o planejamento familiar

(aqui utilizado como sinônimo de ação de saúde e não 

uma metodologia contraceptiva a serviço do controle 

da natalidade por motivos demográficos, políticos ou

econômicos) pode ser visto como uma linha de defesa

racional contra gestações muito freqüentes que ocorrem 

no início ou no fim da vida reprodutiva, quando são

maiores as possibilidades de risco, ajudando também na

prevenção da gravidez indesejada, a qual pode conduzir

ao perigoso aborto ilegal nos Países onde essa prática

não foi ainda institucionalizada. A infecção, por sua vez,

pode ser perfeitamente reduzida se o parto for feito em
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condições sanitárias aceitáveis. A toxemia, doença

hipertensiva da gravidez, pode ser controlada por um

exame pré-natal simplificado, enquanto a hemorragia e o

parto obstruído requerem apenas uma sala operatória e

pessoal razoavelmente treinado. Queremos com isso

dizer que, mesmo em condições de relativa pobreza, os

sistemas de saúde, se convenientemente estruturados e

organizados, podem colaborara para reduzir o alcance

dessa tragédia. 

Entretanto, não se pode escamotear o ponto modal da

questão: o problema da mortalidade materna nos Países

em desenvolvimento é de fundo socioeconômico. Uma

mulher vitimada de hemorragia durante o parto morre

devido a má nutrição que provoca anemia, tornando o

organismo pouco resistente a hemorragias, o que não

ocorreria em condições adequadas de alimentação. Isso

não significa que se deva aguardar passivamente o belo

dia em que o País contar com melhor distribuição de

renda e tornar acessíveis os frutos 

do desenvolvimento. Enquanto isso não ocorrer, a

reorganização do sistema de saúde, principalmente em

termos de mentalidade, passando a encarar a mulher não

mais como simples fêmea reprodutora, mas um ser

integral e não só possível como plenamente desejável. 

?
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