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A SAUDE REPRODUTIVA DAS MULHERES
DA REGIAO NORTE

Ana Amélia Camarano(*)

1.Introdugéo

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Salde e Reprodugéo
Humana (DHS) de 1996, a taxa de fecundidade das areas urbanas
da regidao Norte estava em tomno de 2,7 filhos para os ultimos trés
anos da pesquisa. Isto significa uma queda expressiva em
relativamente pouco tempo pois, no final dos anos sessenta, esta
taxa foi estimada em 8,1 filhos. Dada a magnitude da queda da
fecundidade, o objetivo deste trabalho € o de investigar, do ponto de
vista da salde reprodutiva das mulheres da regido Norte, as
condi¢cdes nas quais a referida queda ocorreu. Na avaliagdo das
condi¢des de saude reprodutiva, serdo considerados aquia oferta e
0 acesso a servicos de obstefricia e ginecologia bem como a servigos
contraceptivos. Um enfoque especial serd dado & mortalidade
matema e a gravidez na adolescéncia, ambos problemas relevantes
na Reglao

2- Oferta de Servigos
Historicamente, os programas de medicina preventiva dirigidos a

populagéo feminina constituiam a base das a¢des voltadas para o
periodo de assisténcia pré- natal. Foi nos anos oitenta que a questéo

(*) Demdgrafa do |PEA-SEPLAN
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da satide da mulher passou a ganhar importancia na agenda politica
brasileira, do que resultou a elaboragao do Programa de Assisténcia
Integral & Satide da Mulher - PA/SM. O principio basico do PAISMe a
consideracéio da mulher em todas as fases de sua vida, ao inves de
concentrar-se apenas no ciclo reprodutivo. Assim sendo, dentro das
suas a¢bes programaticas insere-se o controle de patologias
especificas, como o cancer cérvico-uterino e de mama € o
planejamento familiar amplo (que inclui tanto a anticoncepgao, quanto
a infertilidade).

Houve, na década de 80, uma expanséo dos servigos publicos de
atendimento a salde e em quase 80% destes servigos foram
implantadas agbes de assisténcia pré-natal. E dificil encontrar
informagdes sobre a oferta especifica de servigos de saude da
mulher, Sabe-se, no entanto, que no caso de estabelecimentos
hospitalares, muitos dos hospitais gerais oferecem também servigos
de ginecologia e obstetricia. Segundoe ¢ Anuério Estatistico do IBGE,
em 1992, dos 120 estabelecimentos de saude da regiao, 58,3%
apresentavam tal especialidade (Tabela 1). Para o Brasil como um
todo, esta proporgéo foi de 52,8% dos estabelecimentos. Observa-
se também uma predominancia dos estabelecimentos privados
sobre os publicos.

Tabela1

REGIAONORTE :
ESTABELECIMENTOS DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EM
RELACAO AO TOTAL DE ESTABELECIMENTOS E EMPREGOS DE
NIVEL SUPERIOR DE MEDICOS E GINECO-OBSTETRAS - 1982

Ginecologia & Obstetricia
Total Pablicos Privados Propargao no total
de estabelecimentos
Estabelecimentos 120 22 48 58,3
Médicos 13227 644 482 8,5

Fonte: IBGE, Anudrio Estatistica 1995,
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Os empregados no setor publico superam, em nimero, os do setor
privado. Em termos do total de empregos médicos, os gineco-
obstetras foram responsaveis por 8,5% destes. Cabe lembrar que
as politicas de satde no Brasil, ao privilegiarem a medicina curativa
em detrimento da preventiva, dificultam a plena implantagao de
programas como o PAISM. Gera-se dai um padrdo de morbi-
mortalidade feminina onde as doengas por causas evitaveis exigem
gastos elevados, destinados principaimente 4 cobertura de despesas
com hospitais conveniados ao SUS. Em outras palavras, gasta-se
muito, mas gasta-se mal, em medidas de reducdo da mortalidade
matema. Como conseqtiéncia, os gastos do INAMPS na RegiZo com
complicagdes de gravidez, parto e puerpério passaram de 4,17
délares per capita para 9,60, entre 1990 e 1992. No Brasil, esta
variagao foi de 6,80 para 8,84 ddlares per capita.

3- Produgdo de Servigos

As pesquisas DHS de 1986 e 1996 coletaram algumas informagoes
que permitem analisar a assisténcia pré-natal e ao parto nos ultimos
cinco anos antes da pesquisa. Na pesquisa de 1986,
aproximadamente 26% das mulheres que tiveram filhos néo
receberam qualquer tipo de cuidado pré-natal, sendo que 34,6% dos
pré-natais foram realizados pela sequridade social,:36,2% em
instituicbes governamentais e 28,5% em consultérios particulares.
Nos dltimos dez anos, verificou-se que a proporgéo de nascimentos
ocormidos sem assisténcia no pré-natal decresceu para 18,6%. Esta
comparagao ndo € muito precisa, pois a pesquisa de 1986 incluia a
regiao Centro-Oeste na Regido Norte. Mas, de qualquer forma, se
excluirmos a regigo Centro-Oeste em 1986, da proporgéo de
mulheres que no fez pré-natal, esta deveria ser ainda maior. Conclui-
se portanto, que houve um crescimento da cobertura do atendimento
de pré-natal na regiéo.

A pesquisa de 1996 também investigou o nimero de consuitas no
pré-natal, vacina antitetanica e o tipo de parto. Pode-se observar, na
Tabela 2, que o numero mediano de consultas de pré-natal na regido
Norte (6,4) esta abaixo da média nacional (7,4). Além de mais baixo,
as mulheres da regiao iniciam o pré-natal num estagio de gestacéo
mais avangado do que a média das mulheres brasileiras. A duragdo
mediana da gestagéo foi de 3,4 meses na Regido Norte e 2,9 meses
no Brasil. :
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Tabela 2

REGIAO NORTE E BRASIL
DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS NASCIMENTOS OCORRIDOS NOS
ULTIMOS CINCO ANOS CUJAS MAES RECEBERAM PRE-NATAL,
VACINA ANTITETANICA E TIPO DE PARTO - 1996

Pré-Natal Vacina Tipo de Parto
% de Nimern Numero Mediano % de % de Partos
Nascimentos  Mediano de de Meses na Nascimento Cesdrecs

Consultas  Primeira Consulta

Norte 814 63 34 727 285
Brasil 857 7.4 29 63,5 30,4

Fonte: DHS 1996

Por outro lado, foi maior, na Regido, a propor¢do de mulheres que
tomou alguma vacina antitetanica relativamente 4 média nacional e
menor a proporgdo de partos por cesariana comparativamente ao
total nacional. Embora ainda exista uma parcela consideravel de
mulheres tendo filhos sem assisténcia pré-natal e/ou em domicilios,
o Brasil apresenta uma das mais altas taxas de partos por cesareas
do mundo. Aproximadamente 26% dos partos ocorridos no Norte,
entre 1991-96, foram cesarianas, sendo a maioria destas
consideradas desnecessarias. Esta utilizagao elevada repercute na
saude da mulher, do recém-nascido, na sua amamentagéo, efc. Além
disto, ha que se ressaltar os maiores custos que a cirurgia acarreta
vis-a-Vvis o parto normal, gastos estes que poderiam ser alocados
em servicos de assisténcia pré-natal ou em outros servicos de
atendimento & mulher.

A pesquisa DHS também mostrou que 77,5% dos partos ocorridos
na regido entre 1981-86 se deram em hospitais ou maternidades, e
o restante nos domicilios (Tabela 3). Este percentual passou para
88,1%, em 1996. Na verdade, este acréscimo deve ter sido maior,
dado que, em 1986, os dados da regido Norte achavam-se agregados
aos da regido Centro-Oeste. Observa-se que as instituigées ligadas
a seguridade social foram o principal locus para os nascimentos
ocorridos entre 1981-86, tanto na regido Norte, como em termos da
média do Brasii como um todo.
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Tabela 3

REGIAO NORTE E BRASIL
DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS NASCIMENTOS OCORRIDOS NOS
ULTIMOS CINCO ANOS EM HOSPITAIS POR LOCAL DO PARTO
SEGUNDO AS GRANDES REGIOES - 1986 e 1996

Regides 1986 1996
% de Seguridade Instituigdes Hospital/Clinica % de
Nascimentos Social Govermnamentais Particular Nascimentos
Norte 775 35,2 16,0 26,3 731
Brasil 80,5 44,1 17,6 18,8 85,2

Fonte; DHS (1986 e 1996}
Nota: * Em 1886, a DHS agregou as Regides Norte e Centro-Oeste.

A DHS 1996 também observou que foi na regiao em estudo onde se
verificou a menor propor¢ao de partos realizados por medicos:
55,1%, comparados com 95%, propor¢do verificada no Rio de
Janeiro.. Em contrapartida, 20,3% dos nascidos vivos nos ultimos
cinco anos na Regido nasceram por intermeédio de parteiras. No Rio
de Janeiro, esta proporgio foi de apenas 0,4%.

4- Anticoncepcio

Os primeiros dados sobre a anticoncepg¢ao a nivel da regido Norte
como um todo datam de 1988, da Pesquisa de Saude Matemo-Infantil
e de um suplemento especial da PNAD também do mesmo ano. A
segunda pesquisa DHS feita a nivel nacional com representacéo
para a regido como um todo foi levada a campo em 1996. A Tabela 4
mostra o uso atual de anticoncepcionais pelas mulheres casadas
tanto para o Brasil como um todo, como para a regido Norte, em
1986 e 1991. Aproximadamente 72,3% das mulheres alguma vez
unidas (ou seus parceiros) estavam usando algum método
anticoncepcional, em 1996. Um grande aumento foi verificado nos
uitimos dez anos anteriores ao momento da pesquisa, dado que a
taxa de prevaléncia observada em 1986 para as regides Norte e
Centro-Oeste juntas foi de 62,1%. Esta taxa de prevaléncia é alta
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comparada com a de paises que ja atingiram baixos niveis de
fecundidade. Por exemplo, os paises desenvolvidos do hemisfério
norte apresentavam uma taxa de fecundidade de 1,7 filhos e uma
taxa de prevaléncia de 74%.

Tabela 4

REGIAO NORTE E BRASIL
USO DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS PELAS MULHERES
ALGUMA VEZ UNIDAS SEGUNDO AS REGIOES BRASILEIRAS
(%) - 1986/1996

Regides Total Esterilizagdo Pilula Métodos com Outros
: participacio masculina’

Norte?

1986 62,1 420 12,4 6,3 1.1
1996 72,3 51,3 11 6.4 18
Brasil

1986 65,8 26,9 252 11,8 20
1996 76,7 40,1 207 131 28

Fonte: DHS 1986 e 1596
Nota: (1} Estdo ai incluidos coito interrompido, esterilizag3o masculina, abstinéncia e condom.
{2) Em 1986, a DHS agregou as regides Norte e Cantro-Oeste,

Apesar de a prevaiéncia ser elevada, esta se concentrava em dois
métodos: o método oral (pilula) e a esterilizagao feminina. © aumento
verificado deveu-se basicamente ao aumento na proporgcidc das
mulheres esterilizadas. A proporcao de mulheres casadas usando
pilulas decresceu no pericdo. Mais da metade das mulheres unidas
em idade fértil ja haviam sido esterilizadas em 1996, o que resultou
em um aumento na taxa de esterilizagdo de aproximadamente 9
pontos percentuais, entre 1986 e 1996. Embora a taxa de prevaléncia
das mulheres brasileiras seja bem maior do que a da Regiao Norte
nas duas pesquisas, a preferéncia por esterilizagdo apresentou-se
bem mais acentuada entre as mulheres nortistas, fato ja observado
em 1986.

Sabhe-se que a alta taxa de esterilizagao feminina esta ligada ao
parto cesareo. Dois estados da Regido Norte - Para e Amazonas —

54 Cad. Est. Soc. Reife, v. 13, n. 1, p. 49-60, jan_jun., 1997



Ana Amélia Camarano

apresentaram taxas de esterilizag3o realizada simultaneamente ac
ultimo parto dentre as mais altas do pais (82,6% e 85,9%).' A DHS
de 1996 indicou que 80,3% das esterilizagbes das mulheres nortistas
ocorreram por ocasido do nascimento do dltimo filho. Destes, 69%
ocorreram durante o parto cesareo. Dado que as ligaduras tubarias
nao sao procedimentos elegiveis nos hospitais darede SUS, arranjos
sdo comumente feitos entre médicos e pacientes para que as
laqueaduras possam- ser realizadas conjuntamente com o Ultimo
parto, no caso deste Ultimo ser uma cesaria, procedimento cirargico
elegivel narede SUS.

Dados da pesquisa DHS de 1986 apontam, no caso da Regido Norte,
para uma necessidade insatisfeita de anticoncepcionais de ,3%
entre as mulheres unidas, sendo a maior propor¢do desta demanda
para limitar a fecundidade. Esta foi definida como representada pelas
mulheres que declararam ndo querer mais filhos ou que nao
desejaram o dltimo filho e que nao estavam usando métodos
anticoncepcionais. Tal necessidade foi mais alta do que a verificada
para o conjunto das mulheres brasileiras, que foi de 7,5%.

5- Gravidez na Adolescéncia

A fecundidade na adolescéncia, bem como suas implicagées sociais,

demogréficas e relativas a satide da jovem mée e seu nascituro,

emerge come uma questio internacional. Neste quadro, o Brasil

tornou-se referéncia quanto aos problemas em relagido a sua

populagéo infantil e adolescente. Segundo a DHS de 1996, dentre
as cinco regides brasileiras, foi na regiao Norte onde se verificou o
mais aito percentual de muiheres de 15 a 19 anos que ja haviam se
tomado maes. Tal percentagem foi de 19,5% e, na Regido Centro-
Leste, de 9,0%.

As taxas de fecundidade das mulheres de 15 a 19 anos aumentaram,
entre 1975 e 1991, na regido em estudo, bem como nas regides
Nordeste e Sudeste (dados nZo apresentados). No entanto, este
incremento foi maior para as mulheres da regido Norte que, por sinal,
jatinham as taxas mais altas, em 1975-80, e passaram a apresenta-
las ainda mais elevadas, em termos relativos.

O aumento da fecundidade em mulheres de menos de 20 anos, nos

1 Vide: Berquo et al. {1995).
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anos 90, é confirmado pelos dados de atendimentos de partos pela
rede SUS mostrados na tabela 5. Assim, entre 1993 1995, o numero
de partos de mulheres de 15-19 anos passou de 59.658 para 68.254.
Observou-se também um crescimento do nimero de partos de
meninas de 10-14 anos, que cresceram de 3.295 para 3.731. O
crescimento do numero de partos nos dois grupos etarios foi mais
acentuado do que o observado para a populagdo da referida faixa
etaria. A nivel das Unidades da Federagdo que compdem a Regiao,
foi no Estado do Acre onde se verificou 0 maior crescimento no
nimero de internagdes, tanto para a populagéo de 10 a 14 anos,
como para ade 15 a 19 anos. Acredita-se que estes dados estejam
refletindo uma maior expansdo dos servicos de saide mas, de
qualquer forma, apontam eles no sentido de uma gravidade do
problema.

Tabela 5
REGIAONORTE
NUMERO DE PARTOS POR MULHERES DE MENOS DE 20 ANOS,
SEGUNDO OS ESTADOS - 1993-1995

) 1993 1994 1995
GRUPOQ ETARIO N.° DE PARTOS N.° DE PARTOS N.° DE PARTOS
TOTAL
10 - 14 ANOS 3.265 3.430 373
15 - 19 ANOS 59,658 62.688 68.254
RONDONIA
16 - 14 ANOS 381 399 444
15 - 19 ANOS 7745 7.753 a.509
ACRE
10 - 14 ANOS 215 195 288
15 - 19 ANOS 2.738 2867 4.026
AMAZONAS
10 - 14 ANOS 721 796 875
15-19 ANOS 13.380 13.449 14,074
RORAIMA .
10- 14 ANOS 100 124 37
15-19 ANOS 1614 1.671 694
PARA
10-14 ANOS 1.393 1.506 1.589
15 - 19 ANOS 26.044 28.849 31.321
AMAPA '
10 - 14 ANOS - 123 70 128
15 - 19 ANOS 1.610 1.192 : 2135
TOCANTINS
10 - 14 ANOS 353 340 370
15-18 ANOS 6.527 6.907 7.495

Fonte: Ministéric da Saude, DATASUS
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6-Mortalidade Materna

Dados sobre a mortalidade matema sdo escassos e de baixa
confiabilidade, até pela dificuldade de conceituar o fendmeno A Tabela
6 apresenta a distribuicdo dos 6bitos da populagao femininade 15 a
49 anos pelas seis principais causas de morte, em 1980 e 1991.
Nos dois anos considerados, as principais causas de morte foram
os “sintomas e afecgbes mal definidos” que foram responsaveis
por aproximadamente 28% dos 6bitos femininos, em 1991. Note-se
que esta proporgdo foi crescente no periodo analisado. Isto € um
indicador de um baixo atendimento médico. Em 1980, as mortes por
“complicagdes da gravidez, parto e puerpério” ocuparam o segundo
lugar em importancia no total de mortes, sendo responsaveis por
17,7% deste total. Em 1991, esta importancia decresceu para 5,4%,
observando-se, inclusive, uma redugio em termos absolutos do total
de dbitos.

Tabela 6
REGIAONORTE
PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS ENTRE A POPULACAO FEMININA
DE 15 A 48 ANOS: 1980-1991

Causas de Morte 13880 1991
Sintomas e afecgdes mal definidas 24,5% 277%
Complicagdes da gravidez, parto e puerpério 17,7% 5,4%
Doengas infecciosas e parasitirias 15,8% 12,0%
Doengas do aparelho circulatdrio 15,3% 19,1%
Causas externas 13,6% 19,8%
Neoplasmas 13,0% 16,1%

. 100,0% 100,0%

Fonte: Ministério da Salde, DATASUS

A segunda causa de morte em 1991 foram as “causas extemas”,
que passaram a ser responsaveis por quase 20% do total de obitos
deste grupo etario, seguidas das “doengas do aparelho circuiatorio”.
Outros dbitos que vém adquirindo importancia crescente so os
causados pelos neoplasmas.
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Em que pese o total de ébitos por “complicagdes da gravidez, parto
e puerpério” estar decrescendo, o Norte coloca-se como a regiao
que apresentou os mais altos coeficientes de mortalidade matema,
em 1989, como se pode observar pela Tabela 7. Enquanto nas regies
Sul e Sudeste os coeficientes de mortalidade materna ficaram em
tomo de 97 e 96 por 100.000 nascidos vivos, na regido Norte este
coeficiente atingiu 380 por 100.000 nascidos vivos. Segundo Berqud
et al., a alta mortalidade matema deve-se, entre outras coisas, a
doencas endémicas como a malaria.2 Com o aumento da migragao
para a regi&o amazoénica, na década de 80, de grupos populacionais
com pouca imunidade a doenga, e com as mudangas ambientais
ocormidas, aumentou a proliferagéo do mosquito vetor e aincidéncia
da malaria em 70%, entre 1983 e 1987. As mulheres gestantes séo
especialmente vulneraveis a doenga pela baixa imunidade
relacionada ao estado gestacional, tendo como conseqiéncia um
aumento das taxas de aborto espontareo, parto prematuro, baixo
peso ao nascer e morte matema.

Tabela 7
BRASIL E REGIOES
COEFICIENTE DE MORTALIDADE MATERNA POR REGIOES - 1987

Regices Por 100.000 Nascidos Vivos
Norte 380
Nordeste ! 153
Sudeste 97
Sul 96
Centro-Oeste 134
Brasil 123

Fonte: PNUD, p 170

A importancia relativa da mortalidade matema na regiao Norte vis-
a-vis as outras regides parece ter continuado em 1992. A Tabela 8
mostra a proporgdo de 6bitos por causas matermnas em relagao ao
total de dbitos por todas as causas em algumas capitais brasileiras.
A proporgéo de ébitos por causas matemas em Manaus foi a terceira
mais alta do Pais, em 1992, apresentando-se quatro vezes mais
elevada do que a observada em Porto Alegre.

2 Vide: Berqud et al. (1993), p 70
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Tabela 8
BRASIL
PERCENTUAL DE OBITOS POR CAUSAS MATERNAS EM RELAGCAO
AOTOTAL DE QBITOS FEMININOS SEGUNDQ ALGUMAS
CAPITAIS BRASILEIRAS-1992

Capitais ) Percentual
Sao Luiz 10,9
Teresina 78
Manaus 7.7
830 Paulo 25
Rio de Janeiro 2.2
Porto Alegre 1,9

Fonte: Berqué et al., p 72

7- Conclusdes

As principais dificuldades encontradas na elabora¢do deste trabalho
residiram na caréncia de dados. Isto levou a que se fizesse uso de
diversas fontes para a obtengdo de alguns indicadores basicos, a
maioria deles sem possibilidade de uma comparacao temporal. As
comparagoes mostraram que o Norte coloca-se, entre as cinco
regibes brasileiras, como a que apresenta as piores condigdes de
saude reprodutiva. Isto é indicado por uma maior mortalidade
matermna, uma maior taxa de gravidez na adolescéncia, uma maior
demanda insatisfeita de anticoncepcionais, entre outros fatores.

A regigdo em estudo apresentou uma menor cobertura dos servigos
de saude relativamente ao resto do Pais, 0 que pode explicar parte
dessa pior condig&o de saude das mulheres da Regido. Muitas das
causas de morte encontradas na populacao feminina poderiam ser
prevenidas com acdes de saude de baixo custo e boa resolubilidade.
Uma parte importante dessas causas de morte esta relacionada
diretamente com situagdes sociais que colocam as mulheres em
risco de adoecer e morrer, bem como a crise do setor satide que se
agravou no periodo. No caso da Regido Norte, destaca-se a alta
incidéncia da malaria, que confribui para o aciramento da mortalidade
matema.
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