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INTRODUCAO

Ficha elaborada pela Biblioteca
do Instittuto de Medicina Social - UER. As mulheres, no passado, sempre estiveram expostas as "pressbes das

realidades” vinculadas aos processos erdticos e reprodutivos: tensbes da

gravidez, riscos do parto, indisponibilidade de métodos eficazes para o controle

, . da natalidade etc. Além de toda a anglstia que essas mulheres sentiam, lidar
¥ 36 YDALGO, Tereza. More matemna ¢ pressdes da realidade. Rio de

Janeiro: UERJIMS, 1994, 20 p. (Estudos em Sadde Coletiva; com a quantidade de informagbes que resultavam dos avangos cientificos e
n. B1)

tacnolégicos sempre significou uma situagio de inseguranga e inguietude
adicionais.

MORTALIDADE MATERMA
Para se relacionarem com o amor, estavam sujeitas aos fates da morte,

traduzidos no pavor das dores do parto, perdas sucessivas de filhos e no

conhacimento prévio dos riscos que corriam, j& que estavam circundadas por

experiéncias familiares de mortes de jovens mulheras.

" Este arfigo foi elaborado a partr da pesquisa "Morte Materna; o ocultamento da violéncia 4
mulher de baixa escolaridade”, que vem sendo desenvolvida pela Coordenadoria de
.. Campi Regicnais e coordenada pelo Prof. Jodao Regazzi Gerk.
Impressio e acabamento final: Grifica da UERJ. Professora Assistente da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e Coordenadora do
Micleo de Estudos e Documentagio em Sadde Materna.
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Essas pressbes soiridas e denunciadas pelos constantes sentimentos de
angistia, infortdnio @ medo da more assemelham-se de certa forma as
relatadas por Peter Gay (1988) em capltulo intitulado "As Pressbes da
Realidade”, do livio A Experiéncia Burguesa da Rainha w:l‘éria a Freud a

educagio dos sentidos.!

Ao saltarmos para o tempo presente, os duros dados oficiais e a luta
desesperada das mulheres (agora organizadas em comissfes, sindicatos e
conselhos) indicam, indubitavelmente, que esse problema ainda nao foi
superado. Sem desejar fazer uma lransposigao entre tempos e espagos
historicamente definidos, penso ser possivel considerar alguns trechos desse
capitulo visando a retratar o problema da morte de mulheres e a percepgao
acerca de suas vidas e de sua sexualidade no século XIX. Essas transcrigbes
se enriquecem quando pensadas em conjunto com os dados e situagbes a
que, ainda hoje, as mulheres de nossa sociedade estio sujeitas, e talvez, nos

autorizem a afirmar que pouca coisa mudou,

RECORTANDO O TEMA: Sécule XIX e Pressdes da Realidade

Ma época retratada por Peter Gay, abafar o grito e esconder a "méa sorte” do
engravidamenio - encarade como conseqiéncia do ate de ter prazer -
pautavam a vida dessas mulheres; por isso mesmo, nelas reforgava o desefo
de privacidade dos seus sentimentos antoenimicos de dor-prazer, vida-morte,

casamento-opressan,

Apesar de todos os cuidados que tinham ao envolverem-se no manto da
privacidade e do anonimato, saus.idién'us confidenciais e de familia puderam
fornecer, mais tarde, importante material sobre os sentimentos dessas
mulheres em relagao & vida matrimonial e & sexualidade sombreada pelo medo

da morte.

Independentemente da classe social a que pertenciam, a relagio com Deus e
com a religifo fazia com que a morte prematura fosse vista com aceitagao:
eram 05 designios divinos. Apesar dessa aceitagio, as mulheres nao
consegulam ocultar ou esquecer "a devastagdo que a agio merifera da

sensualidade’ havia deixado no rastro de sua passagem pela familia”.2

Esta mentalidade de aceitar a dor @ a morie pode ser ilustrada com o
pensamento de Robert Bames,? professor de obstetricia, que em 1850 assim

se pronunciava numa conceltuada revista medica:

"E uma afronta as leis fundamentais da adaptagéo, supor-se
gue wum Criador benevolente haja associado dores ao
processe de parto com qualquer propdsito que ndo seja

sdbio e necessdrio.”

A argumentagdo acima, presumivelmente carregada de forga ideclogica, era
apenas uma das muitas utilizadas para tornar a dor natural e contornar a
tortura pela qual passavam as mulheres. Ao mesmo tempo, procurava ocultar
os altos Indices de mores causadas pelas febres puerperais, infecgbes e

outras causas relacionadas.



O problema social e a diferenga de classes marcavam a desigualdade nos
procedimentos médicos dirigidos as familias pobres. Os estudos, ainda que
precarios aos olhos criticos de hoje, realizados por estatisticos do inicio do

século XIX,# confirmavam que: e

“os pobres, incapazes de se alimentarem e de se abrigarem
adequadamente, impossibilitados de recorrerem aos
cuidados médicos necessérios, e sendo Irafados com ©
maximo desprezo pelas instituigdes publicas, assistiam a
morte de seus filhos recém-nascidos duas vezes mais
freqiientemente do que os présperos, ou ate mais

freqiientemente ainda."

As perdas das criangas se correlacionavam, em grandes proporgdes, as
mortes das maes que, curiosamente eram consideradas, enquanto esposas,
"um recurso renovavel"® As novas esposas dos vilvos, quase sempre mais
jovens que as antecessoras, expunham-se aos mesmos riscos e acabavam
morrendo, igualmente, de aborto hemorragico, febre puerperal ou oulras
moléstias que lhes consumiam o resto de suas energias. Assim, o ciclo se
realimentava com os maridos & procura de novas mulheres que assumissem

saus filhos vivos e se submetessem a novas gestagbes.

Dentro deste quadro de horror onde as mulheres viviam mergulhadas, havia
apenas como consolo (para poucas abastadas), o cloroférmia - um
controvertido meic de atenuar os sofrimentos causados pelo paro. Esta
descoberta, entretanto, se, por um lado, atenuou a dor fisica, n3o conseguiu

dirminuir a elevadissima taxa de moralidade infantil @ materna. Até o final do

século XIX, segundo Gay, os diagndsticos obstétricos permaneceram vagos e
geraimente mal informados, algo muito préximo de um “lamentéavel jogo de

adivinhagbes”.” Além disso, o autor complementa:

“médicos avarenfos, que ndo se dispunham a atender
pessoas pobres demais, e médicos incompetentes, gque
perdiam a cabega quando se viam diante de um parfo mais
dificil, eram protegidos por legistas e por colegas de
pmﬁssaﬂ"_a

A matemidade para as mulheres do século passado, segundo uma anotagao
de um de seus diarios, poderia ser assim descrita: "Estou agora muito infeliz.
Aquela prova de minha feminilidade que para mim & tdo amarga voltou a
atingir-me.”® Ou ainda, em um outro escrito: “J4 fiz 0 meu testamento, dividi
todas as minhas coisinhas e pretendo ndo deixar inacabado o gue tenho a

tazer, se puder evita-lo."10

A dor e a fatalidade eram vistas como condigbes inerentes ao género feminino
e, ao mesmo tempo, o desejo sexual ndo podia ser facimente ignorado. No
entanto, segundo Gay, enguanto muitos humildemente abengoavam o nome
do Senhor, que depois de "haver dado havia tomado”, outros comegavam a
guestionar os irbnicos resultados do desejo sexual: o instrumento de vida que

se transformava no instrumento de morta.

Messa fase, o controle da natalidade passa a ser discutido: a relagao sexual
deveria ser empregada apenas como um meio de procriagao "exclusivizada®

nas relagbes conjugais, mas nao como uma realizagio do desejo ou da paixao,



Por tr4s desse mascaramento burgués e .do refreamento das maltiplas
gestagbes, o freglienle recurso ao aborto representava uma opgio das
mulheres para aliar a manutengio das relagbes sexuais ao controle do
tamanho de suas familias. Dal, movimentos fundados ';m associagbes
propunham uma politica de planejamento familiar que oferecesse "métodos
para o conirole da natalidade menos frustrantes do que a continéncia

sexual’' 1 - ou o aborto.

Ainda nesta mesma linha de abordagem, seque o autor:

‘e as palavras de ordem cunhadas por ativistas {..) sdo
todas marcadas pela excitante perspectiva de se impor um
freio as exigéncias bioldgicas arbitrdrias (...) Falavam de
volitional limitation' (limitagio deliberada) e de ‘voluntary
motherhood' (maternidade voluntdria), de controle da
natalidade e de planejamento familiar e, de modo bem
pitoresco, de uma ‘'gréve des venires' (greve dos

ventres)" 12

Mo terreno da contracepgéo, por volta de 1850, se encontravam & venda em
todo o mundo ocidental preservativos e diafragmas de confiabilidade
relativamente alta. Também poderiam ser utilizados a esponja vaginal e o
meétodo do “coitus interruptus™ Estava posto o confronto entre a era da

consciéncia e a era do controle.

Porém, discursos avessos a |uta pela liberdade da mulher estiveram sempre

presentes sob a justificativa do crescimento desenfreado "da prostituigio, a

destruigio da sadde, o ‘rdpido ‘aumento da devassidao e a ruina dos

sentimentos morais”. 13

A Igreja Catdlica se incumbia fortemente de reforgar o ponto de vista do
estado de “decadéncia moral” em que se encontrava a socledade, antes
supostamente marcada por familias religiosas, harmoniosas, resignadas e

numerosas.

Algumas técnicas de contracepgio, postas & critica como "métodos de
masturbagao conjugal’,’¥ encontravam eco em médicos, como o francés
Bergeret, citado em Gay, gue enumerava uma interminavel relagio de
doengas a que homens e mulheres se expunham quando adotavam métodos
de conlracepgao. Esses males iam desde metrites, pdlipos {em mulheres),
passando por uretrites {em homens) e chegando a diagnésticos mais incisives

e questionaveis aos olhos de hoje como mania suicida e ninfomania.1®

Apesar das controvérsias existentes entre os que defendiam o controle da
natalidade através de metodos contraceptivos e aqueles que condenavam
qualguer forma de controle, as estatisticas populacionais confirmavam que o

controle da natalidade, de fato, funcionou satisfatoriamente.

.8 em meados do século [passado], a nalalidade [na
Frangal era superior 4 mortalidade apenas o suficiente para
manter um crescimento populacional global por volta dos 5

por cenlo. 16




Este fato também pode ser visto em outros dados'na Alemanha, Gra-Bretanha

e Estados Unidos, por exemplo.

A contracepgio atingiu  diversas camadas socials, de 'aristocratas a
camponeses. O gue para Gay é Gnico no século XIX é o controle da natalidade
ter sido adotado por segmentos influentes da sociedade como parte de uma
politica sistematica de planejamento familiar. E é esta resposta amplamente
aceita pelas classes médias para controlar a natalidade e, ao mesmo lempo,
utilizar esse planejamento como um ingrediente indispensével ao estilo de vida

social em plena era vitoriana, que o autor denomina "pressbes da realidade”.

AS MULHERES E O SECULO XX

Transcorridos mais de cem anos dos fatos apresentados por Gay em
"Pressbes da Realidade”, pelo menos 45 palses @ mais de uma centena de
grupos de salde integram a luta pelo combate & mortalidade e morbidade

maternas.

Anibal Falndes, referindo-se aos programas e atividades dedicados

diretamente & prevengao da moralidade materna, afirma que:

"Es cierto que la muerle de una madre estd asociada con el
problema de nifios abandonados y que la prevencidn del
embarazo en mujeres de alto rlesgo puede contribuir al
conirol de la fertilidad, pero estos son efectos claramente

secundarios comparados con el objetivo primario de evitar el

sacrificio de vidas de mujeres al cumplir la funcidn de la

maternidad .17

O autor relaciona alnda as mortes maternas ao estado geral das mulheres na
sociedade: nufrigdo, salde e educagio na infancia; cuidados especiais s
necessidades dos adolescentes; aos problemas de gravidez indesejada e
aborto ilegal; risco de more por praticas contraceptivas versus gestagio;
caréncia familiar; mulheres espancadas, e quase todos os fatores que
aspelham o estado de inferioridade em que as mulheres sdo mantidas na

sociedade.

Ainda hoje, a desinformagi3c ¢ um dos indicadores mais relevantes gque
determinam as condigbes precarias de vida das mulheres e &, ao mesmo

tempo, conseqliéncia destas condigbes.

A estreita relaglo entre sexualidade e salde, sexo e reprodugio somada 2
desinformacgao geral da mulher sobre estes bindmios estruturantes da sadde
reprodutiva @ da sexualidade parece ser ainda basicamente definida pelos
homens. O ndmero de filhos, a selegdo de métodos contraceptivos e as
humilhagbes na relagio sexual sdo algumas das situaghes ainda controladas

pelos homens seja em relagio & sua mulher-esposa ou & sua mulher-amante.

Viver a matemnidade como opgdc e decidir sobre seu proprio corpo € uma
antiga luta das mulheres que continua neste século. As mulheres véem os
avangos conguistados através de sua organizagdo e mobilizagio frente as

politicas poblicas como resultados ainda timidos, pois ndo conseguem




sensibilizar o poder governamental quanto & implantago eficaz dos programas

de atengdo a salde da mulher com a seriedade que o tema exige.

Mais uma vez as desigualdades existentes entre classes sociais, a exemplo do
século XIX, determinam o 6bvio: as mores maternas uourraml hascaradas na
surdina entre as mulheres pobres do Terceiro Mundo. Enquanto no Canada e
nos EUA as taxas de monalidade materna sao, respectivamente, 4 e 9.6
mortes por 100.000 nascidos vivos (nv), no Brasil os Indices giram em torno de
140 mortes maternas por 100.000 nv18 Agravando a situagao, acredita-se que
estes dados chegariam hoje a 500 mortes/nv caso nao fossem subnotificados
e/ou derivados de mortes causadas por abortos provocados. O Brasil
também é considerado o “campeao mundial® de intervengbes cirirgicas do
tipo cesdrea. A taxa anual de partos efetuados por cesareas é de 35% do total
de parlos, o que significa 900.000 intervengbes cirlrgicas que se realizam por
esta via. Estes digitos, segundo Arruda (1989), indicam uma elevagao de 7 a

20 vezes da morbidade materna.19

O Estado também nao garante & mulher o direito de escolha, na medida em
que nao assegura eficiente e eficazmente o acesso a informagao acerca dos
métodos contraceptivos. Quase sempre, isto resulta na ocorréncia de aboros
clandestinos de allo risco para a sua vida, Mo Brasil, o nimero de mulheres
que interrompem voluntariamente a gestagao esta entre 3 & 5 milhdes, o que

corresponde a 10% do total de abortos em todo o mundo.20

Tomando em conta o ndmero de nascimentos, o resultado & estarrecedor:
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"Os abortos chegam a ser o dobro de bebés que nascem no
Brasil, anualmente: 2,5 milhoes. <1

O Iindice de mortalidade materna no Brasil & 25 vezes maior do que o dos
paises desenvolvidos emrt:ll;:»(:.rus.22 De cada 10 mulheres brasileiras em idade
fértil, 9 nao recebem nenhum tipo de assisténcia médica.23

No estado do Rio de Janeiro, a medicina de Primeiro Mundo, patrocinada por
planos privados de salde, convive com a medicina de Terceiro Mundo, gerada
pela crise aguda por que passa o sistema plblico de salde brasileiro.
Paralelamente, a inteligéncia nacional tem uma grande parcela de seus
representantes vivendo e produzindo no estado (seja nas ares, nas
universidades, na literatura, na misica, no esporte etc.). Por tudo isso, no Rio
de Janeiro, as contradigbes sdo mais presentes do que em qualquer outro
lugar do Brasil. A drea social refrata um grande centro urbano, desenvolvido,
avizinhado de miséria por todos os lados. Tudo isto observado por um poder
plblico apatico e silencioso, que se mantém distante da dificil batalha que as
classes desfavorecidas t&m de enfrentar para, literalmente, viver um pouco

mais.

Como entdo nao poderia deixar de ser, em meio a tanto descaso, os dados

oficiais apontam que no estado do Rio de Janeiro:

"894.582 mulheres sdo analfabelas, o que corresponde a
20% da populacdo feminina. Este indice é ainda maior se
considerarmos as que tém até dois anos de educagdo
formal. Como um reflexo deste quadro, geralmente as




mulheres das élasses.dqsféuurecidas ndo encaram o pré-
natal como rotina, e, qﬁanda buscam esse servigo, & sempre
apds o segundo trimestre de gestagdo, perfazendo uma
média de até 3 (trés) consultas”24 ot

Mo Rio de Janeiro, a auséncia de acompanhamento pré-natal ou as
interrupgbes de gravidez indesejadas por métodos arriscados sdo algumas das
causas que, associadas & ineficdcia das campanhas informativas realizadas
nas unidades hospitalares (que atingerm apenas uma parcela reduzidissima da
populagio feminina), contribuem para a elevada taxa de 10 mortes maternas
par 100.000 nv (a Organizagdo Mundial de Sadde considera uma taxa
aceitavel até 15 mones por 100.000 nv). A siluagido se agrava se
considerarmos que o "maior risco de moralidade materna ocorreu [ocorre] no

grupo de mulheres de [0 a |4 anos".25

Mal-informadas quanto acs métodos contraceptivos e inseguras ao lidar com o
tabu da virgindade, do pecado e com as quesldes de ordem familiar
(segregagao, abandono e outras), as meninas de classe média desta faixa
etéria, ao se depararem com uma gravidez Indesejada, recorrem as clinicas

clandestinas, geralmente sem a anuéncia da familia.

Quando a famllia toma conhecimente da gravidez, as vezes ela prépria toma

a iniciativa de levar suas jovens as casas de aborto.

J& na classe social desfavorecida, a realidade & bem mais dura. A gravidez

nesta idade faz parte do reperdric de experidncias das meninas que
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geralmente perambulam pelas ruas da cidade. O corpo na rua é moeda. Vale
por uma refeigao, por abﬂgu' em dids chuvosos, por qualquer trocado. Sem
dinheiro para comer, sem dinheiro para abortar, o grau de perigo a gue se

expdem & infinitamente maior.

A VALORIZAGAO DA VIDA DAS MULHERES: Uma Questdo que Exige

Respostas

Ao analisar o cotidiano das mulheres do século XIX e as amarras de sua
sexualidade, Gay apresenta as tensbes da gravidez, os riscos do parto e a
desinformagao na escolha de métodos contraceptivos como algumas das
pressGes a que essas mulheres estavam submetidas. Apresenta também as
casiragbes que experimentavam ou a burla que tinham de realizar para viver

5eUs processos eroticos.

Hoje lidamos com um guadro onde o depoimento de mulheres vemn mostrar

que estamos distantes da superagao desta antiga condigao:

"Eu guardo do meu parto o frauma de duas mortes. Minha
gravidez era de gémeos. A doutora disse que teria de fazer-
me césarea no sélimo més. Comecei a ter contragbes e a
sangrar um pouco. Fui & Casa de Sadde Primavera onde o
doutor me atendeu. Uma hora depois, as confragdes
aumentaram, e tive uma hemorragia terrivel. Me assustei. O
médico disse que deveria ser operada. Ele ndo me atendeu.

Minhas unhas e meus labios estavam roxos. Um amigo que
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trabalhava ali me viv @ me mandou para outro médico. Me
fizeram césarea. Eram dois meninos gque choravam
debilmente, & tudo que sei sobre meus filhos, nio me
deixaram vé-los. Levaram eles para S }r‘rcuhadnra, onde
morreram. De meus dois filhos s6 guardo e recordo de
quando foram tirados de minha barriga, cabeludos, iguais. O
resto 6 uma grande tristeza, dor, e a vonlade de ver o

responsdvel por isto, pagar para que ndo faga mais
vitimas. €6

Palavras como "trauma®, "terrfvel”, "assustei”, "fristeza” e "dor" marcam o
testemunho desta brasileira como uma "imagem congelada" do século

passado, semelhantes as histérias contidas nos didrios pessoais transcritos

por Gay.

Este outro testemunho € a respeito de questdes igualmente abordadas e que
denotam o despreparo de médicos, o ocultamento da causa da morte precoce

e o sentimento de opressdo com que a familia encobre seus fatos de vida:

"Ela s¢ tinha uma gripe forte. No atestado de dbito diz que

ela morreu de pneumonia, mas essa pneumonia ela deve ter

pegado no hospital, 27

Segundo o documento,28 esta mae que perdeu uma filha de 18 anos, prefere
nao falar sobre a sua more. Vitima de uma septicemia por aborto provocado,
veio a falecer apés 24 horas de internago num hospital da periferia, sem que

ninguém fizesse o diagndstico ou o fratamento.
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Baseados no mesmo documento, podemos concluir que nesse tipo de caso: "a
vitima escondeu, a familia asmndeu.i,_ a medicina escondeu, o atestado de

6bito escondau®.

Vejamos outra declaragio a respeito dessas tentativas de ocultar o obwvio.

“Informagbes sobre a presenga da gravidez sdo, muitas
vezes, escamoteadas, pois cada morte malerna encerra um
travo amargo de tragédia familiar, que se soma a uma
nuvem de descrédito que se abate sobre a equipe técnica e
a instituigdo, talvez até porque intuitivamente a populagao
saiba que grande parte dos dbitos & evitavel e que,
idealments, nenhuma mulher deveria, neste final de século
XX, morer de complicagdo da gravidez, parto e
puerpério. 29

Esses falos apresentados s&o recentes e revelam gque "falos de vida” das
mulheres estdo regularmente ligados a “fatos de morte™. Por mais que
campanhas deflagradas por Conselhos de Direitos da Mulher, Conselhos
Regionais de Medicina, Organizagao Mundial de Salde, Rede de Salde das
Mulheres Latino-americanas e do Caribe e outros organismos governamentais
e nio-governamentais busquem informar a realidade da situagao e denunciar o
descaso com que as autoridades vém tratando esta quesiao, & ainda
significativamente alta a taxa de mulheres gque morrem em idade fértil no
Brasil, vitimadas, em primeira instancia, pela falta de escolarizagio e de
mecanismos alternativos de informagdo. A segunda causa, nag menos

importante, é a auséncia de uma politica eficaz de vigilancia sanitaria que
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venha a cobrir as lacunas delxadés pela educagao formal. Grave, também, é o
despreparo dos profissionals, que nfo exercem suas fungbes com o grau de
qualidade necessario. Existem casos exiremos, como 0 recentemeante
veiculado nos jomais do pals. O médico, condenado por hcrrrjnicidin e pratica de
aborto ilegal, confirmou que "tenta ajudar mulheres com esse lipo de
problema” e faz isso para "evitar que marginais venham ao mundo” . Este tipo
de pensamento culminou com a morte de mais uma jovem pobre de apenas 19

anos.30

Sap profissionais de saldde como, por exemplo, uma enfermeira de um hospital
no estado do Rio de Janeiro, que ao atender uma mulher em estado grave

ainda disse: "Na hora de fazer nfo achou ruim, ndo g731

Sap seus maridos ou amantes que, indmeras vezes, marcam este momento

da vida da mulher com a mais absoluta solidio.

Em lodos esses casos, parece que a punigao esta presente como resposta ao

deixar emergir a sexualidade - o corpo pagando pelas "coisas do sentido”.

Século XIX, século XX... As portas do século XX|... As "pressbes da realidade”,
as "lutas das mulheres"”, os "processos erdticos” , a “agio morifera da
sensualidade” , o "sub-registro das causas de merte”, as proprias “causas de
morte”, o "desejo da privacidade”, a “autonomia sobre o proprio corpo”,
"planejamento familiar” e "métodos eficazes de contracepgao” sao inquietagbes
que fazem parte do cotidiano da mulher de hoje. Perplexamente, revisita-se o

século passado, e & possivel fazer uma drastica constatagio: os fatos de amor
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encontram-se, ainda, sujeitds aos fatos de morte. Assim, a vida parece ser
antes de tudo, reprodugdo, simbolizada nos ritos da fecundidade e nas

estratégias de constituigao de um casal.

Apesar de novas leituras para este velho tema, "em nenhuma regiao do Brasil
pstenta-se indice de mortalidade materna inferior a 100 mortes por 100.000

nascidos vivos®.32

E ainda, se for considerada taxa nacional corrigida segundo a mesma fonte,33
o Brasil ficara em uma companhia extremamente incémoda, na qualiticagao

*muito alta®, ao lado do Peru, Equador, Bolivia, Haiti e paises africanos.

N3o & da cruzada malthusiana>* que precisamos no século XX, mas de uma
revisao urgente das pressbes controlistas e domesticadoras que a socledade
ainda imp&e as mulheres. Isto significa tomar algumas medidas tais como: a)
evitar o desperdicio expressado no pensamento de gue devemos comegar
tudo novamente ("do zero") e rever as campanhas ja produzidas pelo poder
oficial, retomando-as sob novas bases; b) adaptar as recomendagbes
diretamente veiculadas & saGde da mulher considerando a alta taxa de
analfabetismo (utilizando instrumentos que adotem a linguagem iconografica,
p.e.), como uma forma de possibilitar o acesso as informages; ¢) buscar 0
apoio de empresas que anunciam seus produtos nas redes de televisao para
formulagio de spots, de vinhetas que pudessem ser utilizadas para sensibilizar

a populagdo para esse problema.
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Discorrendo um pouco mais sobre esta Gltima indicagio, é instigante pensar
nos efeitos que poderiam surgir caso um pool de empresas (como as
industrias de cigarro, de bebidas ou laboratérios farmacéuticos) fosse
estimulado a produzir informagbes na midia em prol da salde da mulher.

Chamadas anélogas 4s poderosas "chama o velho", “urh:et boa idéia”, "pelo
menos alguma coisa a gente tem em comum” etc., que martelam diadaments
as consciéncias, poderiam ser utilizadas para lutar pela salde materna,
tornando transparentes os Indices, as causas de mortes e as maneiras de
evitd-las. Esta & , sem dlvida, uma etapa politico-pedagégica que precisa ser
discutida e viabilizada, a exemplo do que vemn sendo feito com o tema da AIDS

(ainda que parcialmente) e do aleitamento materno,

E de urgente necessidade compor com a midia, através do Governo e do
empresariado, uma parceria cidadd, que possa provocar nas mulheres a

consciéncia e o desejo de lutar por suas vidas e pelo direito de decidir por elas.
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