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Resumo

O presente artigo esta voltado as questdes referentes aos direitos reprodutivos e ao parto cesarea das
mulheres em Mogambique. O objetivo foi analisar as ac¢des/estratégias governamentais e ndo
governamentais que visem a efetivacdo dos direitos reprodutivos das mulheres submetidas ao parto
cesarea em Mocambique, discutindo sobre as fragilidades que configuram a violagao desses direitos. Para
tanto, foi realizada uma revisao integrativa da literatura nas bases de dados Elsevier, GALE, PubMed, Web
of Science e DOAJ a partir da combinacao dos descritores cesarean section OR reproductive rights AND
Mozambique. Depois de aplicadas as estratégias de inclusao e exclusao, resultaram 13 artigos elegiveis para
elaboracio do presente estudo. Os resultados apontam para a falta de aplicabilidade das agdes
governamentais que, apesar de existirem, ainda sdo ineficazes para que as mulheres de Mogambique
tenham seus direitos reprodutivos garantidos e assistidos.

Palavras-chave: cesarea; direito a saude; direitos reprodutivos; Mocambique; politicas publicas de satde.

Resum

Aquest article es centra en qiiestions relacionades amb els drets reproductius i el part per cesaria de les
dones a Mocambic. L'objectiu era analitzar les accions/estrategies tant governamentals com no
governamentals que busquen l'efectivitat dels drets reproductius de les dones sotmeses a cesaria a
Mocambic, discutint les debilitats que constitueixen la violacié d'aquests drets. Per fer-ho, es va realitzar
una revisio6 integradora de la literatura a les bases de dades Elsevier, GALE, PubMed, Web of Science i DOA]
a partir de la combinaci6 dels descriptors cesarean section OR reproductive rights AND Mozambique. Després
d'aplicar les estratégies d'inclusié i exclusid, es van obtenir 13 articles elegibles per a l'elaboracié del
present estudi. Els resultats assenyalen la manca d'aplicabilitat de les accions governamentals que, malgrat
existir, encara son ineficacos per garantir i atendre els drets reproductius de les dones a Mogambic.

Paraules clau: cesaria; dret a la salut; drets reproductius; Mocambic; politiques publiques de salut.

Resumen

El presente articulo se centra en cuestiones relacionadas con los derechos reproductivos y el parto por
cesarea de las mujeres en Mozambique. El objetivo fue analizar las acciones/estrategias gubernamentales
y no gubernamentales que buscan la efectividad de los derechos reproductivos de las mujeres sometidas a
cesarea en Mozambique, discutiendo las debilidades que constituyen la violacién de estos derechos. Para
ello, se realiz6 una revision integradora de la literatura en las bases de datos Elsevier, GALE, PubMed, Web
of Science y DOAJ a partir de la combinaciéon de los descriptores cesarean section OR reproductive rights AND
Mozambique. Después de aplicar las estrategias de inclusion y exclusion, se obtuvieron 13 articulos elegibles
para la elaboracién del presente estudio. Los resultados sefialan la falta de aplicabilidad de las acciones
gubernamentales que, a pesar de existir, alin son ineficaces para garantizar y atender los derechos
reproductivos de las mujeres en Mozambique.

Palabras clave: cesarea; derecho a la salud; derechos reproductivos; Mozambique; politicas publicas de
salud

Abstract

This article addresses issues related to reproductive rights and cesarean delivery for women in
Mozambique. The objective was to analyze governmental and non-governmental actions / strategies aimed
at the realization of the reproductive rights of women submitted to cesarean delivery in Mozambique,
discussing the weaknesses that constitute the violation of these rights. To this end, an integrative literature
review was carried out in the Elsevier, GALE, PubMed, Web of Science and DOA] databases based on the
combination of the descriptors cesarean section OR reproductive rights AND Mozambique. After applying the
inclusion and exclusion strategies, 14 articles were eligible for the preparation of this study. The results
point to the lack of applicability of government actions that, although they exist, are still ineffective for
women in Mozambique to have their reproductive rights fully guaranteed and assisted.

Keywords: cesarean section; right to health; reproductive rights; Mozambique; public health policy.
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1. Introducao

Mogcambique estd localizado no sudeste do continente africano e é um dos paises menos
desenvolvidos da regido (Cunguara & Hanlon, 2010), com sua populacdo vivendo
predominantemente em area rural (67,49 em 2016) (Na¢des Unidas, 2019). Apesar do pais ter
reduzido a pobreza nas dltimas duas décadas, uma grande parcela da populagao ainda vive abaixo
dalinha de pobreza. O progresso e o acesso a servigos basicos como a saude nao foram equitativos

e inclusivos (World Bank, 2018).

A Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) (UNESCO, 2005)
reconhece que uma das formas de avaliacdo das realidades sociais e do alcance da equidade é
prestar atencdo a situacdo das mulheres. Importante ressaltar que altas taxas de mortalidade

materna é um dos fatores que marca a demografia de Mocambique (Nacdes Unidas, 2019).

Para reversao de situacdes de vulnerabilidades as quais muitas mulheres puérperas sao
expostas e submetidas, é preciso que tenham acesso a servicos de saiide que promovam atenc¢io
integral aos cuidados de sauide, cuidado humanizado, sem discriminacdo, respeitando a dignidade
e a subjetividade prépria de cada uma delas, e acima de tudo a salvaguarda dos seus direitos no
que diz respeito a reproducdo. Barbosa, Fabro e Machado (2017) elencaram elementos
desfavoraveis importantes relativos a vivéncia satisfatéria do momento do parto: a
desinformacdo nos atendimentos de pré-natal e/ou o acesso tardio as informagdes relativas ao
periodo gravidico-puerperal; a peregrinagdo para o atendimento ao parto; dificuldades
relacionadas ao transporte e ao idioma da parturiente; auséncia de apoio do companheiro e/ou

restricdo de sua presenca pela instituicao.

Essas situacdes de vulnerabilidade podem configurar a violagdo dos direitos reprodutivos,
que sdo compreendidos nos estatutos internacionais, como a garantia as mulheres de direitos
iguais para decisao, com liberdade e responsabilidade, sobre o nimero e espagcamento de seus
filhos e ter acesso a informacdo, educacdo e meios que lhes permitam exercer esses direitos,

incluindo informagdes e conselhos sobre planejamento familiar (Cook, 2018).

Segundo a OMS (2011), a satde da mulher é seriamente atingida devido a forma como sdo
tratadas e o status que lhe é conferido pela sociedade. Quando a mulher é discriminada ou
submetida a violéncia, sua sadde é diretamente impactada e suas vulnerabilidades sao

significativamente aumentadas.

Dessa forma o presente artigo tem como objetivo analisar as agdes/estratégias governamentais e
ndo governamentais que visem a efetivacdo dos direitos reprodutivos das mulheres submetidas
ao parto cesarea em Mocambique, discutindo sobre as fragilidades que configuram a violacdo

desses direitos.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura que visa sintetizar o conhecimento
construido em torno de uma questdo especifica sobre um determinado tema a partir dos
resultados de estudos ja realizados, utilizando-se o percurso metodolégico recomendado por

Souza, Silva & Carvalho (2010).

A pergunta norteadora do estudo foi elaborada a partir da estratégia PVO (acrénimo para
Patient, Variables, Outcomes), considerando: (P): mulheres de Mogambique; (V) vias de parto,
parto cesarea; e (0) estratégias governamentais e ndo governamentais para efetivacio de direitos
reprodutivos. Assim, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: “Quais as estratégias
governamentais e ndo governamentais que visam a garantia dos direitos reprodutivos das

mulheres submetidas ao parto cesarea em Mocambique?”.

A busca de dados foi realizada no més de setembro de 2022, utilizando-se os seguintes
descritores: direitos reprodutivos, parto cesarea, e Mogambique, em inglés, portugués e espanhol,
através dos indexadores cientificos DECS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MESH (Medical
Subject Headings). Foi utilizada a seguinte estratégia de busca ("Cesarean Section"[All Fields] OR
"reproductive rights"[All Fields]) AND ("mozambique"[MeSH Terms] OR "Mozambique"[All
Fields] OR "Mozambique s"[All Fields]).

Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2015 a 2022. A defini¢do desse periodo
de publicacdo baseou-se no Programa Modelo de Maternidade que foi langado em 2015 em
Moc¢ambique. Foram excluidos artigos duplicados, revisdes de literatura, editoriais e os que nao

tinham relacdo com o objetivo do artigo a partir da leitura do titulo e resumo dos artigos.

A extragdo de dados envolveu a coleta das informagdes das referéncias bibliograficas
(titulo, autores, ano, periddico); acdes e estratégias para atender os direitos reprodutivos das
mulheres submetidas ao parto cesarea, categorizadas em acdes/estratégias governamentais e ndo
governamentais; e os fatores que configuram violacdo dos direitos reprodutivos das mulheres de

Moc¢ambique submetidas ao parto cesarea. Esses dados foram apresentados de forma sumarizada.
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3. Resultados

Foram recuperados 489 artigos de periddicos revisados por pares nas bases de dados Scopus
(Elsevier) (n=141), OneFile (GALE) (n=103); PMC (PubMed Central) (n = 87), Science Citation
Index Expanded (Web of Science) (n = 84), Directory of Open Access Journals (DOAJ]) (n = 74).
Apos aplicados todos os critérios de elegibilidade e selecdo e exclusdo, restaram 13 artigos

elegiveis para inclusido no estudo, conforme apresentado na figura 1.

4972 artigos nas diferentes bases de dados:

Scopus (Elsevier) (n=141)

OneFile (GALE) (n=103)

PMC (PubMed Central) (n=87)

Science Citation Index Expanded (Web of Science) (n=84)
Directory of Open Access Journals (DOAT) (n=74)

Identificacio

Artigos excluidos apds verificacdo de duplicados e
do periodo de publicacdo (2015-2022) (n=297)

k

hJ

Selecio

Artigos publicados em periadicos revisados por pares no
periodo de 2015-2022 (n=192)

Artigos excluidos apds leitura do titulo efou
resumao e artigos de revis3o
(n=144)

¥

v

Artigos selecionados para leitura integral
(n = 48)

Elegibilidade

Artigos excluidos por serem editoriais, artigos de
opinido ou ndo responderam a pergunta
norteadoraln = 35)

v

Estudos incluidos na revisdo integrativa (n=13) ‘

Figura 1. Etapas da busca bibliografica para selecdo dos artigos incluidos no estudo

Na busca foram eleitos os artigos (n=13) que fazem relagdo com a tematica proposta por
este estudo, ou seja, artigos que trazem em seu bojo discussdes acerca das ocorréncias de parto
cesarea em Mocambique, bem como fagcam mencdo aos direitos reprodutivos adquiridos e que
mencionem estratégias governamentais, e ndo governamentais para que tais direitos sejam
respeitados e efetivados, assim como as fragilidades que configuram a violagdo desses direitos. As
caracteristicas dos estudos quanto ao titulo, autores e dados de publicacdo estdo descritas no

quadro 1.
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Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa quanto aos autores,

periddico e titulo, apresentada em ordem decrescente do ano de publicacio

Autor(es), ano

Chicumbe &
Martins, 2022

Jaén-Sanchez et al.,
2020
(Yaya, Idriss-
Wheeler, Shibre,
Amouzou, &
Bishwajit, 2020)

Galle et al.,, 2019

Hanson et al., 2019

Nahar & Mengo,
2019

Miiller, Spencer,
Meer, &
Daskilewicz, 2018

Augusto et al., 2018

Molla et al., 2017

(Bergstrom, 2015)

Long, Kempas,
Madede, Klemetti, &
Hemminki, 2015a

Ngwena, Brookman-
Amissah, & Skuster,
2015

Santhya &
Jejeebhoy, 2015

Periodico

Healthcare

Journal Plos One

BMC Pregnancy and
Childbirth

BMC Pregnancy and
Childbirth

Journal Plos
Medicine

Health Care for
Women
International

Reproductive health

Journal Plos One

BMC Pregnancy and
Childbirth

Best Practice &
Research Clinical
Obstetrics &

Gynaecology

BMC Pregnancy and
Childbirth

International
Journal of
Gynecology and
Obstetrics

Global Public Health

Titulo
Factors Associated with Caesarean and
Peripartum Complications at Southern
Mozambique’s Rural Hospitals: A Cross-Sectional
Analytical Study
Adolescent motherhood in Mozambique.
Consequences for pregnant women and newborns

Prevalence of institutional births and their
correlates among women of reproductive age in
Mozambique: a cross-sectional analysis

Disrespect and abuse during childbirth in a health
unit in southern Mozambique: a cross-sectional
study
National policies and care delivery in pregnancy
and childbirth in East and Southern Africa: A
multi-country study of mixed methods
Cultural roadblocks on women'’s reproductive
health rights: a qualitative interpretive
metasynthesis from South Asia and Sub-Saharan
Africa
The no-go zone: a qualitative study of access to
sexual and reproductive health services for
adolescents of sexual and gender minorities in
southern Africa
Progress in Mozambique: Changes in the
availability, use and quality of emergency obstetric
and newborn care between 2007 and 2012
Geographic information system to improve
maternal and newborn health: recommendations
for policies and programs

Training non-physician mid-level providers of care
(associate clinicians) to perform caesarean

sections in low-income countries

Caesarean section rates in Mozambique

Human rights advances in women’s reproductive
health in Africa

Sexual and reproductive health and rights of
adolescent girls: Evidence from low- and middle-
income countries

As acdes e estratégias pensadas para melhorar o acesso da populacio, em especial das mulheres,

com vistas a atender seus direitos reprodutivos, estdo apresentadas no quadro 2, categorizadas

em estratégias governamentais e ndo governamentais.
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Quadro 2. Categorizacdo das a¢des/estratégias extraidas dos estudos em governamentais e nao

governamentais, apresentada em ordem decrescente do ano de publicacao.

Autor (es), ano

Yaya et al., 2020
Galle etal, 2019
Molla et al, 2017

Bergstrom, 2015

Long, Kempas,
Madede, Klemetti, &
Hemminki, 2015b

Ngwena et al, 2015

Autor (es)

Chicumbe & Martins,
2022
Miiller et al., 2018

Bergstrom, 2015

Acdes/Estratégias governamentais

Acdes e estratégias

Incentivo ao uso de servigos profissionais de parto

Humanizagao no trabalho de parto

Mapeamento de mortalidade materna

Compromisso para o enfrentamento da crise de recursos humanos na satude

Programa de treinamento de parteiras

Melhora de infraestrutura

Desenvolvimento de normas e diretrizes para atendimento obstétrico de

emergéncia e atendimento essencial ao recém-nascido

Implementagao de um sistema formativo de supervisao

Incentivo a capacidade de comunicacdo com radios e transporte de pacientes

Iniciativa Matenidade Modelo

Servigos de emergéncias obstétricas

Instalacdo de centros de saide e hospitais

Cesariana gratuita, desde que encaminhadas

Treinamento de médicos assistentes para cirurgias obstétricas,

especialmente em area rural

Profissionais de outros paises foram trazidos para melhorar o atendimento

Adocdo da agenda internacional sobre direitos sexuais e reprodutivos da

mulher que dispoe sobre os direitos das mulheres ao controle da fertilidade,

contracepgao, planejamento familiar, informacgao e educagio e aborto.
Ac¢des/Estratégias nio governamentais

Acdes e estratégias

Melhor triagem de complica¢des e prescricdo de cesariana mais precisa.

Servicos de apoio a saide sexual e reprodutivas de minorias sexuais e de
género

Apoio a delegacdo e/ou transferéncia de tarefas para profissionais ndo-
médicos

Programa de treinamento dos chamados “Técnicos de cirurgia”

Mesmo diante da implementagio dessas acdes, foi possivel perceber que os direitos reprodutivos

dessas mulheres sdo violados, ainda necessitando o preenchimento de algumas lacunas, descritas

no quadro 3.
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Quadro 3. Fatores que configuram violacdo dos direitos reprodutivos das mulheres de
Mocambique submetidas ao parto cesarea, apresentados em ordem decrescente do ano de

publicacao.

Autor (es), ano Fatores que configuram violacao dos direitos reprodutivos

Insuficiéncia de assisténcia pré-natal, principalmente entre
gestantes adolescentes.

Abuso e desrespeito durante o trabalho de parto
Proibicdo da presen¢a do acompanhante / companheiro durante o
trabalho de parto
Falta de privacidade durante o trabalho de parto
Falha dos servicos de satide em oferecer orientacio para o
planejamento familiar
Escassez de orienta¢des quanto a cuidados adequados em gestacdes
gemelares.

Violéncia doméstica e falta de independéncia financeira como

Nahar & Mengo, 2019 barreiras que as mulheres enfrentam na tomada de decisdes em
saude reprodutiva e no acesso a servigos de saide reprodutiva
Dificuldade de acesso a servicos de satide que promovam
Miiller et al., 2018 orientacdes de saude sexual e reprodutiva a adolescente e jovens de
minorias sexuais e de género
Reducdo da disponibilidade de parto vaginal assistido, cirurgia
obstétrica e transfusdes de sangue.
Recursos humanos nio especializados
Oferta de servigos de parto nos centros de satide, mas geralmente
nao cesarianas
Longetal, 2015a Dificuldade de acesso aos servicos de saude
Disparidade socioeconémica para acesso ao parto por cesariana
Falta de gestdo adequada de recursos humanos em regides mais
carentes
Elevadas taxas de gestagdo na adolescéncia por casamento precoce e
gestacdo nio intencional
Desigualdades de género
Baixa consciéncia de saude
Acesso limitado a servicos de satide sexual e reprodutiva.

Jaén-Sanchez et al., 2020

Galle etal., 2019

Hanson et al,, 2019

Augusto et al, 2018

Santhya & Jejeebhoy,
2015

4. Discussao

A mortalidade materna, ou seja, mortes causadas por complica¢gdes na gravidez ou no parto, teve
uma reducdo de 44% em sua taxa global durante a era dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM). Apesar do fato de todas as regides terem avancado nessa redugio, a taxa de
mortalidade materna ainda é muito alta na Africa Subsaariana em comparacdo com o resto do

mundo (Say et al., 2014), incluindo Mogcambique.

Mogambique é considerado um dos paises mais pobres e menos desenvolvidos do mundo

(World Bank, 2018), com uma populacao estimada de 32 422 037 habitantes (dados de novembro

www.bioeticayderecho.ub.edu - ISSN 1886-5887



Direitos reprodutivos das mulheres submetidas a cesarea em Mogambique: uma revisdo integrativa
Inécio et al. - Rev Bio y Der. 2024; 60: 75-89
DOI 10.1344 /rbd2024.60.43357

de 2020)L. Apesar dos progressos do pais nas ultimas décadas, o acesso aos cuidados em saude
ainda é baixo, estimando-se que 62,4% ndo tem acesso aos servicos de saude (Massarongo-Jona,

2016).

Em Mocambique, a assisténcia a satuide é feita por meio do Sistema Nacional de Saide (SNS)
para todos os cidaddos e de forma gratuita para certos servigos e taxa simbdlica para outros, o
que, por mais baixos que sejam, afetam o acesso aos servigos de satide, na medida que essa taxa é
acrescida a outros custos tais como medicamentos, consulta, transporte e alimentacao, tendo em
vista os niveis de desemprego no pais. E ainda referenciado que o alcance do SNS é mais reduzido

nas zonas rurais comparativamente a zona urbana (Massarongo-Jona, 2016).

Em se tratando dos cuidados para com a saide da mulher, verifica-se que as iniquidades
socioecondmicas e baseadas no género que as mulheres enfrentam evidenciam-se no acesso e uso
dos servicos de atencdo em satide. Como ja constatado, as mulheres mais pobres sdo geralmente
as menos propensas a utilizar os servicos de atencdo em saude. As razdes sdo complexas: os
servicos podem ndo estar disponiveis ou acessiveis e as mulheres podem nio ser capazes de

encontrar um transporte adequado (Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 2011).

Alguns estudos que compuseram o corpus desta revisdo, apontaram algumas agdes e
estratégias com foco na area rural de Mogambique, incluindo: incentivo a capacidade de
comunicacdo com radios e transporte de pacientes; treinamento de médicos assistentes para
cirurgias obstétricas; e apoio a delegacdo e/ou transferéncia de tarefas para profissionais nao-
médicos (Bergstrom, 2015; Long et al., 2015a). Entretanto, ndo ha uma distribuicio equitativa dos
servicos de sadde no pais, comprometendo o bem-estar dessas mulheres e o respeito efetivo dos
direitos humanos das mesmas, especificamente, os direitos reprodutivos. Na DUBDH esta
expresso o principio de que deve-se respeitar a igualdade de todos os seres humanos em

dignidade e direitos, com vistas a justica e equidade (Art.10°) (UNESCO, 2005).

As mulheres da area rural vivem uma série de violacdo de seus direitos reprodutivos, de
diferentes naturezas, incluindo a ocorréncia de desrespeito e abuso, a exemplo de: ser deixada
sozinha sem supervisio com muita frequéncia; nido ter permissido para a presenca do
companheiro no momento do parto; falta de intervencdo das parteiras em situacdes urgentes;
cuidado negligenciado porque a equipe estava exausta (Galle et al, 2019). Essas praticas
discriminatérias ferem muitos principios da DUBDH (UNESCO, 2005), como o da nio
discriminacdo e ndo estigmatizacdo (Art. 11°), do respeito pela vulnerabilidade humana (Art. 8°)

e da responsabilidade social e saide (Art. 14°).

1 https://countrymeters.info/pt/Mozambique. Acesso 03 nov 2020.

www.bioeticayderecho.ub.edu - ISSN 1886-5887

83



Direitos reprodutivos das mulheres submetidas a cesarea em Mogambique: uma revisdo integrativa
Inécio et al. - Rev Bio y Der. 2024; 60: 75-89
DOI 10.1344 /rbd2024.60.43357

Em outros paises da Africa Subsaariana, a situagdo parece ser similar. Ochieng Arunda et al.
(2020) apontam para o acesso desproporcional das mulheres aos cuidados em saide na Tanzania
e Quenia, refletindo também na mortalidade neonatal. As disparidades em satide entre as regides
urbana e rural sdo evidentes nesses paises, o que alerta para a necessidades de iniciativas politicas
para melhorar o acesso equitativo, para prevenir gravidezes indesejadas entre adolescentes, bem
como a formacgdo de profissionais de saide e a investigacao continua para melhorar os resultados

relacionados a saude materna (Ochieng Arunda et al., 2020).

A OMS (2011) aponta que para a necessidade de se fortalecer sistemas de satide afim de
atender as necessidades das mulheres de forma mais eficaz, seja tanto nas questdes da saude

sexual e reprodutiva, como na totalidade de seu bem-estar fisico e mental, ao logo de toda a vida.

O direito humano a satde, ndo é um direito recente, foi reconhecido em 1948 com a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) que assegura a todo ser humano sadde e
bem-estar com relacdo a varios fatores, dentre os quais a assisténcia médica (Massarongo-Jona,
2016). Em 2016, a OMS publicou novas diretrizes para melhorar a qualidade do atendimento as
maes e recém-nascidos nas unidades de saide, incluindo maior enfoque ao respeito e preservacio
da dignidade da mulher. A experiéncia do atendimento é tdo importante quanto ao acesso a um
atendimento clinico de qualidade, visando assim alcancar os resultados desejados que sdo
centrados na pessoa na estrutura da OMS, objetivando melhorar a qualidade do atendimento para

mulheres gravidas durante o parto.

Os maus-tratos impingidos as mulheres durante o parto costumam ocorrer na interagio
entre as mulheres e os profissionais de satide. No entanto, os déficits no sistema de saude, falta de
infraestrutura pessoal adequada e deficiente, também contribuem para sua ocorréncia (Galle et
al, 2019). Mocambique, apresentou uma taxa de mortalidade materna de 489 mortes maternas
por 100 000 nascidos vivos em 2015 e apenas 54% dos partos assistidos por uma parteira
qualificada (MISAU & INE, 2018). E sem ditivida um dos paises prioritarios para melhorar os
servicos de atencdo a saide materna. Varias a¢des ja foram implementadas, mas o progresso é

lento (Galle et al,, 2019).

Caracterizada por altas taxas de fertilidade e por altas taxas de mortalidade materna, os
servicos preventivos de maternidade em Mogambique sdo subutilizados ou podem ser
inacessiveis. Aproximadamente 30% dos partos na regido sdo atendidos por membros da familia,
enquanto 23-40% sdo atendidos por parteiras tradicionais com treinamento insuficiente. O
acesso a servico de saude qualificado e assisténcia ao parto requer recursos financeiros, os quais

muitas mulheres em mog¢ambicanas ndo conseguem pagar (Yaya et al., 2020).
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Yaya et al (2020) relatam em seu estudo, que em 2011 a prevaléncia de partos em unidades
de saude e cesarianas foi de 70,7% e 5,6%, respectivamente. O uso de servigos profissionais de
parto entre as dreas urbanas e rurais apresentou diferenca. Ter melhor nivel educacional e morar
em domicilios de classe econdmica mais alta, mostrou uma associa¢do positiva com o uso de
servicos de melhor qualidade entre as residentes de regides urbanas e rurais. Ou seja, mais de um
quarto das mulheres em Mogambique nao tem acesso a prestacdo de servigos de satide adequados,

sendo a prevaléncia visivelmente mais baixa nas areas rurais (Yaya et al, 2020).

Os servicos de saude reprodutiva em Mogambique ndo sdo adequados para atender as
necessidades de uma populacdo em crescimento. E o caso, por exemplo, de servicos como a
disponibilidade de assisténcia especializada ao parto, bem como equipamentos para
procedimentos sofisticados, como cesarianas, que sdo caros e levam a um custo financeiro
significativamente alto para a mie e sua familia. Especialmente em locais de baixa renda onde a

cobertura de seguro saude é muito baixa (Yaya et al., 2020).

Um estudo realizado por Long et al (2015a), mostrou que houve um aumento das
ocorréncias de partos por cesarea nos anos de 2001 a 2011, em areas urbanas de regides mais
desenvolvidas de Mogambique. Aparentemente, houve influéncia de trés fatores: mais mulheres
dando a luz em hospitais, mais cirurgias disponiveis e expansdo do atendimento privado com
incentivos financeiros para o parto cirurgico. Com base ainda nesse estudo, verificou-se que com
o apoio de organizacdes internacionais, o Ministério da Saude de Mocambique introduziu
intervencdes especificas, incluindo equipar as unidades de saiide com material cirdargico e formar

profissionais de saide em cirurgia obstétrica e anestesia (Long et al., 2015b).

Moc¢ambique apresenta um cendrio critico no ambito da saide uma vez que enfrentam uma
problematica que vem aumentando com o crescimento populacional, trata-se da escassez de
profissionais de saude. Isso, por sua vez, gerou um grande desafio para o alcance dos Objetivos de
desenvolvimento do Milénio (ODM) e atualmente para atingir os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel, relativos ao campo da saude (Bergstrom, 2015). Frente a essa realidade constata-se
que a principal razdo para alta mortalidade materna na Africa Subsaariana é que muitos bebés
nascem sem a presenca de um profissional de sadde qualificado para esse atendimento

(Bergstrom, 2015).

Mariano (2014) ao realizar um estudo a respeito da idade sexual e reprodutiva das
adolescentes e jovens em Mocambique coloca que, para muitas dessas mulheres, a questdo da
procriagdo constitui meta essencial de sua existéncia, sob pena de serem rechacadas da sociedade
caso ndo consigam gerar filhos. Com base no IDS de 2011, a autora aponta que os dados oficiais
nacionais indicam 18,7 como idade mediana para o nascimento do primeiro filho para mulheres

na faixa etaria entre 20 e 24 anos. E do ponto de vista juridico e biomédico, 21 anos é considerada
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a maioridade para o exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos. No entanto, dependendo dos
objetivos individuais e ambicdo pessoal de cada uma delas, do acesso e disponibilidade dos
recursos, esta idade pode ser considerada precoce. Isto significa que as condicdes
socioecondmicas e culturais influenciam o modo como as pessoas pensam acerca da idade e

determinam os seus destinos (Mariano, 2014).

Ahinkorah et al. (2021) aborda sobre a idade legal para o consentimento sexual e para o
casamento, e discute que a diferenca entre elas pode estar relacionada com a violagao dos direitos
sexuais e reprodutivos das adolescentes e mulheres em paises da Africa Subsariana (Mogambique,
Uganda, Nigeria dentre outros). Nesses paises, a diferenca entre a idade legal para o
consentimento sexual e o0 casamento é parcialmente responsavel por alguns dos desafios de saude
sexual e reprodutiva, como a violéncia entre parceiros intimos, infec¢des sexualmente

transmissiveis e gravidez na adolescéncia.

A maternidade precoce pode ter implicacées negativas na saide e no desenvolvimento
social da jovem mae e da crianca. Do ponto de vista de saide, a maternidade na adolescéncia esta
associada a um maior risco de complicagdes durante o parto, altas taxas de morbimortalidade
materna, abortos clandestinos e nascimento de criangas com baixo peso. Sem contar que tal
acontecimento interfere diretamente no abandono temporario ou definitivo da jovem com relagio
a escola, limitando ainda mais as escassas oportunidades de melhoria de vida (Arnaldo, Frederico
& Dade, 2014). Esses autores apontam para a complexidade deste fendomeno, tendo em vista sua

multidimensionalidade, sofrendo influéncia de fatores biol6gicos, familiar, cultural e social.

As praticas sociais e culturais dos diversos grupos e sociedades sdo orientadas por
representacoes, que podem ser modelos, crencas e/ou teorias cientificas complexas, e ndo ha um
conjunto de critérios ou principios para julgar se essas sdo corretas ou ndo (Mainetti, La Rocca e
Issel, 2019). Mas, busca-se aqui amparo bioético na DUBDH (UNESCO, 2005), entendendo que,
independentemente dos fatores sociais e culturais, uma pessoa deve ter sua autonomia e sua

dignidade respeitadas.

Nesse sentido, para a andlise dos direitos reprodutivos em Mocambique e para as
consequentes proposicdes de acdes e estratégias para a garantia dos mesmos, é imperativo um
olhar ampliado, como o proporcionado pela DUBDH (UNESCO, 2005). Um dos objetivos da DUBDH
(Art. 2) é contribuir para o respeito pela dignidade humana e proteger os direitos humanos
(UNESCO, 2005). A DUBDH reconhece que a saide depende dos progressos da investigacdo

cientifica e tecnoldgica e de fatores psicossociais e culturais.

Adicionalmente, para o tema especifico de direitos reprodutivos, sugere-se a aplicacdo do conceito

de justica reprodutiva, resgatada por Parker (2019). A justi¢a reprodutiva tem quatro objetivos:

www.bioeticayderecho.ub.edu - ISSN 1886-5887

86



Direitos reprodutivos das mulheres submetidas a cesarea em Mogambique: uma revisdo integrativa
Inécio et al. - Rev Bio y Der. 2024; 60: 75-89
DOI 10.1344 /rbd2024.60.43357

criacdo de filhos em ambientes seguros e saudaveis; fim ou aversdo de gravidezes indesejadas;
gestacoes planejadas e saudaveis; expressdo saudavel da sexualidade. Portanto, a mesma se aplica
a muitas dessas situacdes de vulnerabilidade apresentadas e tem o foco nas desigualdades sociais

que moldam a vida das mulheres marginalizadas.

5. Consideracoes finais

A partir dos resultados encontrados, foi possivel perceber que ha algumas a¢des governamentais
especificas voltadas para os direitos reprodutivos das mulheres mocambicanas, incluindo a
formacao de profissionais de saiide em cirurgia obstétrica e anestesia, o aumento do nimero de
partos nos hospitais, ampliacdo de cirurgias disponiveis e do atendimento privado com incentivos
financeiros para o parto cirurgico. Entretanto, essas medidas ainda ndo sdo suficientes a garantia

dos direitos reprodutivos dessas mulheres.

Muitas dessas mulheres ainda sofrem com a falta de acesso a servigos adequados que
proporcionem o devido atendimento as suas necessidades. Enfrentam ainda situacdes precarias
de atendimento tanto com relagdo a estruturas fisicas como de recursos humanos, discriminacao
e ndo tém sua dignidade respeitada. A protecdo dos direitos reprodutivos dessas mulheres
envolve educa¢do dos jovens sobre questdes sexuais e questdes de saude reprodutiva, sem

julgamentos.

Falta também valorizacdo dos profissionais que atuam em servicos de saude, fomentado
assim uma visdao mais humanizada do atendimento, bem como politicas que despertem o interesse
e o desejo de profissionais com melhor qualificacdo para que permanecam em regides mais

vulneraveis e com maior necessidade de cuidados primarios de atencido a saude.

Foi possivel também identificar muitas violacdes aos direitos ja previstos em normas e
convengdes. Violagdes que exacerbam o sofrimento da populagdo vulnerada estudada nessa

pesquisa.

Sugere-se que a aplicacdo do conceito de justica reprodutiva e dos principios da
Declaragio Universal sobre Bioética e Direitos Humanos na implementacdo de agdes com foco na

garantia dos direitos reprodutivos em Mogambique.
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