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O Boletim Observa Género destaca, nesta edicdo, o texto Sistema
penitenciario brasileiro e as condicdes de atendimento a saude das
mulheres encarceradas, que traca um retrato da situagéo calamitosa
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Bissexuaris.
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Sistema penitenciario brasileiro e as condi¢cdes de
atendimento a saude das mulheres privadas de
liberdade

O objetivo deste texto & apresentar algumas informagées sobre a
salde das mulheres privadas de liberdade no Brasil. A populagao
carceraria feminina cresceu na ultima década, fato que deve ser levado
em conta quando se discute o atendimento integral das mulheres
presas e a implementacdo de politicas publicas. Consideramos
fundamental destacar que ha escassez de informag6es sobre o tema,
pois no ambito do Estado brasileiro as pesquisas especificas sobre a
situagdo das mulheres presas ainda sd@o raras. E ha, no mundo
académico, o desenvolvimento de pesquisas qualitativas destinadas a
investigar a conjuntura atual e levantar informacdes a respeito das
condicdes de vida dessas mulheres: saude (fisica e mental),

sexualidade, maternidade, violéncia, estdo entre outros temas.

Para discorrer sobre a situagao da satde das mulheres encarceradas
€ necessario apresentar, de forma breve, o cenario do sistema
penitenciario no pais. Cabe revelar algumas informagdes sobre o perfil
das pessoas presas e as responsabilidades no ambito do Ministérios
da Justica e da Saude em especial quanto ao atendimento a salde
desses/as brasileiros e brasileiras. N@o se trata de discutir as causas
do aumento da violéncia, e nem homens presos/as. Os dados tanto
sobre o perfil das mulheres privadas de liberdade quanto sobre o
atendimento destinado a elas sdo escassos, 0 que reforca o
pressuposto feminista de que as mulheres séo preteridas em todas as
esferas sociais. Esta nota procura refletir sobre as consequéncias da
ndo implementacao de politicas publicas para garantir a satde fisica e
mental dessas pessoas, apesar de alguns esforcos e da edicdo de um
rol de normas que incluem legislacéo federal, portarias interministeriais

e a Constituicdo Federal.

! Infopen é o sistema de informagGes estatisticas do sistema penitenciario
brasileiro, atualizado por gestores dos estabelecimentos penais e sintetiza
informacdes sobre as unidades e a populacéo prisional. Em 2014 foram
realizadas diversas alteracbes na metodologia e no instrumento de coleta de
informacdes com o objetivo de aprimorar o diagnéstico do sistema prisional.

2 0 contetdo esta disponivel em: <http://www.justica.gov.br/noticias/numero-
de-mulheres-presas-aumentou-256-em-12-anos>

Segundo o Infopen?!, atualmente existem no Brasil 607. 731 pessoas
presas, cerca de 300 individuos para cada 100 mil habitantes. Segundo
informacdes do Conselho Nacional de Justica (CNJ), em 2014, havia
cerca de 147.937 pessoas em prisdo domiciliar. Assim constata-se que
ha no pais 775.668 pessoas privadas de liberdade. O nimero de
pessoas privadas de liberdade em 2014 é 6,7 vezes maior do que em
1990.

Levantamento realizado pelo Departamento Penitenciario Nacional
(Depen) diz que o numero de mulheres presas brasileiras aumentou
256% em 12 anos e elas representam cerca de 7% da populagao
carceraria brasileira?. O aumento do nimero de homens presos foi de
130%, quase a metade no mesmo periodo.

O Brasil tem hoje a quarta maior populagéo prisional do mundo, atras
dos Estados Unidos, da China e da Russia e o numero de presos/as é
superior as 377 mil vagas do sistema penitenciario, resultando em um
déficit 231.062 vagas. E, conforme o Institute for Criminal Policy
Research® o Brasil é o quinto pais com mais mulheres encarceradas
no planeta, totalizando 37.380 mulheres presas, a maioria por delitos
relativos as drogas. O numero de presas em nivel mundial aumentou
50% desde 2000, ultrapassou o crescimento entre os homens, de
acordo com a terceira edicdo da Lista Mundial de Aprisionamento

Feminino.

Sistema Prisional

Os estabelecimentos no pais totalizam 1.424 unidades, categorizadas
como masculino (1.074), feminino (103) e misto (239); suas vagas,
como informa o Conselho Nacional de Justica (2015), sédo
determinadas de acordo com o tipo de regime. Assim, 260 s&o
destinadas ao regime fechado, 95 ao regime semiaberto, 23 ao regime
aberto, 725 a presos/as provisorios/as e 20 hospitais de custddia, além
de 125 estabelecimentos para abrigar presos/as dos diversos tipos de

3 Material completo pode ser consultado em:
<http://www.prisonstudies.org/news/more-700000-women-and-girls-are-
prison-around-world-new-report-shows>
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regime. Destaca-se que o sistema prisional € composto por cadeias
publicas, penitenciarias, colnias agricolas, industriais ou similares,
casas do albergado, hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico e
patronatos. O artigo 5°, inciso XLVIIl, da Constituicdo Federal de 1988
impde que a pena devera ser cumprida em estabelecimentos distintos,

de acordo com a natureza do delito, a idade e o sexo do/a apenado/a.5

Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario

No entrelacamento das responsabilidades institucionais, ha atribuicdes
compartilhadas entre o Ministério da Justica e o da Saude, no que diz
respeito a implantacdo, manutengéo e gerenciamento de programas e
projetos de saude, realizados nas unidades prisionais e fora delas, no
SUS. Para tanto, ha instrumentos legais editados para garantir a
institucionalizagdo dessas atividades. Uma exemplo é o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), instituido pela
Portaria Interministerial n.° 1.777, de 9 de setembro de 2003, e
resultado de uma proposta estruturada de atuagéo com a participagéo
de diversas areas técnicas dos Ministérios da Saude e da Justica, do
Conselho Nacional de Secretéarios de Sautde, do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude e do Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitenciaria.

O documento esclarece o objetivo do PNSSP (p.6):

A criagdo do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
(PNSSP), em 2003, foi uma agdo governamental estratégica, em
consonéncia com a legislagdo vigente, que enfatiza a garantia do
direito a saude para o conjunto da populagdo brasileira, inclusive
aquela confinada em estabelecimentos prisionais. O PNSSP, dessa
maneira, € um instrumento para inclusdo, no SUS, das pessoas
privadas de liberdade, e uma forma de fazer chegar as unidades

prisionais acdes, servicos e profissionais de saude.

Trecho extraido da 3.2 edicdo* do Plano Nacional de Salide no Sistema
Penitenciario, elaborado pela Secretaria de Atencdo a Saude/

Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas (MS), explica o

4 Em fevereiro de 2010 uma Consulta Prévia, possibilitou a participagdo de
profissionais de salde que atuam no sistema penitenciario, gestores, 6rgaos
de classe, sociedade civil e as contribuicdes formaram um instrumento que
subsidiou os eixos de discusséo do Encontro Nacional Para reviséo do Plano

objetivo do plano que, em tese, deve garantir as pessoas privadas de
liberdade, “[...] 0 acesso a agdes e servicos de sallde fisica e mental.
A minimizacdo das diferencas entre a vida intramuros e a extramuros
€ fundamental para a reducéo das iniquidades e a universalizacdo do
acesso a saude.” (PNSSP, p. 8)

O documento diz que a populagdo penitenciaria brasileira é formada
por pessoas pobres, condenadas por crimes contra o patriménio e a
maioria conexa ao microtrafico de drogas ilicitas; poucos/as sdo os/as
alfabetizados/as — ou completaram o ensino fundamental — sem
profissdo definida antes do ingresso no sistema. Na populacéo
brasileira 32% das pessoas concluiram o ensino médio, entre as

presas esse nlimero cai para 14%.

Mais da metade é reincidente e associam a préatica dos delitos com a
pobreza e desemprego (PNSSP, p. 9). O texto esclarece que as
atividades das equipes de saude nas unidades prisionais devem
englobar a “[...Jprevencdo em DST/Aids, independente da raca, etnia,
idade, sexo, orientagdo sexual, identidade de género e natureza do
crime.” (PNSSP, p.8)

Mulheres presas: entre dores sociais, emocionais e fisicas

Entre as mulheres presas, um novo panorama tem se apresentado
para o Brasil a partir de 2000. Atualmente 65% estéo encarceradas por
crime de trafico de drogas enquanto que 25% dos homens estao
presos pelo mesmo delito. O Infopen aponta para uma relagdo entre
exclusdo social e encarceramento uma vez que o perfil dessas
pessoas é de maioria negra e de baixa escolaridade. Mulheres
entrevistadas durante a pesquisa relatada no artigo “Criminalidade e
prisdo feminina: uma analise da questao de género” de Marlene Franca
(2014) afirmaram ser a necessidade financeira a causa para a pratica

do tréfico de drogas.

O encarceramento de mulheres tem sido proporcionalmente trés vezes
maior que o masculino. Isso significa que ha necessidade de

infraestrutura, unidades préprias, instalagbes, programas e

Nacional de Saude no Sistema Penitenciéario, realizado mar¢co do mesmo ano,
em Brasilia. 32 edicdo do PNSSP € o resultado das discussdes. (PNSSP, p.6)



atendimento especializado. Significa também que o crescimento
acelerado dessa populacdo indica a implementacdo de politicas

publicas que incidam nas causas desse problema.

No que tange as mulheres em situagcdo de privacdo de liberdade, o
Relatério Anual Socioecondmico da Mulher 2014 (Raseam) mostra que
foi um marco na garantia dos direitos a Portaria Interministerial n® 210
de 16 de janeiro de 2014, do Ministério da Justica e da Secretaria
Especial de Politicas para Mulheres (SEPM), que instituiu a Politica
Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privagdo de
Liberdade e Egressas do Sistema Prisional — PNAMPE. (Raseam,
2014, p. 42)

Quanto ao numero de vagas o relatério salienta que, em 2013, havia
no Brasil uma defasagem de quase 10.000 vagas femininas no sistema
prisional, e nas regides Sul e Nordeste, cada vaga era ocupada por 1,8
mulher, conforme o grafico 1. As unidades careciam de secdes e
servigos especificos e necessarios ao atendimento integral das
mulheres. O Rio de Janeiro é a Unica unidade da Federacdo sem
problema de superlotagdo nas unidades voltadas as mulheres.
(INFOPEN, 2014, p. 42).

Grafico 1- Populacao carceraria feminina e vagas disponiveis para
mulheres no sistema penitenciario brasileiro — Grandes Regi6es -
junho de 2013
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Fonte: Ministério da Justica/InfoPen, junho de 2013.

Elaboracéo: SEPM

O Raseam (2014, p. 42) constata que 44% das mulheres estavam
encarceradas sob o regime fechado e quase 34%, em regime
provisorio, aguardando decisdo judicial, que 41,5% dos homens em
situacao de prisdo estavam em regime fechado e 40,5%, sob o regime

provisorio. E, mais de 60% das mulheres em situa¢éo de prisédo foram
condenadas ou aguardavam julgamento por crimes relacionados ao
trafico de entorpecentes e 25% delas, tentaram ou cometeram crimes

contra o patrimonio.

Estrutura das unidades prisionais destinadas & saude materna

Por ser estatisticamente mais expressivo o encarceramento masculino,
seus problemas séo priorizados em detrimento das questdes femininas
neste universo. O sistema prisional reconhece as especificidades das
mulheres de maneira muito limitada. Os direitos especificos garantidos
a essas mulheres no Plano Nacional de Salde no Sistema
Penitenciario restringem-se ao controle do cancer cérvico-uterino e de
mama, doengas sexualmente transmissiveis e a salde materno-
infantil; logo ndo partem de uma perspectiva de saude integral das
mulheres que dé conta do bem estar para além de um estado de nédo
doenca. De acordo com o PNAISM o ndmero de soropositivas entre

mulheres presas (6,3%) é o dobro dos homens na mesma situagéo.

Segundo o CNJ, a Lei n. 7.210, de 1984, conhecida como Lei de
Execucdo Penal (LEP) estabelece de forma ampla o acesso da
populacéo penitenciaria a acdes e servicos de saude. Desde 2009, a
LEP prevé que penitenciarias que abrigam mulheres tenham
instalacbes adequadas para gestantes e presas que deram a luz
recentemente; manutencao de creches para acolher criancas maiores
de seis meses e menores de sete anos e que as equipes das unidades
devem ser compostas apenas de agentes do sexo feminino. A
Constituicdo Federal de 1988, por sua vez, quando trata dos Direitos e
Garantias Fundamentais assegura as mulheres presas o direito a ter
condigcbes para “que possam permanecer com seus/as filhos/as

durante o periodo de amamentagé&o.”

Ao analisarmos os dados sobre a estrutura dos estabelecimentos
prisionais vemos que os direitos supracitados ndo sdo garantidos na
pratica. Apenas 35 dos estabelecimentos possuem cela/dormitorio
adequado para gestantes (Grafico 2). Importante salientar que os
dados do Infopen apresentam uma subnotificagdo significativa em
relacéo aos dados apresentados nos graficos a seguir. Isso porque tais
informacdes dependem da atualizacdo pelas/os gestoras/es dos
estabelecimentos  prisionais. Por exemplo, 27 dos 103
estabelecimentos femininos, ou seja 26,21%, ndo preencheram a
Assim,

informacdo sobre cela adequada para gestantes.



apresentaremos 0s numeros absolutos encontrados no Sistema Gréafico 4 - Estabelecimentos com creche

estatistico que na maioria dos casos nao coincidira com o numero total
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Dos 103 estabelecimentos femininos 33 possuem bercario, 49 nao
) . - metade possuem em sua estrutura fisica consultério médico para

possuem e 21 estabelecimentos ndo informaram esse dado (Gréfico
. ) _ . atendimento das mulheres encarceradas. Para os homens o

3). Em relacdo a creche esse numero € ainda menor: existem apenas
) . L atendimento é bem mais precario, com apenas 32 consultdrios entre

5 creches em todo o sistema prisional (Gréfico 4).

0s 624 estabelecimentos exclusivamente masculinos. No entanto, nos

mistos a discrepancia € menor com 98 de 230 (Gréfico 5).
Grafico 3 - Estabelecimentos com bercgario
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*Foram considerados os estabelecimentos originalmente femininos, masculinos
ou mistos, conforme classificagdo da base Infopen. Portanto, se houve

alteracéo da destinacdo do estabelecimento pode haver uma variagdo nos
dados.



Nota-se que a estrutura para consultérios médicos nédo existe de maneira
universal no sistema prisional brasileiro, e que as mulheres tém uma
cobertura maior desse servico, ainda que insuficiente. Se, por um lado, a
valorizacao da mulher, prioritariamente, enquanto reprodutora impde uma
maior atengdo a sua saude, por outro, penaliza as mées nas prisdes. Isso
porque elas séo socialmente vistas como péssimas maes. Rompem com
0 padréo de feminilidade que é o de subserviéncia, de respeitar a ordem
estabelecida e de serem “boas mées”. Logo, ndo sao dignas do direito a
maternagem. Como visto no grafico, o acesso a celas/dormitorios
adequados para as gestantes, bergarios e creches esta longe de ser
garantido a grande parte das mulheres privadas de liberdade.

Apenas em 2001 foi garantido as mulheres direito a visita intima e mesmo
assim elas sofrem com o abandono de seus companheiros. De acordo
com a Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude da Mulher:

(..) um nudmero alto de mulheres n&o receberem visita (36,3%),
especialmente se comparado com os homens (29,2%). A mulher, ao
contrario do homem, é frequentemente abandonada pelo companheiro,
sendo 17,9% as que costumam serem visitadas por eles (65,2% dos
homens recebem visitas de suas companheiras). O apoio maior as
mulheres vem dos filhos (47,7% — mais que o dobro do universo
masculino) e da mée (47,1%) (BRASIL, 2004, pag.56).

Diante desse quadro de abandono e de dificuldade de convivéncia com
filhas/os o atendimento psicoldgico é imprescindivel; entretanto, apenas
26 dos estabelecimentos possuem salas para acolhimento. Todos que
apresentam essa estrutura sdo estabelecimentos mistos, ou seja,
nenhuma prisdo feminina possui condicdes para o atendimento por

profissionais da area de psicologia.

A situagdo delas deve ser compreendida no quadro geral das condigbes
femininas no pais. As mulheres e, sobretudo as negras, tém menor
acesso ao mercado de trabalho e recebem os salarios mais baixos numa
analise com recorte de sexo e raca. O perfil predominante das privadas
de liberdade é de mulher negra, com baixa escolaridade e que cometeu
o crime de trafico de drogas. Elas sdo marcadas por opressdes de
género, raca e classe social e, por vezes, de orientagdo sexual que se
sobrepde intensificando seu estado de vulnerabilidade, situacdo que

pode explicar a quantidade massiva (65%) de mulheres presas por trafico.

VOCE SABIA?

O Projeto Aleitamento Saudavel em Unidades Prisionais
Femininas tem por objeto o desenvolvimento de acdes visando
0 incentivo ao aleitamento saudavel em unidades prisionais que
custodiam mulheres.

A partir de pesquisa realizada pelo Departamento Penitenciario
Nacional/MJ, em que todos os entes federativos foram
guestionados sobre o desenvolvimento de agées para o publico:
mulher presa gestante e parturiente, relacionadas a salde e
aleitamento, verificou-se que existem apenas agoes isoladas, e
que a maior parte das mulheres presas que possui filhos
lactentes ndo é instruida sobre a importancia do aleitamento,
seja a partir do leite humano, seja por leite ndo-humano.

Com base nas diretrizes, objetivos e metas presentes na Politica

Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacao de Privacdo de

Liberdade e Egressas do Sistema Prisional - PNAMPE (instituida
por meio da Portaria Interministerial MJ/SPM n° 210/14); nos

principios, diretrizes e objetivos da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional - PNAISP; nas orientacdes do Guia Alimentar para
Criancas Menores de 2 Anos, do Ministério da Saude; nos
objetivos, metas e linhas de acdo do Capitulo 4 do Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres - PNPM 2013-2015; e
considerando a auséncia dos estados no desenvolvimento de
estratégias especificas sobre aleitamento saudavel, a Secretaria
Especial de Politicas para as Mulheres do Ministério das
Mulheres, Igualdade Racial e dos Direitos Humanos; o Ministério
da Justica; e o Ministério da Saude; com apoio da Embaixadora
da Rede de Bancos de Leite Humano, a atriz Maria Paula
Fidalgo; se uniram com o propédsito de articular acdes de
incentivo ao aleitamento saudavel, a importancia do toque, da
musica, da fala e da leitura para o desenvolvimento fisico,
psiquico e emocional das criancas em estabelecimentos
prisionais que custodiam mulheres, em consonancia com a
PNAMPE, PNAISP, PNPM 2013-2015, normativos nacionais e
internacionais sobre o tema.

As acles previstas, a serem desenvolvidas em articulacdo
mutua entre os parceiros do projeto, incluem:

1. Apoio na elaboracéo das politicas estaduais de atengéo as
mulheres em situacdo de privacdo de liberdade e egressas do
sistema prisional, com base nos objetivos da PNAMPE;

2. Realizacdo de palestras informativas para presas gestantes
e maes com filhos intramuros em unidades prisionais;
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Uma vez no sistema prisional, tornam-se ainda mais invisibilizadas pela
priorizag@o das necessidades masculinas estatisticamente superiores e
socialmente mais valorizadas. Elas estdo a margem da sociedade antes,

durante e depois da prisao.
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3. Mobilizacéo das gestoras estaduais do pacto enfrentamento
a violéncia contra as mulheres quanto a elaboracdo dos
planos/politicas estaduais;

4. Mobilizacdo dos conselhos estaduais da crianca e

adolescente, quanto a elaboracdo dos planos/politicas
estaduais;

5. Elaboracgéo e publicagdo de cartilha sobre a satude da mulher
presa, incluindo informacdes sobre o aleitamento saudavel, a
importancia do toque, da musica, da leitura e da fala para o
desenvolvimento fisico, psiquico e emocional das criancas;
voltada para os gestores de saude do sistema prisional;

6. Elaboracgéo e publicacé@o de cartilha com informacdes sobre
o aleitamento saudavel, a importancia do toque, da musica, da
leitura e da fala para o desenvolvimento fisico, psiquico e
emocional das criangas; voltada para as mulheres em privacao
de liberdade gestantes e mées com filhos intramuros;

7. Desenvolvimento de ag¢des de publicidade sobre o tema;

8. Estudo sobre a viabilidade da producdo de documentério,

com a participagdo da Embaixadora da Rede de Bancos de
Leite Humano;

9. Insercdo do tema nos encontros nacionais e regionais do
Departamento Penitenciario Nacional com os 6rgaos estaduais
de administracdo prisional, bem como nas politicas estaduais
sobre mulheres presas e egressas e capacita¢cdes continuadas
a profissionais do sistema prisional;

10. Divulgacédo da PNAMPE e Regras de Bangkok por meio de
material impresso;

11. Elaboragédo de proposta de alteracdo da LEP, visando a
insercdo do instituto da licenca maternidade como forma de
remicao de pena;

12. Elaboracao de projeto de ambientacédo (aparelhamento) de
salas de aleitamento;

13. Elaboragdo de projeto de cromoterapia para as salas de
aleitamento; e

14. Aparelhamento de salas de aleitamento em
estabelecimentos prisionais femininos.
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Conhecendo as bases do RASEAM - Saude integral,

direitos sexuais e direitos reprodutivos

O tema da saude é uma das pautas mais importantes e caras as
mulheres. Conforme explicitado no Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres (2013, pag. 30), elas sdo as principais usuarias do Sistema
Unico de Salde e representam um segmento fundamental para as
politicas de salde.

Esta edicdo do Boletim Observa Género contempla as bases do
capitulo Saude integral, direitos sexuais e direitos reprodutivos do
RASEAM, que apresenta um retrato da saude das mulheres

brasileiras.

Os registros que permitem a elaboracao dessa fotografia séo, em sua
maioria, do Ministério da Salde, mas também ha contelldo em
mobdulos e pesquisas do IBGE. Entre as fontes de dados relacionadas
ao Ministério da Saude, estdo a Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude da Crianca e da Mulher — PNDS; o Sistema de Informag6es
sobre Nascidos Vivos — SINASC; o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade — SIM; a Pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecéo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico — VIGITEL;
o Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satide —
SIH/SUS; o Sistema de Informacdo do Céancer do colo do Utero —
SISCOLO; o Sistema de Informagdo do Cancer de mama — SISMAMA,;
e o Programa Nacional de DST/Aids. Pelo IBGE, encontram-se
informacg6es sobre o tema na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
— PeNSE; na Pesquisa de Orgamentos Familiares — POF; e também

na Pesquisa por Amostra de Domicilios — PNAD.

A PNDS teve sua ultima edicdo publicada em 2006 e avaliou o
conhecimento e uso de métodos contraceptivos, mortalidade materna,
DST/AIDS, gravidez, assisténcia pré-natal e parto. O RASEAM deu
destaque aos dados de mulheres de 15 a 49 anos de idade que usam
algum tipo de método contraceptivo, sendo a pilula (22,1%) e a

esterilizagdo feminina (20,8%) os recursos mais utilizados.

Ja o Sistema de Informagbes de Nascidos Vivos (SINASC) reune
dados epidemioldgicos referentes as/aos nascidas/os vivas/os em todo
territério nacional. As variaveis expdem informacdes sobre o

nascimento das criangas, sobre a méae, a gravidez e o tipo de parto, os

quais evidenciam desde cenarios da desigualdade de acesso ao
acompanhamento gestacional (por exemplo, a realizacdo de consultas
pré-natais) por raca e regido, até a relacéo entre taxas de mortalidade
materna e qualidade dos servi¢os de saude disponiveis.

Grafico 1 - Proporcao de nascidas/os vivas/os cujas maes tiveram
sete ou mais consultas durante o pré-natal, por cor ou raca da mae
- Brasil - 2012
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Fonte: Ministério da Salde/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc), 2012.

Nota: Exclui os casos com informacgé&o ignorada de consultas (1,2%) e de cor ou
raca da méae nédo declarada (7,3%).

Outra importante fonte é o Sistema de Informag6es de Mortalidade
(SIM) que compila, com regularidade, dados sobre a mortalidade no
pais. Permite a andlise sobre mortalidade materna por causas
obstétricas (diretas e indiretas) e especificas; com desagregacao por

grandes regifes, grupos de idade, e cor/raga.

Grafico 2 - Distribuicao percentual da mortalidade materna por
cor ou raca — Brasil - 2012
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Fonte: Ministério da Saude/SV S/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre
Mortalidade (SIM), 2012.

Nota: O dado né&o informado para a cor/raca corresponde a 4,4% do total de
Obitos maternos.
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O SISCAM, em seus dois modulos (Sistema de Informacéo do Cancer
de Colo de Utero — SISCOLO e Sistema de Informac&o do Cancer de
Mama — SISMAMA), registra informagfes gerenciais para subsidiar a
implementacdo do Programa Nacional de Controle do Cancer de Colo
de Utero e de Mama pelo Sistema Unico de Salde. Seus registros
possibilitam investigar se a populagdo-alvo estd sendo atingida; a
prevaléncia das lesBes entre as mulheres diagnosticadas; e o
percentual de mulheres que recebem tratamento e sdo acompanhadas.

Outras doengas e agravos ndo transmissiveis sdo monitoradas pelo
VIGITEL,

comportamentais e politicos com vistas ao desenvolvimento de

relacionadas a determinantes sociais, econdmicos,
estratégias de promogdo da saude, principalmente quando algumas
doencgas se manifestam em grupos especificos. O RASEAM apresenta
os indices de diabete melito e hipertenséo arterial, que acometem com
maior prevaléncia as mulheres, desagregados por sexo e faixa etéria.
Vale ressaltar que os resultados apresentados para essas duas
enfermidades estéo relacionados a falta de habitos saudaveis tais como
consumo excessivo de sal, acgUcar, alcool, ou/e sedentarismo. Outras
andlises do VIGITEL focalizam o tempo livre gasto por homens e
mulheres com a prética de atividades fisicas, que é visivelmente menor

para mulheres (p. 51).

Por sua vez, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) tem
por objetivo produzir informagées que permitam conhecer a magnitude
dos fatores de risco e protecdo a salde, orientar e avaliar as
intervencdes em salide adequadas a/ao adolescente, contribuindo para
0 monitoramento da saude da/o escolar. Avalia questdes como o uso
abusivo de alcool e de cigarro; e tempo dedicado a pratica de atividade
fisica, entre outras. Sua inclusdo no capitulo de saude do Relatério
Anual Socioeconémico da Mulher se deu pela particularidade do
universo pesquisado — alunos do 9° ano do ensino fundamental — e por
abordar conteldos que ampliam o conhecimento acerca das
caracteristicas de salde da populagdo adolescente brasileira, pouco
explorado em termos estatisticos. Ja a POF permite, quando o tema é
salde, estudar a evolugao dos habitos de consumo das familias. A base
permite o conhecimento a respeito da prevaléncia de excesso de peso
e obesidade (segundo a Organizagdo Mundial da Saude — OMS) na
populacéo de 20 anos de idade ou mais, com recortes de sexo, além de
oportunizar a ampliagdo do debate sobre a questdo do tempo versus

alimentacgao versus atividades fisicas.

VOCE SABIA?

Outubro € um més simbdlico marcado pelos debates em prol da
conscientizag@o e da luta contra o cancer de mama. E qual a
importancia disso? O cancer de mama é o segundo tipo mais
presente no mundo, e atinge em grande maioria as mulheres. No
Brasil, 52,5 mulheres (em 100 000) foram diagnosticadas com
cancer de mama em 2012, sendo que as regifes Sul e Sudeste
concentraram as maiores taxas de incidéncia, 64,8 e 68,9
respectivamente.

Taxa de incidéncia anual de cancer de mama em mulheres, por
Grandes Regides (por 100.000 habitantes) — Brasil, 2012-2013

68,9
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Fonte: RASEAM/SEPM marco, 2015.

Em 2013, mais de 2 milh6es de exames de mamografia foram
realizados, sendo que o INCA aconselha uma rotina de
acompanhamento a partir dos 40 anos.

Dentre os fatores de risco, estdo o envelhecimento, a obesidade,
o sedentarismo e o histérico de cancer de mama na familia,
principalmente parentes de primeiro grau que tiveram a doenga
antes dos 50 anos. E importante conhecer o proprio corpo e ficar
alerta a qualquer mudanca (por exemplo, surgimento de carogo ou
nodulo).
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Por fim, cite-se a Pesquisa por Amostra de Domicilios — PNAD (IBGE),

que possui capacidade para atender multiplos propésitos, abrangendo
as areas demografica, de salde, consumo alimentar e nutrigdo,
condicdes de habitacdo. No capitulo de saide do RASEAM reuniram-
se dados sobre condi¢cdes de saneamento adequado, com recortes
para sexo, cor e raga, e grandes regides. O retrato apresentado com
relagdo ao assunto revela que existe, ainda, uma lacuna estrutural de
oferta de pleno saneamento a populacdo em geral: apenas 58,8% de
pessoas residentes em domicilios particulares permanentes possuem
condicdes adequadas de saneamento, que minimizam a ocorréncia de
doencas.
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Saude de Mulheres Lésbicas e Bissexuais
Janaina Barbosa de Oliveira®
Marcy Picanco de Figueiredo®

No Brasil, a saide é um direito constitucional e esta alinhada com o
compromisso estatal de garantir o acesso universal aos servigos a
populacéo, a partir da criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS).
Nesse sentido, a Constituicdo Federal de 1988 comec¢a a desenhar
atencdo a salde da populacao de lésbicas, gays, bissexuais, travestis
e transexuais (LGBT), que tem direito ao atendimento humanizado,
integral e de qualidade nos servicos de satde do SUS.

Taxa padronizada de mortalidade de cancer de mama de
mulheres de 30 anos ou mais de idade, segundo os grupos de
idade (por 100.000 mulheres) - Brasil, 2012.
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Fonte: RASEAM/SEPM marco, 2015.

Em 20083, as especificidades de salude das lésbicas e bissexuais foram
incluidas no Programa Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Mulheres pela primeira vez. Em 2004, foi lancada a Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude da Mulher. Essa politica reconhece que a
atencdo as mulheres engloba sua diversidade, resguardando-se as
diferentes faixas etarias, distintos grupos sociais, como mulheres
rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias e também

|ésbicas e bissexuais.

5 Coordenadora Geral da Diversidade — Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres.

5 Quvidora da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres.
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Outra politica publica que garante a atencdo a saude de mulheres
Iésbicas e bissexuais é a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — instituida pela
Portaria n°® 2836 de 1° de dezembro de 2011. Ela visa promover a
salde integral da populagdo LGBT, contribuindo para enfrentar a
discriminacdo e o preconceito e a reducdo das desigualdades,
consolidando, assim, o SUS como sistema universal, integral e
equitativo.

Além de reconhecer suas especificidades, estas politicas orientam a
implementacéo de a¢fes voltadas para as necessidades especificas
de saude das mulheres lésbicas e bissexuais.

Entre os principais problemas relatados por mulheres lésbicas e
bissexuais no atendimento a salde destaca-se a percepgéo
equivocada, por elas e até por profissionais de saude, de que ndo tém
risco de desenvolver canceres de mama e de colo de utero, por
exemplo. Outra questdo € a oferta de anticoncepcionais e
preservativos masculinos pelos profissionais de saude pressupondo

que todas as mulheres séo heterossexuais.

O atendimento a saude pressupbe o acolhimento e a escuta
qualificada. Para que isso ocorra, é importante que os profissionais de
saude considerem a diversidade sexual das mulheres, bem como
propiciem o didlogo sobre as praticas sexuais das mulheres para que
a orientacdo sobre os cuidados da saude sexual — entre outros

aspectos da saude - sejam as mais adequadas.

A atencdo a saude de Iésbicas e bissexuais também precisa considerar
que a trajetéria de vida destas mulheres pode ser marcada por
experiéncias de preconceito, discriminagdo e violéncia. O Relatdrio
sobre Violéncia Homofébica no Brasil: 2012, da Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica, apontou que 4.851 pessoas’
foram vitimas de violagdes homofébicas no pais em 2012, sendo que

37,6% dos casos aconteceram com |ésbhicas (BRASIL, 2013).

" Essas estatisticas se referem as violagdes reportadas.

Esta realidade implica na necessidade de profissionais preparados
para atender as mulheres em situacdo de violéncia lesbofébica e
bifébica, bem como de servicos de saude onde elas se sintam
confortaveis. No sentido de acolher estas mulheres, a ficha de
notificagdo de violéncias do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) do SUS foi atualizada e hoje conta com campos
para preenchimento do nome social, orientacdo sexual e identidade de
género, além de um campo para reportar qualquer violéncia motivada

por homofobia/lesbofobia/transfobia.

Para sensibilizar a sociedade e profissionais de saude em relacédo ao
direito ao atendimento humanizado e integral a saide de mulheres
Iéshicas e bissexuais, a Secretaria Especial de Politicas para
Mulheres, a Secretaria Especial de Direitos Humanos e o Ministério da
Saude langcaram a campanha, que conta com materiais impressos e de
divulgacdo em redes sociais eletronicas, que visa valorizar a saude
como direito humano e a necessidade de respeita-las, contribuindo
para enfrentar a discriminacdo e o preconceito, promovendo assim a
saude integral e a cidadania.

Referéncias:
BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial de Direitos

Humanos. Relatério sobre Violéncia Homofébica no Brasil: 2012.

Brasilia: Secretaria Especial de Direitos Humanos, 2013. 101 p.
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