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Resumo Executivo

Este Relatdrio Alternativo é uma contribuicdo ao Comité CEDAW para sua analise do Relatdrio
do Governo Brasileiro no processo de follow-up da 572 Sessdao do Comité, a ser realizada em
Genebra, em fevereiro de 2014. O documento foi elaborado por um Consércio de treze redes e
organizacdes de mulheres e feministas que atuam pela implementa¢ao da Convencao no Brasil
no projeto denominado “Monitoramento a Cedaw — Ag¢do Permanente do Movimento de
Mulheres” (2013/2014).

Integram o Consdrcio: Coletivo Feminino Plural; Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos; Comité da América Latina e do Caribe para a Defesa dos
Direitos da Mulher (CLADEM/Brasil); e Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Mulher e
Género (NIEM/UFRGS) — como coordenadoras do Consércio — e mais a Articulagdo de
OrganizacOes de Mulheres Negras Brasileiras; Associagdo Casa da Mulher Catarina; Comissao
de Cidadania e Reprodugdo; ECOS — Comunicagao em Sexualidade; Gestos — Soropositividade,
Comunicacdo e Género; Instituto Brasileiro de Inovag&es pré-Sociedade Saudavel/CO; Instituto
Mulher pela Ag¢do Integral a Saude e Direitos Humanos (IMAIS); Plataforma DHESCA Brasil; e
THEMIS Assessoria Juridica e Estudos de Género.

O Consdrcio atua de forma independente, subsidiado por recursos de Edital Publico do
Governo Federal (Secretaria de Politicas para as Mulheres), e responde ao follow-up do Comité
Cedaw relativo as ObservagGes Conclusivas de numeros (21) Trafico e Exploracdo da
Prostituicdo e (29) Saude. Para tal, elaborou-se uma metodologia que incluiu a¢des de
mobilizacdo e participacao; construcdo de indicadores e de sistema de coleta de dados;
capacitagdes; comunicagdo publica; difusdo da Cedaw e elaboracdo de relatério.

O relatdrio foi elaborado com base em informacdes de bancos de dados oficiais e
complementares, obtidas diretamente com gestores, em publicagbes de organizacdes da
sociedade civil e universidades, além de matérias dos meios de comunicagdo que subsidiam e
confirmam, através de fatos, as afirmagGes contidas. Um processo participativo estimulou o
envio de informes do movimento de mulheres.

Contextualizagao

No periodo de realizagdao deste Relatdrio (2013) observou-se o acirramento de um quadro
preocupante no Brasil quanto a garantia dos direitos humanos das mulheres, em especial
devido a atuacdo de grupos conservadores no Congresso Nacional. Nesta instancia é
recorrente o retrocesso no debate do aborto, evidenciado na tentativa de criar uma Comissao
Parlamentar para investigar a atuacao de organizacdes feministas pela legaliza¢cdo do aborto. A
proposta de alterar o Cédigo Penal no tocante a descriminalizacdo do aborto, até 12 semanas
de gestacdo, recebeu parecer contrario do senador relator, o que permite a¢des criminais
contra mulheres que abortam. Ademais, tramita por comissGes da Camara dos Deputados a
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proposta de criagdo do Estatuto do Nascituro, aguardando apenas votacdo em plenario. Por
outro lado, o Supremo Tribunal Federal acrescentou o aborto de fetos anencéfalos no rol dos
permissivos legais.

Na questdo da violéncia, a Comissdo Parlamentar de Inquérito sobre Violéncia Contra as
Mulheres considerou os esforcos governamentais insuficientes para impedir a morte de
mulheres por seus parceiros, destacando omissado do judiciario na implementacdo da Lei Maria
da Penha. A Lei sobre violéncia sexual, sancionada em julho de 2013 pela presidenta da
republica, sofreu pressdes contrdrias de setores religiosos.

O avanco da epidemia da Aids entre mulheres e a persisténcia de elevados indices de
mortalidade materna, denotam o abandono da perspectiva de atencdo integral a saude das
mulheres, penalizando afrodescendentes, indigenas, fronteiricas e as mais pobres de um modo
geral.

As pautas do Trafico de Mulheres e Meninas e Exploracdo Sexual de Meninas ainda nao
constituem uma Politica de Estado, que exija o comprometimento de gestores publicos, a
capacitacdo de profissionais das politicas publicas, sensibilizacdo e informacdo a toda
sociedade brasileira, visando a sua erradicacdo. Sem medidas planejadas em longo prazo,
financiadas, monitoradas e avaliadas, as mulheres e meninas brasileiras continuam sem a
garantia de seus direitos humanos. As vésperas da Copa do Mundo de Futebol (2014)
preocupa o agravamento da violéncia e da exploracdo sexual de meninas, adolescentes e
mulheres jovens.

A ndo assinatura pelo Brasil de importantes documentos internacionais, a persisténcia de
legislacdo discriminatdria e a inexisténcia legislacGes especificas sobre saude e trafico, temas
desse follow-up, mantém a preocupacdo e o alerta sobre os déficits quanto aos direitos
humanos das mulheres e meninas.
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RELATORIO:
Recomendacdo 21 (Trafico e Exploragdo da Prostitui¢do)

1. O Brasil ratificou o Protocolo de Palermo em 2005 e tem, desde 2006, uma politica de
enfrentamento ao trafico de pessoas aprovada por meio de Decreto do Poder Executivo. No
entanto ndo é uma politica de estado, podendo ser revogada. Ademais, ndo compromete os
poderes Executivo, Legislativo e Judicidrio, nem estados e municipios, cuja participacdo se
sujeita a adesdo espontanea. Esta situagdo confronta-se com as observa¢des do Comité
CEDAW/C/BRA/CO/7, paragrafo 21, letras b, c.

2. A temidtica do trafico de pessoas tem obtido maior visibilidade na sociedade e nas
acGes do governo federal. No entanto, essas a¢des ainda ocorrem de forma pontual e, na sua
maioria, por projetos de curta duragdo. S3o previstos trés equipamentos pela politica
governamental, os quais em 2013 estavam assim distribuidos em 17 dos 27 estados: 16
nucleos, 6 comités e 11 postos avangados.’

3. Obter informacdes oficiais sobre trafico de pessoas ainda é um desafio no Brasil. Dois
documentos® divulgados em 2013 n3o apresentam suficientemente a realidade do trafico de
mulheres e meninas. Os dados de Notificagdo Obrigatdria pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
apresentados em ambos os documentos sdo inconsistentes, pois ndo tem sido monitorados.
Um levantamento sobre as 15 notificacGes no estado de Mato Grosso do Sul indica que ndo se
trata propriamente de trafico de pessoas, enquanto os casos existentes em outras fontes ndo
foram registrados.?

4. Informacgdes oficiais da rede de garantia de direitos de criancas e adolescentes,
especialmente dos Conselhos Tutelares e do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS ainda
ndo estdo disponibilizadas para consulta. Esta realidade sugere falta de sistematizacao das
informacgdes ou de envolvimento com a problematica.

5. Os documentos sobre a erradicacdao do trabalho escravo refletem a priorizacdo de
homens em detrimento das diferentes insercdes das mulheres no mundo do trabalho.* As
especificidades das mulheres também ndo estdo consideradas na Proposta de Emenda a
Constituicdo — PEC 57-a, denominada PEC do Trabalho Escravo, em tramitacdo no Senado
Federal.’

6. O Brasil tem diversos sistemas de discagem gratuita disponiveis a populagdo para
denuncia e fornecimento de orientagdo. Os dados obtidos pelos telefones 180°, 100’ e 190°

! Informagdes disponiveis em http://portal.mj.gov.br/traficodepessoas/data/Pages/MJ16B51547PTBRNN.htm

? Relatério Nacional sobre Tréfico de Pessoas: consolidagdo de dados de 2005 a 2011; Diagndstico sobre tréfico de
pessoas nas areas de fronteira, ambos langados em 2013. Disponiveis no http://portal.mj.gov.br/traficodepessoas
* Levantamento realizado pelo Consodrcio de Monitoramento CEDAW.

* Atlas do Trabalho Escravo no Brasil elaborado a partir dos dados do Ministério do Trabalho e Emprego. Disponivel
em: http://amazonia.org.br/wp-content/uploads/2012/05/Atlas-do-Trabalho-Escravo.pdf

> Disponivel em: http://www.senado.gov.br/atividade/materia/detalhes.asp?p_cod_mate=105791

® Destina-se aos direitos das mulheres e esta em expansao para outros paises.

7 Geral para todas as violagdes de direitos humanos e a cobertura é nacional.
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ndo expressam ainda a realidade do trafico de pessoas (Linha 180: 111 dendncias nos anos
2010/2011; Linha 100: 35 denuncias). Houve aumento de denuncias conforme divulgado pela
Secretaria de Politicas para Mulheres do Governo Federal em 2013: de janeiro a junho/2013, o
“Ligue 180" recebeu 263 denuncias sobre trafico de mulheres, dos quais 173 sdo casos
internacionais e 90 nacionais. Desconhecemos se ha acompanhamento e confirmag¢do dos
casos com divulgacdo posterior.

7. Embora as finalidades do trafico de pessoas no Brasil sejam bastante diversas, o foco
das discussOes e agdes publicas é predominantemente voltado para identificar a finalidade de
trabalho no mercado sexual. Por sua vez, o debate legislativo em curso considera trafico
interno e internacional de pessoas, com finalidades para além da exploragdo sexual, como
demonstram os resultados das Comissdes Parlamentares de Inquérito - CPI°.

8. O Projeto de Lei 479/2012%, embora amplie as finalidades do tréfico de pessoas, ainda
ndo contempla uma politica integral para o seu enfrentamento ao ndo comprometer todos os
poderes constituidos e os diferentes ambitos de governo, nos moldes do proposto pelo
Protocolo de Palermo™. Também n3o estd previsto que financiadores e empreendedores de
grandes projetos e eventos, como o Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social -
BNDES, incluam em suas a¢des o conceito de responsabilidade ampliada na ocorréncia dos
impactos sociais.™

9. O Brasil ndo ratificou a Convencdo Internacional sobre a Prote¢ao dos Direitos de todos
os Trabalhadores Migrantes e membros de suas familias. (CEDAW/C/BRA/CO/7, par.39).

10. O modelo de desenvolvimento adotado pelo Brasil tem como um dos suportes a
construcao de grandes obras de infraestrutura, sejam elas destinadas a politicas publicas
governamentais, empreendimentos privados ou publico-privados. A rela¢do trabalho-
migracdo é inerente a consecuc¢do desses projetos, pois esses ocorrem em locais com falta de
mdo de obra e com “urgéncia” na execug¢do. Ndo ha estudos prévios sobre os impactos das
grandes obras nem medidas para eliminar riscos de trafico de pessoas.

11. A mado de obra formal é majoritariamente masculina na construcdo civil, inclusive nas
obras da Copa 2014. Nesses cendrios se potencializam mercados de manutengao, alimentagao
com a presenca feminina. Estabelece-se também um mercado sexual no qual as mulheres
atuam com diferentes graus de autonomia, enquanto meninas sao alvo da exploragao sexual.

8 £ do sistema de seguranca publica e a cobertura é nacional

® SENADO FEDERAL. Relatério Final n2 2, de 2012, da CPI do Trafico Nacional e Internacional de Pessoas no Brasil.
Dez/2012. Disponivel em: < http://www12.senado.gov.br/noticias/materias/infograficos/2012/12/info-trafico-de-
pessoas>. Acesso em 20.11.2013

1% pisponivel em: < http://www.senado.gov.br/atividade/materia/detalhes.asp?p_cod_mate=110044>

! Observacio CEDAW/C/BRA/CO/7, par.21, a.

12http://www.pIataformabndes.org.br/site/
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12. Acles de enfrentamento ao trafico de pessoas segundo os parametros de direitos
humanos n3o permitem praticas de higienizacdo e culpabilizacdo das vitimas®®. Tampouco se
admite a transformacdo obrigatdria de pessoas migrantes em pessoas traficadas. Igualmente,
desconsiderar os direitos das trabalhadoras sexuais significa colocar em risco e criminalizar
mulheres que ja vivenciam discriminagdes™.

13. O episddio de retirada de mulheres consideradas traficadas do entorno das obras de
Belo Monte (Pard, 2013) expde as seguintes situagdes: (i) ocorre trafico interno; mulheres e
meninas de estados do sul migraram ou foram traficadas para aquela localidade do norte; (ii)
ha lacunas na rede de atencdo integral, pois tiveram apenas o primeiro atendimento, sem
envolvimento das demais politicas sociais; (iii) a atuacdo da policia e a visibilidade na midia
causaram danos colaterais as mulheres que ficaram sem perspectivas de sustento e, (iv) o
modus operandi criou confusdo na opinido publica sobre migracdo e trafico™.

14. No complexo do Rio Madeira (Ronddnia)™ e nas destilarias (Mato Grosso do Sul)*’, ha
a presenca de mulheres bolivianas e paraguaias no entorno das grandes obras e, em caso de
atuacdo policial, as mesmas sdo “devolvidas” aos seus paises, sem a garantia dos direitos
migratoérios ou protecdo as vitimas de trafico.

15. A prevencao é feita por meio de campanhas pontuais e ndo contempla as
especificidades dos grupos. E realizada com viés sexista, reproduzindo esteredétipos. Em alguns
casos, “condenando” o direito migratério. Preocupa-nos que as a¢bes de prevengao sejam
realizadas principalmente durante os eventos, sem considerar os impactos durante a
preparagao da infraestrutura para os mesmos.

16. AcOes destinadas a protecdo dos direitos de criangas e adolescentes durante os
grandes eventos (carnaval, futebol etc.) violam os direitos ao lazer, cultura e esporte na
medida em que restringem horarios e seu acesso a locais™.

17. Na atencdo integral, o Sistema Unico de Satde (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) ainda ndo realizam, de forma articulada, atendimento as mulheres e meninas em
situacdo de trafico. A Rede Nacional de Saude do Trabalhador — RENAST, politica nacional
integrante do SUS, ainda ndo esta comprometida com o enfrentamento ao tréfico de pessoas.
No caso de mulheres paraguaias em territério brasileiro a atuag¢do policial ndo tem sido

Bsobre a relagdo entre trafico e politicas de prevengdo ao HIV AIDS, ver UNDP. HIV and the Law: Risks, Rights &
Health, jul, 2012. Disponivel em: http://www.undp.org/content/dam/undp/library/HIV-
AIDS/Governance%200f%20HIV%20Responses/Commissions%20report%20final-EN.pdf. Acesso em 15.11.2013
Yyer Copa do mundo, trafico de mulheres e prostituicdo: mitos e fatos. Beijo da Rua, abril 2012, Davida. Disponivel
em: < http://www.beijodarua.com.br/abril2012.pdf>. Acesso em 20.11.2013

 Fontes fidedignas governamentais e ndo governamentais enviaram documentos sobre a condugdo da situagdo do
caso Belo Monte e estes foram objeto de anadlise pelo grupo do Consércio de Monitoramento CEDAW.
16http://revistaforum.com.br/blog/2012/07/fo rum-de-julho-traz-uma-outra-historia-sobre-a-construcao-das-
hidreletricas/
17http://monitoramentocedaw.com.br/wp-content/uploads/2013/08/Para-que-se-traﬂcam-pessoas-em-nossas-
fronteiras-em-06082013_com-publica%C3%A7%C3%A30.pdf

18 \er discussdo em www.comitenacional.org.br
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articulada com as demais politicas e as mulheres sdo devolvidas ao pais de origem sem a
garantia dos seus direitos.

18. A capacitacdo de gestores e trabalhadores das politicas de saide ocorre em projetos
pontuais, quase exclusivamente com financiamento do governo federal, sendo mais visivel a
capacitacdo de policiais e de organismos de politicas para mulheres, onde o tema do trafico
ainda pouco tratado.

19. No enfrentamento da exploracdo sexual de meninas, a maioria das a¢bes especificas
realiza-se pelo Programa de Ac¢des Integradas e Referenciais — PAIR. Atualmente o PAIR estd
pautado para Copa e grandes projetos. A adesao depende dos gestores locais e ocorre por
meio de projetos, ou seja, por tempo determinado.”

20. Nas regides de fronteira, apesar das varias pesquisas realizadas, ndo hda planos
especificos articulados entre os diversos entes federados, com especificidades em cada
territério fronteirico. O financiamento federal é “por projeto” e a adesdo é voluntaria. O Brasil
esta desenvolvendo o PAIR MERCOSUL para enfrentamento da violéncia sexual, e as a¢des sdo
também por projeto.”® As a¢des prioritarias s3o a articulagdo e a capacitacdo das redes de
garantia dos direitos de crianca e adolescente.

21. Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social — CREAS destinam-se a
atender as violagbes de direitos. As situacdes de exploracao sexual ainda sdao pouco frequentes
em funcdo da fragilidade das redes locais de atencdo, da pouca visibilidade dada ao tema,
predominando o foco para o abuso sexual intrafamiliar.

22. Nos casos de violéncia sexual, os servicos de atencdo as vitimas previstos em lei
federal, preveem a atencdo integral. No entanto enfrentam barreiras institucionais, falta de
informacado a populac¢do e articulacdo com as politicas de saide mental.

23. Programas como “Consultério na Rua” (SUS) e CREAS-POP (SUAS) tem baixissima
cobertura no pais, trabalham desarticulados e com deficiéncia de infraestrutura e recursos
humanos. Nao se constituem como resposta concreta as necessidades de abordagem, busca-
ativa e processos educativos de meninas em situacdo de exploracdo sexual. Também a
exploracdo sexual mediada pelas novas tecnologias (internet) tem baixissima incidéncia pelas
politicas publicas.

19 http://pair.ledes.net/
20 http://ninosur.ledes.net/site/pt_BR/index.php?toSection=15&ItemID=13
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Recomendacgao 29 - Saude

24, Mortalidade Materna: Segundo o PNUD?* e o IBGE®, o Brasil ndo alcancara o quinto
Objetivo do Milénio. Apesar de uma reducdao de 4% ao ano nas mortes maternas, conforme
dados do Ministério da Saude, essas taxas permanecem muito acima dos parametros aceitos
pela OMS?. Para atingir a meta dos ODM*, a redug&o anual das taxas deveria ser de 5,5%.

25. Entre 2010 e 2011, a razdao de morte materna (RMM) corrigida caiu de 77 dbitos por
100 mil nascidos vivos, para 70 ébitos. Os niumeros absolutos de dbitos registram: 2010 (1719),
2011 (1610), 2012 (1377) e 2013, até outubro, (245). Dados de 2012 e 2013 sdo preliminares e
a RMM para 2012 ainda nao esta disponivel. Melhorou a investigacdo dos dbitos de mulheres
em idade fértil, medida fundamental para reduzir a subnotificacdo da morte materna. Dados
de 2011 revelam que 14 unidades da federagdo haviam investigado mais de 85% desses ébitos.

26. A morte materna no Brasil vitima, principalmente, as mulheres mais pobres,
notadamente as negras. Entre 2009 e 2011, os 6bitos maternos entre mulheres negras (pardas
e pretas) totalizaram 3.034 mortes, 73% superiores aos obitos entre as brancas, de 1.757.

27. Os esforcos realizados pelo pais tém sido insuficientes para impedir as mortes
maternas evitdveis, causadas por aborto, doenca hipertensiva, hemorragias e infeccdo
puerperal. O Brasil, portanto, continua violando os direitos humanos das mulheres a sua saude
e a servicos obstétricos oportunos e de qualidade.

28. O programa Rede Cegonha, voltado a reduzir os indices de mortes maternas, contou
em 2013 com recursos financeiros para sua implantacdo da ordem de RS 240 milhdes. No
entanto, segundo o Portal do Orgamento do Senado Federal, até novembro deste ano, apenas
10,06% tinha sido empenhado, o que sugere uma baixa prioridade®.

29. Além disso, por estar focado exclusivamente no periodo gestacional, o programa omite
direitos sexuais e reprodutivos afirmados nas Conferéncias da ONU, e ndo garante os
principios do Sistema Unico de Saude, particularmente a integralidade da atencdo. Assim,
representa um retrocesso em relagdo as politicas anteriores, desatendendo, por exemplo, o
planejamento reprodutivo pés-parto e pds- aborto, atencdo ao climatério, atengdo aos agravos
da violéncia, saude mental e o acesso de adolescentes a prevencdo da gravidez precoce.

30. Ha um evidente paradoxo entre as taxas de morte materna no pais e os dados de
cobertura de pré-natal (91%) e de partos hospitalares (98,1%). Esta inconsisténcia sugere
atencdo pré-natal e ao parto de baixa qualidade. Ndo se observam iniciativas para solucionar

21http://www.pnud.org.br/ODM.aspx Acessado em 02/12/2013.

22Avaliau;ﬁo da Situagdo de Saude www.ibge.gov.br/home/.../saude/analise.shtm Acessado em 02/12/2013
2 Boletim Morte Materna no Brasil, 1/2012. Ministério da Saude.
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim//cnv/mat10uf.def Acessado em 29/11/2013.
 Mortalidade Materna No Brasil.
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/saudebrasil2009_parte2_cap7.pdf. Acessado em
01/12/2013.

% Fonte: SIGA BRASIL/Senado Federal http://www12.senado.gov.br/orgamento/loa
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os entraves que incluem: falta de prioridade dada a saude da mulher; ma formagdo dos
profissionais que atendem no pré-natal e no parto; peregrinacdo e filas de espera nos
hospitais; uso de tecnologias ndo baseadas em evidéncias cientificas e falta de acesso
oportuno a servicos qualificados de urgéncia e emergéncia. A violéncia institucional é pratica
comum?®®, sendo evidenciada também pela negativa de acesso de acompanhante e pela falta
de privacidade no parto.

O caso de Alyne Pimentel, morta em 2002 por causa obstétrica ao peregrinar por servigos no
estado do Rio de Janeiro, é emblematico do descaso com a saude das mulheres,
particularmente das mulheres negras. O impacto desproporcional da morte materna entre
essas mulheres evidencia a existéncia de racismo institucional e tolerancia em relacdo a
discriminag3o na assisténcia obstétrica”’.

31. Aborto: No Brasil, hd trés permissivos legais para o aborto: gravidez resultante de
estupro, risco de vida para a mae e diagndstico de feto anencéfalo, este ultimo resultante de
decisdo do Supremo Tribunal Federal (12.04.2012). As demais situa¢des constituem abortos
ilegais que estao entre as principais causas registradas de morte materna. Em 2012, ocorreram
99.633 internagGes por aborto ndo espontaneo, nimero que equivale a 10% das internagdes
por parto’.

32. Iniciativas governamentais visando ampliar os direitos reprodutivos das mulheres para
a interrup¢do da gestacdao vém sofrendo represalias por parte de setores conservadores e
religiosos no Congresso Nacional, e nos legislativos de estados e municipios. Cerca de 30
projetos de lei ameagam o direito das mulheres de abortar, criando mecanismos para demové-
las dessa decisdo, em geral, ampliando as punicdes.

33. Entre 2012 e 2013, tramitaram o Estatuto do Nascituro e a coleta de assinaturas para
formar uma Comissdo Parlamentar de Inquérito sobre o Aborto. Projetos de lei similares
tramitam em estados e municipios. No Rio Grande do Sul, hd um que institui o Dia do
Nascituro; no Rio de Janeiro, esta lei existe desde 2002*. Outros projetos tentam barrar o uso
da contracepcdo de emergéncia. Tramita no Congresso projeto de reforma do Cddigo Penal
(CP) propondo ndo punicdo para o aborto até 12 semanas de gestacdao, mas varias propostas
de emenda ao projeto, acolhidas pela comissdao de estudo da reforma, ndo sé rejeitam a
alteragdo permissiva como também ampliam a punicao.

34. Servigos para interrupgao de gravidez resultante de violéncia sexual sdo insuficientes,
precdrios e pouco divulgados. Dados do Ministério da Saude registram, em 2013, 65 servicos
no pais, para uma populacdo de 59 milhdes de mulheres em idade reprodutiva.

26Fundac;éo Perseu Abramo. Mulheres brasileiras e Género nos espagos publico e privado. Pesquisa de opinido, 2010
?7p|ataforma Dhesca. Disponivel em:
http://www.dhescbrasil.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=944:audiencia-expoe-
descumprimento-recomendacoes-caso-alyne&catid=69:antiga-rok-stories. Acesso em 10.12.2013

2Ministério da Satde - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

» http://cfemea.org.br/index.php?view=article&catid=399%3Anumero-174-janeiro-a-julho-de-
2013&id=4023%3Amapa-do-fundamentalismo-no-congresso-
nacional&format=pdf&option=com_content&Itemid=129
30http://arqrio.org/agenda/detalhes/198/missa-pe|o-dia-do-nascituro
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35. Melhorou o acesso a contracep¢do de emergéncia em servicos de salde, importante
medida preventiva da gravidez indesejada, inclusive em casos de violéncia sexual, a partir de
Norma Técnica do MS excluindo a exigéncia de receita médica.

36. Violéncia contra mulheres e meninas: O relatério da Comissdo Parlamentar Mista de
Inquérito®* diagnosticou a necessidade de evitar os crescentes feminicidios praticados por
parceiros intimos e eliminar a tolerancia estatal no julgamento desses crimes. Nos ultimos 30
anos, foram assassinadas no pais perto de 91 mil mulheres, sendo 43,5 mil s6 na ultima
década. O ndmero anual de mortes cresceu 217,6% no periodo, passando de 1.353 para 4.297.

37. Em 2010, o Ministério da Saude fomentou a notificagdo compulsdria de todos os tipos
de violéncia, através do Sistema de Informag3o de Agravos de Notificacdo (Sinan)*?, ampliando
o numero de unidades de saude que notificaram violéncia de 5.898, em 2011, para 8.425, em
2012. Registraram-se 70.270 atendimentos de mulheres vitimas de violéncia, em 2011, sendo
a residéncia o principal local de agressées (71,8%) e o cdnjuge o principal agressor. Contudo,
tais medidas ainda estdo circunscritas aos servicos de emergéncia e ndo ddo conta dos agravos
de violéncias continuadas e nao visiveis.

38. Os percentuais de lesdes autoprovocadas (10%) sugerem também praticas de saude
deficientes na atengdo aos sinais, sintomas e fatores de risco do sofrimento psiquico.

39. HIV/Aids e sifilis: A feminizacdo da aids no Brasil parece ter atingido um patamar de
estabilizacdo, exceto para a faixa etdria de 13 a 19 anos, na qual os novos casos em meninas,
entre 2008 e 2011, superaram em numero o sexo masculino, evidenciando falta de politicas de
prevencdo com recorte geracional e de género. Em 2012, notificaram-se 39.185 novos casos
de aids no Brasil, 36,6% deles em mulheres®, sendo 96% destes por via sexual. A razdo de
sexos manteve-se em 1,7 casos em homens para cada caso em mulheres desde 2010.

40. A taxa de mortalidade por aids foi maior em homens (8,1/100.000 habitantes) do que
em mulheres (4,2/100.000). A razio de 6bito entre os sexos foi de 1,9 em homens para cada
6bito em mulheres, estavel desde 2008. Embora a concentragdo esteja entre os brancos,
pessoas negras de ambos os sexos apresentaram as maiores taxas de mortalidade.

41. A taxa de detec¢do de casos de aids em menores de cinco anos foi de 3,4/100.000
habitantes. Nos ultimos 10 anos, caiu a propor¢do geral de casos por transmissdo vertical
(35,8%), mas houve aumento nas regides Norte (41,9%) e Nordeste (3,7%).

42. A taxa de deteccdo de HIV em gestantes correspondeu a 2,4 casos por 1.000 nascidos
vivos, superior a 2011 (2,3/1.000); a maior proporc¢do de gestantes infectadas ocorreu na faixa
dos 20 aos 29 anos (50,9%); e entre mulheres negras (52,5%).

3 Brasil. Senado Federal. Comiss3o Parlamentar Mista de Inquérito — Relatério Final. Brasilia, Julho de 2013

32 satde Brasil 2011 - Uma anélise da situagcdo da saude e a vigilancia da satide da mulher. Ministério da Saude.
Brasilia - DF, 2012.

33 BRASIL. Ministério da Sadde. Boletim Epidemioldgico - Aids e DST. Ano Il - n2 1 - até semana epidemioldgica 262 -
dezembro de 2013.
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43. A cobertura da terapia antirretroviral tem variado entre 60 a 79% e episddios de
desabastecimento e de fracionamento de medicamentos continuam. Campanhas de testagem
dirigidas as populagGes mais vulneraveis tém sofrido pressdes de grupos conservadores.

44, Inexistem dados oficiais associando incidéncia de HIV e Aids a relagdo sexual ndo
consentida, nem politicas efetiva de prevencdo da violéncia sexual. Pesquisas recentes
estabelecem uma clara associacdo entre violéncia praticada por parceiro intimo e infeccdo
pelo HIV*, mulheres que experimentam tal violéncia enfrentam um risco 50% maior de
adquirir o virus.

45. Também a incidéncia de sifilis vem aumentando no Brasil. Segundo o Ministério da
Salde, a prevaléncia de sifilis em parturientes é quatro vezes maior que a da infec¢do pelo HIV
e vem aumentando o numero de casos de sifilis congénita. Entre as causas apontadas para
esse aumento, estdo um pré-natal de baixa qualidade e deficiéncia na formagdo médica.

34<http://www.onu.org.br/unaids-pede-fim-da-vioIencia-baseada-no-genero-para-reduzir-o-risco-de-infeccao-por-
hiv/>. Visitado em 02 dezembro de 2013.
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