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Apresentacao

O Dia Internacional da Mulher, comemorado em 8 de
margo, € uma data oficializada pela Organizacao das
Nacoes Unidas (ONU) na década de 1970, e simboliza a luta
historica porigualdade entre os géneros. As celebragoes
do 8 de marco representam as lutas das mulheres por
direitos econémicos, sociais, trabalhistas e politicos. Assim
sendo, o direito ao acesso integral a saude e o fim da
violéncia baseada em género sao pautas transversais
que buscam alcangar a igualdade em suas intersecgoes.

Em alusdao ao momento comemorativo, o Ministério
da Saude (MS), por meio do Departamento de Analise
Epidemiologica e Vigilancia de Doengas nao Transmis-
siveis, da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
(Daent/SVSA), elaborou o presente boletim, com a
contribuicao do Departamento de Gestao do Cuidado
Integral da Secretaria de Atengao Primaria a Saude (Saps)
e do Gabinete da SVSA, com o intuito de disseminar
informacodes qualificadas para fortalecer a rede de
cuidados, subsidiar agcdes para redugao dos obitos por
causas evitaveis e promover a equidade no acesso aos
servigos e as tecnologias disponiveis no SUS. Destacando
as questoes relacionadas ao perfil sociodemografico e
aos aspectos ligados a maternidade, morbimortalidade e
aos seus fatores de risco nos ciclos de vida das meninas
e mulheres.

Entre as fontes de dados utilizadas para as analises estao:
o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), de-
senvolvido para a obtengao regular de dados sobre a
mortalidade no Brasil; o Sistema de Informagao sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) que tem o objetivo de coletar
dados sobre os nascidos vivos ocorridos em todo o
territorio nacional; o Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacao (Sinan) que e alimentado, principalmente,
pela notificacao e investigacao de casos de doengas e
agravos que constam na lista nacional de doencgas de
notificacao compulsoria. Alem dos sistemas de informagao
destacados acima e gerenciados pelo Daent, tambem foram
utilizados inqueéritos e pesquisas de saude, entre as quais
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD Continua), conduzida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE); o Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegao para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel), do Ministério da Saude; a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), um inquérito de saude
de base domiciliar, realizado pelo Ministerio da Saude em
parceria com o IBGE, aléem do inquérito de Violéncias e
Acidentes em Servicos Sentinela de Urgéncia e Emergéncia
(Viva Inquérito).

Foram realizadas analises com recortes temporais
distintos, ajustados a disponibilidade de cada indicador
ou base de dados, as quais podem contribuir para
subsidiar gestores e profissionais de saude na tomada
de decisao a fim de garantir qualidade a assisténcia
prestada oportunamente.

O compromisso de todos e todas, formuladores de poli-
ticas, gestores, profissionais de saude e da sociedade, €
compreender como os determinantes e condicionantes
afetam a saude, particularmente a de meninas e mulheres
brasileiras, para juntos mudar esse cenario no Brasil.
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Evolucao de indicadores da
Pesquisa Nacional por Amostras
de Domicilios Continua
entre 2012 e 2021

Coordenagao-Geral de Informagao e Analise Epidemiologica (CGIAE/Daent/SVSA): Denise Lopes Porto, Giovanny Vinicius Araujo de Franga,
Valdelaine Etelvina Miranda de Araujo, Marli Souza Rocha. Departamento de Analise Epidemiologica e Vigilancia
de Doencas nao Transmissiveis (Daent/SVSA): Maria del Carmen Bisi Molina.

No Brasil, nascem sistematicamente mais homens que
mulheres. Dados do Sinasc mostram que, em 2012,
nasceram quase 67 mil meninos a mais que meninas,
similar ao observado em 2021 No entanto, diferencas
importantes sao observadas quanto a esperanca de vidaao
nascer, ou seja, o numero medio de anos de vida esperados
para um recem-nascido, mantido o padrao de mortalidade
existente. Em 2012, estimava-se que uma menina viveria
um pouco mais de sete anos a mais que um menino. Essa
diferenca se manteve ao redor de 7 anos em 2021, porem
com diferencas regionais importantes. Na Regiao Nordeste,
essa diferenca chega a ser maior, onde espera-se que as
meninas vivam cerca de 8 anos a mais que 0s meninos.
No Sudeste a diferenca € menor, chegando a 5,92 anos.
E importante considerar que as estimativas de esperanca
de vida ao nascer foram produzidas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2018 e, portanto, nao
consideram o impacto da pandemia de covid-19 sobre
esse indicador?

Os dados apresentados a seguir representam um recorte
dos principais resultados da Pesquisa Nacional por Amos-
tra de Domicilios Continua (PNAD Continua) no periodo
de 2012 a 2021, conduzida pelo IBGE.® A piramide etaria
brasileira vem sofrendo alteragcdes nos ultimos anos
(Figura 1. Tanto para homens quanto para mulheres, vem
sendo observada uma diminuigao nos nascimentos ao
longo dos anos, levando a uma redugao na populagao
na faixa etaria abaixo de 20 anos. De forma oposta, ha um
aumento na populacao a partir dos 35 anos, sendo bem
marcado esse comportamento entre os anos de 2012 e
2021. Como esperado, o numero de obitos acentua-se
a partir dos 60 anos, especialmente entre os homens.
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FIGURA1 Piramide etaria e distribuicdo dos dbitos por faixa etaria no Brasil, 2012 e 2021

O percentual de mulheres de 14 anos de idade ou mais
ocupadas e com rendimento se manteve em torno de 41%
nos anos de 2012 e 2021. Esse percentual € maior nas
Regides Sudeste e Sul, sendo substancialmente menor na
Regiao Norte em ambos os anos. Quanto ao rendimento
medio mensal real das mulheres no Brasil, observa-se um
ligeiro aumento entre 2012 e 2021, passando de R$ 2.016
para R$ 2.158. Esse aumento foi maior na Regido Sudeste,
enquanto que na Regiao Norte, houve uma diminuicao na
renda mensal. Ressalta-se que a renda entre as mulheres
€ menor que a dos homens nos dois anos analisados. Em
2021, essa diferenca foi de R$ 540.

A ocupacao e a renda das mulheres influenciam direta-
mente nas condicdes de vida de suas familias. O percentual
de domicilios sob responsabilidade de mulheres cresceu
de forma importante na ultima década, passando de
36% em 2012 para 48% em 2021 Neste ultimo ano,
esse percentual manteve-se superior a 45% em todas as
Regides do Pais, chegando a 50% no Nordeste e a 48%
nas Regides Sudeste e Centro-Oeste (Figura 2). Entre os
domicilios sob responsabilidade de mulheres, a maioria
(65,4%) e classificada como unidade domestica nuclear,

composta por um casal com filho/enteado ou uma pessoa
(homem ou mulher) com filho/enteado. Alem disso, um
de cada cinco domicilios chefiados por mulheres (20,1%)
classifica-se como uma unidade “estendida’, constituida
somente pela mulher e com pelo menos um parente.

Além do trabalho fora de casa, a mulher ainda é a principal
responsavel pelos afazeres domeésticos no domicilio.
Dados de 2019 indicam que 92,3% das mulheres com
14 anos ou mais afirmaram realizar afazeres domesticos,
enquanto que esse percentual foi de 78,9% entre os
homens. Esse indicador apresenta importantes diferencas
regionais, por exemplo, na Regiao Centro-Oeste, 94,0%
das mulheres e 83,9% dos homens mencionaram realizar
afazeres domesticos no domicilio. Na Regiao Nordeste, a
diferenca e ainda maior entre os sexos, com um percentual
de 69,6% entre os homens e 90,4% entre as mulheres.
Observa-se, ainda, uma diferenca em relacao a faixa
etaria. O percentual de mulheres que referiram realizar
afazeres domesticos foi maior nas faixas etarias de 25 a
49 anos (95,7%) e de 50 anos ou mais (90,7%).
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FIGURA 2 Distribuicao do percentual de domicilios sob responsabilidade de mulheres no Brasil, 2012 e 2021

Recomendacoes

O processo de envelhecimento da populacao, aliado a
maior expectativa de vida entre as mulheres, reforca a
necessidade de implementacao de politicas publicas que
favorecam o envelhecimento saudavel e promovam a
qualidade de vida nas diferentes fases da vida. Para isso,
€ necessaria a adogao de habitos saudaveis ao longo de
toda a vida, de modo a evitar doencas e problemas de
saude que possam resultar em incapacidade ou mesmo
em mortalidade precoce.

Outro aspecto que chama atencao € o aumento no per-
centual de domicilios sob responsabilidade de mulheres,
que alem de trabalharem fora de casa ainda sao as
responsaveis, em sua maioria, pelos afazeres domesticos.
O cenario exige especial atengao do poder publico, no
sentido de implementar acdes e politicas sociais de
apoio a essas mulheres e familias, que envolvem desde
os programas de transferéncia de renda até a oferta e
garantia de acesso a creches e escolas para os filhos
dessas maes trabalhadoras e horario de funcionamento
especial para trabalhadoras.
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Pre-natal, parto e desfechos
nos nascidos vivos entre 2014
e 2021 no Brasil: desigualdades
segundo a raca/cor materna

Coordenagao-Geral de Informagao e Analise Epidemiologica (CGIAE/Daent/SVSA): Denise Lopes Porto, Giovanny Vinicius
Araujo de Franga, Valdelaine Etelvina Miranda de Araujo, Marli Souza Rocha. Departamento de Analise Epidemiologica e
Vigilancia de Doencas nao Transmissiveis (Daent/SVSA): Maria del Carmen Bisi Molina

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), ao
considerarmos o conjunto de cuidados de saude reproduti-
va, 0s cuidados pré-natais constituem uma plataforma para
importantes funcdes dos cuidados de saude, incluindo a
promogao da saude, o rastreio, o diagnostico e a prevencao
de doengas. Esta comprovado que, com aimplementacao
oportuna e adequada de praticas baseadas em evidéncias,
a atencao pré-natal pode salvar vidas. Sabe-se que o
acesso ao pré-natal interfere direta e indiretamente no
parto e nas condicées do nascido vivo, uma vez que a
interagao entre as gestantes e os profissionais de saude
e fundamental para potencializar o pre-natal e assim criar
familias e comunidades prosperas.

Neste contexto, no ambito dos Objetivos de Desenvol-
vimento Sustentavel (ODS), estabeleceu-se como meta
assegurar, ate 2030, o0 acesso universal aos servicos de
saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento
familiar, informagao e educagao, bem como a integragao da
saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais.!
No Brasil, considerando as marcadas desigualdades obser-
vadas, especialmente as socioeconémicas, essa meta ainda
representa um importante desafio. O quesito raga/cor e
utilizado no Pais para demarcar situagoes de vulnerabilidade
de grupos populacionais quanto ao acesso e utilizagao de
servicos de saude. Na perspectiva da saude da mulher, as
evidéncias mostram o papel da raca/cor na producao de
iniquidades em saude, subsidiando a proposicao de politicas
destinadas a reducao das desigualdades em saude.

O Sinasc contém dados sobre gestacao, parto e carac-
teristicas do nascido vivo. A cobertura desse sistema de
informagao tem aumentado ao longo dos anos, passando
de 92,9% em 2000 para 98,2% em 2020, ultimo ano em
que essa informagao se encontra disponivel? Os resultados

apresentados a seguir abordam os diferenciais por raga/
cor materna no que se refere ao pre-natal inadequado,
parto cesareo e desfechos no nascido vivo, como o baixo
peso ao nascer e a prematuridade. Tais condicoes foram
selecionadas por apresentarem estreita relacao com a
morbimortalidade materno-infantil. Os dados de 2021,
apresentados neste boletim, sdo preliminares e, portanto,
passiveis de alteracoes.

De 2014 a 2021, o total de nascidos vivos no Brasil foi de
22.974.531, com media anual de 2.871.816. Nesse periodo,
observou-se uma mudanga no padrao de nascimentos,
com uma redugao de 10,3% no numero de nascidos vivos,
que passou de 2.979.259 em 2014 para 2.672.046 em
2021. Nos anos de 2015 e 2016, o aumento inesperado
da prevaléncia de microcefalia entre os nascidos vivos
no Pais contribuiu para esse fendmeno.®

Quanto a realizagao do pre-natal, houve redugao de 30%
da quantidade de mulheres cujo pré-natal foi classificado
como inadequado, passando de 632.832 em 2014 para
444,825 em 2021. O conceito de pre-natal inadequado
incluiu as mulheres (i) que nao fizeram o pre-natal, (i) que
iniciaram o pré-natal apos o terceiro més de gestagao,
ou (iii) gue fizeram menos de trés consultas durante o
pré-natal iniciado até o terceiro més de gestacao. Essa
classificacao se pauta nas boas praticas relacionadas ao
pré-natal como: inicio no primeiro trimestre da gestacao
e um minimo de seis consultas.* Entre as mulheres com
pre-natalinadequado, observa-se maior proporgcao da-
quelas que se autodeclararam pardas, correspondendo
a cerca de 60% do total nos anos de 2014 e 2021. Juntas,
as mulheres de raca/cor parda e preta totalizaram 70%
dos casos de pre-natal inadequado, o que equivale a
trés vezes o percentual observado nas brancas.
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FIGURA 3 Distribuicao percentual do pré-natal inadequado segundo cor/raga materna, Brasil, 2014 e 2021"

Alem disso, observou-se aumento na ocorréncia de pre-natal
inadequado entre as mulheres pardas e pretas, enquanto
houve reducao entre as brancas (Figura 3).

Em relacao ao tipo de parto, predominaram as cesarianas
no Brasil, correspondendo a 56,2% do total de partos
entre 2014 e 2021, com pouca variagao entre os anos. A
distribuicao por raga/cor mostra o predominio de cesarianas
nas mulheres pardas (Figura 4). Entre 2014 e 2021, as

cesarianas aumentaram 6,4% entre as mulheres pardas e
reduziram 15,1% nas brancas. Alem disso destaca-se um
incremento de 28,0% na realizacao de cesarianas entre
mulheres pretas, passando de 9.426 em 2014 para 12.050
em 2021 Adistribuigao de cesarianas por raga/cor aponta
para a desigualdade dessa intervengao. Porem e importante
considerar que, para alem do aspecto quantitativo, deve-se
avaliar também se a indicagao da cesariana foi adequada
de acordo com os critérios de risco epidemiologico.®
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FIGURA 4 Distribuicdo percentual de cesarianas segundo raga/cor materna, Brasil, 2014 e 2021"

No Brasil, entre 2014 e 2021, observou-se predominio
do baixo peso ao nascer e da prematuridade nos filhos
de maes pardas. Os percentuais de ambas as condicdes
foram semelhantes entre si para a mesma categoria de
raga/cor materna e ano avaliado. Cerca de 60,0% dos
nascidos vivos com baixo peso, nos anos de 2014 e 2021,
eram filhos de maes pardas ou pretas (Figura 5). As maes
brancas apresentaram o segundo maior percentual
de filhos de baixo peso ao nascer, apresentando

reducao de 16% entre 2014 (n = 90.820) e 2021
(n=76.706).Vale destacaroaumento de 26% na quantidade
de filhos com baixo peso ao nascer de maes pretas, que
passaram de 14.797 em 2014 para 18.593 em 2021.
Quanto a prematuridade, houve 15% de aumento de
casos nos filhos de maes pretas entre 2014 (n = 18.348)
e 2021 (n = 21.133), enquanto, entre filhos de maes
brancas, observou-se reducao de 117.690 para 98.050
no mesmo periodo, correspondendo a 17%.
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FIGURA 5 Distribuigao percentual do baixo peso ao nascer (A) e da prematuridade (B) segundo a cor/raga materna, Brasil,
2014 e 2021
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Recomendacgoes

Os resultados apresentados evidenciam a vulnerabilidade
das mulheres pardas e pretas quanto ao risco de terem
um pre-natalinadequado, parto cesareo, filhos prematu-
ros e com baixo peso ao nascer. As agoes e servigos de
saude para reducao dessa desigualdade vao ao encontro
dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS)® e das
metas dos ODS!, nao se restringindo ao setor saude.
Isso requer a articulacao com outras politicas publicas
a fim de assegurar a atuacao intersetorial de diferentes
areas que possam contribuir para a saude e qualidade
de vida da mulher, incluindo a saude materno-infantil.
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Maternidade na adolescéncia
no Brasil: avancos entre
2010 e 2021

Coordenacao-Geral de Informacao e Analise Epidemiologica (CGIAE/Daent/SVSA): Denise Lopes Porto, Giovanny Vinicius
Araujo de Franga, Valdelaine Etelvina Miranda de Araujo, Marli Souza Rocha. Departamento de Analise Epidemiologica
e Vigilancia de Doengas nao Transmissiveis (Daent/SVSA): Maria del Carmen Bisi Molina.

A gravidez na adolescéncia € um fendmeno complexo
e multifacetado. Tende a ser maior entre as meninas
com menor escolaridade ou de baixo nivel econdémico,
expondo a mae e o bebé a graves consequéncias sociais,
econdmicas e sanitarias. Sabe-se que maes adolescentes,
ou seja, as meninas que engravidam na faixa etaria de 10
a 19 anos, apresentam os maiores riscos de eclampsia,
endometrite puerperal e infeccdes sistémicas do que
mulheres de 20 a 24 anos.! Em 2021, segundo os dados
preliminares do SIM, ocorreram no Brasil 2.946 obitos
maternos, dos quais 7,7% eram de maes adolescentes.?

Ja os bebés de maes adolescentes tém maior risco de
nascerem com baixo peso e prematuros, ou mesmo de
apresentarem condigdes neonatais graves. Tem-se, ainda,
0S riscos sociais, como o abandono do recém-nascido
(RN) em instituicdes ou abrigos; a rejeicao por parte da
familia ou expulsao da adolescente e do RN do convivio
familiar; a falta de suporte familiar, pobreza ou situacdes
de risco, como a migragao ou viver em situagao de rua;
entre outros3

Em um contexto de profundas desigualdades sociais,
raciais/étnicas e de género como no Brasil, esse tema
exige um olhar transversal, compreendendo que essas
criangas e adolescentes sao pessoas de direitos, em
processo de aprendizado da autonomia, do cuidado,
controle de si e da sexualidade.* Como nao se trata de
um evento homogéneo, os desafios sao inumeros.

Especificamente em relacao a faixa etaria, as gestagoes
que ocorrem entre meninas de 10 a 14 anos requerem
abordagens diferenciadas daquelas entre os 15 e 19 anos.
Existem fortes evidéncias de que parte consideravel das
relacoes sexuais entre adolescentes de 10 a 14 anos
tendem a nao ser consentidas, sendo a relacao entre
abuso sexual e gravidez nessa faixa etaria um fendmeno
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de alta magnitude.* Cabe destacar que o Codigo Penal
(CP) brasileiro caracteriza crime de estupro de vulnera-
vel, previsto no artigo 217-A, qualquer ato sexual com
pessoa menor de 14 anos. O consentimento da vitima,
sua eventual experiéncia sexual anterior ou a existéncia
de relacionamento amoroso entre o agente e a vitima
nao eliminam a ocorréncia do crime. Isso quer dizer que
todas as gestagdes de meninas com menos de 14 anos
se enquadram no crime de estupro de vulneravel, e caso
queiram interrompé-las, devem ter o direito ao aborto
assegurado, conforme previsto no art. 128, inciso I, CP.

Segundo a OMS, dados sobre as gestacdes de meni-
nas de 10 a 14 anos nao estao amplamente disponiveis
mundialmente. Porem, para a faixa etaria de 15 a 19 anos,
estima-se que, em 2019, ocorreram cerca de 21 milhdes de
gestacdes a cada ano em paises de baixa e media renda,
como o Brasil. Dessas gestacoes, aproximadamente 50%
foram indesejadas e resultaram em cerca de 12 milhdes de
nascimentos.'E importante que os jovens e adolescentes
tenham acesso e alternativas para planejar e ter projetos de
vida em diferentes areas, como as profissionais, académicas,
artisticas ou esportivas.

No Brasil, nao estao disponiveis estimativas oficiais sobre
o0 numero de gestacdes em adolescentes, considerando
que podem ocorrer abortos espontaneos ou provocados,
bem como a ocorréncia de natimortos. E importante
considerar que nem todas as gestagdes resultam em um
nascido vivo. Dados preliminares do SIM mostram que,
em 2021, ocorreram 29.268 obitos fetais no Brasil, dos
quais 14,3% foram de meninas que engravidaram entre
10 e 19 anos. Para estudar a maternidade na adolescén-
cia no Brasil, foram utilizados os registros de nascidos
vivos provenientes do Sinasc do MS, que capta mais
de 98% dos nascidos vivos de todo o Pais. Para essa
analise, considerou-se a série historica de 2010 a 2021.
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Dados para esse ultimo ano sao preliminares e estao
sujeitos a alteragoes.®

Entre 2010 e 2021, registrou-se media anual de cerca
de 500 mil nascidos vivos de maes adolescentes,
totalizando quase 6 milhdes e correspondendo a 17,5%
de todos os nascidos vivos no periodo. Observou-se
uma importante queda no numero de nascidos vivos de
maes adolescentes a partir de 2015. A grande maioria

Numero Especial | Margo de 2023

dessas maes estava na faixa etaria de 15 a 19 anos,
mantendo-se em torno de 95% dos nascidos vivos de
todas as maes adolescentes a cada ano. No entanto, €
expressivo o numero de meninas que se tornaram maes
na faixa de 10 a 14 anos, que chegou a um total de quase
300 mil nascidos no periodo. O numero tambem vem
diminuindo ao longo dos anos, mantendo-se em torno
de 17 mil nos anos de 2020 e 2021 (Figura 6).

2010 2011 2012 2013 2014

—e—10 a 14 anos

Fonte: Sinasc. "‘Dados preliminares para 2021, sujeitos a alteragdes.
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FIGURA 6 Série historica de nascidos vivos entre maes adolescentes segundo faixa etaria. Brasil, 2010 a 2021

Diferencas importantes foram observadas entre as Regides
do Pais. Entre meninas de 10 a 14 anos, a Regiao Nordeste
apresentou a maioria dos nascidos vivos, concentrando
cerca de 36% a 39% do total no periodo (Figura 7). Apesar
da diminuicao no numero absoluto de nascidos vivos no
periodo (passando de 10.292 em 2010 para 6.868 em
2021), a Regido Nordeste apresentou uma distribuicao
proporcional consistentemente superior as demais.
Em seguida, tem-se o Sudeste, que apresentou variagao
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proporcional entre 22% e 27%, e o Norte com variacao
entre 18% e 23% no periodo. Destaca-se a desaceleracao
na redugao na Regiao Norte, seguida de uma inversao,
com aumento de cerca de 300 nascidos vivos de 2020
para 2021. Alem disso, proporcionalmente, a Regiao
Centro-Oeste vem mantendo certa estabilidade nos anos
mais recentes da série.
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A) Numero de nascidos vivos por ano de nascimento

12.000

8 10.000

2

>

& 8000

S 8

Q

(%]

S 6000

0]

©

© 4000 -8

§

2 2000 W‘_.
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ano de nascimento

—eo—Nordeste —e—Sudeste Norte —e—Sul —e—Centro-Oeste

B) Distribuicao proporcional por ano

100%
90%
80%

70% 18,5

18,0 184 18,6 18,4

60%
50%
40%
30%

Proporgao (%)

20%
10%

0%

2010

2011 2012 2013 2014

Fonte: Sinasc. ‘Dados preliminares para 2021, sujeitos a alteragoes.

18,8

2015
Regiao

mNordeste mSudeste

98 196 207 213 213 233

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Norte mSul mCentro-Oeste

FIGURA 7 Nascidos vivos de maes adolescentes de 10 a 14 anos em (A) numeros absolutos e (B) proporgao segundo

regido do Pais. Brasil e regides, 2010 a 2021"

Entre as adolescentes que se tornaram maes na faixa
etaria de 15 a 19 anos, observa-se certa similaridade
na distribuicao do numero de nascidos vivos entre as
Regides Nordeste e Sudeste entre os anos de 2010 e 2016
(Figura 8). A partir dai, tem-se uma redugao mais acelerada
na Regiao Sudeste em relacao ao observado no Nordeste.
Nesse grupo etario, o Nordeste contribui sistematicamente
com 32 a 34% dos nascidos vivos, enquanto que o Sudeste

apresenta uma variacao entre 29% e 33%. Evidenciou-se
aumento no numero de nascidos vivos de 2020 para
2021 na Regiao Norte (837 nascidos vivos), revertendo um
processo de reducao que vinha ocorrendo desde 2015.
E necessario que os profissionais de salude se atentem
para essas mudancgas de padrao, de modo a evitar os
retrocessos e 0s aumentos expressivos na ocorréncia da
gravidez nessa faixa etaria.
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FIGURA 8 Nascidos vivos de maes adolescentes de 15 a 19 anos em (A) numeros absolutos e (B) proporgao segundo
Regiao do Pais. Brasil e regides, 2010 a 2021"

Em 2019, por meio da Lein.° 13.798, foi instituida a Semana disseminar informagodes sobre as medidas preventivas e
Nacional de Prevengao da Gravidez na Adolescéncia, educativas que contribuam para a redugao da incidéncia
que é realizada anualmente na semana que inclui o dia da gravidez na adolescéncia.®

1° de fevereiro. O principal objetivo dessa estrategia e
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Recomendacgoes

Prevenir a gravidez e a morbimortalidade relacionada a
gravidez na adolescéncia € fundamental para promover
a saude das mulheres, em medio e longo prazos. Existem
diversas estrategias que podem seradotadas para enfrentar
o fendmeno da gravidez na adolescéncia e seus impactos
biopsicossociais. Destaca-se algumas delas:

1. Educagao sexual: € fundamental para prevenir a gra-
videz na adolescéncia, seja no ambito das instituicoes
educativas quanto no sistema de saude por meio dos
profissionais da atencao primaria. E importante que
0s jovens tenham o acesso a informacgdes precisas e
abrangentes sobre contracepcao, prevencao das in-
feccoes sexualmente transmissiveis e de outros temas
como avioléncia de género em relagdes de intimidade.

2. Acesso a métodos contraceptivos: disponibilizar
0s metodos contraceptivos para adolescentes
e informacao adequada sobre o uso destes, sem
julgamento moral de suas praticas.

3. Suporte social: oferecer suporte social as jovens
gestantes para que, caso a gestagao prossiga, possam
continuar com sua trajetoria educativa.

4. Participagao da familia, comunidade e escola na
discussao do tema para que o inicio da vida sexual
seja informado, livre de violéncias e seja uma etapa
constitutiva da vida das pessoas.

5. Emrelacao a gestacdes de 10 a 14 anos, acolhimento
de meninas em situacao de violéncia sexual e
garantia do aborto legal por parte dos profissionais.

Alem disso, de modo coletivo, tais acdes sao essenciais
para o alcance dos ODS, também conhecidos como
Agenda 2030, relacionados a saude materna e neonatal.
Ressalta-se que a principal estratégia de prevengao € a
educagao sexual integrada e compreensiva, que promova
o comportamento sexual responsavel, o respeito pelo(a)
outro(a) e a protecao contra a gravidez indesejada e
inoportuna. E importante considerar, ainda, a prevencao
de infecgdes sexualmente transmissiveis, entre elas o HIV
e a sifilis, bem como a defesa contra violéncias e abusos,
especialmente no seio familiar.
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Morbimortalidade
da mulher brasileira:
a Importancia das
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Mortes de mulheres brasileiras por causas evitaveis: 0 que mudou de 2012 a 2021?

Desigualdade racial na mortalidade prematura de mulheres por doencas cronicas
nao transmissiveis

Desigualdades na mortalidade prematura feminina por cancer de mama e colo do utero

Desigualdades de fatores de risco e protecao para doencas cronicas nao transmissiveis
em mulheres



Mortes de mulheres brasileiras
por causas evitaveis: o que
mudou de 2012 a 2021?

Coordenacao-Geral de Informacao e Analise Epidemiologica (CGIAE/Daent/SVSA): Denise Lopes Porto, Giovanny Vinicius
Araujo de Francga, Valdelaine Etelvina Miranda de Araujo, Marli Souza Rocha. Departamento de Analise Epidemiologica
e Vigilancia de Doencas nao Transmissiveis (Daent/SVSA): Maria del Carmen Bisi Molina.

As mortes por causas evitaveis sao aquelas que podem
ser prevenidas por meio de acdes efetivas dos servicos
de saude, utilizando os conhecimentos e as tecnologias
disponiveis e acessiveis para a pratica da atencao a
saude. Nesse sentido, os gestores e os profissionais
devem estar comprometidos com o desenvolvimento de
estrategias inovadoras que impulsionem a redugao das
mortes evitaveis, e tambem avancem para medidas que
assegurem a saude integral e o bem-estar de meninas
e mulheres.

Na analise foram utilizados os dados provenientes do
SIM, de 2012 a 2021. A classificacao proposta por Malta e
colaboradores!? foi adaptada para inclusao da covid-19
como uma causa de obito que poderia ser reduzida a
partir das agcées de imunoprevencao, considerando
a pandemia que se iniciou em 2020, bem como a
disponibilidade de vacina a partir de janeiro de 2021.
Dados referentes a 2021 sao preliminares e sujeitos a
alteracoes.®

Em 2012, 72,7% dos obitos na faixa etaria de 5 a 74 anos
apresentavam causas evitaveis, sendo maior entre os
homens (74,5% vs 69,5%). Em 2021, observou-se um
aumento importante do grupo de causas na populagao
geral, chegando a 78,2% de todos os obitos nessa faixa
etaria. A mudancga ocorreu em virtude do expressivo
incremento entre as mulheres, passando de 69,5% para
77,4%, quase se igualando ao percentual observado entre
0s homens (78,6%). Em outras palavras, a morte de até 330
milmulheres nessa faixa etaria poderia ter sido evitada, a
partir das intervengdes disponiveis no Sistema Unico de
Saude (SUS). Esse € um numero bastante expressivo, que
precisa ser melhor compreendido pelas equipes de saude,
para que possam conduzir agdes de forma oportuna para
evitar que os obitos ocorram.

Em 2012, a maior parte das mortes evitaveis em mulheres
de 5a74anos (74,1%) estava relacionada as doengas croé-
nicas nao transmissiveis (DCNT), enquanto que, em 2021,
esse percentual reduziu para 45,5%, poréem permanecendo
Como o grupo mais importante de causas evitaveis (Figura
9). Das 149 mil mortes por causas evitaveis relacionadas
as DCNT registradas em 2021, a maioria foi causada por
neoplasias (31,1%), seguidas das doengas isquémicas do
coragao (15,3%), doencas cerebrovasculares (14,4%) e
diabetes mellitus (13,5%). Entre as doencas infecciosas,
destacam-se as infeccdes respiratorias, incluindo a
pneumonia, a influenza e a covid-19 (39,1% das causas
evitaveis em 2021), bem como a doenca pelo virus da
imunodeficiéncia humana - aids (11,9%).

Observou-se um aumento expressivo das causas reduzi-
veis por acdes de imunoprevencao na faixa etaria de 5 a
74 anos, passando de 0,1% em 2012 para 38,8% em 2021,
em virtude da pandemia de covid-19. Isoladamente, a
covid-19 correspondeu a 99,9% das causas evitaveis por
imunoprevencao. Ou seja, ate 127 milmortes de mulheres
por covid-19 poderiam ter sido evitadas pela vacinacao,
considerando a alta eficacia das vacinas, capazes de
prevenir a ocorréncia de desfechos graves, como o obito.
Outras causas preveniveis por imunizagao incluem a
tuberculose (93 obitos) e a hepatite B (47 obitos), porem
COM NUMEros Menos expressivos.

Em relacao a raga/cor, foi visto maior percentual de
obitos por causas evitaveis em mulheres de 5 a 74
anos que se declararam brancas, mantendo-se estavel
em torno de 49% nos anos observados; e 0 numero
absoluto de obitos praticamente dobrou, passando de
cerca de 85 milem 2012 para mais de 162 milem 2021.
Observou-se, ainda, uma alta nos obitos de mulheres
negras/pardas, passando de 45,4% em 2012 para 47,5%
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em 2021. Em termos absolutos, esse aumento passou foi encontrado entre as mulheres indigenas, dobrando
de 22.179 para 155.609, representando um incremento o numero de obitos de 2012 (429 obitos) para 2021 (888
de mais de 130 mil 6bitos. Comportamento semelhante obitos) (Figura 10).
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Fonte: Sinasc. ‘Dados preliminares para 2021, sujeitos a alteragdes.

FIGURA 9 Obitos de mulheres de 5 a 74 anos (A) e de 10 a 49 anos (B) por causas evitaveis por intervengdes do
Sistema Unico de Saude, Brasil, 2012 e 2021
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FIGURA 10 Numero absoluto (A) e proporgao (B) de obitos de mulheres de 5 a 74 anos por causas evitaveis por
intervengdes do Sistema Unico de Saude e segundo a raga/cor, Brasil, 2012 e 2021
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Entre mulheres em idade fértil, ou seja, na faixa etaria
de 10 a 49 anos, observou-se aumento na participacao
das causas evitaveis nos obitos, passando de 69,7% para
77,6% no periodo em estudo. Em 2021, 75.682 mulheres
em idade fertil morreram por causas evitaveis, a maioria
delas por causas reduziveis por imunizagao (37,9%). Esse
grupo constituiu a principal causa de morte evitavel nessa
faixa etaria em 2021, seguida pelas causas relacionadas
as DCNT (33,7%) e as causas externas, isto €, acidentes e
violéncias (14,8%). A covid-19 foi responsavel por 28.597
de obitos, correspondendo sozinha por 37,8% das mortes
evitaveis de mulheres em idade fertil. Destaca-se tambem
o0 aumento na contribuicao das causas de morte materna,
reduziveis por acdes adequadas de prevencao, controle
e atencao a saude. Essas causas passaram de 3,5% para
4,2% no mesmo periodo, sendo responsavel por 3.215
mortes em 2021,

As analises aqui apresentadas foram realizadas com dados
do SIM, que capta mais de 98% de todos os obitos ocorridos
em territério nacional* As comparacoes sao realizadas
entre os anos de 2012 e 2021, poréem, ressalta-se que os
dados deste ultimo ano ainda sao preliminares, podendo
ainda sofrer alteracoes.

Recomendacoes

O objetivo de classificar os obitos segundo causas evita-
veis é para que os resultados possam orientar as agoes
dos servicos de saude, no que se refere a prevengao,
controle e atencao a saude da populacao. Muitas vidas
podem ser salvas se 0s servigos de saude conseguirem
identificar precocemente as doencas e agravos para
intervir oportunamente.

Aimunizagao oportuna de mulheres em idade féertil poderia
ter reduzido até 127 milmortes de mulheres com idade de
5a74 anos, incluindo quase 30 mil dbitos de mulheres em
idade fertil. Esses numeros sao expressivos e impactantes,
considerando que todo obito deveria ser evitado sempre
que possivel e que nenhum obito por causa evitavel e
aceitavel. Esse cenario € ainda mais preocupante em se
tratando de mulheres em idade fertil e mortes maternas,
seja durante a gestacao, parto ou no pos-parto.

E urgente a sensibilizacao e mobilizagao dos servigos
de saude para reduzir os obitos por causas evitaveis e
promover a equidade no acesso aos servicos e tecnologias
disponiveis no SUS. E necessario assegurar o acesso
universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva,
incluindo o planejamento familiar. Se todas as mulheres
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que quiserem evitar uma gravidez tivessem acesso a
contraceptivos modernos e o uso dos mesmos fosse
adequado, e se todas as gestantes e recém-nascidos
recebessem atendimento de acordo com o padrao
recomendado internacionalmente, os beneficios seriam
notaveis. Investir nestas intervencdes produz um retorno
triplice, salvando as vidas de maes e recem-nascidos e
prevenindo a ocorréncia do obito fetal.
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Desigualdade racial na
mortalidade prematura de
mulheres por doengas cronicas
nao transmissiveis

Coordenagao-Geral de Vigilancia de Doengas e Agravos nao Transmissiveis (CGDANT/Daent/SVSA): Erika Carvalho de Aquino, Leonardo
de Souza Lourengo Carvalho, Leticia Mendes Ricardo, Ellen Cassia Dutra Pozzetti Gouvea, Patricia Pereira Vasconcelos de Oliveira.
Departamento de Analise Epidemiologica e Vigilancia de Doencgas nao Transmissiveis (Daent/SVSA): Maria del Carmen Bisi Molina.

As DCNT ocasionam 41 milhdes de obitos a cada ano, o
equivalente a 74% de todas as mortes no mundo. Além
das altas taxas de mortalidade, as DCNT acarretam perda
de qualidade de vida, limitagdes e incapacidades, sendo
responsaveis pela maior carga de morbimortalidade no
mundo. Elas tendem a ter longa duragao e sao resultado
de uma combinacao de fatores geneticos, fisiologicos,
ambientais e comportamentais. Os principais tipos de
DCNT sao as doencas cardiovasculares, canceres, doencas
respiratorias cronicas e diabetes.!

Estima-se que 86% das mortes prematuras (isto €, aquelas
que ocorrem entre pessoas de 30 a 69 anos) por DCNT
ocorrem em paises de baixa e meédia renda.! A morbimor-
talidade por DCNT € maior entre pessoas socialmente
vulneraveis ou desfavorecidas do que entre aquelas
com posicoes sociais mais altas. Essa desigualdade se
deve a exposicao diferencial a produtos nocivos, como
tabaco, e a praticas alimentares pouco saudaveis, alem
da disparidade no acesso aos servicos de saude?

No Brasil, como em outras sociedades, os preconceitos
etnico e racial ao longo da historia culminaram em de-
sigualdades desfavoraveis a pretos, pardos e indigenas.
Nesse contexto, condicdes socioecondémicas desfavo-
raveis atingem essas populacdes de forma mais ampla
e, consequentemente, as expdéem a uma maior carga
de DCNT?

Poucos estudos tém explorado os padroes de desigual-
dade racial na mortalidade de mulheres por DCNT. Desta
forma, este boletim objetivou descrever a evolugao da
taxa de mortalidade de mulheres por esse conjunto de
causas, de acordo com a raga/cor da vitima, no periodo

24

de 2000 a 2020. Foi apresentada, ainda, a distribuicao
dos obitos de mulheres por DCNT de acordo com a faixa
etaria e raca/cor e a analise dos padroes de desigualdade
racial na mortalidade de mulheres por essas causas no
ano de 2020.

Para esse estudo, foram calculadas as taxas de mortalidade
por DCNT padronizadas por idade. Os dados sobre obitos
foram extraidos do SIM, foram considerados os obitos
classificados com os codigos COO-C97, E10-E14, 100-199,
J30-J98 (exceto J36) (doencas cronicas nao transmissiveis)
do CID10. Foram consideradas as estimativas populacionais
elaboradas pelo Ministério da Saude, com projecao de
raca/cor a partir dos percentuais mensurados pelo censo
populacional (IBGE, 2010). Foi realizada a padronizacao
poridade utilizando o metodo direto, considerando como
padrao a populacao do Brasil no Censo de 2010. Foram
desconsiderados os obitos cuja faixa etaria ou sexo da
vitima estava assinalada como "ignorada’. Adicionalmente,
foi calculada a distribuicao proporcional dos obitos
prematuros de mulheres por DCNT de acordo com a
raca/cor e faixa etaria da vitima.

Em 2000, no Brasil, foram registrados 96.693 obitos
prematuros de mulheres por DCNT, perfazendo uma taxa
de mortalidade prematura padronizada de 295,9 6bitos a
cada 100 mil mulheres. No ano de 2020, embora tenha
havido aumento no numero de obitos (n = 134.475), a
magnitude da taxa de mortalidade reduziu-se para 222,12
Obitos/100 mil mulheres. Na Figura 11, € apresentada a
evolucao da taxa padronizada de mortalidade prematura
de mulheres por DCNT, segundo raca/cor no Brasil, no
periodo de 2000 a 2020. Observa-se que a mortalidade
de mulheres de raga/cor branca por essa causa foi a
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maior, em comparagao com as demais, até o ano de 2005.
A partir de 2006, esta foi suplantada pela mortalidade
de mulheres de raga/cor preta, que atingiu 419,1 ébitos a
cada 100 mil mulheres no ano de 2020. Chama atencao,
tambem, o aumento da mortalidade de mulheres de

Numero Especial | Margo de 2023

raga/cor parda por DCNT, variando de 205,3 a 284,1 obitos
a cada 100 mil mulheres no periodo de 2000 a 2020.
A mortalidade de mulheres indigenas apresentou au-
mento no periodo analisado, enquanto entre mulheres de
raca/cor amarela houve reducao.
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS), Populag&o residente - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude.

FIGURA 11 Taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) de mulheres por doengas crénicas nao

transmissiveis segundo raga/cor, Brasil (2000-2020)

ATabelalapresenta a distribuicao proporcional dos obitos
prematuros de mulheres por DCNT, de acordo com a faixa
etaria e raca/cor da vitima, no Brasil, no ano de 2020.
E possivel verificar que a proporgao de dbitos na faixa
etaria mais jovem (30 a 49 anos) € maior entre mulheres
indigenas (28,8%) e pardas (22,7%). As maiores proporgoes
de obitos na faixa etaria de 50 a 59 anos ocorreram entre
mulheres pardas (30,6%), pretas e indigenas (29,7%).
Ja para a faixa etaria mais avancada (60 a 69 anos), as
maiores proporgoes foram observadas entre mulheres da
raca/cor amarela (58,2%) e branca (53,5%).
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As desigualdades observadas na evolucao da taxa de
mortalidade e na distribuicao etaria dos obitos prematuros
por DCNT podem estar relacionadas as iniquidades na
exposigao a fatores de risco como tabagismo, consumo
abusivo de bebidas alcoolicas e alimentacao nao sau-
davel* e no acesso aos servicos de saude e aderéncia
as recomendacgoes de tratamento e prevencao.? Vale
ressaltar que a evolucao da qualidade do preenchimento
da variavel ‘raga/cor" no SIM tambem pode ter influéncia
na evolucao das taxas.
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TABELA 1 Distribuicdo proporcional dos obitos prematuros (30 a 69 anos) de mulheres por DCNT de acordo com a

raga/cor e faixa etaria da vitima, Brasil (2020)

30a39anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 a 69 anos Total
Raga/cor
n % n % n % n % n %

Branca 3.337 53 8.047 12,8 17932 28,5 33.676 535 62.992 100,0
Preta 836 6,1 2155 15,8 4.042 29,7 6.572 48,3 13.605 100,0
Parda 3.556 6,6 8.635 16,1 16.386 30,6 25.035 46,7 53.612 100,0
Amarela &3 54 73 12,0 149 24,4 855 58,2 610 100,0
Indigena 42 12,6 54 16,2 99 297 138 414 888 100,0
Nao informado 203 6,1 441 133 1009 30,4 1670 50,3 B828 100,0
Total 8.007 6,0 19.405 14,4 39.617 29,5 67.446 50,2 134.475 100,0

Fonte: Obitos — SIM/CGDANT/SVSA/MS.

A Figura 12 mostra os padrées de desigualdade na
mortalidade prematura de mulheres por DCNT nas
Regides brasileiras em 2020. De maneira geral, € visto
um padrao de exclusao marginal, onde a mortalidade
de mulheres pretas € maior do que aquela observada
para todas as demais ragas/cores em todas as Regides
brasileiras. Os maiores valores ocorreram nas Regides
Sudeste e Sul(189,7 € 156,6 obitos a cada 100 mil mulhe-
res, respectivamente). Nessas duas Regides ocorreram,
também, as maiores desigualdades na mortalidade de
mulheres pretas em comparacao as demais categorias
de raca/cor.

A Figura 13 mostra os padroes de desigualdade na
mortalidade prematura de mulheres pelos quatro prin-
cipais grupos de DCNT nas Regides brasileiras em 2020.
A mortalidade de mulheres pretas por cancer foi maior
que a observada nas demais categorias de raca/cor
nas Regides Sudeste e Sul; por diabetes, foi maior nas
Regides Nordeste, Norte, Sudeste e Sul; por doengas
cardiovasculares, em todas as Regides, e por doengas
respiratorias cronicas, nas Regides Centro-Oeste, Sudeste
e Sul. Considerando os quatro grupos de causas, as
mulheres de raca/cor preta apresentaram as maiores
taxas de mortalidade nas Regides Sudeste e Sul.
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Fonte: Obitos - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS), Populagéo residente - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude.

FIGURA 12 Padrdes de desigualdade na mortalidade prematura (30 a 69 anos) de mulheres por doengas cronicas
nao transmissiveis segundo raga/cor e regiao de residéncia (Brasil, 2020)
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FIGURA 13 Padrdes de desigualdade na mortalidade prematura (30 a 69 anos) de mulheres pelos principais grupos
de doengas crénicas nao transmissiveis segundo raga/cor e regiao de residéncia (Brasil, 2020)

Recomendacoes

Os dados apontam que as desigualdades sociais em
saude estao diretamente relacionadas a determinacao
das doencgas cronicas na populacao feminina brasileira.
Tais evidéncias devem ser priorizadas no planejamento
das agdes em saude nas trés esferas de governo,
de modo a articular de forma integrada agdes de
prevencao e de promocao da saude, fortalecendo a
vigilancia de Dant e a atencao a saude.® A ampliagao
da cobertura e da qualidade dos servicos de saude
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pode reduzir as desigualdades sociais na prevaléncia
de condigdes cronicas.® Ademais, o desenvolvimento
de politicas publicas que interfiram nos fatores de risco
relacionados as DCNT pode resultar em reducao do
numero de mortes e melhoria da qualidade de vida e
saude da populacao’

Nesse contexto, torna-se fundamental a implemen-
tagcao de agdes transversais ampliadas, voltadas para
melhorias nas condicdes de alimentacao, lazer, moradia,
trabalho e acesso aos servicos de educagao e saude.
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Desigualdades na mortalidade
prematura feminina por cancer
de mama e colo do utero
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Os canceres de mama e colo do utero sao as neoplasias
que mais matam mulheres no mundo, sendo um grave
problema de saude publica. OMS apontam que 2,3 milhdes
de mulheres foram diagnosticadas com cancer de mama
em 2020, totalizando 7,8 milhdes de mulheres vivendo
com cancer de mama nos ultimos 5 anos. Em 2020,
foram registradas 685 mil mortes em todo o mundo
em decorréncia da doenca. Em relacao ao cancer de
colo do utero, a cada ano, mais de 56 mil mulheres sao
diagnosticadas e mais de 28 mil perderam a vida na
América Latina e no Caribe no ano de 2020.'2

Foram usados nesta analise os seguintes codigos da
CID 10: C50 para cancer de mama e C53 para cancer de
colo de utero. Os dados de mortalidade feminina foram
extraidos do SIM e foram consideradas as estimativas
populacionais do IBGE 2000-2030, disponibilizadas no
TABNET. Para a padronizacao da taxa de mortalidade foi
utilizada a populagao feminina (30 a 69 anos) do censo
IBGE 2010.

Durante o periodo de 2010 a 2021, foram registradas
643.889 mortes prematuras (30 a 69 anos) de mulheres
por cancer no Brasil. Desse total, o cancer de mama
foi a causa de aproximadamente 20% das mortes e
o cancer de colo do utero 8,1%, ocupando o 1° e o 3°
lugar, respectivamente, entre o grupo de neoplasias mais
frequentes entre as mulheres.

Conforme pode ser visualizado na Figura 14, as taxas de
mortalidade tanto de cancer de mama quanto cancer
de colo do utero sofreram reducao entre 2019 e 2021,
sendo que uma das hipoteses levantadas € a elevada
mortalidade por covid-19 entre individuos do grupo de
risco associado a presenca de doencas cronicas, inclusive
as mulheres com diagnostico de tais tipos de cancer?

Entre 2010 e 2021, verifica-se que os percentuais de
Obitos prematuros femininos (30 a 69 anos) por cancer
de mama e cancer do colo do utero foram maiores entre
as mulheres da faixa etaria de 50 a 59 anos (Figura 15).

Em relacao a categoria raga/cor, houve mais obitos por
cancer de mama entre mulheres brancas, enquanto sobre
o cancer de colo do utero, mulheres pardas apresentaram
o maior percentual (Figura 16). A Fundacao do Cancer
realizou uma pesquisa sobre a prevaléncia de cancer
de colo do utero, que constatou uma vulnerabilidade
maior entre mulheres pretas e pardas em decorréncia
da dificuldade de acesso aos servicos de saude, o que
resulta em diagnosticos tardios.*

A Figura 17 apresenta a mortalidade proporcional por
cancer de mama e colo do utero em relacao ao total
de obitos por cancer na populacao feminina, segundo
unidade da Federacao (UF) do Brasil, no periodo de 2010
a 2021. No periodo avaliado, os estados de Sao Paulo e
Rio de Janeiro apresentaram os maiores percentuais de
mortalidade proporcional por cancer de mama, enquanto
os estados de Goias, Amazonas, Amapa e Maranhao
apresentaram os maiores percentuais de mortalidade
proporcional por cancer de colo do utero.

O Ministério da Saude, por meio do Plano de Acgdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano
de Dant), pactuou a meta de reduzir a mortalidade por
cancer de mama em 10% e o cancer de colo do utero em
20% ate 2030. Tambem possui a meta de aumento da
cobertura de mamografias em 70% na rede do SUS e o
aumento da cobertura de vacinacao contra o virus HPV.
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FIGURA 14 Taxa de mortalidade padronizada prematura (30 a 69 anos) de mulheres por cancer de mama e colo do
utero no Brasil, 2010-2021"

Cancer de mama Cancer de colo do utero
95

17.3

234

H30-39 anos 40-49 anos
B50-59anos ME0-69 anos

Fonte: SIM. "Os dados de 2021 sdo preliminares e sujeitos a alteragdes.

FIGURA 15 Percentual de obitos prematuros por cancer de mama e colo do utero segundo faixa etaria, Brasil 2010-2021"
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FIGURA 16 Percentual de dbitos prematuros por cancer de mama e colo do utero segundo raga/cor, Brasil 2010-2021"
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Fonte: SIM. *Os dados de 2021 sao preliminares e sujeitos a alteragoes.

FIGURA 17 Mortalidade Proporcional Prematura por Cancer de Mama e Colo do utero por unidade da Federagao do
Brasil, 2010-2021"

31



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude Numero Especial | Marco de 2023

Recomendacoes

Os dados indicam que a desigualdade em saude atrelada
a raga/cor e localidade € evidente na determinacao
de doengas crénicas na populacao feminina brasileira,
principalmente relacionado aos canceres de mama e
colo do utero. A ampliagao do acesso, a cobertura e da
qualidade dos servicos de saude devem estar orientadas
para reduzir as desigualdades sociais na prevaléncia das
condicdes cronicas.® O desenvolvimento de politicas
publicas que interfiram nos fatores de risco relacionados
as DCNT pode resultar na reducao do numero de obitos.®

As medidas de prevencao e deteccao precoce por meio
do exame Papanicolau e mamografia devem ser ampla-
mente reforcadas. Outras medidas para o fortalecimento
da prevengao devem ser adotadas como: a pratica de
atividade fisica, a alimentagao saudavel, evitar o consumo
de alcool e o tabagismo, o controle da obesidade e o
reforco da campanha de vacinagao contra o virus HPV”
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Desigualdades de fatores de
risco e protecao para doencas
cronicas nao transmissiveis
em mulheres

Coordenacao-Geral de Vigilancia de Doengas e Agravos nao Transmissiveis (CGDANT/Daent/SVSA): Camila Rodrigues Azevedo, Larissa
Otaviano Mesquita, Leonardo de Souza Lourenco, Luiza Eunice Sa da Silva, Vera Lucia Tierling, Ellen Cassia Dutra Pozzetti Gouvea, Patricia
Pereira Vasconcelos de Oliveira. Departamento de Analise Epidemiologica e Vigilancia de Doengas nao Transmissiveis (Daent/SVSA):
Maria del Carmen Bisi Molina, Augusto Cesar Cardoso dos Santos e Patricia de Sousa Alves.

Indicadores relacionados a fatores de risco e protegao
para doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT) tém
sido monitorados por inquéritos de saude de base
populacional, como o Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel) e a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS). As informacgdes coletadas por esses inqueritos
fornecem um panorama abrangente e fidedigno da
saude da populacao brasileira.

Entretanto, sabe-se que grupos populacionais especificos
podem estar mais expostos a riscos em relagao a outros,
e vale ressaltar que as desigualdades relacionadas a
determinantes individuais (como idade, raca/cor da pele,
escolaridade e rendimento) podem revelar diferencas
importantes nas estimativas de saude.

Cabe destacar a elevada prevaléncia de DCNT na po-
pulacao feminina, que historicamente convive com as
consequéncias das desigualdades. O lugar social ocupado
pode influenciar no processo de adoecimento, fazendo-se
necessario identificar os determinantes e condicionantes
de saude, alem de intervengdes apropriadas. Nesse
contexto, este boletim apresenta uma analise da tendéncia
dos indicadores de fatores de risco e protecao, alem da
prevaléncia desses indicadores em diferentes dominios, no
intuito de colaborar com as acdes de cuidado direcionadas
a esse grupo populacional.

Foram selecionados indicadores de fatores de risco e
protecao para as DCNT: o tabagismo, o consumo regular
de frutas e hortalicas, a obesidade, o consumo abusivo
de bebidas alcoodlicas, e a pratica suficiente de atividade
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fisica. Tais fatores foram selecionados tendo em vista
sua contribuicao para a carga das DCNT e a mortalidade
precoce. Para o tabagismo, considerou-se o individuo que
respondeu positivamente a questao: “Atualmente, o(a) Sr.(a)
fuma?’, independentemente do numero de cigarros, da
frequéncia e da duragao do habito de fumar. O consumo
regular de frutas e hortalicas foi considerado quando o
individuo entrevistado referiu o consumo dos dois grupos
de alimentos em pelo menos cinco dias da semana. Foram
classificados com obesidade os adultos com IMC 2 30 kg/m.

Para avaliar o consumo de alcool como abusivo,
considerou-se para homens o consumo de cinco ou
mais doses e, mulheres, quatro ou mais doses em
uma unica ocasiao, pelo menos uma vez nos ultimos
30 dias. Individuos que referiram alcancgar a pratica de
pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica
de intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa
foram considerados suficientemente ativos.

De forma geral, observa-se grande exposicao das mu-
lheres aos fatores de risco analisados, assim como em
relagao aos fatores de protecao para o desenvolvimento
de doencas cronicas. Quando comparadas aos homens,
€ observado maior percentual de obesidade e, por outro
lado, menor percentual na pratica de atividade fisica.
A prevaléncia de tabagismo € menor e o consumo regular
de frutas e hortalicas € maior entre as mulheres, porem
com importantes diferencas nas desagregagoes por faixa
etaria, escolaridade e raca/cor. Quanto ao uso abusivo de
alcool, verifica-se menor prevaléncia, no entanto, houve
tendéncia de aumento apenas entre as mulheres (Figura 18).
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Tabagismo e consumo abusivo
de alcool

As informagoes coletadas pelo Vigitel de 2006 a 2021
(Figura 19) mostram a reducao na prevaléncia de fumantes
para ambos os sexos, chegando a 6,7% em 2021 entre
as mulheres. Essa diminuigao representa 0,40 pontos
percentuais ao ano (pp/ano).

As mulheres apresentaram menor prevaléncia de consumo
abusivo de bebidas alcoodlicas em todos os anos, segundo
dados do Vigitel. No entanto houve tendéncia de aumento
apenas entre as mulheres, variando de 7,8%, em 2006, a
12,7%, em 2021 (um aumento de 0,36 pp/ano) (Figura 20).
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A Figura 21 apresenta importantes diferencas nas
desagregacodes dos dados da PNS entre as mulheres.
Maior prevaléncia de fumantes na faixa etaria de 40 a
59 anos (12,2%; 11,4-13,0), nas faixas intermediarias de
escolaridade, sendo de 14,4% (13,1-15,8) entre 5 a 8 anos
de estudo e 12,2% (10,7-13,8) de 9 a 11 anos de estudo.
Com relacao ao consumo de alcool, maiores preva-
léncias foram encontradas para mulheres com idade
entre 18 e 24 anos (15,0%; 13,2-17,0), se comparadas
com aquelas acima de 40 anos de idade, para aquelas
com maior escolaridade, sendo de 11,3% (9,8-12,9)
entre 9 e 11 anos de estudo e para mulheres que se
autodeclararam pretas (12,1%;10,7-13,8) em relagao as
brancas (8,1%;7,4-8,9) (Figura 22).
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FIGURA 18 Fatores de risco e protegao para o desenvolvimento de DCNT entre homens e mulheres no Brasil (2019)
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FIGURA 19 Prevaléncia de fumantes na populagdo adulta, residente nas capitais dos estados e no DF, por sexo,

de 2006 a 2021
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FIGURA 20 Prevaléncia de consumo abusivo de alcool na populagao adulta, residente nas capitais dos estados e no DF,
por sexo, de 2006 a 2021
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FIGURA 21 Prevaléncia de fumantes na populacao feminina adulta, por faixa etaria, anos de escolaridade e
raga/cor, 2019
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FIGURA 22 Prevaléncia de consumo abusivo de alcool na populagao feminina adulta, por faixa etaria, anos de
escolaridade e raga/cor, 2019
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Considerado um fator de risco importante para as doencgas
crénicas nao transmissiveis, o tabagismo esta relacio-
nado ao desenvolvimento de varios tipos de neoplasias
malignas, doencas do aparelho respiratorio, doencas
cardiovasculares, entre outras. Em relagao as mulheres
que fumam, soma-se aos efeitos acima mencionados,
maior probabilidade de infertilidade, inicio precoce da
menopausa e, se utilizado durante o periodo gestacional,
problemas fetais devidos a insuficiéncia uteroplacentaria,
relacionados a nicotina, resultando em risco de aborto.!

Mesmo com a reducgao observada na prevaléncia de
fumantes, a insercao da mulher no mercado de trabalho
e as conquistas relacionadas ao poder de decisao e
independéncia financeira, tém tornado a mulher um
alvo das campanhas publicitarias da industria de tabaco.
A aproximagao com esse publico especifico, busca
principalmente tentar convencé-las de que o cigarro
reflete uma imagem de emancipacao e independéncia.?

O alcool, por sua vez, tem sido relacionado a morbimor-
talidade por doencas cardiovasculares, cirrose hepatica,
acidentes vasculares cerebrais e disturbios psiquiatricos,
alem de contribuir para o aumento nos acidentes de
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transito e de trabalho e da violéncia domestica, podendo
ainda resultar em perdas sociais e econdmicas. O aumento
da utilizacao abusiva entre as mulheres, especialmente
as mais jovens, com maior escolaridade e pretas, pode
trazer consequéncias importantes na qualidade de vida
e impactos a saude. Nos ultimos anos, as mulheres tém
experimentado maior exposicao ao marketing do alcool,
com ampla divulgacao de produtos como bebidas mais
doces, efervescentes e voltadas especificamente para o
publico feminino. Aponta-se para aimportante necessidade
de iniciativas do poder publico, sociedade e da industria
para o enfrentamento relacionado ao uso nocivo do alcool .2

Consumo regular de frutas
e hortalicas e obesidade

A prevaléncia do consumo regular de frutas e hortalicas,
apesar de estavel em ambos os sexos, foi consistentemente
maior entre as mulheres de 2008 a 2021 (Figura 23). Sobre
a prevaléncia de obesidade, o aumento foi observado
em ambos os sexos (Figura 24), com destaque para o
maior incremento entre as mulheres, variando de 12,1%,
em 2006, a 22,6% em 2021 (aumento de 0,67 pp/ano).
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Fonte: Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) - (2008 a 2021).

FIGURA 23 Prevaléncia de consumo regular de frutas e hortaligas na populagao adulta, residente nas capitais

dos estados e no DF, por sexo, de 2008 a 2021
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Mulheres com idade acima de 60 anos apresentaram maior
prevaléncia no consumo regular de frutas e hortalicas
(49,0%; 47,5 - 50,5), assim como aquelas com menor
escolaridade (41,9%; 40,5 - 43,5) e que se autodeclararam
brancas (44,8%; 43,4 - 46,5), em comparagao as pretas
(29,7%; 27,6 - 32,0) e pardas (31,5%; 30,5 - 32,6) (Figura 25).

As mulheres com idade entre 40 a 59 anos apresentaram
maiores prevaléncias de obesidade 26,6% (25,4 - 27,8)
se comparadas com aquelas de 18 a 24 anos 12,0%
(10,3 - 13,8). Mulheres que se autodeclararam pretas (27%;
25,0 - 29.1) e pardas (23,8%; 22,8 - 25,0) apresentaram
maior prevaléncia em relagao as brancas (21,4%; 20,2 -
22,6) (Figura 26).

Muitos sao os fatores que exercem influéncia sobre o
perfil alimentar das populagdes, como a imposicao do
ritmo acelerado de vida, o avango tecnologico, a atividade
ocupacional sedentaria, a maior participagao da mulher
no mercado de trabalho e a adesao a habitos alimentares
considerados globalizados.*

No caso das mulheres, estudos atribuem a melhor qua-
lidade da alimentacao, a sua maior preocupacao com a
manutencao do peso corporal e a importancia que dao
as recomendacdes para uma alimentagao saudavel. Alem
disso, as mulheres sao, muitas vezes, responsaveis pelo
cuidado com a alimentacao e a saude dos familiares.®

A prevaléncia de obesidade na populacao feminina esta
aumentando progressivamente nas ultimas decadas.
Embora nao se restrinja a um segmento populacional,
entender como os comportamentos de risco se relacionam
entre si e se ha diferenca entre eles em homens e mulheres
se torna pertinente para uma melhor compreensao da
ocorréncia de obesidade, assim como para a organizacao
de acdes estrategicas preventivas em saude publica.®

Quando estratificado por raga/cor, as possiveis explicacoes
para as disparidades raciais na obesidade residem nos
efeitos fisiologicos e psicologicos do estresse causado
por discriminagao racial’® Além disso, diferengas cul-
turais também podem fornecer explicagdes para essa
disparidade, como a maior satisfagao entre as mulheres
negras com um corpo de medidas maiores que o padrao
habitual em comparacao as mulheres brancas.*®
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FIGURA 25 Prevaléncia de consumo regular de frutas e hortalicas na populagao feminina adulta, estratificado
por faixa etaria, anos de escolaridade e raga/cor, 2019
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FIGURA 26 Prevaléncia de obesidade (IMC = 30kg/m?) na populagao feminina adulta, estratificado por faixa
etaria, anos de escolaridade e raca/cor, 2019.
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Pratica de atividade fisica no lazer

As mulheres apresentaram menor prevaléncia de pratica
de atividade fisica em todo o periodo analisado (Figura
27). Houve aumento em ambos os sexos, com maior
aumento entre as mulheres, variando de 22,2%, em
20009, a 31,.3% em 2021 (0,79 pp/ano). Foi observada
maior prevaléncia de pratica suficiente de atividade
fisica no lazer entre as mulheres com 12 anos ou mais de
escolaridade 32,8% (31,6-34,0) e que se autodeclararam
brancas 28,0% (26,7-29,3) (Figura 28).

A pratica regular de atividade fisica no lazer configura
importante fator de protecao para doencgas cronicas nao
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transmissiveis, alem de contribuir para o desenvolvimento,
qualidade de vida e socializacao nas diversas etapas da
vida.* Estudos apontam que as desigualdades sociais e
econdmicas impactam significativamente na pratica de
atividade fisica, pois estao condicionadas a ocupagao,
renda, o planejamento urbano e violéncia, manifestando-se
em prevaléncias inversamente proporcionais aos anos de
estudo e renda. Deste modo, as mulheres de baixa renda
e baixa escolaridade tém os piores resultados para este
indicador. Adicionalmente, a atividade fisica nos dominios
do trabalho e do deslocamento para as atividades cotidia-
nas sao mais comuns em grupos de baixa renda e baixa
escolaridade, corroborando a necessidade de politicas
publicas que considerem estas desigualdades.>®
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FIGURA 27 Prevaléncia de pratica suficiente de atividade fisica no lazer na populagao adulta, residente nas
capitais dos estados e no DF, por sexo, de 2009 a 2021
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FIGURA 28 Prevaléncia de pratica suficiente de atividade fisica no lazer na populagao feminina adulta, por
faixa etaria, anos de escolaridade e raga/cor, 2019
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Desigualdades nas prevaléncias
de violéncia contra mulheres
no Brasil: Pesquisa Nacional
de Saude, 2019
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A violéncia contra meninas e mulheres €& considerada
um problema global de saude, uma vez que apresenta
elevada prevaléncia e graves impactos a saude fisica e
psiquica das vitimas.! Estima-se, no mundo, que umaem
cada trés mulheres com mais de 15 anos foram vitimas
de violéncia fisica ou sexual por um parceiro intimo, ou
de violéncia sexual por um nao parceiro.?

Apesar de afetarem todos os grupos sociais, estudos de-
monstram que as violéncias se distribuem desigualmente
na populagao, afetando mais frequentemente mulheres
jovens, com baixa escolaridade e renda, com transtornos
mentais e transtornos por abuso de alcool e outras drogas.®
Alem disso, a resposta a violéncia sofrida, incluindo a
busca por ajuda, pode variar em fungao das condigoes
das vitimas, de modo que, apesar da existéncia de leis
e mecanismos protetivos, alguns fatores constituem-se
barreiras para um acesso igualitario a rede de protecao,
tais como: baixa escolaridade e renda, isolamento social,
desinformacao, dependéncia do parceiro, baixa dispo-
nibilidade de servicos formais de apoio e protecao na
localidade de residéncia da vitima ou de transporte ate
esses servicos.®

Desse modo, essa analise objetivou estimar as prevaléncias
de violéncias contra mulheres na populacao brasileira,
de consequéncias dessas violéncias para a saude e da
busca por atendimento em servicos de saude, alem de
explorar as desigualdades nesses indicadores segundo
faixa etaria, raga/cor da pele, e renda. Trata-se de uma
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analise transversal com dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) 2019, um inquérito nacional representativo
da populacao residente com 15 anos de idade ou mais
em domicilios particulares no Brasil.®

Por meio de informacdes autorrelatadas, foram calcu-
ladas as prevaléncias de violéncias fisica, psicologica
e sexual nos 12 meses anteriores a pesquisa e as
prevaléncias de violéncia sexual na vida, segundo sexo,
faixa etaria, ragca/cor e renda familiar per capita, entre
mulheres com 18 anos de idade ou mais. Em seguida,
foram calculadas as prevaléncias de consequéncias
para a saude psicologica, fisica e sexual, entre as vitimas
de agressdes nos 12 meses anteriores a pesquisa, e de
busca de atendimento em saude, entre as que relataram
consequéncias negativas da violéncia para a saude,
segundo faixa etaria, raga/cor e renda.

Os resultados demonstraram que, nos 12 meses ante-
riores a pesquisa, 16,4 milhdes de mulheres brasileiras
adultas foram vitimas de alguma forma de violéncia
fisica, psicologica ou sexual, representando 19,4%
(IC 95%: 18,7 - 20,1) dessa populagao, em comparagao
a 17% da populagao masculina (Figura 29). Alem disso,
8,9% (IC 95%: 8,4 - 9,4) das mulheres entrevistadas referiu
ter sofrido alguma forma de violéncia sexual na vida,
representando 7,5 milhdes de mulheres. A prevaléncia
de violéncias sexuais contra mulheres (na vida) foi 3,6
vezes maior que a prevaléncia entre homens (2,5%;
IC 95%: 2,2 - 2,8).
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FIGURA 29 Prevaléncias de violéncias fisicas, psicologicas e sexuais nos 12 meses anteriores a pesquisa,
e violéncia sexual na vida, segundo sexo. Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2019

Essas violéncias, apesar de afetarem mulheres de todos os
estratos de idade, raca, renda e escolaridade, mostraram-
-se mais prevalentes em mulheres mais jovens, pretas
e pardas e de baixa renda (Figura 30). Considerando a
prevaléncia de qualquer violéncia nos 12 meses anteriores
a pesquisa, verificaram-se maiores prevaléncias entre
jovens adultas de 18 a 29 anos de idade (28,0%; IC 95%:
26,1 - 29,9), pretas (21.3%; IC 95%: 19,5 - 23,2), e com
renda familiar de até um salario-minimo per capita (21,2%;
IC 95%: 20,3 - 22,1).
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Aproximadamente 60% das mulheres vitimas de violéncias
nos 12 meses anteriores a pesquisa referiram alguma
consequéncia fisica, psicologica ou sexual da agressao
(Figura 31), sendo as consequéncias psicologicas, como
sentimentos de medo, tristeza, problemas de sono, de-
pressao e ansiedade, as mais frequentes (57,0%). Tambem
se verificam desigualdades na prevaléncia de relatos
de consequéncias negativas da violéncia para a saude
(Figura 32), com maiores prevaléncias em mulheres com
renda familiar per capita de até um salario-minimo (62,5%;
IC 95%: 60,2 - 64,8), pretas (61,5%; IC95%: 56,3 - 66,4) e
pardas (62.2%; IC95%: 59,5 - 64,9).
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Do total de mulheres que relataram as consequéncias
negativas da violéncia para a saude, apenas 16,9% (IC
95%: 15,2 - 18,7) referiram ter buscado atendimento em
saude, verificando-se menores prevaléncias de busca
por atendimento entre estratos socioeconomicamente
desfavorecidos. Nesse sentido, verificaram-se menores
prevaléncias de busca por atendimento entre mulheres
pretas (13,1%; IC 95%: 9,8 - 17,3) e renda de até um salario-
-minimo (14,9%; IC 95%: 13,1 - 16,9) (Figura 32).

Desse modo, os resultados demonstram importantes de-
sigualdades na distribuicao das violéncias na populagao
brasileira. Em especial, as violéncias sexuais reforcam as
iniquidades de género presentes na sociedade, atingindo
desproporcionalmente mais mulheres que homens 3 Essas
violéncias implicam em graves consequéncias a saude
da mulher, inclusive em complicacdes ginecologicas,
gravidez precoce e indesejada, infecgcoes sexualmente
transmissiveis, depressao, ansiedade, estresse pos-
-traumatico, abuso de substancias, comportamentos
suicidas entre outras.!
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Os resultados também evidenciam desigualdades
na busca por atencao em saude apos a violéncia.
Destacam-se as mulheres pretas e com renda inferior
a um (1) salario-minimo, apresentando maiores preva-
léncias de violéncias e menor prevaléncia de busca por
atendimento. Vulnerabilidades sociais como baixa renda
e escolaridade sao barreiras reconhecidas na literatura
para a busca por ajuda entre vitimas de violéncia.*
Alem desses, outros fatores, que nao puderam ser
avaliados neste estudo, também sao importantes,
como migragao, estigma, sentimento de culpa, medo
do agressor, isolamento social, dificuldades de acesso
aos servicos e falta de confianca nas autoridades.*®
Também cabe destacar que, frequentemente, vitimas
de violéncia recorrem primeiramente ao apoio informal
de familiares e amigos, em busca de uma rede de
protecgao, para posteriormente buscarem mecanismos
formais de ajuda.*
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0.0 570
' I
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30,0 I

Prevaléncia (%)

20,0
10,0

0.0
Medo, tristeza,
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (2019).
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fraturas, queimaduras
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Legenda: 'Entre as que sofreram qualquer forma de violéncia; Entre as que sofreram violéncia fisica ou sexual; *Entre as que sofreram violéncia sexual.
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transmissivel ou
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FIGURA 31 Prevaléncias de relatos de consequéncias psicologicas, fisicas e sexuais das agressdes, nos
12 meses anteriores a pesquisa. Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2019
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (2019).
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FIGURA 32 Prevaléncias de relatos de consequéncias da agressao para a saude psicologica, fisica e sexual,
e de busca por atendimento em saude, segundo faixa etaria, raga/cor e renda, nos 12 meses anteriores a

pesquisa. Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2019

Desse modo, o enfrentamento das violéncias perpassa
diferentes dimensoes, em multiplos niveis de determi-
nacgao, incluindo a promocao da saude e de educacao e
aumento dainsercao da mulher no mercado de trabalho,
visando a reducgao de iniquidades de renda e da depen-
déncia econdmica. Destaca-se também que a garantia da
disponibilidade de servicos de apoio, e protecao formais
no territorio e de acessibilidade e os meios de transporte
para esses servicos; o treinamento dos profissionais para o
acolhimento e para uma resposta adequada e resolutiva,
bem como a educacao e a capacitagao da sociedade
civilem geral para a sensibilizacao e o reconhecimento
das diferentes formas de violéncia e apoio as vitimas, sao
fundamentais para a mitigacao desta problematica assim
como para a eliminagcao de estigmas.
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Recomendacgoes

Diante desses achados, destaca-se a importancia de
ampliar a oferta e acessibilidade de servigos de apoio
a mulheres em situacao de violéncia, bem como de
capacitar a rede de atencao a saude para a identificacao
e cuidado qualificado, inclusive por meio da elaboracao
de linhas de cuidado especificas. Além disso, a auséncia
de dados sobre a prevaléncia de violéncias segundo
contexto, como a prevaléncia de violéncia familiar e por
parceiros intimos, a limitada disponibilidade de dados
sobre fatores de risco especificos, bem como a auséncia
de dados sobre revitimizacao, perpetracao de violéncias,
busca por servicos protetivos e barreiras para o acesso e
resolutividade desses servicos reforca a necessidade de
pesquisas especificas de abrangéncia nacional.
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Casos notificados de violéncias
Interpessoais nos ciclos de vida
das mulheres no Brasil
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Departamento de Analise Epidemiologica e Vigilancia de Doengas nao Transmissiveis (Daent/SVSA): Maria del Carmen Bisi Molina.

Em 2004, em resposta as disposicdoes da Lei n.°
10.778/2003, o Ministerio da Saude estabeleceu como
compulsoria a notificagao de violéncia contra a mulher nos
servicos publicos e privados de saude.! Atraves de Decreto
Nn.°5.099/2004 e da Portaria n.° 2.406/2004, foi atribuido
ao MS a Coordenagao do plano estrategico de acao
para a instalagao dos servicos de referéncia sentinela e
instituido o servigco de notificacao compulsoria de violéncia
contra a mulher com instrumento, protocolos e fluxo
para notificacao.?® Em 2009, a notificagao de violéncias
foi inserida no Sinan, e em 2011 foi universalizada para
todos os servicos de saude publicos e privados do Brasil.4
Desde entao, avangos importantes foram realizados para
que o registro ocorresse em todo territorio nacional e para
que leis e politicas publicas de protecao as mulheres em
situacao de violéncia fossem implementadas.

Avioléncia contra a mulher ser um agravo de notificagao
compulsoria nao € em vao. No Brasil, dados referentes
ao primeiro semestre de 2022 estimaram que ocorreu
um estupro de menina ou mulher a cada 9 minutos, e
699 mulheres foram vitimas de feminicidio (media de
4 mulheres por dia), sendo que os dados indicam um
crescimento continuo das mortes de mulheres em razao
do género feminino desde 2019.5 Durante a pandemia de
covid-19, segundo pesquisa quantitativa elaborada pelo
Forum Brasileiro de Seguranga Publica e pelo Instituto
Datafolha, 24,4% das mulheres brasileiras acima de 16
anos afirmaram ter sofrido algum tipo de violéncia ou
agressao nos ultimos 12 meses. Isso significa dizer que,
em meédia, 17 milhdes de mulheres sofreram violéncia
baseada em género em 2020.°

Avioléncia baseada no género atinge mulheres indepen-
dentemente de classe social ou econdémica, raga/ cor da
pele, etnia, cultura, idade, grau de escolaridade, orientacao
sexual, identidade de género ou religiao” Isto posto, a
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notificagao de violéncia contra mulher € um importante
instrumento para o conhecimento do perfil epidemiologico
e para que medidas importantes de promocao, prevencao,
protecao e controle do agravo sejam realizadas. Neste
contexto, a presente analise teve por objetivo caracterizar
o perfil das violéncias interpessoais perpetradas contra
0 sexo feminino a partir das notificacdes do Sinan entre
2010 e 2021 no Brasil.

O Sinan é o sistema de vigilancia continua dos dados
sobre doencgas e agravos de notificacao compulsoria.
O documento base para o registro das notificacdes no
Sinan € a ficha individual de notificagao e investigagao.
E utilizado, para fins de notificacao, a definicao de casos
de violéncia, como:

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domés-
tica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de
pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura,
intervencao legal e violéncias homofobicas contra
mulheres e homens em todas as idades. No caso de
violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serao
objetos de notificacao as violéncias contra criancgas,
adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas
com deficiéncia, indigenas e populagao LGBT.“

Desta forma, foram incluidos nesta analise os casos
notificados de violéncia interpessoal, identificados por
meio do preenchimento da variavel sexo (campo 13) com
‘F-Feminino”, da variavel “A lesao foi autoprovocada?”
(campo 54) diferente de “1-Sim", da variavel proprio agressor
(campo 61) marcada “2- Nao" Quanto ao tipo de violéncia
foram incluidos os casos cujo campo 56 foi preenchido
com "1-Sim" para cada violéncia, fisica, psicologica, sexual,
financeira e negligéncia. Também foram estratificados
0s casos por ciclo de vida, a saber: criancas O a 9 anos;
adolescentes 10 a 19 anos; mulher adulta 20 a 59 anos;
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mulher idosa 60 anos e mais. Os dados foram obtidos por
meio do TabNet apresentados por meio de frequéncias
absoluta e relativas.

No periodo de 2010 a 2021, a maioria dos casos de violén-
cia contra o sexo feminino, foi de violéncia fisica (49,0%),
seguida de violéncia psicologica (26,2%), violéncia sexual
(15,2%), negligéncia (7,8%) e violéncia financeira/econdémica
(1.7%). Ao analisar as notificagdes em todas as faixas etarias,
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nota-se crescimento de 81,0% no numero das notificacdes
de 2010 a 2019 para todas as violéncias perpetradas
contra as mulheres. Entre 2011 e 2019 verificou-se um
crescimento das notificagdes de negligéncia em 77,0%,
de violéncia financeira em 73,0%, de violéncia fisica em
72,0%, de violéncia psicologica em 69,0% e de violéncia
sexualem 68,0%. Contudo, e possivel notar que, em 2020,
houve reducao de 20,7% das notificacdes de violéncias
(Figuras 33 e 34).
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Fonte: Sinan. "‘Dados preliminares.

FIGURA 33 Numeros das notificagdes de violéncia contra a mulher segundo ano. Brasil, 2010 a 2021"
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FIGURA 34 Variagao percentual das notificacdes de violéncias no sexo feminino. Brasil, 2010 a 2021"

Em 2021, a negligéncia e a violéncia sexual correspon-
deram, cada uma, a mais de um terco das violéncias
contra as criancas do sexo feminino. Em adolescentes
do sexo feminino, a violéncia sexual representou 40,2%
das notificacdes, seguida da violéncia fisica (31,7%) e
violéncia psicologica (20,5%). Em mulheres adultas mais
da metade das notificagdes foram por violéncia fisica
(69,4%) e cerca de um tergo por violéncia psicologica
(30,0%). Em mulheres idosas, a violéncia fisica teve 39,2%
das notificagdes, seguidas de violéncia psicologica (28,2%)
e negligéncia (23,6%) (Figura 35).

Os resultados apresentados evidenciam que no periodo de
2010 a 2019 houve aumento do numero de notificagdes
de violéncia contra as mulheres. No ano de 2020, ano que
foi declarada a pandemia da covid-19, houve uma reducao
de 20,7% nos registros de notificagao de violéncia quando
comparado a 2019, reducao também notada nos registros
de boletins de ocorréncia da policia durante esse periodo.
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Embora essas reducoes tenham sido observadas, € im-
portante destacar uma revisao sistematica que apontou
que todos os estudos cuja coleta de dados se baseou
na entrevista de membros de familias mostraram um
aumento da violéncia familiar apos o inicio da pandemia.
Estes achados contrastam com os estudos que utilizaram
os dados dos sistemas de informacgao da justica, da policia
e da saude, pois, esses apresentaram uma diminuicao
em seus registros em comparagao ao periodo anterior®

Vale ponderar que, devido a velocidade de disseminagao
da pandemia, os servicos de saude foram forgados a
se adaptar rapidamente para gerenciar os cuidados de
rotina. Isso pode ter dificultado a identificagao de locais
para obter ajuda pelas vitimas. Outras razdes podem
incluir o medo das vitimas em contrairem o virus ao
acessarem os servicos de saude e/ou por causa do
medo do perpetrador descobrir as tentativas da vitima
de buscar ajuda.®*©
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e ciclo de vida. Brasil, 2021"

Em relagao aos tipos de violéncia notificados, observa-se
que ao longo do periodo estudado a violéncia fisica foi
a mais frequente, seguida da psicologica e da sexual.
Nota-se, no entanto, que ha variagao da prevaléncia
dos tipos de violéncias ao longo da vida das mulheres.
Na infancia, a maior ocorréncia foi de negligéncia. Ja na
adolescéncia, nota-se que ha um aumento da violéncia
sexual. Em mulheres adultas e idosas, a maior prevaléncia
foi de violéncia fisica.

As criangas apresentam maior vulnerabilidade uma vez que
demandam de adultos e responsaveis, cuidado, protegao
e segurancga que possam garantiradequado desenvolvi-
mento." Quando se trata de violéncia sexual, a literatura
aponta que a adolescéncia é a fase em que as meninas
se tornam mais vulneraveis a sua ocorréncia. De acordo
com dados do Unicef, em 20 paises, aproximadamente
nove em cada 10 meninas adolescentes que foram vitimas
de violéncia sexual afirmaram que a primeira ocorréncia
foi durante a adolescéncia.*?

A violéncia fisica foi proporcionalmente mais frequente
em mulheres adultas e idosas; no entanto, a literatura
aponta mudancas no papel do agressor. Enquanto a
mulher adulta sofre maior perpetracao pelo parceiro
intimo, a mulher idosa tende a ser mais vitimizada pelos
fithos, conjuge, familiares e outros cuidadores.® A maior
frequéncia de notificagdes de violéncia fisica em mulheres
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adultas e idosas, quando comparada as outras formas de
violéncia, pode ser explicada pelo seu potencial de gerar
lesdes que necessitem de atendimento nos servigos de
saude. Desse modo, a violéncia psicologica, nesses ciclos,
se apresenta subnotificada nos sistemas de informacao
devido a dificuldade de identificacao dessa violéncia.*

Ressalta-se que a violéncia perpetrada contra as mulheres
se configura como uma violagao dos direitos humanos com
efeito devastador sobre sua saude e cidadania limitando
o exercicio da liberdade.’® A violéncia e tida como uma
realidade na vida das mulheres, mas se apresenta como
um agravo silencioso sendo por vezes invisibilizada.
Contudo sua magnitude indica aimportancia de estratégias
para o seu enfrentamento e a necessidade de se investigar
como essa pratica interfere no modo de viver de quem
as sofre.!v”

A presente analise demonstra a magnitude das noti-
ficacdes de violéncias contra as mulheres nos ciclos
de vida. E importante destacar as mudangas nos tipos
de violéncias e suas frequéncias ao longo da vida da
mulher. Compreender essa dinamica da violéncia na
vida das mulheres € fundamental para o delineamento
e direcionamento adequado de agdes e estratégias que
busquem contemplar as vulnerabilidades e o enfrenta-
mento do agravo.
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Recomendacoes

O Plano de Agdes Estrategicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no
Brasil 2021 - 2030 (Plano de Dant) foi proposto em 2021
como uma diretriz para o delineamento de acdes estra-
tegicas, visando a prevencao das violéncias e acidentes
e promogao da cultura da paz. Entre as recomendacdes
preconizadas, destacam-se:

= Qualificar e apoiar as equipes de Atencao Primaria a
Saude (APS) em acdes intersetoriais de enfrentamento
avioléncia domestica, com atencao as populagdes em
situacao de vulnerabilidade e/ou iniquidade e ques-
toes referentes a diversidade, a determinantes sociais
e ao contexto cultural.

® Fomentar a inclusao no processo de producao de
cuidado desenvolvido pelos profissionais da APS abor-
dagens para promoc¢ao da cultura de paz envolvendo
os ciclos de vida.

® Revisar e fortalecer diretrizes clinicas e fomentar a
implementagcao de linhas de cuidado para pessoas
em situacao de violéncia e ideacao de suicidio con-
templando os ciclos de vida e os determinantes
relacionados ao trabalho.

= Fomentar na vigilancia em saude e na APS acdes intra
e intersetoriais de prevencao de violéncia contra as
mulheres, as criancas, os adolescentes e os idosos e
de mais populacdes vulneraveis, observando-se as
diversidades, os contextos socioeconémicos, culturais
e determinantes sociais.

Adicionalmente, reforcamos que a notificagao de violéncia
no ambito da saude & um elemento-chave na atencao
integral as pessoas vitimas desse agravo, retirando os
casos de violéncia da invisibilidade, prevenindo a violéncia
de repeticao e permitindo que a rede de protecao e de
garantia de direitos seja acionada articuladamente. Dessa
forma, o preenchimento adequado e oportuno da ficha
de notificacao qualifica a informagao, da visibilidade
ao problema, fortalece a prevencao e a vigilancia das
violéncias e subsidia o delineamento de politicas publicas
que contribuam para o enfrentamento desses agravos.
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Notificacao de violéncias contra
Mmulheres lesbicas, bissexuais, trans
e travestis no Brasil, 2015 a 2021

Coordenacao-Geral de Vigilancia de Doengas e Agravos nao Transmissiveis (CDANT/Daent/SVSA): Mayara Alves Luis, Ranielle de Paula Silva,
Rafael Bello Corassa, Leandra Lofego Rodrigues, Ellen Cassia Dutra Pozzetti Gouvea, Patricia Pereira Vasconcelos de Oliveira. Departamento
de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas nao Transmissiveis (Daent/SVSA): Augusto César Cardoso dos Santos, Maria del Carmen
Bisi Molina. Assessoria de Politicas de Inclusao, Diversidade e Equidade em Saude/SVSA/MS: Alicia Krliger, Marcos Vinicius da Silva Cordeiro.

Em 2003, aconteceu a 122 Conferéncia Nacional de Saude,
que deuinicio a discussao sobre os direitos da populagao
LGBT no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).! Ja na
132 Conferéncia Nacional de Saude de 2008, que teve
como tema “Saude e Qualidade de vida: Politicas de
Estado e Desenvolvimento”, houve a recomendacao que
os sistemas de informagao do SUS contivessem campos
para registro de identidade de género e orientagao sexual
com o objetivo de subsidiar a construcao de politicas,
prioridades e estratégias.*?

Com a finalidade de contribuir para a reducao das desi-
gualdades e consolidar o SUS como sistema equanime
e universal, a Portaria MS/GM n.° 2.836 de 2011 instituiu
a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais, que entre os seus
objetivos, estao a atencao as necessidades de saude
da populacao LBGT a ampliagao do acesso e tambem a
qualificacao das informagdes em saude e o monitoramento
e avaliagao dos indicadores de saude e de servicos para
tal populacao.?

Embora as violéncias interpessoais e autoprovocadas
tenham sido incluidas na lista de doengas e agravos de
notificagao compulsoria em 2011, por meio da Portaria
n.° 104, foi somente a partir de 2015, quando os campos
‘nome social’, “orientacao sexual” e “identidade de género”
foram incluidos na ficha, que se tornou possivel identificar
0s casos de violéncia em pessoas LGBT.* Desse modo, este
estudo teve por objetivo caracterizar o perfil das violéncias
interpessoais registradas no Sinan no periodo de 2015a 2021,
em mulheres lésbicas, bissexuais e transexuais e travestis.
Foi utilizado esse recorte temporal devido a insercao dos
campos orientagao sexual e identidade de genero na ficha
de notificacao individual a partir do ano de 2015.

Foram incluidos nesta analise os casos notificados de
violéncia interpessoal, identificados por meio do pre-
enchimento das variaveis “A lesao foi autoprovocada?"
(campo 54) e proprio agressor (campo 61) diferentes de
“1-Sim". Foram selecionados registros preenchidos com
sexo feminino e orientagao sexual igual a homossexual
ou bissexual. Ja os registros com campo de identidade
de género preenchido com transexual mulher ou travesti
foram incluidos independentemente do sexo.

As frequéncias relativas das violéncias fisica, psicologica,
sexual, financeira e negligéncia foram apresentadas
conforme os ciclos de vida (adolescentes [10 a 19]; adultas
[20 a59I; e idosas [60 anos e maisl) para mulheres lesbicas,
bissexuais, e transexuais e travestis, no ano de 2021
Tambeéem foi apresentado o percentual de incompletude
das variaveis - orientacao sexual e identidade de género
- por ano, no periodo entre 2015 e 2021, e por UF nos
anos de 2019 e 2021.

Diante do exposto, a Figura 36 apresenta a distribuicao
percentual das notificacdes de violéncias interpesso-
ais em mulheres lésbicas, bissexuais, transexuais e
travestis (LBT), segundo ciclo de vida e natureza de
violéncia. Quando analisadas as naturezas de violéncias
no grupo LBT, a violéncia fisica foi a mais prevalente,
representando 64,8% das notificacdes. No entanto,
a estratificacao por ciclos de vida evidencia maior
proporcao de violéncias sexuais nas adolescentes,
correspondendo a 49,1% das notificagoes.
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FIGURA 36 Distribuicao percentual das notificacdes de violéncia interpessoais em mulheres Llésbicas,
bissexuais, transexuais, e travestis, segundo ciclo de vida e tipo de violéncia. Brasil (2021)?

Ao analisar a distribuicao das naturezas de violéncia
segundo ciclos de vida e subgrupo da populacao LBT,
nota-se que nas adolescentes lesbicas e bissexuais houve
uma maior frequéncia de violéncia sexual, representando
50,6% e 62,1% das notificagoes, respectivamente. Nos
grupos de adolescentes transexuais a violéncia fisica foi
responsavel por 49,0% das notificacdes e em travestis
68,7% (Figura 36).

Em relagao as adultas, observa-se que em todos os grupos,
avioléncia fisica apresentou maior frequéncia relativa em
relacao ao total de notificacdes realizadas no periodo,
correspondendo a 80,4% nas mulheres lésbicas, 60,2%
nas bissexuais, 81,9% nas mulheres transexuais e 91,7%
em travestis. Nao obstante, verifica-se maior proporgao de
vitimas por violéncias sexuais entre mulheres bissexuais
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(41,7% das notificacdes), em comparacao aos demais
subgrupos. A violéncia fisica também foi a natureza de
violéncia mais notificada em idosas, correspondendo a
60,5% das notificagdes em mulheres lésbicas, 88,9% nas
mulheres idosas bissexuais, 64,3% nas mulheres idosas
transexuais e 78,6% em travestis.

AFigura 37 apresenta os percentuais de incompletude de
preenchimento dos campos orientagao sexual e identidade
de género, no periodo de 2015 a 2021. Observa-se que
ambos 0s campos apresentaram redugao no percentual de
incompletude entre 2015 e 2020. Entretanto verificou-se
um aumento no percentual de incompletude desses
campos entre 2020 e 2021, chegando a 29% de dados
faltantes para a orientacao sexual, e 36,5% para identidade
de género.



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

Numero Especial | Marco de 2023

450
40,0 ™
o o
35,0 ™ N - %.
® 300 808 ¥ o 9~
> gV} QY] QY]
2 250 N N
[}
© 200
[0}
a 150
10,0
5,0
0,0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Orientagao sexual
Fonte: Sinan/Daent/SVSA. ‘Dados preliminares, sujeitos a alteragoes.

<

Q 0

m ©
(o))
N ¥ o 5 o °©
™ o o

S 3 9
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Identidade de género

FIGURA 37 Distribuicdo do percentual de incompletude das variaveis orientacao sexual e identidade de

género, de acordo com ano. Brasil, 2015 a 2021"

Houve maiores percentuais de incompletude do campo
orientacao sexual, no ano de 2021, nos estados do Rio
Grande do Norte, Paraiba, Alagoas, Bahia e no Distrito
Federal. Em relacao a variacao percentual de incompletude
entre 2019 e 2021, observou-se maiores incrementos
percentuais no Tocantins. No que diz respeito a identidade
de género, maiores percentuais de incompletude foram
vistos nos estados: Roraima, Ceara, Rio Grande do Norte,
Paraiba, Alagoas, Bahia, Rio de Janeiro e Distrito Federal,
enquanto maiores incrementos percentuais entre 2019
e 2021 foram observados no estado do Espirito Santo
(Figura 38).

Os registros das notificagdes de violéncia interpessoal
contra mulheres LBT no Brasilem 2021 apontaram que a
violéncia fisica foi a mais notificada no geral, no entanto,
quando observado por ciclo de vida, a violéncia sexual
foi a mais notificada na adolescéncia. Entre 2015 e 2020,
houve uma diminuicao na ficha de notificacao de violéncia
da incompletude dos campos “Orientagao sexual’ e
‘Identidade de género’, porem, em 2021, houve um
aumento de nao preenchimentos. Quanto a comparacao
da variacao percentual de incompletude entre 2019 e
2021 entre os estados brasileiros, houve uma piora mais
acentuada no preenchimento do campo “Orientagao
sexual”em Tocantins e “ldentidade de género” no estado
do Espirito Santo.

Em relacao aos tipos de violéncia mais notificados,
observou-se maior prevaléncia de violéncia fisica.
No entanto, € importante ressaltar que a violéncia psico-
logica perpassa todos os ciclos de vida da populacao de
mulheres LBT através de xingamentos depreciativos e
homofobicos e/ou transfobicos, além de outras atitudes
inferiorizantes, com o objetivo de violar direitos, negar
acesso ou dificultar a cidadania, coibir a livre expressao
de orientagao sexual e de identidade de género.® Portanto,
a violéncia fisica pode se caracterizar como o resultado
do acumulo de violéncias sofridas por essa populagao,
sendo o desfecho fatal principalmente motivado por odio
e preconceito.

Ainsercao dos campos orientagao sexual e identidade de
género na ficha de notificagao de violéncia € um avango
necessario ao SUS®. Contudo ao verificar o percentual de
incompletude no preenchimento desses campos, torna-se
importante ressaltar que a subnotificagcao dos casos de
violéncia e a invisibilidade institucional € um desafio a
ser enfrentado. Polidoro, Cunda e Canavese’ pontuam a
existéncia da percepcao de profissionais de saude que
questoes relacionadas a orientacao sexual e identidade de
género se tratam do ambito privado, e pouco relevantes
para o cuidado em saude.
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Fonte: Sinan/Daent/SVSA/MS.

FIGURA 38 (A) Distribuicao percentual e variagao percentual de incompletude da variavel orientagao sexual
segundo UF. (B) Distribuicao percentual e variagao percentual de incompletude da variavel identidade de
género segundo unidades da Federagao.
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Desse modo, a saude das mulheres LGBT se tornam
ainda mais expostas a vulnerabilidades e desigualdades.
Estudos evidenciam que pessoas LGBT apresentam
maiores riscos de morte por suicidio em relagao a
populacao geral’° Ao considerar o maior risco de
vitimizagao, a notificagao € um instrumento importante
na producao de informagdes e cuidados em saude,
pois possibilita conhecer o perfil e as caracteristicas
de ocorréncia de violéncia e, sobretudo, subsidiam a
implementacao de acoes.

Recomendacoes

A atuagao da vigilancia na capacitacao dos profissionais
de saude para melhorar a qualidade do preenchimento
dos campos orientagao sexual e identidade de género,
nas fichas de notificagao, € agao primordial em cada
localidade. A capacitacao dos profissionais da rede de
atencao quanto a diversidade de género/identidade
de género e orientagao sexual, pode ser implementada
visando qualificar o acolhimento e atendimento a saude
das mulheres. Ademais, pactuar na vigilancia e na atencao
a saude agoes intra e intersetoriais para a prevengao de
violéncia em mulheres lésbicas, bissexuais, trans e travestis
nos ciclos de vida pode promover o0 acesso e garantia de
direitos a saude com essa populacao.

Alem disso, € primordial que os demais sistemas de
vigilancia do Pais adotem os campos nome social, iden-
tidade de género e orientagao sexual, para que, assim
como acontece com a violéncias, informacdes sobre a
frequéncia e distribuicao de outros agravos em saude de
pessoas LGBT possa ser evidenciado e politicas publicas
especificas possam ser implantadas.
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Coordenagao-Geral de Vigilancia de Doencas e Agravos nao Transmissiveis (CDANT/Daent/SVSA): Marli de Mesquita Silva Montenegro,
Cintia Honorio Vasconcelos, Ellen Cassia Dutra Pozzetti Gouvea, Patricia Pereira Vasconcelos de Oliveira. Departamento de Analise
Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas nao Transmissiveis (Daent/SVSA): Maria del Carmen Bisi Molina.

As Nacoes Unidas definem a violéncia contra as mulheres
como "qualquer ato de violéncia de género que resulte ou
possa resultar em danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou
mentais para as mulheres, inclusive ameagas de tais atos,
coagao ou privagao arbitraria de liberdade, seja em vida
publica ou privada"! A violéncia contra as mulheres pode
ter consequéncias letais, como o homicidio ou o suicidio.

No mundo em 2017, 50 mil meninas e mulheres foram
assassinadas por parceiro intimo ou por outro membro da
familia. A taxa de mortalidade global foi de 1,3, na Africa
3,1 e nas Americas 1,6 mortes por 100 mil mulheres.?

No Brasil, no primeiro semestre de 2022, 699 mulheres
foram vitimas de feminicidio, representando um aumento
de 10,8% emrelagao ao mesmo periodo de 2019. Mulheres
negras foram 62% deste total, e 81,7% tinham vinculo com
0 autor da ocorréncia (parceiros ou ex-parceiro), sendo
que apenas 3,8% eram pessoas desconhecidas.®

Deste modo, este estudo descritivo teve como objetivo
caracterizar o perfil da mortalidade por agressao em
meninas e mulheres, segundo meio utilizado, Brasil e
UF, de 2010 a 2021

Os dados de mortalidade foram obtidos a partir do SIM, com
base na Declaragao de Obito (DO), porém vale destacar que
os dados de 2021 sao preliminares e sujeitos a alteragdes.
Os obitos foram selecionados segundo os codigos da Clas-
sificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude - décimarevisao (CID-10), segundo
residéncia. Considerou-se neste estudo, mortalidade por
agressao os obitos classificados como: agressao (X85-Y09),
intervencao legal (Y35), eventos de intencao indetermi-

61

nada com uso de arma de fogo (Y22 a Y24), sequelas de
agressao Y871 e sequelas de intervencao legal Y89.0.
As subcategorias de meios de agressao utilizados foram
arma de fogo (X93 a X95; Y22 a Y24), perfuro (X99; YOO),
estrangulamento (X91) e demais meios (X85 a X90, X92,
X96 a X98, YOla YO9;Y35;Y89.0, Y871

Para descricao do perfilde mortalidade por agressao em
mulheres, no ano de 2021, os dados foram apresentados
segundo o meio utilizado na agressao (arma de fogo,
perfuro, estrangulamento e demais meios). Assim foram
consideradas as seguintes variaveis: faixa etaria (O a 4 anos,
5a9anos, 10 a 14 anos, 15 a 29 anos, 30 a 49 anos, 50 a
69 anos, 70 e mais, ignorado); raca/cor da pele (branca,
negra, amarela, indigena e nao informada); escolaridade
(nenhuma, dela 3, de4a7anos, de 8allanos, 12 anos
e mais, nao informado); estado civil (solteiro, casado e
uniao estavel, viuvo, separado, nao informado).

Para o calculo das taxas de mortalidade por agressao por
100 mil mulheres, padronizadas por idade, foi conside-
rada a populagao padrao do censo de 2010. Os dados
populacionais foram obtidos por meio da projecao da
populacao das UF por sexo e idade: 2000 a 2030 - IBCE,
por meio do Tabnet.

Apesar de nao ser o foco do estudo, por falta desta
classificagao no SIM, estima-se que um grande percentual
de homicidios de mulheres sejam feminicidio. Sendo assim,
a lei do feminicidio* prevé trés hipoteses para inclusao
desta qualificadora do homicidio: decorrente de violéncia
doméstica e familiar em razdo da condigao de sexo
feminino, em razao de menosprezo a condigao feminina,
e em razao de discriminagao a condigao feminina.®
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Ao analisar o perfil das meninas e mulheres mortas por foram encontradas em outros trabalhos com estudos
agressao em 2021 (Tabela 2), observa-se que foram na ecologicos da violéncia, no Maranhao,® Rio Grande do
maioria mulheres jovens, negras, da Regidao Nordeste, Norte,” em Campinas, Sao Paulo® nas capitais e em
com baixa escolaridade, solteiras e o principal meio municipios de grande porte,® entre outros.

utilizado foi aarma de fogo. Essas caracteristicas tambem

TABELA 2 Obitos por agressdo de meninas e mulheres, segundo meio utilizado, faixa etaria, raga/cor da pele,
escolaridade (em anos), estado civil e Regides. Brasil, 2021"

Arma de fogo Pérfuro Estrangulamento Demais Total

N % N % N % N % N %
Faixa etaria 1915 515 1199 323 215 58 387 104 3716 1000
0 a4 anos 12 0.6 16 13 7 33 26 6.7 61 16
5a9anos 12 0,6 4 03 2 09 1 28 29 0.8
10 a 14 anos 47 25 16 13 8 37 6 1,6 77 21
15 a 29 anos 862 45,0 858 294 63 29,3 97 251 1375 370
30 a 49 anos 772 40,3 574 47,9 78 36.3 132 341 1556 419
50 a 69 anos 179 93 177 14,8 29 135 69 17.8 454 122
70 anos e mais 23 12 54 45 25 11,6 39 101 141 38
Ignorada 8 04 B 0,4 3 14 7 18 23 0,6
Raga/cor da pele
Branca 482 252 378 &il/5 95 442 142 36,7 1097 295
Negra 1.386 724 785 65,5 109 507 228 589 2508 675
Amarela 3 0.2 3 03 2 09 1 03 9 0.2
Indigena 8 04 14 12 3 14 9 23 34 09
Nao Informado 36 19 19 16 6 2.8 7 18 68 18
Escolaridade (em anos)
Nenhuma 48 25 51 43 9 4.2 26 67 134 36
la3 190 99 140 11,7 19 838 52 134 401 10,8
4a7 642 8815 313 26,1 50 28,8 96 248 1101 29,6
8all 574 30,0 385 321 71 330 101 261 1131 30,4
12 e+ 105 58 65 54 16 74 20 52 206 15
Nao Informado 356 18,6 245 20,4 50 233 92 23,8 743 20,0
Estado Civil
Solteiro 1.354 707 680 56,7 108 50,2 195 504 2337 629
Casado e uniao estavel 297 155 264 22,0 46 214 69 17.8 676 18,2
Viuvo 30 1,6 42 35 23 10,7 27 7.0 122 33
Separado jud 60 31 76 6.3 10 47 30 78 176 47
Nao Informado 174 91 137 11,4 28 13,0 66 171 405 109
Regides
Norte 240 125 191 159 26 121 39 101 496 133
Nordeste 946 494 385 321 40 18,6 90 233 1461 39,3
Sudeste 361 18,9 324 27,0 83 38,6 164 424 932 251
Sul 235 12,3 147 12,3 49 22,8 65 16,8 496 133
Centro-Oeste g8 6,9 152 127 17 7.9 29 75 331 8.9

Fonte: SIM. *‘Dados de 2021 sao preliminares.
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Um estudo sobre a iniquidade de género e raga na mor-
talidade de adolescentes e adultos jovens por homicidio
no Brasil, observou-se uma maior relagao entre negros
e o risco de morte por homicidio. As mulheres negras
apresentaram duas vezes mais risco que as mulheres
brancas.’® Resquicios de uma sociedade escravocrata,
o racismo estrutural ainda € latente, resultando em uma
populacao negra com escolaridade mais baixa, piores
condicdes de trabalho e alta vulnerabilidade social”* No
presente estudo, tambéem foi visto uma frequéncia de
obitos em mulheres solteiras, o que pode estar associado
a0 maior risco de morte em mulheres jovens e em unides
nao formalizadas.*

Numero Especial | Margo de 2023

AFigura 39 apresenta a evolugao das taxas de mortalidade
por agressao em meninas e mulheres no periodo de 2010
a 2021. Tanto o Brasil como as regides, com excecao da
Norte, apresentaram taxas mais baixas em 2021 com-
parando com o inicio da série. A Regiao Centro-Oeste
apresentou as maiores taxas até o ano de 2014, no qual
a Regiao Norte passou a ocupar a primeira posigao ate
2019. ARegido Sudeste se manteve com as menores taxas
durante todo o periodo. Apesar dessa reducao no risco
da mortalidade por agressao em meninas e mulheres no
Brasil, a intensidade dessas redugdes tem diminuido nos
ultimos anos, exceto na Regiao Norte.
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FIGURA 39 Taxa de mortalidade por agressdo de meninas e mulheres, segundo regido. Brasil, 2010 a 2021"

O meio de agressao letal mais utilizado contra meninas e
mulheres foi o uso de arma de fogo. Entre 2010 e 2021,
a taxa de mortalidade por agressao contra mulheres
por esse meio, apresenta-se mais elevada na Regiao
Nordeste e menos na Regiao Sudeste (Figura 40). Estudos
de revisao correlacionam armas de fogo com crime,
indicando que o aumento do numero de armas de fogo
em circulagao na sociedade tende a ser acompanhado
pelo agravamento da criminalidade e dos indices de
violéncia. Os resultados mostram que a prevaléncia de
armas de fogo esta diretamente relacionada as taxas
de homicidio.?
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No Brasil, apos o inicio da coleta de armas de fogo em
2004, observou-se reducao das taxas de mortes violentas
por esse meio em mulheres, criangas e idosos.* Mas,
mudancas na legislacao que permitiram maior acesso as
armas de fogo'** podem terimpulsionado o aumento nas
agressoes por esse meio, em especial nas Regides Norte
e Nordeste que apresentaram as maiores taxas. Estudo
menciona que homicidios tém relagao direta com armas
legais e as mulheres sao vitimas em potencial de armas
de fogo tanto legais quanto ilegais.”
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FIGURA 40 Taxa de mortalidade por agressao de meninas e mulheres com uso de arma de fogo, segundo

Regiao. Brasil, 2010 a 2021"

Na Figura 41 sao apresentadas na raca/cor da pele
branca (a), negra (b) e indigena (c), a proporcao de obitos
por agressao com meios utilizados e nas faixas etarias
selecionadas (0O al14,15a29,30a49, 70 e mais, total). Nos
anos de 2010 a 2021 foram 54.032 obitos de mulheres
devido a agressao. As negras foram as maiorias das
vitimas fatais, com 63,6%, brancas com 31,8%, indigenas
com 0,8% e nao informadas com 3,6%. Em relagao ao
grupo etario, a maioria tinha idade de 15 a 49 anos, com
787%. O uso de arma de fogo nas agressoes fatais foi
predominante entre as negras e brancas. Ja entre as
indigenas o meio de agressao mais frequente foi o nao
especificado, classificado na figura como "Demais”. O meio
de agressao “perfuro” foi o segundo mais frequente entre
brancas, negras e indigenas.
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AFigura 42 mostra a distribuicao das taxas de mortalidade
por agressao em meninas e mulheres, em 2010 e 2021,
segundo as UF. Em 2010, os estados de Goias e Mato
Grosso do Sul apresentavam taxas mais elevadas que
em 2021. O mesmo nota-se para a maioria dos estados
do Sudeste e o Parana. Em contrapartida, os estados
da Regiao Norte tiveram agravadas essa situagao (Acre,
Amazonas, Rondodnia e Roraima) com taxas mais elevadas,
e o Ceara que apresentou a maior taxa do Pais em 2021.
A Regiao Sudeste apresentou redugao, sendo o estado
do Espirito Santo com a maior taxa nos dois periodos,
mesmo com reducao em 2021. Alteracoes semelhantes
foram detectadas em estudo sobre o deslocamento do
homicidio no Brasil, principalmente a expansao em direcao
aos estados do Norte e Nordeste e retragao nos estados
da regido Sudeste®
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FIGURA 41 Percentual de 6bitos por agressao de meninas e mulheres, segundo raga/cor e meio utilizado,
Brasil 2010 a 2021"
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FIGURA 42 Taxas de mortalidade por agressdo em meninas e mulheres, segundo unidades da Federacao.
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Recomendacoes

Reduzir a mortalidade de meninas e mulheres agredidas
esta relacionada especialmente aos equipamentos de
protecao do Estado, que precisam ser de amplo conhe-
cimento da populacao, estarem disponiveis e com facil
acesso, como exemplo a Casa da Mulher Brasileira e
a Delegacia Especial de Apoio a Mulher (Deam). Alem
disso, @ importante a atuacao da vigilancia na capacitacao
dos profissionais de saude com o objetivo de identificar
os casos de violéncia, melhorar o registro do dado e
encaminhar a vitima de violéncia a rede de apoio, quando
se fizer necessario. E fundamental que essa rede seja
efetiva para evitar que uma mulher vitima de violéncia
evolua para um caso de obito.

Para evitar que ocorram casos de feminicidio; nos quais o
agressor tem relacao de proximidade com a mulher, princi-
palmente sendo conjuge ou ex-conjuge; € necessario que
ocorra uma orientagao correta, com indispensavel avaliagao
de risco do feminicidio, com o oferecimento de medidas
legais e sociais para preservar a integridade desta vitima,
garantir sua seguranca e melhorar sua qualidade de vida.
As mulheres em situagao de violéncia e seus dependentes,
quando houver, precisam de suporte material, psicologico
e garantia de seguranca. Os casos de violéncia contra a
mulher ocorrem em sua maioria no ambiente familiar, mas
também é necessario ter um olhar para violéncia urbana e
a violéncia relacionada ao trafico de drogas.
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Consideracoes finais

Os dados gerados e analisados permitiram evidenciar
cenarios demograficos e sanitarios da mulher brasileira em
anos recentes, sobretudo no que se refere as estatisticas
vitais e as principais causas de morbimortalidade por
Dant nessa populacao, visto que, todo obito e lesao grave
devem ser evitados € nenhum obito por causa evitavel
deve ser aceitavel. As informagdes apresentadas subsidiam
aidentificacao de possibilidades de intervengao ao mesmo
tempo em que fortalecem as agendas para a ampliagao
do acesso universal e integral aos servigos de saude.

Pelo exposto, observa-se que ainda ha muito a avancarem
direcao a reducao das multiplas iniquidades que afetam
a vida e a saude de meninas e mulheres no Brasil. Mas,
para alem das desigualdades entre homens e mulheres,
tambem merecem destaque aquelas presentes entre os
diferentes recortes, incluindo aspectos socioeconémicos,
raga/cor, orientacao sexual e identidade de género. E pre-
Ciso, portanto, que o sistema de saude garanta a promogao
da saude, a prevencgao, a informagao, o acolhimento e o
atendimento de todas as meninas e mulheres brasileiras.

Com as analises apresentadas, fica evidente que o
lugar social ocupado pelas meninas e mulheres pode
influenciar no seu processo de adoecimento e morte.
Nesse sentido, os dados reforcam a importancia do
esforco coletivo, proposto pelo Plano de Agdes Estra-
tegicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030
(Plano de Dant),! que esta em sintonia com a Agenda
2020-2030 e em consonancia com as recomendacoes
mundiais e nacionais, para a prevengao das Dant e para
a promogao da saude.

No ambito da vigilancia em saude, vale ressaltar a im-
portancia do preenchimento adequado e oportuno dos
instrumentos oficiais de coleta de dados que alimentam
os sistemas de informagao. Por exemplo, por meio do
Sinan, foi possivel avaliar o cenario da violéncia contra
a mulher considerando orientacao sexual e identidade
de género. Todavia, muitos sao os motivos que podem
levar a subnotificagao ou registro inadequado de tais
informagdes nesse e em outros sistemas.

!Disponivel em: https:/www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doencas-cronicas-nao-
transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf/view.
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Logo, os resultados aqui apresentados devem ser
avaliados em conjunto com as demais fontes com-
plementares de informacao. No caso especifico das
violéncias contra mulheres LBT, € possivel citar como
exemplos os dossiés anuais divulgados pela Associacao
Nacional de Travestis e Transexuais (Antra), os quais
apresentam estimativas atualizadas sobre a situacao de
violéncia, violagdes de direitos humanos e assassinatos
contra pessoas trans brasileiras.?

Com as redes assistencial e de vigilancia (incluindo os
seus recursos humanos e tecnologicos) preparadas,
podemos contribuir para a garantia dos direitos a saude
de meninas e mulheres brasileiras, porem ainda sao
necessarios muitos esforgos para alcancgar o pleno direito
a vida. Aléem disso, a construcao de cenarios cada vez
mais abrangentes e fidedignos da situacao de saude da
populacao brasileira pode subsidiar a (re)construcao de
politicas publicas indutoras de agdes equanimes para
meninas € mulheres no Brasil.

2Benevides, Bruna G. Dossié: assassinatos e violéncias contra travestis
e transexuais brasileiras em 2022 / Bruna G. Benevides. Associacao
Nacional de Travestis e Transexuais (Antra) - Brasilia, DF: Distrito Drag;
Antra, 2023. 109p. Disponivel em: https:/antrabrasilfileswordpress.
com/2023/01/dossieantra2023.pdf.
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