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Apresentacéo

Este relatorio alternativo ao 7° Relat6rio Nacional Brasileiro a Cedaw, relativo ao periodo 2006 — 2009
é uma contribui¢cdo do movimento feminista e de mulheres para subsidiar o Comité CEDAW em sua
andlise e manifestacdo sobre o relatério oficial encaminhado pelo Estado brasileiro em 2010, e garantir
0 necessario e efetivo cumprimento da Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW).

Elaborado pelas organizagdes e redes CLADEM/Brasil (Comité Latino Americano e do Caribe para a
Defesa dos Direitos da Mulher), IPAS, Rede Nacional Feminista de Salde, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos, GESTOS Soropositividade Comunicagio e Género, ACAO EDUCATIVA, ECOS
Comunicacdo e Sexualidade, THEMIS Assessoria Juridica e Estudos de Género, Relatorias Nacionais
para o Direito Humano a Educacdo e pelo Direito a Satde Sexual e Reprodutiva da Plataforma Dhesca
Brasil, NIEM —Nucleo Interdisciplinar de Estudos Sobre Mulher e Género da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, REGES - Rede de Educacdo Sexualidade e Género e Jovens Feministas, Comissdo
de Cidadania e Reproducéo, dentre outras, manifesta 0 acimulo resultante das reflexdes teoricas sobre
as questdes de género e da pratica politica do movimento feminista e de mulheres.

O relatério foi elaborado com base nas informacdes disponiveis em bancos de dados de organismos
governamentais brasileiros, em publicacOes elaboradas a partir da producdo das organizagdes da sociedade
civil e de universidades, além daquela veiculada nos meios de comunicagdo e que subsidiam e confirmam
através dos fatos as afirmagdes contidas em informes. Embora observe a sequencia em que sao apresentados
os artigos da Convencdo, enfoca os seguintes artigos: 1° e 2° (das discriminacdes), 5° (violéncia, trafico e
exploracéo sexual), 7°, 10 (educacéo) e 12 (salde sexual e reprodutiva, aborto e AIDS).

Introducéo e Contextualizacdo

O documento Relatdrio Alternativo ao Sétimo Relatério Nacional Brasileiro retne contribuicGes de
um conjunto de redes, articulacBes e organizacGes de mulheres e nlcleos de estudos de género de
universidades e reflete, por um lado, os avangos obtidos nas Gltimas décadas, quando o pais tornou-se
signatario de todos os mais importantes compromissos relativos as garantias dos diretos humanos, em
especial aqueles direcionados a assegurar melhores e mais elevados niveis de cidadania as mulheres.
Nesta perspectiva, reflete o apanhado de politicas publicas elaboradas a partir dos conceitos de
igualdade e equidade, da universalidade e da indivisibilidade dos direitos humanos, e da dignidade das
mulheres. Nas duas Ultimas décadas, particularmente na década passada, periodo de analise pelo
Comité Cedaw, o Brasil aprofundou o processo de democratizacdo das suas estruturas politicas e
sociais, de acordo com a Constituicdo Federal datada de 1988. Em relacdo as mulheres, também na
Gltima década frutificou um conjunto de politicas publicas elaboradas pelo Governo Federal, com a
participacdo da sociedade civil, para o que jogaram importante papel as Conferéncias Nacionais de
Politicas para as Mulheres (2004, 2007 e 2011), as quais subsidiaram os trés Planos Nacionais de
Politicas para as Mulheres. Verificou-se neste periodo, ademais, o surgimento de uma nova legislagdo
relativa a violéncia contra a mulher, inspirada na Convencéo de Belém do Parg, a Lei Maria da Penha,
um salto conceitual para prevenir, punir e eliminar a violéncia contra a mulher no Brasil.

O movimento de mulheres e feminista vem integrando os processos de prestacdo de contas do estado
Brasileiro nas instancias internacionais especialmente em relagdo a Convencao sobre a Eliminacdo de
Todas as Formas de Discriminagdo a Mulher, além de ter atuado com destaque na Campanha
internacional que obteve o Protocolo Facultativo a Cedaw e levou o Brasil & sua adesdo. Apresentou
Informe Alternativo em 2003 e em 2007, tendo feito 0 acompanhamento para o cumprimento das
Recomendagdes.
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Pela terceira vez 0 Movimento de Mulheres apresenta seu Relatdrio Alternativo, que expressa a visdo
critica e propositiva de parcelas da sociedade brasileira, reconhecendo as limitacbes de sua
abordagem, o que alerta para processos mais participativos e a necessidade de maior divulgacéo da
Cedaw no Brasil.

Artigo 4° (Acbes Afirmativas) e 7° (Direito & Vida Publica e Politica)*

As mulheres brasileiras estdo menos representadas em numerosos setores da sociedade. Independente
disso é consenso de que sua presencga é imperativa nas esferas decisorias. Por esse motivo se tem
recorrido a cotas para promover a participacdo da mulher em instancias representativas. Mas as cotas
por si s6 ndo tém sido garantia da representacdo equitativa de mulheres e homens. Os ndmeros
resultantes de processos eletivos, segundo registros do Tribunal Superior Eleitoral brasileiro, ndo
supdem igualdade automatica. O Brasil apresenta, recorrentemente, um dos piores indices no
empoderamento politico feminino.

Estatisticas da Unido Interparlamentar (IPU, 2011) mostram o Brasil em 108° lugar no ranking de
participacdo politica das mulheres, em 188 paises e 265 casas parlamentares, consideradas as elei¢oes
de outubro de 2010. Neste momento, a representacdo parlamentar feminina € de 8,6%, com 44 eleitas
do total de 513 deputados federais; cifra bem inferior & da média mundial (19%) e, também, a da
América Latina (20%). Capitaneada no Cone Sul, pela Argentina — em 12° lugar na classificacdo
mundial (38,5%) —, como um dos paises a denotar tendéncia regional ao crescimento da representacao
parlamentar feminina, enquanto os niimeros brasileiros permanecem estagnados®.

A comparagdo dos resultados eleitorais de 2006 e 2010 demonstra essa estagnacdo no Brasil. O
aumento de candidatas no ultimo pleito, no qual 23 deputadas foram reeleitas (50%), ndo altera o
somatério da legislatura de 2007/2011, com 46 deputadas federais (8,9%). No Senado, esse
desempenho tende a ser relativamente melhor. No mesmo comparativo, a contagem de senadoras, em
meio a 81 representantes, aumenta de 10 (12,35%) para 13 (16%), enquanto, na vizinha Argentina, as
mulheres detém 26 (36%) das 72 vagas do Senado, propor¢do bem superior a da média mundial:
aproximadamente 18% para as camaras altas®.

Os déficits de empoderamento politico das brasileiras tém reflexos em outros indicadores sociais.
Enquanto melhorias em educacéo, renda e expectativa de vida levam o Brasil a melhores posicdes
mundiais no seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), tal ndo se verifica em relacdo ao
conjunto de aspectos da condicdo feminina. Situacdo afiancada em analises que medem disparidades
de género relacionadas a salde reprodutiva (mortalidade materna, gravidez precoce), atividade
econdmica (capacitacdo e participacdo no mercado de trabalho) e & participacdo em espacos de poder e
decisdo. Tais avaliacBes reforcam que as desvantagens das mulheres identificadas nessas areas
representam fatores de perdas potenciais de desenvolvimento humano.

Nas duas ocasifes em que o Brasil prestou contas sobre a aplicacdo da Convencdo CEDAW (2003 e
2007), a exclusdo politica das mulheres aparece no documento “Observag¢fes Finais” (Concluding
Comments), elencada entre as “Principais esferas de preocupacdo e recomendacdes” do Comité.

1 As informagdes dessa secdo foram articuladas com base em: PRA, Jussara Reis. Reflexdes sobre género,
mulheres e politica. In: PAIVA, Denise (Org.). Mulheres, politica e poder. Goiania: Editora da UFG, 2011. p.
101-126.
2 IPU - INTER-PARLIAMENTARY UNION. Women in national parliaments:situation as of 31 January 2011 —
World Classification. Disponivel em: <http://www.ipu.org/wmn-e/classif.htm>.
3

Idem.
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Em 2007, as preocupacdes nomeadas pelo Comité (Pardgrafo 25) servem para reintroduzir aspectos
da relagdo mulher e politica antes tratados, entre eles, o da fragilidade de dispositivos legais como o do
sistema de cotas. Associado a isso, aparece o problema dos déficits de participacdo e representacéo
politica das mulheres. Nesses termos, o Comité sinaliza para 0 ndo cumprimento do artigo 7° da
Convencdo, que exorta seus signatarios a enfrentar a discriminacdo politica de género, garantindo as
mulheres: a) direito de voto e elegibilidade em 6rgdos de eleigdo publica; b) participagdo no desenho e
execucdo de politicas publicas e representagdo em todos os niveis e esferas de governo; c) participacéo
em associacdes ndo governamentais, a exemplo de partidos politicos e sindicatos, entre outros.

No plano das recomendagdes (Paragrafo 26), os posicionamentos do Comité afiancam reflexdes
sobre o impacto de fatores de ordem cultural e institucional no fenémeno da sub-representacao politica
das mulheres. Saliente-se, nesse sentido, a Recomendacdo Geral n. 23, que sugere a defini¢do de prazo
concreto para aumentar o nimero de mulheres em cargos publicos e politicos.

A Recomendagdo voltada a inser¢cdo das mulheres na vida publica e politica, “recupera 0s
antecedentes politicos e normativos da construcdo dos direitos humanos das mulheres sobre
participacdo politica” *. Igualmente, os analisa e interpreta tendo em vista o contexto contemporaneo.
Para tanto, se vale de outros dois artigos da Convencdo, a saber: o artigo 4°, que requer a adocdo de
medidas especiais (cotas de género) para acelerar a igualdade de fato entre 0 homem e a mulher, e o
artigo 5° (inciso a), que demanda a modificacdo de padrbes socioculturais e a eliminacdo de
esteredtipos de género. Desse prisma, a discriminacdo politica de género € abordada a partir da
incidéncia de fatores normativos e culturais, com énfase recorrente nos Gltimos.

O aporte da dimenséo cultural pode ser sintetizado nas manifestagdes do Comité sobre a falha de
medidas legais (lei de cotas), para potencializar a representatividade politica feminina. Dai a
recomendacao para que o governo brasileiro conjugue leis a campanhas de conscientizagcdo sobre a
importancia da inclusdo politica das mulheres, entendendo-a como algo intrinseco a uma sociedade
democratica.

Também sobre as cotas, pode-se afirmar que o tema, inegavelmente, voltara a tona na avaliacdo do VI
relatério brasileiro. Ainda mais quando se tem em conta que a revisdo desse dispositivo, firmada na
Lei n. 12.034, da minirreforma politica de 2009, mostrou-se insuficiente para incidir, minimamente,
sobre a auséncia das mulheres em esferas de poder e decisdo. Situa¢do antes evidenciada quando se
aludia a estatisticas parlamentares e aos baixos indices de empoderamento politico feminino,
lembrando resultados eleitorais. Portanto, fica em aberto o compromisso do pais de enfrentar o
problema da sub-representacdo das brasileiras na politica.

Artigo 5° - Estereotipos de Género, Violéncias contra Mulheres, Lei Maria da Penha e
Tréfico de Mulheres'

A politica brasileira de enfrentamento as violéncias contra mulheres estd formulada em dois
documentos principais: | e 1l Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (2003 e 2007) e no Pacto
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres (2007).

* PIMENTEL, Silvia. Experiéncias e desafios: Comité sobre a Eliminacéo de Todas as Formas de Discriminacao
contra a Mulher (CEDAW/ONU) - relatério bienal de minha participacdo. Brasilia: Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres, 2008. p.48-49.
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O Pacto Nacional foi recentemente revisto e ampliou de quatro para cinco 0s seus eixos estruturantes®:
A) Garantia da aplicagdo da Lei Maria da Penha; B) Ampliacdo e fortalecimento da rede de servicos
para mulheres em situagdo de violéncia; C) Garantia da seguranca cidadd e acesso a Justica; D)
Garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, enfrentamento & violéncia sexual e ao trafico de
mulheres; E) Garantia da autonomia das mulheres em situacdo de violéncia e ampliagdo de seus
direitos.Apesar de o Pacto dispor sobre a garantia da aplicacdo da Lei Maria da Penha, conforme
relatamos abaixo, a implementacdo plena da Lei estd longe de se concretizar.

Além disso, o orgamento destinado a Secretaria de Politica para as Mulheres da Presidéncia da
Republica (SPM/PR) érgdo destinado a coordenar as politicas de género, vem sistematicamente
sofrendo cortes. A area de violéncia, na proposta orcamentéria para o proximo ano (PPA) sofreu uma
reducdo de cerca de 40%° comprometendo a execucdo da politica nacional de enfrentamento as
violéncias contra mulheres e a efetivacdo da Lei Maria da Penha.

Lei Maria da Penha

Desde sua criacdo, a Lei Maria da Penha vem sendo contestada por magistrados que a entendem
inconstitucional por proteger exclusivamente as mulheres. Além disso, aplicam os mecanismos da
conciliacdo e suspensdo condicional do processo, ou exigem a representacdo da vitima nos crimes de
lesdo corporal de natureza leve, isto €, manifestacdo formal do desejo da vitima de processar o
agressor. Esses institutos foram expressamente proibidos pela Lei Maria da Penha porque banalizam a
violéncia contra mulheres e impedem a puni¢do dos agressores.

Essas interpretacGes contrarias a Lei geraram duas agdes no Supremo Tribunal Federal: uma Acao
Declaratdria de Constitucionalidade (ADC No. 19) proposta pela Advocacia Geral da Unido em 2006
que requer que a Suprema Corte decida que a Lei ndo é inconstitucional por proteger exclusivamente
as mulheres. Ha também uma Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADIN No. 4424, de 04/2010),
proposta pela Procuradoria da RepuUblica para que ndo seja exigida a representacdo da mulher nos
crimes de leséo corporal de natureza leve. No entanto, nenhuma dessas ag¢des foi ainda julgada pelo
Supremo Tribunal Federal. E fundamental uma decisdo do STF para por fim as essas controvérsias
juridicas.

N&o bastasse isso, o Supremo Tribunal Federal proibiu a aplicagdo da suspensdo condicional do
processo, mas muitos juizes seguem aplicando, pois ndo ha punicdo para os que descumprem essa
decisdo.

Ademais, a Lei prevé a criagdo de Juizados Especializados para o julgamento dos crimes de violéncia
domeéstica, com equipe multidisciplinar formada por profissionais do direito, psicélogos e assistentes
sociais. No entanto, ha dificuldade na criacdo desses juizados e das equipes multidisciplinares.

Segundo o Conselho Nacional de Justica, atualmente, existe 42 varas adaptadas e 52 juizados
especializados’, sendo que a maioria deles localiza-se nas capitais dos estados®. Embora tenhamos
hoje, um juizado em cada estado, este nimero é insuficiente para a demanda. Para exemplificar: o

5 A primeira versdo do Pacto previa quatro eixos estruturantes: 1 Fortalecimento da Rede de Atendimento e
Implementacdo da Lei Maria da Penha; 2. Protecdo dos Direitos Sexuais e Reprodutivos e Enfrentamento da
Feminizacdo da Aids; 3. Combate a Exploracdo sexual da Mulher e Adolescente e ao trafico mulheres e 4.
Promocéo dos direitos humanos das mulheres em situagdo de prisdo. Ver: Pacto Nacional pelo Enfrentamento a
Violéncia contra a  Mulher, p. 21. Disponivel ~ online.  Acesso em  18/12/2011.
http://www.sepm.gov.br/publicacoes-teste/publicacoes/2010/PactoNacional_livro.pdf

® Conforme Cfemea. www.cfemea.org.br

" https://sistema3.planalto.gov.br//spmu/atendimento/busca.php?uf=TD&cod=24. ’, em 2010, havia 43 juizados
especializados de Violéncia domestica.

® https://sistema3.planalto.gov.br//spmu/atendimento/busca.php?uf=TD&cod=25
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estado de S&o Paulo, com mais de 41 milhfes de habitantes, conta apenas com um juizado
especializado, o que demonstra a resisténcia do Poder Judiciario local em criar os juizados.
Igualmente, no estado do Rio Grande do Sul, ha também apenas um juizado com mais de 20 mil no
ano de 2011. Comparando com processos de familia, onde h& 8 varas de familia cada uma com cerca
de 1500 processos, observa-se a total desproporcao.

O nUmero de processos nos Juizados cresce a cada dia. Segundo o CNJ, de setembro de 2006 a margo
de 2011 foram registrados mais de 330 mil procedimentos envolvendo violéncia doméstica e familiar
contra mulheres; sentenciados 111 mil processos, além de realizadas mais de 9 mil prisdes em
flagrante e decretadas 1.500 prisdes preventivas®.

No entanto, h& problema na coleta dessas informagdes, pois elas ndo abarcam as varas criminais e as
varas adaptadas, o que significa dizer que o numero de processos de violéncia doméstica € muito
superior ao relatado. A falta de uniformidade na coleta de dados sobre a Lei Maria da Penha impede
que se tenha uma 6ossu precisa do nimero de processos efetivamente julgados.™® Ha necessidade de
gue o Conselho Nacional de Justica uniformize a coleta de dados dos tribunais referentes aos crimes
da Lei Maria da Penha.

A estrutura dos Juizados ndo € compativel com o preceituado na Lei Maria da Penha , pois uma vara
com 2000 processos deveria ter um juiz titular e equipe multidisciplinar e aqueles com mais de 5mil
processos, dois juizes titulares e equipes multidisciplinares™. A atual situacdo dos juizados de
violéncia doméstica, na grande maioria dos tribunais ndo atende a essas condicGes. Para exemplificar,
conforme o Juiz da Vara de Violéncia Doméstica de Porto Alegre, RS, em 05 de agosto de 2011, a
Vara de VD possufa 20 mil processos e apenas um Juiz titular'?, contrariando expressamente o Manual
de Rotinas do CNJ.

Além disso, h& indmeros procedimentos registrados nas Delegacias da Mulher que néo
necessariamente deveriam gerar inquéritos policiais. Mas a falta de capacitagdo por um lado e
defensores nas delegacias por outro, faz com que todo e qualquer procedimento vire um processo
criminal, abarrotando os Juizados Especializados.

A Lei Maria da Penha prevé mecanismos para monitoramento e avaliacdo de sua implementac&o. No ano de
2007 foi instituido o Observatorio para a Implementacéo da Lei Maria da Penha — Observe uma instancia
autébnoma, da sociedade civil, que funciona através de um Consorcio formado por nlcleos de pesquisa e
organizagBes ndo-governamentais de todo o pais, e tem por objetivo primordial acompanhar, a partir da
coleta, andlise e divulgacdo de determinadas informacdes, o processo de efetivacdo da Lei Maria da Penha
(Lei11.340/2006). Seus resultados estdo consolidados em Informes com base em Avaliagdo da rede nacional
delegacias especializadas para as mulheres e Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar'®. No entanto, pela
falta de continuidade do financiamento publico desta iniciativa, este Observatdrio encontra-se sem meios
para desenvolver as suas atividades para o qual foi criado™.

% Ver http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/13542-lei-maria-da-penha-resultou-em-111-mil-sentencas-ate-julho-de-
2010-constata-balanco-parcial-do-cnj

%1 dem.

1 Conforme o Manual de Rotinas e Estruturacdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a
Mulher, editado pelo Conselho Nacional de Justica (2010)

2.0 sofrimento das mulheres. Artigo de Opinido, publicado no Jornal Zero Hora, em 05/08/2011, p. 14.
Disponivel online: http://www.spm.rs.gov.br/conteudo.php?cod_conteudo=1189&cod_menu=6

'3 Domestic Violence and Women’s Access to Justice in Brazil http://www.observe.ufba.br/_ARQ/UNIFEM.pdf.
! Frente aos persistentes e elevados indices de violéncia contra as mulheres, uma importante acéo da Sociedade Civil
brasileira tem sido a realizacdo de Campanhas, entre as quais destaca-se a Campanha Ponto Final na Violéncia Contra
Mulheres e Meninas. Esta iniciativa esta voltada a mudancas de padrdes culturais que legitimam a violéncia. No
documento de Linha de Base da Campanha Ponto Final em quatro paises em que se desenvolve (We Can Stop the
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Trafico de Mulheres

Em recente Relatdrio sobre violéncia contra mulheres no Cone Sul®®, 0 UNODC reconhece que a
violéncia nas rela¢fes familiares aumenta o risco e a exposi¢do de meninas e mulheres a outras formas
de violéncia, como a exploragdo sexual e o trafico de pessoas. Sabe-se que o trafico ndo se restringe as
mulheres, mas sua estd, relacionada a desigualdade de género.

A auséncia de dados concretos sobre o trafico tem sido um obstaculo a formulacdo de politicas
publicas e repressdo mais eficaz. O primeiro levantamento que reuniu dados nacionais sobre essa
violacdo aos direitos humanos foi a Pesquisa sobre Trafico de Mulheres, Criancas e Adolescentes para
Fins de Exploragdo Sexual Comercial no Brasil, data de 2002. O estudo apontou 241 rotas para 0
trafico transnacional e interestadual, o perfil de vitimas, de aliciadores e sugeriu politicas publicas para
enfrentamento do problema. Quase 10 anos depois ndo se conta com dados que possam mapear de
modo mais efetivo, as rotas do trafico, o modo como as mulheres brasileiras sdo traficadas e medidas
concretas para seu impedimento. Da mesma forma, sdo insuficientes as medidas governamentais
tomadas para prevenir e punir a exploracao sexual de meninos e meninas no Brasil.

Artigo 10 — Educacéo

Assim como outros paises da América Latina, predomina um entendimento de setores governamentais e da
sociedade civil que no Brasil os desafios da garantia dos direitos das mulheres e, de forma mais ampla e
relacional, a equidade de género (entre homens e mulheres) na educagdo j& foram “resolvidos”. Esta visdo é
reforcada por diversos relatorios produzidos pelo Estado brasileiro nas ultimas décadas que apontam a maior
escolaridade e melhor desempenho das mulheres na educacdo como resposta definitiva as metas
internacionais referentes as inequidades de género na educagao.

N&o se pode negar 0 avango expresso nos indicadores nacionais de educagdo com relagdo ao acesso das
mulheres a escolarizagdo. Porém, essa conquista é insuficiente para afirmar que o pais tenha alcancado a
equidade entre homens e mulheres nesta area e cumprido as metas internacionais de uma educacdo nao-
sexista e ndo-discriminatéria. O momento em que 0 pais se encontra nesse desafio exige um olhar mais
complexo e matizado que permita captar as desigualdades e discriminacfes de género que se perpetuam na
educacdo brasileira e reconfigurar uma agenda de agao nas politicas publicas mais precisa.

O Informe Brasil Género e Educacio™ aponta que as problematicas de género na educacio brasileira se
relacionam predominantemente a cinco grandes desafios, profundamente interligados:

Violence Against Women, Brazil, Bolivia, Guatemala, Haiti) apesar de se detectar a percepcdo por parte dos
funcionarios e agentes politicos sobre os indices e a gravidade da violéncia, os estados ndo sdo capazes de garantir as
mulheres uma vida sem violéncia, ou porque as politicas sdo insuficientes, ou porque a aceitacdo social é tdo elevada
que os esforcos ndo sdo significativos. Esta problematica é agravada pela presenca de problemas sociais como a
delinquéncia, a exploracéo sexual e trafico de pessoas, que colocam as mulheres em situacdo de maior vulnerabilidade™.

1>\/er UNODC. http://www.unodc.org

% O Informe Brasil — Género e Educacéo foi produzido no marco da Campanha Educacéo N&o Sexista e Anti
Discriminatdria pela organizacdo Acdo Educativa, com colaboracdo da organizacdo Ecos - Comunicacdo e
Sexualidade, do Centro de Referéncia as Vitimas de Violéncia (CNRVV) do Instituto Sedes Sapientiae/SP e da
Relatoria Nacional para o Direito Humano a Educacdo da Plataforma DHESCA Brasil. Disponivel em:
http://www.acaoeducativa.org/images/stories/pdfs/informegeneroeducacaoout2011.pdf
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1. Desigualdades persistentes entre as mulheres brasileiras: o avango nos indicadores de
acesso e desempenho é marcado pelas desigualdades entre mulheres de acordo com a renda, raga e etnia e
local de moradia (rural e urbano), com destaque para a situagdo das mulheres negras e indigenas;

2. Situacéo de pior desempenho e de maiores obstaculos para permanéncia na escola por
parte dos meninos brasileiros, em especial, dos meninos negros;

3. Manutencdo de uma educacdo sexista e discriminatéria no ambiente escolar e da
concentracdo das mulheres em cursos e carreiras “ditas femininas”;

4. Baixa valorizacdo das profissionais de educacdo bésica, que representam quase 90% do
total dos profissionais de educacdo, que — em sua gigantesca maioria — recebem salarios indignos e
exercem a profissdo em precarias condi¢des de trabalho;

5. Acesso desigual a educacdo infantil de qualidade.

Perfil Educativo e Mercado de Trabalho

No que se refere ao perfil educacional da populacgdo brasileira, os dados apresentados revelam que, em
média, as mulheres brasileiras alcancaram niveis educativos superiores aos dos homens, apresentando
melhor desempenho na maioria dos indicadores educacionais. Em 2005, do total da populacdo
concluinte do ensino fundamental, 54,3% eram do sexo feminino. No ensino médio, as mulheres
chegaram a 57,6% dos concluintes e no ensino superior representam mais de 60% do total de
matriculados e ultrapassam 65% dos concluintes. Apenas 42,2% dos rapazes entre 15 e 18 anos
estavam matriculados no ensino médio em 2006, enquanto essa taxa chegava a 52,3% para as jovens
de mesma idade"’.

As mulheres representam cerca de 55% da populacdo com nivel superior completo (graduacao) e superaram
0s homens em obtenc&o de titulos de doutorado a partir de 2004. No entanto, quando se trata dos niveis mais
elevados de escolariza¢do (pds-graduacéo), as mulheres respondem por apenas 43% do total de pessoas com
mais de 16 anos de estudo. Tanto no ensino superior como ha educacéao de jovens e adultos, as mulheres de
faixas etarias mais elevadas apresentam indicadores piores do que os homens de mesma idade.

Apesar dos avancgos, € fundamental destacar que ainda existem grandes desigualdades entre elas, sobretudo
com relagdo as variaveis cor/raga e local de residéncia (urbano/rural). Poréem, ainda hd poucos dados
disponiveis que permitem visualizar e analisar com mais precisdo as desigualdades —cruzadas entre as
variaveis sexo, cor/raca, local de residéncia, regido, idade, presenca de deficiéncia, entre outras.

Pais marcado por profundas desigualdades sociais, econémicas, politicas e educacionais, o Brasil viveu nas
Gltimas décadas o crescimento do acesso ao ensino fundamental, mas ainda insuficiente para garantir a
universalizacdo da escola obrigatéria. Cerca de 700 mil criangas e adolescentes fora da escola,
especificamente entre a faixa etaria de 4 a 17 anos, sdo mais de 4 milhdes de criancas e jovens fora da escola.
O pais apresentava em 2010 a maior taxa de repeténcia na educaco bésica da América Latina (18,7%) e a
maior taxa de evasdo escolar do Mercosul (3,2% para o ensino fundamental e 10% para o ensino médio)™.

Y IPEA, SPM, UNIFEM (2008). Retrato das Desigualdades de género e raga. [Luana Pinheiro et al..] Brasilia:
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (SPM) e
Fundo de Desenvolvimento das NaclGes Unidas para a Mulher (Unifem). 3. ed. Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/sites/000/2/pdf/livreto_retrato 3edicao.pdf

8 UNESCO (2010). Relatério sobre educacdo mundial. Brasilia: Organizacdo das NacBes Unidas para a
Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco). Disponivel em:
http://unesdoc.unesco.org/images/0018/001886/188644por.pdf

9 IBGE (2010). Sintese de Indicadores Sociais — uma analise das condicdes de vida da populacdo brasileira.
Rio de Janeiro: Instituto  Brasileiro de  Geografia e  Estatistica.  Disponivel  em:
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Tal realidade leva a que pouco mais da metade dos alunos que entram no ensino fundamental, consigam
chegar ao final do ensino médio.

O funil se agrava nas regifes mais pobres, entre a populacéo negra e entre as comunidades que vivem nas

areas rurais do pais. Na maioria dos estados do Nordeste, o indice de concluséo do ensino fundamental é

inferior a 40%. Para todas as regifes, quanto maior a série freqiientada, maior a defasagem média dos
20

alunos

Entre os fortes diferenciais de escolarizacdo da populagdo segundo situacdo de domicilio destaca-se que a
média de anos de estudo da populacdo urbana é de 7,3 anos de estudo contra 4,2 anos de estudo da
populacéo rural. Outro elemento importante a ser observado, entre as desigualdades de cor/raga na educacao,
é a forte seletividade na educacdo basica, na qual os meninos negros sdo os mais atingidos pela exclusdo
escolar. No ensino superior, enquanto entre a populacéo geral temos 4,7% de pessoas com mais de 15 anos
de estudo, esse percentual cai para 1,7% em relacdo a populacdo negra e € de apenas 0,12% entre o total da
populacao indigena.

A expanséo do acesso & educacdo ndo veio acompanhada de uma educacéo de qualidade, fazendo com que
grande parte das criangas e jovens que passem pela escola ndo consegue alcancar os niveis minimos de
aprendizagem em leitura, escrita e matematica. Tal quadro leva que o pais conte atualmente com mais de
20,3% sua populacédo considerada analfabeta funcional, cerca de 30 milhGes de pessoas que ndo conseguem
interpretar textos simples (PNAD/IBGE/2010). Na regido nordeste, o problema atinge mais de 30% da
populacéo enquanto que na regido sudeste o percentual fica em 15%.

Diversos estudos nacionais apontam que, apesar das mulheres apresentarem uma escolaridade maior do que
os homens, tal vantagem ainda ndo se reflete diretamente na melhoria de rendimentos, condi¢fes de
trabalho, na ocupacdo de postos de lideranga e na partilha do trabalho doméstico, ainda sob responsabilidade
predominante das mulheres. Segundo documento da OIT, articulado as iniciativas da organizacdo para a
promog&o do trabalho decente* no Brasil, e elaborado a partir de dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD/2008), dos 97 milhdes de pessoas acima de 16 anos presentes no mercado de
trabalho, as mulheres correspondiam a cerca de 42,5 milhdes (43,7% do total) e a populacéo negra (homens
e mulheres) a cerca de 48,5 milhdes de pessoas (cerca de 50%).

Politicas de Educacdo
Politicas orientadas a erradicar os estereétipos de género (em conteldos e cotidiano escolar)

O tema é contemplado nos programas de compra e distribuicdo de material didatico (Programa Nacional do
Livro Didatico — PNLD, Programa Nacional do Livro Didatico para a Alfabetizacdo de Jovens e Adultos —
PNLA e Programa Nacional do Livro Didatico para o Ensino Médio — PNLEM). Seus editais determinam,
por exemplo, que os livros inscritos nos programas devem reconhecer e tratar adequadamente a diversidade
de género. Ha recomendacdes parecidas sobre temas como a diversidade étnico-racial e regional. Porém, ndo
ha avaliaces sistematicas sobre os impactos dessas recomendagdes no mercado editorial, sendo ainda muito
presente a existéncia de livros didaticos bastante estereotipados com relagBes as questdes de género, raca,
diversidade sexual, regionalidade e etc.

J& o Prémio Construindo a Igualdade de Género/Programa Mulher e Ciéncia pode ser considerado uma a¢do
que contribui a erradicacdo dos esteredtipos de género na medida em que coloca como seu objetivo o
estimulo a reflexdo acerca das relacbes de género no &mbito da comunidade estudantil e de professores(as),
tanto do ensino médio e profissional como do ensino superior. Em 2009 foi incluida uma nova categoria de

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/sinteseindicsociais2010
/SIS _2010.pdf

% Haddad, S. (2007). Educac&o e Exclus&o no Brasil. So Paulo, Acdo Educativa, 2007.

*! Segundo a definicdo da OIT, trabalho decente é um trabalho produtivo, adequadamente remunerado, exercido
em condi¢Oes de liberdade, equidade e segurancga e que seja capaz de garantir uma vida digna para trabalhadores
e trabalhadoras.
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premiacdo: além de escolher as melhores redagBes (ensino médio) e trabalhos de pesquisa (graduacéo,
mestrado e doutorado), também podem concorrer escolas publicas e privadas que tenham desenvolvido
acdes na comunidade escolar em favor da igualdade de género. Isso amplia o reconhecimento em favor da
igualdade entre mulheres e homens da esfera estritamente individual de cada participante para uma esfera
coletiva.

H4, por fim, duas a¢Bes em curso que possuem a temética de género como seu foco principal e que tratam
tanto da erradicacdo de esteredtipos como de atitudes e praticas discriminatorias baseadas em sexo, raca,
origem étnico, gravidez, orientacdo sexual, identidade de género, doencas, condi¢do socioecondmica, entre
outras.

O Curso Género e Diversidade na Escola é uma agao interinstitucional?, iniciada em 2006, cujo objetivo é

formar, de maneira semi-presencial, educadores(as) das redes publicas de educagao basica nos temas género,
orientacdo sexual e relagdes étnico-raciais, visando prové-los(as) de ferramentas para refletirem criticamente
sobre a prética pedagdgica individual e coletiva e combaterem toda forma de discriminacdo no ambiente
escolar. Faltam avaliacOes sistematicas sobre os impactos dessas formagdes no cotidiano escolar e ha o
desafio de como expandi-las, de maneira a possibilitar que essa agenda entre na pauta da atuagdo do
conjunto dos profissionais da educacéo do pais.

J& o Plano Nacional de Educacdo em Direitos Humanos — PNEDH possui quatro metas relacionadas
diretamente as questdes de género, trés delas para a educagdo bésica e uma para o ensino superior. No
entanto, segundo 0 MEC, a implementacdo das metas do PNEDH comecaria em 2009, especialmente por
meio da formagdo e da capacitacdo de profissionais da educagdo bésica e do financiamento a elaboragéo de
material didatico. Neste sentido, ainda é dificil avaliar como estdo sendo executadas estas politicas e quais
sdo seus resultados. De toda maneira, vale a pena citar que essas quatro metas, de certa maneira, ja estavam
contempladas no Plano Nacional de Educacdo, elaborado em 2001, ainda que sem tanto detalhamento. Sdo
elas: fomentar a inclusdo, no curriculo escolar, das teméticas relativas a género, identidade de género, raca e
etnia, religido, orientagdo sexual, pessoas com deficiéncias, entre outros, bem como todas as formas de
discriminacdo e violacdes de direitos, assegurando a formacéo continuada dos(as) trabalhadores(as); apoiar
projetos de enfrentamento a todas as formas de discriminac&o e violagBes de direitos na escola; propor acdes
fundamentadas em principios de convivéncia, para que se construa uma escola livre de preconceitos,
violéncia, abuso sexual, intimidacdo e punicdo corporal, incluindo procedimentos para a resolucdo de
conflitos e modos de lidar com a violéncia e persegui¢Bes ou intimidacdes; e desenvolver politicas
estratégicas de acdo afirmativa nas IES que possibilitem a inclusdo, 0 acesso e a permanéncia de pessoas
com deficiéncia e aquelas alvo de discriminacéo por motivo de género, de orientacdo sexual e religiosa, entre
outros e seguimentos geracionais e étnico-raciais.

Politicas compensatdrias dirigidas a grupos em situacdo de vulnerabilidade, especialmente a grupos de
mulheres

N&o foram encontradas politicas compensatérias dirigidas exclusiva ou especialmente as mulheres. Da
mesma maneira, as politicas compensatdrias implantadas®® no periodo néo explicitam metas ou acdes
dirigidas, especificamente, a mulheres ou a homens. Os dados desagregados por sexo disponiveis tampouco
sdo muito detalhados. No caso do ProUni, o site informa que, em 2009, 47,55% das pessoas beneficiadas
com bolsas eram mulheres. Faltariam, por exemplo, dados desagregados por curso, regido e tipo de bolsa
(parcial ou integral).

Por fim, é importante ressaltar que outros programas formacgéo e capacitacdo, cujo executor também € o
Ministério da Educacdo, ndo deixam evidente a abordagem de temas relativos a igualdade de género. Nao
foi possivel encontrar mencgdo a promocao de praticas igualitarias entre mulheres e homens nos seguintes

22 Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, Secretaria Especial de Politicas Publicas de Igualdade
Racial e Ministério da Educacdo

2 Programa Universidade para Todos — ProUni, Programa de AcBes Afirmativas para a Populagdo Negra nas
InstituicBes Federais e Estaduais de Educacdo Superior — Uniafro e Programa Diversidade na Universidade
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programas: Programa Nacional Escola de Gestores da Educacdo Basica Publica, Programa de Apoio a
Formacgdo Superior e Licenciaturas Indigenas — PROLIND, Rede Nacional de Formacéo de Professores e
Programa Nacional de Capacitagdo de Conselheiros Municipais de Educagdo — Pré-Conselho.

Situacdo da Educacéo Brasileira: mapeando algumas desigualdades
Numero de pessoas em idade escolar fora do sistema educativo

Segundo a PNAD 2007, 2,4% das criancas de 7 a 14 anos — referente a etapa obrigatoria do ensino
fundamental — estdo fora da escola, Séo cerca de 680 mil criancas de 7 a 14 anos: a maioria delas negras,
indigenas, quilombolas, deficientes, pobres, sob risco de violéncia e exploracdo. Desse total, cerca de 450
mil s&0 negras, o que explicita, mais uma vez, o desafio da desigualdade racial na educacdo **. Do total de
criancas fora da escola, 312 mil sdo meninas e 368 mil sdo meninos, mais um dado que configura a situacdo
de desvantagem dos meninos em relagdo as meninas na educacao brasileira.

Cerca de 18% dos jovens de 15 a 17 anos brasileiros estdo fora da escola, mais de 1 milhdo de adolescentes.
As meninas apresentam vantagem em relacdo aos meninos tanto no que se refere a escolaridade e & menor
distorcdo idade-série. Sdo 18,7% de meninos e 17% de meninas na faixa etaria de 15 a 17 anos fora da
escola No entanto, desse total, 44% nédo concluiram o ensino fundamental e apenas 48% cursavam o ensino
meédio, o nivel que seria adequado a essa faixa etaria. O grupo de 15 a 17 anos apresenta uma grande
distorcdo idade-série, embora os indicadores de frequéncia liquida estejam melhorando no pais. A taxa
frequéncia liquida no ensino médio em 2007 foi de 53,8% para as mulheres, enquanto entre os homens foi
de 42,4% (Unicef 2009).

Para a faixa etaria de 18 a 25 anos 70% dos homens e 68,2% das mulheres estdo fora da escola. Segundo o
relatorio Direito a Aprender % a diferenca na escolarizagdo entre homens e mulheres nessa faixa etéria é
maior nas regides sudeste e sul, as mais desenvolvidas economicamente.

N&o estdo disponiveis informagdes desagregadas por sexo sobre 0 nimero de pessoas em idade escolar
fora da escola com deficiéncias e segundo area de residéncia, para as popula¢fes indigena e negra.

Indicadores de permanéncia e conclusdo

N&o h& informacdo desagregada por sexo para as taxas de conclusdo do ensino fundamental e médio,
ingressantes no ensino fundamental (segundo idades), ingressantes no ensino fundamental com pré-escola,
taxas de transicdo do Ultimo ano/série do ensino fundamental ao primeiro ano do ensino medio, taxas de
repeténcia de escolar. Estudos qualitativos e de estados no Brasil apontam que a repeténcia € mais presente
entre 0S meninos.

Os dados de distorgdo idade-série mais uma vez explicitam as desigualdades de género, em desvantagem
dos meninos e adolescentes®. As brechas entre meninos e meninas crescem ao longo do ensino fundamental
e se intensificam no ensino meédio. Destaca-se a desigualdade existente entre meninas brancas, que
apresentam a taxa de distor¢do idade-série no ensino fundamental em 19,1%, e meninos negros, com taxa de
41,6%. A diferenca entre meninos e meninas é mais intensa no campo do que na cidade, chegando a 11,8%
no mundo rural e ficando em 7,3% no urbano.

4 Unicef (2009). O direito de aprender: potencializar avancos e reduzir desigualdades. Fundo das
NacBes Unidas para a Infancia (Unicef). [Coordenacdo geral Maria de Salete Silva e Pedro Ivo Alcéntara].
Brasilia, DF: UNICEF.

> UNICEF (2009). O direito de aprender: potencializar avancos e reduzir desigualdades. Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (Unicef). [Coordenacdo geral Maria de Salete Silva e Pedro Ivo Alcantara]. Brasilia, DF:
UNICEF.

% |PEA, SPM, UNIFEM (2008). Retrato das Desigualdades de género e raca. [Luana Pinheiro et al..] Brasilia:
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (SPM) e
Fundo de Desenvolvimento das NagBes Unidas para a Mulher (Unifem). 3. ed. Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/sites/000/2/pdf/livreto_retrato_3edicao.pdf
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O trabalho doméstico, exercido majoritariamente por meninas, e a inser¢do no mercado de trabalho pelos
meninos constituem fatores que prejudicam a escolarizacdo de mogas e rapazes, principalmente a dos
meninos negros das regides mais pobres do pais®’. Porém, o trabalho é somente um dos fatores — entre
outros - que impactam as trajetorias escolares, sem que exista uma relagéo direta e linear de causa e efeito
(defasagem na escola + trabalho)®. De cada dez meninos, cinco estio defasados e somente um deles
trabalha. Ha necessidade de se voltar o olhar para fatores intra-escolares para compreender de forma mais
ampla e complexa tal realidade, em espacial, o lugar das masculinidades e feminilidades, associadas ao
pertencimento racial, dentro das escolas®.

Segundo o relatério Direito a Aprender *°, a gravidez na adolescéncia esta entre as principais causas de
evasdo escolar de meninas no Brasil. De acordo com o estudo Situagdo Educacional dos Jovens Brasileiros
na Faixa Etaria de 15 a 17 anos, citado no relatério, 1,6% das meninas desse grupo que estudam sdo maes.
Esse nimero salta para 28,8% entre as jovens que estéo fora da sala de aula, 0 que mostra que a gravidez na
adolescéncia ¢ um fator importante para a evasao e o abandono de meninas, em especial entre as jovens de
familias de baixa renda. Além disso, se analisarmos os dados sobre a taxa de natalidade entre adolescentes, é
possivel constatar que as regides com maior nimero de maes jovens sdo também aquelas com maiores taxas
de abandono escolar.

Na faixa etéria entre 15 e 18 anos, em um movimento inverso ao das meninas brancas e negras, 0s meninos
brancos e negros tem sua taxa de frequéncia bruta ligeiramente diminuida ao longo da década, sendo a queda
maior entre 0s meninos negros. As adolescentes brancas e negras aumentam sua freqUiéncia passando de
83,6% para 86% (meninas brancas) e 76,4% para 80,5% (meninas negras) entre 2001 e 2007. A queda da
taxa de freqUiéncia bruta de meninos brancos e negros se intensifica na faixa etaria de 19 a 24 anos, sendo
ainda maior entre os jovens negros que passam de 31,7% para 27,2%. Nessa faixa etéria, as meninas negras
também enfrentam a queda da taxa de escolarizacdo bruta, passando de 31,7% para 27,7%. Somente as
jovens brancas mantém a estabilidade de frequéncia na faixa etéria de 19 a 25, ficando o percentual em
36,1%.

Com relacdo a desigualdade entre criangas negras e brancas na educacgdo infantil de 0 a 3 anos, a diferenca
chega a 5%, em desvantagem para a populacdo negra. Quando observamos a diferenga entre criangas
urbanas e rurais, a desigualdade alcanga 13 pontos em prejuizo das criangas rurais H& uma pequena
vantagem na educacdo infantil de 0 a 3 anos dos meninos com relagdo as meninas ao longo da década,
passando de 10,8% e 10,4% em 2001, para 18,4% e 17,8% em 2008, respectivamente (Observatdrio da
Equidade, 2009), decorrente do perfil da populagdo nessa faixa etaria, na qual os meninos estdo em ligeira
maioria

Analfabetismo

A taxa de analfabetismo para a populagcdo de 15 anos ou mais de idade sofreu queda na Ultima década
passando de 13,6% em 2000 para 11,4% em 2004 e chegando a 10% em 2008. Em 2010, a taxa ficou em
9,6%. Segundo dados da Pnad 2008, a taxa estagnou entre 2007 e 2008, embora o nimero absoluto tenha
aumentado, de 14,687 milhdes para 14,736 milhdes de pessoas. Entre os anos de 2000 e de 2008, a taxa de
analfabetismo entre os homens caiu de 12,4% para 10,2% e entre as mulheres, a queda foi de 12,3% para

" Artes, A. C. A.; Carvalho, M. P. de (2010). —O trabalho como fator determinante da defasagem escolar dos
meninos no Brasil: mito ou realidade?. Cadernos Pagu (34), janeiro-junho de 2010. Campinas, Nucleo de
Estudos de Género Pagu/Unicamp.

%8 | dem.

% 1dem.

%0 Unicef (2009). O direito de aprender: potencializar avancos e reduzir desigualdades. Fundo das NacGes
Unidas para a Infancia (Unicef). [Coordenacdo geral Maria de Salete Silva e Pedro Ivo Alcantara]. Brasilia, DF:
UNICEF.
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9,8%. E importante destacar que foi a partir de 2000, que as mulheres brasileiras passaram a apresentar taxas
de analfabetismo inferiores a dos homens.

As taxas de analfabetismo sdo maiores entre as faixas etarias mais velhas. Apesar de todos 0s grupos
etarios experimentarem diminuicdo na taxa de analfabetismo no periodo de 2001-2007,
proporcionamente, a queda foi maior entre os jovens de 15 a 17 anos e de 18 a 24, que passaram de
3% para 1,7% e de 4,8% para 2,4%, respectivamente. Entre os pesquisados com idade de 25 anos ou
mais, embora tenha havido queda, concentra-se a maior propor¢do de brasileiros que ndo sabem ler nem
escrever.

Apesar da melhoria dos indicadores nos Gltimos anos, o analfabetismo entre jovens negros de 15 a 29 anos é
quase duas vezes maior do que entre brancos — taxa que era trés vezes maior no inicio da década
(Unicef/2009)*. A brecha aumentou entre brancos e negros nas faixas etarias superiores; observa-se que é
maior entre os homens do que entre as mulheres, em desvantagem dos jovens e homens negros.

Novamente, observa-se que a incidéncia maior do analfabetismo ocorre em areas rurais. Entre 2001 e 2007,
a taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais de idade variou de 28,7% para 23,3%, sendo que,
diferentemente das areas urbanas, os homens representam a maioria das pessoas ndo-alfabetizadas. Entre
2001 e 2007, as mulheres ainda constituem a maioria das pessoas ndo-alfabetizadas na area urbana.

Com relag&o ao analfabetismo funcional na populagdo de 15 a 64 anos, 0s homens constituem a maioria. A
taxa relativa a eles passou de 40% em 2001 para 29% em 2009 e das mulheres de 39% para 27% no mesmo
periodo, segundo a pesquisa Indicador Nacional de Analfabetismo Funcional (Inaf), desenvolvida pelas
organizagdes Instituto Paulo Montenegro/lbope e Ac¢éo Educativa.

Apesar da melhoria ds indicadores nos Ultimos anos, o analfabetismo entre jovens negros de 15 a 29 anos é
quase duas vezes maior do que entre brancos — taxa que era trés vezes maior no inicio da década
(Unicef/2009). Novamente, observa-se que a incidéncia maior do analfabetismo ocorre em &reas rurais e
junto a mulheres e homens negros.

Artigo 12 — Satde sexual e reprodutiva, aborto"

Segundo informa o Relatério Nacional de Acompanhamento dos Objetivos do Milénio de marco de
2010*, o Brasil ndo vai alcancar a meta de reducdo da mortalidade materna até 2015, na razdo de 35
Obitos por 100.000 nascidos vivos. Atualmente a razdo da mortalidade materna é de 75 dbitos por
100.000 e a projecdo de 2008 a 2015 é de 69 a 77 o6bitos por 100.000 nascidos vivos. Segundo o
Relatorio, houve reducdo de 56% nas causas obstétricas diretas e aumento de 33% nas causas indiretas
relacionadas as doencas pré-existentes que foram agravadas por problemas circulatdrios e respiratorios
na gravidez.

O Relatério informa que para alcangar o Objetivo de Desenvolvimento do Milenio 5, relacionado a
salde materna e reducdo da mortalidade materna, seria necessario a implementacao de agdes de salde
voltadas para o planejamento familiar, a atencdo ao aborto previsto em lei, a qualificacdo da atencdo
do pré-natal realizada pelas equipes de satde da familia, o encaminhamento oportuno das gestantes de
risco a servigos especializados, a atencdo adequada durante o trabalho de parto e no pré-parto e o
tratamento de urgéncias e emergéncias obstétricas. O maior problema para a reducdo da mortalidade
materna no Brasil refere-se a melhoria da qualidade da atencdo e a organizacdo dos servicos de
atencdo a mulher, uma vez que a cobertura do acesso € considerada praticamente universal, com pelo
menos uma consulta de pré-natal realizada e parto assistido (76% dos partos séo realizados no Sistema
Unico de Saude) e alta prevaléncia de uso de métodos contraceptivos.

%2 Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério Nacional de Acompanhamento
— Brasilia: Ipea, 2010.
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Desde o altimo relatério ao Comité CEDAW, o governo implementou algumas ac¢des voltadas para a
reducdo da mortalidade materna que ndo foram suficientes para garantir o direito a salde sexual e
reprodutiva. Dentre as principais causas de mortalidade materna no Brasil, desde 1990, tem-se a
hipertensdo, as hemorragias, as infeccGes puerperais e o aborto. Para reduzir a morte materna, o
governo criou, em 2011, o programa Rede Cegonha®® que oferece atendimento adequado as mulheres
e seus filhos atendendo a uma necessidade concreta das mulheres que desejam engravidar — ja que
muitas sdo mal atendidas pelos servigos publicos e perdem seus filhos ou mesmo suas vidas & espera
de leitos em hospitais superlotados. Porém, o Programa atende apenas mulheres gestantes, e é um
retrocesso em relacdo a uma visdo de sadde integral da mulher®, cujo direito ao amparo da satde
publica independe de optar ou ndo pela maternidade. O Programa privilegia a assisténcia ao pré-natal,
parto e puerpério como estratégia para a reducdo da mortalidade materna, o que se revela insuficiente
para alcancar tal finalidade.

Aborto inseguro: quarta causa de mortalidade materna no Brasil

No Brasil, 0 aborto inseguro esta entre as principais causas de mortalidade materna, representando
11% do total das mortes de mulheres ocorridas durante a gravidez, parto ou pds-parto. As mulheres
negras apresentam um risco 3 vezes maior de morrer por aborto inseguro do que as mulheres brancas;
mulheres com baixa escolaridade possuem acesso deficiente as politicas de planejamento familiar para
prevencdo de uma gravidez indesejada. Em Salvador, onde a populagdo é majoritariamente negra,
desde o inicio da década de 90 o aborto é a primeira causa isolada de mortalidade materna® e ¢ a
terceira causa de morte materna na cidade de S&o Paulo.

Estatisticas revelam dados alarmantes que colocam o aborto como um problema de satde publica.
Estima-se que no Brasil ocorram mais 1 milhdo de abortos® e o vinculo entre sua ilegalidade e a
mortalidade materna ja é reconhecido. Além disso, a cada ano sdo registradas 250 mil internac6es
decorrentes de complicagdes em razéo da pratica do aborto.*’

O mesmo estudo realizado em Recife e Petrolina, estado de Pernambuco, informa que o percentual de
abortamento em relagdo as internacdes obstétricas entre 2003-2007 foi de 9,7%. Na Bahia, 20,1% do
total de abortamentos induzidos ocorreram em mulheres com menos de 20 anos de idade (GRUPO
CURUMIM; CFEMEA,; IPAS-Brasil, 2008). Em Porto Alegre, nos anos de 1999, 2000 e 2001
identificou-se que a infec¢do pds aborto e o distdrbio hipertensivo da gestacdo representavam, cada
uma, 15% das causas de 6bito materno (RIQUINHO E CORREIA, 2006).

Na publicacéo Trilhas de Satde das Mulheres, dos Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos®, Aratjo
refere que, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), (...) quase 50% das gestacdes sdo
indesejadas e uma de cada nove mulheres recorre a pratica do abortamento para interrompé-las. Das
46 milhdes de mulheres que a cada ano decidem pelo abortamento, 78% residem em paises em vias de

% Rede Cegonha: programa voltado para o atendimento integral das mées e das criancas. Disponivel em:
http://blog.planalto.gov.br/rede-cegonha-programa-voltado-para-o-atendimento-integral-das-maes-e-das-
criancas. Acesso em set. 2011.

% A Politica Nacional de Assisténcia Integral & Satde da Mulher (PNAISM, 2004), que é a continuidade do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM, 1984) ja havia superado a concepcdo de salde
materno-infantil pela nogdo de saide da mulher, que corresponde a um visao integral.

% Conforme Dossie “A Realidade do Aborto Inseguro na Bahia: a ilegalidade da pratica e seus efeitos na satde
das mulheres em Salvador e Feira de Santana” (ARAUJO, SIMONETTI, SOUZA, 2008) revela que a morte por
aborto ocorre sobretudo em mulheres dos extratos sociais mais desfavorecidos, jovens, negras, na faixa etéaria de
14 a 29 anos, com a média e mediana de 23 e 21 anos, respectivamente.

% Adesse, Leila e Monteiro, Mario. 2007. Magnitude do aborto no Brasil: aspectos epidemioldgicos e sécio-
culturais. IPAS Brasil/IMS/UERJ. (http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/magnitude_aborto_brasil.pdf).

¥ REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE E DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS, Dossié Aborto
Inseguro, 2001.

% Rede Feminista de Satde, Caderno 01, 2010
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desenvolvimento e 22% em paises desenvolvidos. Anualmente, cerca de 19 milhdes de abortamentos
inseguros sdo realizados em escala mundial, sendo que 96% desse total ocorre nos paises pobres.
Estima-se que, na América Latina e no Caribe, ocorrem 18 milhGes de gesta¢des por ano, sendo que
destas 52% n&o foram planejadas, com 23% terminando em abortamento” (OMS apud ARAUJO,
2010).

Anélise da Comisséo de Cidadania e Reproduc&o®® dos dados do Ministério da Satde informa que, no
periodo de 2003 a 2007, houve uma reducdo de 16,6% nas internacdes para curetagens por aborto,
passando de 250 mil em 2003 para 200 mil em 2007, em consequéncia da politica de planejamento
reprodutivo que resultou no aumento da compra e distribuicdo de métodos contraceptivos para um
maior nimero de municipios. De acordo com Menezes e Aquino, (...) as internagfes por abortamento
sdo mais frequentes no Nordeste e Sudeste do pais, observando-se, entretanto, nessas regides, assim
como no Sul, em todas as faixas etérias, uma reducdo de sua ocorréncia entre 1992 e 2005
(MENEZES e AQUINO, 2009, p. S196).

De acordo com dados de 2008, das 215 mil hospitaliza¢cGes do SUS por complicacBes de abortos,
3.230 estavam associadas a abortos legais, assumindo que um em cada cinco abortos resultou em
admissdo ao hospital, esses dados sugerem que mais de um milhdo de abortos induzidos foram
realizados em 2008 (21 por 1.000 mulheres com idade entre 15 e 49 anos (VICTORA et al., 2011).

Tais mortes e sequelas ndo tém recebido a devida atencdo da sociedade nem uma resposta eficaz do
Estado brasileiro, apesar de grupos de defesa dos direitos das mulheres, profissionais da area da satde
e alguns setores do governo ja terem se posicionado sobre a necessidade de debate sobre este grave
problema de salde publica.

Pesquisa da Universidade de Brasilia (UNB), de 2010, em parceria com o Anis - Instituto de Bioética,
Direitos Humanos e Género, e financiada pelo Fundo Nacional de Salde, realizada em todos os
Estados, revelou que aa mulher que interrompe a gravidez é casada, tem filhos, religido e de todas as
classes sociais. Das 2.002 entrevistadas no estudo, de 18 a 39 anos, 15% declararam que ja fizeram
pelo menos um aborto. Projetado sobre a populacdo feminina do pais nessa faixa etéaria, que € de 35,6
milhdes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), esse nimero representaria
5,3 milhGes de mulheres. Dentre o total de mulheres que declararam na pesquisa ja terem feito pelo
menos um aborto, 64% sdo casadas, 81% sdo maes e 80% delas tem religido; 24% das entrevistadas
que abortaram tem entre 20 e 24 anos.’ De acordo com os resultados da pesquisa, uma em cada sete
brasileiras entre 18 e 39 anos ja realizou ao menos um aborto na vida, o equivalente a uma multidao de
5 milhdes de mulheres. Conforme o estudo, entre 35 e 39 anos a proporcao € ainda maior: uma em
cada cinco mulheres j& fez um aborto.

A legislacdo brasileira ndo prevé a interrupgdo da gravidez em casos de anencefalia, o que afeta em
especial as mulheres com baixo poder aquisitivo que recorrem ao sistema publico de salde para a
realizacdo deste procedimento. As decisdes judiciais muitas vezes sdo concedidas quando j& houve o
parto. Pende de julgamento a ADPF54*! desde 2004, no STF. Mulheres gravidas de fetos anencéfalos
s&o obrigadas a recorrer ao Judiciario prologando o seu sofrimento fisico e psiquico®.

%90 boletim da CCR, de 31/08/2010 (CEBRAP, 2010

“ Ver: O Liberal PA, 13 de junho de 2010, Pesquisa revela detalhes sobre o aborto
<http://www.orm.com.br/projetos/oliberal/interna/default.asp?modulo=247&codigo=475518>; Folha de Séo
Paulo, 22 de maio de 2010, 1 em cada 7 brasileiras de 18 a 39 anos ja fez aborto
<http://www.agenciapatriciagalvao.org.br/images/stories/PDF/noticias/not_aborto/folhasp220510.pdf>.

1 Argliicdo por descumprimento de preceito fundamental n°54, que prevé a possibilidade de interrupcéo de
gestacdo de fetos anencéfalos sem necessidade de autorizagdo judicial, se desejado pela mulher e com avaliagéo
médica. A acdo foi proposta em 2004, pela Confederagdo Nacional dos Trabalhadores de Saude

*2 Na Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, no Cairo, 1994, e posteriormente, na
Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em Beijing, 1995, os Estados reconheceram que os direitos sexuais e
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Diversos comités de monitoramento dos tratados internacionais de direitos humanos das Nacdes
Unidas identificaram as implicagdes em matéria de direitos humanos relacionadas ao aborto inseguro e
a necessidade de revisar as suas legislacdes restritivas em relacdo ao aborto. O Comité CEDAW
estabeleceu na Recomendacdo Geral 24 que: “Quando possivel, a legislagéo criminalizando o aborto
deve ser modificada, para retirar as medidas punitivas impostas as mulheres que realizaram aborto.”
[COMITE CEDAW, 1999] Em julho de 2007, o Comité CEDAW recomendou ao governo brasileiro
que “continue com os esfor¢os para melhorar o acesso das mulheres aos servicos de saude sexual e
reprodutiva” e que “acelere a revisdo da legislacéo que criminaliza o aborto, com o fim de eliminar
as provisfes punitivas impostas as mulheres que se submetem a um aborto, de acordo com a
Recomendacdo Geral 24 sobre salde das mulheres e com a Declaragédo e a Plataforma de Acéo de
Pequim.” [COMITE CEDAW, 2007]**.

Apesar disso, no Brasil a pratica do aborto € considerada crime, sendo permitido apenas nos casos de
risco de vida para a mulher e na gravidez resultante de estupro e violéncia sexual®. A criminalizacio
do aborto impede as mulheres de acessar plenamente seu direito & saude, gerando flagrante
discriminacdo no seu acesso a saude, sendo uma forma de discriminacdo contra a mulher, que
restringe o exercicio de seus direitos humanos e liberdades fundamentais nos termos inclusive
definidos no artigo 1 da Convencdo CEDAW,“ . Imp@e as mulheres elevados custos, mas néo impede
sua prética, e implica em riscos a saude inerentes a clandestinidade. A restricdo criminal viola os
direitos das mulheres de decisdo autodeterminada (autonomia e liberdade), os seus direitos sexuais
(decis@o sobre a sexualidade livre de coercdo, discriminacdo e violéncia) e direitos reprodutivos e
sujeita as mulheres a constrangimentos e exposicao publica por parte de autoridades policiais, judiciais
e da midia. Ademais, viola o seu direito a privacidade, e infringe seus direitos constitucionais de
tratamento digno e acesso a justica.

reprodutivos eram direitos humanos. A partir de entdo, mudou-se o paradigma de controle da fecundidade
feminina para uma perspectiva de promogdo da igualdade formal e substancial entre homens e mulheres em
todas as dimensées de sua existéncia, como a autodeterminacéo sexual e reprodutiva,** sem discriminagéo,
coercdo ou violéncia. Os documentos internacionais originados nestas Conferéncias — o Programa de Ac¢éo do
Cairo e a Plataforma de Acdo de Beijing — sdo diretrizes para agdes governamentais na area da salde sexual e
reprodutiva. O governo brasileiro, quando assinou tais documentos, passou a assumir um compromisso politico
de alcancar as metas ali previstas. O paragrafo 106 K da Plataforma de Agdo de Beijing, de 1995, dispfe que “0s
governos devem considerar revisarem as leis que contém medidas punitivas contra mulheres que realizaram
abortos ilegais”.

Ver CEDAW/C/BRAICO/6, 10 de agosto de 2007, paragrafo 30 <http://daccess-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N07/460/28/PDF/N0746028.pdf?OpenElement>.

* 0O Conselho de Direitos Humanos da Organizacéo das Nagdes Unidas (ONU) reconhece a morbimortalidade
materna evitavel como uma questdo de direitos humanos. Mais de 79 Estados Membros das Nac¢des Unidas
reconhecem que a questdo da salde materna é um desafio para o exercicio dos direitos humanos e que 0s
governos devem intensificar esforcos para diminuir as altas e inaceitaveis taxas globais. Em anexo a este
documento segue cépia da resolugdo do Conselho de Direitos Humanos da ONU sobre a mortalidade materna e
morbidade evitaveis e os direitos humanos, incluindo a indicagdo dos paises que apoiaram a resolucéo, entre eles
0 Brasil (Anexo 11, A/IHRC/11/L.16/Rev.1, 12 de junho de 2009).

*> A legislaco brasileira pune o aborto em seu Codigo Penal, no artigo 124, com uma pena para a mulher que
pratica o aborto de 1 ano a 3 anos de prisdo. O crime de aborto encontra-se caracterizado como um crime contra
a vida no Cédigo Penal.

* Convencdo CEDAW. Art. 1: “Para os fins da presente Convencdo, a expressdo ‘discriminacdo contra a
mulher’ significara toda a distincdo, exclusdo ou restricdo baseada no sexo e que tenha por objeto ou resultado
prejudicar ou anular o reconhecimento, gozo ou exercicio pela mulher, independentemente de seu estado civil,
com base na igualdade do homem e da mulher, dos direitos humanos e liberdades fundamentais nos campos
politico, econdmico, social, cultural e civil ou em qualquer outro campo”. Também conforme a Recomendacéo
Geral 24 do Comité.
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Embora o aborto seja um problema de salde publica com flagrantes implicagGes para os direitos
humanos das mulheres, a permanéncia da criminalizacdo tem permitido ofensivas sistematicas de
carater altamente repressivo e policialesco, que significam, com frequéncia, violagdes aos direitos
humanos das mulheres.”” Em situagbes extremas ocorrem dendncias & policia contra as mulheres
atendidas nos servicos de satde, com violagdo do sigilo profissional.*

As Normas Técnicas do Ministério da Saude sobre aten¢do ao abortamento afirmam que “o objetivo
do servigo de saude é garantir o exercicio do direito & saude. Seus procedimentos nao devem ser
confundidos com os procedimentos reservados a policia ou & Justica”.* No entanto, o direito a
privacidade das mulheres ndo vem sendo preservado quando elas sdo investigadas pela pratica de
aborto ilegal, apesar da protecdo legal da privacidade™.

Mencione-se que em 26 de dezembro de 2011 a Presidente Dilma Roussef lancou a Medida Provisoria
557 (MP 557) instituindo o Sistema Nacional de Cadastro, Vigilancia e Acompanhamento da
Gestante e Puérpera para Preven¢do da Mortalidade Materna. A MP 557 visa garantir a melhoria
do acesso, da cobertura e da qualidade da atencdo a salide materna, notadamente nas gestacoes de risco
(Artigo 1°). O Sistema é constituido pelo cadastramento universal e compulsério de todas as gestantes
e puérperas. No entanto, a MP 557 viola o direito a vida privada pelas seguintes razbes: prevé
expressamente que a mulher gestante assine um termo de consentimento informado para autorizar e
limitar a disponibilidade de informacGes sobre a sua vida reprodutiva a serem inseridas no cadastro;
amplia o controle por parte do Estado na gravidez e na vida privada reprodutiva das mulheres, que
passam a ser monitoradas e vigiadas a partir da sua inscricdo no cadastro no pré-natal até o parto e
po6s-parto; o cadastro é compulsoriamente realizado pelo estabelecimento de salde pablico ou privado
e contera informacédo sobre o diagndstico e o projeto terapéutico; viola o sigilo profissional e interfere
na relacdo médico-paciente.

Além disso, confere aos nascituros o mesmo status moral e juridico das mulheres gestantes, o que
viola a Constituicdo e tem por objetivo impedir o abortamento legal®. Assim, a MP 557 ndo é
satisfatdria para prevenir a mortalidade materna, pois esta enfocada no acesso ao pré-natal e ndo
garante a qualidade da atencdo, principal problema a ser enfrentado. Além disso, ndo atende as

*" Priséo de médico em clinica no Bairro de Vila Isabel, Rio de Janeiro: http://oglobo.globo.com/rio/agentes-da-
inteligencia-da-secretaria-prendem-dois-medicos-em-clinica-de-aborto-em-vila-isabel-2760889

Ministério  Plblico  solicita  prisso de  médico que realiza abortos em  Manaus:
http://acritica.uol.com.br/manaus/MPE-medico-realiza-aborto-Manaus_0_584941550.html

Mulher presa em Nova Andradina por aborto G. C. A.S. (19 anos):
http://www.acritica.net/index.php?conteudo=Noticias&id=28664

*® Neste sentido, ver os casos narrados no Relatério Mortalidade e Direitos Humanos, as mulheres e o direito de
viver livre de morte materna evitdvel, ADVOCACI, 2005, p. 267 a 82. Disponivel em:
http://www.ipas.org.br/arquivos/ Livro_Mortalidade_Materna_site.pdf

* MINISTERIO DA SAUDE. Norma Técnica Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes. Ministério da Satde: Brasilia DF, 2005.

MINISTERIO DA SAUDE. Norma Técnica Atencdo Humanizada ao Abortamento. Ministério da Salde:
Brasilia - DF, 2005b.

oA legislacéo brasileira protege o direito a privacidade no artigo 5°. da Constituicdo Federal. O Artigo 154 do
Caodigo Penal brasileiro pune a revelacao ilegal do sigilo profissional com detencdo que pode chegar a um ano.

> Ao estabelecer no seu artigo 16, que altera a Lei 8.080 de 1990 e introduz o artigo 19-J que : “Os servicos de
salde publicos e privados ficam obrigados a garantir as gestantes e aos nascituros o direito ao pré-natal, parto,
nascimento e puerpério seguros e humanizados.” Tal artigo viola frontalmente com a Constituicdo Federal que
protege o direito a vida a partir do nascimento e ndo desde a concepcdo. Além disso, colide com a garantia do
direito ao aborto previsto em lei para casos de risco de vida ou estupro, esta estabelecido no Artigo 128, Il do
Caodigo Penal e gera inseguranca juridica e violando o seu direito a igualdade, a liberdade, autonomia
reprodutiva.
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recomendacdes do Comité CEDAW no caso de morte materna evitavel de Alyne da Silva Pimentel v
Brasil®

O Brasil est& na contram&o no cumprimento de suas obrigagdes internacionais de protecdo dos direitos
humanos relacionados & autodeterminacéo reprodutiva, e a reducéo da mortalidade materna, conforme
aponta o Relatério do Relator especial para o Direito a Salde da Organizacdo das NacGes Unidas
(ONU). Conforme Anand Grover® satde é “o direito de que toda pessoa goze do mais alto nivel
possivel de saude fisica e mental”.> Ao relacionar leis criminais e sadde, o relatério defende a
remocao dessas barreiras criminais como uma obrigacdo dos Estados e aponta que “tais leis infringem
a dignidade e a autonomia das mulheres ao restringir severamente o poder de decisdo delas no que diz
respeito & salde sexual e reprodutiva” e “perpetuam a estigmatizacdo e a marginalizacdo das
mulheres”.

Saude das Mulheres Negras, direitos sexuais e reprodutivos, violéncia

A complexidade do fendmeno da mortalidade materna no contexto brasileiro exige que a variavel
raga/cor seja profundamente analisada. Os 6bitos maternos, acontecendo em sua maioria, em mulheres
de classes sociais mais baixas, com baixa escolaridade e baixos salérios, incide de modo peculiar sobre
mulheres negras. Utilizando dados de 6bitos maternos ocorridos nas capitais brasileiras, no Municipio
de Sédo Paulo, em trés municipios da Bahia (Alagoinhas, Feira de Santana e Salvador) e no Estado do
Paran4, Martins® em 2001 j& destacava que as taxas de mortalidade materna entre mulheres pretas,
foram cerca de sete vezes maiores (275/100 mil nascidos vivos) do que entre mulheres brancas
(43/100 mil nascidos vivos) ou entre mulheres pardas (46/ 100 mil nascidos vivos). Dado que
permanece atual®®, como evidenciam registros do sistema de informagdes sobre satde do Ministério da
Salde do Brasil, demonstrando que a diferenca da Razdo de Mortalidade Materna de 72,94 e
54,86/100.000 n.v., respectivamente para a regido Nordeste e Sul, e a diferenca da Razdo de
Mortalidade Materna para as diferentes raga/cor: mulheres brancas 49,66, mulheres negras (pretas +
pardas) com 75,14, sendo que as mulheres pretas atingem 438,31/100.000 n.v. (DATASUS em
30/09/2011).

Considerando-se as diferencas regionais de que o maior percentual de populacdo negra no Brasil
concentra-se nas regides norte e nordeste € evidente que tais regides necessitam de mais atencdo para
reduzir a mortalidade materna.

> Segundo o Cedaw, o Estado brasileiro violou suas obrigacdes em relagdo ao acesso a salde, a Justica e a
obrigacdo de regulamentar as atividades dos prestadores de servigos particulares. Em funcéo disso, determinou
reparacdo adequada da familia de Alyne, incluindo indenizacdo financeira. Fez também estas recomendaces
gerais: a) Assegurar o direito das mulheres a maternidade segura e ao acesso a assisténcia médica emergencial
adequada, a precos acessiveis; b) Proporcionar formacéo profissional adequada para os trabalhadores da area de
salde, especialmente sobre os direitos reprodutivos das mulheres a salde, incluindo tratamento médico de
qualidade durante a gravidez e o parto, bem como assisténcia obstétrica emergencial adequada; ¢) Assegurar o
acesso a medidas eficazes nos casos em que os direitos das mulheres a sadde reprodutiva tenham sido violados e
prover a formacédo de pessoal do poder judiciario e responsavel pela aplicacdo da lei; d) Assegurar que sangdes
adequadas sejam impostas a profissionais de salde que violem os direitos de salde reprodutiva das mulheres; €)
Reduzir as mortes maternas evitaveis atraves da implementacdo do Acordo Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna nos niveis estadual e municipal, inclusive através da criagdo de comités de mortalidade
materna em lugares onde tais comités ainda ndo existem.

>3 http://www.clam.org.br/publique/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=9051&sid=7

> AI66/254 Right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health,
3 August 2011 http://www.clam.org.br/publigue/media/Anand_Grover_Report.pdf

“TANAKA, ACD'A. Dossié mortalidade materna. Rede Nacional Feminista de Satde, Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos, 2001, disponivel em http: www.redesaude.org.br/publicacoes.

REDE FEMINISTA DE SAUDE. Jornal da Rede, n. 29.p.13-15. Dez.2011, disponivel em
www.redesaude.org.br/publicacoes.
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O caso da afro-brasileira Alyne da Silva Pimentel demonstrou a falta de atendimento adequado na hora
do parto e insta o Estado brasileiro a rever a politica e os programas de atencdo a sadde das mulheres,
especialmente no aperfeicoamento da gestédo, na capacitagdo de pessoal e na efetiva implementacéo de
outras politicas como a Politica Nacional de Satde Integral da Populacdo Negra (2006), que reconhece
a existéncia do racismo institucional, gerador de doencas e agravos e diminui anos de vida da
populacdo negra, nos servicos de sadde brasileiros®’.

Restraint to access to information - Brazilian state, by means of its Anvisa — National Agency for Sanitary
Vigilance (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria) has issued norms that restrain the dissemination of
information on sexual and reproductive health, especially concerning the use of misoprostol. This medicine
has been increasingly controlled in the country since the 1980s. In 1998, Anvisa issued Regulation 344
/1998 (see Appendix) which limited the access to the drug only to hospital facilities, hence preventing access
to misoprostol by people in drugstores. At present it attempts to control the flow of information on the drug
at internet sites and social networks, by means of Resolutions No. 911/2006 and No.1050/2006, updated by
Resolution 1534 of April, 2011 (see Appendix). Besides questioning the Anvisa competence to rule on such
matter, we believe that violation of the right to information can not follow the existing restraints to access to
the drug itself. Medicine abortion may be legally provided by the Brazilian health national system (SUS) in
the cases of rape and serious risk to women’s lifel. If women have access to such health technology by
diverse means, they must not be prevented from having access to information on how to safely use the drug
to perform abortion (The Commission for Citizenship and Reproduction, CCR)®.

Scientific evidence of misoprostol effectiveness as an aborting method is one of the factors that lead women
to adopt it. There are other reasons, such as the low cost and the privacy it allows for. Misoprostol and other
factors that have replaced previous aggressive methods (like resorting to piercing objects) are linked to
changes in the maternal deaths profile and in unsafe abortion data in the country.

The ability to make informed decisions is inscribed in the relation between autonomy and information: when
the woman gains access to understanding transformations in her own body, she may decide in accordance
with her reality. To ban information on abortion-related issues leads to probability of harm to youth’s and
women’s reproductive health — and does not prevent abortion. Withholding information is thus not effective
in reducing the number of abortions and, conversely, contributes to worsening conditions wherein decisions
to resort to abortion are made.

Feminizag&o da epidemia do HIV e relagdo com violéncia - O crescimento da epidemia de HIV e da Aids
entre mulheres e mulheres jovens vem sendo verificado pelos organismos sanitérios brasileiros. Segundo o
Ministério da Satde®, de1980 até junho de 2011, o Brasil tem 608.230 casos registrados de Aids. Em 2010,

0 impacto do racismo pode ser verificado também na producdo de violéncia contra as mulheres negras
relacionada a causas externas como homicidios e suicidios, analisadas num estudo que descreve dados
epidemioldgicos do DATASUS sobre a situacdo da violéncia fatal das mulheres segundo raca/cor em todas as
unidades da federacéo brasileira em uma série histérica de 6 anos (2003-2005/2006-2008). O estudo evidenciou
maiores coeficientes de violéncia fatal comparando-se mulheres negras (74,1%, no primeiro triénio e 77,8% no
segundo) com mulheres brancas. Fernanda Bairros e Maria Luisa Pereira de Oliveira. Violéncia fatal, a
vulnerabilidade das mulheres negras. Trabalho apresentado no Il Seminario Internacional Rotas Criticas da
Violéncia. Maio, 2011. Porto ALEGRE.

58 MISOPROSTOL AND VIOLATION OF THE RIGHT TO HEALTH AND THE RIGHT TO
INFORMATION ON SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH. Periodic universal review, cycle 2, June
2012. The Commission for Citizenship and Reproduction/CCR, Comissdo de Cidadania e Reproducédo, SP,
Brazil, 2011.

% BRASIL. Ministério da Salde. Boletim  Epidemioldgico 2011. Aids no  Brasil.
http://www.aids.gov.br/pagina/aids-no-brasil
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foram notificados 34.218 casos da doenca e a taxa de incidéncia de aids no Brasil foi de 17,9 casos por 100
mil habitantes. Embora os homens ainda sejam a maioria entre os doentes, essa diferenca vem diminuindo
ao longo dos anos. Dividindo o nimero de casos de aids entre mulheres e homens, de acordo com a
populacéo, pode —se observar que: em 1989, a razdo de sexos era de cerca de 6 casos de aids no sexo
masculino para cada 1 caso no sexo feminino. Em 2010, chegou a 1,7 caso em homens para cada 1 em
mulheres.

A faixa etéria em que a aids é mais incidente, em ambos 0s sexos, é a de 25 a 49 anos de idade. No entanto,
entre jovens de 13 a 19 anos o nimero de casos de aids € maior entre as mulheres, configurando o que se
denomina de feminizacdo da epidemia do HIV e da Aids no Brasil. Segundo os proprios organismos
sanitarios, as relagBes desiguais de género e as vulnerabilidades especificas das mulheres e das mulheres
jovens em particular, influenciam fortemente neste perfil epidemioldgico. Segundo estudo elaborado por
Gestos® em colaboracdo com estudo multicéntrico, ha fortes evidéncias de que a violéncia de género e o
HIV se articulam impondo as mulheres fortes discriminagdes.

Despite the fact that there is an official national policy for combating violence against women coordinated
by the Special Secretariat of Policies for Women in Brazil, in the states the policy is reproduced in the State
plans to combat violence against women with different levels and quality. There are established state
networks for confronting violence against women and reference centres to provide support to women
victims of violence in pole municipalities, and through the creation of state councils for women and shelter
homes for women victims in situations where their lives are threatened.

However the link between these services and the link with the policies to prevent or address the HIV and
AIDS infection among women and girls still constitutes a huge gap in the country. The same is true in
relation to the networks in place including, shelter homes, reference centres, specialised outpatient services,
and Councils of Guardians. The notification of cases of violence, that is now mandatory and under the terms
of the Maria da Penha Act, and so are alternative services to handle the aggressor. The quality of the care
and assistance in the shelters is being openly questioned. The regime of reclusion imposed transforms the
woman from victim into accused and that has led to a very low rate of user-adherence to the service in all
spheres. In this space the discussion related to HIV and AIDS is still a tabu and is strongly missed, except in
few capitals.

In general in Brazil there are no proposals for actions prior to the violence being committed (prevention,
women’s rights and citizenship) and most of the services are only implanted in state capitals so that access to
them is limited for many of the women who really need them. Only recently, due the efforts done by NGOs,
researches are starting to be implemented to analyse the level of connection between violence against
women (all types of violence) as a factor that make women more vulnerable to HIV and AIDS.

Outra pesquisa no ambito da Campanha Women Won't Wait®! evidenciou a insuficiéncia e mesmo omiss&o
de politicas publicas na relacdo entre HIV e violéncia contra a mulher (VCM). Segundo o estudo que buscou
dados em 11 estados brasileiros, embora os casos de violéncia contra a mulher sejam de notificacdo
compulsoria no Brasil, ndo foram encontrados registros ou dados sobre o acesso das mulheres vitimas de
violéncia a servicos de saude e que tenham recebido Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP) ou

% \Violéncia contra a mulher e feminizacéo do HIV/Aids no Mercosul. Estudo multicéntrico internacional. Brasil
— Gestos Soropositividade , Comunicacdo e Género. Uruguai, Argentina, Brasil e Chile (2010)

61 Campanha Women Wont Wait. http://www.womenwontwait.org, no Brasil coordenada por Gestos, Coletivo
Feminino Plural e Rede Feminista de Salde em 2011.
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Contracepcao/Anticoncepcgdo de Emergéncia (AE), ou mesmo daguelas que receberam assessoramento legal
ou atendimento psicoldgico.

A inexisténcia de um sistema nacional oficial para registrar e unificar os casos de violéncia contra as
mulheres é um problema a ser enfrentado. Ainda que haja pesquisas que abordem as relaces entre HIV e
Violéncia de género, de acordo com o Ministério da Saide, com a Secretaria de Politicas Publicas para as
Mulheres e com a Area Técnica da Sadde da Mulher, ndo ha estatisticas oficiais que correlacionem HIV e
VVCM. A falta de dados para subsidiar agGes talvez justifique a inexisténcia, no Brasil, de campanha nacional
nos meios de comunicagao que relacione HIV e VCM, e que apontando a violéncia como fator de risco para
HIV.

A pesquisa evidenciou a auséncia de dados sobre capacitacdo em escolas que permita reconhecer alunos/as
em risco ou que vivem com HIV ou em situacdo de violéncia, ou ainda informagdes sobre protocolos de
PEP e AE, pois sao tecnologias recentes de prevencdo que ainda ndo estdo no dominio geral nem mesmo
pelo pessoal da satde no Brasil.

Apesar de haver, no Brasil, servicos nacionais relacionados ao HIV que trabalham com reducédo de danos,
atendimento a violéncia, prevencéo de transmissao vertical, tratamento, cuidado e apoio a Aids, estes atuam
de forma isolada e com pouca interagdo. O que se V& na pratica sdo servicos gque, embora promovam 0
atendimento das pessoas vivendo com HIV, ndo ddo conta da diversidade de necessidades do agravo da
epidemia de HIV e sua relagdo com a violéncia.

Cancer de mama - O cancer de mama, apesar de ser anunciado pelo governo federal como uma prioridade
nas politicas publicas de saude, continua impactando a vida das mulheres brasileiras de forma crescente. Em
2001, eram cerca de 35 mil casos novos ao ano. Em 2011 sdo cerca de 52 mil casos novos ao ano,
correspondendo a 52 casos a cada 100 mil mulheres. E a segunda causa de mortes femininas no pais.
Segundo o Instituto Nacional do Cancer®?, ndo considerando os melanomas de pele que sdo 0 cancer mais
frequente entre as brasileiras, o cancer de mama € o cancer que mais atinge as mulheres em todas as regides,
sendo a segunda causa na regido norte. A detecgdo a tempo de salvar a vida das mulheres e 0 acesso ao
tratamento constituem ainda desafios. Pois embora exista legislacdo adequada e politicas desenhadas
inclusive com a participacdo da Rede Feminista de Saude, organizacdo ndo governamental especializada em
salde da mulher, a efetivagdo destes planos encontra barreiras na condi¢do sdcio econdmica das mulheres e
no acesso e qualidade da atenc&o a elas ofertada pelo Sistema Unico de Sadde.

As mulheres privadas de liberdade - A situacdo das mulheres privadas de liberdade chama a atencéo pela
persisténcia de graves violagdes de direitos humanos fundamentais no sistema prisional brasileiro. Segundo
Relatério do Grupo de Trabalho Ministerial (Reformulagdo do Sistema Prisional Feminino Brasileiro,
2008)% " houve um incremento de 135% desta populacdo de 2000 a 2006, enquanto o aumento da
populacdo prisional masculina no mesmo periodo foi de 53,36%.

As mulheres presas eram, em Junho de 2007, cerca de 25.909 de 308 000 detentos no sistema,
correspondendo a 6,2% da populagdo encarcerada em penitenciarias e delegacias de policia. Em 2009, da
populacdo prisional de 473 mil pessoas presas no pais, 31 mil eram mulheres, segundo dados do
Departamento Penitenciario Nacional, vinculado ao Ministério da Justica.

%2 http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama
63 Reformulagdo do Sistema Prisional Feminino Brasileiro. Grupo de Trabalho Ministerial.. Secretaria de
Politicas para as Mulheres. Brasilia, 2008.
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Nos ultimos anos também se tornaram frequentes as denuincias de violéncias sexuais nos presidios, como 0
caso da adolescente mantida por 20 dias huma prisdo com mais de vinte homens, em Abaetetuba, estado do
Para, em novembro de 2007 onde sofreu violéncias sexuais.

Em 2010, a Relatoria do Direito a Saude Sexual e Salde Reprodutiva da Plataforma Brasileira de Direitos
Econdmicos, Sociais, Culturais e Ambientais, coordenada pela médica Maria José de Oliveira Araujo, da
Rede Feminista de Satde Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, realizou Missdes em presidios femininos
em quatro estados distribuidos trés regifes brasileiras - estados da Bahia e Pernambuco (Nordeste), Para
(Norte) e Rio Grande do Sul (Sul), classificando como “...assustadora da situacdo das mulheres encarceradas
no Brasil”.

O Relatério® constatou: “Torturas, tanto fisicas quanto psicoldgicas, somadas & falta de estrutura, de
atendimento médico e psicoldgico e ao acesso precario ao sistema de justica, compdem um quadro
lamentavel de violacBes”. Em todas as celas, segundo a Relatoria havia uma “cela do castigo”, onde as
detentas ndo recebiam remédios, como antidepressivos e até antirretrovirais. Uma interna gravida, que
relatou estar com um feto morto, ndo foi atendida no hospital e aguardava a expulséo espontanea do feto. No
Pard, mulheres aprisionadas em contéineres de aco, sob o0 sol da regido norte do pais, sdo atendidas apenas
quando gritam ou batem nas celas. Durante as missoes, a Relatoria observou mulheres dormindo no chéo,
com a presenca de ratos, banheiros estragados, inexisténcia de dgua encanada, lixo pelos corredores, janelas
quebradas. Muitas ndo possuem advogado e nem defensor publico, ou entdo ndo conseguem comparecer a
audiéncias judiciais por falta de transporte.

Segundo ainda este Relatorio, as mulheres privadas de liberdade no Brasil tem baixa escolaridade, baixa
renda, inseridas no mercado do trabalho informal. Muitas foram presas quando levavam drogas, a pedido
dos parceiros, 0 que sugere uma situacdo de subordinacdo de género. Constatou-se ainda a situacdo de
descaso com a salde das mulheres com HIV se torna ainda mais grave pela superpopulacéo, precariedade
das instalaces, dificuldade de acesso a insumos de prevencdo e de higiene, violéncia e assisténcia deficitaria
a saude. As visitas aos presidios foram definidas a partir de dentncias recebidas por movimentos sociais e
entidades feministas.

Direitos sexuais e reprodutivos de mulheres em prisdes - O desrespeito aos direitos sexuais e
reprodutivos e a dignidade das mulheres privadas de liberdade mantém-se como pratica inclusive no Estado
de Séo Paulo, 0 mais populoso e desenvolvido do Brasil, onde uso de algemas em mulheres em trabalho de
parto em hospitais foi denunciado em novembro de 2011 pela Associacdo dos Juizes pela Democracia
(AJD)®® " ap6s inimeros relatos elaboradas pelo movimento de mulheres. No Brasil, 0 uso de algemas
somente € licito em casos absolutamente excepcionais e determina a aplicacdo de penalidades nos casos de
abuso e constrangimento fisico e moral dos presos ou presas, segundo a Simula Vinculante n° 11 do
Supremo Tribunal Federal.

Em seu posicionamento a Associacdo de Juizes pela democracia argumenta que: a) algemar mulheres
durante o parto constitui, inquestionavelmente, atentado a dignidade humana (art. 1° da Constitui¢do
Federal), desrespeito a integridade moral das mulheres (art. 5° XLIX, da Constituicdo Federal) e ofensa a
especial protecdo a maternidade e a infancia, instituida como direito social (art. 6° da Constituicdo Federal);
(b) constitui descumprimento da garantia a mulher de assisténcia apropriada em relacdo ao parto, instituida

*Relatorias de Direitos Humanos. Plataforma Dhesca Brasil. In: http://www.dhescbrasil.org.br/index.php.

% Juizes pedem fim do uso de algemas em partos de detentas em S&o Paulo
(http://www.redebrasilatual.com.br/temas/cidadania/2011/11/juizes-pede-fim-do-uso-de-algemas-em-partos-de-
detentas-em-sao-paulo).
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no art. 12, § 2° da Convenc&o da ONU relativa aos direitos politicos da mulher (1952); (c) submete também
0 recém-nascido a discriminacdo em razdo do parentesco, com violacdo das garantias e direitos
constitucionais de prote¢do a infancia (art. 227 da Constituicdo Federal); (d) subverte a légica constitucional
de acesso universal e igualitario aos servi¢os de salde (art. 196 da Constituicdo Federal); (€) representa
flagrante descumprimento do dever de atendimento individualizado e tratamento diferenciado a que fazem
jus as gestantes nos termos da Lei Federal n° 10.048/00 e, ainda; (f) desvela evidente violag&o do artigo 143
da Constituicéo de Séo Paulo, que determina que a politica penitencidria estadual deve observar as regras da
ONU para o tratamento de presos, dentre as quais se destaca a regra n° 11 das “Regras de Bangcoc”,
segundo a qual a presenca de pessoal penitencidrio e de seguranga, durante o atendimento médico, observara
a dignidade da presa.
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