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A multiplicidade de tarefas, domésticas e profissionais, que as mulheres precisam enfrentar repercute
negativamente nos indicadores de satde
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RESUMO

A presente pesquisa insere-se em um projeto mais amplo em andamento, in-
titulado “Analise da desigualdade social em Londrina: leitura continuada arti-
culando indicadores sociais e econémicos”, e propde um aprofundamento que
leva em conta especificidades da desigualdade de género e seus impactos na
saude da mulher. A premissa subjacente é que a analise e o trato dos indica-
dores sociais e epidemiologicos permitem a apreensao e proposicao de politi-
cas para a melhoria da condicao de saiide das mulheres. Considerando que as
pessoas adoecem segundo suas condi¢coes materiais de vida e que as mulheres
apresentam especificidades, o objetivo desta pesquisa é compreender a relagao
entre a desigualdade social e as condi¢oes de satide no municipio de Londrina
a partir do exame de indicadores que intercruzem a condicdo de género, as-
pectos de adoecimento especificos para as mulheres e os impactos resultantes
do nivel de acesso delas aos servicos de satide. Em face dessas questdes, ao ex-
plorar os processos relacionados a satide das mulheres, a metodologia adotada
baseou-se em uma sélida revisao bibliografica sobre o tema, conduzindo uma
pesquisa qualiquantitativa, de fonte secundaria. Em tltima analise, os resulta-
dos apontaram que, embora as melhorias nos programas e servigos de saude
tenham sido significativas, as disparidades de género na satide persistem tanto
em nivel nacional quanto municipal.

Palavras-chave: Indicadores sociais. Satide da mulher. Desigualdade social.

ABSTRACT

The present research is part of a broader ongoing project titled “Analysis of
social inequality in Londrina: continuous reading linking social and economic
indicators”. It delves into a specific field that recognizes the nuances of gen-
der inequality and its impacts on women’s health. The underlying premise is
that the analysis and handling of social and epidemiological indicators enable
the apprehension and proposition of policies for improving women’s health
conditions. Considering that individuals fall ill based on their material living
conditions and that women have specificities, the objective of this research is
to understand the relationship between social inequality and health condi-
tions in the municipality of Londrina. This involves defining indicators that
intersect with gender, specific aspects of illness for women, and the resulting
impacts on the level of access to health services. Facing these issues, in explor-
ing the health and illness processes of women, the adopted methodology was
based on a robust review of the topic, conducting a qualitative and quantitative
research from secondary sources. In conclusion, the results indicated that, al-
though improvements in health programs and services have been significant,
gender disparities in health persist at both the national and municipal levels.
Parte superior do formulario

Keywords: Social indicators. Women'’s health. Social inequality.
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1. INTRODUCAD

A preocupagdo com a saide é uma constante para os brasileiros. Durante muito
tempo, a saude foi concebida como auséncia de doengas fisicas ou mentais. Em 1947, a Orga-
nizagdo Mundial da Satide (OMS) passou a reconhecer a saide como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, rompendo com a ideia de que a satde se limita a auséncia
de doenga. Embora essa defini¢do tenha sido considerada avancada na época, hoje compre-
endemos que a saide ndo pode ser definida apenas pela auséncia de enfermidades ou por
uma integridade inalcangavel.

Nesse sentido, a concepg¢ao de saude foi ampliada apds a promulgacdo
da Constituicao de 1988, que a reconheceu como um “direito de todos e dever
do Estado, garantido por meio de politicas sociais e econdmicas” (Brasil, 1988).
Mais tarde, a saude passou a ser considerada “um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno
exercicio” (Brasil, 1990), conforme o artigo 2° da lei n° 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990. Ademais, a satide, em seus diferentes niveis, reflete a organizagao
social e econdmica do pais, com diversos fatores determinantes e condicionantes,
como alimentagdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educagio, atividade fisica, transporte, lazer e acesso a bens e servigos essenciais
(Brasil, 1990). A saude, em vista disso, deve ser analisada em sua totalidade e
confrontada com a realidade em que esta inserida.

Considerando que as pessoas adoecem segundo suas condi¢oes de vida
e que as mulheres apresentam especificidades que vém suscitando um olhar es-
pecifico das atengdes em saide, este estudo tem como objetivo compreender a
relagdo entre a desigualdade social e as condigdes de satide das mulheres em Lon-
drina, a partir do exame de indicadores que intercruzem a condi¢ao de género,
aspectos do adoecimento especificos para as mulheres e os impactos resultantes
do nivel de acesso delas aos servicos de saude.

E para tanto partimos da premissa de que o género ¢ um elemento que
intensifica as desigualdades sociais em satde. Conforme Barreto (2017), algumas
clivagens sociais se sustentam em diferengas, como as que se dao entre homens
e mulheres, transformando-se em desigualdades, especialmente quando analisa-
mos as relagdes de poder, o acesso e a posse aos bens, servigos e riquezas, que sao
distribuidos desigualmente. O campo da saude é frequentemente atingido por
essas desigualdades, se materializando nos niveis de risco a satde e de dificulda-
de de acesso ao sistema e aos servigos de satde de qualidade.

Conforme Barreto (2017), quando as desigualdades se convertem em ini-
quidades, é imperativo desenvolver estratégias para formulagao de politicas con-
cretas destinadas a reduzir tais disparidades. Diante dessas questdes, este artigo
se organiza da seguinte maneira: primeiramente, examina os determinantes so-
ciais do processo saude-doenca e explora a relagdo entre desigualdade de género
em saude e os papéis socialmente atribuidos as mulheres. Em seguida, analisa os
processos de saude e doenga das mulheres, destacando a relevancia dessa aborda-
gem no ambito da satde. Para isso, nossa metodologia se baseou em uma revisdo
bibliografica do tema, com énfase na analise das condi¢des de vida das mulheres
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Priorizamos o uso de dados produzidos por
fontes confiaveis, como o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o Departamento
de Informéatica do Sistema Unico de Saude
(Datasus) e a Vigilancia Sanitaria do municipio
de Londrina. Essa abordagem nos permite

uma aproximacao do real, pois qualquer
tentativa de propor medidas de recuperacao
da saude da mulher passa, necessariamente,
pela apropriacao, tratamento e analise dos
indicadores epidemioldgicos e sociais.

\_

brasileiras e das principais questoes de satide que as afetam. Portanto, realizamos
uma analise detalhada dos dados, incluindo indicadores sociais e informagoes
epidemiologicas. Priorizamos o uso de dados produzidos por fontes confiaveis,
como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satide (Datasus) e a Vigilancia Sanitéria do
municipio de Londrina. Essa abordagem nos permite uma aproximagao do real,
pois qualquer tentativa de propor medidas de recuperagdo da saide da mulher
passa, necessariamente, pela apropriagao, tratamento e analise dos indicadores
epidemiologicos e sociais.

2. SER MULHER E TER SAUDE

Segundo Laurell (1982), a saude ndo é apenas influenciada por fatores biologicos ou
comportamentos individuais, mas também ¢é profundamente moldada por determinantes
sociais. A teoria da determinacéo social do processo saude-doenga se baseia na organizagdo
da sociedade, considerando os processos de reproducdo social como fundamentais. Saude
e doenga estdo intrinsecamente ligadas ao contexto social, afetadas por fatores econémicos,
histdricos, culturais e sociais. Como se trata de uma relacdo social, aspectos como acesso aos
servicos de saude, condi¢des de vida, distribuicdo de renda, emprego, educagdo, moradia e
outros desempenham um papel significativo na saide das pessoas. Dessa maneira, a saude
e a doenca variam ao longo do tempo e espago, dependendo do grau de desenvolvimento
econdmico e social de cada regido. Embora tenha raizes bioldgicas, a natureza humana ma-
nifesta-se pela vida em sociedade.

Na sociedade moderna, a divisdo de classes estabelece relacoes de produgio e re-
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diretamente as condi¢des de saude e qualidade de vida. Essas relagoes estdo intrinsecamente
ligadas a hegemonia da estrutura social. De acordo com Engels (2010), a primeira divisao
do trabalho ocorreu entre homens e mulheres, com o propésito de procriagao. Ele também
observa que a primeira opressdo de classe coincidiu com a opressdo das mulheres pelos ho-
mens. Essa hierarquizagdo da divisdo sexual do trabalho, centrada na institui¢do familiar,
resultou na perpetuagao da desigualdade de género.

As mulheres pertencentes a classe trabalhadora, ao serem designadas para o traba-
lho reprodutivo, acabam por prover o cuidado para suas familias de forma nao remunerada,
incluindo os cuidados de sadde. Isso, por sua vez, dificulta a participacio das mulheres no
mercado de trabalho formal. Quando inseridas no mercado de trabalho, especialmente sob
o contexto do capitalismo tardio e periférico, as mulheres brasileiras sio submetidas a estru-
turas naturalizadas do sistema patriarcal. Sujeitar as mulheres a desempenhar certos papéis
socialmente impostos, como parte do processo de acumula¢io de capital, é considerado ne-
cessario em um pais que discrimina minorias socioldgicas

para camuflar sua incapacidade intrinseca de promover justica social, isto ¢, de realizar
distribuigdo equitativa do produto social, de considerar socialmente iguais todos os seus
membros e de permitir que desabrochem e desenvolvam-se todas as potencialidades de
cada ser humano (Saffioti, 1978, p. 408).

Somente nas primeiras décadas do século XX, no Brasil, as politicas nacionais de
satide comegaram a incluir as mulheres, mas com um foco limitado as questdes relacionadas
a reprodugdo bioldgica, ou seja, gravidez e parto. Nessa abordagem, os programas mater-
no-infantis eram estratégias voltadas para a prote¢ao dos grupos mais vulneraveis, como
gestantes e criancas. Assim, as mulheres eram predominantemente enquadradas em papéis
sociais de maes ou donas de casa, responsaveis pela reproducdo da vida, criacdo e educagdo
dos filhos, bem como pelo cuidado com a satde deles e de outros membros da familia (Bra-
sil, 2004). A subordinag¢do da mulher a fun¢do de “mae” contribuiu ao longo dos anos para a
limitacio da sua saide ao contexto da reprodugdo e maternidade, deixando uma influéncia
duradoura na maneira como as mulheres abordam sua satde até os dias atuais.

Esses programas revelam um olhar reducionista sobre as mulheres, restringindo-
-lhes o acesso a saude e priorizando a interven¢iao apenas nos corpos das mulheres-maes,
visando a reprodugéo social de mao de obra (Rodrigues, 2015). No final dos anos 1970, o
movimento feminista brasileiro desempenhou um papel fundamental ao destacar ques-
toes até entdo negligenciadas na agenda politica nacional. O foco estava na dentuncia das
desigualdades nas condi¢oes de vida, no acesso a saide de qualidade, na sexualidade, re-
producio, contracep¢io, prevencdo de doengas e na carga de trabalho das mulheres. Elas
reivindicavam ag¢oes abrangendo aspectos econdmicos, sociais, culturais e emocionais, su-
perando a discussdo de satde restrita ao periodo gravidico-puerperal, tendo em vista que
tais problemas de satide eram agravados pela desigualdade de género. O movimento busca-
va transformacdes sociais para melhorar a qualidade de vida das mulheres como detentoras
de direitos.

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Sau-
de da Mulher (Paism), marcando o rompimento com os antigos pressupostos da politica de
saude das mulheres e elegendo critérios prioritarios nesse campo (Brasil, 1984). A imple-
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Maternidade do Hospital Universitario (HU) de Londrina

lizagdo, hierarquizagio e regionalizagdo dos servigos, além de promover a integralidade e

equidade na assisténcia a saide. Isso ocorreu durante o surgimento do Movimento Sanitério,

que conceituava o SUS (Brasil, 2004).
As diretrizes gerais do programa previam a capacitacdo do sistema de saide para aten-
der as necessidades da populagao feminina, enfatizando as agoes dirigidas ao controle
das patologias mais prevalentes nesse grupo; estabeleciam também a exigéncia de uma
nova postura de trabalho de equipe de satide em face do conceito de integralidade do
atendimento; pressupunham uma pratica educativa permeando todas as atividades a se-
rem desenvolvidas, de forma que a “clientela” pudesse apropriar-se dos conhecimentos

necessarios a um maior controle sobre sua satde (Osis, 1998, p. 14).

Ao se compreender que a saude ¢ influenciada por fatores sociais que permeiam
nossas relagdes sociais, a desigualdade de género emerge como um elemento central para a
discussio da saide da mulher. Na proxima se¢io, abordaremos as distintas facetas da satde e
da doenga das mulheres, considerando os papéis de reprodutora, cuidadora, chefe de familia
e trabalhadora, reconhecendo as especificidades inerentes nesse processo.

3. MULHERES E SEUS PROCESSOS DE SAUDE-DOENCA: UM OLHAR SOBRE INDICADORES

Silva (2010) destaca que, para avaliar a desigualdade de género em satde, conside-
ram-se dois aspectos: a taxa de mortalidade, aferida pela Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (IBGE, 2021), de cujo exame se conclui que as mulheres vivem, em média, sete
anos a mais que os homens; e a morbidade, que pondera sobre o estado de satde e a qualida-
de de vida dos sujeitos; em relagao a este tltimo aspecto, apesar de o indice de mortalidade
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ser menor que o dos homens, as mulheres apresentam indices de morbidade mais altos,
vivenciando uma qualidade de vida inferior e padrdes mais precarizados.

Sob a dtica de género, a divisao desigual do trabalho pode fazer com que elas dispo-
nham de menos recursos e limitem o tempo disponivel para cuidar da prépria satde. Outra
causa da morbidade pode se relacionar as atividades laborais mal remuneradas e precdrias.
Essas diferencas sio reflexo das diferengas de género, isto é, “decorrentes da divisdo sexual
do trabalho, da constru¢io social e cultural do masculino e do feminino em nossa sociedade,
bem como dos distintos modos de vida determinados pela inser¢do social dos individuos,
mas modulados pela posi¢do e pelas relagoes de género” (Barata, 2009, p. 80).

As implicacoes dessa disparidade ficaram evidentes durante a pandemia da co-
vid-19 e o agravamento da crise econdmica, afetando desproporcionalmente as mulheres e
prejudicando seu acesso aos servigos de saude. Nesse sentido, devido a histdrica menor taxa
de participacdo das mulheres no mercado de trabalho em compara¢ido com a dos homens,
elas acabam em posi¢oes de subemprego ou desemprego, o que resulta em maior precarieda-
de socioecondmica. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad Con-
tinua) publicada pelo IBGE em 2021 ressaltou que durante o primeiro ano da pandemia de
covid-19 o nivel de emprego formal entre as mulheres diminuiu em 5,5 pontos percentuais
em relagdo a 2019, acentuando a desigualdade de género. Embora tenha havido uma recupe-
ra¢do modesta em 2021, a lacuna ainda permanece significativa (IBGE, 2021).

O declinio da empregabilidade das mulheres durante a pandemia esta ligado ao
fato de que elas sdo encarregadas dos cuidados, enfrentando os desafios relacionados as suas
proprias condigoes de saide e as de seus familiares. Apesar de as mulheres serem a maioria
da populagdo brasileira (51,1%), ao se considerar a participagdo dos sexos no total de deso-
cupados, 55,5% sdo mulheres e os outros 44,5%, homens; além disso, elas recebem salarios
21% menores que eles (IBGE, 2022), como mostra a figura 1.

Figura 1 — Rendimento médio real mensal das mulheres e
dos homens — Brasil, 2022

ELAS GANHAM MENOS

. O rendimento
R$ 2.909 AS— médio real mensal
R$2.305 | dasmulheres
ocupadas era 21%
menor do que 0
dos homens

Fonte: IBGE (2022)

Elaboracéo: Dieese
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A feminizacao da pobreza, que se intensificou
sob os ditames neoliberais, esta diretamente
relacionada ao desmantelamento das
politicas sociais em setores como educacao,
saude e previdéncia, juntamente com

a auséncia de politicas que abordem
eficazmente a condicao de vulnerabilidade

Faz-se notavel que o desemprego feminino é mais lucrativo para o capital, pois
[n]as épocas de crise econdmica, o sexo opera como fator de selecdo dos trabalhadores,
expulsando as mulheres muito mais do que os homens da estrutura ocupacional. To-
mando-se a familia como unidade de consumo, o desemprego feminino afeta menos o
or¢amento familiar do que o masculino, uma vez que o saldrio da mulher é, via de regra,
inferior a0 do homem (Saffioti, 2013, p. 493).

Além da discrepancia na empregabilidade entre homens e mulheres no Brasil, a
divisdo de género no mercado de trabalho resulta em uma sobrecarga significativa para as
mulheres no que diz respeito as responsabilidades domésticas e aos cuidados ndo remu-
nerados. A manutencio dessa divisdo sexual beneficia o sistema capitalista ao submeter as
mulheres da classe trabalhadora ao trabalho reprodutivo, assegurando o cuidado de maneira
nio remunerada, abrangendo até mesmo os cuidados de satide. Ademais, essa atribuicao
dificulta a inser¢do das mulheres no mercado formal de trabalho. Em contraste, os homens
assalariados recebem um salario que nao abrange os gastos com a reproducio da vida, pois
ndo cobre as atividades domésticas, como lavar, passar, cozinhar e, principalmente, cuidar
dos filhos e idosos. Essas responsabilidades recaem sobre os corpos femininos e seu trabalho
ndo remunerado de cuidados.

Nessa dinamica, as mulheres, ao ocuparem cargos de trabalhos domésticos, contri-
buem ativamente para a producio das riquezas socialmente produzidas, ainda que frequen-
temente ocupem posi¢des com saldrios inferiores aos dos homens. Isso, por sua vez, resulta
em maiores lucros para os empregadores. Conforme afirma Saffioti,

a inferiorizagao social de que tinha sido alvo a mulher desde séculos vai favorecer o
aproveitamento de imensas massas femininas no trabalho industrial. As desvantagens
sociais de que gozavam os elementos do sexo feminino permitiam a sociedade capi-
talista em formacéo arrancar das mulheres o0 maximo de mais-valia absoluta, através,
simultaneamente, da intensificagdo do trabalho, da extensdo da jornada de trabalho e
de saldrios mais baixos que os masculinos, uma vez que para o processo de acumula¢iao
rapida de capital era insuficiente a mais-valia-relativa obtida através do emprego da tec-

nologia de entdo. A maquina ja havia, sem davida, elevado a produtividade do trabalho
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humano; néo, entretanto, a ponto de saciar a sede de enriquecimento da classe burguesa
(Saffioti, 2013, p. 67).

No setor de servicos domésticos, as mulheres compdem 91% da forga de traba-
lho, no entanto recebem em média 20% a menos que os empregados homens (IBGE, 2022).
Quando se trata das tarefas domésticas e do trabalho de cuidado nao remunerado, dados
da Pnad Continua publicados pelo IBGE em 2024 revelam que as mulheres dedicam a esses
afazeres quase o dobro de tempo em compara¢do com os homens. Elas dedicam, em média,
21,3 horas por semana a tais atividades, contra 11,7 horas dos homens. As mulheres negras
ou pardas estao ainda mais sobrecarregadas, com uma média de 22 horas semanais, em com-
paracgdo com as 20,4 horas despendidas pelas brancas (IBGE, 2024).

As mulheres estdo submetidas a uma maior carga de trabalho e, a0 mesmo tempo,
recebem salarios menores. A feminizac¢io da pobreza, que se intensificou sob os ditames ne-
oliberais, esta diretamente relacionada ao desmantelamento das politicas sociais em setores
como educagio, saide e previdéncia, juntamente com a auséncia de politicas que abordem
eficazmente a condi¢io de vulnerabilidade (Brasil, 2004).

A pobreza feminina, entdo, é uma consequéncia histérica da desigualdade de género:

Em contextos de baixa renda, a desigualdade sexual possui canais de transmissdo, na
forma de estruturas sociais que perpetuam a exclusdo das mulheres do convivio pleno em
sociedade, inclusive do acesso a educagdo. Esses canais de transmissdo da desigualdade
sao relacionados, compondo um sistema ciclico. Um exemplo desse ciclo é o casamento
infantil for¢ado ou a gravidez precoce, que excluem as garotas da escola, impedindo-as
de trabalhar posteriormente, o que torna sua renda menor ou inexistente, que por sua vez
aumenta o numero de filhos, diminuindo ainda mais suas chances de inser¢do no merca-
do de trabalho, da obtengdo de estudo e da independéncia financeira, também associada

a saude fisica e vulnerabilidade social das mulheres (Carmo, 2019, p. 26).

Essa condi¢do de maior fragilizacdo das condi¢des de vida das mulheres é sentida
por elas, como revela o estudo realizado pelo IBGE (2020) apontado na tabela 1, que apre-
senta a autoavaliagao de saide dos homens e mulheres brasileiros, abordando um panorama
geral da desigualdade de género em saude.

Tabela 1 — Autoavaliacao do estado de saide em adultos
(18 a 65 anos), por género (em %) — Brasil, 2020

Género
Estado de saide
Homem Mulher
Bom/muito bom 70,4 62,3
Regular 25,3 30,6
Ruim/muito ruim 4,3 7.1
Total 100 100

Fonte: IBGE (2020)
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O cancer de mama e o de colo de
Utero envolvem questdes complexas
gue transcendem a saude individual
das mulheres, revelando as influéncias
da estrutura socioecondmica. Essa
situacao evidencia uma deficiéncia
na prevencao das doencas, cujas
estratégias deveriam abordar nao
apenas a disponibilidade de exames
preventivos, mas também os
determinantes sociais do processo
saude-doenca

r

.

Ao analisar a tabela, constata-se que a vantagem é dos homens em todos os quesitos.
A autoavalia¢io de saude é um indicador que engloba tanto elementos fisicos e emocionais
dos individuos quanto aspectos do bem-estar e de satisfagdo com a propria vida (IBGE,
2020). Considerada a soma das respostas correspondentes aos estados de saude “bom” e
“muito bom”, os homens apresentam uma avaliacio mais positiva que as mulheres: 70,4%
contra 62,3%. Por outro lado, enquanto 7,1% das mulheres consideraram seu estado de sau-
de como “ruim” ou “muito ruim’, essa percep¢do era compartilhada por somente 4,3% dos
homens. O que nos faz refletir sobre a busca por servicos médicos, pois os homens procuram
atendimento de satde sobretudo em postos de emergéncia e em decorréncia de questdes
relacionadas ao trabalho ou ao seguro social. Por outro lado, as mulheres sdo as principais
usudrias do SUS, buscando os servicos ndo apenas para o seu proprio cuidado de satide, mas
também para acompanhar filhos e familiares (IBGE, 2020).

Os dados corroboram a constatagdo de que, embora as mulheres tenham uma ex-
pectativa de vida maior do que a dos homens, estio mais propensas a adoecer e tendem a
perceber sua condicdo de saude como desvantajosa em relagao a deles. A suscetibilidade a
doencas nas mulheres da classe trabalhadora esta mais relacionada com a situagao de discri-
minacio na sociedade do que com fatores bioldgicos (Brasil, 2004).

Quanto as causas de obito das mulheres, o Boletim Epidemiolégico' (Brasil, 2021),
realizado pelo Ministério da Saide, indica que em 2019 as quatros principais foram: doengas
do aparelho circulatério (DAC), como o infarto agudo do miocardio e o acidente vascular

1 O Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude calcula as taxas brutas de mortalidade segundo as
causas basicas de dbito baseando-se nos capitulos da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, na sua 10? revisdo (CID-10).
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cerebral (AVC); neoplasias (tumores), entre as quais se destacam o cancer de mama e o de
colo do utero; doencas do aparelho respiratério, as pneumonias; e doengas enddcrinas, com
destaque para o diabetes.

O céncer de mama, uma das principais causas de mortalidade entre mulheres, é
uma questdo de saude publica muitas vezes dificil de prevenir e frequentemente diagnos-
ticado tardiamente (Brasil, 2004). O acesso a saude desempenha um papel fundamental na
mortalidade, como indicado por um estudo do Centro de Atengao Integral a Satde da Mu-
lher (Caism) entre 2000 e 2017. O estudo enfatiza 0 aumento da mortalidade entre mulheres
negras e pardas, destacando disparidades no acesso a politicas de satde, preven¢ao e contro-
le. Mulheres negras e pardas muitas vezes recebem diagnosticos em estagios avancados das
doengas, devido a um sistema de saude que nio atende plenamente as necessidades delas,
dificultando a detec¢do precoce e afetando a qualidade dos servigos. Ademais, apds o diag-
nostico, essas mulheres enfrentam atrasos no inicio do tratamento em raziao dos desafios
socioecondmicos, tanto no sistema de satide publico quanto no privado.

No que concerne ao municipio de Londrina, o cAncer de mama tem alta incidéncia,
sendo a primeira causa de morte das mulheres. O grafico 1 mostra a quantidade de 6bitos
por neoplasias entre 2019 e 2021. Sabemos que a detec¢do precoce é crucial para a cura das
neoplasias. Chamamos aqui a aten¢io para a mortalidade por cancer de colo de utero, visto
que esse tipo de cancer ¢ facilmente detectado nas suas fases iniciais e geralmente curavel.
Nos 5 primeiros meses de 2021, ja haviam ocorrido 8 6bitos, nimero proximo do verificado
no ano anterior inteiro, 11 (Londrina, 2021).

Grafico 1 — Obitos por neoplasias, por tipo de cdncer —
Londrina, 2019-2021

3

Neoplasia de ovdrio 14
20
8
Neoplasia de colo de ttero 11
#4:]
23
Neoplasia de mama 54
49
m2021* m2020 m2019

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade Municipal, 2021. *Dados até maio de 2021

O céancer de mama e o de colo de ttero envolvem questdes complexas que transcen-
dem a saude individual das mulheres, revelando as influéncias da estrutura socioeconémica.
Essa situagdo evidencia uma deficiéncia na prevengdo das doengas, cujas estratégias deve-
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POLITICAS PUBLICAS

Usuarios do SUS, maioria mulheres, formam fila para atendimento no Hospital de Olhos de Londrina (Hoftalon)

riam abordar nio apenas a disponibilidade de exames preventivos, mas também os deter-
minantes sociais do processo saude-doenca. A realidade material dessas mulheres impacta
diretamente seu acesso a servicos de saude de qualidade. Para promover o autocuidado,
especialmente em se considerando que essas doengas afetam principalmente a faixa etdria
em que as mulheres se inserem no mercado de trabalho, é crucial implementar politicas que
visem a redugio das desigualdades sociais (Londrina, 2021).

Outro indicador de saude relevante para as mulheres é a mortalidade materna, que
esta associada ao ciclo gravidico-puerperal e ao aborto, refletindo as desigualdades sociais
e de saude. Vale destacar que a mortalidade materna poderia ser evitada em 92% dos casos
(Brasil, 2004). A inconsisténcia na apresenta¢do dos dados de mortalidade materna no Brasil
ocorre devido a erros no preenchimento dessas informagoes especificas. A falha pode ocor-
rer devido a falta de especificagdo, uma vez que a causa basica da morte, quando declarada
pelo médico, ndo necessariamente informa se a morte estava ou nao relacionada a gravidez,
ao parto e ao puerpério (Brasil, 2021).

Em Londrina, durante os primeiros 5 meses de 2021, foram registrados 5 casos de
mortalidade materna, mostrando um aumento em comparagdo com o ano anterior, quando
ocorreram 7 6bitos, conforme apresentado na tabela 2. A analise da faixa etdria revela que
a mortalidade materna afeta principalmente mulheres em idade economicamente ativa e a
situagdo no periodo considerado por ser reflexo da pandemia de covid-19.

» DOI: https://doi.org/10.4322/principios.2675-6609.2024.169.012
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Tabela 2 — Frequéncia de 6bitos materno, por faixa etaria

— Londrina, 2019-2021
Ano de 6bito | 15-20 21-25 26-30 | 31-35 36-40 | 41-45 l::a?: Total
2019 1 1 0 0 0 1 0 3
2020 0 0 3 3 1 0 0 7
2021* 0] 0 2 1 1 1 0] 5

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade Municipal, 2021. *Dados até maio de 2021

No grafico 2, abaixo, apresentamos a evolugdo do coeficiente de mortalidade ma-
terna a cada 3 anos em Londrina, com base em 6bitos maternos a cada 100 mil nascidos
vivos. Nota-se que, desde 1986, o periodo de 2019 a 2020 registrou as taxas mais eleva-
das, atingindo um pico alarmante e indicando uma piora na situagdo epidemioldgica. Isso
pode ser relacionado a situagio da atengdo dada a saide das mulheres durante a pandemia,
que resultou na reorganizagdo dos servigos e afetou diretamente o acesso as medidas de
prevencao e tratamento da satde reprodutiva feminina.

Grafico 2 — Coeficiente de mortalidade materna (CMM),
por triénio (6bitos maternos a cada 100 mil nascidos vivos)
— Londrina, 1986-2020
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23,8

0,0
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1988 1991 1994 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2020

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade Municipal, 2021. Ndo ha dados disponiveis para 2021
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POLITICAS PUBLICAS

As mulheres estao sujeitas a condi¢cdes de
saude precarias e possiveis doencas devido

aos padrdes de comportamento moldados
pelos papéis de género e pela estrutura
socioecondmica. Elas cumprem uma carga

de ocupacdes adicional, pois muitas vezes
desempenham dupla ou tripla jornada, cuidando
das tarefas domésticas e dos filhos enquanto
também participam do mercado de trabalho

Desse modo, a morte devido a complicagdes durante a gravidez, parto, aborto ou
pos-parto reflete o indice de desenvolvimento humano e a eficacia dos sistemas de satade dis-
poniveis para a populagdo, especialmente em relagdo a qualidade da prestagdo de cuidados a
saude da mulher durante a gravidez, parto e pds-parto. Portanto, as elevadas taxas de mor-
talidade materna em Londrina podem sugerir que as mulheres enfrentam desafios no acesso
a servigos de saude essenciais, possivelmente devido a barreiras geograficas, economicas ou
culturais. Outra possivel razdo esta relacionada a feminizacio da pobreza, na qual as mulhe-
res em situagdo de vulnerabilidade podem estar mais expostas a riscos durante a gravidez.
Por ultimo, essas altas taxas evidenciam a necessidade de melhorias nos servicos de saude,
desde a infraestrutura até os sistemas de cuidados médicos. Em suma, a mortalidade mater-
na envolve fendmenos complexos e multifacetados, demandando uma analise minuciosa do
contexto em que ocorre.

As mulheres estdo sujeitas a condi¢des de saude precarias e possiveis doencas
devido aos padroes de comportamento moldados pelos papéis de género e pela estrutura
socioeconomica. Elas cumprem uma carga de ocupagdes adicional, pois muitas vezes de-
sempenham dupla ou tripla jornada, cuidando das tarefas domésticas e dos filhos enquanto
também participam do mercado de trabalho (Siqueira, 2014). Desse modo, o estilo de vida
das mulheres ¢ diferente do dos homens, e “a distingdo da manifestagdo de doengas entre
homens e mulheres pode estar associada ao sistema maior de desigualdade de género, re-
presentado pelo privilégio masculino em espagos publicos e pela vulnerabilidade fisica das
mulheres” (Siqueira, 2014, p. 14).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste estudo nos aproximamos da leitura da desigualdade de género, ainda
patente na sociedade brasileira, e buscamos descrever como essa desigualdade impacta o
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Em resumo, a andlise revelou que as mulheres apresentam indicadores de morbi-
dade mais elevados em razdo da desigualdade de género na drea da satde, resultando em
uma qualidade de vida inferior para elas. A distribui¢do desigual das responsabilidades no
trabalho ¢ o fator principal de morbidade das mulheres, uma vez que elas assumem a maior
parte dos cuidados com filhos e familiares, limitando o tempo destinado a cuidar da prépria
satde. Além disso, as mulheres tém menos recursos a disposi¢do, o que contribui para o au-
mento da feminizagao da pobreza. Outro fator significativo esta relacionado a empregos mal
remunerados e precarios, que prejudicam o acesso aos cuidados de saude.

Doengas com maior incidéncia entre as mulheres, como as relacionadas ao sistema
circulatorio, neoplasias, problemas respiratorios e doengas enddcrinas, representam um de-
safio significativo para a saude publica. O cAncer de mama, principal causa de morte entre as
mulheres em Londrina, e o cincer de colo de utero estdo diretamente ligados a dificuldade de
acesso as politicas de satde, diagndstico, prevencao e tratamento. Um outro dado de saude
que veio a tona, a mortalidade materna, relacionada ao ciclo gravidico-puerperal e ao aborto,
ndo é apenas um indicador de saude, mas também resultado da violagdo dos direitos huma-
nos das mulheres, uma vez que é evitavel na maioria dos casos. Essas questdes refletem as
condigdes socioecondmicas do municipio e vao além do bem-estar individual das mulheres.

Os dados de Londrina refletem tendéncias nacionais de agravamento do cendrio
epidemiologico, incluindo o aumento nas taxas de neoplasias e a elevada taxa de mortali-
dade materna. Atualmente, os recursos de saide permitem a detec¢do precoce do cancer de
mama, aumentando as chances de sobrevivéncia e reduzindo sequelas. Ademais, ¢ importan-
te ressaltar que a mortalidade materna pode ser evitada por meio do acompanhamento pré-
-natal oferecido na atengao basica e da utilizacdo de recursos tecnoldgicos e conhecimentos
disponiveis durante o parto, tornando-o seguro. Ao concluirmos este estudo, fica evidente
que os avancos técnicos na area da satide e as medidas de prevencdo preconizadas pelo SUS
podem nao estar chegando efetivamente as mulheres de Londrina.

Em sintese, esses dados indicam a urgente necessidade de melhorar o acesso aos
servicos de satude e as condigdes materiais de vida. Isso destaca o impacto das desigual-
dades sociais na eficacia dos sistemas de satide disponiveis para a populagdo. Portanto, é
fundamental implementar politicas que visem reduzir as disparidades sociais, uma vez que
as questoes de satide das mulheres estdo intrinsicamente ligadas & qualidade da assisténcia a
saude e ao acesso a medidas de prevencéo e tratamento de qualidade.

* Graduanda em Servico Social pela Universidade Estadual de Londrina (UEL).
Ex-bolsista de iniciacdo cientifica (2022-2023) pelo CNPq.

** Graduada em Servigo Social pela UEL, mestra em Servigo Social: Pratica
Profissional e Politica Social pela Pontificia Universidade Catdlica de S0 Paulo
(PUC-SP) e doutora em Servico Social e Politica Social pela UEL. Professora
adjunta na UEL, concentrando suas atividades principalmente em temas como

servico social, politica social, medicalizacdo e indisciplina no espaco escolar.

» Texto recebido em 2 de dezembro de 2023; aprovado em 16 de maio de 2024.
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