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EDITORIAL
Rede reafirma e renova sua agenda

Este niimero do Jornal da Rede feminista circula apés cinco
anos de sentida auséncia, pcriodo em que a comunicagdo da
entidade adaptou-se is novas contingéncias dos financiamentos
a0 campo da saiude das mulheres ¢ as novas tecnologias da
comunicacio e informagdo. Sem perder a qualidade de seus
produtos, a Rede Feminista desenvolveu ferramentas digitais
através do portal www.redesaude.orgbr, oferecendo nio s6 a0
movimento de mulheres, mas a tod@s que acessam o ciber-
espago informagdes sobre a sua agenda nacional e internacional.

No entanto, poder publicar um Jornal da Rede feminista
para nés significa recuperar aspectos afétivos da comynicagao
feminista, permitir que se togue com as mAos, que se carfegue Na
bolsa, que se guarde na estante preciosos artigos da mﬂstﬂ.ncm

Este nimero traduz os conteidos do 11° Encontro
realizado em Porto Alegre nos dias 29 e 30 de setembroe 1 e 2de
outubro, quando se realizou o Seminitio Autonomiale Saude
das Mulheres tendo como foco a saide das mulheres- Qegras a
assembleia da Rede, quando se aprofundou a andlise degbntexto
e reflexdes sobre a entidade; e, por fim, as trilhas, para onde
levam as deliberagbes de seu novo colegiado. B 5%

Ao publicar esta revista, a entidade convive comra atual
gestio da secretaria executiva em exercicio sediada no Rio
Grande do Sul, e com a secretaria executiva eleita, composta por
Clair Castilhos e Sheila Sabag, da Regional de Santa: Gatarina,
sediada na Associacio da Mulher Catarina. A partir de 2012 sers~
dessa regional a responsabilidade de continuar articulando o
ativismo das filiadas.

j
Neste nimero, pela sequéncia em que se apresentam os
textos, sio trazidas as reflexdes sobre o contexto atual para as
redes do campo da satide das mulheres e dos direitos sexuais e
reproduuvos apresentados pela secretdria executiva em! exer-
cicio no Encontro. Complementa esta reflexio artigo claborado
pela secretdria executiva eleita Clair Castilhos sobx;e os
determinantes sociais na saide das mulheres, material que
também otientou sua fala na Conferéncia Nacional de Saudf::

A satide das mulheres negras, tema que orientou 0 semindrio
realizado em patceria com Matia Mulher — Organizagio de
Mulheres Negras ¢ enfocado pelos artigos de Maria Luisa
Percira de Oliveira, secretaria adjunta em exercicio, ¢ ipor
Simone Cruz, da Articulacio de Mulheres Negras Brasileitas,
que desenvolve o tema para aborddras, estratcg;as politicas das

mulheres negras no campo da saude " . ‘1

A enfermeira ¢ pesqmsadora}b paranaense Alaérte Leandro
dando énfase a satide das muiheées negras;analisa os désaﬁds
frente 2 morbimortalidade materna e aos insucessos: das estraté=-
gias relativas aos Objetivos do Mglf:mo lembrando qde, das
Metas, este é o tnico componenteﬁ,que o Brasil ndo logrou

atingir. As desigualdades sociais e raciafs, a ilegalidade do aborto, ™,

avioléncia de género e outros fatores, se'nio atacados, tornam a
mortalidade materna uma condenacio anus;ciada

O tema da integralidade e a diversidade na,ga_tantla da saude
das mulheres, que iluminou os debates ¢ a agenda da entidade
nos tltimos anos, quando se constatou uma fraglhza(;ao da Area

Técnica da Satide da Mulher ¢ o predominio de concepgio
materno-infantil em lugar da satde integral das mulheres, ¢
desenvolvido em artigo especial elaborado por Maria José de
Oliveira Aratijo e Cecilia Simonetti, ambas da entidade IMATS,
quesediaa regional da Bahia.

Fliana Karaji, coordenadora do Conselho Nacional de
Mulheres Indigenas, traz os aportes que permitem a0 movimen-
to de mulheres ¢ feminista brasileiro conhecer e assumir uma
agenda que trata da (in)visibilidade das mulheres indigenas
enquanto sujeitas do direito 4 saide, tema que foi tratado no
semindrio. A Carta de Porto Alegre, construida no Encontro,
traz a anilise de redes, articulagdes, organizagbes e feministas
auténomas, sendo um documento orientador que reflete o
conjunto de aportes trazidos sob a consigna de autonomia e
satde das mulheres. '

Sobre o tema do aborto como um direito desrespeitado e
postetgado, a pesquisadora ¢ coordenadora da Comissdo de
Cidadania e Reproducio, Margareth Anlha situa o assunto € a
" gfavidade da omissio do Estado frente ao probIEma que afeta 1
hao de nmlheres 20 Ang=no Brastl E Lilian Marinho,
integrante da|Cofnissio Intersetotial de Satde /da Miither do”
Conselho Nacional de Satide, afalisa'a Rede-Gegonhia-con '
petdﬁ. da ccnttahdade da saﬁde m!fcgral dcmonstrﬁndo o
deslocamento dns pnorldade& A conqpiista déwim Protocolo de
Satde das Mulheres T.ésbicas | € Bissexuais ¢ ﬁprescntada por
Claudete Costa, da Dga Brasileira de Lésbicas de Porto Alegre.
A proposta resulmu ide artlcula(;ao entre a universidade,
movimento fcmxnista e O%tgao ;riummpal de satude, estando em
fasc deunplemﬁnmgao r,i -

i

o processo das C¢nfercpc1as Nacmnms de Politicas para as
Mu]heres e de Saude, desenrolado em 201’1 é trabalhado em
c;lcns breves textos de conselhe:ras jque re:presentam a Rede
Feministaf nos orga,msmos namonals Rosa de Lourdes Azevedo
dos Santés (CNDM) e Santinha Tavarc;s (CSN). Este bloco ¢
complerpentado pelo matem] que compoeas propost&s,defen-
didas pela Rede em todo o Brasil, e qde servia de base a vaﬂas
fredese armculagocs ; f BN § \

Por, ﬁm a antropologa Renata]ardjm assinaim artxga sobrc'

a campanha internacional Ponto Final na Vlolencm Coritra

Mulheres e\ Meninas como uma éstratega, movagma pard a

pre&ca{:ao de,stc grave problema CJ que se’ colaca ho]e no pais

J ‘entre as expeﬁenmaq exitosas. A Campanha !;endeu i entidade o
’Premm Na&l’onal de Direitos Humanos am 2@10 As ultimas |
pagmastratcm um apanhado de ppbhdagoes feministas, da Rede

e'de outfas redes, pcrrmtmdo ay@tﬁahzagao desta produgao no

Bra&l y y.

. Es’ce nimero,. do Jornal da Mde resulta de varios apolos

cntr\é& 0s quaist Fundo de Popblagoes das Nacdes Umdas

(UNFPA), Mipistétio da Saide, Oxfam, Fundo Global para

T M erés Todos o5 artigos assinados foram cedidos c,pclas suas

autetas sem remuperacio. A todas elas agradgccmos pois
possibilitaram a publicacio deste material, que pdssa a compora
série inanguradaem’] 991 ano da fundagfio daentidade.
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Rede: travessia de desafios

*Telia Negrao

A Rede Nacional Feminista de Satde Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos completou 20 anos em 2011, realizando
o 11° Encontro Nacional em Porto Alegre, cidade que sediou a
Secretaria Executiva nos tldmos cinco anos. Eleita em maio de
2006 junto com um novo Conselho Diretor que se renovou a
cada dois anos, o mandato foi cumprido por representantes de
duas organizagdes gatichas: Coletivo Feminino Plural, com a
jornalista Telia Negrdo, e Maria Mulher - Organizagio de
Mulheres Negras, com a psicologa Maria Luisa Pereira de
Oliveira. Em 1° de outubro de 2011 foi éleita a regional de Santa
Catarina para sediar a entidadea partir de dezembro deste ano. A
farmacéutica Clair Castilhos ¢ a matemitica Sheila Sabbag
assumem pof quatro anos, com o apoio da Associagio Casa da
Mulher Catarina. Este texto refere-sc 4 anilise apresentada pela
secretiria executiva da Rede no encontro.

Quando a Rede Feminista de Satude completa duas décadas
de vida rennindo suas filiadas, ¢ indispensivel que se procedam
reflexdes que auxiliem a compreensio de sentidas mudangas na
entidade no periodo compreendido de 2006 a 2011, o mandato
coordenado pela Regional do Rio Grande do Sul. Foram cinco
anos em que se processaram significativas alteracdes no cendrio
politico nacional e global, as quais influenciaram a atuacio da
entidade nas vérias frentes onde implementa suas acdes,
Entretanto, questges internas ganharam peso neste novo
panorama.

No dmbito daAmérica Latina e Caribe, as reflexées trazidas
pela Campanha 28 de Setembro em seu manifesto de 2011
identificam um momento de-retrocessos, mas. também de
esperancas em relagdo as politicas ‘direcionadas a a‘;scgurar 08
direitos sexuais e reprodutivos, em parucu,la Odll‘CItO aoaborto.
Virios paises foram afetados'ela estratégia maisiconservadora,
como Nicaragua, Guatemala Honduras e mesmo o Brasil, com
diferentes intensidades, ¢ surgiram algumas |anelas quanto ao
direito ao aborto no México ¢ na Colémbia, e iniciativas na
Argentina qug’alimentam a discussio e a cspeunga de que se
removam og obsticulos go e:-.ercmlo de direitos e 2 autonomia
das mulhﬂreq B

Emf relacio 2 legitimidade e insercio dos temas do

feminismo nas agendas institucienais, o aborto e asmortalidade

matérna foram objetos de posicionamentos™sob as leqtes dos
difeitos humanos,eny instancias internaciopais, a exemplo do

Caso Alyne e do ‘telatdrio de Anand“Grover. Também a

obtencio de novos dados sobge amagnitude do ab6trto inseguro
e seus impactos na'saide das mulheres, relicoes com violéncia
sexual, o crescimento no uso de_mcdlcamcntos e a reducio do
nimero de integpacoes de mulheres por aborto oferecem maior
sustentg(;ﬁo:nd debate ,po‘lﬁ:ico sobre a necessidade de remocio
das«legislacbes restritivas aos direitos reprodutivos das
mulheres, bem como ao advocacy pelas politicas piiblicas.

Uma crise de muitas caras

E importante demarcar que neste periodo se conformou
também a mais recente crise do capitalismo global, afetando as
economias dos paises ticos e reduzindo doadores para fundos
internacionais que destinavam uma parcela de recursos para
financiamento a implementagio de agendas globais. Este
contexto de crise produziu mudancas nas estratégias
internacionais de financiamento de acdes da sociedade civil com
vistas 20 monitoramento e advocacy em torno das convencoes
internacionais, especialmente do movimento de mulheres e
feminista, e especificamente para a drea da saide e direitos
sexuais e reprodutivos. Certamente a agenda reladva ao
cumprimento de Cairo e seus seguimentos foi uma das que
maior cotrosdo veio a sofrer, com a redugdo dos recursos paraa
epidemia do HIV e programas de satide sexual e reprodutiva, o
que merece uma reflexio sobre a persisténcia de enfoque de
controle demogrifico nas politicas de populacio e
desenvolvimento. A isto se soma a onda conservadora
promovida pelo Vaticano com o Papa Bento 16, pois mesmo
sob as denuncias de pedofilia mantém-se ativo inclusive nas
Nagoes Unidas.

Vem ocorrendo ndo sé6 uma redugio dristica neste
financiamento, mas o redirecionamento de recursos para outras
regides do mundo, especialmente Africa, que vive a tragédia da
Aids, da extrema pobreza e da exclusio e violéncia contra as
mulheres; e parte da Asia, que convive com graves problemas
sociais. A América Latina nao ¢ alvo mais deste apoio, mesmo
sendo uma das regides mais desiguais do mundo. Esta alteracio
impactou e vem impactando profundamente os movimentos
que atuam na area da saude, sexualidade e reproducio em todaa
regiio, onde redes, articulagdes e campanhas internacionais tém
side obrigadas a rever suas formas de funcionamento e a

aprender a trabalhar com pouco.

Menosrecursos levam ao desmonte de muitas das estruturas
criadas pelo movimento para sustentar seu advocacy, o processo
de capacitacioe formagio para o ativismo qualificado, as
estratégias comunicacionais ¢ a forma de organizacio e
vigilancia social sobre o estado e a sociedade. Os efeitos desta
crise global, que mexe nos empregos, salirios e politicas sociais,
aliados a-disponibilidade de novas tecnologias de comunicacio,
déio margem 2 criacio de novas formas de mobilizacio a partir
dos paises centrais-do capitalismo. “Ocupem Wall Street” e
manifestagdes fora de controle em Londres, por exemplo, levam
a que algumas liderancas internacionais do G20, com o apoio de
mov_i.thentos sociais, adotem propostas levantadas pelo Brasil hi
mais de 20 anos pela taxacio de transacdes financeiras

‘internacionais e a criagio de fundos de solidariedade.

Observam-se nas liderancas de movimentos sociais europeus e
norte-americanos semblantes preocupados com os rumos do
mundo, como constatamos numa reunido em Istambul em
novembro de 2011, que debateu a criacio desta taxa mundial.
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Da integralidade e direitos
a Rede Cegonha

No Brasil, a conjuntura politica de 2006 a 2011 se caracteriza
por dois governos de perfis diferentes e um congresso
profundamente conservador. O segundo governo do presidente
Luiz Tnicio Lula da Silva (2007-2010) manteve uma agenda
relativamente aberta para os temas do campo feminista no qual
o Ministério da Satde, através do ministro José Gomes
Temporio, fez o didlogo com a sociedade e os mecios de
comunicagio sobre aborto, direitos reprodutivos ¢ sexuais de
modo geral, sem que isso gerasse mudangas efetivas.

Foi um periodo pautado também pelo IT Plano Nacional de
Politicas para a Mulher, que deixou de enfatizar o tema da
legalizagio do aborto, como fizera no ciclo anterior,
direcionando seus esforcos para o Plano de Enfrentamento 4
Violéncia Contra a Mulher e a implementagio da Lei Maria da
Penha. No entanto, mesmo a questio da violéncia sexual nio
teve enfoque prioritario. Houve sensivel déficit na atencio as
mulheres e ficou impune qualquer violagio 4 Norma Técnica
sobre os Agravos da Violéncia Sexual.

Este foi um periodo de prestagoes de contas junto aos
Comités das Nagoes Unidas - Cedaw (2007) Cairo (2009) entre
outros -, ¢ de importantes reunides, como a da Comissio
Econbmica para América Latina e Caribe (Cepal), em Quito
(2007) e Brasilia (2010). Estes encontros internacionais
reafirmaram a agenda de direitos e orientaram para medidas
destinadas 4 reduciio da mortalidade materna e moderadamente
em relacio ao aborto. Mas nio trouxeram grandes resultados
quanto a agdes concretas por parte do governo, cuja prioridade €
a reducio da miséria absoluta, enfocando as mulheres nas
politicas sociais.

No tocante 4 satde, o segundo governo do presidente Lula,
apesar do visivel enfraquecimento e fragilizacio da Area
Técnica da Satde da Mulher em relagio ao primeiro ciclo,
manteve alguns mecanismos que permitiram incidéncia politica,
especialmente na Comissio de Monitoramento do Pacto pela
Reducio da Mortalidade Materna e Neonatal. Em diversos
episédios, como em 2009, no caso da menina de Alagoinha
(PE), o ministro da Satide ¢ o Presidente da Reptiblica fizeram
manifestaces favoriveis 4 garantia de direitos. Por outro lado,
foi um periodo caracterizado pela mais forte ofensiva dos
setotes conservadores no Congresso Nacional, havendo uma
rearticulacio das bancadas religiosas ¢ um realinhamento de
setores conservadores da sociedade. Virias retrocessos
marcaram este petiodo, assim como as dificuldades do
movimento de mulheres em estabelecer estratégias apds a
derrota do projeto da Tripartite em 2005.

A partir de 2011, com a eleigio da presidenta Dilma
Rousseff sob fortissima pressio dos setores religiosos e
conservadores, e na qual assume uma série de compromissos
publicos contririos a direitos sexuais ¢ reprodutivos, este debate
nio encontra espago na agenda, assim como o conceito de satide
integral. A estratégia que centraliza a atengio 4 satde da mulher,
denominada Rede Cegonha, é marcadamente materno- infantil,
complementada por agdes fragmentadas para cincer de mama e
colo de ttero, sem articulacio com o conjunto de medidas
necessatias 4 reducio das causas de morbimortalidade das
brasileiras. A falta de interlocutotes no governo federal ¢ no
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Congresso impoe dificuldades pata concretizar uma agenda
politica de maior consequéncia.

Das 13 conferéncias processadas em 2011, a de Politicas
para as Mulheres ¢ de Saide polarizaram a atengio e 0s esforcos
do movimento de mulheres, a fim de manter a agenda politica
viva. Porém, de forma muito limitada. O Sistema Unico de
Satide é alvo de uma politica de enfraquecimento, pela falta de
recursos e pela ameaga permanente de privatizagdo de servicos.
Os recursos para as politicas da mulher sofreram drastica
reducio, com cortes inclusive no enfrentamento 4 violéncia.

Desafios de uma rede nacional
em crise

Durante estes cinco anos que nos separam de 2006, a Rede
Feminista de Satde, em articulagio com o movimento de
mulheres e feminista ¢ outros setores democriticos e de direitos
humanos, gracas ao esforgo e ativismo das suas filiadas,
manteve-se ativa, Teve representagdes e conduziu processos de
coordenagio em intimeros espagos, como a Comissao Nacional
de Monitoramento do PNPM, Comissdo Nacional de Morte
Materna, Comissio Nacional de Monitoramento do Pacto de
Mortalidade Materna e Neonatal, Comissio de Articulagiao dos
Movimentos Sociais, Conselho Nacional dos Direitos da
Mulhet, Conselho Nacional de Saide (CNS), Comissio
Intersetorial de Satide da Mulher do CNS.

E também como ponto focal da Campanha 28 Setembro, na
coordenacio das Campanhas por uma Convengdo dos Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos e Campanha Ponto Final na
Violéncia Contra Mulheres e Meninas. Na Campanha dos 16
Dias de Ativismo, na Campanha 25 de Novembro, no Férum
Social Mundial e Férum Social Mundial de Saude, na Alianga
Contra o Tabagismo, nas Jornadas Brasileiras pelo Aborto Legal
¢ Seguro, na Frente pelo Fim da Criminalizacdo da Mulheres e
Legalizacio do Aborto, na coordenagio politica e relatoria da
Plataforma Dhesca Brasil, na Plataforma dos Movimentos
Sociais para a Reforma Politica, na elaboragio do Relatdrio
Cedaw, no Monitoramento de Cairo +15 e +20, nos Conselhos
Diretor e Consultivo e no Comité Académico da Universidade
Trinerante da RSMLAC, no Férum Interprofissional sobre
Violéncia Sexual e Abortamento Previsto em Lei, na
Articulagio Mulher ¢ Midia, no Observatério da Lei Maria da
Penha, no Observatério de Género da SPM, Campanha
Mortalidade Materna — IPPF/Bemfam, na Campanha Saiba
seus Direitos — Mortalidade Materna — UNFPA, e em muitas
outras iniciativas.

Esta significativa presenga, entretanto, se di sob uma
conjuntura diferente no movimento de mulheres, em especial na
disputa pela agenda dos direitos sexuais e direitos reprodutivos.

Ha uma evidente movimentagio na regiio, que se reflete no

Brasil pelo estabelecimento de nova hegemonia. Esta
conjuntura para as redes e articulagdes foi sentida em
profundidade pela Rede Feminista, que teve dificuldades de
identificar as contingéncias da mudanga do cenirio de
financiamento internacional e das disputas entre os varios
setores do movimento, ao passar a viver uma crise interna a
partir de 2007. Sem recursos para sustentabilidade e com
poucos recursos para a agio politica, foi um momento de
intensa busca de saidas e discussdes que precisam ser
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conhecidas e refletidas.

Os dois primeiros anos efetivos deste mandato - 2007 e 2008
- se caracterizaram por um grande esforgo para conhecer em
maior profundidade as causas da dificil situagdo que a entidade
passou a viver quanto 4 sua sustentabilidade. Mesmo frente a
uma conjuntura dificil para os direitos sexuais e reprodutivos
atingindo a maioria dos movimentos, a partir de 2007 a Rede
deixou de receber recursos de suas mais importantes apoiadoras
internacionais, somando-se ao fato de que, a partir da posse da
gestio, em setembro de 2006, também nio pode contar com 0s
valores financeiros provenientes do Ministério da Sadde. Os
fundos das agéncias das Nagdes Unidas sofreram dristica
redugio, o que refletiu na entidade. Por outro lado, a entidade
comecou a responder junto ao Fundo Nacional de Sadde pela
aplicagiio de recursos piiblicos liberados para dois projetos, 0s
quais foram colocados sob andlise ¢ um deles suspenso,
desabilitando-se para buscar novos fundes publicos.

Mudancas no enfoque de gestao da secretaria executiva
buscaram a adaptagio aos novos tempos, com equipe reduzida e
trabalho voluntirio das secretirias executiva e adjunta. O
quadro foi agravado por agoes trabalhistas de ex-funcionirias da
entidade, que levaram a penhoras online dos poucos recursos
obtidos por projetos, e pioraram a relagio com parceiros.

Desde o inicio, a decisio de tornar esta situagdo transparente
a0 movimento de mulheres foi vista por muitos e diversos
olhares. A credibilidade de uma entidade, conquistada ao longo
de duas décadas, estava posta 4 prova, cabendo as filiadas a
tomada de decisio sobre as estratégias para revigorar sua
organizagio. Uma profunda crise foi identificada na assembleia
geral realizada em junho de 2008, quando se procedeu a uma
avaliacio da entidade e a definicio sobre a tomada de
providéncias de vérias ordens para seu enfrentamento,
fortalecendo medidas que ji vinham sendo encaminhadas pela
Secretaria Executiva. Informadas sobre dividas acumuladas pela
entidade em Belo Horizonte, as consequéncias com a retengio
de documentos e, diante da vulnerabilidade financeira e juridica
devido 4 condicio de inadimpléncia frente ao poder pablico, a
impossibilidade até mesmo de atuar com o CNPJ proprio e de
mantet contas bancirias, as filiadas puderam debater e deliberar.
Adotou-se um conjunto de medidas — administrativas,
financeiras, contibeis, juridicas e politicas, entre as quais a
criacio de uma entidade de apoio -, para passar a receber
anuidades de filiadas. Uma medida acertada que demonstrou, a0
longo de trés anos, a forte relagio da rede com suas
componentes.

Se de um lado as dificuldades relativas 4 gestio consumiram
grande parte da energia da secretaria executiva e do colegiado da
Rede - além de funcionamento debilitado pela falta de recursos
para reunides presenciais, se viu as voltas com processo
permanente de instabilidade juridica e financeira -, de outro é
necessatio admitir que a sobrevivéncia politica no cendrio do
movimento de mulheres é um processo complexo que exige
reflexdes. Deve-se refletir sobre os temas da responsabilidade,
da solidariedade, da confianga, do crédito, assim como do papel
das agéncias de financiamento do movimento de mulheres e
feminista em relacio a autonomia e sustentabilidade das
organizagoes.

Felizmente, ao chegar em 2011 no seu 11° Encontro, a
entidade encontra-se saneada, tendo retomado a credibilidade,

regularizado sua documentacio, adotado novo modelo de
gestio que vem sendo certificado por auditorias, encontrando
seu equilibrio financeiro e administrativo. Persistem em curso as
andlises de projetos em questio, mas medidas juridicas hoje
protegem a entidade de acbes que possam atingir seu
pattiménio material e imaterial. O apoio das entidades que
compuseram 2 sectetatia executiva - Coletivo Feminino Plural,
Maria Mulher e o Centro Hygia - foram indispensiveis para
assegurar a sua existéncia ¢ a vida politica, o que mostra a
capacidade do movimento de gerar novas sinergias.

Desafios no campo politico

Desde 2008 ha uma crescente desarticulagao do movimento
de mulheres e feminista no Brasil, nio havendo agenda ou
campanha construida e efetivamente compartilhada pelas
principais redes e articulagdes. Nao se conseguem identificar, ou
Ao raras as instincias comuns para elaboragdo de propostas que
possam reverter o atual quadro de dispersio do movimento de
mulheres e a perda de direitos. Por outro lado, ha dificuldades
de reconhecimento mituo no seio deste movimento.

Um exemplo: o langamento da proposta de legalizagio do
aborto no Brasil feita em setembro de 2010 por um conjunto de
entidades e redes sofreu fortes criticas, nio por seu conteido,
mas por ter surgido de uma parcela do movimento. Desde o
inicio se sabia que, pelas dificuldades de articulagdo e pela falta
de confianca e reconhecimento mituo, dificilmente se chegaria
a uma proposta comum, mas se acreditava que a existéncia de
uma proposta poderia gerar consensos e agendas conjuntas. No
entanto, o tema foi levado a vérias reunides nacionais para
ctiticar a iniciativa, e ndo para apoid-la. Chegamos a 28 de
setembro de 2011 sem projeto, sem andlise, sem nova proposta,
sem atticulacio e com baixissima visibilidade para a agenda da
legalizagdo do aborto. Este fato di margem para questionar se a
dificuldade estd em construir estratégias, ou se a disputa pelo
espaco no cendrio tio hostil as agendas de direitos impossibilita
a tal nivel as agoes.

O 11° Encontro Nacional da Rede logrou realizar uma
reuniio para elaborar um patamar minimo de discussio e
compromissos e estabelecer rupturas necessirias e pactos, que
resultou na Carta de Porto Alegre. Tem trabalhado com a
Campanha Ponto Final comgiélemento articulador de esforcos
para agdes comuns. Diante detodas as dificuldades da recente e
dificil travessia, ainda com algamas turbuléncias, carece elaborar
uma pauta de debates sobre os sentidos do movimento de
mulheres, em especial das redes e das articulagdes. Para que
servem? Quais sdo seus con}pronﬁs,gog? Como se constroi a
democracia no movimento de-miilhetes? Como se produz a
horizontalidade? Quantopodemos aportar ¢ o.quanto.cla pode
nos fortalecer, se-tém um capital.politico, se sua histota ‘tem
valido a penage sc o esforg_g,pérfa: manté-la produz os resultados
de crescintento individual'e coletivo? #

Estas sio pergunt"n:é; .que, deixafnos para_a-feflexdo das
filiadas, cujo destino a elas pertence, descjando que os préximos
anos sejim marcados por maiozselidariedade e conquistas.

*ornalista, mestra em Ciéncia Politica, secretdria executiva daRES
(2006-2011).
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A memoravel peleja entre o capital da morte
e os determin

L et e

Nio, a0 contririo dp que se possa
pensat, niio se trata de gma historia de
cordel. Trata-se, talvez, da mais longa,
intensa e insidiosa luta que a sociedade
humana trava para manter a sua propria
sobrevivéncia no planetas As lutas de
classes, contra as desigualdades de
género, pelos direitos humanos,
econdbmicos, sociais, culturais e
ambientais ¢ pela saude. A velha peleja
entre o capital e o trabalho.

No Brasil a situacdo nio ¢ diferente.
No tocante ao tipo de contradigbes e
desigualdades, varia apenas na dimensio
dos indicadores de adoecimento e morte
e no modelo de assisténcia. A semelhanca
entre a situacio de sadde dos oprimidos -
entenda-se: trabalhadores, mulheres,
negros, indigenas, portadores de
deficiéncia, homossexuais, povos do
campo ¢ da flotesta, minorias em geral -,
é comum entre os diferentes paises
capitalistas, alids, absoluta maioria no
mundo. Portanto é elementar supor que

o
g
&

as causas dos agravos e iniquidades, com
pequenas variagbes, sejam habituais a
todos (as).

A partir dos anos 80 do século
passado, quando ocotreu o grande
momento das lutas pela redemocratiza-
c¢io do Brasil, um dos principais movi-
mentos que se fez presente e teve uma
ampla visibilidade foi o Movimento
Sanitirio. Este movimento protagonizou
os principais debates e deliberagdes da 8
Conferéncia Nacional de Satde em 1986.
Formulou, divulgou, debateu e,
finalmente, inseriu no texto constitucio-
nal o conceito ampliado de sadde.

“Em seu sentido mais abrangente, a
saide é a resultante das condigées de
alimentacio, habitacio, educagao, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, em-
prego, lazer, liberdade. Acesso, ¢ posse de
terra ¢ acesso a servicos de saude. E
assim, antes de tudo o resultado das
formas de organizacio social da
produgio, as quais podem gerar grandes

desigualdades nos niveis de vida.., a
saide nio é um conceito abstrato.
Define-se no contexto histérico de
determinada sociedade e num dado
momento de seu desenvolvimento,
devendo ser conquistada pela populacio
em suas lutas cotidianas” (Anais da 8°
Conferéncia, 1986).

O desdobramento deste conceito, em
seus diferentes condicionantes,
demonstra com exemplar clareza quais
sio os principais direitos sociais e
humanos contidos nessa assertiva, A
partir dai a saide, se considerada nos seus
componentes essenciais, nio pode ser
uma realidade concreta nos dias de hoje.
Segundo Eric Hobsbawm citado por
(Coelho, A.R., 1998) as condigdes de vida
¢ saude sio comprometidas em suas
hases essenciais devido as condigdes do
mundo contemporineo.

“Vivemos num mundo conquistado,
desenraizado e transformado pelo titini-
co processo econdmico e tecnocientifico
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do desenvolvimento do capitalismo, que
dominou os dois ou trés ultimos séculos.
Sabemos, ou pelo menos ¢ razoavel
supor, que ele nio pode prosseguir ad
infinitwm. O futuro ndo pode ser uma
continuacio do passado, ¢ hi sinais, tanto
externamente quanto internamente, de
que chegamos a um ponto de crise
histérica. As forcas geradas pela
economia tecnocientifica sio agora
suficientemente grandes para destruir o
meio ambiente, ou scja, as fundacdes
materiais da vida humana. As proprias
estruturas das sociedades humanas,
incluindo mesmo algumas das fundagdes
sociais da economia capitalista, estao na
iminéncia de ser destruidas pela erosao
do que herdamos do passado humano.
Nosso mundo corre o tisco de explosio e
implosdo. Tem de mudar” (Hobsbawm,
1995).

Os determinantes de saude mais
profundos ¢ estruturais incluem relagoes
desiguais de poder, assim como 0 acesso
desigual aos recursos e 4 tomada de
decisdes referentes aos determinantes
imediatos como educagio, moradia,
trabalho digno, seguranga alimentar,
segutidade social e universalidade da
atencdo. A crescente desigualdade e
discriminacio de classe, raca/etnia,
género, identidade indigena, geracional ¢
de portadores de deficiéncia contribui
para a impossibilidade de uma boa
condiciode saude.

Para evidenciar os determinantes
estruturais ¢ fundamental que a anilise
para a agio sc expanda aos limites da
economia politica, as contradigdes da
sociedade de classes, ao processo de
exploragio das relagdes de trabalho no
capitalismo e 4 opressio cultural
originaria do pensamento patriarcal,
racista, xendfobo, homofébico, intole-
rante ¢ desumano. Hi que ser avaliada e
desvelada, de forma critica e licida, a real
extensio dos danos e agravos 4 saide
decorrentes do modo de produgio
capitalista/neoliberal. S6 mediante este
angulo de observacio e estudo serd
possivel entender a crise econdémica,
ambiental, alimentar ¢ de desenvol-
vimento, Serd possivel entender a
ditadura do capital e tragar estratégias
pata superd-la. Serd possivel
compreender por que o set humano €&
uma mercadoria, por que é vendido nos
mercados da morte, das fibricas, do
trafico, da prostituicio, do garimpo, da
escravidio, da ilusao, do consumismo e

da alienagio. I possivel discernir se o
discurso dos determinantes de saude ¢
consistente, factivel, libertador e
revoluciondrio, ou se é pura imagem
caleidoscépica de palavras e siglas
ilusérias.

Ao final do século XX, o fendmeno
que mais se destaca € que a compra ¢
venda ndo dizem a0 corpe como um
todo, mas envolvem as partes individuais
do homem. Assistimos a fragmentacio
comercial do ser humano.Os limites entre
0s usos e 0s abusos do corpo tornaram-se
gradualmente mais sutis ¢ imprecisos (...).
A dupla caracterizagdo dos seres
humanos, como sujeito e como objeto de
troca, hoje inclui quase cada uma de suas
partes: sangue e medula; gametas e 6rgaos
de reprodugio, placenta, embrido e feto;
DNA e células, além dos orgios
utilizaveis para transplantes. (Betlinguere
Garrafa, 1996). '

A situagdo atual do Sistema Unico de
Satide (SUS) mostra que a cada dia € mais
dificil e complexo entender como serdo
atendidos os principios bisicos desse
modelo assistencial: universalidade,
equidade e integralidade. De forma cada
vez mais ardilosa esses principios sio
violados pelos governos nacional,
estaduais e municipais mediante algumas
estratégias mercadolégicas e sutis.
Dificilmente encontra-se referéncia a um
Plano Nacional de Sauade, ao
cumptimento de diretrizes e sugestdes
emanadas das Conferéncias,
planejamento de agdes e implantagio de
servicos oriundos de estudos
epidemiolégicos ¢ sécio-sanitarios, O
que aparece sio programas pontuais ¢
transitérios que substituem politicas de
abrangéncia nacional, integrais e
estruturantes do sistema. O usudrio
depara-se, a cada dia, com programas que
substituem politicas, novas entidades que
agridem o publico e encaminham as
instituicdes de satide para uma inevitivel
privatizagio. Tudo travestido de nomes e
titulos exdticos: “Rede Cegonha” ¢ ndo
mais Politica Nacional de Atengio
Integral 4 Satde da Mulher; “Farmicia
Populat” ao invés de Assisténcia
Farmacéutica nas farmdcias da rede de
unidades de satide dos servigos ptblicos;
“Melhor em Casa”, que ird sobrecarregar
as mulheres, para substituir a internagio
hospitalar em condigdes dignas e
humanas em hospitais bem organizados,
geridos e equipados; “Parceria Publico-
Privado”, ou seria Promiscuidade

Piblico-Privado? Crise internacional
como argumento para o subfinanciamen-
to do sistema.

Enfim, o que estd ocorrendo? Pactos
entre gestores para substituir o controle
social, ainda a histdrica subserviéncia ao
capital internacional, rentista e
espoliador? E possivel, basta ver o
Orcamento Geral da Unido: o total dos
recursos previstos é de R$ 1,414 wrilhdo ¢
R$ 635 bilhdes sdo destinados a pagar
juros, amortizacdes e refinanciamentos
da divida, correspondente a 44,93% do
total, enquanto para saide, habiragio,
saneamento, cultura, nio chegaa 5%. No
entanto, as noticias veiculadas pela midia
afirmam que o Brasil ji pagou o Fundo
Monetirio Internacional (FMI), ird
emprestar dinheiro para salvar a zona do
euro, entre outras coisas.

Frente 2 um quadro tio conturbado e
desorganizado das forcas que defendem
o SUS em confronto com a aparente
decisio governamental de utilizar as
receitas privatizantes e neoliberais torna-
se necessirio que os principios da
Reforma Sanitiria sejam retomados tal
como recomendou o grande sanitarista
Sérgio Arouca, no infcio do primeiro
mandato do presidente Luiz Inicio Lula
da Silva. Esta retomada ndo aconteceu.

Analisando e relendo os livros de
Samuel Pessoa Ewnsaios Médico-sociais
(Colegio Satde em Debate (CEBES-
HUCITEC, 1978), ou Medicina e Politica
(idem), de Giovanni Berlinguer, entende-
mos por que a ofensiva neoliberal fez
com que estes autores caissem no esque-
cimento. Vejamos o que diz Berlinguer:

“Somente dominando a sociedade €
possivel controlar as forcas da natureza,
combater aquele fator patégeno que € o
capital, aumentar a quantidade ¢
melhorar a qualidade da vida™.

O mesmo Berlinguer, em seu livro A4
Saiide nas Fabricas (1983), cita Hipbcerates:
"(...) a satde é fraca onde os homens nio
sio senhores de si mesmos e das préprias
leis, mas sujeitos a déspotas” e continua
dizendo que a vida é ameagada quando os
homens “ao realizarem agdes nobres e
valiosas das quais os senhores extraem
grandeza e poder, eles, entretanto,
recebem devolta perigo e morte.”
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Alimentacio

Habitacio
Educacio

.Renda

Meio Ambiente

Trabalho

Transporte
Emprego

Lazer

Liberdade

Acesso e posse de terra

Acesso a servicos de satude

Os dois lados da peleja

Fome, aditivos quimicos, transgénicos,

Jast foad

Barracos, casebres, malocas, corticos, sem-tetos

Analfabetismo funcional, alienacio, reificagio

Salario minimo ou menos. Salarios inferiores
a0 “minimo vital”

Devastacio, ocupacio desordenada,
agrotoxicos, destruigdo das florestas, poluigio
das dguas e do solo, falta de saneamento,
caos urbano, camada de ozdnio

Exploracao, instabilidade, assédio moral,
asseédio sexual, baixa qualificacio. Trabalho
infantil, mulheres e imigrantes. Trabalho
€SCravo no campo, “coreanos escravizando
bolivianos”, dupla jornada para as mulheres

Imobilidade utbana, reptblica das montadoras
de carros

Vinculos precirios, terceirizagio, subemprego,
seres humanos descartaveis, informalidade

Big Brother, Gugu/Faustio/Ratinho/Silvio
Santos, shopping, "rachas de carros”, violéncia
contra os diferentes, futebol

Ditadura do capital, banalizagio da injustica
social (conforme Christophe Dejours), cidades
vigiadas, cidades carceririas

Assassinatos no campo e na floresta, grileiros,
desmatadores, agronegacio, venda de terras
para estrangeiros, desterritorialidade

SUS sucateado, privatizado, dupla porta de
entrada, humilhacio aos usuarios, falta de
financiamento estavel, permanente ¢ suficiente

Embora o quadro apenas mostre
alguns exemplos, é possivel prever, como
dizia a pensadora Hannah Arendt: 7O
perigo é que uma civilizagio global,
universalmente correlata, possa produzir
birbaros em seu préprio seio por forgar
milhdes de pessoas a condi¢des que, a
despeito de todas as apaténcias, sio condi-
coes de selvageria™.

Hoje, ao escrever sobre os deter-
minantes sociais e de saude ¢ inevitavel
mencionar a importincia da politica part-
daria frente a tantas concessoes ao capital.
E lembrar o filésofo Norberto Bobbio,
referindo-se ao Partido Socialista Italiano:
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“Existird um critério enquanto houver
- e ndo podemos negar que haja -, na Itlia
e no resto do mundo, opressores e
oprimidos; prepotentes ¢ impotentes, 0s
demasiados fortes e os demasiados fracos,
0s que ttm ¢ 0s que nde tém, 0s que se
diferenciam e os que sio ‘mais iguais” aos
outros, os discriminadores e os
discriminados, os causadores de fome e os
famintos, aqueles que se armam até os
dentes e os indefesos, os causadores de
terror (que nio sio somente oOs
terroristas) e os aterrorizados. Para
sobreviver e olhar o futuro com
confianca, um partido socialista precisa de
grandes idéias. Mas ndo € necessirio

inventar nada de novo. Basta permanecer
fiel & propria historia™ (Bobbio,1987).

Py

Portanto, é importante decidir qual
serd a atitude escolhida. Ela pode ser
resumida em dois poemas:

“Parecemos

Esses passaros a deriva
Que oventodeporta

DC tormenta em tormenta
E que selangam

Ao assalto do sol

Para cair calcinados
Numa poeira de sangue”

(Frangois Giauque)

“...De maos encardidas

De olhos molhados

Sobrevivemos

Resguardamos o rumo e a esperanga.
No caminho do amor ninguém se
cansa

Porque se aprende a olhar de frente o
sol”

(Thiago de Mello)
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Saude das mulheres negras
é um direito em construcao

*Maria Luisa Pereira de Oliveira

As mulheres negras brasileiras vém reivindicando saide e
qualidade de vida desde que chegaram ao territério brasileiro,
vitimadas pelo sequestro e trafico de pessoas do sistema escravista
que perdurou no Brasil por quase 400 anos. Ao longo do tempo,
novas perspectivas foram se agregando a esta luta e, mais
recentemente, foi constituido o que 0 movimento social negro c o
movimento de mulheres negras tém denominado como um
campo de agio, pesquisa ¢ politica publica, qual seja, a saude da
populagao negra. Nao é demais relembrar o quanto esta acio tem
cxigido forca, audécia e perseveranca para sensibilizar diferentes
setores da sociedade, como governos, profissionais de satde e
movimentos sociais de outros campos de defesa de dircitos, para
que assumam ¢ participem desta construgio.

Um ponto que ndo se pode perder de vista é que a saide da
populacdo negra surgiu e se faz necessatia devido a forca e 4
atualidade da discriminacio racial e do racismo. Os diversos dados
de pesquisa em saide, norteadas pela satide da populacio negra,
demonstram que o racismo € capaz de gerar ¢ agravar doengas e
diminuir anos de vida da populagio. Assim, nao é possivel falar
em saide das mulheres negras sem lembrar aspectos histéricos
que originaram a constituigio deste campo de atuagio.

Os estudos sobre a populagao negra no Brasil tiveram inicio
no fim do século XIX. Segundo Munanga (1996),
desenvolveram-se sob diferentes correntes de pensamento: uma,
iniciada por volta de 1870, marcadamente influenciada pela
antropologia racialista que apresentava a populagio negra como
uma categoria racial inferior ¢ considerava que a mesticagem
poderia comprometer negativamente o futuro do Brasil. Outros
estudos consideravam que possibilitaria o branqueamento da
populagio e a eliminagio gradual “do sangue inferior” de negros ¢
indios, resolvendo a questio da formacio da identidade nacional,
Santos e Maio (2004) denominam essa vertente como paradigma
racial. Na década de 1930, assiste-se 4 chegada de uma corrente
tedrica influenciada pelo culturalismo, que reforcava a
inferioridade da raga com o argumento de que haveria uma
inferioridade também na cultura negra.

Apos a Segunda Guerra Mundial, a crenca da comunidade
internacional de que o Brasil seria uma espécie de paraiso
multirracial onde poderiam, tranquilamente, conviver diferentes
grupos raciais, faz com que a Organizacio das Nagoes Unidas
para a Educagio, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) financie um
ciclo de pesquisas sobre relagoes raciais no pais. Surgia, assim, a
terceira corrente de pensamento: o paradigma da estrutura social.
A expectativa desse projeto de pesquisa era descobrir um modelo
de relagOes raciais capaz de inspirar outros paises do mundo com
conflitos dessa ordem. Porém, o que foi revelado é que a
discriminagio racial e o racismo nio s6 existiam, como impediam
amobilidade social de mulheres e homens negros.

No final da década de 1970, Carlos Hasenbalg, Nelson do
Valle Silva e outros contestam o mito da democracia racial com
base em dados quantitativos sobre as desigualdades raciais no
Brasil. Falar em raca e utilizi-la como categoria em pesquisas de
saide vem sendo defendido por autoras e autores que
compreendem a necessidade da utilizagio na petspectiva de que
se trata de uma construgio social. José Carlos Dos Anjos (2004)
destaca a pertinéncia tedrica da correlagio entre etnia e
concepeao de corpo, de um lado, ¢ entre raga ¢ saide, de outro. O
autor, seguindo Michel Foucault, coloca que a categoria raca, em
sua acep¢io moderna, € correlata a disseminacio de tecnologias
locais de poder para a administracio de populagdes, visando a
constituicio do corpo saudivel e homogéneo da nagio, o
adestramento e a maximizagio das forcas produtivas. O fato de a
populacido negra estar mais sujeita a falta de informacao, 4 falta de
meios de prevencio e ao escasso acesso a servigos de saide se
inscreve no quadro de uma formacio social historicamente
racista. Assumindo que a satde ¢ influenciada por condigdes de
vida e inserciio social, compreende-se que a satide das mulheres
negras, entendida como um direito, continua sendo violada, ainda
que tenha logrado avancos.
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A conquista por participacao e

Politicas Pablicas

O artigo 196 da Constitnicio Brasileira conceitua saide como
“um direito de todos e um dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem 2 reducio do tisco de
doengas ¢ outros agravos ¢ ao acesso universal igualitirio para sua
promogio, prote¢io e recuperagiao’ (Brasil,1988). No entanto, o
avango inegivel da institnicio da saade como direito de todos(as)
e dever do Estado, que garante o acesso universal e igualitirio is
acoes e servigos de satde, ndo tem assegurado o mesmo nivel,
qualidade de atengio e perfil de saide quando se considera o
recorte racial, em detrimento da populagdo negra em geral e, em
especial, das mulheres negras.

O debate sobre focalizagio X universalizacdo nas politicas
publicas no Brasil emergiu com particular tensio nos ltimos
tempos; de um lado, criticos utilizando o que diz a Constituicio
defendem as politicas universais, enquanto os demais,
compreendendo o cariter politico, e formadas/dos no intetior
dos movimentos sociais negro e de mulheres negras, ou aliados a
esses, defendem a apropriada necessidade da implementacio de
politicas focalizadas e agles afirmativas. Um particular
tensionamento estd colocado nos principios da Universalidade e
Equidade do Sistema Unico de Satide (SUS). Autoras e autores da
teoria da justica (Porto, Giraldes, Rawls, 1995) apontam a
necessidade de incorporar interesses coletivos e especificos na
formulagio de politicas publicas de distribuicio quando o
objetivo € a diminui¢ao das desigualdades. Dizem que é valida a
discriminagdo positiva em favor dos menos favorecidos. Neste
sentido, defendem a adogio de um critério de equidade de acesso
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a0s servicos de saude que se traduza em uma discriminagio
positiva de utilizagio destes servigos, em que usudrias e usuirios
de maior necessidade encontrem o atendimento para demandas
especificas. As politicas de sadde devemn se pautar na redugao das
desigualdades, evitdveis e injustas, para proporcionat as mesmas
oportunidades para todas e todos. Esta equidade tem aspectos
multidimensionais e nao pode ser vista sé no ambito da distribui-
¢do de servicos de atengio a saide. Conforme Sen (2002), ela
integra um conceito mais amplo de justi¢a social em que a satde
se relaciona com a forma de distribuicio de recursos e também
com acordos e politicas sociais que favoregam grupos sociais mais
vulneraveis.

Mulhetes negras organizadas, ativistas do movimento pelo
direito 4 satide e pesquisadoras negras da drea da saude entendem
que o agravamento da situacio de satde das mulheres negras esta
na adocio, por parte dos sucessivos governos de politicas
publicas universalistas que ndo observam as particularidades de
grupos sociais especificos, e da persisténcia do racismo institu-
cional que dispée as instituicdes (Estado, escola, igrejas, empresas,
partidos politicos) a servico dos pressupostos do racismo, limi-
tando, a partir de algumas praticas institucionais, as escolhas, os
dircitos, a mobilidade ¢ o acesso de grupos de pessoas a determi-
nadas posi¢des ou ao seu desenvolvimento pleno. Faz-se
imprescindivel o aprofundamento da discussio em torno de
mecanismos de monitoramento em dmbito nacional e sobre a
construgdo de indicadores para avaliagio dos impactos das
politicas publicas voltadas para o combate ao racismo e a
discriminagdo, bem como da incorporagio da perspectiva de
género na andlise e no desenho dessas agoes. As politicas de
saide, na assisténcia e na pesquisa, podem ser instrumentos
importantes de combate ao racismo, pois a morbidade e a
mortalidade precoce de mulheres negras o desnudam na (des)
atengio 4 saiide no Brasil, conforme assinalado por Lopes (2004).

Em novembro de 2006, o Ministério da Satide, reconhecendo
a existéncia do racismo, langou - € 0 Conselho Nacional de Saude
aprovou - a Politica Nacional de Saide Integral da Populacio
Negra. Logo na introdugfio, situa que a politica define os
principios, a marca, os objetivos, as diretrizes, as estratégias e as
responsabilidades de gestio, voltados para a melhoria das condi-
gdes de saude desse segmento da populagio. Inclui acdes de
cuidado, atengio, promogio a saide e prevengio de doengas, bem
como de gestdo participativa, participagio popular e controle
social, produgio de conhecimento, formacio e educagio perma-
nente para trabalhadores de saude, visando 4 promogio da
equidade em satde da populagio negra.

Contudo, somente passados quase trés anos, em maio de
2009, a politica obteve a devida regulamentacio através da
Portaria n® 992 que tem a finalidade de promover a igualdade
racial voltada ao acesso ¢ 4 qualidade nos servicos de satde, 2

teducdo da morbimortalidade, 4 produgio de conhecimento e ao

fortalecimento da consciéncia sanitiria e da participagdo da
populagao negra nas instincias de controle social no SUS. A
publicacdo da norma que regulamenta a criagio dessa politica,
tempos depois de sua aprovagdo, constitui uma explicita
demonstragio da dimensio do desafio que estd colocado para a
efetivagio do direito 4 satide da populagio negra e das mulheres
negras brasileiras. A realidade de que esta parcela da populagio
representa mais da metade da populago do pafs jd deveria ter tido
o poder de pressionar o Estado brasileiro o suficiente para
incorporar efetiva e concretamente as dimensdes de raca/etnia e
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género na implementagio de suas politicas.

As mulheres negras brasileiras viveram o inicio da década de
2000 com o reconhecimento de importantes conquistas: a Se-
cretaria de Politicas para Mulheres; a Secretaria de Politicas
Publicas para Promogio da Igualdade Racial; a Politica Nacional
de Saude Integral da Populagio Negra. O final de 2011 chega com
a 14* Conferéncia Nacional de Sadde coordenada por Jurema
Werneck, representante do movimento de mulheres negras, no
segmento de usuarias e usudrios do Conselho Nacional de Saide.

Vozes de mulheres negras

A formulagio ¢ a execugio das politicas e agbes em saide
ainda precisam levar em conta os fatores que produzem 2 maior
vulnerabilidade das mulheres negras, bem como as potencia-
lidades e o fortalecimento que elas vém construindo 20 longo do
tempo em relacio a0 tema da satide. Sueli Carneiro ja resgatou o
conhecimento de que, historicamente, os cuidados com a satide
tém sido uma atribuigao das mulheres ¢ nio sio poucos os apot-
tes que as mulheres negras tém trazido para a sociedade brasileira
através da heranca cultural africana. Assinala a importincia dessa
heranga cultural ao considerar a satide nio apenas como um
estado de auséncia de doengas, ou a definicao de equilibrio
biopsicossocial da Organizacio Mundial de Satde. “Mas indo
além e se propondo a considerar o equilibrio dinimico, fundado
em trocas interativas com as diversas dimensdes da existéncia: os
vivos e os mortos; as plantas, os animais, os minerais; as di-
mensoes internas e externas, como também anteriores e poste-
riores ao corpo, visdo esta que traz inclusive, implicacoes mais
profundas ao conceito de prevencio em satide.”(Carneiro, 2003).

*Psiciloga, mestra em Satide Coletiva, secretdria adjunta da RFS
(2006-2011), integrante de Maria Mulher - Organizagio
de Mulheres Negras.
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Estratégias politicas das mulheres negras
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*Simone Cruz

O tema da agenda feminista estd
articulado diretamente com a agenda do
movimento de mulheres negras. Prova
disso foi o nimero expressivo de inte-
grantes da Articulagio de Organizacoes
de Mulhetes Negras Brasileiras (AMNB)
presentes no 11° Encontro Nacional da
Rede Nacional Feminista de Saude
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
realizado em Porto Alegre nos dias 29 e
30 de sctembro de 2011. Esta dupla
militancia, especifica das mulheres negras
no campo do antirracismo e do
antissexismo, marca a nossa presenga
politica, a0 mesmo tempo que traz
diversos desafios.

A AMNB vemn demarcando espago a
fim de dar visibilidade a suas lutas no
processo de enfrentamento ao racismo e
20 sexismo no universo feminista,
fazendo desta forma surgir a reflexio
sobre os caminhos que percorreram e
percorrem neste contexto. As barreiras
sdo muitas. Um exemplo € o processo de
inser¢io da AMNB no Conselho
Nacional de Satde. Apesar de o Conselho
ter sido criado hi mais de 70 anos,
somente em 2006 o movimento negro
obteve uma vaga c ¢ representado hd dois
mandatos consecutivos pela AMNB, Para
que isso ocotrresse, articulacbes e
negociagbes com diferentes frentes
politicas do movimento negro, feminista,
LGBT foram necessarias.

Ocupar espagos de controle social
demanda um imenso esforco, inclusive de
qualificagio da militincia para incidir

"s.nestes lugares. E necessdrio muito mais

quewe reconhecimento da luta das mulhe-
res fegras. Somente a efetivagio de fato
de politicas publicas evidenciard o paga-
mento da divida do Estado Brasileiro
comt a populagio negra. A sociedade civil
Mobilizada faz a sua parte para dar
visibilidade as demandas desta parcela da
populagio.

As mulheres negras vém denun-
ciando a auséncia de politicas publicas ha
décadas. Nao ha como pensar em politi-
cas publicas para as mulheres, sejam no

no campo da saude

ambito da saide, trabalho, educacio, etc,
sem inclusio da questio racial. O racismo
¢ estruturante e determinante das
condicoes de vida das mulheres negras
neste pais. i preciso garantir aimplemen-
tagio e o monitoramento da Politica
Nacional de Satide Integral da Populagio
Negra pelo Ministério e Secretarias de
Saude do pais com o enfoque transversal.
Para isso, deve-se garantir o direito de
participagdo da populagio negra e das
mulheres negras no controle da Politica
Nacional de Saude em seus diferentes
aspectos.

Enquanto estratégia politica, estamos
mobilizadas, ampliando o debate entre
gestores/as, pesquisadores/as ¢
sociedade civil. Dados de 2007 do Minis-
tério da Saide apontaram que as mu-
lheres negras morrem mais por causas
maternas relacionadas a complicagoes de
gravidez, parto ¢ puerpério se compara-
das com as mulheres nio negras.

Nossa principal tarefa tem sido dar -

visibilidade a estes dados epidemioldgi-
cos em que as mulheres negras aparecem
em condigdes diferenciadas, colocando-
as em uma condicdo de desigualdade,
relacionada, sobretudo, 20 nio acesso aos
servigos de saude. Como, por exemplo,
no caso de mortalidade materna.

A Conferéncia de Saude é o
instrumento mais importante de defini-
gio de politicas neste campo, ¢ a 14°
Conferéncia Nacional de Saide é a
primeira conferéncia em que teremos
concretamente uma Politica Nacional de
Saide Integral da Populacio Negra.
Participamos do processo das
conferéncias em todos os Estados e
estaremos mobilizadas na WNacional.
Racismo é crime e iremos denuncia-lo
enquanto houver praticas racistas, sejam
institucionalizadas ou nio.

*Psicologa e coordenadora executiva da
Avrticulagio de Mulberes Negras Brasileiras -
AMNRB.
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Dada sua significincia, a Razio de Mortalidade Materna
(RMM) € um dos indicadores de Satde da Mulher pactuados no
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil; o principio € que os
indicadores medem a universalidade, a integralidade, o acesso, a
eficiéncia, a eficicia, e o comprometimento da atencio a saide,
dentre outros.

A morte materna é um tema caro para a Rede Feminista de
Satde, que trabalha com os conceitos de atencio integral 4 sadde
da mulher ¢ de integralidade desde a implantacio do Programa
de Atengo Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 1983, o
primeiro a abordar o tema. Em 2004 o PAISM amplia para
Politica Nacional de Atencio Integral a Saide da Mulher
(PNAISM), e traz avangos como a Politica Nacional de Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos (DSDR) e o Pacto Nacional pela
Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal (ambos em 2005).

A Politica Nacional de DSDR, na pratica, viabiliza o disposto
na Lei de Planejamento Familiar. E complementada pela Norma
Técnica (NT) de Atengdo Humanizada ao Abortamento (2004)
que normaliza e desmistifica o procedimento clinico e considera
aspectos ético-profissionais e juridicos.

Em 2005 a Politica traz a revisio da NT Prevencio e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes, com a novidade de ndo ser obrigatoria
a exigéncia do Boletim de Ocorréncia para a realizagio de aborto
em caso de gravidez resultante de estupro. Ou seja, normaliza a
atengdo, ¢ qualifica a situacdo de agravo para que os
procedimentos clinicos sejam realizados com maior efetividade.

O Pacto Nacional pela Reducio da Mortalidade Materna e
Neonatal seria um capitulo a parte, desde a assinatura da Portatia
do SAMU para urgéncias e emergéncias obstétricas e
ginecologicas, passando pela revitalizacio do Comité Nacional
de Combate 2 Morte Materna, distribuicio de kit pré-natal,
avaliagio de diretrizes e da forma de financiamento do Programa
de Humanizacio no Pré-natal e Nascimento, até a instalacio da
Comissao Nacional de Monitoramento do Pacto Nacional pela
Reducio da Morte Materna e Neonatal.

O Programa, as Politicas, o Pacto, as Normas Técnicas com
todas as suas propostas de agoes deveriam incidir na reducio da
mortalidade materna ao minimo, como em paises desenvolvidos,
ou ao pactuado nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM). Entretanto, ainda ha desafios para chegar a este objetivo,

DESAFIO 1: GESTAOQ!!!!

Apesar dos marcos legais, pelo menos nos dltimos cinco anos
houve total desmanche da equipe da Arca Técnica de Satde da
Mulher (ATSM). E praticamente inexistente, considerando o
tamanho do pais - 27 Estados ¢ Distrito Federal, e apenas cinco

—

técnicas para implantar e monitorar qualquer politica. Para além
de outras questoes, certamente a forma de contratacio traduz-se
em um preblema; neste Gltimo ano, algumas vieram integrar a
equipe eagora ¢ apostar na rapida formagio.

O desafio ¢ a equipe se inteirar de questdes da mortalidade
materna, além da gestio redefinir e retomar as propostas
colocadas nas Politicas, Programas, Pacto ¢ NT. Pode-se citar
duas dificuldades: os profissionais de saiide desconhecem as N'Ts
e pelo menos ha dois anos nio haver reunidio da Comissio
Nacional de Mortalidade Materna.

O reflexo dessa situagio é que o Brasil, segundo o
Observatério da CEPAL, em 2008 continua no bloco dos paises
da América Latina, junto com Venezucla, Argentina, Panama,
Colombia, México, Paraguai, Peru, Nicarigua, Republica
Dominicana, El Salvador, Guatemala e Honduras, com uma
RMM variando de 58 (Brasil) a 110 (estes altimos)/100.000
nascidos vivos (nv). Esta longe de indicadores como os do Chile
¢ o do Uruguai, com 26 e 27/100.000 nv respectivamente.

Considerando os ODM, outro problema é a revisio das
estimativas da RMM. A partir das publicacoes da OMS (2010) e
LOZANO et al (2010) na revista The Lancet, o Ministério da
Satde realiza a oficina “Mortalidade Materna no Brasil: revisio
das estimativas da razio da mortalidade materna — RMM",
FFatima Marinho (OPAS, 2010) informa que no periodo de 2000 a
2008 o cilculo da RMM para o Brasil mostrou inconsisténcia
quando utilizados os dados publicados na pagina web do
DATASUS. Entretanto, considerando o petiodo de 2000 a 2008,
o CEPAL diz que o pafs apresentou tendéncia estavel, junto com
Cuba, Costa Rica e Chile, de 73,32 77,2/100.000 nv.

Mie Inoue (OMS, 2010) mostra a metodologia de cilculo ¢ os
dados de que, no Brasil, a RMM reduziu 34% de 1990 a 2008, e
teve 2,3% de redugio anual. Houve queda da RMM de
119/100.000 nv em 1990 para 58 em 2008. Para LOZANO et al
(2010), ha reducdo da mortalidade materna em todo o periodo
estudado (1980 a 2008). Em 1980 a RMM era de 149/100.000 nv,
caindo para 55 em 2008. No entanto, o autor refere que:

"Embora o pafs tenha avan¢ado na reducio da mortalidade
de mulheres por conta de complicagdes com o parto ou a
gestacao, o lento ritmo de melhora significa que o Brasil chegaria
com 25 anos de atraso as metas que deveria cumprir ji em 2015.
Apenas 13 paises alcancarfio 2 meta ntimero 5 (reduzir em 3/4 a
mortalidade materna entre 1990 e 2015). O Brasil ndo estaria
entre eles: até 2011 a mortalidade materna no pais caiu 37%.”

Ortiz (RIPSA, 2010) apresenta a metodologia da RIPSA para
o cilculo da RMM, evidenciando que apenas os estados do ES,
R], SP, PR, SC, RS, MS ¢ DF cumptem os requisitos (de cobettura
dos 6bitos femininos de 10 249 anos e grau de cobertura do SIM,
sistema de mortalidade, e SINASC, sistema de nascidos vivos, for
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maior ou igual a 90%), para calcular a RMM diretamente.
Portanto, para os demais estados 2 RMM ndo € calculada. O
Brasil utiliza o nimero total de obitos maternos informados pelo
SIM, ajustados pelo fator de correcio de 1,4 (do Estudo de
Laurenti e cols.) e os nascidos vivos Mix- RIPSA. Em 2008, pela
tendéncia 60/100.000 nv.

Desta forma, Otaliba Libinio indica que 0 DASIS/SVS/MS
revisou as estimativas de RMM da RIPSA ¢ estimou os seguintes
valores: para 1990 a RMM era de 140/100.000 nv; e reduz para 75
em 2007. Dados do 4° relatério dos ODM  informam:

- “Apesar dos nimeros animadores de reducio de morte
materna, o Ministério da Saiude reconheceu que nio sera ficil
cumprira meta do miléniode quedade 75% até 2015;

- Ainda existem problemas como as discrepéncias regionais,
j4 que o Norte e o Nordeste tém indices maiores que o Sul,
Sudeste € o Centro-Oeste. Em 2008, por exemplo, a regiio
Nordeste registrou 543 mortes maternas ¢ a regiao Sul 189;

- Os fatores de correcio da RMM foram obtidos a partir da
aplicagio da metodologia RAMOS e apresentam redugio
gradativa de valores no perfodo. As limitagdes da metodologia
apontam para a necessidade de definir novos critérios para
corre¢do da RMM, mesmo que a comparacdo com trabalhos
recentes revelem proximidade com os dados apresentados”.

Para além de recursos humanos e sistemas de informacio é
essencial a atencio 4 saiide da mulher e, em especial, as que se
encontram em idade fértil, para efetivamente reduzit a
morbimortalidade materna. Neste sentido, a Politica ou o
Programa proposto precisa ser abrangente, mas também atender
as especificidades regionais e, dentro delas, de cada estado e
municipio. E importante atingir as brasileiras equitativamente,
desde as que moram e vivem nas grandes metropoles, tegides
metropolitanas e periferia, como as trabalhadoras rurais,
desempregadas, moradoras de rua, negras, e indigenas.

O Programa proposto pela atual gestio é o Rede Cegonha.
Alvo de criticas, no seu lancamento o Ministro da Saide,
Alexandre Padilha, disse que esti em construgio e todas as
ptopostas setdo bem-vindas. Uma delas o movimento negro
conseguiu emplacar entre 0s novos exames laboratoriais: a

eletroforese da hemoglobina para todas as gestantes negras e
italianas. Mas ainda ha desafios. POMBO (2011) cita:

“Nio enfatiza a diminuicio dos indices de cesarianas
desnecessarias e ndo garante uma mudanga na formagio médico-
obstétrica para a humanizacio do parto e nascimento. Anuncia
uma verba significativa para o programa, priorizando regides
com maiores indices de mortalidade, mas nfo se preocupa com
os altos indices de nascimento pré-termo e de bebés com baixo
peso em estados mais ficos, como Rio de Janeiro e Sio Paulo.
Prevé a criagio do Centro de Parto Normal, uma entidade
externa a maternidade e diferente das Casas de Parto existentes,
mas também garante mais leitos ¢ mais verbas para as Casas da
Gestante e do Bebé, que sao as novas estruturas pata
atendimento de gestantes de alto risco. Ou seja, os nomes
adotados pelo programa deixam clato a manutencio da forma de
atendimento centrada no médico e na doenga. Se, do contririo, as
estruturas de atendimento a partos normais se chamassem Casas
da Gestante e do Bebé, haveria mais chance de o programa ser
afinado a uma concepgio humanizada da gestagio”.
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DESAFIO 2: NEAR MISS ou morbidade

materna: as "quase perdas"

Para evidenciar melhor a assisténcia 4 saide da mulher, novos
métodos de estudo vém sendo utilizados, como a investigacio
das morbidades maternas graves — mear misses. Do estudo de
MARTINS, AL (2007), conclui-se que o achado da relagio de 1
ébito materno para cada 23 casos de near miss ou 4,41%, assim
comoa RMM de 36,05/100.000 nv, sobe para 108,15/100.000 nv
considerando-se os trés Obitos. Justificam o estudo da morbidade
materna grave, que é conhecer a magnitude da assisténcia 2 saide
da mulher. Estamos nos debatendo para reduzir a RMM no
Brasil, mas esta pode ser até trés vezes maior.

Foi evidenciada a falta de profissionais para atendimento is
urgéncias obstétricas, 89 mulheres (50,86%) foram transferidas
por falta de profissionais especializados nos servigos dos
municipios ¢ presenca de fator de risco obstétrico importante, a
maioria tinha indicagio de parto cirirgico e nio havia
ginecologistas e anestesistas no municipio. O aumento do
nimero de profissionais para assisténcia é urgente. O mesmo
estudo sugere que as equipes da Vigilincia Epidemiologica que
rotineiramente vido aos hospitais para vigilancia dos nascidos
vivos monitorem o0s casos de morbidade materna, como
acontece em alguns paises, scgundo MANTEL e col (1998),
RONSMANS e FILIPPI (2004) e CECATTI (2005). Ficou
evidente a necessidade de aprofundar os estudos sobre #ear miss,
assim como a instituicio de outros parimetros de anilise, como
as transferéncias e reinternagdes.

DESAFIO 3: MORTE MATERNA
E VIOLENCIA

Conforme a Classificagao Internacional de Doencas (CID)
10, as mortes de mulhetes em idade fértil por causas externas sio
consideradas nio obstétricas. I contraditério, pois sdo inimeros
0s c2s0s em que a causa comprovada estd relacionada as
condigies de gravidez, parto e puerpério. Alguns estudos
comecam a discutir a temitica: CECATTI, JG et al, 1998;
MENEZES TC et al, 2003; ESPINOZA e CAMACHO, 2005.
Com a Lei Maria da Penha, a violéncia contra a mulher mais do
que nunca estd em pauta,

O estudo de MARTINS et al (2009) teve com o objetivo
caractetizar os Obitos maternos considerados nio obstétricos, de
2005 a 2008, e identificar os que tinham relagio com causas
externas (homicidio, suicidio, violéncia doméstica e sexual ¢
acidentes de transito). Foram analisados 132 6bitos considerados
como ndo obstétricos. Encontrou-se que:

- Em 30 casos (22,7%) relacionavam-se a causas externas
como homicidios, suicidios, violéncia doméstica, sexual e
acidentes de trinsito (quando acompanhado de indicios de
violéncia doméstica ou sexual);

- Os homicidios corresponderam a 8 casos (26;7%); os
suicidios a 9 casos (30,0%); a violéncia doméstica ou sexual a 10
casos (33,3%) e os acidentes de trinsito apresentando relagio
com violéncia domésticaa 1 caso (3,33%).

A violéncia doméstica e sexual foi a principal causa de morte
no grupo de causas externas.

As informagdes vém de encontro 4 pesquisa da Fundacio

& Jornal da Rede Feminista de Satide - dezembro 2011

Perseu Abramo (2010): 25% das mulheres que tiveram filhos de
parto natural na rede piiblica ou privada de satide sofreram algum
tipo de violéncia no atendimento ao parto. Dessas, 74% ouviram
ofensas na rede publica e 17% em hospitais particulares. Outras
8% nos dois locais. Entre as entrevistadas, 68% tiveram o parto
na rede publica, 16% na privada e 8% recorreram is duas redes
hospitalares em ocasides distintas.

As altas taxas de mortalidade materna se configuram como
uma violagao dos direitos de mulheres ¢ criangas ¢ um grave
problema de saide publica, atingindo desigualmente as regides
brasileiras, com maior prevaléncia entre as classes sociais com
menor ingresso e acesso aos bens sociais. Ainda segundo
TANAKA (2001), 2 ocorréncia de 6bito materno é uma violéncia
contra a mulher, ferindo um dos principais diteitos, que é o
direito a vida.

NAO E POSSIVEL CONCLUIR!!!

Sdo imimeros os desafios para reduzir a mortalidade
materna, Lembrando TANAKA (2001), 2 mortalidade materna é
indicador de iniquidade, capaz de evidenciar a interagio das
variaveis de classe, sexo/ género, raga/etnia. Trata-se de morte
anunciada para as mulheres excluidas, porque ocorre mais em
paises pobres e em desenvolvimento, e os estudos comprovam
que acomete ecspecialmente aquelas com baixas renda e
escolaridade, principalmente na petiferia dos centros urbanos.

Seria necessdrio discutirmos desde o porqué as mulheres
quase “exigem” de scus médicos realizar uma cesariana até a
recente greve destes profissionais no pafs, reivindicando
melhores condi¢des de trabalho e salarios/ honoriros. Ao
mesmo tempo, como o Brasil poderd mudar o modelo de
aten¢do obstétrica investindo de fato na formacio de
enfermeiras obstétricas, parteiras e instalacio de centros de parto
normal.

Na impossibilidade de fazer um tratado do assunto, nio
podemos deixar de citar a diferenca da RMM de 72,94 e
54,86/100.000 n.v., respectivamente para regiio Nordeste e Sul, e
adiferenca da RMM para as diferentes raga/cor/etnia: as brancas
49,66, as mulheres negras com 75,14, sendo que as pretas
atingem 438,31/100.000 nv (dados disponiveis no site do
DATASUS em 30/09/2011).

Considerando que nas regides Norte e Nordeste concentra-
se o maior percentual de populagio negra no Brasil é evidente
que precisam de aten¢do se queremos reduzir a mortalidade
materna. Por outro lado, com a condenacio do Brasil pelo
CEDAW no caso da afro-brasileira Alyne da Silva Pimentel - que
morreu em 2002, aos 28 anos de idade, por falta de atendimento
adequado na hora do parto -, faz-se necessitio rever a politica ou
programa de atencdo a4 mulher, inclusive no servigo publico,
especialmente na capacitagio de pessoal e implantagio de outras
politicas como a Politica Nacional de Saide Integral da
Populagio Negra. E imprescindivel também a interferéncia na
atencgdo bdsica, pois grande parte dos dbitos maternos no pais
ainda sdo por doenga hipertensiva especifica da gravidez
(DHEG), que deveria ser prevenida, devidamente acompanhada
e, se necessario, tratada na unidade basica de satide - diferente do
que acontece na maiotia dos casos, em que a mulher ji chega aos
servigos hospitalares em estado de sindrome.

Por fim, é indispensavel a participagio da sociedade civil nos

comités de prevencio de morte materna, conselhos de satide e
em todas as instincias de controle social correlatas, como as
comissdes de satide da mulher. E - ou deveria ser - 14 que se
definem as politicas e os programas da assisténcia, e onde devem
ser prestadas contas. Indispensivel também lembrar que é
publico no Brasil a necessidade de mais recursos para atencio a
satide. Virias manifestacdes tém sido realizadas para garantir a
aprovacio e a implementacio da PEC 29, como o ato de 24 de
agosto e, mais recentemente, a Primavera da Satde, em 27 de
setembro de 2011, além da atengio ao aborto, cuja norma técnica
ndo é sequer conhecida.
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ESPECIAL

Saude das Mulheres: questoes que se repetem

Ao se analisar as politicas de satide da mulher no Brasil, é
crucial refletir sobre as razées por que foram insuficientes para
modificar em profundidade o perfil epidemioldgico encontrado
em paises considerados mais pobres e menos desenvolvidos que
o Brasil, como a morte materna, a desnutricdo em gestantes, as
doencas infectocontagiosas e parasitarias, o cancer de colo de
(tero, o consumo elevado de medicamentos psiquiatricos pelas
mulheres, dentre outros.

Autores como Carvalho (2008) afirmam que o orcamento
publico federal é insuficiente para responder as necessidades da
saide publica no Brasil, repercutindo negativamente nas
politicas de saide em geral e, por fim, nas politicas para as
mulheres. Outros entraves sdo: () a falta de critérios para
definicdo dos gastos com salde levando a perdas anuais em
torno de R$ 2 bilhdes a R$ 5 bilhdes; (11) a ndo regulamentagdo da
Emenda Constitucional 29 (EC/29), que teve aprovacdo de mérito
pela Camara de Deputados, mas falta voto do Senado Federal, e a
sua lenta aplicacdo pelos entes federados; (Ill) a extincdo da
Contribuicao Proviséria sobre Movimentacao Financeira (CPMF)
e IV) problemas na gestdo do sistema que contribuem para a
precaria aplicacdo dos recursos publicos e a ndo efetivacio das
politicas de satide.

0 limitado nivel de conhecimento e de capacidade técnica de
parcela importante dos gestores e a definicdo de prioridades
através de critérios politico-partidarios sem transparéncia e
participacao dos conselhos municipais de sadde e da sociedade
civil fazem com que os recursos direcionados ao setor nos niveis
locais tenham impacto aquém do previsto na mudanga do perfil
de satide da populagdo.

No que se refere ao financiamento para a politica de satide da
mulher, ap6s o processo de descentralizacao ele esté inserido no

no debate sobre polltlca&publlca ;
= “\T

orcamento da Unido, dos estados e municipios (BRASIL, 2007). A
quase totalidade dos recursos encontra-se alocado em rubricas
do SUS que ndo estdo nas areas técnicas, seja a de salde da
mulher, seja a de outros grupos com necessidades de satide
especificas’. Apesar dos poucos dados existentes, é possivel
afirmar que estes recursos estao diluidos em varios programas e
agdes, sendo dificil avaliar quanto do orcamento geral da satide &
aplicado em acdes de satide da mulher em todo o pais.

A maioria das acdes de atencdo primaria para a populacdo
feminina encontra-se no Programa de Satide da Familia (PSF) e no
Programa de Agentes Comunitarios de Sadde (ACS). Outras estéo
nos niveis secundarios e tercidrios do sistema ou em
departamentos que outrora funcionavam como programas
considerados especiais (como o de DST/Aids e Hepatites Virais),
dificultando a avaliacdo do dispéndio por acdo especifica.
Existiam também incentivos para a reducdo da mortalidade
materna (Pacto pela Redugdo da Mortalidade Materna e
Neonatal), o Programa de Humanizacdo do Parto e do
Nascimento — PHPN, além de planejamento reprodutivo, através
da compra de métodos contraceptivos centralizados no
Ministério da Satide.

No orcamento da Area Técnica de Satde da Mulher estdo os
convénios com municipios, organizagdes filantropicas e da
sociedade civil, através do Fundo Nacional de Salde, para
pesquisa, formacdo de profissionais e organizagdo de servicos, a
exemplo das redes de atencdo a violéncia de género. Esta
fragmentacdo na forma do financiamento é uma das razdes da

*No entanto, estas instancias técnicas sdo as que elaboram diretrizes
transversais para outras areas e departamentos do MS quando existe
uma integracao entre elas.
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dificuldade de totalizacao dos dados, j& que eles estdo dispersos
no orcamento global do Ministério da Satide. Além disso, muitas
rubricas ndo estdo desagregadas por sexo, como é o caso de
alguns recursos destinados a atengdo basica, impossibilitando
uma avaliacdo precisa (BRASIL, 2007).

Dados do Relatério de Gestao da Area Técnica de Saude da
Mulher (BRASIL, 2007) revelam que de 2003 a 2006 os dispéndios
financeiros federais de um grupo selecionado de acdes priorita-
rias para a populacéo feminina cresceram em torno de 31,05%,
passando de R$ 1,3 bilhdes em 2003 para R$ 1,7 bilhdes em
2006. Considerando estes dados como uma aproximacao do que
é realmente gasto com a satide da mulher pelo governo federal, e
nao pelos estados e municipios, e o orcamento geral para a satide
nos anos referidos, deduz-se que os gastos com este segmento
populacional permaneceram em torno de 4% do total do
orcamento global da satde no periodo. A grande parcela foi com
a atencdo ao parto, considerando internagdes, consultas de pré-
natal, exames e incentivos ao pré-natal. Por ordem decrescente,
vém as agdes de prevengdo, diagndstico e tratamento do céncer
ginecoldgico e as agdes de imunizacao (BRASIL, 2007).

A falta de informacdo sobre os gastos com a sadde das
mulheres nas trés esferas de gestdo ndo permite afirmar se é uma
prioridade financeira e programatica. No entanto, o DATASUS
informa que, dentre as agdes de satide, as dirigidas ao periodo da
gravidez e do parto continuam sendo a prioridade or¢amentaria,
sendo o parto o componente com maior dispéndio pelo nimero
de internacoes (BRASIL, 2007). Vale salientar que nenhuma
analise sobre os gastos com a satde das mulheres no pais pode
tomar apenas como parametro o orcamento anual da Area
Técnica de Satide da Mulher do Ministério da Satde. O orcamento
dessa area ndo é significativo dos investimentos realizados tanto
por este Ministério como pelos estados e municipios.

Os orcamentos destinados as areas técnicas de salde da
mulher nas trés esferas da gestao sao infimos em relagdo aos
gastos totais com a salide e aos gastos com a satide da mulher.
Essa situagdo revela a pouca importancia dada historicamente as
instancias técnicas, tendo como resultado a falta de poder de
decisdo e o limite de atuagdo. Os espacos de elaboracdo de
politicas passam permanentemente por questionamentos de
decisbes sobre a necessidade da sua existéncia, importancia e
papel. Isso se reflete no orcamento e na sua capacidade de influir
nas decisdes e definicdes de prioridade sobre as politicas de
salde para as mulheres. A maior parte destas instancias nos
estados e municipios nao possui orcamento proprio, tem um
papel que se reduz progressivamente e baixo poder de decisao.

A Area Técnica de Satde da Mulher, localizada na Secretaria
de Atencdo a Salide do Ministério da Saude, tem como finalidade
a formula¢do de politicas, diretrizes, normas, protocolos, projetos
de leis e outros instrumentos que contribuem para o avango de
novos paradigmas e conceitos. Realiza treinamentos e elabora
materiais educativos e informativos. Tem importante papel de
subsidiar as demais instancias do Ministério e das secretarias de
salide na elaboracdo de propostas de politicas para as mulheres e
na transversalizagdo dos conceitos de género e raca nas politicas
globais de satide.

Em diversos momentos da sua histaria, a Area Técnica da
Satde da Mulher tem sido relevante na formulagao de politicas
que adotam a perspectiva de direitos humanos, de género e de

raca, dando visibilidade a “antigos e novos problemas” ausentes
das politicas e agbes concebidas pelos gestores em outras
instancias do proprio ministério e das secretarias de salde esta-
duais e municipais’. A violéncia doméstica e sexual resultante
das relaces desiguais entre os géneros e outros agravos como os
problemas de satde mental, o aborto inseguro e a violéncia no
parto fazem parte do cotidiano das mulheres e de suas neces-
sidades em salide ainda ndo reconhecidas pelos gestores e
profissionais como estratégicas para o sistema de satde.

As normas técnicas de atencao a violéncia sexual e atencao
humanizada ao abortamento inseguro, as campanhas pelo parto
normal, as redes de atencdo a violéncia doméstica e sexual,
dentre outras acdes, sao iniciativas pioneiras, que transpoem a
dimens&do materno-infantil e recolocam as politicas de satide na
perspectiva de direitos humanos e de cidadania.

Uma questdo a ser debatida é o espaco real que ocupa a Area
Técnica'de Satide da Mulher no Ministério da Saide e nos estados
e municipios. Desde a sua criagdo, em meados dos anos 80, estes
espacos e as politicas por eles formuladas sao objeto de questio-
namentos por parte de setores do movimento da Reforma
Sanitaria. Discussdes essas centradas no que consideram o
carater vertical das suas politicas e na idéia de que sdo
dispensaveis porque as suas competéncias podem ser delegadas
aoutras instancias do sistema. Diante desses conflitos, em 1995 a
Rede Nacional Feminista de Saude Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos (Rede Feminista de Satide) organizou, no Rio de
Janeiro, um seminario com a finalidade de aproximar setores do
movimento e argumentar a favor de politicas de saide da mulher
que ultrapassem a visao reducionista da satide materno-infantil e
respondam ao amplo espectro de necessidades do corpo da
mulher, sejam anatdmicas, fisioldgicas, historicas, todas elas
criadas como efeito cultural.

Concorda-se que uma politica verticalista é aquela que ndo se
integra com as demais instancias do sistema; que ¢ elaborada de
acordo com um planejamento normativo, sem levar em conta a
realidade dos distintos entes federados, em especial os munici-
pios e seu papel na gestdo do sistema, além da sua capacidade
técnica; que define previamente prioridades e metas sem consi-
derar a enorme diversidade epidemioldgica nacional e sem dados
consistentes que lhe deem sustentacao.

0 debate sobre o carater vertical das politicas de satde da
mulher é complexo e depende, em parte, da perspectiva de
analise. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da
Mulher foi concebida no contexto de consolidacdo do SUS e do
processo de descentralizacdo (Brasil, 2004). Entendendo que a
Iogica verticalista se mostrou inadequada no cenario da politica
de salde no Brasil, priorizou os municipios como lécus da aten-
cao em saude. Considera na sua formulacdo a diversidade dos
municipios e seus diferentes niveis de desenvolvimento e de
organizacdo do sistema de satide. Define acdes a serem adequa-
das a realidade de cada cidade e amplia para grupos historica-
mente alijados das politicas piblicas.

Mesmo considerando um possivel viés verticalista da Politica,
uma questdo a considerar no debate refere-se no a verticaliza-

‘A afirmac@o "em alguns momentos” deve-se a que esta area se pautou
e priorizou em determinados contextos politicos os programas materno-
infantis, deixando outras questdes relativas aos direitos humanos das
mulheres e aos seus direitos sexuais e reprodutivos a revelia.
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Conclusao

As politicas de saide da mulher sé se concretizardo com o
fortalecimento do SUS, com a ampliacao do acesso aos servicos
da rede publica e a resolucdo de necessidades e demandas. Os
resultados destas politicas ainda sao precarios para transformar
a situacao de satide da mulher, ainda mais diante das complexi-
dades de um pais continental, com profundas desigualdades de
desenvolvimento politico, econdmico, tecnolégico e de capacida-
de de gestdo.

Muitos problemas ja foram enfrentados e resolvidos pelo sis-
tema de salde, mas outros continuam e se perpetuam como
cultura institucional, impedindo avancos nos direitos das mulhe-
res. Os servicos de salde encontram-se distantes de poder
acolher, de forma qualificada, as “novas” demandas. A implan-
tacao e implementacdo das diretrizes que orientam as politicas
de satide da mulher exigem um conjuncdo de fatores que en-
volvem os diversos niveis de decisdo do sistema de satide. Entre
eles, a necessidade de tornar a satide da mulher uma prioridade
programatica e financeira e a participagdo das proprias mulheres
como sujeito das decistes sobre seus corpos e suas vidas.

Para que os servicos de salide possam realizar a equidade de
género, é necessario entender os processos que constroem em
nivel simbélico, normativo, institucional e subjetivo as desigual-
dades entre homens e mulheres e avancar na compreensdo da
subordinacao interseccional. Ao incorporar estes marcos concei-
tuais e operacionaliza-los no cotidiano dos servicos, sera possivel
aos planejadores e executores das politicas modificarem a forma
de entender a realidade social e as praticas que reforcam as
iniquidades, substituindo-as por uma realidade na qual as dife-
rencas se resignifiquem e sejam criadas condicoes de igualdade
de poder e de direitos.
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Suicidios, HIV e violéncia ameacam satde
das mulheres indigenas

ura Corporal Iny Karaja

F'mllm do Bananal-TO

Koxini 1003

O atendimento 4 satide das mulheres
indigenas sofreu uma grande perda de
qualidade nos servicos oferecidos aos
programas de saude da mulher desde que
se iniciou o periodo de transicio da
Fundacio Nacional de Satdde (FUNASA)
para a Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI), criada em outubro de
2010. Neste periodo, cresceram os casos
de violéncia, HIV/Aids, e suicidios nas
aldeias. A SESAI alega que a FUNASA
nao repassou verba, por isso ainda nio
estdo trabalhando.

Hd mais de ano tento realizar oficinas
informativas de HIV e DST, mas nio
consigo apoio. Para percorrer as aldeias
do Tocantins ¢ Mato Grosso hi gastos,
principalmente de deslocamento, porque
sdo longe umas das outras. Em algumas
50 se chega de barco, descendo o rio. Para
ir a todas, se demora no minimo uns 10,
15 dias. Se as indigenas que vivem na
cidade vido buscar ajuda para as que
moram nas comunidades para mostrar
quais s20 os seus direitos, esbarram na
resposta: "Nio pode fazer, porque quem
tem que fazer é a SESAI ou a FUNAI".
Mas se corremos para outro Orgio

*Eliana Ferreira Karaja Martins

federal, também ndo permitem. E ¢é
preciso fazer alguma coisa, urgente.

No Distrito Sanitirio Especial
Indigena do Araguaia (DSEI Araguaia) as
mulheres estio sendo violentadas e
espancadas. Uma delas foi esquartejada.
Em 2011, foram duas na aldeia karaji.
Ninguém fala no assunto, ninguém foi
preso. As vezes estio andando na aldeia 4
noite, e um grupo de homens as forca a
manter relacio sexual. Se um deles estiver
com HIV, vai infectar todos. Como eclas
vao dar um grito de socorro? Precisamos
da Lei Maria da Penha dentro das
comunidades indigenas.

O suicidio de jovens karajasde 14a 16
anos nas aldeias de Mato Grosso ¢ Tocan-
tins indica outro grave problema. Um
rapaz de 20 anos se enforcou depois de
saber que era portador do HIV. Outro
jovem suicidou-se porque a mae tinha o
virus e ele nao suportou os boatos que
comecgaram a circular na aldeia. E ha
situacoes de alcoolismo e drogas tam-
bém. Depois de muita luta foi disponibili-
zado um psicélogo naqueladrea.

O nimero de pessoas com HIV na
fronteira da Amazdnia também aumen-

tou, principalmente proximo a Usina da
Hidrelétrica de Belo Monte. Alguns tra-
balhadores da usina mantém relacio
sexual com as indigenas, que seinfectame
levam o virus para a aldeia. A destruicao
ali nao serd sé ambiental - ela ji estd acon-
tecendo nos casos devastadores de HIV
dentro das comunidades indigenas e tam-
bém ribeirinhas.

E preciso levar informagio precisa as
comunidades, e as mulheres especialmen-
te, sobre como usar preservativos, como
se prevenir. Também ha tuberculose, can-
cer de colo do ttero, de mama, hepatite
viral. As oficinas tém que ser realizadas,
50 assim se vai conseguir melhorar a sau-
de das indipenas como um todo. Para isso
€ importante também formar enfermei-
ros ¢ téenicos de enfermagem indios para
que atuem como multiplicadores dentro
das comunidades, porque os técnicos em
saude nao indigenas sdo capacitados, mas
ficam s6 durante um tempo. Nas etnias
karajd e xavante jd existem profissionais
formados. Sao poucos, mas tem. Cada
povo tem seus representantes em forma-
¢do, inclusive em Medicina.

Nas, mulheres indigenas, temos direi-
to a viver. Precisamos de um atendimento
especifico. Precisamos mostrar que tam-
bém somos seres humanos, porque a mai-
oria dos homens acha que a gente nao tem
capacidade. Os agressores geralmente
80 0§ proprios integrantes da comunida-
de. Eles falam que é parte da "cultura".
Isso ndo é cultura, é uma violéncia e é
preciso chamar a atencio sobre o que esta
acontecendo.

*Integrante do Conselbo Nacional de Mulbhe-
res Indigenas (CONAMI). Representante dos
povos indigenas na Comissdo de Articulagio
com os Movimentos Sociais (CAMS), ligada
ao Departamento de DST, AIDS e HEPA-
TITES VIRAIS. Coordenadora da Associa-
¢do Indigena do Vale do Araguaia e vice-
presidente do Distrito Sanitdrio Especial
Indigena do Araguaia (DSEI Araguaia -
unidade gestora descentralizada do Subsis-
tema de Atengdo a Savide Indigena).
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CARTA DE PORTO ALEGRE

Autonomia e direito a satde das mulheres

el

11° ENCONTRO NACIONAL DA REDE NACIONAL FEMINISTA
DE SAUDE DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS

As Redes e articulagbes nacionais e estaduais, organizagoes e
grupos que integram os movimentos de mulheres e feministas
no Brasil, reunidas em Porto Alegre nos dias 29 ¢ 30 de
sctembro de 2011, quando realizou-se o Encontro da Rede
Nacional Feminista de Satde Dircitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos e o Semindtio Saide e Autonomia das Mulheres,
enfocando a Sadde Integral ¢ a Saide das Mulheres Negras,
firmam as presentes posigoes conjuntas:

Declaramos que vivemos um momento de grandes desafios
postos pela nova conjuntura mundial e nacional para o exercicio
de direitos e para o trabalho do movimento de mulheres. A crise
interpacional soma-se a uma tendéncia de desvalorizacio da
agenda de satde e de direitos sexuais e reprodutivos, enquanto
ocorre uma ofensiva dos setores conservadores e
fundamentalistas, entre os quais algumas religides, que tentam
Impor sua orientacio as politicas piiblicas e is leis nacionais.
Reconhecemos e valorizamos os esforgos de articulacio e
construgao de agbes coletivas do movimento de mulheres e
reafirmamos a importdncia de nossa alianca para evitar
retrocessos € para garantir que haja avancos em relacdo aos
direitos humanos das mulheres.

Consideramos que o ano de 2011 se reveste de importincia
paraas mulheres, pois hd em curso duas Conferéncias Nacionais
-de Satde e de Politicas para as Mulheres, nas quais é necessaria
a reafirmagio dos avancos ocorridos nas tltimas décadas e a
redugio de barreiras para aimplementacio de politicas piiblicas
fundamentais para efetivar a cidadania das brasileiras.

Manifestamos, neste sentido, a preocupagio em relacio a
fragilizagio da politica de atengio integral 4 satide das mulheres,
concebida na década de 1980 e aptimorada na década passada, a
qual se ancora na equidade e considera as mulheres na sua
diversidade de género, raga e etnia, idade, orientacio sexual,
condicio especifica, entre outras, e onde os direitos scxuais e
direitos reprodutivos sio parte inseparavel.

Esta fragilizagio se expressa no enfraquecimento da Area
Técnica da Saide da Mulher do Ministério da Sadde; no
financiamento a saide das mulheres de forma que nio
possibilita seu monitoramento; ¢ na baixa qualidade da atencio.
O modelo de atencdo disseminado no pais ainda permite
préticas de violéncia e racismo institucional e que haja espago
para a negacdo do atendimento a mulheres em situacio de
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abortamento porintolerdncia religiosa de profissionais.

A descentralizagio, diretriz descjivel para as politicas puiblicas,
ndo tem sido garantidora de atencio a mulheres dos diversos
cantos do pais, prevalecendo a baixa qualidade no atendimento
pré-natal, de satide mental, do cincer, HIV e outras morbidades.

Reafirmamos: a Politica de Atencio Integral 4 Saide da
Mulher (PNAISM), a Politica Nacional de Satde Integral da
Populagio Negra, a atencio integral 2 saide das mulheres
indigenas, a implementagio das diretrizes de assisténcia i saide
das mulheres Iésbicas, bissexuais e daquelas que se encontram
privadas de liberdade, deficientes, mulheres vivendo com HIV,
idosas e jovens.

Criticamos a estratégia da Rede Cegonha, reconhecendo suas
qualidades, por suas omissoes em relagio aos temas da violéncia

sexual ¢ aborto inseguro, e sobretudo porque é uma politica de :

cariter materno-infantil que vem ocupar o papel central nas
politicas para a satide das mulheres. Ao nio abordar importantes
aspectos da mortalidade materna, poderi constituir-se em
instrumento de baixa eficicia para seu objetivo de atingir as
Metas do Milénio, ja bastante comprometido,

A continuidade da atual legislagio que criminaliza as mulheres
que abortam nos mantém em alerta em relacio ao cariter do
estado brasileiro.

Defendemos um estado laico e dem ocritico, a
descriminalizagio do aborto e a sua legalizacio como um direito
das mulheres 4 sua autonomia sexual ¢ reprodutiva.

A violéncia contra as mulheres, em especial a violéncia sexual e
seus impactos na saude fisica, psiquica, sexual e reprodutiva,
exige medidas urgentes pata seu enfrentamento e nio admite a
omissdo do estado brasileiro frente ao direito 2 uma vida sem
violéncia,

E necessaria a implantacdo de uma rede de atendimento e de
servigos de aborto legal em todo o pafs, assim como o acesso ao
medicamento Misoprostol, que salva a vida das mulheres. Que
as pactuages a serem realizadas pelo Ministério da Saide em
relagio a violéncia sexual integrem as acdes da PNAISM,
fortalecendo-a.

Reafirmamos a importincia das execucdes das acdes do Plano
de Enfrentamento a Feminizagio da Aids e outras DSTs,
nacionalmente e nos Estados brasileiros.
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Por fim, nos posicionamos em defesa do Sistema Unico de
Sande - SUS - pela sua manutencio publico ¢ universal, ¢ na
garantia de seu financiamento com a regulamentacio da
FEmenda Constitucional 29 no Senado e seu cumprimento pela
Unido (10%), Estados (12%) e Municipios (15%) do PIB.

Em unidade e respeitando nossa diversidade, nos
comprometemos a desenvolver a¢des conjuntas em defesa da
cidadania e dos direitos humanos das mulheres brasileiras.

Porto Alegre, 30 de setembro de 2011

- Rede Nacional Feminista de Satide Direitos Sexuais

e Direitos Reprodutivos

- Rede de Saiude das Mulheres Latinoameticanas e do Catibe
- Rede de Mulheres Afrolatinocaribenhas e da Didspora

- Articulagio de Organizacoes de Mulheres Negras Brasileiras
- Articulacio de Mulheres Brasileiras

- Unido Brasileira de Mulheres

- Associagiio Brasileira de Enfermagem

- Plataforma Dhesca Brasil

- CONAMI - Conselho Nacional de Mulheres Indigenas

- Capitulo Brasileiro ICW Latina

- Liga Brasileira de Lésbicas

- Jornadas Brasileiras pelo Aborto Legal e Seguro

- Campanha 28 de Setembro pela Despenalizacio do

- Aborto na AL e Caribe

- Integrantes da Frente pela Descriminalizagio das
Mulheres e Legalizacio do Aborto

- Rede Nacional de Comunicacio

- Rede Mulher e Midia

- Relatoria do Diteito a Saide da Plataforma Dhesca

- Rede Nacional de Parteiras Tradicionais

- Rede de Mulheres Negras do Parana

- Movimento Negro Unificado

- Férum Nacional de Mulheres Negras

- CEN - Coletivo de Entidades Negras

- MSP Brasil - Movimento Satide dos Povos Circulo Brasil

- Observatério pela Implementacio da Lei Maria da Penha
- Conselheiras do Conselho Nacional deos Direitos da Mulher
- Conselheiras do Conselho Nacional de Saide e CISMU

- Campanha Ponto Final na Violéncia Contra Mulheres ¢ Meninas
- Campanha Mulheres Nao Esperam Mais — Violéncia ¢
HIV - WWW

- Campanha por uma Convencio Interamericana dos
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos

- Campanha Mais Paz e Menos Aids

- Federacio de Bandeirantes do Brasil

- Férum de Mulheres da Amaz6nia Paraense

- Férum de Mulheres de Pernambuco

- Férum de Mulheres de Porto Alegre

- Férum Feminista do Rio de Janeiro

- Férum de Mulheres de Imperatriz (MA)

- Férum Tocantinense de Mulheres

- Férum dos Pontos de Cultura da Comissio Nacional

dos Pontos de Cultura

- Férum de Violéncia (PE)

- Férum Paraibano de Defesa do SUS

- Maria Mulher Organizacio de Mulheres Negras (RS)
Coletivo Feminino Plural (RS)

- Associagio Lésbica Feminista de Brasilia Coturno de Vénus

- Grupo Cactus (PE)

- Centro de Promocio da Cidadania e Defesa do
Direitos Humanos (MA)

- Movimento do Graal (MG)

- MNEPA (PA)

- Criola (R])

- Associagio Cultural de Mulheres Negras (ACMUN)
- Niucleo de Estudos sobre Mulher ¢ Género da PUCRS
- FORMA/RS

- NEIM/UFBA

- ALFRS

- Instituto da Mama do RS

- Associacio Gaicha de Anemia Falciforme

- Casa Mie Andresa (Sio Luis)

- Conselho Municipal de Satde de Porto Alegre

- Associagdo Tlé Mulher (RS)

- Associagdo Casa da Mulher Catarina (SC)

- Espago Mulher (PR)

- Angola Janga

- S80S Corpo

- Niicleo de Género ¢ Raca do Sindicato dos Jornalistas do RS
- Conselho Municipal de Direitos Humanos de Porto Alegre
- Centro de Estudos do Trabalho do Ceara

- Movimento Meninas Feministas - Mercosul

- Niicleo Interdisciplinar de Estudos sobre Mulher

e Género — UFRGS

- Nepo/Unicamp

- IMAIS

- Cunha Feminista (PB)

- Malunga (GO)

- Jovens Feministas Negras do RS

- Imena Instituto das Mulheres Negras do Amapa (Amapa)
- Cidadas Positivas (DF)

- Coletivo Feminista Sexualidade ¢ Saide de Sio Paulo
- Comissdo de Cidadania e Reprodugio (SP)

- CIM — Centro de Informagio i Mulher (SP)

- Mocambo (PA)

- Pretas Candangas (DI9)

- Ativistas da Marcha Mundial de Mulheres

- Centro Popular da Mulher de Goids

- Cais do Parto (PE)

- Mocambo (POA)

- Movimento 13 de Maio

- Transas do Corpo (GO)

- Hospital da Mulher (CE)

- Casa Lilas (POA)

- Blogueiras Feministas

- Feministas auténomas
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ABORTO, direito desrespeitado

e postergado

O Brasil possui uma das leis mais
restritivas do mundo em relagio ao
aborto. Segundo legislagao aprovada em
1940, abortar é um crime, exceto se for
resultado de estupro ou a mie correr risco
de vida. No final da década de 80, o tema
foi alcado a4 discussio da sociedade
quando, na gestio da prefeita Luiza
Erundina, em S4o Paulo, a feminista Maria
José Aratjo, que estava 2 frente da 4rea
técnica de Sadde da Mulher, conseguiu
implantar o primeito servico de aborto
legal em um hospital de Jabaquara.
Atualmente, o Ministério da Sadde
registra cerca de 60 centros de aborto legal
- um nimero pequeno, considerando o
crescimento das dreas urbanas e o desejo
das mulheres de terem menos filhos.

Os dados do Censo de 2010 indicam
uma taxa média de fecundidade de 1,86
filhos por mulher. Seguramente o aborto
tem um papel importante neste cendrio. A
Pesquisa Nacional do Aborto do mesmo
ano - levantamento por amostragem em
areas urbanas - comprova este fato.
Segundo a pesquisa, 15% das mulheres
entre 18 e 39 anos realizaram aborto
alguma vez na vida e 48% delas
(praticamente a metade) usou algum
medicamento para abortar. Estio,
portanto, recorrendo a situacdes de
inseguranca.

O aborto inseguro ¢ definido pela
Organizagio Mundial de Satide como um
procedimento utilizado para intertomper
a gravidez e realizado por pessoas nio
habilitadas ou em ambiente nio
adequado. Fm geral, acontece nos paises
onde as leis sdo restritivas ou o aborto é
legal, mas o acesso a0s servicos de satide é
impossivel ou muito dificil.

O Mapa do Aborto Inseguro no
mundo divulgado pelo Centro de Direitos
Reprodutivos (Center for Reproductive
Rights - http://reproductiverights.org/)
aponta que 97% dos abortos inseguros
realizados no mundo, entre 19 a 20
milhées, ocorrem em  paises em
desenvolvimento. A maior prevaléncia é
na América Latina, com cerca de 20
abortos por 1 mil mulheres entre 15 e 44
anos. Hsta é uma situagdo insustentivel,
seja do ponto de vista de satide piblica,
econdmico - considerando os custos que

26

*Margareth Arilha

\

o aborto inseguro gera para os cofres
publicos -, como de diteitos humanos.

O medicamento usado para abortar
no Brasil utiliza o principio do
Misoprostol, que eatrou no mercado no
final dos anos 80, inicialmente indicado
para o tratamento de ulceras gastricas.
Ficou conhecido com o nome comercial
de Cytotec quando passou a ser usado
como abortivo. Um estudo da Federacio
Internacional de Ginecologia e
Obstetricia sobre a disponibilidade do uso
obstétrico do Misoprostol na América
Latina ¢ no Caribe evidenciou que em 18
paises da América Latina ¢
comercializado em 17 marcas diferentes,
com pregos variados. O Brasil é um dos
paises em que é mais caro.

O Cytotec foi proibido em territério
brasileiro em 1998, mas o Prostokos, com
efeito  semelhante, é produzido pelo
laboratério brasileiro Hebron e continua
sendo comercializado com restricées. S6
pode ser utilizado em hospitais, nos casos
previstos em lei, como o da menina de 9
anos que foi estuprada em Pernambuco e
cuja histéria se tornou conhecida.
Gravida de gémeos, foi submetida ao
aborto medicamentoso bem sucedido.

Pesquisas cientificas feitas com o
Misoprostol mostram um alto grau de
resolutividade para procedimentos
abortivos, mas nio sé - ele é
extremamente eficaz também para a
contengio de hemorragias, uma das
principais causas de mortalidade materna.
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No entanto, com o receio de que seja
utilizado com finalidade abortiva e
livremente, o Brasil desrespeita
dispositivos constitucionais que dizem
que a populacio brasileira deveria ter
acesso a todos os avancos cientificos e
informacio disponivel. A Portaria 1050
da Anvisa proibe a livre circulagio de
dados a respeito do Misoprostol.

IX um contrasenso, considerando o
acesso irrestrito que a Internet permite
atualmente as informacées. Além disso, as
mulheres da elite fazem os seus abortos
em clinicas sofisticadas, sem risco, ou
viajam e compram o medicamento fora
do pafs. Mas 50% das mulheres que estio
abortando com uso do medicamento nio
sabem que substincia estio comprando -
compram um produto mais caro no
mercadoilegal, que pode ser falsificado.

A imprensa tem noticiado casos de
mulheres em todos os Estados que
abortaram e tiveram processos
hemorrigicos em vias publicas, ou que
abandonaram os fetos. Ha vezes em que
passam a noite com um policial ao lado,
algemadas. Sdo situacdes primitivas,
medievais. Se mantém devido a uma
esquizofrenia cristalizada de setores da
sociedade amparados por grupos
religiosos ou censervadores que
expandiram o seu poder na dltima
campanha eleitoral para presidente.

Desta forma, o Brasil, pais
progressista na década de 80 em relagio a
assisténcia integral a saude da mulher, que
eraadmirado nas conferéncias das Nacdes
Unidas, junto aos gestores de politicas
publicas e aos movimentos sociais, agora
deixou de ser referéncia. Enquanto isso,
hd experiéncias inovadoras no Uruguai,
na Argentina, na Venezuela, no Peru. No
Equador, o Misoprostol ¢ ofertado nos
trés niveis de assisténcia: primario,
secundirio e tercidrio. Vivemos uma
situagdo inaceitavel, que nio é condizente
com o0s avangos cientificos atuais. B
evidentemente as prejudicadas, mais uma
vez, sao as mulheres pobres ou das novas
classes C que nido vivem em grandes
centros urbanos.

Outro exemplo: a legislagio brasileira
permite o aborto em duas situages, mas
praticamente ndo € realizado quando a
mic sofre risco de vida porque nio
existem servicos publicos claramente
identificados com este fim. E comum
ouvir noticias sobre mulheres que
morreram porque foram a vérios lugares e

nao conseguiram realizar o procedimento.
A dissondncia entre o que diz a teoria e a
pritica ¢ ainda mais gritante nos casos de
gravidas de fetos malformados. Estudos
comprovam que ha uma grande aceitagdo
na sociedade para a mudanca da lei em
relagio a esse permissivo, que as mulheres
procuram autorizacio judicial para fazer o
aborto, que boa parte dos juizes ji ofertam
um parecer favorivel e, no entanto, o
Superior Tribunal Federal resiste em
aceitar a possibilidade de a gravida realizar
a chamada antecipagdo do parto nos casos
de anencefalia. Mais uma vez danem-se o
sofrimento, a amargura, a angustia, a
tristeza, a dor fisica e psiquica que as
pessoas estejam sofrendo. Como um pais
que pretende ser de vanguarda, emergente
economicamente, trata as suas mulheres
dessamaneira?

O relator das Nagdes Unidas Anand
Grover elaborou um relatorio sobre
aborto a partir de consultas piblicas
realizadas em todos os continentes. O
documento divulgado em 3 de agosto de
2011 mostra como a existéncia de leis
penais e outras restricoes juridicas ou
informativas colocam em risco o
compromisso dos HEstados signatirios de
acordos e tratados, porque afetam a saide
sexual e reprodutiva.

Os Estados estio barrando a
possibilidade de cidadania da populagio
feminina, Devemos usar os tribunais
internacionais para denunciar estes
abusos. E preciso seguir usando o direito
de evidenciar e expressar publicamente a
indignacio pelo desrespeito total aos
principios bisicos de satide piiblica.

*Pesquisadora do Niicleo de Estudos de
Populagio (Nepo) da Unicamp e membro da
Comissio de Cidadania e Reprodugao.

Sobre este tema acesse também:
Direitos Reprodutivos no Brasil em www.redesaude.org.br/publicacoes.
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Rede Cegonha ignora politicas anteriores e causa estranheza
*Lilian Marinho

A Rede Cegonha, iniciativa do Governo Federal que propée
"um novo modelo de atengio a0 parto, nascimento e i saiide da
crianga” com o objetivo de reduzir a morte de mulheres na gravi-
dez e no parto e a mortalidade neonaral ainda estd sendo gestada.
Mas a forma como estd sendo apresentada ¢ os fundamentos
previstos pela Portatia n® 1459 de 24 de junho de 2011 que a
langou provocaram um estranhamento dos movimentos femi-
nistas. Isto porque a Rede Cegonha faz mencio a leis, portarias,
acordos internacionais e pactos nacionais - como o Pacto Nacio-
nal da Reducdo da Morte Materna -, mas em nenhum momento
toma como referénciaa Politica Nacional de Atengio Integral 2
Satide da Mulher e a Politica Nacional de Direitos Reprodutivos,
€ tampouco as normas técnicas previamente estabelecidas.

A Rede Cegonha foi langada com o intuito de fomentar a
implementagio de um "novo" modelo de atencdo 4 saide da
mulher e 4 satde da crianca. Que "novo" modelo é esse? A visdo
centrada no modelo materno-infantil reduz a condicio feminina.
Estava superada no Brasil desde a década de 80, quando o
governo langou o Programa de Assisténcia Integral 2 Saide da
Mulher, que era, na época, a formulagio mais avancada no
continente latino-ameticano e colocou o pafs em uma posicio de
destaque. Em 2004, este programa se transformou na Politica
Nacional de Atengio Integral 4 Satde da Mulher. Ao retomar o
foco no bindémio materno-infantil, a Rede Cegonha desconsidera
tais avancos no que diz respeito 4 satide das mulheres.

Reconhecemos que ha um avango do ponto de vista da
otganizagao, mas consideramos que é um foco que joga luz em
apenas uma etapa da vida da mulher, que é a reprodutiva, sem
levar em conta aspectos anteriores a essa fase, como é o caso da
assisténcia ao aborto, Quando diz que vai reduzir a morte
materna € organiza toda a rede de atengio para o parto e para o
nascimento, deixa de considerar que muitas mulheres morrem ou
quase morrem por aborto inseguro.

O didlogo com o movimento social é uma marca na
construgio do Sistema Unico de Satide (SUS), mas nio houve
didlogo prévio neste caso. E isto é, no minimo, intrigante. F
compreensivel que a eleicio do governo atual tenha sido marcada
por um acirramento nas discussdes sobre o aborto, e que a
presidenta Dilma Rousseff precisou dar uma resposta aos
setores conservadores da sociedade. Neste sentido, a Rede
Cegonha com certeza mobiliza as pessoas através do tema da
maternidade. Ao movimento de mulheres este também é um
tema bastante caro. Afinal, foi o movimento feminista que
comegou a levantar a bandeira da luta contra a morte materna
que, em sua grande maioria, ¢ evitivel com a garantia do acesso e
qualidade do cuidado durante a gestagio, o parto e o petiodo pos-
parto. Foi uma longa batalha para que o governo reconhecesse o
problema. Atualmente existem acordos internacionais, a
mortalidade materna é uma das metas do milénio ¢ figura como
uma das prioridades do atual governo.

Nio estamos negando a importincia de organizar a atengio
ao patto. Ndo queremos aqui nem discutit o nome do projeto
que, por si s6, mereceria reparos, como observou uma feminista:
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"Em cegonha nem crianga mais acredita". A Politica
Nacional de Atencio Integral 4 Saide da Mulher trouxe aspectos
importantes em relagdo 4 diversidade: hd mulheres do campo, da
cidade, trabalhadoras formais, informais, em situagio de prisio,
indigenas, Iésbicas, negras, ribeirinhas, adolescentes, no climaté-
tio. Ressaltar esta diversidade ¢ parte do que se defende e que esta
entre os principios do SUS, que ¢ a integralidade ¢ a equidade -
dar mais a quem mais precisa, considerar as dificuldades em rela-
a0 a0 acesso, a qualidade do atendimento, e ndo sé a0 parto, mas
também ao aborto e 2 violéncia. Essa politica foi langada junto
com o Plano Nacional para o periodo de 2004-2007. Muito do
que esta previsto na Rede Cegonha consta nesse Plano.

Por exemplo: o SAMU Cegonha anunciado agora ja era
previsto em 2007 quando o Plano dizia: "apoiar o SAMU na
organizacio das centrais de regulagio, atencio pré-hospitalar,
remogio em situagdes de urgéncia/emergéncia”. Outro fato
curioso € que, como membro da Comissio Intersetorial da Satide
da Mulher que assessora o Conselho Nacional de Satide, até hoje
nunca consegui saber qual ¢ o recurso orgamentirio para a Satide
da Mulher. 56 se tem informacio dos recursos destinados 4 drea
técnica. B como as proprias técnicas da rea dizem: "Isso aqui é
um troco". O valor destinado para a Satide da Mulher dentro do
orgamento € irrisério - ndo se sabe quanto, mas é pequeno diante
das necessidades.

Segundo as técnicas, ndo € possivel saber os gastos no setor
porque o recurso é diluido no que vai para farmacia bésica, infra-
estrutura, projetos de DST/Aids, uma vez que o tema é
transversal. No entanto, para a Rede Cegonha foi anunciado um
montante de R$ 9 bilhdes no orgamento do Ministério da Satide
em investimentos até 2014. Obviamente estes recursos também
serdo distribuidos para infraestrutura, capacitacio, enfim, suas
varias atividades. Entao, serdo R§ 9 bilhdes mais quanto? Falta
transparéncia nos investimentos em relagio i satide das mulheres
na perspectiva da integralidade e da diversidade.

Conforme divulgado pelo Governo Federal, o lancamento
da Rede Cegonha esti sendo feito em ctapas. A primeira é a
adesio e diagndstico da situagio. Nesta fase inicial de sensibiliza-
6ao e langamento, em que apresentam indicadores e justificam o
programa, a Rede Feminista comegou a ser chamada para partici-
par em alguns Estados ap6s ter se manifestado. O passo seguinte
scrd a operacionalizagio, com agdes no pré-natal, transporte da
gestante € exames.

A Rede Feminista vai ficar atenta. Néio vamos tolerar o mau
uso dos escassos recursos da satide. Vamos continuar cumptindo
nosso papel de controle social, ainda que seja de um projeto que
se ocupa de apenas uma parte da vida das mulheres, que é a etapa
reprodutiva.

*Memébro da Comissdo Intersetorial de Savide da Mulber - CISMU,
do Conselho Nacional da Saiide.

Jornal da Rede Feminista de Satide - dezembro 2011

Posto de saide nao é local de preconceito

s

*Claudete Costa

O protocolo de atendimento
"Diretrizes para a Assisténcia 4 Saade de
Lésbicas, Mulheres Bissexuais e que fa-
zem sexo com outras Mulheres”, inédito
no pais, foi o resultado de longos anos de
luta do movimento social. Nascen de uma
constatacdo: o softimento causado pela

invisibilidade e pelo precenceito nos lo- .

cais de atendimento do Sisterna Unico de
Saude (SUS), fato denunciado pela
pesquisa "As faces da homofobia no
campo da saude”, realizada entre fevereiro
de 2008 e maio de 2009.

Apés um ano de articulagio com o
Departamento da Saide da Mulher do
municipio de Porto Alegre, parimos,
literalmente, um filho. A pesquisa, o
Protocolo e uma campanha publicititia
foram apresentados na Comissio da
Saide LGBTT, em Brasilia. A aceitacio
foi tio boa, que houve a recomendacéo de
apresentar o trabalho no Pleno do
Conselho Nacional de Satude. E os conse-
lheiros de saide indicaram o material para
ser referéncia da Campanha Nacional para
a Satude das Mulheres Lésbicas.

A recomendacio rendeu também
outros frutos. Foi formado um Grupo de
Trabalho Nacional para pensar, elaborar e
recomendar novos Procedimentos de
Satde a partir de 2012, Viva as mulheres
que pensaram a Liga Brasileira df: Lés-
bicas, em 2003, no Planeta Arco Iris do
Férum Social Mundial em Porto Alegre!

<

Diretrizes para a Assisténcia a
Saude de Lésbicas, Mulheres
Bissexuais e que fazem sexo
com outras Mulheres

Este documento foi elaborado pela
equipe médica da Secretaria Municipal de

—S8atde de Porto Alegre, pelo Nicleo de

Pesquisa em Antropologia do Corpo e da
Saide e pela Liga Brasileira de Lésbicas do
Rio Grande do Sul. Conhega os principais
pontos:

T ABQRDAGEM CLINICA

~ O atendimento ginecolégico ndo deve
ser diferente do dispensado as mulheres
em geral. Entretanto, é importante
incorporar a preocupacio relativa a
sexualidade, fundamental para minimizar
a énfase heteronormativa do atendimento
ginecoldgico como um todo e necessiria
para entender os riscos de determinadas
praticas sexuais. O ginecologista deve sa-
ber se a mulher tem vida sexual ativa; qual
€ a sua situagio conjugal; se ela se relacio-
na com homens, com mulheres ou com
ambos, e qual o nimero aproximado de
patceiros (as) atualmente (GLMA, 2001).

RASTREAMENTO

Nio hd estudos populacionais sobre o
risco para cincer em lésbicas. O
rastreamento deve se basear em fatores de
tisco individual, utilizando as diretrizes de
saude de todas as mulheres. (Ver Pro-
tocolo de prevengio e rastreamento do
cincer do colo do dtero e Protocolo de
rastreamento ¢ detecgio precoce do cin-

cer de mama da SMS/POA).
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Cancer de Colo do Utero

O risco é maior em mulheres léshicas
que tiveram mais de um parceiro sexual
masculino; foram infectadas pelo HPV;
fumam; realizaram tratamento para
anormalidade em citopatoldgico de colo
no passado. Héd ecvidéncias de que
mulheres que se relacionam exclusiva-
mente com outras mulheres apresentam
taxas de displasia cervical semelhantes is
das heterossexuais. Isto reforca a neces-
sidade de manter o tastreamento das
lesGes precursoras do cincet uterino
também para as lésbicas, sob pena de
postergar o diagndstico e o tratamento
das lesdes de alto grau.

Cancerde Mama

Embora ndo existam informacdes
especificas disponiveis sobre cincer de
mama em lésbicas, devem-se considerar
os estudos epidemiolégicos que sugerem
tisco aumentado para as que nunca pari-
ram e as que nunca amamentaram, bem
como quem teve o primeiro filho em
idade mais tardia. A andlise de dados de-
mogrificos indica que o risco teérico em
mulheres lésbicas é de uma a cada trés,
comparado com o risco de uma para oito
das mulheres em geral. Além disto, estas
mulheres tendem a realizar menos mamo-
grafias, autoexame de mamas e consultas
ginecoldgicas do que as heterossexuais, o
que reduz a chance de detecgio precoce.

As mulheres lésbicas masculinizadas
podem utilizar bandagem para disfarcar as
mamas, apresentar demandas em relagio a
mastectomia ou utilizar horménios para
modificagio corporal. F importante
observar a existéncia de algum descuido
intencional com doengas relacionadas ao
corpo feminino. O papel do ginecologista
nio € reprimir essas demandas, mas apon-
tar que a doenga niio é um caminho seguro
para tal fim. Todas as mulheres, indepen-
dente de sua orientagio sexual ou identi-
dade de género, devem ser rastreadas para
cincer de mama segundo as diretrizes
existentes. (Ver Protocolo de rastreamen-
to e deteccio precoce do cincer de mama:

PORTO ALEGRE 2008).

Cancer de Ovario

As recomendages para o rastreamen-
to sdo controversas e baseadas em fatores
de risco, nio em orientacio sexual. A inci-
déncia tem sido relatada com maior
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frequéncia em mulheres que nunca tive-
ram filhos e nunca fizeram uso de anticon-
cepgio oral. As lésbicas representam de
forma expressiva este segmento, 0 que
aumenta o risco tedrico em comparagio
com as heterossexuais.

Cancer de Endométrio

Entre os fatores de risco incluem-se a
obesidade, o uso de terapia hormonal e de
tamoxifeno. A perda de peso parece ser a
medida preventiva mais eficaz, mas o uso
de contraceptivos orais pode exercer um
papel protetor. Como grande parte das
mulheres léshicas fez pouco ou nenhum
uso destes contraceptivos, estio no grupo
derisco.

Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST)

O rastreamento deve ser realizado em
mulheres sintomaticas ou, periodicamen-
te, naquelas que apresentam um risco au-
mentado (mais de um/a parceiro/a ou
parccira/o com outro/as parceira/os,
prévia, sexo anal, usudria de drogas, pros-
titui¢do, compartilhamento de instrumen-
tos penetrantes, dildos, vibradores).
Aquelas que apresentarem infecgées gine-
coldgicas devem ser orientadas a informar
seu(s)/sua(s) parceiro/a(s), enfatizando a
testagem, diagndstico e tratamento (BRA-
SIL, 2010). Também as que optarem por
inseminagio devem ser alertadas para a
possibilidade de aquisicio de HIV através
do material obtido em bancos de esperma.
Entre as lésbicas sio mais frequentes a
vaginose bacteriana e a candidiase. H4 evi-
déncias de que herpes também pode ser
transmitido sexualmente entre mulheres
(McNAIR, 2003). A infecgio por HPV
pode ser transmitida por contato pele-
pele e pele-mucosa.

Gravidez Indesejada

Algumas mulheres Iésbicas, sobretudo
as mais jovens, por pressio social ou para
aceitacio no grupo, tém relacionamentos
sexuais eventuais com homens, ou mesmo
com amigos gays. ista eventualidade ¢ o
autorreconhecimento como lésbica criam
uma atmosfera de falsa seguranca que nio
raro leva 4 gravidez indesejada e precoce,
A orientagio sobre contraceptivos orais,
colocagio correta do preservativo e con-
tracepcio de emergéncia sio importantes
para sua autonomia sexual.

Maternidade e Parentalidade

As mulheres lésbicas ndo tém um
desejo menor de filhos do que as mulheres
em geral; mas tendem a enfrentar maiores
obsticulos. Mais de 30 anos de pesquisas
na drea da Psicologia do Desenvolvimen-
to norte-americana demonstratam que
ndo hé diferenga no desenvolvimento psi-
cossocial de criangas educadas por léshi-
cas em relacio 4 identidade sexual ou de
género, de inteligéncia ou de tragos de
personalidade. Lésbicas que decidem ter
filhos possuem algumas necessidades
similares 4s dos casais heterossexuais ¢
outras particulares, especialmente rela-
cionadas a homofobia, 4 possibilidade de
rejeicdo pela familia e ao acesso dificulta-
do a0s servigos de satde especializados e
bancos de esperma. Uma vez que um casal
homossexual decida engravidar, as infor-
magoes necessirias devem ser fornecidas
pelos profissionais de saide e as orienta-
¢oes devem ser as mesmas disponibiliza-
das para o casal heterossexual. E funda-
mental que a parceira seja incluida em
todas as consultas e discussées. O pré-
natal da gestante Iésbica é similar ao da
heterossexual e deve seguir as indicacoes
das diretrizes para a assisténcia obstétrica
(PORTO ALEGRE, 2006). A presenca
da parceira deve ser encorajada durante
todo o periodo. Mulhetes Iésbicas podem
ter estado grividas no passado, podem vi-
ver com ou sem filhos de uma unido hete-
rossexual anterior, ou podem viver com
filhos de relacionamentos anteriores de
suas parceiras. Algumas podem tornar-se
mies por adogao ou por inseminacio. E
recomendavel que questdes sobre custd-
dia em casos de separacio ou motte de
uma das parceiras sejam previamente dis-
cutidas com um especialista em Direito da
Familia.

Violéncia

Mais de um terco das Iésbicas entre 22
¢ 52 anos de idade ji sofreu agressio por
parte de suas parceiras, ¢ o uso de dlcool
ou de outras drogas esteve envolvido na
maior parte destes incidentes. Uma ava-
liagio clinica criteriosa deve rastrear todas
as mulheres, independente de sua orienta-
¢ao sexual, para o uso abusivo de 4lcool e
de outras drogas. Este uso parece ser mai-
or do que entre mulheres heterossexuais
(FACCHINI, BARBOSA, 2006;
AARON, 2001). Um novo estudo do Na-
tional Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism vai analisar questdes como
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discriminacio, assédio e abuso sexual.

Um outro aspecto a ser ressaltado é a
violéncia a que sdao submetidas socialmen-
te as mulheres lésbicas pelo preconceito
em relagdo a sua orientagio e praticas se-
xuais. Nesse sentido, a violéncia fisica e
também verbal é utilizada como estratégia
repressiva no dmbito doméstico-familiar.
Além disso, as mulheres lésbicas e bis-
scxuais estdo sujeitas a diferentes
manifestagbes de lesbofobia no espago
piblico e de assédio moral vinculado &
orientagdo sexual ou a identidade de gé-
nero no ambiente de trabalho. A situacio
de vulnerabilidade social favorece o
desenvolvimento de doengas e reduz as
possibilidades de cuidado com a saide,
criando quadros agudos de opressio e
sofrimento mental. Frequentemente a
invisibilidade e a necessidade de inventar
mentiras para encobrir a sexualidade
reforgam este ambiente de repressio e de
sofrimento que levam 4 depressio ¢ a
outras doencas mentais graves
(McNAIR). Todos estes fatores devem ser
investigados e nio PRESUMIDOS como
condi¢io decorrente da orientacio sexual
das mulheres lésbicas e bissexuais.
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*Jornalista e militante da Liga Brasileira de
Lésbicas do Rio Grande do Sul.
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Conferéncia Nacional de Politicas para Mulheres:
espaco de participacao e mudancas
*Rosa de Lourdes Azevedo dos Santos

As duas primeiras Conferéncias Nacionais de Politicas para as
Mulheres, de 2004 ¢ 2007, desencadearam a conscientizacio cres-
cente em importantes segmentos da sociedade sobre os direitos
das mulheres. E este é um dos mais importantes legados na histé-
ria recente do pafs.

A 1* Conferéncia, realizada em julho de 2004, contou com a
participagao de 1.800 delegadas eleitas nas mais de 2.000 plenarias
nos dmbitos municipais e estaduais. No total, foram cerca de 120
mil participantes em todo tertitério nacional. Hsta conferéncia
teve um papel fundamental no reconhecimento das demandas e
no fortalecimento dos movimentos feministas e de mulheres. Sua
relevincia se estende 2 legitimacio e 4 consolidagio da Secretaria
de Politicas para as Mulheres (criada em 2003) e do Conselho
Nacional de Politicas para as Mulheres.

A discussdo sobre a natureza, os principios e as diretrizes da
Politica Nacional para as Mulheres na perspectiva da igualdade de
género, raca, etnia e livre orientacio sexual, contribuiu decisiva-
mente para os fundamentos e pressupostos do I Plano Nacional
de Politicas para as Mulheres, que teve pot base os principios de
igualdade e respeito a diversidade, equidade, autonomia, laicidade
do Estado, universalizagio das politicas, justica social, transparén-
cia dos atos publicos e participacio e controle social. O Plano foi
composto por 199 agdes, distribuidas em 26 prioridades e
divididas em cinco eixos:

1.Autonomia, igualdade no mundo do trabalho e cidadania;
2.Educacio inclusiva e ndo sexista;

3.Satide, direitos sexuais e direitos reprodutivos;
4.Enfrentamento 2 violéncia;

5.Gestiao e Monitoramento.

Jaa2* Conferéncia, em agosto de 2007, mobilizou quase 200
mil participantes. Foram eleitas 2.700 delegadas. Sob o lema:
“Mais cidadania para mais brasileiras”, reafirmou os principios da
conferéncia anterior, ¢ acrescentou qualificativos:

1. Autonomia econdémica e igualdade no mundo do trabalho,
com inclusio social;

2.Educacio inclusiva, nao sexista, nio racista, nio
homofébica e nio lesbofébica;

3.Satide, direitos sexuais e direitos reprodutivos;
4.Enfrentamento de todas as formas de violéncia;
5.Participagio nos espacos de poder e decisio;
6.Desenvolvimento sustentavel no meio rural, cidade e
floresta; garantia de justica ambiental, soberania e seguranca;
7.Direito a terra, moradia digna ¢ infraestrutura nos meios
rural e urbano, considerando as comunidades tradicionais;
8.Cultura, comunicacio e midias igualitarias, democraticas e
ndo discriminatorias;

9.Enfrentamento do tacismo, sexismo e lesbofobia;
10.Enfrentamentedas demgualdades geraclonals com _
especial ateri¢ao as jovens e idosas;

11.Gestao ¢ monitoramento do Plano,

32

A partir da renovagio e ampliagio dos eixos indicados e
aprovados nessas conferéncias, a historia das mulheres adquiriu
outro formato. Os encontros ajudaram a estimular e a garantir o
exercicio da cidadania, rompendo o isolamento social, parti-
cularmente daquelas que vivem nos mais afastados rincGes.
Possibilitaram também visibilizar a diversidade e a pluralidade, e
aumentar a participacio ativa na elaboracio do Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres (PNPM). Ao ampliar a atuagio de
representantes nos espacos de poder, desencadearam processos
de democratizacio do Estado.

Um dos maiotes legados foi o reconhecimento das mulheres
como sujeitos de direitos politicos, conforme prevé a Constitui-
¢ao Federal de 1988. Mesmo que um niimero considerivel delas
tenha passado a usufruir destes direitos, ainda falta muito para a
conquista da cidadania plena. Nesse sentido, os mecanismos de
controle social tém que ser efetivos e representativos no que diz
respeito a pluralidade das demandas. Suas vozes precisam ter eco
nos espagos institucionais ¢ alcangar todas as esferas do governo.
Para que ocorram mudancas, ¢ imprescindivel a implementacio
do PNPM e o cumprimento imediato das prioridades, pois o
tempo dos mandatos politicos € muito curto.

Como consequéncia das conferéncias, espera-se a ampliacio
e a criacdo de mais organismos governamentais representativos,
com autonomia - no sentido estrito do termo -, e que a interlocu-
¢do democritica com liderancas do movimento feminista e de
mulheres seja garantida. O fortalecimento dos mecanismos insti-
tucionais ocorrera desde que possibilitem e ampliem a participa-
¢do popular e o controle social, como as conferéncias e 0s

conselhos de direitos das mulhetes, e que seja assegurada a

tepresentagao de todas, inclusive no processo decisbério da
elaboracdo orcamentaria.

A 3" Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, de
12 a 15 de dezembro de 2011, é mais um cloquente e mobilizador
espaco de trocas de expencnclas saberes e conhecimentos, com a
possibilidade de revisar valores, posturas e atitudes. E uma opor-
tunidade de abrir o didlogo entre o poder publico instituido e a
sociedade civil. O objetivo ¢ discutir e elaborar politicas piblicas
voltadas 4 construgdo da igualdade, tendo como perspectiva o
fortalecimento da autonomia econémica, social, cultural e
politica, e contribuir para a erradicagio da extrema pobreza e para
o exercicio pleno da cidadania das mulheres no Brasil (Regimento
- Capitulo 1 do Objetivo Art. 1°).

A Secretatia de Politicas paras as Mulheres é uma conquista
de extrema importincia. Precisa ser mantida e adequada aos
novos tempos. Caberd is integrantes do Conselho Nacional dos
Bireitos da Mulher (CNDM) a vigilincia no cumprimento e
monitoramento dos “novos”™ acordos, com a ressalva de que o
Plano Plurianual (2012-2015) ji foi concluido e esti em
tramitacdo no Congresso Nacional para apreciacio ¢ aprovagio.

*Assistente Social e Doutora em Saiide Piblica. Integrante do
Conselho Nacional dos Direitos das Mulberes representando a RES.
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Conferéncia Nacional de Saude:
em debate, discriminacao de género e acesso ao SUS

57
Antre as 13 conferff:@a}sﬁna i

agenda "Satde, & Pireitos das Mulheres".
Além de defc/ d oliticas de atencdo
integral Qaydéaffrzflhcres, seus direitos
sexuais e reprodutivos, enfocou a defesa
do Sistema Unico de Satde (SUS) como
instrumento fundamental para a garantia
do direito humano a satide.

O SUS é a maior politica de inclusdo
social existente no pafs, Foi construido
pela populagio brasileira, através de
diversas representagdes, e ¢ uma conquis-
ta do povo brasileiro. As Conferéncias de
Satde representam o direito da sociedade
civil de definir e fiscalizar esta politica nos
diferentes niveis de governo.

Quando as Conferéncias de Satde
iniciaram, cumprindo o disposto no para-
grafo tnico do artigo 90 da Lei n® 378 de
13/01/1937, em pleno Estado Novo,
eram encontros fechados, com poucos
convidados. Participavam apenas
servidotes publicos lotados em
instituigoes de saude. A mudanga sé
ocorreu na década de 80, com a ebulicio
politica pelo processo de redemocra-
tizagdo do pafs e a eleigio e debates na
Assembleia Nacional Constituinte de
1988, a renovacio do sindicalismo, a
criacio de novos partidos politicos e a
emergéncia de diferentes movimentos
sociais. £ desta época o movimento da
Reforma Sanitiria que nasce com as
bandeiras da universalidade, integralidade,
equidade e regionalizacio que
posteriormente irdo compor as diretrizes

do SUS.

Em marco de 1986, 49 anos apos a lei
ilicial, foi realizada a 8* Conferéncia
cional de Saude, em Brasilia. Presidida
io Arouca, estabeleceu um novo
a para a organizagio do setor no
émniu mais de 4 mil delegados de
ais. As propostas e diretrizes ali
aprovadas influenciaram a Constituinte de
1988 e alei de criagio do SUS, em 1990.

A Constituicio de 1988 representou
um matco na redefini¢io das prioridades
da politica do Estado na saide publica.
No artigo 196, a saude é descrita como
“direito de todos e dever do estado (...)
Garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem 2 redugio do risco
de doengas e de outros agravos e a0 acesso
universal as acoes e servigos para a sua
promogio, prote¢io e recuperagio”.

Em 1990 é promulgada a Lei Organica
de Saide (LOS 8080), que criou o SUS e
definiu seus principios norteadores:
universalidade, integralidade, equidade,
regionalizacio, hierarquiza¢do, descentra-
lizagdo politico-administrativa com dire-
¢do Unica em cada esfera de governo,
conjugacdo dos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados e dos Municipios na
prestagio de servigos de assisténcia a
saide da populagdo. Enfatizamos o
principio da participacio da comunidade
como o mais inovador da Lei 8080.

No mesmo ano é promulgada a Lei
8142, que amplia a representagio da
populagio em entidades criadas pela Lei
8080. Define a participacio da
comunidade na gestio do SUS, com a
criacio dos Conselhos de Sadde

permanentes, deliberativos e paritarios e a
organizacio das Conferéncias de Satde.
Estabelece também um periodo de quatro

T anos para sua rez.hzagao com O Ob]CEIVO

de avaliar a situacio e propor ditetrizes
para a formulagio da politica de satde nos
niveis correspondentes.

Nos 21 anos do SUS, as Conferéncias
de Saide representaram a arena da discus-
sao entre diferentes concepedes da saide,
e houve enormes avancos obtidos pela
intensa participagdo das representacoes
populares neste processo.

A 14* Conferéncia Nacional de Satide,
de 30 de novembro a 4 de dezembro de
2011 em Brasilia, teve como tema central
“Todos usam o SUS! SUS na seguridade
social, politica publica, patriménio do
povo brasileiro”. E um eixo tinico: “Aces-
so eacolhimento com qualidade: um desa-
fio para o SUS”. Nas conferéncias muni-
cipais e estaduais, 4 mil delegados foram
cleitos e, entre estes, um nUMEro
significativo de mulheres. A Conferéncia
em Brasilia programou uma grande cami-
nhada em defesa do SUS e um debate com
cineastas e agentes culturais e da comuni-
cagio para sensibilizd-los por um novo
olhar sobre o SUS. A Rede Feminista foi
representada pela secretdria executiva
Clair Castilho na discussdo sobre “Os
determinantes socials, a intersetorialidade
e a transversalidade do direito humano a
saude”.

As feministas estdo presentes em to-
das as atividades das Conferéncias, pois
tém uma Politica Nacional de Atencido
Integral 4 Sadde da Mulher construida.
Entendemos que as discussoes sobre o
eixo unico da 14* Conferéncia sé serdo
coerentes se as especificidades femininas
e a discriminagio de género forem consi-
deradas e tratadas de acordo com sua
relevincia. Temos um papel fundamental
neste processo.

*Médica, conselheira nacional do Conselho
Nacional de Satide, coordenadora da
Comissdo Intersetorial de Saiide da Mudher e
coordenadora da Regional do Rio de Janeiro.
Integra o Conselho Diretor da RFS.
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Agenda para a salide e autonomia
das mulheres

O ano de 2011 trouxe como agenda do movimento a
participagio ativa no processo politico, com duas confe-
réncias nacionais especialmente relevantes para as mulhe-
res: de saude e politicas publicas. O objetivo é ampliar a
presenga em todos os espagos de controle social ¢ tomada
de decisdes, para promover mudangas e contribuir com
uma sociedade mais democratica e organizada, em que
sejam respeitados e garantidos todos os direitos.

A Rede Nacional Feminista de Satide Direitos Sexuais
e Dircitos Reprodutivos propde:

1.Garantir atencio 4 satide integral e aos direitos sexuais
e reprodutivos das mulheres, do campo ¢ da cidade, de todas as
racas e etnias, negras e indigenas, de todas as idades, orientacdes
sexuais, condiches especificas, adotando uma perspectiva de
género ¢ respeito 4 diversidade e entendendo saide como um
estado de completo bem estar fisico, psiquico e social e nao mera
auséncia de doenca.

2.Garantir financiamento e orgamento para as politicas
de satide das mulheres, em especial no campo da sexualidade ¢
da reprodugio, que assegurem da atencio bdsica aos niveis de
maior complexidade, da prevencao ao tratamento.

3.A Politica Nacional de Atencio Integral 2 Satide da Mulher
e a Politica Nacional de Diteitos Sexuais e Reprodutivos sio
diretrizes orientadoras das politicas publicas nas trés esferas
de gestio publica, buscando a efetivagiio dos principios do Siste-
ma Unico de Saude, em particular, universalidade, equidade e
integralidade.

4.Promovet, qualificar ¢ humanizar a atengio obstétrica ¢
neonatal implementando a RDC 36 que dispde as normas de
funcionamento dos servigos obstétricos e neonatais publicos e
privados ¢ assegurando a aplicagio efetiva, no ambito nacional e
distrital, da Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005, que garante s
parturientes o direito 4 presenca de acompanhante, e da Lei n°
11.634/07, de 28 de dezembro de 2007, que garante o direito 4
gestante atendida pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) de
conhecer e vincular-se 2 uma maternidade antes do parto ¢ de
saber previamente em qual unidade de satude serd atendida em
caso de intercorréncia pré-natal.

5.Manter a prioridade na reducio da mortalidade materna
e neonatal, assegurando aten¢do de qualidade ao pré-natal,
parto e puerpério nas urgéncias e emergéncias, os insumos ne-
cessrios e a garantia do leito; promover o parto natural,
reduzindo as cesireas desnecessdrias ¢ assegurando as mulheres
que dela necessitem os cuidados para prevenirinfecedes.

6.Assumir o compromisso com o fim da legislagio que
criminaliza as mulheres pela realizagio de abortos volun-
tarios e posicionar-se pela legalizagdo a partir do respeito a0s
direitos humanos e porque os abortos inseguros sio um grave
problema de satide publica.

7.Garantir s mulheres grividas de fetos incompativeis i
vida extrauterina a antecipagio terapéutica do parto sem a
autoriza¢io prévia da Justica.

8.Garantir os direitos sexuais e direitos reprodutivos em
todas as politicas e programas nacionais dedicados i populagio
e a0 desenvolvimento, inclusive nos programas de planejamento
familiar/reprodutivo, garantindo a educagio em sexualidade,
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informagdo e 0 acesso a métodos contraceptivos e a distribuicio
gratuita da contracepgio de emergéncia (pilula do dia seguinte)
em toda a rede piiblica de saiide; incluir 0 Misoprostol como
medicamento acessivel para a iniciacio do abortamento; asse-
gurar a qualidade do servigo publico de assisténcia ao aborta-
mento iniciado, bem como dos locais de atendimento aos casos
deaborto permitidos por lei.

9.Garantir atendimento integral 3 satide das mulheres das
diversas etnias, das mulheres negras, com énfase nas doencas
mais prevalentes - anemia falciforme; mioma, hipertensio, entre
outras; das mulheres indigenas, considerando suas particulari-
dades culturais, assim como capacitar profissionais de diferentes
areas para a prestacao de servigos qualificados e nio discrimi-
natdrios.

10.Respeitar ¢ promover formas saudaveis de vida, com a
redugido do tabagismo, dlcool e drogas entre as mulheres de to-
das as idades; promover a satide mental, assim como valotizar as
formas naturais de prevengio ¢ tratamento de doengas, como os
fitoterapicos.

11.Assegurar as mulheres jovens e adolescentes o direito
a0 exercicio da sexualidade sadia e segura, com acesso a0s méto-
dos contraceptivos, entre eles a pilula do dia seguinte, as formas
de protegio contra as DSTs, HIV e AIDS, bem como a amplia-
cdo de sua autonomia nas decisGes sobre seu proprio corpo.

12.Garantir atendimento integral 4 satide das mulheres
lésbicas, das mulheres com idade acima de 60 anos e mu-
lheres em situagio de privagdo de liberdade, notadamente no
que se refere ao acesso integral 4 satide e ao exercicio pleno dos
direitos sexuais e dos direitos reprodutivos e a visita intima,
independente de serem Iésbicas, bissexuais e heterossexuais.

13.Melhorar e qualificar os programas de combate, preven-
¢do e tratamento dos cdnceres prevalentes entre mulheres,
em especial do cincer de mama e do colo de titero, assegurando
o tratamento adequado, a tempo, para todas as mulheres; contin-
genciamento de verbas do orgamento para as politicas piblicas
as mulheres.

14.Garantir a aplicagio eficaz e eficiente da Lei Maria da
Penha, bem como sua articulacio com 2 politica de assisténcia
integral 4 satde da mulher em redes de atendimento e a noti-
ficagdo dos casos de violéncia contra mulheres e criancas; am-
pliar, fortalecer e humanizar os servicos de atendimento as viti-
mas de violéncia sexual, proporcionando atendimento de forma
multiprofissional, integrando as 4reas de seguranga publica,
justiga, saude e acio social.

15.Qualificar profissionais de satide para o atendimento as
mulheres no SUS com base no respeito, privacidade e qualidade,
levando em consideragio suas expectativas ¢ realidades como
cidadas.

16.Proporcionar o controle social das aces de saide por
meio da formacio de comités, conselhos de satde e outros me-
canismos de monitoramento e avaliagio, bem como do fortale-
cimento da participagio das mulheres na definigio, implantagio
¢ avaliagdo das politicas de atencdo integral 2 sadde das
mulheres.

17. Garantir a efetivagio da laicidade do Estado em toda a
rede publica de saude. Il

+ Jornal da Rede Feminista de Satde - dezembro 2011

Campanha Ponto Final

Novas estratégias previnem a violéncia contra as mulheres
*Renata Teixeira Jardim

Desde 2009 a Rede Feminista de
Saude coordena no Brasil, a0 lado da Rede
de Homens pela Equidade de Género ¢ o
Coletivo Feminino Plural, a Campanha
Ponto Final na Violéncia Contra Mulheres
e Meninas. Trata-se de uma estratégia
internacional liderada pela Rede de Saide
das Mulheres Latinoamericanas ¢ do
Caribe (RSMLAC) que se desenvolve
concomitantemente na Bolivia, em
Guatemala ¢ no Haiti. A campanha se
caracteriza pela adogio de novas formas
de abordagem do problema da violéncia
contra as mulheres. Enfatiza acoes de
prevengao, atua em diversos nfveis ao
mesmo tempo, e busca o apoio dos
homens e o didlogo, com um tipo de
comunicagio para mudancas sociais que
permite um processo de avaliagio e
incidéncia controlados e monitorados.

A luta das brasileiras pela igualdade
seguiu em paralelo e integrou a agenda
nacional pela democratizacio e de
consolidacio de um Estado mais atento as
demandas dos diversos segmentos sociais,
entre os quais as mulheres. Nos anos 70 se

iniciaram as reivindica¢des por equidade
através das dentncias de violéncia de
género transformadas em grandes
campanhas nacionais que encontraram
apoio no ambito internacional (Ciclo
Social da ONU). Fortalecidas nos anos de
1980 e 1990, as bandeiras de luta contra a
violéncia e as discriminagdes se
transformaram em agendas politicas,
passando a fazer parte da Constituigdo
Federal e do desenho das politicas
publicas.

Em 2006, apos a condenagio do pais
junto a Corte Interamericana de Direitos
Humanos por omissao frente a2 um caso
gravissimo de violéncia doméstica que
colocou a farmacéutica Maria da Penha
numa cadeira de rodas para o resto de sua
vida, ¢ de larga discussio nacional sobre o
tema, entrou em vigor a Lei 11.340 - a
conhecida Lei Maria da Penha. Tal
legislagio, além de reconhecer a violéncia
contra as mulheres como uma violacio
dos direitos humanos, no marco da
Convencio de Belém do Pari, conceitua
diferentes formas de violéncia e cria

mecanismos para o seu enfrentamento,
com medidas de protecio, assisténcia e
prevencio.

Uma violéncia grave e
persistente

Em nivel nacional, é gravissimo o
quadro de violéncia no pais: o telefone
180 registrou em 2010 em todo o ter-
ritério nacional mais de 100 mil pedidos
de ajuda. Este dado demonstra que a
violéncia contra as mulheres é um grave
problema e que as politicas publicas nio
estao conseguindo acolher a demanda e
muito menos reduzir os elevados indices.
Ademais, verifica-se, como comprova o
Mapa de Violéncia de 2010, um recru-
descimento da violéncia fatal. Os levanta-
mentos apontam que, no Brasil, entre
1997 e 2007, 41.532 mulheres morreram
vitimas de homicidio - 4,2 assassinadas
por 100 mil habitantes. Tais taxas colocam
o pais no 12° lugar no ranking mundial.
Algumas cidades, como Alto Alegre, em
Roraima, e Silva Jardim, no Estado do Rio
de Janeiro, apresentam indices de
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homicidio de mulheres perto dos mais
altos do mundo. Em 50 municipios, os
indices sdo maiores que 10 por 100 mil
habitantes. Estes dados podem caracte-
rizar o feminicidio no Brasil, colocando o
pais entre os que mais violam os direitos
humanos das mulheres.

Em Porto Alegre, capital do Rio
Grande do Sul, com 1 milhido e meio de
habitantes, existe uma delegacia especiali-
zada, uma casa abrigo, uma casa para
mulheres em situagdo de vulnerabilidade,
dois centros de referéncia e cinco
hospitais que atendem vitimas de
violéncia sexual. A rede de atendimento é
relativamente grande e comporta servigos
governamentais ¢ nio-governamentais.
No entanto, encontra-se despreparada e
desarticulada para atender mulheres.

Este quadro chama a atengio porque,
nessa mesma década, o Ministério da
Sadde elaborou, em conjunto com o
movimento de mulheres, normas técnicas
que enfocam a atencdo em situacdes de
violéncia, especialmente a sexual, e a
humanizacio do atendimento em casos de
aborto. A forma como os atendimentos se
dio no Brasil caracterizam a violéncia
institucional em razdo de género, agravada
pela discriminagio racial, de classe, e pelos
estigmas gerados.
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O Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres tragou uma diretriz especifica,
que se transformou num eixo para as
politicas piblicas - o Plano Nacional de
Enfrentamento 4 Violéncia Contra a
Mulher. A partir de uma perspectiva de
género e uma visio integral do fendmeno,
a ideia é combater todas as formas de
violéncia, reduzindo os indices, promo-
vendo mudancas culturais e direitos, e
proporcionando atendimento humaniza-
do e especializado através de redes. O
Pacto Nacional para o Enfrentamento a
Violéncia Contra as Mulheres foi
elaborado como ferramenta de gestio. No
entanto, como o governo do Rio Grande
do Sul, sede da Rede Feminista de Satde e
onde se realiza a experiéncia piloto da
Campanha Ponto Final, firmou o Pacto
apenas em 2010, deixando de treceber
recursos federais, muitas politicas deixa-
ram de ser implementadas.

A Campanha Ponto Final

Ao longo dos ultimos 30 anos,
campanhas foram desenvolvidas em todo
o pais, a comecar pela histérica "Quem
Ama nao Mata", de 1978. Seus resultados
sao importantes para tornar o tema visivel
e para fortalecer o advocacy por politicas
puablicas. Algumas continuam em cutso:
16 Dias de Ativismo (sociedade civil), 25
de Novembro (Rede Feminista de Satde),
Laco Branco (Rede de Homens pela
Equidade de Género), Mulheres Donas
da Propria Vida (Secretaria Nacional de
Politicas para as Mulheres e movimentos
sociais), Homens pelo fim da Violéncia
(ONU) e Unete (Unifem).

O desenvolvimento de uma nova
campanha resulta de um chamado da
Rede de Satde das Mulheres Latinoame-
ricanas e do Caribe, que desde o ano de
2007 passou a debater a pertinéncia de
uma agdo internacional. Até entdo, a
RSMLAC liderou a Campanha 25 de
Novembro e outras iniciativas interna-
cionais. A Rede Feminista de Satde, inte-
grante do Conselho Diretor da RSMLAC,
passou a debater, a0 lado de organizacdes
das sociedade civil, uma ‘campanha que
tivesse cardrer inovador, com o apoio
financeiro de Oxfam. Nesta etapa,
realizou-se a reelaboragio politica e tedri-
ca da proposta original, a fim de adapti-la
a0 contexto latino-americano ¢ caribenho.
O mesmo ocorreu no Brasil, com a
identificacio de caracteristicas sociais e
culturais proprias e a existéncia de um
forte movimento de mulheres, ha muitos

anos protagonizando iniciativas deste
tipo.

A Campanha Ponto Final na
Violéncia contra Mulheres e Meninas
adota o conceito de violéncia contra as
mulheres como um problema estrutural
que reflete as desigualdades de poder
entre homens e mulheres e cujas
manifestacdes sio maltiplas e estio nas
esferas publicas e privadas. A este concei-
to se agregou que se trata de um grave
ptoblema de saide puablica e uma
violagao aos direitos humanos. Portanto,
abordar o tema de uma perspectiva de
transgeracionalidade e de transmissio de
valores é um imperativo para a
transformacao social. Ancora-se, ainda,
no chamado modelo ecolégico
explicativo da violéncia, elaborado pela
Organizagio Mundial de Saude (2002),
segundo o qual a violéncia contra as
mulheres e meninas produz danos 4 vida
e a saide, ¢ se insere num conjunto de
fatores associados, como relacdes de
poderes desiguais, género, raca ¢ etnia,
classe social, local de residéncia, idade,
orientacao sexual, descapacidades e
ambientes protetores ou de risco. Estes
fatores associados constituem barreiras
a0 desenvolvimento, 4 saide, 4 educacio,
a participacio e ao acesso aos bens
sociais de um modo geral.

Além das discussdes sobre a
necessidade de trabalhar em torno da
violéncia como algo ja presente nas vidas
das mulheres e da sociedade, a
Campanha Ponto Final adota o enfoque
de prevencio primdria - evitar o dano
antes que ocorra ou se repita. Neste
sentido, trata-se de uma intervencio de
médio e longo prazos (DINYS, 2010),
pois destina-se 4 reflexio com a
sociedade — homens e mulheres, jovens ¢
adultos — sobre os padrées culturais que
naturalizam e perpetuam as violéncias.
Compreende-se, portanto, que manifesta
uma cultura de profundas raizes
autorizativas do poder dos homens sobre
as mulheres.

No Brasil, foram desenvolvidas
acbes em trés niveis: nacional,
institucional e comunitirio. No nivel ma-
cro, a analise situacional e do mapea-
mento de atores nacionais permitiu
definir estratégias para posicionar ativi-
dades de cardter permanente, abertas a
homens e mulheres, jovens e adultos,
ancorada em uma experiéncia piloto que
atua na mudanga de padrées culturais.
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Foram realizados 12 lancamentos em
diferentes cidades, e a partir destes pontos
focais a campanha se espalhou pelo pais.
Além disto, na audiéncia publica nacional
coordenada pela entio ministra Nilcea
Preire, da Secretaria Especial de Politicas
para as Mulheres, em 2010, a SPM reco-
nhecen a campanha como uma estratégia
inovadora e fundamental para o enfren-
tamento da violéncia contra mulheres e
meninas.

No nivel institucional se buscou
construir aliancas setoriais ¢ intersetoriais
para difusio da campanha e fortaleci-
mento dos pontos focais criados através
das filiadas da Rede Feminista de Saide e
de instituicGes integrantes da Rede de
Homens pela Equidade de Género.
Construiu-se, assim, um diretorio de
atores com mais uma centena de apoia-
dores individuais e institucionais, como a
Federacao Nacional dos Jornalistas, a
Associagio Brasileita de Enfermagem,
Observe, UNFPA, Ministérios, secretarias
estaduaise prefeituras.

Em imbito local, a experiéncia de
cariter piloto teve como objetivo
desenvolver inicialmente em uma
comunidade de Porto Alegre uma
estratégia de prevencdo primaria da
violéncia. Para tanto, obteve-se a parceria
de associagoes comunitérias, de entidades
do movimento de mulheres e da rede de
servicos e de politicas priblicas, como
pontos de cultura, escolas, assistentes
sociais de satide, movimentos culturais,
grupos contra o racismo e a favor da
liberdade religiosa e instituicbes que
atuam na defesa dos direitos das criancas e
dos adolescentes.

Através destas aliancas, foi construido
um plano de agio para aglutinar pessoas €
organizagbes mobilizadas pela causa;
capacitagdes, visitas de porta em porta
para garantir o comprometimento
individual e ofertar informacées sobre
servicos e leis; colocagio de adesivos com
a mensagem “Aqui nio entra violéncia
contra as mulheres”; difusao de materiais
informativos e de reflexo para o publico
jovem, adulto e infantil; atividades cul-
turais; grupos de reflexio; atividades de
dentincia, mobilizacio e adesio.

A campanha baseia sua comunicagio
no conceito desenvolvido pelo educador
Paulo Freire de “comunicagio para mu-
dancas sociais”, pelo qual todas as
estratégias sdo realizadas a partir da
discussio com o publico-alvo sobre

contetidos, mensagens e identificacio vi-
sual. No Brasil, chegou-se a trés modelos
de “personagens” ativos: uma mulher
negra, uma adolescente ¢ um homem
adulto, que se alternam para elaborar
reflexées e propor perguntas. Enfatiza o
uso das ferramentas das tecnologias da
informaciao e comunicacio (TICs) e arti-
cula flash mobs (aglomeragdes instantineas
e organizadas em locais publicos, previa-
mente combinadas), apitagos e outras for-
mas de ativismo.

O resultado é a mobilizacio das
comunidades para receber os aportes da
Campanha Ponto Final pelo sen cariter
agregador e por ndo responsabilizar ape-
nas os movimentos de mulheres e as
proprias mulheres pelo enfrentamento da
violéncia de género, mas toda a sociedade.
Ao buscar a reflexio sobre as causas, no
sentido da prevengdo, traz a esperanca de
que ¢ possivel derrotar a violéncia
trabalhando com uma cultura de respeito,
de exercicio do diilogo e da fala, o que
permite desconstruir hierarquias no
campo do pensamento e da agio.

O desenvolvimento da Campanha
Ponto Final no Brasil tem sido uma
grande oportunidade para um repensar as
estratégias de enfrentamento da violéncia
contra as mulheres. A proposta de ques-
tonar, discutir, provocar a reflexio sobre
padrdes culturais e incluir novos
elementos no debate amplia o cariter da
intervencio e representa um avango em
relacdo a iniciativas ji existentes, focadas
na implementacdo de politicas publicas
para coibir o fendmeno através da
punicio.

Referéncias

DINYS, Luciano. Adaptando la campania We
Can al contexto latinoamericano y caribeno.
Santiago de Chile: RSMLAC, 2008.

DINYS, Luciano, Curso sobre “Prevencidn
primaria de la violencia contra las mujeres”.
Ciudad de Guatemala: RSMLAC, 2010.

Veja também o site da Campanha Ponto Final:
http:/ /www.campanhapontofinal. com.br/

*Advogada e Mestra em Antrapologia Social.
Assistente de Coordenagio da Campanha
Ponto Final Brasil.
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Desenvolvendo habilidades para defender direitos

-:‘LI'FCapacitmj;,,_,sgas filiadas e o movimento de mulheres para o
cqf_t‘;;ttrola;sﬁdél das politicas publicas e o monitoramento dos
compromissos assumidos pelo Estado brasileiro foi 2 resposta
‘da Rede Feminista frente 4 necessidade de qualificar sua
intervengdo. A parceria com o Fundo de Populacées das Nagdes
Unidas (UNFPA) se caracteriza pelo apoio a este processo de
formacio, especialmente voltado para acompanhar a implemen-
m{:ﬁo do Programa de Acio da Conferéncia de Cairo de 1994 ¢
seus'seguimentos (+5,+10, +15 e em direcio a 20), nos quais a
entidade estd presente.

Em 2008, uma pesquisa realizada com apoio do Niicleo
Interdisciplinar de Estudos Sobre Mulher ¢ Género da UFRGS
identificou o grau de conhecimento das filiadas sobre a
convengio do Cairo, outras conferéncias regionais ¢ internacio-
nais, ¢ as normativas nacionais sobre satde das mulheres e
direitos sexuais ¢ reprodutivos. A pesquisa foi feita durante 0 10°
Encontro Nacional da RIS, em Porto Alegre. Frente as lacunas
detectadas, a partir de 2009 foi implementado com a UNFPA o
Plano de Trabalho "Trilhas de Satide das Mulheres", composto
por materiais de apoio - folhetos, CD ROM, site especializado
no portal da Rede - e 11 oficinas locais (entre 2009 € 2010) ¢ uma
oficina nacional em SZo Paulo (2010) com a Escola de Sadde
Publica da USP.

Apés avaliar este conjunto de agbes, optou-se por um maior
aprofundamento de contetidos e da metodologia empregada. O
Seminario Nacional da Rede, que ocorreu em setembro de 2011
em Porto Alegre, aprofundou temas-chave, como a saide das
mulheres negras, enquanto a Oficina Nacional sobre Metodo-
logias Feministas, em outubro, em Sio Paulo, disseminou estra-
tégias de abordagem dos conteddos que integram os compro-
missos politicos da rede.

Nesta mesma perspectiva se desenvolveu a participacio
nacional e internacional da Rede no seguimento do Programa de
Acido de Cairo nos trés iltimos anos, ao lado da Rede de Saide
das Mulheres Latinoameticanas e do Catibe (RSMLAC). Como
se sabe, a Rede Feminista de Saide integrou em 1994 o esforgo
do movimento internacional para a conquista de um novo
paradigma para as politicas de populacio e desenvolvimento,
desta vez calcada em direitos e nao mais no controle dos corpos
das mulheres. Integrantes da entidade estiveram na linha de
frente e se mantiveram nos processos seguintes de monitora-
mento ¢ avaliacdo de Cairo em 1999 e 2004, juntamente com a
RSMLAC, formando uma base de dados - Atenea -, com varios
pafses da regido.

Em 2009, entretanto, em ambiente menos favorivel aos
direitos sexuais e reprodutivos e com menores possibilidades de
obter recursos, este monitoramento se realizou em encontros
internacionais: reunido especializada da Cepal (Santiago do
Chile), das Redes de Mulheres (Panama), dos Parceiros Globais

.Projeto “Trilhas de Saude das Mulheres”

(Berlim), e, finalmente, da Cepal (Brasilia). Duas sessdes nas
Nag6es Unidas (2010 e 2011) - para avaliar os temas de Cairo nas
Metas do Milénio e do Comité de Populagio e Desenvolvimen-
to da ONU - completaram a agenda, na qual se demonstrou que
o cumprimento do Programa de Cairo sofre os impactos do
crescimento do conservadorismo no mundo. E que nenhuma
conquista estd imune de sofrer retrocessos, pois adversirios de
direitos sexuais e reprodutivos atuam de forma mais sofisticada,
dominam a linguagem dos direitos humanos e se apropriam de
estratégias do préprio movimento feminista internacional para
argumentar ¢ formar blocos desfavoriveis aos direitos.
Ademais, o Brasil nio tem mantido uma lideranca na defesa
desta agenda, havendo evidente recuo no papel do governo
federal.

Nacionalmente, a Rede participou da Oficina sobre
Cairo+15, promovida pela Secretaria Nacional de Politicas para
as Mulheres, difundiu documentos, dialogou com diversos
setores, além de ter mantido até 2010 forte presenca no Pacto
pela Redugio da Mortalidade Materna ¢ Neonatal, estratégia
vinculada as Metas do Milénio no tocante ao Programa de Acdo
de Cairo, ¢ desarticulada para dar lugar 4 Rede Cegonha.

Por fim, em 2011, aprofundou o estudo das metodologias
feministas como parte do processo de formagao e aprendizado,
e realizou no final de outubro uma oficina coordenada por

Cecilia Simonetti, da Bahia, com a participacio de integrantes de

12 regionais da Rede. A atividade enfocou um conjunto de
conceitos fundamentais para o desenvolvimento do ativismo
politico, do controle social e do monitoramento, recuperou
aspectos historicos quanto aos direitos humanos das mulheres
nos campos da saude, sexualidade ¢ reprodugio, a participagio
dos movimentos feministas em sua diversidade na trajetdria
contemporinea, e juntou sugestdes para a atualizacio e o
aprimoramento do Plano Politico Pedagégico da entidade,
esbocado em 2009.

Por que o pessoal ¢ politico? Como atuar dialogicamente?
Como trabalhar com as intersecgbes de género, raca, etnia,
orientagdo sexual, geracdes? O mundo mudou ou foi o
feminismo? As participantes e multiplicadoras foram envolvi-
das em um processo que combinou racionalidade e afetividade,
reflexdio e agiio, construcido de novos conceitos e enfoques,
renovando o compromisso individual e coletivo com a defesado
programa da Rede Feminista. Esta atividade, que conclui o
projeto "Trilhas de Saide das Mulheres", teve como mérito
transmitir 4 um maior namero de novas e antigas ativistas o
descjo de aprofundamento politico e tedrico e promover
descobertas de saberes formais e informais. "Ha um campo de
conhecimentos a ser desvendado", concluiram as integrantes,
que retornaram aos seus Estados cheias de entusiasmo, novas
ferramentas ¢ habilidades.(T.N.)

e s
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Publicacoes da Rede Nacional Feminista de Satude
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos

Saude e direitos
das mulheres

Integral, acessivel & de qualidade.

A saide das mulheres negras é
win compromisso de todas nds.
@i i
mavimesta 3 participacis atha ne procens

peiitics, tenes thies combrrbecias mpeclaments  ©
rebevaries, saie ¢ de polltian plidicas para i
s

evithoris, 3 WSortn leurs, »
fumisiuacho 48 AIDS ¢ hepatiies wenlk & ity

Satde e direitos das mulheres

Publicagao editada em 2011 pela Rede
Feminista de Saide para atender a demanda da
14* Conferéncia Nacional de Saide e da 3°
Conferéncia Nacional de Politicas para as Mu-
Iheres realizadas em Brasilia (DF). Nesta plata-
forma, a Rede defende a implantacao de poli-
ticas destinadas a ampliar a presenca das
mulheres no poder, além de politicas de satide
com énfase na integralidade e no respeito aos
direitos sexuais e reprodutivos que considerem
as desigualdades de género, raga/etnia, orien-
tagio sexual e geracional. Entre 17 propostas,
priotiza o acesso equitativo de todas as mulhe-
res a0 sistema de saide, e a manutengio do
SUS pablico e universal,

Ponto Final na Violéncia contra

Mulheres e Meninas

Folder que divulga a Campanha Ponto Final na

Violéncia contra Mulheres e Meninas que tem
a Rede Feminista de Satde na coordenagio

executiva no Brasil. A publicacio apresenta os
conceitos sobre os diferentes tipos de violéncia
de género e as metas desta Campanha que
busca desnaturalizar e eliminar a aceitacio so-
cial de todas as formas de violéncia contra as
mulheres, Desenvolvida em virios pafses da
Asia e Africa, foi adequada 2o contexto latino-
americano e caribenho. Ocorre simultanea-
mente na Bolivia, Brasil, Guatemala e Haiti.

Advocacy para o acesso ao aborto legal e seguro:
semelhangas no impacto da llegalidade na
salide das mulheres & nos servigos de satde em

PERNAMBUCO, BAHLA, PARA

IAHIA, PARAIBA
MATO GROSSO DO SUL e HIO DE JANEIRO

Advocacy para o acesso ao aborto legal e
seguro: semelhangas no impacto da
ilegalidade na saude das mulheres e nos
servigos de satide em Pernambuco, Bahia,
Paraiba, Mato Grosso do Sul e Rio de
Janeiro

Traca um panorama da realidade do aborto
inseguro no Brasil a partir de levantamentos
sobre a magnitude de ocorréncia e o impacto
de sua ilegalidade na satide e na qualidade da
atencio i saide reprodutiva em cinco estados.
Ti uma realizagio do TPAS/Brasil e do Grupo
Curumim em parceria com a Rede Feminista
de Saude, Jornadas pelo Direito ao Aborto,
Articulagio de Mulheres Brasileiras, Cunha
Coletivo Feminista, IMAIS, CFemea e Frente
Nacional contra a Criminalizacio das Mulhe-
res e pela Legalizagio do Aborto. O trabalho
foi realizado através da elaboracio de dossiés
que possibilitam visibilizar a assisténcia ao
abortamento e denunciar as violagoes de direi-
tos humanos, como problemas de acesso, ma
qualidade da atengiio, preconceito e discrim-
inacdo. A integra estd em: http://aads.orgbr
/arquivos/ pesquisas/Sestados_final.pdf

O uso do Misoprostol na gravidez -
Direitos Reprodutivos no Brasil

Publicacio de 2010 que se insere no conjunto
de atividades para marcar os 20 anos da Rede
Nacional Feminista de Satde Direitos Sexuais
e Direitos Reprodutivos. Contém dois textos:
O wso do Misoprostol na gravides indesejada, da
médica, fundadora e conselheira da Rede
Feminista de Saide Maria José de Oliveira
Araiijo, com preficio da coordenadora do
Centro de Promogio e Defesa dos Direitos
Sexuais e Reprodutivos do Peru (Promsex),
Susana Chavez; e Aborto: conguistas ¢ desafios, da
ex-secretiria executiva da Entidade, socidloga
Maria Isabel Baltar da Rocha Rodrigues (1947-
2008). Os textos falam como o aborto
acontece no Brasil e as diferentes abordagens
propostas pelo movimento femi-nista,
oferecendo ferramentas tedricas e politi-cas
para o estudo, argumentagio para o advo-cacy,
ativismo e controle social de politicas piblicas
de saiude das mulheres brasileiras. Esta
disponivel em http://www.redesaude
.org.br/portal /home/conteudo/biblioteca/
biblioteca/documentos-para-estudo/002.pdf

Os direitos humanos das mulheres em
situagéo prisional

A Relatoria do Direito Humano 2 Satdde Sexual
e Reprodutiva da Plataforma Brasileira de Di-
reitos Humanos Economicos, Sociais, Cultu-
rais e Ambientais - Plataforma Dhesca Brasil -,
realizou de 2009 2 2011 um trabalho de investi-
gagdo sobre morte materna e a situagdo das
mulheres privadas de liberdade a partir de mis-
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sbes de investigagio em Salvador (BA), Porto
Alegte (RS), Verdejante (PE) e Belém (BA). As
especialistas Maria José de Oliveira Aradjo e
Maria Cecilia Moraes Simonetti, encarregadas
da relatoria, refletem sobre o assunto nos
documentos Os Direitas Sexcuais ¢ Reprodutivos
sao Direitos Humanos, Coniribuigies @ Resolugio
11/8 - Mortalidade e Morbidade Maternas ¢ Direitos
Hiumanos e Andlise de Casos de Morte Materna sob a
Ofica dos Direitos Humanos. Os documentos
estio em: hetp://www.dhescbrasil.org.br/
index.phproption=com_content&view=
categorydadd=133:relatorios&layout=blog&It
emid=158&layout=default

direitos.

Campanha de mobilizagio pela redugio
da morte materna

Langada, em 2010, na Bahia, a campanha tem o
apoio da Rede Feminista de Saude. A morte
materna € uma das dez principais causas de
mortalidade entre mulheres de 10 2 49 anos no
Brasil. Segundo dados do Ministério da Saide,
em 2005 a razdo de mortalidade materna foi de
74,7 6bitos por 100 mil nascidos vivos. Na
Bahia, de acordo com dados do Sistema de
Informagio sobre Mortalidade (SIM), a razio
de morte materna foi de 68,7. Paraler a publi-
cagio acesse: http://wwwredesaude.org br/
portal/comunica/2011-
10/includes_publicacoes/publica_11. pdf

ABORTO NO
BRASIL

PESQUISA NACIONAL PERGUNTA

Despenal >
Affdrics Latiai'e o Caribe 2010

Pesquisa Nacional Pergunta:

Vocéjafez Aborto?

Folder editado pela Rede Feminista de Saide
para contribuir com a divulgagio da Pesquisa
Nacional do Aborto (PNA) elaborada pelo
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Instituto de Bioética, Direitos Humanos e
Género e a Universidade Nacional de Brasilia,
com apoio do Ministério da Saidde. A pesquisa
apontou que uma em cada cinco mulheres ja
realizou aborto ao final da sua vida reprodu-
tiva. O levantamento sobre a vida reprodutiva
das mulheres urbanas alfabetizadas de 18 a 39
anos no pais mostrou que a pratica do aborto é
mais comum nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste. O folder revela os principais re-
sultados da primeira fase da PNA. Pode ser
conferido em : http:/ /www.redesaude.org br/
portal/comunica/2010-
0/includes_noticias/especial_02.pdf
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Democracia, justica, direitos humanos - A
Legalizagiio do Aborto no Brasil em Discussio
Publicagio da Rede Nacional Feminista de
Satde Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos, da Comissio de Cidadania e
Reprodugio (CCR) e do Comité Latino-
Americano ¢ do Caribe para Defesa dos
Direitos da Mulher (Cladem/ Brasil). Traz o
texto do projeto de lei que estabelece nova
regulamentagio para a pratica abortiva, e faz
um alerta para a dramdtica situacio no Brasil,
em que sao adotados meios clandestinos, com
consequentes sequelas na sadde. Chama
atengdo para a auséncia de politicas publicas
destinadas a atender de forma integral as
mulheres que optam pela interrupgio de uma
gravidez. Lancada em 2010, marcou o 20° Dia
Latino-Americano e Caribenho pela Despena-
lizacao do Aberto. A data foi instituida em
1990, na Argentina, quando um grupo de
feministas percebeu ser necessdrio criar novas
formas de enfrentamento para a
clandestinidade do aborto no continente. Para
saber mais acesse: http://www.redesaude
.org.br/portal/home/conteudo/biblioteca/
biblioteca/documentos-para-estudo/001.pdf

A Satide das Mulheres merece seuvoto
Editado pela Rede Feminista de Satde em
2010, esta Plataforma Eleitoral foi entregue as
candidatas e candidatos ao Governo do Esta-
do, ao Senado, 2 Camara Federal e 4 Assem-
bleia Legislativa, através de suas regionais. A
publicaciio destaca trés pontos: Mais mulheres
no poder; Mais pessoas comprometidas coma
equidade; Defesa da saide integral, direitos
sexuais ¢ direitos reprodutivos como bandeira
de todas ¢ todos. Foi elaborada para subsidiar
os movimentos de mulheres e feminista na luta
em favor da saide e para encoraji-las a buscar
cargos legislativos e executivos. Acesse:
http://www.redesaude.org.br/portal/
comunica/2010-7/includes_noticias/
materia_01.pdf

As Mulheres
e o Tabagismo'

Uma nova questao
naagenda feminista

As mulheres e o Tabagismo - uma nova
questdo na agenda feminista

Estudo desenvolvido em 2009 pela Rede Femi-
nista de Saude, aborda o problema das doencas
e mortes causadas pelo tabagismo a partir do
olhar das mulheres, que analisam as campa-
nhas publicitirias voltadas ao combate do
fumo. A sintese da pesquisa condensada nesta
publicacio traz consideragdes que permeiam o
movimento feminista, como a exigéncia de
politicas piiblicas pautadas no principio da
autonomia, na oferta de meios para a tomada
de decisio, e no envolvimento das mulheres no
debate e elaboracio de estratégias que previ-
nam sobre a epidemia do tabaco e alertem para
os beneficios de uma vida livre de cigarros.
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O contetdo completo estd em: http:/ /www
.redesaude.otg.br/portal/generoetabaco
/download/Binder.pdf

PESQUISA GENERO ETABACO

As mulheres e o tabagismo -

Uma nova questao

na agenda feminista

Relatério de Pesquisa - Género e Tabaco
Publicagio organizada pela Rede Feminista de
Saude em parceria com o Coletivo Feminino
Plural e o Nicleo Interdisciplinar de Estudos
sobre Mulher ¢ Género (NIEM/UFRGS),
com apoio da Alianga de Controle do Taba-
gismo. Apresenta o relatério da pesquisa que
integra o projeto As mnlberes e o tabagismo - Usma
nova questdo na  agenda feminista (2009). A
primeira parte do relatério analisa os dados da
pesquisa. A segunda.compreende re-flexdes
politicas e tedricas acetca do tema. E o
segmento final apresenta propostas para a
agenda de controle do tabagismo, incluindo es-
tratégias de sensibilizacdo e o desenvolvimento
de acoes publicas e politicas de nivel nacional.

Tabaco e Género no Brasil:

Diferentes olhares

Reiine os resumos das pesquisas realizadas em
diferentes estados brasileiros. Aborda desde a
questio dos direitos humanos e a produgio do

fumo no Rio Grande do Sul, até a situacio de
infratores em Sio Paulo e de mulheres fuman-
tes em vulnerabilidade social no Piaui. Reflete
sobre o tema a partir da agenda dos movimen-
tos de mulheres através das organizacbes que
compoem a Rede Feminista de Saude. A
publicacio é resultado do Semindrio Tabaco ¢
Género, organizado em 2009 pela Alianga de
Controle do Tabagismo (ACT). Ao final do
evento fol aberto um edital para advocacy para
financiamento de pequenos projetos de
pesquisa que pudessem contribuir com agdes
de controle do tabagismo a partit de uma
perspectiva de género. A pesquisa da Rede Fe-
minista de Satide/Coletivo Feminino Plural .45
mlheres e o tabagismo - Unma nova guestao na agenda
Sfeminista ficou entre as quatro selecionadas.
Veja em: http://www.actbr
.org.br/uploads/conteudo/438_tabaco_e_
genero_no_brasil.pdf

Ferramenta para a agdo

politica das mulheres

Reeditada em junho de 2010, com apoio da
Associagio Brasileira de Enfermagem, e ela-
borada pela Rede Feminista de Saude, a
publicagio integra o projeto Promogio do
Direito & Satde Sexual ¢ Reprodutiva com
Equidade. Em oito piginas sio reproduzidas,
de forma sintética, informacoes sobre os
documentos fundadores do direito 4 saide in-
tegral das mulheres, bem como as normas
técnicas € 0s marcos nacionais e internacionais
instituidos nas dltimas décadas. Atende as
resolucdes do semindrio nacional “Implemen-
tando os Marcos de Saide Integral e Direitos
Sexuais e Reprodutivos™ realizado em Porto
Alegre (RS), em junho de 2008. Para saber mais
acesse:http:/ /www.redesande.org.br/portal /
home/conteudo/biblioteca/hiblioteca/
cartilhas-e-cadernos/007.pdf

OUTRAS PUBLICAQGES‘

DINAMICAS POLITICAS SOBRE
ABORTO EN LATINOAMERICA:
ESTUDIO DE CASOS

Clancin Dides .
. Criftine Basaront .
P
b

Dindmicas do Aborto e Estudo de

Atores: Caso Brasil

Os resultados de uma investigacio sobre as
dinimicas do aborto realizada em 2010 no
Brasil, Chile, Nicardgua e México foram apre-
sentados no Semindrio “Democracia, Liberda-
des e Direitos Reprodutivos™ organizado pela
Faculdade Latinoamericana de Ciéncias So-
ciais (Flacso) em Santiago do Chile, em junho
de 2011. A apresentagio do Caso Brasil, que
esta publicado, foi feita pela jornalista e cientis-
ta politica Telia Negrio, secretiria executiva da
Rede Feminista de Satde. Ela foi responsivel
pela elaboracio do estudo sobre Dindmicas do
Aborto e Estudo de Atores entre 1999 e 2009.
A pesquisa revelou o momento em que o tema
se tornou uma agenda publica ¢ midiatica. O
Estudo de Atores compila entrevistas com 13
pessoas que expressam as posicoes sobre tema,
revelando riqueza de olhares e diferentes estra-
tégias para superar os obsticulos 4 garantia de
direitos no Brasil. Saiba mais em: http://
www.redesaude.org br/portal/comunica/201
109/includes_materias/materia_11.pdf

RoGER RAUPE RIOS

Em defesa dos

DIREITOS SEXUAIS

JOSE REINALOD DE LiMA LOPES
MiRiAM VENTURA
PauLo GiLBERTD C
ROBCRTO ARRIADA
RoOGEH Raure RiIO%
SAMANTHA BUGLIONE

Em defesa dos Direitos Sexuais

A experiéncia dos autores com demandas
envolvendo direitos sexuais, aliada a reflexio
filosofica ¢ dogmatica, resultou na andlise de
questoes como a relagio entre liberdade e
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direitos sexuais a partir da moral moderna;
principios, institutos e debates envolvendo
direito e sexualidade; o conceito de homofo-
bia e a protegdo juridica contra esta discrimi-
nagio, bem como a andlise dos argumentos
que pugnam pela rejei¢io da conduta homos-
sexual; disposiches legislativas e politicas
publicas da América latina e Caribe a respeito
da sexualidade; autonomia corporal € autode-
terminagio da identidade sexual diante da
sexualidade; influéncia religiosa no enfrenta-
mento juridico de questoes ligadas a cidadania
sexual. Assinam os artigos José Reinadl de
Lima Lopes; Roger Raupp Rios, Samantha
Buglione, Mirian Ventura, Paulo Gilbetto
Cogo Leivas e Roberto Arriada Lorea. Saiba
mais em: http://wwwlivrariadoadvogado
.com.br/progres.asp?page=liv_deralhes.asp&
cod=857348483.

Relatdrio
Anual das

Desiqualdades * °
Raciais =

no Brasil;
2009-2010

Relatério Anual das Desigualdades
Raciais no Brasil 2009/2010

Organizado pelo professor Marcelo Paixdo, do
Laboratorio de Analises Econémicas, Sociais e
Estatisticas das Rela¢cdes Raciais da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, o estu-
do tem como eixo as desigualdades raciais e sua
mensuracio arravés de indicadores econd-
micos, sociais e demogrificos. Mostra que a
populagio negra brasileira esti em desvanta-
gem no acesso a servigos publicos como
educagio, saude, justica e previdéncia social.
Recebe menor renda ¢ tem uma expectativa de
vida mais baixa do que outros segmentos. Com
292 paginas, o trabalho é focado nas conse-
quéncias da Constituicio de 1988 e seus desdo-
bramentos para os afrodescendentes.
http://www.redesaude.org.br/portal/
comunica/2011-11/includes_publicacoes/
01_Relatorio_2009-2010_desigualdades
%20raciais.pdf
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estudo revela predominancia de viés policialesco na
cobertura noticiosa do tema
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Analise da Cobertura da Imprensa

sobre Violéncia contra a Mulher

A violéncia contra a mulher é um tema de
destaque no noticidrio brasileiro, como
mostra este estudo. Quase 20% do que ¢é
publicado nas paginas de jornal merece
chamada de capa. No entanto, apenas 13%
da cobertura relaciona-se ao Estado e suas
agoes, o que denota o tom policialesco das
noticias, e somente 2,13% da cobertura
mencionam politicas publicas, o que indica
um desinteresse em cobrar, monitorar e
avaliar as iniciativas do poder publico
voltadas 4 questdo. Mais de 80% do material
analisado sdo denuncias descontextualiza-
das e parciais do problema, sem propostas
ou solugdes para evitar novas ocorréncias.
Conhega a integra da pesquisa em:
http:/ /www.andi.org.br/sites/default/ files
/resumo_executivo_mulher_violencia_

ANDI_2011.pdf

AnAvise pA COBERTURA.
da Imprensa sobre Mulher ¢ Trabalho

Analiseda Cobertura da Imptensa

sobre Mulher e Trabalho

Segunda de uma série de pesquisas
realizadas pela ANDI - Comunicacio e
Direitos e pelo Instituto Patricia Galvio, no

ambito do projeto desenvolvido com o
Observatério Brasil da Igualdade de Género
da Secretaria de Politicas pata as Mulheres do
Governo Federal. Mostra que as mulheres
convivem com problemas como a dupla
jornada de trabalho e um baixo salirio médio,
que representa apenas 70% do que os homens
recebem. Mas, segundo o estudo, em 2010
apenas 9% do noticidrio tratou da questio
salarial e s6 15% cobriu o acimulo de
atividades no ambiente profissional e
doméstico. Em sua maioria, os 450 textos
analisados se concentram em trajetOrias
profissionais bem sucedidas (28,54% das
matérias) e em questoes genéricas do mercado
de trabalho (24,94%), como a dificuldade de
acesso a0 emprego e o desemprego. Leia em:
http:/ /www.andi.org.br/sites/default/ files/
resumo_executivo_mulher_trabalho.pdf

RACISMO, SEXISMO
E DESIGUALDADE
NO BRASIL

2 Conaciéncia
W' emdebate

Racismo, sexismo e

desigualdade no Brasil

O 6° volume da colecio Consciéncia em
Debate retine artigos publicados na imprensa
entre 2001 e 2010 pela filésofa Sueli Carneiro,
doutora em Educacio pela Universidade de
Sio Paulo. Em cada texto, a fundadora do
Geledés Instituto da Mulher Negra convida a
refletir criticamente sobre a sociedade
brasileira, explicitando de forma contundente
como o racismo ¢ o sexismo ém estruturado
as relagdes sociais e politicas no pafs. Para a
autora, o Brasil vive atualmente um clima de
crescimento da intolerancia. A colegio é coor-
denada por Vera Licia Benedito, mestre e
doutora em Sociologia e Estudos Urbanos pela
Michigan State University (EUA),
pesquisadora dos movimentos sociais e da
diaspora africana. Para ler as primeiras paginas,
acesse: http://wwwgruposummus.com.br/
indice/40046.pdf

Revista Mujer Salud

Publicacio da Rede de Saide das Mulheres
Latinoamericanas e do Caribe. Tem 76 pagi-
nas. A edigdo n® 2 de 2011 inclui as matérias:
Goce de salud integral: un derecho de las mugeres;
Reflexiones sobre el Cuerpo, la Salud y el Medio
Ambiente; Salud en el cuerpo de las mujeres;
Experiencia de lucha por la despenalizacion del
aborto en Venezuela e Participacion polftica de
las mujeres - Acoso y violencia politica. Apresenta
ainda um informe completo sobre a resolugdo
histérica do Comité das Nagoes Unidas para a
Eliminagao da Discriminagio contra a Mulher
- Comité Cedaw - que aponta o Brasil como
violador dos direitos humanos no Caso Alyne
da Silva Pimentel de mortalidade materna. E
traz a cobertura do seminario “Democracia,
liberdades e direitos reprodutivos” organizado
pela FLACSO/ Chile, que contou com a
participagio da jornalista e cientista politica
Telia Negrio, da Rede Feminista de Satide.
Pode ser acessada no www.reddesalud.org.
Informagtes sobre assinaturas:
secretaria@reddesalud.org

Vida de Mulher: Género,

Sexualidade e Etnia

Langado em novembro de 2011, o livro organi-
zado por Marlene Neves Strey, Aline da Silva
Piason e Ana Luiza Jilio propoe pensar e dis-
cutir a vida das mulheres em toda a sua com-

plexidade. Diferentes facetas, entrelacadas
ou distantes, levam as mulheres a se aproxi-
marem em fungao de sua sexualidade, etnia,
deslocamentos geogrificos e militancia em
prol de ideais sociopoliticos. A publicagio
traz diferentes pontos de vista das autoras/
autor do Brasil, Chile, Espanha ¢ Portugal,
originarios da Antropologia, Ciéncias So-
ciais, Bducagio, Pedagogia, Psicologia e Ser-
vico Social. Colecio Género e Contempora-
neidade - 7° volume - EDIPUCRS

Aborto no Brasil e
- paises do Cone Sul

panarama da situz¢do & dos-estudos scadémicos

Aborto no Brasil e paises do Cone Sul:
panorama da situagio e dos estudos
académicos

Coletinea resultante do seminario “Estudos
sobre a questio do aborto em paises da
América do Sul, com énfase no Brasil”,
realizado em 2007 por ocasido do Ciclo de
Eventos Comemorativos dos 25 anos do
Nicleo de Estudos de Populagio  da
Unicamp. Foi organizada por Maria Isabel
Baltar da Rocha (1947-2008) em parceria
com Agnés Guillaume, Susana Lerner,
Rosana Baeninger ¢ Regina Maria Barbosa.
A primeira parte traca um panorama da
situagio na Argentina, Chile, Paraguai e
Uruguai. A segunda retine sete capitulos de
pesquisadoras/es brasileiras/os.  Agnés
Guillaume e Susana Lerner fecham a coleta-
nea com uma sintese do seu trabalho: um le-
vantamento sobre o aborto na América La-
tina ¢ no Caribe. Acesse em: htp://
www.nepo.unicamp.br/textos/publicacoes

/livros/aborto/aborto.pdf
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A Rede Nacional Feminista de Saiide Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos, ou Rede Feminista de Satide, como é mais conhecida,
¢ uma articulagio politica constituida em agosto do ano de 1991 por
iniciativa de um grupo de feministas, ativistas em saiide, reunidas no
Semindrio Nacional Feminista de Saiide e Direitos Reprodutivos,
realizado em Itapecerica da Serra (SP). Nasceu da reflexio de que o
coletivo é mais forte do que o individual, e de que um coletivo de
mulheres poderia contribuir com maior peso para o avanco das
politicas de saide. Atualmente, retine cerca de 300 filiadas entre
grupos de mulheres, organiza¢oes nio-governamentais, niicleos de
pesquisa, organizacoes sindicais/profissionais e conselhos de direi-
tos da mulher, além de profissionais de saiide e ativistas feministas
que desenvolvem trabalhos politicos e de pesquisa em saiide da
mulher, direitos sexuais e direitos reprodutivos.

Compoe-se de 12 regionais, organizadas nos Estados da Bahia,
Goias, Minas Gerais, Pard, Paraiba, Parana, Pernambuco, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sao Paulo e no Distrito
Federal. Sao coordenadas politicamente por um Conselho Diretor e
por uma Secretaria Executiva.

A Rede Feminista de Saiide possui representagdes em conselhos,
comités e comissdes em ambito nacional, estadual e municipal, e
participa de entidades da sociedade civil nos mesmos niveis, além de
outras redes e articulagoes de defesa dos direitos das mulheres e direi-
tos humanos. Estd representada no Conselho Nacional de Saiide e no
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher. Em nivel internacional
integra a Rede de Satide das Mulheres Latinoamericanas e do Caribe
(RSMLAC), com presenca no Conselho Diretivo dessa entidade, ea
Rede Mundial de Mulheres pelos Direitos Reprodutivos.

Sua atuagio fundamenta-se nos seguintes principios:

* fortalecimento do movimento de mulheres em ambito local,
regional, nacional e internacional nas dreas da saide, dos direitos
sexuais e dos direitos reprodutivos;

* reconhecimento dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos
como direitos humanos;

* reconhecimento da violéncia sexual, racial e doméstica como
violacao dos direitos humanos;

* defesa da implantacao e da implementagao de agoes integrais de
saude da mulher no Ambito do Sistema Unico de Satde;

* legalizagao do aborto, constituindo sua pratica uma decisao que
deve competir as mulheres como direito.

Desde sua fundacao, a compreensio da necessidade de uma rede
especifica para a agenda da saide integral e defesa dos direitos
sexuais e direitos reprodutivos esteve alinhada com os paradigmas de
cidadania, participagdo social e monitoramento das politicas
publicas.
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