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APRESENTACAO

O Férum de Discussédo sobre as Recomendagdes dos Comités CEDAW e DESC na
Area de Saude das Mulheres, coordenado pelas ONGs AGENDE Agdes em Género
Cidadania e Desenvolvimento e ADVOCACI - Advocacia Cidadd pelos Direitos
Humanos, discutiu a implementacdo das recomendagdes dos Comités das Nagdes
Unidas que monitoram a Convencdo sobre a Eliminacdo de todas as Formas de
Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW) e o Pacto Internacional sobre Direitos

Econdmicos Sociais e Culturais (PIDESC).

Representantes dos movimentos feministas e de mulheres, parlamentares, integrantes
de oOrgdos governamentais, gestoras/es publicas/os, profissionais de salde,
representantes de organismos internacionais se reuniram no auditério da Organizagao
Pan-Americana de Saude — OPAS, em Brasilia, entre os dias 04 e 05 de abril, para
debater esses compromissos assumidos pelo Estado brasileiro perante a comunidade
internacional no que diz respeito a saude das mulheres. Esses dias foram escolhidos

porque integravam a semana em que se comemora o Dia Mundial da Saude, 07 de abil.

A proposta foi realizar um evento com atores/atrizes chaves de cada setor para levantar
questdes, demandas e medidas efetivas com vistas ao cumprimento das
Recomendacdes dos Comités CEDAW e DESC ao Estado brasileiro. O publico-alvo do

evento foram tomadores de decisdo no Poder Executivo e agentes governamentais (nas
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esferas federal, estadual e municipal); parlamentares, em particular aquelas/es que
atuam na area de saude; a Bancada Feminina no Congresso Nacional; profissionais de
saude; operadores do Direito; integrantes dos movimentos feminista e de mulheres;

representantes de conselhos de saude e de agéncias internacionais de cooperagao.

O objetivo foi intensificar o didlogo entre a sociedade civil e o governo brasileiro,
fortemente representado no evento, para garantr o0 cumprimento dos
tratados/instrumentos internacionais firmados, por meio da implementagéo de politicas
publicas de qualidade. O ponto focal foi incentivar o governo para que as politicas com

recorte de género e raca cheguem aos estados e municipios.

As entidades/pessoas presentes formularam diretrizes para o monitoramento das
recomendacgles dos dois Comités das Nagdes Unidas, a fim de contribuir para a
efetivacdo dos direitos humanos das mulheres brasileiras e para o cumprimento dos

tratados e convengdes de que o Brasil € signatario.

Dentre os assuntos debatidos estavam: a saude e os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres, as especificidades da relacdo entre saude e violéncia contra as mulheres € 0

controle social por parte da sociedade civil organizada.

Os principais problemas apontados ao longo do evento foram: a falta de capacitacéo dos
profissionais que atendem as mulheres em situacdo de violéncia; as altas taxas de
mortalidade materna; a criminalizagao do aborto; a desatengéo as mulheres em situacao
de maior vulnerabilidade social (negras, indigenas, Iésbicas, deficientes, rurais, etc); o
contigenciamento de recursos e a fragilidade de politicas gerais e especificas a partir da

transversalidade de género e raga/etnia.

O Forum foi promovido pelas ONGs AGENDE Agdes em Género Cidadania e
Desenvolvimento e ADVOCACI - Advocacia Cidada pelos Direitos Humanos, em

conjunto com a Rede Nacional Feminista de Saude Direitos Sexuais e Diretos



Reprodutivos (Rede Feminista de Saude), o SOS Corpo - Instituto Feminista
para a Democracia, a Relatoria Nacional de Direito Humano a Saude da Plataforma
Brasileira de Direitos Humanos, Econémicos, Sociais e Culturais (Plataforma
DhESC/Brasil) e as Jornadas Brasileiras pelo Aborto Legal e Seguro, em parceria com 0
Fundo de Populagao das Nagdes Unidas (UNFPA) e com a Organizagdo Pan-Americana
de Saude (OPAS). O evento também teve apoio da Secretaria Especial de Politicas para
as Mulheres e o apoio da Secretaria Nacional de Seguranca Publica do Ministério da
Justica.






INTRODUGAO

A preocupagdo em garantir 0 acesso aos parametros protetivos para os diferentes
segmentos e grupos se expressa nos Tratados Internacionais voltados a garantia dos
direitos das mulheres, das minorias raciais, étnicas, dos grupos com diferentes

orientagdes sexuais, que, assim, passam a ter reconhecidos seus direitos coletivos.

No Brasil, os direitos fundamentais das mulheres estdo contemplados no plano legal. A
Constituicdo de 1988 trouxe grandes avangos nesse sentido. Além disso, o Estado
brasileiro € signatario dos principais Tratados Internacionais de prote¢do aos direitos
humanos das mulheres. Lamentavelmente, 0 mesmo ndo pode ser dito das politicas

publicas implementadas para garanti-los.

Em uma avaliagdo dos movimentos feminista e de mulheres consolidada no Relatorio da
Sociedade Civil a Convencéo sobre a Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagcdo
contra a Mulher (ratificada pelo Brasil em 1984), o qual foi apresentado em 2003 ao
Comité CEDAW (que monitora a implementagdo dessa convengéo), os programas €
acOes governamentais voltados para as mulheres foram avaliados como descontinuos e
sem interligagdo. Além disso, ndo consideram as desigualdades e diferengas existentes
entre mulheres, ou seja, as especificidades vividas pelas mulheres negras, indigenas,

jovens, idosas, deficientes, Iésbicas, etc.



Em julho de 2003, pela primeira vez, o Brasil apresentou Relatério ao Comité CEDAW, o
relatério inicial e os periddicos correspondentes aos anos de 1985, 1989, 1993, 1997 e
2001. O Comité CEDAW fez, entéo, importantes recomendagdes ao Estado brasileiro no
sentido do cumprimento dos compromissos com a Convengdo e solicitou um novo

relatério periddico em 2005.

Em maio de 2003, também pela primeira vez, o Brasil apresentou o Relatorio Periodico
ao Comité que monitora a implementacdo do Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos Sociais e Culturais (PIDESC), ratificado pelo Brasil em 1992. O Comité

DESC fez importantes recomendagdes da area de saude das mulheres.

E importante recordar que quando houve a apreciagdo dos relatérios do Brasil, por
ambos os Comités em 2003, o governo do presidente Luis Inacio Lula da Silva estava
iniciando seu mandato e as apresentacdes e defesas foram marcadas por uma série de

boas intengdes e propostas bastante positivas.

Além disso, nos dois casos tratou-se do relatério inicial do Brasil, devido logo apos a
ratificagdo dos Instrumentos (1984 para a CEDAW e 1992 para o PIDESC) cobrindo,
portanto, periodos bastante longos — quase 20 anos no caso da CEDAW e dez anos, no
caso do PIDESC - durante os quais significativos avangos puderam ser relatados. Agora
o Estado brasileiro foi instado a apresentar novos relatérios — em 2005 para o Comité
CEDAW e em 2006 para o Comité DESC - prestando contas, especialmente, do que fez

para cumprir 0s compromissos que assumiu perante os Comités em 2003.

As recomendagdes dos dois Comités constituem-se importantes instrumentos de
monitoramento das politicas publicas que deveriam ser implementadas pelo Estado
brasileiro. Nesse sentido é importante divulgar amplamente essas recomendagdes bem
como seus respectivos Tratados Internacionais, junto a sociedade civil e aos diversos

atores governamentais, sensibilizando-os para os compromissos assumidos pelo Brasil
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perante a comunidade internacional e para a necessidade de implementagéo de politicas

e medidas efetivas de cumprimento desses compromissos.

Para que as politicas publicas sejam de fato universais & necessario que considerem,
desde sua concepcdo até sua implementacdo, as especificidades, diferencas e
desigualdades que marcam a realidade brasileira. Desse modo, os programas e agoes
governamentais conseguiriam atingir o objetivo de promover a igualdade e o acesso

universal a direitos, bens e servigos.

A transversalidade de género e raga nas politicas publicas brasileiras precisa ser
pensada a partir das tematicas de combate a pobreza, trabalho, emprego, saude,
habitagéo, etc. Essa estratégia possibilita 0 atendimento as necessidades especificas das
mulheres e a promogao da igualdade entre mulheres e homens do ponto de vista da
intersetorialidade e da articulagdo necessaria entre as diferentes areas e agdes

governamentais.

E preciso reconhecer que, em termos de orientacdo de politicas, as agdes
governamentais tém avancado na tentativa de reduzir as desigualdades de género e
raca/etnia. Provas disso foram a observacao desses recortes no Plano Plurianual - PPA
2004/2007 e a formulagao pelo governo de planos nacionais em diversas areas. O Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres, o Plano Nacional de Saude e o Plano Nacional
de Seguranca Publica possuem diversas medidas e agbes que contemplam as
recomendagdes dos Comités CEDAW e DESC para a superacdo da violéncia e das

assimetrias de género e raga e para a transformacéo da situacdo de saude das mulheres.

H& que se mencionar, ainda, o processo de realizacdo da Conferéncia Nacional de
Politicas de Promocao da Igualdade Racial neste ano de 2005, a qual também devera ter
como encaminhamento um plano nacional visando a superagdo das desigualdades

raciais.
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Percebe-se, com isso, que as desigualdades de género e raga comegam a ser
reconhecidas e consideradas como um problema social dentro das instituicdes
governamentais. Mas, é muito importante que o Governo tenha como prioridade o
cumprimento das Recomendacgdes dos Comités CEDAW e DESC, especialmente na area

de saude.

A sensibilizacdo dos gestores e gestoras de politicas publicas é fundamental para que,
de fato, o Governo operacionalize e amadurega ag¢des na erradicacdo das desigualdades

existentes no nosso pais.

Nesse sentido, o Férum de Discusséo sobre as Recomendagdes dos Comités CEDAW e
DESC na Area de Salde das Mulheres constituiu-se em um espago privilegiado para
aprofundar o dialogo entre representantes do governo e diversos segmentos da
sociedade civil interessados na melhoria das condigdes de saude das mulheres e na

efetivacdo de seus direitos humanos e sua cidadania.

Ao mesmo tempo, o Forum teve um papel fundamental de reavivar as recomendagdes
dos Comités CEDAW e DESC que monitoram a implementagéo de dois importantes
Instrumentos Internacionais — a CEDAW e o PIDESC - pelo Estado brasileiro na area de
saude das mulheres, além de ter sido um marco na avaliagdo de avangos e deficiéncias e
na proposicdo de medidas efetivas com vistas ao pleno cumprimento das

recomendacgoes.

12



Metodologia do evento

Para que as tematicas referentes as recomendacdes dos Comités CEDAW e DESC
fossem melhor debatidas, a dindmica do Férum foi dividida em seis momentos
diferentes: uma mesa de abertura, quatro mesas dividas por temas similares e uma

mesa de compilagdo dos debates realizados anteriormente.

Para que o tempo das explanagdes e intervengdes fosse otimizado, cada mesa possuia
uma coordenadora, que controlava o tempo de cada exposi¢do. Cada painelista tinha
10 minutos para explanar seu tema. Além disso, havia diversas relatoras, as quais
reuniram os principais e mais polémicos pontos para a avaliagao final das discussdes

presentes no Forum.
A fim de ampliar e garantir um didlogo democréatico e permanente, ap6s as exposicdes
das/os debatedoras/es de cada mesa cerca de uma hora era destinada as/aos

participantes para que elas/eles pudessem fazer intervengdes, perguntas e sugestoes.

Os temas, as/os integrantes e os resumos dos debates das mesas tematicas seguem

nos textos a seguir.

13






Mesa de abertura

Na mesa de abertura estavam presentes:

v' Marlene Libardoni, diretora executiva da ONG AGENDE Acbes em Geénero
Cidadania e Desenvolvimento

v Rosana Alcantara, coordenadora da ONG ADVOCACI - Advocacia Cidada pelos
Direitos Humanos

v Suely de Oliveira, representante da Ministra Nilcéa Freire da Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres - SPM

v’ Tereza de Jesus Campos Neta, representante do Ministro da Satide Humberto Costa

v’ Tania Cooper Patriota, representante auxiliar do Fundo de Populacdo das Nacdes
Unidas (UNFPA) no Brasil

v' Julio Javier Espindola, consultor internacional da representacdo da Organizagao
Pan-Americana de Saude (OPAS) no Brasil

v" Fatima Oliveira, secretaria-executiva da Rede Nacional Feminista de Saude Direitos

Sexuais e Diretos Reprodutivos
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Marlene Libardoni

Um marco na avaliagdo dos avangos no cumprimento das recomendagdes feitas ao
Estado brasileiro pelos Comités CEDAW e DESC em 2003, e também na proposicdo de
medidas efetivas para o pleno cumprimento dessas recomendagdes. Foi assim que
Marlene Libardoni definiu o Férum de Discussdo. “A nossa expectativa € de que as
discussdes que serdo travadas nesses dois dias possam nos permitir uma analise real
dos avangos e, a0 mesmo tempo, a elaboragéo de sugestdes e recomendagdes de

acOes concretas”, afirmou.

Para ela, as desigualdades de género e raga comegam a ser reconhecidas como um
problema social dentro das instituicdes governamentais. Libardoni ressalta, no entanto,
que € muito importante que o Governo tenha como prioridade o cumprimento das
Recomendagdes dos Comités CEDAW e DESC, especialmente na area de saude das
mulheres. Nesse sentido, ela apontou a sensibilizagdo dos gestores e gestoras de
politicas publicas como elemento fundamental para que, de fato, o Governo
operacionalize e amadurega agdes na erradicagdo das desigualdades existentes no

Nosso pais.

Rosana Alcantara

A metodologia do Forum de Discusséo sobre as Recomendagdes dos Comités CEDAW
e DESC - destacou Rosana Alcantara — se centra na possibilidade de “se falar de igual
para igual todo o tempo” com especialistas nas tematicas relacionadas a saude das
mulheres. De acordo com ela, esse Forum foi desenhado para que as mesas tematicas
tivessem como subsidios os tratados internacionais e planos governamentais, a fim de
que as/os participantes aprofundassem o debate nos principais temas pautados pelas

recomendacgoes.
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Alcantara salientou que havia muitas expectativas de que os debates naquele momento
pudessem incentivar a real incorporagdo das recomendagdes nos planos
governamentais, em diversas esferas, ndo somente no poder Executivo, mas também
no Legislativo e no Judiciario. Ela afirmou que essa seria uma forma ampla de pensar
politica social, ressaltando que “a aplicabilidade e a justiciabilidade dos direitos sexuais

e reprodutivos ainda s&o exercicios a serem construidos”.

Suely de Oliveira

A Subsecretaria de Relagdes Institucionais da Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres, Suely de Oliveira, concordou que o Férum constitui uma iniciativa importante
para a garantia dos direitos das mulheres. Ela, no entanto, levanta a preocupagéo de

que as questdes levantadas pelo Forum ndo fiquem somente nos planos.

Oliveira destaca ainda que a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres €
resultado das recomendagdes dos mecanismos internacionais. Nesta diregéo, afirma
que ha um firme comprometimento em relagdo a implementacdo dos acordos
internacionais ratificados pelo Brasil e uma grande preocupagéo do governo com a

implementacgéo do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres.

Tereza Campos

A representante do Ministro da Saude Humberto Costa enfatizou que as grandes
preocupacdes do Ministério da Salde na area de saude da mulher sdo a mortalidade
materna e os direitos sexuais e reprodutivos. Ela destacou que temos vivido um
momento polémico com a questdo da Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao
Abortamento, em especial no que diz respeito a dispensa do Boletim de Ocorréncia nos
casos de aborto legal. “Quando ndo queremos mexer em questdes polémicas, fazemos

de conta que o problema n&o existe”, protestou.
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Segundo Campos, o Ministério da Saude, ao participar desse Forum, pretende contribuir
para as discussdes, bem como utilizé-las na formulacao e aperfeicoamento das politicas

implementadas pelo 6rgéo.

Tania Cooper Patriota

Tania Cooper Patriota agradeceu a oportunidade de, por meio do Fundo de Populagao
das Nagdes Unidas (UNFPA), apoiar o Férum de Discusséo e destacou a importancia
dos Mecanismos Internacionais para a efetivacdo dos direitos das mulheres no Brasil e
no mundo. Nesta diregdo, enfatizou o papel de lideranga da ONG AGENDE na
Campanha pela implementacdo da CEDAW, pela ratificagdo do seu Protocolo
Facultativo e na elaboracdo de um relatorio da sociedade civil sobre a implementacdo da

Convengao no Brasil.

Para ela, tal esfor¢o reflete um profundo compromisso e forte envolvimento dos
movimentos feminista e de mulheres com a promogéo de direitos humanos no Brasil.
Patriota afirma ainda que assegurar esses direitos é prioridade do UNFPA e que os
temas em discussdo no Férum tém uma relevancia significativa no ano em que a
Plataforma de Acao da Conferéncia de Beijing completa 10 anos, uma vez que “os

direitos das mulheres nao sao facultativos”.

Julio Javier Espindola

Julio Javier Espindola salientou que o tema do Forum de Discussdo - saude das
mulheres — é uma das prioridades da Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS/OMS). Ele também lembrou a importancia simbodlica desse evento acontecer na
semana do Dia Mundial da Salde e fez um alerta para que as tematicas nao fossem

discutidas fora do contexto dos direitos humanos.
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Espindola ainda divulgou o tema trabalhado este ano pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS): “Maes e Criangas Saudaveis”; e destacou que o Ministério da Saude
decidiu ampliar, no Brasil, o slogan para contemplar todas mulheres, ndo apenas as

maes, enquanto sujeitos de direitos.

Fatima Oliveira

A secretaria executiva da Rede Feminista de Saude Fatima Oliveira afirmou que aquele
era um momento importante no nosso pais para desvendar as dificuldades dos temas
em debate no Forum. Ela convocou as/os participantes do evento a refletir sobre o papel
do Ministério da Salude, ao afirmar que esse 6rgdo ndo € responsavel pela
implementacdo das politicas publicas e sim pela formulagdo delas. Fatima justificou a
afirmagéo explicando que ha uma tendéncia equivocada, particularmente do movimento
de mulheres, de analisar as condigbes de vida das mulheres a partir das agdes

implementadas pelo Ministério da Saude.

A médica feminista pondera que, “se tratando da politica nacional de atendimento a
saude das mulheres, o Brasil esta bem, ja que o PAISM (Programa de Atencéo Integral
a Saude da Mulher) é considerado a melhor politica de atendimento a saude das
mulheres do mundo”. No entanto, Fatima ressalta com veeméncia que o real controle
social é aquele realizado na “ponta”, onde os servigos séo realizados. Ela salienta que
os movimentos feminista e de mulheres tém descuidado de monitorar a forma como os

estados e municipios aplicam os recursos recebidos do Ministério da Saude.
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MESA 1

SAUDE DAS MULHERES, DIREITOS SEXUAIS
E DIREITOS REPRODUTIVOS

A primeira mesa tematica do Forum debateu Satde das Mulheres, Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos. Os subtemas abordados foram mortalidade materna, aborto e

as medidas legislativas cabiveis, educacdo sexual e planejamento familiar.

A coordenadora dessa mesa foi Elizabeth Garcez, integrante do Conselho Diretor da
AGENDE e a relatora foi Maria José Rosado Nunes, coordenadora da ONG Catdlicas

pelo Direito de Decidir.

Entre as/os painelistas estavam:

v" Jorge Andalaft Neto, presidente da Comissdo Nacional Especializada em Violéncia
Sexual e Interrupgdo da Gestagdo Prevista em Lei da Federacdo Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)

v' Ana Paula de Andrade Lima Viana, representante das Jornadas Brasileiras pelo
Direito ao Aborto Legal e Seguro

v’ Deputado Federal Roberto Gouveia (PT/SP), autor do PL 21/2003 de

descriminalizagédo do aborto
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v Mbnica Mulatinho, coordenadora do Nucleo de Apoio & Saude do Adolescente da
Secretaria de Saude do Distrito Federal

v" Rurany Ester Silva, representante da Area Técnica da Satde da Mulher do Ministério
da Saude

Mortalidade materna

No Brasil, 0 dimensionamento real da morte materna é dificultado por dois fatores, quais
sejam: a subinformagdo e o subregistro das declaragbes de &bito, conforme a
Notificacdo Compulséria do Obito Materno. A regulamentacdo dessa Notificagdo
Compulséria foi citada por Rurany Ester como um mecanismo de identificagdo dos
principais fatores de risco associados a morte materna, para que dessa forma seja

possivel definir estratégias de intervencao.

A Portaria n° 653/GM, de 28 de maio de 2003, a qual regulamenta essa Notificagao,
considera ébito materno “aquele sofrido por uma mulher durante a gestagao ou até 42
dias apds o téermino da gestagédo — independentemente da duracdo ou da localizacdo da
gravidez, causado por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por
medidas tomadas em relacdo a ela”. A portaria ainda estabelece a obrigatoriedade de
investigacéo, por parte de todos os Municipios, dos 6bitos de mulheres em idade fértil
cujas causas possam ocultar o 6bito materno. As investigagdes devem ser iniciadas, no

maximo, 30 dias apds a ocorréncia do o6bito.

Rurany Ester destacou também o problema da porcentagem maior de mulheres
parturientes negras que morrem, em relagao a porcentagem de mulheres brancas, além
do tratamento negativamente diferenciado para as primeiras. De acordo com ela, 60%

dos 6bitos maternos s&o de negras.

A representante da Area Técnica de Salde da Mulher do Ministério da Satde afirma que

é preciso reforcar o combate ao racismo e qualificar o atendimento dado a essas
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mulheres. Uma acdo nesse sentido € a criagdo do Comité Técnico da Saude da
Populagédo Negra, o qual busca, dentre outras coisas, a reducdo da mortalidade

materna.

Depois do Pacto Nacional de Redug&o da Mortalidade Materna e Neonatal, langado pelo
Presidente da Republica no dia 08 de margo de 2004, ha também, segundo Ester, a
intencdo do MS em capacitar, com recorte étnico, racial e de género, todos/as os/as
profissionais de saude. Além disso, 0 6rgdo objetiva formar parteiras e ampliar o

conhecimento das doulas, combater e prevenir o cancer de colo de utero e de mama.

As/os participantes ainda ressaltaram que a qualidade da assisténcia ndo corresponde
ao avango das politicas, ou seja, ha uma defasagem entre as politicas elaboradas e
definidas e a implementacdo “na ponta”, o que contribui para a morbi-mortalidade

materna.

Aborto

As colocagdes feitas sobre o0 aborto consideraram-no, ao mesmo tempo, como questéo
de saude publica e de direito, cuja garantia de acesso € parte fundamental do pleno

exercicio dos direitos humanos e da cidadania das mulheres.

Ana Paula Andrade Lima Viana, representante das Jornadas Brasileiras pelo Aborto
Legal e Seguro, ressaltou que a tematica do aborto legal e seguro deve ser considerada

uma politica de saude publica e um sinénimo de ampliagdo da democracia.

De acordo com ela, pela 1 vez no pais, 0 governo comega a cumprir 0S COmpromissos
firmados nas conferéncias internacionais relacionados aos direitos sexuais e
reprodutivos, por meio do Programa de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PAISM) e

do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM).
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Monitorar as politicas publicas e o Legislativo para ndo haver retrocessos. Esse foi 0
alerta feito por Ana Paula Viana, que comemorou a saida do movimento de uma posigéo
de defesa para fazer com que “os conservadores comecem a responder e justificar as

praticas excludentes e discriminatorias contra as mulheres no Brasil”.

As/os participantes ressaltaram a situacdo precaria do servico de aborto legal nos
hospitais publicos. Além disso, salientaram a necessidade de capacitagéo profissional
em relagao a esse servigo, inclusive no que diz respeito a distribuicdo da pilula do dia
seguinte, e a importancia e urgéncia de se humanizar o atendimento as mulheres que
recorrem a esses/as profissionais. Destacou-se que o Instituto Médico Legal também
precisa de um espac¢o humanizado dentro dos hospitais que séo referéncia na questao

do aborto.

Jorge Andalaft Neto, presidente da Comissdo Nacional Especializada em Violéncia
Sexual e Interrupgdo da Gestacdo Prevista em Lei da Federagdo Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), salienta que além de se
erradicar as formas de discriminagédo contra as mulheres que sofrem violéncia sexual,

deve-se facilitar e ampliar 0 acesso aos servigos de saude.

Segundo ele, o Brasil pouco avangou em 15 anos no que diz respeito ao servigo de
atendimento as mulheres em situagao de violéncia sexual. O representante da Febrasgo
explica que, em 1989, havia 10 hospitais que realizavam o aborto legal. De acordo com
ele, atualmente, apenas 44 realizam esse servico e cerca de 100 fazem a coleta da
secrecdo vaginal para exame de DNA, distribuem contraceptivos de emergéncia e

retrovirais e possuem atendimento psicoldgico.

Ressaltou-se que ha, em relacdo ao aborto, uma contraposi¢ao entre o cenario nacional
com indicagOes positivas de mudanga, dentre elas as agdes governamentais e as
manifestagdes da sociedade civil, e o cenario internacional de retrocesso, como nos

Estados Unidos e nas Igrejas (religides).
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Medidas legislativas referentes ao aborto

O constante acompanhamento do processo de reviséo da legislagao punitiva do aborto,
especialmente pela Comissao Tripartite instituida para revisar a legislagdo que pune o
aborto, e a melhora na qualidade do atendimento as mulheres em processo de
abortamento foram colocados como pontos-chave para a plena execucdo das
recomendacdes dos Comités. Para a representante das Jornadas, Ana Paula Viana, é

fundamental pautar o aborto legal e seguro como questéo de justica social.

As/os painelistas lembraram que a proibi¢do legal da interrupcdo de uma gravidez
indesejada somente aumenta as taxas de aborto inseguro/clandestino e de mortalidade
materna, atingindo majoritariamente as jovens pobres, que nao tém acesso a saude e a
educacdo sexual adequada e as quais chegam aos hospitais publicos com hemorragia

intensa ou infecgdes.

Ana Paula Viana esclareceu que a Comissao Tripartite € composta por membros dos
poderes Executivo e Legislativo e da sociedade civil e tem por finalidade revisar a
legislagéo brasileira no que diz respeito a punibilidade referente ao aborto. Ela disse
serem questdes emergenciais: a manutengdo do monitoramento das agdes relativas a
revisdo da legislagédo punitiva e 0 acompanhamento das audiéncias da comiss&do. Para
ela, os movimentos feminista e de mulheres precisam se mobilizar para mobilizar a

midia e a sociedade.

O deputado Roberto Gouveia destacou a importancia da descriminaliza¢do do aborto no
pais. Ele lembrou que, no Brasil, 0 Cédigo Penal prevé pena de trés anos de reclusdo
para a mulher que cometer aborto voluntario, o qual que sé é permitido caso seja
praticado por um médico em duas situagdes previstas no artigo 128: se a gestante corre

o risco de morrer ou se a gravidez é resultante de estupro.
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O parlamentar quer retirar, por meio do projeto de lei 21/2003, o artigo do Codigo Penal
que criminaliza a mulher que aborta. Para ele, esse artigo vem servindo somente as
clinicas clandestinas, as quais lucram as custas da necessidade das mulheres que tém
uma gravidez indesejada. “Essas clinicas usam o artigo para intimidar as mulheres que
sofrem complicagdes apds o aborto”, afirmou. Ele ainda notou que raras mulheres foram
presas. Para o deputado, o PL tem viabilidade na aprovagéo, mesmo nesta conjuntura

desfavoravel.

Roberto Gouveia salientou que € preciso fazer avangar os direitos sexuais e
reprodutivos nos planos de acdo das conferéncias internacionais, em especial no que
diz respeito a autonomia das mulheres. “Que elas possam decidir como agir com seus

proprios corpos”, reforgou.

Segundo ele, as mulheres tém dificuldade de exercer até mesmo o aborto permitido por
lei. “Dai a necessidade de organizar os servigos de abortamento legal e fazer valer os

direitos humanos das mulheres”, afirmou.

O ginecologista Jorge Andalaft concordou com o parlamentar, ao afirmar que nem com
autorizagéo judicial os médicos querem fazer o aborto. O representante da FEBRASGO
assegura que o maior desafio dos médicos é trabalhar com a cunha de “aborteiro”. “Eles
tém medo”, disse. Segundo ele, € necessario diminuir a pressdo sobre os/as

profissionais que realizam esse servico.

Jorge Andalaft esclareceu ainda que nenhuma mulher que fez aborto legal no Brasil
morreu ou ficou com alguma sequela, “prova que € mais importante ter um aborto legal

do que deixar as mulheres na clandestinidade”.

Para que o0 médico e a instituicdo de saude se sintam seguros para fazer o aborto legal,
a FEBRASGO, de acordo com ele, esta elaborando um consentimento informado para
substituir/dispensar o Boletim de Ocorréncia policial (BO) — o qual passou a ser exigido
por meio de uma Norma Técnica editada em 1998 pelo entdo Ministro da Saude José
Serra.
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Nessa direcdo, a representante da Area Técnica da Saude da Mulher do Ministério da
Saude, Rurany Ester Silva, destacou a regulamentagdo da Norma Técnica “Prevengéo e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes”, que dispensa a apresentacdo do BO para a realizagdo de abortamento
legal para as vitimas de estupro. Ela ainda ressalvou que ha 51 servigos de abortamento
legal e observou que 31 maternidades, que s&o referéncias estaduais, foram

capacitadas nessa norma técnica.

Educacgao sexual

Ménica Mulatinho abordou o tema educacao sexual focalizando trés espagos especificos
onde insurgem formas de educagédo e controle da vida sexual das pessoas: escola,
igreja e familia. De acordo com ela, essas instituigdes tradicionais bloqueiam e reprimem
a sexualidade. A médica citou os estudos de Freud sobre a libido e Reich, os quais
afirmavam que a repressdo da sexualidade desencadearia algumas neuroses. Nessa
direcao, apontou aspectos negativos dos modelos de sexualidade tanto ortodoxos, como

permissivo, afirmando que o ideal seria a fixagdo de um modelo relacional.

A palestra centrou-se na importancia de uma articulagdo entre familia e escola para a
real eficacia da educacdo sexual, em especial no que diz respeito as/aos adolescentes.
O objetivo é trabalhar sobre a subjetividade, o cotidiano e, assim, reverter uma gama de
preconceitos. Segundo Mulatinho, a escola néo recebe o devido preparo para fazer a

educacao sexual: “os professores néo estéo sendo formados para isso”.

Durante o debate, as/os participantes levantaram a questdo da implementagdo da
legislacéo existente; a necessidade de capacitagéo das/os professoras/es responsaveis
pela educagdo sexual nas escolas; a ampliagdo do acesso das/os adolescentes a
métodos contraceptivos, especialmente a camisinha; além da necessidade de uma
ampla articulagéo entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educagéo a fim de

viabilizar uma educagéo sexual de qualidade nas escolas.
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A representante da Area Técnica da Satde da Mulher do Ministério da Saude, Rurany
Ester, salientou que foi assinado um termo de cooperagao com as Secretarias Especiais
de Politicas para as Mulheres (SPM) e de Promogao da Igualdade Racial (SEPPIR),
além do Ministério da Educacdo (MEC) e da Secretaria Especial de Direitos Humanos

(SEDH) para que seja feito um amplo trabalho de saude e prevengéo nas escolas.

Planejamento familiar

No que diz respeito a politica de planejamento familiar, o Ministério da Saude ampliou a
oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis, garantiu Rurany Ester. De acordo com
ela, o 6rgéo distribuiu anticoncepcionais para 1299 municipios em janeiro de 2005 e tem

como meta distribuir para 100% dos municipios até dezembro de 2005.

A painelista ressaltou que o MS incluiu, nessa distribuicdo, diafragmas,
anticoncepcionais hormonais mensais e contraceptivos de emergéncia. Outra proposta é
ampliar também os servigos de vasectomia e laqueadura. “Em 2002, tinhamos 267

servicos e em 2004, 362", destaca a técnica.

Rurany Ester ainda mencionou a criago, inicialmente em sete capitais, de uma politica
de reprodugdo humana assistida. Para ela, o que € importante nessa politica, € que ela

vai abranger ndo s6 os hospitais do SUS, mas toda a rede de assisténcia deste pais.

Houve um consenso entre as/os participantes de que o planejamento familiar deve ser
incluido nas propostas de educagdo sexual. Destacou-se a né&o-acessibilidade aos
métodos de prevencdo de gravidez e DST/Aids e reafirmou-se a necessidade de
monitoramento dos municipios, por parte do Ministério da Saude, em relagéo ao uso dos
recursos para a compra de métodos preventivos e contraceptivos e a efetivagcdo do

atendimento da saude das mulheres.
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MESA 2

TRANSVERSALIDADE DE GENERO
E POLITICAS ESPECIFICAS DE SAUDE

A segunda mesa tematica do Forum de Discussdo avaliou a Transversalidade de
Género e as Politicas Especificas de Saude. Debateu-se 0 acesso das mulheres aos
servicos de saude, em particular aquelas em situagdo de maior vulnerabilidade social -
deficientes, lésbicas, indigenas, negras, quilombolas, jovens, idosas, rurais, das Regides
Norte e Nordeste, etc. - ; DST/HIV/Aids e Programa de Saude da Familia (PSF).

A coordenadora da mesa foi Sueli Carvalho, representante da Rede Nacional de
Parteiras Tradicionais e a relatora das discussdes foi Lucia Xavier, da Relatoria Nacional

pelo Direito Humano a Saude da Plataforma DhESC/Brasil.

Entre as palestrantes estavam:

v" Suely de Oliveira, subsecretaria da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres
(SPM)

v’ Tereza de Jesus Campos Neta, diretora do Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas (DAPE) do Ministério da Saude
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v’ Katia Guimaraes, da Coordenagao Nacional de DST/Aids do Ministério da Saude
v" Wilza Vilela, do Instituto de Salde da Secretaria de Salde de S&do Paulo

v Ana Paula Portella, do SOS Corpo - Instituto Feminista para a Democracia

Politicas com recorte de género

Conforme a subsecretaria de Relagdes Institucionais, Suely de Oliveira, nos ultimos dois
anos, 0 governo brasileiro instituiu, de forma incisiva, politicas publicas que interferem
positivamente no quadro das desigualdades existentes no pais. No que se refere ao
compromisso com a erradicagao das desigualdades, ela lembrou que houvera a incluséo
das tematicas de género e raga como transversais nas politicas gerais, tanto no Plano

Plurianual (PPA 2004-2007), quanto na avaliagao de politicas setoriais.

A subsecretaria afirmou que a transversalidade de género comegou a ser pensada mais
profundamente a partir da Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, a qual
teve por finalidade a indicagéo de diretrizes da politica nacional para as mulheres na

perspectiva da igualdade de género, considerando as diversidades de raga e etnia.

Nessa diregdo, Suely de Oliveira apontou o Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres (PNPM) como reflexo da mudanga na forma de tratar a desigualdade de
género no Pais, que agora acontece “de uma forma articulada e ndo mais por meio de
acoes isoladas”. Segundo ela, ha um grande esfor¢o de pactuagéo entre a SPM e 16

Ministérios para desenvolver as agdes propostas pelo PNPM.

A subsecretéria citou como exemplo, no campo da ampliagdo da autonomia econémica
das mulheres, a criagdo de instrumentos que aprofundam as politicas de igualdade de
oportunidades e direitos no mercado de trabalho. Um desses instrumentos é a
instalacdo de uma comiss&o tripartite para a igualdade de oportunidade de género e
raca no trabalho e o programa de fortalecimento institucional para a erradicagio da

pobreza e geragdo de emprego.
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As/os participantes, no entanto, alertaram para a baixa institucionalizagéo da politica de
género. Para elas/eles, ha uma fragilidade na discussao sobre as politicas universais e
especificas a partir do conceito de transversalidade, o qual foi entendido como
fundamental para a realizagdo das politicas universais, mas que ndo deve ser um

entrave para as politicas especificas.

Além disso, segundo as/os participantes, quando ha um bom nivel de planejamento das
acdes com transversalidade, surgem problemas na implementagéo dessas agbes, que
tém baixos resultados. Salientou-se no debate que ndo ha também interlocucdo entre
programas/projetos. Logo, sugeriu-se a divulgacdo ampla dos direitos e seus
mecanismos de reparacdo entre as mulheres, a constru¢cdo de metodologia e a
elaboragéo de estudos com modelos de superagéo das desigualdades de género, a fim

de dirimir as distor¢des na implementacao das politicas.

Politicas que contemplam outros recortes

Como o Ministério de Saude esta trabalhando a transversalidade de género na politica
de saude da Mulher? Foi essa pergunta que a diretora do Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas (DAPE) do ¢rgdo, Tereza de Jesus Campos Neta, se
empenhou em responder. De acordo com ela, 0 MS procura contemplar as mulheres em
todos os ciclos de vida, resguardar as especificidades dos distintos grupos

populacionais, ampliar e qualificar 0 acesso a saude pelas mulheres.

Teresa Campos assegurou a existéncia de varias agdes voltadas para as mulheres
idosas e adolescentes, chamou atengdo para a elaboragdo de uma politica nacional
voltada as mulheres negras e comentou as agdes voltadas para mulheres com
transtornos mentais por meio do Programa de Volta para Casa, que faz parte da politica

de saude mental do Ministério da Saude.

Ela deu destaque ao sistema de saude em presidios femininos, financiado com

recursos repassados pela Unido; a politica de atencao integral a saude da mulher india,

31



inclusive com a criagdo de um grupo de trabalho intersetorial com a participagao de
liderangas de mulheres indias; e as agdes em prol da saude da mulher trabalhadora, a
partir da Conferéncia Nacional de Atengédo a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Houve também, segundo ela, a ampliacdo dos servigos de laqueadura e vasectomia; da
distribuicdo de métodos contraceptivos; da atengdo ginecologica e obstétrica e do
atendimento as mulheres e adolescentes que sofreram violéncia; criou-se uma rede de
bancos de corddo umbilical e, agora, a reprodu¢do humana assistida ja € possivel na

rede publica de saude.

A diretora do DAPE/MS citou ainda o apoio técnico e financeiro concedido a projetos de
multiplicadores em género, saude, direitos sexuais e reprodutivos para trabalhadoras
rurais, além dos recursos destinados a capacitacdo em atencdo humanizada ao parto,

voltada as/aos profissionais de salde das areas rurais.

Ja Suely de Oliveira citou o langamento do Programa Nacional de Documentagao de
Mulheres Trabalhadoras Rurais, o qual tem como objetivo fornecer gratuitamente
documentacdo civil basica para as mulheres assentadas pela reforma agréria e
agricultoras familiares, inserindo-as numa perspectiva da cidadania e contribuindo para
que possam realizar plenamente seus direitos, como o de acesso a aposentadoria rural.
Além disso, ela sublinhou o aperfeigoamento do Programa Nacional de Fortalecimento
da Agricultura Familiar (PRONAF) do Ministério do Desenvolvimento Agrario (MDA) com

a criagao, em 2003, de uma linha especial de crédito para as mulheres o Pronaf Mulher.

A subsecretaria da SPM também afirmou que o Programa Brasil sem Homofobia € uma
questao inovadora quando se pensa na questdo da orientagéo sexual. As participantes,
no entanto, protestaram contra a falta de percepgéo sobre as condi¢des das Iésbicas e

suas invisibilidades nas politicas voltadas para as mulheres.

Elas questionaram a inexisténcia de informagdes especificas sobre prevencdo de
doencgas sexualmente transmissiveis, ja que as mulheres desconhecem as maneiras de

fazer sexo seguro com outras mulheres. Além disso, salientaram as préaticas
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discriminatorias  sofridas pelas |éshicas nos servicos de saude. Destacou-se, na
discussdo, a falta de estatisticas e a necessidade de inclusdo, nas pesquisas, dos

indicadores nao s de género e raga, mas também de orientagédo sexual.

HIV/Aids e Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs)

As DSTs explicitam as conexdes entre desigualdades sociais (de género, classe,
raca e etnia) e saude. No Brasil, a epidemia de Aids cresce nove vezes mais
entre mulheres que entre homens. Sendo uma doenga nova e urgente, exige a
producao de novas tecnologias e materiais para seu enfrentamento, que operam

a partir de estruturas ja existentes.

De acordo com Katia Guimardes, da Coordenagdo Nacional de DST/Aids do
Ministério da Saude, as politicas publicas em relacédo a Aids dirigidas as mulheres
sao pensadas a partir de referéncias como vulnerabilidade social, de género, raga,
geragdo, de fatores sociais, econdmicos, politicos e culturais, que contemplam a

diversidade e a pluralidade das populagdes femininas.

O objetivo é a prevengdo e assisténcia com prioridade aos segmentos de maior
vulnerabilidade: mulheres soropositivas, envolvidas em parcerias sorodiscordantes,
portadoras de DSTs, usuarias e parceiras de usuarios de drogas, profissionais do sexo,
presidiarias, lésbicas, trabalhadoras rurais, seringueiras, indigenas, negras, idosas e

vitimas de violéncia sexual.

Guimarédes garante que os programas sao fundamentados nos principios do
SUS, tais como integralidade e intersetorialidade, além de serem bem
articulados com a Area Técnica de Saude da Mulher do Ministério da Saude e
com os Programas Saude do Adolescente e de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento. A painelista Wilza Vilela, do Instituto de Saude da Secretaria de
Saude de Sao Paulo, contestou essa afirmagdo e contra-argumentou que o

“programa da mulher vai para um lado e o da Aids para o outro”.
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Vilela explicou sua contestagao ao alegar que nas avaliagdes feitas com profissionais de
saude quanto a falta de testagem de HIV, o problema apresentado era sempre o
preconceito. Para ela, ndo adianta querer lidar com normas culturais somente com o

sistema de saude, deve-se também atuar em outros espagos culturais.

A palestrante revelou que ha de 10 a 12 milhdes de casos de DSTs por ano. Segundo
ela, apesar de o teste e o tratamento de sifilis serem simples e estarem disponiveis no
sistema desde a década de 50, ndo conseguimos erradicar a doenga. Exemplo disso é
que 1,6% das parturientes ainda é portadora de sifilis. Vilela compara essa doenga com
o HIV/Aids, que é mais recente, gera maior preconceito e exige tratamento e testes mais
caros. Ela aponta como problema a permanéncia de estruturas antigas — do inicio do

século 20 — em contraponto com o surgimento de novas epidemias.

Algumas das estratégias de combate a transmissdo do virus HIV e das DSTs
apresentadas pelo MS foram: investimento em insumos de prevencao, ampliando o
acesso da populacao feminina; aumento das possibilidades de negociagéo do uso do
preservativo; estimulo & auto-estima das mulheres, com énfase nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. Deve haver maior controle social de ONGs sobre questoes

tais como: falta de preservativos, medicamentos.

Dados epidemioldgicos (fonte: CN DST/Aids, de 1998 a 2004)

- Numeros estimados de mulheres vivendo com HIV no Brasil: 217.641

- Taxa de incidéncia de Aids em mulheres : 14 casos por 100.000 habitantes ao ano

- Numeros de casos de sifilis congénita: 24.448 entre 1998 e 2004 (74% fez pré-natal,
48% dos parceiros néo foram tratados)

- Percentual de gestantes com 07 ou mais consultas de pré-natal: 50%

- Percentual de gestantes que realizam o teste anti-HIV: 5,6%

- Percentual de mulheres testadas em CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento
DST/Aids) que estavam gravidas: 46,1%
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- Percentual da populagédo que ja realizou o teste anti-HIV: 28,1% (maior para
mulheres)

- Percentual de mulheres que realizaram algum exame ginecoldgico nos ultimos trés
anos: entre 62.2% e 65.5%

- Percentual de mulheres sexualmente ativas com menos de 25 anos que nunca
fizeram exame ginecoldgico: 29% (oportunidades de acesso a prevencao e tratamento
ficam limitadas)

- Maior percentual de uso de preservativo em relagdes eventuais: 74,1% (populagéo
de 15 a 24 anos)

- Uso regular do Condom: 25% (maior para os homens)

Contexto

Preconceitos por parte dos profissionais

Falta de qualidade (técnica e humana) dos servigos — desafios para o SUS

Falta de acesso aos servigos (solugéo extrapola o setor de saude)

Dificil operacionaliza¢do da idéia de integralidade x materno-infantil

Dificuldade de dialogo entre os movimentos sociais de Aids e de mulheres para

estabelecer pautas comuns
- Dificuldade de articulagéo entre gerentes e gestores de Aids e de Saude da Mulher,
no ambito do Ministério da Saude

- Doencas banalizadas e desconhecidas

Meta governamental

- Reduzir em 3% a incidéncia de Aids em mulheres com: a ampliagdo da testagem
(pessoas que sabem que tém HIV usam mais a camisinha que as que ndo sabem);
amliacdo do tratamento e melhora da ades&o; melhora da relacdo médico/paciente;
novos farmacos; quebra de patentes; ampliacdo do uso de preservativo; renovagédo do

aconselhamento e das praticas de educagao em saude.

35



Questdes ainda pouco equacionadas

- Prevencéo para mulheres portadoras de necessidades especiais

- Reprodugdo humana assistida e livre escolha da maternidade e tipo de parto para
as mulheres com HIV

- Contracepcao das mulheres com HIV

- Aborto

- Violéncia
Programa Saude da Familia (PSF)

A representante do SOS Corpo - Instituto Feminista para a Democracia, Ana Paula
Portella, citou uma pesquisa etnogréfica, realizada em 2003 no Recife, a qual analisou o
cotidiano da assisténcia em 12 unidades do PSF, que em 2004 completou 10 anos de
concepgao pelo Ministério da Saude. O estudo foi coordenado e executado por um
grupo consultor constituido pela Faculdade de Medicina da USP, pelo Departamento de
Antropologia da Universidade Federal de Pernambuco e pelo SOS Corpo, a pedido da

Prefeitura de Recife.

Segundo ela, a idéia de um programa que apresente capacidade de resposta simultanea
para os problemas de saude da mulher e para as desigualdades de género nos servigos
de saude tem sido o horizonte do movimento feminista na &rea da saude nas Ultimas
décadas. Conforme os resultados da pesquisa, como disse, falta ao PSF uma clara
perspectiva de género, sem a qual dificiimente o governo brasileiro cumprira as

recomendacdes feitas pelos Comités CEDAW e DESC.

De acordo com o estudo, o PSF é explicitamente um prolongamento do modelo
tradicional de assisténcia, no qual a relagdo com as usuarias é mecanizada; a oferta de
informacOes obedece a formas rigidas e rotineiras, com pouco ou nenhum espaco para
escuta, novas necessidades e demandas; a educacdo em saude € marcada por
intengdes de controle e disciplina, especialmente quando se trata de adolescentes e
mulheres, sendo particularmente evidente nos casos da amamentagao, planejamento
familiar, hipertenséo e diabetes.

36



Ha confusdo entre a autoridade moral e a autoridade técnica, com julgamentos
ambivalentes por parte das/os profissionais, em especial diante de decisbes
assistenciais em situagfes novas e/ou polémicas. De maneira geral, a populacéo € vista

como passiva, a partir de esteredtipos de classe.

As idéias de ignorancia, falta de higiene, preguica e despreocupacao que definem a
imagem de usuarios e usuarias sdo compartilhadas pela maior parte das equipes.
“Agregue-se a isso os padrdes tradicionais de género e tem-se a classica imagem da
mulher usuaria dos servigos, percebida exclusivamente como mae, esposa e dona-de-
casa e, principalmente, como a cuidadora da familia e mediadora entre o domicilio e os

servigos’, ressaltou Ana Paula Portella.

A pesquisa revelou que a mulher € vista como uma usuaria dificil, suas queixas sao
desvalorizadas e sua saude é entendida como limitada a reproducéo e ao planejamento
familiar. O tempo e o trabalho das mulheres séo desvalorizados, na mesma medida em
que os dos homens sdo valorizados. A baixa frequéncia de homens nos servigos é
atribuida a sua resisténcia, ndo sendo reconhecida como uma questéo da estratégia e

proposta assistencial.

Para lidar com as situacdes que envolvem a sexualidade, as/os profissionais utilizam-se
de conhecimentos ndo técnicos, de natureza pessoal e quase sempre de ordem moral.
Homossexuais e profissionais do sexo sdo alvo de preconceito por parte das equipes.
As mulheres s&o o publico principal das intervengdes relativas a sexualidade, mas essa

sexualidade é objeto de julgamento moral e estéa sujeita a disciplina.

Segundo o estudo, a contracepgéo € vista como responsabilidade exclusiva da mulher e
a idéia de “controle de natalidade” orienta toda a assisténcia em saude reprodutiva. A
laqueadura € vista como método positivo, preferencial e, muitas vezes, imperativo,
diante da condigéo de pobreza ou da idade das usuarias. A decisdo sobre os métodos
estd nas maos das/os profissionais — seja pela falta de métodos na unidade ou pelo
exercicio puro e simples da autoridade, que prescreve o que as mulheres devem usar.

37



A violéncia, tratada e vivida no cotidiano das equipes, € invisivel como tema da
assisténcia, principalmente para as/os médicas/os, e suas compreensfes sao eivadas
de preconceitos, mas ha também um grande sentimento de impoténcia e medo, que,
associado a inexisténcia de protocolos de atengéo e de uma rede de referéncia, dificulta
e mesmo impossibilita o atendimento dos casos. A violéncia ndo é considerada
pertinente ao campo da saude e a atuacdo das/dos Agentes Comunitarias/os de Saude
(ACSs) e enfermeiras/os da-se no sentido da manutencao dos lagos de conjugalidade e

do reforgo do modelo tradicional de familia.

Ana Paula Portella alegou que as visitas domiciliares, acdo central do modelo PSF,
constituem-se em momentos perversos de invaséo da vida intima e privada das
pessoas, com um forte teor de disciplinamento e autoritarismo. “Esse grau e essa forma
de ingeréncia do Estado na vida das pessoas € radicalmente antagbnico com qualquer

proposta emancipatéria e libertadora”, alertou.

A representante do SOS Corpo salientou que a “cegueira” de género que esta no fulcro
do modelo e que o Programa permite a reproducdo generalizada de valores e atitudes
conservadoras. Conforme explicou, a desatengéo as desigualdades de género produz
violéncia institucional e violagdo de direitos: imposicdo de laqueadura de trompas a
mulheres pobres, julgamento e constrangimento moral de adolescentes gravidas e

puérperas, discriminacdo de profissionais do sexo, gays e Iésbicas, etc.

Ela conclui que pensar a igualdade de género como um principio democratico exige
mudangas no desenho institucional tanto no que se refere ao formato das politicas
quanto no que toca a distribuicdo dos recursos humanos, financeiros, técnicos e
materiais. “Nosso problema, portanto, € muito maior do que a atengdo a saude da
mulher e assenta-se no coragdo das politicas e do sistema de saude, la onde se

estabelecem os principios e modelam-se as estruturas”, disse.
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Para a deputada federal Maninha (PT/DF), o PSF depende muito da vontade politica
para a insercdo do recorte de género. A parlamentar relatou a experiéncia com o
programa no DF, entre 1989 a 1997. De acordo com ela, havia uma forte busca pela
transversalidade e as equipes submetidas a um treinamento especifico. Ela ainda

ressaltou que havia muita disputa entre profissionais da rede e do programa.

Segundo Maninha, houve plenarias com a populacdo para a aceitagdo do programa
chamado Saude em Casa. Ela concorda que os governo local encontrou muita
dificuldade para vencer a légica materno-infantil. “Por que ndo haver atengao a saude
das mulheres e criangas em vez de atengdo a saude de maes e crian¢as?”, questionou.
Ela ainda destacou a criagéo do servico de atendimento a mulher vitima de violéncia
sexual, da Casa Abrigo, do Centro de Saude voltado para adolescentes e da Casa de

Partos, que n&o vingou no governo posterior.

Para as participantes, o PSF se diz estruturante do SUS, mas ndo €. Segundo elas/eles,
0 programa quebra a integralidade, a universalidade e a equidade. Além disso,
protestaram contra a formacgéo de equipes com profissionais com vinculos temporarios,
aviltantes e precérios. Ressaltou-se que € melhor organizar um bom centro de saude

com uma equipe permanente.

Para representantes do governo, o PSF introduziu nas politicas de saude a
transversalidade, ao englobar os setores de educacdo e assisténcia social. De acordo
com elas, as especialidades e os/as profissionais ndo estavam adequados a uma visao
de integralidade das acbes que o programa exigia e houve certa dificuldade de
integragdo da rede de programas com a rede institucional. No entanto, afirmam que
aconteceram varios avangos — como a implementagéo de programas para mulheres
vitimas de violéncia e a construgao de centro de referéncia em saude para adolescentes

—mas ainda ndo houve tempo para avaliar o PSF.
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As representantes do governo também reconhecem que € preciso avangar na discussao
do PSF; trabalhar com treinamento intensivo para capacitar profissionais para que
tenham a percepgédo das especificidades do programa e suas demandas; modificar a

visdo de que a rede tenha que atuar numa logica materno-infantil.
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MESA 3

VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES

A terceira mesa do Forum tratou de um tema preocupante para os movimentos feminista
e de mulheres: a violéncia contra as mulheres. As/os painelistas e participantes
debateram a notificagdo compulsoria, os servicos de atendimento a violéncia sexual, a
atencdo ao aborto previsto em lei, os servicos de referéncia para as mulheres em
situagao de violéncia, a capacitacdo das/os profissionais que atendem essas mulheres e

as medidas legislativas referentes.

A coordenadora da mesa foi Ana Paula Portella, do SOS Corpo — Instituto Feminista
para a Democracia e as relatoras das discussdes foram Dora Porto, do Nucleo de
Estudos e Pesquisa em Bioética (NEPeB) da Universidade de Brasilia (UnB) e Lia
Zanotta, do Nucleo de Estudos e Pesquisa da Mulher (NEPeM) da UnB e da AGENDE.

Dentre as painelistas estavam:

v" Suely de Oliveira, subsecretaria da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres
(SPM)
v' Juliana Marcia Barroso, representante da Secretaria Nacional de Seguranga Publica
(SENASP) do Ministério da Justica
41



v Neuza Ramos, da Rede de Atendimento de Mulheres em Situagao de Violéncia do
Mato Grosso do Sul

v' Deputada federal Jandira Feghali (PCdoB/RJ), relatora do PL 4.559/2004 sobre
violéncia doméstica

v" Elizabeth Garcez, do Consorcio de ONGs para a elaboragdo do anteprojeto de lei de

violéncia doméstica

Politicas publicas de combate a violéncia

A deputada federal Jandira Feghali (PCdoB/RJ), relatora do PL 4.559/2004 sobre
violéncia, comegou a sua fala dizendo que sempre que se debate essa questdo gera-se
0 sentimento de impoténcia. Segundo ela, a dependéncia, num pais presidencialista,
das decisbes do Executivo é muito grande e envolve problemas orgamentarios, vontade

politica, aspectos muito abrangentes e complexos, inclusive culturais e econdmicos.

Nesse sentido, a palestrante citou a “violéncia da omisséo”. Para ela, a omissdo de
quem detém o poder de fazer € muito grave, principalmente quando decorre da falta de
prioridade ou muitas vezes de uma limitacdo. Logo, a parlamentar defendeu que a
primeira bandeira do enfretamento a violéncia contra as mulheres deve ser a anulagcao
do contingenciamento de recursos. Feghali ainda questionou: “sera que essa politica €

tratada como prioritaria, na medida em que n&o ha recurso para a sua implementacao?”.

Em contraponto, Suely de Oliveira assegurou que ha uma ampla articulagdo nacional de
enfrentamento & violéncia contra as mulheres. De acordo com a Subsecretéaria de
Relagdes Institucionais da SPM, tém sido consubstanciadas, entre outras medidas, a
apresentagdo do PL 4.559/2004 sobre violéncia domestica; a portaria editada pelo
Ministério da Saude, que institui a notificagdo compulséria nos casos de violéncia contra

as mulheres atendidas no sistema de saude; além das campanhas educativas.

Oliveira ainda destacou a compactuagdo com os governos estaduais e municipais com

relacdo a implementagdo do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres, em que um
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dos principais eixos tematicos é o enfrentamento a violéncia contra as mulheres. Ela
salientou que o PNPM define sete prioridades para erradicar essa forma de violéncia.

Sao elas:

1. Ampliar e aperfeicoar a Rede de Prevengédo e Atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia.

2. Revisar e implementar a legislacdo nacional e garantir a aplicacdo dos tratados
internacionais ratificados visando ao aperfeicoamento dos mecanismos de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres.

3. Promover agdes preventivas em relagao a violéncia domestica e sexual.

4. Promover a atengéo a saude das mulheres em situagao de violéncia doméstica e
sexual.

9. Produzir e sistematizar dados e informagdes sobre violéncia contra as mulheres.
6. Capacitar os profissionais das areas de seguranga publica, saude, educagéo e
assisténcia psicossocial na tematica da violéncia de género.

7. Ampliar 0 acesso a justica e a assisténcia juridica gratuita.

Para Suely de Oliveira, a violéncia contra as mulheres € um problema de saude publica,
de justica e de Direitos Humanos e por isso o trabalho de enfrentamento € tratado como
questdo de Governo, e ndo de um Ministério apenas. Ela, no entanto, notou que os

mecanismos e tratados internacionais estéo distantes da populagao.

Juliana Marcia Barros, representante da Secretaria Nacional de Seguranca Publica
(SENASP) do Ministério da Justica, também prestou contas sobre as a¢des do 6rgao no

combate a violéncia de género.

Em 2004, a SENASP firmou um convénio com Secretaria Especial de Politicas para
as Mulheres para fazer a normalizacdo do fluxo da capacitagdo dos profissionais
(policiais civis e militares) e da estrutura de atendimento as mulheres vitimas de
violéncia. Para isso, as Secretarias realizaram um diagnostico, o qual revelou que
38% dos profissionais das DEAMs nunca passaram por nenhum tipo de capacitacao

e 73% néo passam ha 5 anos.
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De acordo com Juliana Barros, a SENASP quer fazer do diagndstico uma politica
continua. O objetivo é realiza-lo anualmente, compilando-o em uma série historica. A
Secretaria pretende ainda ampliar o nimero de policiais capacitados e esta viabilizando
um Programa Nacional de Seguranca da Mulher, em que as areas prioritarias serdo:

prevencgao, capacitagao e geragéo de informacdes.

Dispositivos legais

Ressaltou-se falta de vontade politica, salientando-se a auséncia de acordos pautados

na pluralidade regional para que as Leis e as politicas beneficiem as mulheres.

Quanto a omissédo das autoridades competentes, colocou-se como medida a suspensao
do contingenciamento or¢camentario pois, segundo as painelistas, essa restrigédo impede
a implementacao das recomendacgdes dos tratados internacionais, ja que 0s recursos,
além de agdes legais e administrativas, sdo fundamentais no combate a violéncia contra

as mulheres.

Destacou-se a necessidade de trazer mais juristas e processualistas da Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB), juizas/es, advogadas/os de familia e penal — para discutir
0s aspectos legais da violéncia e sugerir solugdes. Levantou-se, ainda, a caréncia de
dados e a necessidade de geracao de estatisticas para se ter um panorama da violéncia

contra as mulheres.

Lei 9.099/1995

As palestrantes afirmaram que a Lei 9.099/1995, que faz dez anos, constituiu-se
num avango, pois foi muito positiva a transferéncia do poder de decisdo sobre a
violéncia contra as mulheres da policia para o judiciario. Elas, no entanto,
salientaram que a Lei ndo é eficiente, pois ndo protege as mulheres vitimadas, gera

impunidade e perpetua a violéncia.
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Problemas apontados:

- A Lei considera o problema da violéncia contra as mulheres como de menor
potencial ofensivo, ou seja, “menos grave”.

- As mulheres agredidas ndo tém o amparo da defensoria publica.

- Avvioléncia € institucionalizada nas conciliagdes, quando a mulher é desencorajada
a levar o processo adiante.

- As penas aplicadas aos agressores, como pagamento de cesta-basica, sdo

ineficazes.

Atualmente, nos casos de conciliagdo, a mulher ndo tem defesa. Como ela é a
vitima, ndo ha ninguém para apdia-la naquele momento. Além disso, ela é levada a

retirar a queixa.

A advogada feminista Elizabeth Garcez explica que, pela Lei 9.099/1995, o processo
nao passa da conciliagdo. Para ela ha um crime de representacao, pois a mulher, depois
de ir a delegacia fazer a denuncia, tem que reafirmar que ela quer continuar o processo.
“Isso ela faz na frente do conciliador e é ai que surge toda uma presséo”, protestou. A

mulher acaba, entao, por retirar a queixa, achando que esta fazendo acordo.

Aquela que sofre a violéncia ndo tem direito a defesa, porque a defesa nédo é para a
vitima; o agressor é quem detém a defensoria publica. Para a advogada, juntar o juizado
civil de familia e o juizado penal pode ser uma solu¢do para esse problema. Neuza
Ramos, da Rede de Atendimento de Mulheres em Situacdo de Violéncia do Mato
Grosso do Sul, também concorda que a questdo da justica € um grande nd. “N&o existe
sensibilizagao por parte do judiciario”, reclama. Segundo ela, a defensoria voltada para

mulheres vitimadas do MS encontra muitas barreiras e esbarra na legislacao.

Segundo as painelistas, a questdo ndo € a pena, mas a eficacia de sua aplicabilidade.
Para elas, ndo adianta s6 falar em prisdo para o agressor, pois isso néo resolve a

violéncia doméstica conflituosa. “O que a gente percebia do relato das mulheres
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vitimadas € que n&o adiantava s6 prender o agressor, pois isso ndo solucionava o
problema delas”, advertiu Elizabeth Garcez, a qual lembrou que a questdo € mais

abrangente, ao envolver separa¢éo, guarda dos filhos e pensao.

As palestrantes, no entanto, concordam que néo ha eficacia em penas pecuniarias. Elas

assinalam como uma possivel solucdo, a aplicacdo de penas alternativas.

PL 4.559/2004

O Projeto de Lei 4.559/2004 sobre violéncia doméstica, elaborado por um Grupo de
Trabalho Interministerial (GTI) coordenado pela Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres e o qual ja tramita no Legislativo, ainda esta incompleto, segundo palestrantes
e participantes. Segundo elas, o projeto de lei ndo contemplou todas as propostas do

Consoércio - formado por ONG's, juristas e feministas para preparar o anteprojeto.

Avancgos relatados

- Avanga no aspecto conceitual, ndo s6 considerando a violéncia fisica, mas
abrangendo também outras formas de violéncia contra as mulheres (psicologica,
moral, patrimonial, etc.).

- Prevé o afastamento cautelar do agressor.

Problemas apontados

- Mantém o julgamento da violéncia doméstica contra as mulheres no ambito dos
Juizados Especiais Criminais (JECRIMSs), ou seja, continua a considera-la como crime
de menor potencial ofensivo.

- A proposta também n&o prevé a obrigatoriedade de uma coleta linear de dados nas

delegacias, de um padrao de preenchimento dos Boletins de Ocorréncia (BOs).

Elizabeth Garcez, integrante do Consoércio de ONGs para a elaboragao do anteprojeto

de lei de violéncia doméstica e membro do Conselho Diretor da AGENDE, contou como
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surgiu a proposta. Segundo ela, algumas advogadas feministas perceberam que ja hora
era de escrever um projeto que contemplasse a questdo da violéncia contra as

mulheres. “Comegamos a fazer reunides e estudar a legislagdo comparada”, disse.

Em 2003, quando o Comité CEDAW fez uma recomendagao para o Brasil promover
uma legislacdo especifica a fim de trabalhar esse tema, as advogadas feministas ja
tinham escrito um esbogo, conforme afirmou Elizabeth Garcez. “Veio entdo a idéia da
parceria com a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, porque o
encaminhamento pelo Executivo tiraria qualquer vicio do projeto”, lembrou. Logo, o
projeto foi discutido entre a SPM e a sociedade civil organizada, com muitas oitivas em

varios seguimentos.

No entanto, o consdcio discorda do uso, no projeto, da Lei 9.099/1995, dos Juizados
Especiais Criminais. De acordo com a advogada feminista, essa Lei teve um ponto
positivo: retirar o0 processo da delegacia — antes o procedimento era de inquérito — e
transferi-lo para o Judiciario. Ela alega, porém, que além de os JECRIMs considerarem
a violéncia doméstica contra a mulher de menor potencial ofensivo, ndo sao eficientes

tanto na protegéo das vitimas, como na puni¢do dos agressores, 0 que gera impunidade.

A relatora do PL 4.559/2004 na Comissé@o de Seguridade Social e Familia da Camara
dos Deputados, deputada federal Jandira Feghali (PCdoB/RJ), concorda que a violéncia
domeéstica contra a mulher ndo é de menor potencial ofensivo. Para ela, a legislagéo que
se depreende desse conceito tem um rumo entdo. A parlamentar, no entanto, fez
ressalvas ao afirmar que o PL 4.559/2004 progride no campo da prevencao e punigao.
‘Avanca no aspecto conceitual, de que a violéncia ndo € apenas fisica, e determina a

abrangéncia da violéncia contra as mulheres: psicologica, moral, patrimonial”, destaca.

Jandira Feghali ainda salientou que o projeto avanga no processo de prevencao e
assisténcia, com o afastamento cautelar do agressor. Para ela, a casa abrigo deve ser
uma bandeira secundaria, emergencial e transitéria. “E um absurdo as mulheres terem

que sair com seus filhos enquanto o agressor fica no lar”, protesta.
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De acordo com a parlamentar, a sua estratégia de trabalho enquanto relatora do PL
4.559/2004 é apurar os dados existentes na vida concreta das mulheres em situagéo de
violéncia. Segundo ela, é preciso ouvi-las regionalmente e colher seus depoimentos, a

fim de balizar o relatério na realidade do pais, em sua heterogeneidade e diversidade.

Durante o debate, as participantes afirmaram que é impossivel tratar da violéncia contra
as mulheres sem dados. Para elas, as informagdes sdo pré-requisitos para fazer
diagndsticos e monitoramentos. Reclamou-se da falta de informagbes confidveis e
desagregadas por municipio sobre a situacdo de vitimizagao de mulheres e meninas, em

especial no que diz respeito aos crimes sexuais.

Elizabeth Garcez lembrou que cada Estado tem rubricas diferentes na hora de fazer
suas estatisticas, impossibilitando uma avaliagdo nacional. Ela sugeriu que o PL
4.559/2004 estabelecesse a padronizagdo de dados e sua alocagdo em algum setor
federal para que se tenha um panorama sobre a violéncia doméstica contra as mulheres

no pais.
Dificuldade em realizar o aborto legal

Ao longo do debate, abordou-se o tema do aborto permitido em Lei, em particular no que
diz respeito a dificuldade, por parte das mulheres, de exercer esse direito. Um dos
principais problemas apontados & que os médicos ndo o fazem por objecdo de

consciéncia, também prevista por Lei.

Além disso, o programa de aborto legal ndo avanga, pois faltam médicos e hospitais
capacitados para realizar a interrup¢ao da gravidez. Jorge Andalaft Neto, presidente da
Comissdo Nacional Especializada em Violéncia Sexual e Interrupcdo da Gestacao
Prevista em Lei da FEBRASGO, adverte que o servigo ndo pode ser feito por um médico
apenas; tem que ser institucionalizado. Ja a deputada Jandira Feghali alertou que se
todo médico alegar foro intimo religioso na hora de fazer um aborto legal, a questao da

laicidade, tanto da instituicdo como do Estado, se perde.
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Neuza Ramos, representante da Rede de Atendimento de Mulheres em Situacdo de
Violéncia do Mato Grosso do Sul, disse que no seu estado a rede de violéncia sexual
avangou muito, mas também esbarra na questdo do aborto legal. “Além de os médicos
nao fazerem, mesmo com autorizagdo judicial, ndo ha um hospital de referéncia em

Campo Grande”, lembrou.

Questionou-se também o aborto em Iésbicas, ja que, segundo as participantes, as/os
ginecologistas discriminam as lésbicas no atendimento de servigos de saude. Jorge
Andalaft afirmou que é fundamental desenvolver pesquisas para apontar essas e outras
deficiéncias nos servigos de abortamento legal. Para solucionar tantos problemas, foi

sugerida uma campanha de sensibilizagdo dos médicos.

Discriminagao

Outra forma de violéncia debatida foi a discriminagéo de mulheres em situacdo de maior
vulnerabilidade social: negras, quilombolas, indigenas, lésbicas, pobres, rurais, jovens,

idosas, deficientes, etc.

De acordo com as palestrantes, é preciso promover a visibilidade das especificidades e
assegurar voz para as demandas especificas. Segundo elas, houve melhorias na
notificagdo dos casos de violéncia, que j& incorpora as questdes de raga e género, e

também no acesso as informagdes, embora a situagdo dos problemas permanega.

Rurais

As participantes levantaram o problema da falta de documentacao e da dificuldade de
acesso a financiamentos e crédito por parte das mulheres rurais. Elas salientaram que
existem muitas violéncias, como essa que é institucional. Exemplificaram-na citando os
dados do IBGE, os quais revelam que existem cerca de nove milhdes de mulheres rurais

que n&do tém documentos.
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Algumas presentes no Forum asseguram que estdo lutando por um credito especial, ja
que, segundo elas, a mulher rural tem que pedir licenga para o marido para fazer o
PRONAF Mulher. Elas também querem saber como a violéncia se da no meio rural, pois
afirmam ter dificuldades em abordar o tema por causa das questbes religiosas e
culturais. As participantes disseram ser um desafio fazer uma pesquisa nacional por
amostragem no meio rural e ainda destacaram a dificuldade de acesso das mulheres

rurais as DEAMs e, até mesmo, as delegacias comuns.

Trabalhadoras

Enfocou-se, durante o debate, a discriminagao de género por parte de muitas empresas

que, ainda hoje, ndo empregam mulheres que tém filhas/os.

Homossexuais

As participantes questionaram a maneira como vem sendo trabalhada a questio da
violéncia contra e entre lésbicas. Para elas, as DEAMs, as casas-abrigo e os outros
servicos de atendimento n&o estao preparados para atender e receber as Iésbicas e as
mulheres que fazem sexo com mulheres, principalmente as negras e pobres. As
lésbicas e bissexuais ainda reclamaram que os profissionais de saude e educagdo nao

as reconhecem e que ndo esclarecem as formas especificas de prevencao de DSTs.

As lésbicas se sentem invisibilizadas e querem estar presentes nos discursos dos
movimentos feminista e de mulheres. Elas afirmaram que é muito importante que
haja notificagdo de orientagdo sexual nos atendimentos feitos nas delegacias, nos

hospitais, etc.

O Governo Federal, em 2003, criou uma comissao contra discriminacao para receber
denuncias de violagao de direitos humanos com base na orientacdo sexual, ponderou
Suely de Oliveira. Ela também lembrou a criagdo da Frente Parlamentar pela Livre
Expressdo Sexual e que o Ministério da Saude tem acOes especificas voltadas para as
mulheres lésbicas. A SENASP também tém treinamentos para policiais, 0s quais

incluem o combate a discriminagéo sexual.
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Mulheres vitimadas por padres

Debateu-se as violéncias sexuais contra mulheres cometidas por padres. Notou-se que
a Igreja os protege e, em contrapartida, desqualifica as vitimas. As participantes
salientaram, entdo, a necessidade de dar visibilidade a esses crimes. Assim, as
mulheres vitimadas se sentirdo mais encorajadas a denunciar. Segundo relatos, elas
ndo querem dar visibilidade aos casos, porque sabem que se tornardo rés: seréo
moralmente julgadas e penalizadas pela comunidade. Destacou-se a importancia de se
colocar a questdo dos direitos e da punicdo para o agressor nas campanhas de

erradicacdo da violéncia contra mulheres.

Fiscalizagao

Foram problematizadas, durante a discussdo, a implementagéo e a fiscalizagédo das
politicas publicas especificas no dmbito dos estados e municipios. Para a deputada

Jandira Feghali (PCdoB/RJ), a burocratizagao dos 6rgaos publicos é grave.

Segundo ela, ndo ha controle dos recursos repassados para os estados e
municipios. “A intervencdo no sistema de saude publica do Rio de Janeiro €
resultado disso: tem a gestdo criminosa do municipio, mas também ha uma certa

omisséo do controle da gestao”, contestou. Na saude, ela afirma que propés uma

lei de responsabilidade sanitaria.

Rede de Servigos
Havia um consenso de que a rede de servigos prestados as mulheres em situacdo de
violéncia tem que ser tornar um espago de escuta e atendimento, o qual deve ser

humanizado e individualizado.

Falou-se da importancia do salto qualitativo e quantitativo das casas abrigo, das
Delegacias Especiais de Atendimento a Mulher e coordenadorias da mulher. No entanto,
argumentou-se que € necessario, e fundamental, normatizar o fluxo, a infra-estrutura e o
funcionamento dos dérgdos dessa rede e, principalmente, capacitar, permanentemente,

as/os profissionais que fazem atendimento direto as mulheres.
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DEAMs e delegacias comuns

A pesquisa Perfil Organizacional das Delegacias Especiais de Atendimento a Mulher,
realizada pela Secretaria de Seguranga Publica (SENASP) do Ministério da Justica, em
2004, e apresentada no Forum de Discussao revela que:

- A maioria das DEAMs localiza-se no Sudeste

- 40% delas estdo em SP

- 30% das DEAMSs nao possuem sala de triagem

- 75% nao possuem salas destinadas a assisténcia social

- 68% nado possuem salas de atendimento psicoldgico

- 59% nédo possuem salas destinadas a orientag&o juridica

- N&o ha articulagdo das DEAMs com as casas abrigo, ONGs e SOSs que prestam
atendimento as mulheres em situag&o de violéncia.

- 75% dos casos atendidos sao de mulheres vitimas de estupro

- 5% dos profissionais das DEAMs acreditam que se deve aumentar o numero dessas
delegacias

- 80% acham que se deve reestruturar as DEAMs que ja existem

- 83,6% acham necessario aumentar o n° de profissionais nas DEAMs

- 69% do efetivo das DEAMs é de mulheres

- 38% dos funcionarios nunca passaram por capacitacao

Reclamou-se da inexisténcia de capacitacdo especifica para as DEAMs e da
discrepancia de dados relativos & violéncia contra as mulheres. Segundo as
participantes do Forum, também ndo ha parédmetros para a coleta desses dados. Para
elas é preciso haver uniformidade a partir de um padrdo de preenchimento dos Boletins

de Ocorréncia (BOs) .

Juliana Marcia Barroso, representante da Secretaria Nacional de Seguranga Publica,
afirmou que o 6rgéo esta se esforgando para capacitar policiais civis e militares. Uma

das solugdes vislumbradas pela Secretaria sdo cursos de especializagdo em
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universidades, o0s quais serdo voltados para os profissionais das delegacias e terdo em

suas grades curriculares matérias sobre género e violéncia contra as mulheres.

Ela também lembrou que a SENASP elaborou kits para as DEAMs, os quais continham
veiculo, armamento nao-letal, colete balistico, computador, impressora, TV e video. A
perspectiva, conforme afirmou Juliana Barroso, é atingir 200 delegacias até 2006.
Algumas feministas presentes no evento criticaram o recebimento, pelas DEAMSs,
apenas de equipamento ndo-letal e interpretaram essa agdo como uma forma de

machismo nas politicas publicas.

Casas Abrigo e Centros de Atendimento as Mulheres

As painelistas salientaram que as casas abrigo sdo fundamentais para que as mulheres
as quais sofrem ameacas de morte e ndo tém quem as acolha rompam o ciclo de
violéncia e melhorem suas vidas. No entanto, denunciaram que, atualmente, as casas

abrigo funcionam como depositos de mulheres.

Elas defenderam que esses abrigos devem ter um carater transitério e devem ser
integrados a outros servigos e politicas publicas como, por exemplo, cotas preferenciais

para 0 acesso a emprego e moradia.

A coordenadora da Casa Abrigo para Mulheres em Risco de Mato Grosso do Sul, Neuza
Ramos, mostrou a experiéncia da rede de servigos no seu Estado. De acordo com ela, o
Mato Grosso do Sul avangou muito nas politicas publicas de enfrentamento a violéncia
contra as mulheres com a criagdo da Casa Abrigo, do Centro de Atendimento, da Rede

de Atendimento, da Coordenadoria da Mulher, etc.

De acordo com ela, o Centro de Atendimento de Campo Grande, além de oferecer os
atendimentos psicolégico e social, o SOS e ouvidoria, tem uma parceria com a

‘defensoria publica de defesa da mulher”, que presta servico dentro do espaco de
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atendimento. O Centro possui diversos projetos preventivos e educacionais nas

comunidades, com espagos de discussao e grupos de teatro.

Neuza Ramos alertou para o fato de que nenhuma instituigdo mantém uma politica de
enfrentamento a violéncia no isolamento, por isso € preciso trabalhar em rede. “E para
trabalhar em rede, o Centro de Atendimento € quem articula com ongs e diversos

organismos do governo”, salientou.

A representante da Rede de Atendimento as Mulheres em Situa¢do de Violéncia do
Mato Grosso do Sul destacou ainda que, se ndo houver a rede de apoio e servicos, a
Casa Abrigo acaba por se tornar um depdsito de mulheres, as quais saem de la da

mesma forma que entraram.

A Rede, entdo, é fundamental para que haja os encaminhamentos necessarios para
atingir um objetivo maior, que € fazer com que as mulheres consigam romper com 0

ciclo de violéncia e refazer suas vidas.

Saida das situagoes de violéncia

Ressaltou-se que 0 medo, a vergonha e a invisibilidade requerem mais a¢des concretas
para que as mulheres possam romper com o ciclo de violéncia. Dentre essas acoes,
citou-se o fortalecimento da auto-estima e 0 empoderamento das mulheres; a prevengéo
da violéncia; afastamento cautelar do agressor; investimento nos centros de
atendimento e nas delegacias de mulheres; formagéo, passando por sensibilizagao, dos
profissionais da rede de servicos, dentre eles saude e seguranca; além de politicas

publicas eficazes.

Em relagdo as politicas publicas de enfrentamento a violéncia contra as mulheres,
Neuza Ramos lamentou ndo avangarmos na questdo da moradia para mulheres
egressas das Casas Abrigo. “Nao conseguimos garantir cotas. A casa e o trabalho séo

fundamentais para que essas mulheres possam mudar de vida®, disse com veeméncia.
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Ela ainda afirmou que quando ha capacitacdo para as mulheres que estdo na Casa
Abrigo de Campo Grande/MS sao elaborados curriculos para que elas possam pleitear
um emprego. O servi¢o de apoio, entao, distribui esses curriculos. Mas, segundo Neuza
Ramos, as instituicdes e o mercado de trabalho em geral tém muito preconceito com as
mulheres vitimadas, em especial aquelas que tém filhos, o que dificulta as mudangas

necessarias nas vidas dessas mulheres.
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MESA 4

CONTROLE SOCIAL E MONITORAMENTO DAS
POLITICAS DE SAUDE PARA AS MULHERES

A quarta mesa do Férum de Discussao debateu o Controle Social e Monitoramento
das Politicas de Saude para as Mulheres. Destacou-se o Plano Nacional de Saude, o

orcamento, os sistemas de informacdes e dados e as medidas legislativas cabiveis.

A coordenacgdo das discussdes ficou sob responsabilidade de Ana Alice Costa,
integrante da Rede Feminista Norte/Nordeste de Estudos e Pesquisas sobre a
Mulher (REDOR) e a relatoria foi entregue a Clair Castilho, membro da Rede

Feminista de Saude.

Dentre as/os palestrantes estavam:

v’ Ela Wiecko, Procuradora Federal dos Direitos do Cidad&o

v" Luiz Antdnio Nolasco de Freitas, da Subsecretaria de Planejamento e Orgamento do
Ministério da Saude

v' Silvia Marques Dantas, integrante do Conselho Nacional de Salde e da Rede

Feminista de Saude
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v’ Llcia Xavier, assessora da Relatoria Nacional pelo Direito Humano a Salde da
Plataforma DhESC/Brasil
v" Luciana Lima, representante da deputada federal Iriny Lopes (PT-ES), presidente da

Comisséo de Direitos Humanos e Minorias da Camara dos Deputados

PPA e Orgamento

Notabilizou-se a discussdo do Plano Plurianual (PPA) como elemento fundamental
para o monitoramento da implementacao das politicas publicas. Sublinhou-se que
deve haver a sensibilizagdo dos gestores para a necessidade de rubricas para
politicas especificas. As participantes notaram que, no entanto, falta poder para as

instancias de controle social.

Levantou-se também a questdo do orgamento participativo enquanto espaco
democratico, o qual possibilitou diversas conquistas. Citaram o monitoramento das

politicas publicas a partir do ciclo orgamentario como medida efetiva de controle social.

Para as participantes € preciso fazer algumas mudangas cruciais como remodelar a
maneira como o orgamento é elaborado e implementado, além de tornar a linguagem
orcamentaria mais acessivel. Luiz Anténio Nolasco de Freitas, representante da
Subsecretaria de Planejamento e Orgamento do Ministério da Saude, concordou que a
questdo do financiamento das ac¢les da saude ndo deve ser uma apropriacao exclusiva
de economistas, contabilistas, etc. “Ela deve ser apropriada pelo conjunto dos

profissionais que atuam com a saude e pela populac¢do”, destacou.

Para isso que isso aconteca, conforme explicou, é necessario sair de armadilhas
proprias do processo contabil. Segundo ele, essa percepgao tem sido tratada num grupo
de trabalho criado pelo MS no sentido de fazer um estudo de pulverizagao das rubricas

orcamentarias, quanto a transferéncia de recursos para estados e municipios.
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Luiz Nolasco ainda citou o equivocado conceito de equidade no financiamento. De
acordo com ele, € muito comum no processo de planejamento a associagdo entre 0
maior contingente populacional e a maior destinagdo de recurso. “Entdo, onde tem
menos gente e menos estrutura haverd menos recursos e, dessa forma, ndo ha como

reverter o quadro de desigualdade”, explicou.

Plano Nacional de Satde, SUS e planejamento or¢amentario

Representantes do Ministério da Salde destacaram a necessidade de compatibilizar o
PPA com as diretrizes, metas e objetivos do Plano Nacional de Saude. Ressaltou-se,
durante o debate, que é preciso fortalecer, consolidar e estabelecer o didlogo entre

gestores publicos e comunidades.

Segundo Luiz Antonio Nolasco de Freitas, ha uma grande dificuldade na converséo da
linguagem de planejamento de governo para a linguagem de planejamento do Servigo

Unico de Sadde (SUS) e isso dificulta o entendimento da sociedade.

O representante do Ministério notou que 6rgao, juntamente com Conselho Nacional de
Saude, iniciou uma metodologia de avaliacdo da execugdo orgamentaria, em quatro
categorias: satisfatoria, regular superior, regular inferior e insatisfatoria. Ele afirmou,
porém, que essa metodologia foi insuficiente, apesar do avango que representou, e citou
como exemplo a dificuldade de abastecimento de preservativos nas unidades de saude,

ainda que a execucgéo orgcamentaria tenha sido alta.

Foi elaborada, entdo, uma planilha para compatibilizar o Plano Plurianual com as
diretrizes e metas do Plano Nacional de Saude. “Percebemos a insuficiéncia do PPA no
sentido de dar vazao as demandas e especificidades do SUS”, afirmou. Nolasco acredita
que, dessa forma, pode-se fugir do olhar estritamente contabil e comegar a acompanhar
0 orcamento na perspectiva do cumprimento de metas, além de facilitar o entendimento

e a compreensao por parte da sociedade.
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Luiz Nolasco salientou que, pela primeira vez na historia do SUS, a gestdo federal
elabora um Plano Nacional de Salde, composto basicamente por uma analise
situacional, ou seja, considerando os varios recortes, um conjunto de diretrizes e metas,

com determinag&o de prioridades.

Silvia Marques Dantas, integrante do Conselho Nacional de Saude e da Rede Feminista
de Saude, advertiu que o MS constituiu uma Secretaria de Gestdo Participativa, criada
numa perspectiva de democratizar a gestao, mas que ainda ndo conseguiu definir suas
diretrizes. Ela ainda destacou que o paradigma da universalidade no SUS, trazido para o
campo do controle social, despolitiza. “Valoriza-se as politicas universais e a questéo de

equidade é pouco trabalhada”, afirmou.

O SUS tem sofrido um profundo ataque e isso tem fragilizado os seus principios € a sua
atuacdo. Esse foi o alerta feito por Lucia Xavier, assessora da Relatoria Nacional pelo
Direito Humano a Saude da Plataforma DhESC/Brasil. Ela explica que, inicialmente,
parece que esse combate ao SUS sé afeta uma politica voltada para pobres, mas que
se “levarmos em consideracao que 70% do sistema é utilizado por mulheres, de fato,

isso afeta os direitos das mulheres”.

As participantes sugeriram o descolamento do Programa Saude da Familia (PSF) das
demais acdes do Sistema Unico de Salde. Reclamaram que ha precariedade nos
contratos e que a estrutura dos servigos é ineficiente. De acordo com elas, o governo
federal alocou recursos, porém os profissionais ndo séo contratados e capacitados e as

politicas séo descontinuas.
Atuagao do Ministério Publico

A Subprocuradora Geral da Republica e Procuradora Federal dos Direitos do Cidadéo,
Ela Wiecko, afirmou que o Ministério Publico ndo faz controle social. Ela, no entanto,
ponderou que uma das atribuicdes do MP € zelar pelos servigos de relevancia publica e
que ha a possibilidade de penalizar civil e penalmente os gestores publicos. “Isso da
uma grande forca ao MP, que passa a ser convidado para participar na formulacdo de

politicas publicas e nas discussdes sobre orgamento”, lembrou.
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Foram citadas algumas iniciativas de controle social por parte do MP, como o estimulo a
criagao de conselhos municipais e estaduais de salde e de assisténcia social, além da
protecéo e reparacdo dos Direitos Humanos, a fim de efetivar o controle social no pais.
Ela ressaltou que a preocupagédo do MP, no entanto, € mais patrimonial, relacionada a

fiscalizagdo do desvio de recursos.

Ela Wiecko salientou que as agdes para assegurar uma politica de saude para as
mulheres ainda n&o sdo um problema visivel para o Ministério Publico, sendo
fundamental uma sensibilizagdo sobre o assunto. Wiecko sustenta que o MP tem
dificuldade de perceber as desigualdades de género e raga, principalmente em relagéo
as questdes de salde. Segundo ela, faz-se necessaria, ainda, uma progressiva

institucionalizacdo da politica de Direitos Humanos no MP.

A Subprocuradora Geral da Republica notou que, atualmente, ha um grupo de trabalho
em saude na Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao (PFDC), o qual atua no
sentido de assegurar que os recursos de nivel federal se déem dentro da porcentagem

minima exigida pela Constituicdo Federal.

Ela Wiecko também lembrou que existe uma comisséo provisoria no MP para fazer uma
politica de direitos humanos e que ha uma comissao de saude, no @mbito do Conselho
Nacional de Procuradores Gerais de Saude, que esta trabalhando para apresentar um

plano de atuacdo do MP com relagéo a saude.
Monitoramento pelo Legislativo

Luciana Lima, representante da deputada federal Iriny Lopes (PT/ES), presidente da
Comissdo de Direitos Humanos e Minorias (CDHM) da Céamara dos Deputados,
mencionou a aproximacg&o entre a Comiss@o e a Bancada Feminina. A inteng&o é criar
um espaco de debate sobre as demandas dos movimentos sociais e as politicas

publicas em curso.

Ela, porém, revelou a dificuldade que a Comissédo encontra para 0 monitorar 0s

programas e politicas nos estados e municipios. A partir dessa ponderacdo, conforme
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disse Luciana Lima, surgiu a necessidade de reeditar as Caravanas de Direitos
Humanos, priorizando a area de saude com visitas surpresas aos hospitais.

O compromisso assumido pela CDHM, por meio de sua representante, foi observar se
as recomendagdes dos Comités CEDAW e DESC estéo sendo aplicadas nas unidades
do SUS. Uma opgéo apresentada foi a designacdo de um/a deputado/a que tenha
afinidade com o tema para fiscalizar, portanto, o cumprimento dessas recomendagdes
durante as visitas aos hospitais. Luciana Lima ainda lembrou a existéncia de uma

subcomissao da mulher na CDHM/CD.
Controle social

Palestrantes e participantes consideraram o controle social como ponto central para que
as politicas sejam efetivas e afirmaram que é necessario que 0s movimentos feminista e
de mulheres se fortalegam no sentindo de criar uma sinergia para 0 monitoramento —

com recorte de género e raca — de politicas, programas e orgamento.

Para Silvia Marques Dantas, integrante do Conselho Nacional de Salde e da Rede
Feminista de Saude, o controle social € um processo em constru¢do no qual existem
muitos desafios, tanto do ponto de vista das mulheres, quanto do ponto de vista da
construgdo de uma democracia participativa. E essa democracia participativa, segundo
ela, € uma disputa porque mexe com sujeitos politicos. “E muito menos procedimental

que politica”, afirmou.

De acordo com Silvia Dantas, apesar de haver uma Lei que regulamenta o SUS e
garante a participacdo da populagéo, historicamente o Brasil sempre foi um pais

positivista, em que o controle era do Estado sobre a populagéo e néo o contrario.

A maioria dos instrumentos de controle social s6 é acionada apds as violagdes,
conforme se queixou Lucia Xavier, assessora da Relatoria Nacional pelo Direito Humano
a Saude da Plataforma DhESC/Brasil. Segundo ela, isso significa que ndo ha um
monitoramento instituido das agdes do SUS, quer seja pelos Conselhos de Saude, quer

seja pelo MP.
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Para ela, quem realmente faz o controle social e 0 monitoramento de politicas publicas
sd0 0s movimentos sociais, em especial os feminista e de mulheres. “S&o eles que
assumem e instrumentalizam as denuncias e as colocam em insténcias de discusséo do

Executivo, do Legislativo e do Judiciario”, salientou.

Lucia Xavier ainda ressaltou que sdo os movimentos feminista e de mulheres que
também arcam com as consequéncias que a denuncia da violagdo causa, como 0
ataque frontal, dificuldade de dialogo e, sobretudo, um profundo desrespeito a agao
desses grupos. “Se nao fosse esse forte potencial de monitoramento dos movimentos, o
sistema teria sofrido outros danos mais graves e nao teria conseguido cumprir seu papel

de garantir o direito a saude”, afirmou.

Alertaram que é preciso avaliar como se inserem as mulheres que participam do
controle social, qual o lugar delas nas instancias de controle, 0 aumento da carga de
obrigagdes familiares e as responsabilidades assumidas por elas na familia e na
comunidade. Silvia Dantas notou que nas comissbes de fiscalizacdo do orgamento
existem mais homens, enquanto as mulheres figuram majoritariamente na fiscalizagao

de servigos.

Relatoria Nacional pelo Direito Humano a Saude

Iniciativa da Plataforma Brasileira de Direitos Humanos, Econdmicos, Sociais e Culturais
(Plataforma DhESC/Brasil), a Relatoria Nacional pelo Direito Humano a Saude adota
metodologia nos moldes daquelas utilizadas pela Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) e figura como instrumento de controle social e de monitoramento das agdes do

governo. E geralmente acionada apds as violagées.

O primeiro mandado da relatoria de saude, que teve como relatora Eleonora Menicucci e
assessora Lucia Xavier, funcionou por dois anos. O mandato foi construido com
organizagbes feministas, anti-racistas, de saude, com representantes do Conselho
Nacional de Saude e teve como organizagdo base a Rede Feminista de Saude.

Inicialmente, o mandato tratou de varios temas relacionados a saude, como mortalidade
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materna, saude mental, atendimento as mulheres em situagcdo de abortamento, a
distribuicdo dos recursos orcamentarios na salde, a situagédo fisica do sistema de

saude, o desenvolvimento do SUS, etc.

Segundo a assessora da relatoria, Lucia Xavier, todo o trabalho tinha como base os
principios constitucionais, as convengdes e as normas internacionais e, especialmente,
os principios preconizados pelo SUS. Ela afirma que a relatoria buscou transversalizar
as dimensdes de género e raga na leitura das violagdes ao direito a saude e apontou
algumas intersecgdes relativas a essas especificidades nas denuncias. “Atuamos em

trés estados, oito municipios e elaboramos dois relatérios”, contou.

O primeiro relatorio foi apresentado no Comité DESC da ONU e serviu de pega para
a avaliagdo do governo brasileiro. Muitas recomendagdes feitas pelo Comité tém
base nesse trabalho. Esse documento revelou que houve, no que diz respeito ao
direito das mulheres, um profundo aumento das violagdes e das violéncias raciais,
homofébicas e de género, especialmente no atendimento & saude, na diviséo de

recursos e na falta de leitos.

A assessora da Relatoria explica que ha diversas politicas publicas em que os recortes
de género e raga estdo presentes, mas na pratica ndo ha sensibilidade no processo de
atendimento. Segundo ela, ha uma falta de percep¢édo das usuarias sobre o estado de
violéncia que elas estdo vivendo na hora do atendimento. Além disso, o racismo tem
sido um dos maiores agravantes da mortalidade de mulheres negras e

consequentemente da falta de acesso a saude, conforme explanou.

Para Lucia Xavier, todos entendem quando a Constituicdo Federal diz que a saude € um
direito de todos e um dever do Estado, mas se perdem numa infinidade de leis e regras
estabelecidas. Logo, na medida em que se faz o monitoramento, s&o necessarias
violagbes para que se possa acionar a Constituicdo. “A maioria das denuncias esbarra
na lentiddo dos Governos em garantir e promover o direito das mulheres a saude”,
contestou. Segundo ela, alguns dos casos analisados pela Relatoria passavam de 15

anos de debate sem que tivessem nenhuma resolugao.
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MESA 5

REAFIRMANDO AS RECOMENDAGOES

A finalidade da ultima mesa do Forum foi reafirmar as recomendagées do Comité para
Eliminagdo da Discriminagdo contra a Mulher - CEDAW e do Comité de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais - DESC na area de saude das mulheres, além de

sintetizar as consideragdes e definir o encaminhamento dos debates.

A coordenacdo da mesa ficou sob a responsabilidade de Marlene Libardoni e Rosana
Alacantara, diretora e coordenadora, respectivamente, das ONGs AGENDE e

ADVOCACI, responsaveis pela realizagéo do evento.

Nesta mesa, abriu-se espaco para a fala das relatoras das mesas que se antecederam.
Sintetizaram-se os debates anteriores para que um novo debate acerca das agdes a
serem desenvolvidas pelos movimentos sociais, em especial os movimentos feminista e
de mulheres, pelas/os profissionais de saude, pelas/os agentes governamentais e
pelas/os operadores do Direito, a fim de garantir a implementagdo dos tratados e
convengdes internacionais dos quais o Brasil € signatario. As questdes reafirmadas na

mesa foram incorporadas, neste relatdrio, nas mesas especificas.
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Seguem as estruturas das mesas um, dois, trés e quatro:

Mesa 1
Relatora: Maria José Rosado Nunes - Catdlicas pelo Direito de Decidir
Tema: Saude das Mulheres, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
Subtemas: Mortalidade Materna

Aborto

Planejamento Familiar

Educacdo Sexual

Medidas Legislativas (aborto)

Mesa 2

Relatora: Lucia Xavier - Plataforma DhESC/Brasil

Tema: Transversalidade de Género e Politicas Especificas de Satde

Subtemas: Politicas especificas: acesso das mulheres aos servigos de satide,
Acbes voltadas para mulheres em situagé&o de maior vulnerabilidade social.
DST/HIV/Aids

Programa Satde da Familia

Mesa 3

Relatora: Lia Zanotta — NEPeM/ UnB/AGENDE e Dora Porto - NEPeB/UnB

Tema: Violéncia contra as Mulheres

Subtemas: Notificagdo compulséria da Violéncia contra as Mulheres
Servigos de atendimento a violéncia sexual
Atengéo ao aborto previsto em Lei
Servigos de referéncia das mulheres em situagédo de violéncia
Capacitagdo das/os profissionais que atendem as mulheres em
situago de violéncia

Medidas legislativas
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Mesa 4
Relatora: Clair Castilho — Rede Feminista de Saude
Tema: Controle Social e Monitoramento das Politicas de Satide para as Mulheres
Subtemas: Plano Nacional de Satde (orgamento)
Sistemas de informagdes e Dados

Medidas Legislativas
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ANEX0S






FORUM DE DISCUSSAO SOBRE AS RECOMENDACOES DOS COMITES
CEDAW E DESC NA AREA DE SAUDE DAS MULHERES

PROGRAMA

Local
Auditério da Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS
Setor de Embaixadas Norte, Lote 19 - Brasilia — DF

Data
04 e 05 de abril de 2005

Hordrio
04 de abiril - das 14h as 19h
05 de abiril - das 92h as 17h30

Promocgdo

AGENDE Acdes em Género Cidadania e Desenvolvimento

ADVOCACI - Advocacia Cidadad pelos Direitos Humanos

Rede Feminista de Saude — Rede Nacional Feminista de Salde Direitos Sexuais e Diretos
Reprodutivos

SOS Corpo - Instituto Feminista para a Democracia

Relatoria Nacional Direito Humano & Saude - Projeto Relatores Nacionais - Plataforma
DhESC/Brasil

Jornadas Brasileiras pelo Aborto Legal e Seguro

Redlizagao
AGENDE Acdes em Género Cidadania e Desenvolvimento
ADVOCACI - Advocacia Cidadad pelos Direitos Humanos

Parceria
Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas - UNFPA
Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS

Apoio
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres — SPM da Presidéncia da Republica
Secretaria Nacional de Seguranca Publica - SENASP do Ministério da Justica

Objetivo

O Férum tem por objetivo promover e avaliar o cumprimento das recomendacdes dos
Comités CEDAW e DESC pelo Estado brasileiro. Serd constituido de 4 mesas sobre temas
especificos e uma mesa final de recomendacdes. Cada convidada/o terd 10 minutos para
levantar questdes e demandas com vistas a suscitar o debate, além de sugerir medidas
efefivas para o cumprimento das referidas recomendacdes, seguido de questdes por
parte das/dos participantes. Na mesa de recomendacdes, as relatoras das mesas
especificas apresentardo uma sintese das principais questdes e recomendacdes levantadas.
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04 de abril

14h as 15h

Marlene Libardoni - AGENDE Acdes em Género Cidadania e Desenvolvimento

Rosana Alcantara - ADVOCACI - Advocacia Cidadd pelos Direitos Humanos

Ministra Nilcéa Freire — Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres - SPM

Tereza de Jesus Campos Neta — Representante do Ministro da Saude Humberto Costa

Tania Patriota - Representante do Fundo de Populacdo das Nacoes Unidas - UNFPA

Hordcio Toro - Representante da Organizagcdo Pan-Americana de Salde — OPAS

Fatima Oliveira - Rede Nacional Feminista de Saude Direitos Sexuais e Diretos
Reprodutivos

Mesa de
Abertura

15h as16h45

Saude das Mulheres, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
Subtemas: Mortalidade Materna

Aborto

Planejamento Familiar

Educacdo Sexual

Medidas Legislativas (aborto)

Relatora: Maria José Rosado Nunes — Catdlicas pelo Direito de Decidir

Mesa | Coordenadora: Elizabeth Garcez — Conselho Diretor da AGENDE
Monica Mulatinho - Coordenadora do Nucleo de Apoio & Saude do
Adolescente da Secretaria de Saude do Distrito Federal
Deputado Federal Roberto Gouveia (PT/SP) — Autor PL 21/2003 (descriminalizacdo do
aborto)
Jorge Andalaft Neto — Presidente da Comissdo Nacional Especializada em Violéncia
Sexual e Interrupcdo da Gestacdo prevista por lei da Federacdo Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO
Rurany Ester Silva — Area Técnica da Saude da Mulher — Ministério da Saude
Ana Paula de Andrade Lima Viana - Jornadas Brasileiras pelo Direito ao Aborto Legal e
Seguro

16h45 as 19h

Transversalidade de Género e Politicas Especificas de Sadde
Subtemas: Politicas especificas: acesso das mulheres aos servicos de salde, acdes voltadas
para mulheres em desvantagem social, da Regido Norte,
rurais, indigenas, jovens, idosas, [ésbicas,
afrodescendentes e com deficiéncia
DST/HIV/Aids
Programa Saude da Familia

Relatora: Locia Xavier — Relatoria Nacional pelo Direito Humano & Salde - Plataforma
Mesa2 | phesc/Brasi

Coordenadora: Sueli Carvalho — Rede Nacional de Parteiras Tradicionais

Suely de Oliveira - Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres - SPM

Tereza de Jesus Campos Neta — Diretora do Departamento de Acdes Programdticas

Estratégicas — DAPE do Ministério da Saude

Afra Suassuna Fernandes — Departamento de Atencdo Bdsica a Saude do Ministério

da Saude

Katia Guimarées - Coordenacdo Nacional de DST/Aids do Ministério da Saldde

Deputada Federal Maninha (PT-DF)
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Wilza Vilella - Instituto de Salde da Secretdria de Salde de SGo Paulo
Ana Paula Portella - SOS Corpo - Instituto Feminista para a Democracia

19h - Confraternizagdo

05 de abiril

9h as 10h45

Mesa 3

Violéncia contra as Mulheres
Subtemas: Notificacdo compulséria da Violéncia contra as Mulheres
Servicos de atendimento d violéncia sexual
Atencdo ao aborto previsto em lei (IML)
Servicos de referéncia das mulheres em situacdo de violéncia
Capacitacdo das/dos profissionais que atendem as mulheres em situacdo de
violéncia
Medidas legislativas

Relatoras: Lia Zanotta - Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre a Mulher - NEPeM- UnB e
AGENDE

Dora Porto - NUcleo de Estudos e Pesquisa em Bioética -NEPeB- UnB
Coordenadora: Ana Paula Portella — SOS Corpo - Instituto Feminista para a democracia
Suely de Oliveira - Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres - SPM
Juliana Mércia Barroso — Secretaria Nacional de Seguranca Pdblica - SENASP do Ministério da
Justica
Neuza Ramos - Rede de Atendimento de Mulheres em situagdo de Violéncia do Mato Grosso
do Sul
Deputada Federal Jandira Feghali (PCdoB/RJ) — Relatora PL 4559/2004 (violéncia
doméstica)
Elizabeth Garcez — Consdrcio de ONGs para elaboracdo de um anteprojeto de lei de
violéncia doméstica

10h45 as 11h - Coffee Break

11h as 12h30

Mesa 4

Controle Social e Monitoramento das Politicas de Saude para as Mulheres
Subtemas: Plano Nacional de Saude (orcamento)

Sistema de Informacdes e Dados

Medidas Legislativas

Relatora: Clair Castilho — Rede Feminista de Saude

Coordenadora: Ana Alice Costa - Rede Feminista Norte/Nordeste de Estudos e
Pesquisas sobre a Mulher - REDOR

Luiz Antonio Nolasco de Freitas - Subsecretaria de Planejamento e Orcamento do Ministério
da Saude

Dra Ela Wiecko - Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo

Deputada Federal Iriny Lopes (PT/ES) - Comisscio de Direitos Humanos e Minorias da Camara dos
Deputados

Silvia Marques Dantas — Conselho Nacional de Sadde e Rede Feminista de Sadde
Lucia Xavier — Relatoria Nacional pelo Direito Humano & Saude - Plataforma DhESC/Brasil

12h30 as 14h - Almoco
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14h as 17h

Reafirmando as Recomendacgoes
Coordenacdo: Marlene Libardoni - AGENDE
Rosana Alcantara - ADVOCACI

Mesa 5 Relatora Mesa 1: Maria José Rosado Nunes — Catdlicas pelo Direito de Decidir
Relatora Mesa 2: Licia Xavier - Plataforma DhESC/Brasil
Relatoras Mesa 3: Lia Zanotta - NEPeM / AGENDE
Dora Porto — NEBeB - UNB
Relatora Mesa 4: Clair Castilho - Rede Feminista de Saude

17h30 - Coffee Break e Encerramento
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FORUM DE DISCUSSAO SOBRE AS RECOMENDAGOES DOS COMITES
CEDAW E DESC NA AREA DE SAUDE DAS MULHERES

SUBSIDIOS PARA DISCUSSAO

Apresentacao

O Férum de Discussd@o tem como objetivo, por um lado, discutir as Recomendacdes dos
Comités CEDAW e DESC na drea de salde das mulheres e, por outro lado, avaliar o
cumprimento pelo Governo brasileiro dos compromissos assumidos com a ratificagcdo da
CEDAW e do PIDESC. Nesse sentido, foram reunidas, neste documento, algumas informacoes
consideradas relevantes para subsidiar a fala das/os expositoras/es e o debate com as/os
demais partficipantes.

Constituem-se, do nosso ponto de vista, o Plano Nacional de Saude de 2004 e o Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres e o Plano Nacional de Seguranca Publica trés
instrumentos fundamentais para o cumprimento das recomendacodes dos comités CEDAW e
DESC pelo Estado Brasileiro. Assim, selecionamos, com base nos diversos temas que
compdem as mesas deste Férum, alguns conteldos dos trés Planos com o intuito de suscitar
discussdes e propostas para a formulacdo de politicas publicas que, de fato, possibilitem a
implementacdo das recomendacoes feitas ao Brasil.

O conteldo dos Planos estd organizado de acordo com as temdticas que compdem cada
uma das mesas de forma a auxiliar melhor as/os expositoras/es. Para facilitar a identificacdo
e localizacdo do conteldo nos respectivos Planos indicamos a estrutura dos enderecos
originais dos Planos, mesmo nos casos em que o fexto ndo se encontre reproduzido na
integra.

Além do Plano Nacional de Saude, do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres e do
Plano Nacional de Seguranca Publica sugerimos também outros documentos que
consideramos importantes para o embasamento das discussdes do Férum, fornecendo o
endereco eletréonico onde o material poderd ser encontrado.

As recomendacdes dos Comités CEDAW e DESC na drea de salde podem ser encontradas

nas publicacées AGENDE: Recomendacdes do Comité CEDAW ao Estado Brasileiro (pdginas
09 a 14) e Recomendagdes do Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (DESC) ao
Estado Brasileiro (pdginas 19 a 29).
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Mesa 1
Saulde das Mulheres, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos

Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
Capitulo 3 - Salde das Mulheres, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos

Objetivos
ll. Garantir os direitos sexuais e direitos reprodutivos das mulheres.

lll. Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitdveis, em todos os ciclos da vida e nos diversos grupos
populacionais, sem discriminacdo de qualquer espécie.

Metas
F. Ampliar as acdes de Planejamento Familiar, garantindo a oferta de métodos
anticoncepcionais reversiveis para 60% da populacdo de mulheres em idade fértil,
usudrias do SUS, em todos os municipios com equipes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) ou aderidos ao Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN]).
Reduzir em 5% o nUmero de complicacdes de aborto atendidas pelo SUS.
Reduzir em 15% a razéGo de Mortalidade Materna no Brasil, considerando a meta
estabelecida no Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal
lancado em marco de 2004.
K. Aumentar em 30% a cobertura de Papanicolau na populacdo de risco (35 a 49
anos).
L. Aumentar em 30% o nUmero de mamografias realizadas.

o

Prioridades

3.2 Estimular a implantacdo e implementacdo da assisténcia em planejamento familiar,
para homens e mulheres, adultos e adolescentes, na perspectiva da atencdo
infegral & saude.

3.3 Promover a atencdo obstétrica, qualificadas e humanizadas, inclusive a assisténcia
ao abortamento em condicdes inseguras, para mulheres e adolescentes, visando
reduzir a mortalidade materna, especialmente entre as mulheres negras.

3.5 Reduzir a morbimortalidade por céncer cérvico-uterino e de mamas na populacdo
feminina.

3.6 Revisar a legislacdo punitiva que trata da interrupcdo voluntdria da gravidez
(constituir comissdo tripartite, com representantes do poder executivo, poder
legislativo e sociedade civil para discutir, elaborar e encaminhar proposta de
revisdo da legislacdo punitiva que trata da interrupcdo voluntdria da gravidez).

Plano Nacional de Sadde
ltem IIl - Objetivos, Diretrizes e Metas em Relagdo as Condigcdes de Saude

Promocé&o da Atencéo Integral a Saude da Mulher

e A politica nacional de atencdo integral & salde da mulher serd desenvolvida em
efetiva arficulacdo intra e intersetorial. Ampliando o leque de acoes
implementadas até o momento, serdo contempladas aquelas relacionadas
atencdo a mulheres idosas, celiacas, no climatério, negras, indigenas, portadoras
de deficiéncia, em situacdo de prisdo, com necessidades no dmbito da salde
mental, Iésbicas e trabalhadoras, com destaque para as residentes no campo.

e Um dos principais alvos serd a reducdo da mortalidade materna, mediante a
qualificacdo e a humanizacdo da atencdo ao parto, ao nascimento e ao aborto
legal. Nesse &mbito, estardo as medidas destinadas a assegurar d gestante o
direifo ao acompanhamento antes, durante e depois do parto, incluindo
alojamento conjunto.
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Uma das estratégias para a reducdo da mortalidade materna consistird na
implantacdo de comités de estudo e prevencdo desse evento em todos os
municipios com populacdo acima de 50 mil habitantes.
Serd promovida também a capacitacdo intensiva dos profissionais, de modo a
prover a adequada atencdo obstétrica e neonatal, com a definicdo e a
implementacdo de prdticas de atendimento e de humanizacdo especificas. Serd
objeto de atencdo igualmente o estimulo & implementacdo do planejamento
familiar, com a oferta dos meios para tal.
Entre as medidas a serem implementadas, constardo:
1 - a implantagdo em todas as capitais e em cerca de 20% das equipes do
Programa de Agentes Comunitdrios de Saude - PACS e do Programa Saude da
Familia - PSF da atencdo qualificada as mulheres com queixas ginecoldgicas;
2 - a ampliacdo das acdes de planejamento familiar, garantindo a oferta de
métodos anticoncepcionais reversiveis de forma a atender progressivamente as
necessidades da populacdo de mulheres em idade reprodutiva;
3 - a ampliacdo da adesdo ao Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento para todos os municipios;
4 - a implementacdo de centros de referéncia para assisténcia ¢ infertilidade
em todas as unidades federadas; e
5 - a implantacdo - em todas as capitais - e a incorporacdo nas acoes
desenvolvidas pelas equipes da Estratégia de Salde da Familia (ESF) da
atencdo d saude da mulher no climatério.
Para impedir o avanco do céncer do colo do Utero, deverdo ser fortalecidas as
acodes dirigidas as mulheres na faixa etdria de 25 a 59 anos de idade, que incluem
o diagndstico precoce e o exame Papanicolau e garantem o fratamento
adequado da doenca e de suas lesdes precursoras. A prevencdo primdria do
cancer do colo do Utero continuard a enfocar a necessidade da prdtica de sexo
seguro, a fim de evitar o contdgio com o virus do Papiloma Humano - HPV -,
principal fator de risco para o desenvolvimento da doenca.
J& a prevencdo secunddria, que resulta na deteccdo precoce da doenca,
priorizard a realizacdo do exame Papanicolau. Em relacdo ao cdncer mamdrio, e
com o intuito de detectar as lesdes malignas mediante o incremento das acdes de
atencdo bdsica de salde, serd intensificada a realizacdo anual do exame clinico
da mama para todas as mulheres a partir de 40 anos de idade. Compreendido
como parte do atendimento integral a sadde da mulher, esse procedimento
deverd ser realizado em todas as consultas clinicas, independentemente da faixa
etdria.
Deverd também ser promovido o rastreamento por mamografia, para as mulheres
com idade entre 50 e 69 anos, com intervalo mdximo de dois anos, bem como
mamografia anual, a partir dos 35 anos de idade, para as mulheres pertencentes a
grupos populacionais com risco elevado de desenvolver a doenca.

Mesa 2
Transversalidade de Género e Politicas Especificas de Satude

Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
Capitulo 3 - Salde das Mulheres, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos

Objetivos

Promover a melhoria da saude das mulheres brasileiras, mediante a garantia de
direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e servicos de
promocdo, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da saude, em todo territério

brasileiro.
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IV. Ampliar, quadlificar e humanizar a atencdo integral d sadde da mulher no Sistema

Unico de Saude.

Metas
A. Implantar em um municipio de cada regido do pais, com equipes de Saude da

Familia (SF), a atencdo qualificada as mulheres com queixas clinico-ginecoldgicas;
no climatério, adolescentes, na terceira idade,com especial atencdo & raca e etnia.
B. Implantar projetos pilotos de um modelo de atencdo a saude mental das mulheres
na perspectiva de género, em 10 municipios com Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPs).
C. Implantar a atencdo integral & saude da mulher india em 10% dos pdlos bdsicos.

D. Reduzir em 3% a incidéncia de Aids em mulheres.

Pricridades

3.1. Estimular a implantacdo, na Atencdo Integral & Salde da Mulher, de acdes que
atendam as necessidades especificas das mulheres nas diferentes fases do ciclo
vital, abrangendo as mulheres negras; com deficiéncia; indias; presididrias,
frabalhadoras rurais e urbanas; e com diferentes orientacdes sexudis;
contemplando questdes ligadas as relacdes de género.

3.4. Promover a prevencdo e controle das doencas sexualmente transmissiveis e da
infeccdo pelo HIV/Aids na populacdo feminina.

Plano Nacional de Sadde
ltem Ill - Objetivos, Diretrizes e Metas em relagéo das condi¢gdes de salde

Promocéo da Equidade na Atencdo & Saude da Populacdo Negra

e Especial atencdo serd dada as mulheres e & juventude negras, garantindo o
acesso e a permanéncia desses pUblicos na drea da sadde.

e Capacitacdo dos profissionais de salde do SUS para que possam prestar o
atendimento adequado, tfendo em conta as doencas e os agravos que sAo
decorrentes das condicdes desfavordveis vivenciadas pela populacdo negra ou
que sobre ela incidem com maior severidade.

e Serd assegurada a efetiva participacdo de representacdes dessa populacdo no
planejamento das acdes e no seu monitoramento, consolidada a intfegracdo com
outras dreas do governo que atuam nesse campo e estabelecida articulacdo
continua com organizacdes ndo-governamentais envolvidas com as questdes de
combate ao racismo.

e Serdo promovidos estudos que subsidiem o aperfeicoamento da atencdo a salde
ou que fornecam respostas das questdes relacionadas d saude da populacdo
negra. Para tanto, uma medida relevante consistird na insercdo do quesito
raca/cor nos instrumentos de coleta de informacdo e na andlise dos dados em
saude.

Promoc¢éo da Saude da Populacdo Indigena segundo as sua Especificidades

e A estruturacdo e a operacionalizacdo dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas —
DSEI configurar@o medidas prioritdrias a partir das quais serd organizada a atencdo
infegral a saude dessa populacdo, tendo em conta as suas especificidades e
cultura.

e Com o objefivo de evitar o surgimento de surtos € eventos adversos decorrentes
das estruturas e dos processos de trabalho na prestacdo dos servicos de atencdo &
salde indigena, serdo incorporadas a estes a gestdo de riscos sanitdrios de acordo
com suas peculiaridades.
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e Serdo também promovidas capacitacdes especificas em vigil@ncia sanitdria que
possibilitem aos profissionais atuar na orientacdo do consumo de produtos de
salde (medicamentos, alimentos etc.), contemplando as particularidades de
salude dos indios.

e As acodes destinadas a prevencdo e ao controle das doencas prevalentes, como a
tuberculose, deverdo ser objeto de atencdo especial, bem como a universalizagcdo
da cobertura vacinal das criancas menores de cinco anos de idade, ao lado de
outras acdes especificas com vistas d reducdo da mortalidade infantil.

e Configurardo prioridades também a capacitacdo dos profissionais de salude que
atuam junto a essas populacdes e a adocdo de medidas que evitem a
rotatividade desses profissionais, mediante, por exemplo, a criacdo de incentivo
especifico.

Implementacdo de Politica de Saude para a Populacdo do Campo

e A atencdo integral d salude da populacdo do campo - nesta incluidos os
trabalhadores rurais em regime de economia familiar, os trabalhadores rurais
assalariados e os acampados - serd provida mediante a formulacdo e a
adequacdo das politicas de saude existentes de modo a responder ds
necessidades proprias dessas populacdes. A politica de salude para esse segmento
populacional, decorrente da formulacdo e adequacdo referidas, compreenderd
seis eixos, a saber:

1 - acesso as acoes de promocdo, de protecdo e de recuperacdo da salde,
com vistas a integralidade da atencdo, em articulagdo com o gestor
estadual e o municipal;

2 - acoes de saneamento, de acordo com a Portaria UNASA/MS n°® 106, de 4
de marco de 2004 (que aprova os critérios e os procedimentos bdsicos para
aplicacdo de recursos financeiros relativos ds acdes de saneamento);

3 - assisténcia  farmacéutica, inclusive fitoterdpicos, integrando o
conhecimento tradicional com a validacdo cientifica para a realizacdo dos
procedimentos terapéuticos;

4 - educacdo em saude e controle social, voltada para a producdo da
salde e a emancipacdo do sujeito;

5 - saude do trabalhador e salde ambiental, gerenciando os fatores de risco
pela exposicdo aos agrotdxicos e a outras substéncias quimicas, avaliando a
qualidade da dgua, dos alimentos e realizando acdes de atencdo primdria
ambiental; e

6 - dlimentacdo e seguranca alimentar, concretizacdo do direito humano &
alimentacdo adequada, respeitando e valorizando a cultura local.

Promocdo da Saiude do Adolescente e do Jovem de forma articulada com outras Politicas
Intersetoriais

e Organizar servicos que atendam das caracteristicas especificas desse grupo
populacional, principalmente no &mbito da atencdo bdsica e das acdes de
promocdo da saude, incluindo: (1) salde mental; (2) prevencdo e tratamento da
drogadicdo; (3) reducdo da morbimortalidade por causas externas; (4) vacinacdo;
e (5) assisténcia de qualidade para a salde sexual e reprodutiva, prevencdo da
gravidez na adolescéncia, infeccdes sexualmente fransmissiveis, HIV e Aids, tendo
em conta as caracteristicas especificas desse grupo populacional e suas
necessidades de contracepcdo e de esclarecimento e informacdo sobre salde.

e Instituir, reordenar e qualificar o atendimento na rede do SUS a adolescentes e
jovens que: (1) vivem em situacdo de rua; (2) est@do em cumprimento de medidas
socioeducativas de privacdo de liberdade, em acampamentos rurais, em aldeias
indigenas e em quilombos; e (3) portadores de deficiéncia ou de transtornos
psiquicos, vitimas de agressdes ou violéncia intrafamiliar.

¢ Uma iniciativa importante na atencdo a esse segmento diz respeito & promogdo de
politicas publicas articuladas que atendam das demandas da populacdo de
adultos jovens, como, entre outras: a insercdo no mercado de trabalho; a
viabilidade econdmica e social para que os projetos de futuro desse grupo se
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realizem e os jovens possam alcancar competéncia pessoal e social e fer
qualidade de vida.

Promogcdo da Atengdo a Saidde do Idoso voltada a Qualidade de Vida

Na atencdo a esse grupo, deverdo ser enfatizadas as iniciativas dirigidas &
protecdo, d manutencdo e 4 recuperacdo de sua capacidade funcional,
incluindo medidas visando & promocdo da qualidade de vida, a um
envelhecimento sauddvel e ativo, para que o idoso permaneca junto a sua familia
e comunidade o maior tempo possivel, com autonomia e independéncia.
Capacitacdo intensiva de profissionais de saude da rede do SUS, com énfase na
atencdo bdsica e nos servicos de urgéncia e de emergéncia, de modo a prover
um atendimento geridtrico e gerontoldgico adequado.

Ampliacdo da rede de suporte social, devidamente arficulada com os diferentes
setores governamentais e ndo-governamentais. Entre esses, estd o Programa
Nacional de Cuidadores, que possibilitard um maior suporte aos familiares dos
idosos dependentes e permitird detectar maus-tratos e violéncia sofridos por esse
segmento etdrio.

Os profissionais da rede do SUS, em especial, deverdo receber capacitacdo
especifica para cuidados padaliativos ao final da vida, com enfoque na
humanizacdo da atencdo.

Plano Integrado de Ac¢des da Politica Nacional do Idoso; elaboracdo de uma
cartilha de operacionalizacdo do Estatuto do Idoso, desenvolvida em conjunto
com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome.

Consolidagdo da Rede de Atengdo & Saude da Pessoa com Deficiéncia

Consolidacdo das redes estaduais de reabilitacdo, de forma descentralizada e
hierarquizada, visando reabilitar a capacidade funcional desta pessoa e contribuir
para a sua inclusdo em todas as esferas da vida social.

Atendimento d populacdo portadora de deficiéncia na atencdo bdsica, buscando
principalmente a qualidade de vida e a acessibilidade deste segmento aos bens
de uso comum a toda a populacdo.

Desenvolvimento de programas de capacitacdo de recursos humanos, tanto no
dmbito gerencial quanto na formacdo de profissionais de salde, para atuarem nas
equipes matriciais e na Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Veiculacdo de campanhas nacionais sobre a prevencdo de deficiéncias;
implantacdo de unidades de reabilitacdo para o atendimento de pessoas
portadoras de deficiéncia motora, visual, auditiva e mental; e expansdo da rede
de servicos exira-hospitalares para pessoas portadoras de deficiéncia, nestas
incluidas as portadoras de autismo.

Mesa 3
Violéncia Contra as Mulheres

Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
Capitulo 4 - Enfretamento a Violéncia Contra as Mulheres

Objetivos
Implantar uma Politica Nacional de Enfrentamento & Violéncia contra a Mulher.

Garantir o atendimento integral, humanizado e de qualidade ds mulheres em situacdo
de violéncia.

Reduzir os indices de violéncia contra as mulheres.
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IV. Garantir o cumprimento dos instrumentos internacionais e revisar a legislacdo brasileira

de enfrentamento a violéncia contra as mulheres.

Metas
A.

Proceder a um diagndstico quantitativo e qualitativo sobre os servicos de prevencdo
e atencdo as mulheres em situacdo de violéncia em todo o territério nacional.

Definir a aplicacdo de normas técnicas nacionais para o funcionamento dos servicos
de prevencdo e assisténcia.

Integrar os servicos em redes locais, regionais € nacionais.

Instituir redes de atendimento ds mulheres em situacdo de violéncia em todos os
Estados brasileiros, englobando os seguintes servicos: Delegacia Especializada de
Atendimento a Mulher, Policia Militar e Unidades Mdveis do Corpo de Bombeiros,
Centro de Referéncia, Casa Abrigo, Servicos da saude, Instituto Médico Legal,
Defensoria PUblica, Defensoria PUblica da Mulher, e programas sociais de frabalho e
renda, de habitacdo e moradia, de educacdo, cultura e de justica, Conselhos e
Movimentos sociais.

Implantar servicos especializados de atendimento ds mulheres em situacdo de
violéncia em todos os Estados brasileiros e Distrito Federal segundo o diagndstico
realizado e as estatisticas disponiveis sobre a violéncia em cada regido.

Aumentar em 15% os servicos de atencdo d salde da mulher em situacdo de
violéncia.

Implantar processo de capacitacdo e freinamento dos profissionais atuantes nos
servicos de prevencdo e assisténcia segundo modelo infegrado desenvolvido pelo
MS/SEPPIR/SPM e SENASP em todas as unidades da federacdo, com especial
atencdo as cidades com maiores indices de violéncia contra a mulher.

Ampliar em 50% o nUmero de Delegacias Especializadas de Atendimento d Mulher e

implantar Nucleos Especializados nas delegacias existentes.

Prioridades
4.1 Ampliar e aperfeicoar a Rede de Prevencdo e Atendimento das mulheres em

situacdo de violéncia.

4.2 Revisar e implementar a legislacdo nacional e garantir a aplicacdo dos fratados

internacionais rafificados visando o aperfeicoamento dos mecanismos de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres.

4.3 Promover acodes preventivas em relacdo a violéncia doméstica e sexual.
4.4 Promover a atencdo & saude das mulheres em situacdo de violéncia doméstica e

sexual.

4.5 Produzir e sistematizar dados e informacdes sobre a violéncia contra as mulheres.
4.6 Capacitar os profissionais das dreas de seguranca publica, saude, educacdo e

assisténcia psicossocial na temdatica da violéncia de género.

4.7 Ampliar o acesso & justica e d assisténcia juridica gratuita.
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Plano Nacional de Seguranca PUblica
Capitulo 7 - Violéncia Doméstica e de Género

O Programa Nacional de Prevencdo e Reducdo da Violéncia Doméstica e de Género
deverd estimular e apoiar pesquisas que resultem em diagndsticos claros, que permitam
conhecer:

1) a magnitude da violéncia doméstica entre nos;

2) os recursos com que o Brasil conta, hoje, para fazer face a violéncia intrafamiliar
(sistema de justica criminal, unidades de salde, redes de servico social, iniciativas
comunitdrias etc.);

3) os recursos potenciais para atender a vitimas e agressores, representados por
iniciativas governamentais e ndo governamentais;

4) a qualidade do atendimento dispensado pela policia, pelas unidades de saude,
pelos centros de atendimento, pelos conselhos futelares, pelos abrigos, pela
justica etc.;

5) as percepcdes e expectativas das vitimas, agressores e profissionais sobre os
recursos de atendimento, sobre a violéncia doméstica e as formas de combater
esse problema.

Item 7.4 - Metas e acdes

A finalidade Ultima do programa é prevenir e reduzir a violéncia doméstica e de género,
ajudar as vitimas a sair da situacdo de violéncia e conter os agressores. Sua meta é a
criacdo, nos estados e municipios, de sistemas integrados e descentralizados de
atendimento a vitimas e agressores. Para isso, serd necessdrio desenvolver,
simultaneamente, politicas de ambito nacional e regional, por meio das entidades
competentes, como os Conselhos dos Direitos da Mulher e as organizacdes governamentais
e ndo governamentais, que vém se destacando nessa drea. No plano nacional, serdo
definidos padrdes e procedimentos de infervencdo e de notificacdo dos casos de violéncia
doméstica e de género, além de campanhas informativas, curriculos de treinamento,
incentivo & criacdo e a integracdo de servicos, bem como estimulo a realizacdo de
pesquisas. Nos planos estadual e municipal, o programa apoiard a criacdo, a consolidacdo
e o aperfeicoamento de redes e servicos de atendimento e de qualificacdo de profissionais,
assim como os esforcos de divulgacdo de informagodes, de criacdo de bases de dados e de
avaliagcdo do impacto dos projetos implementados. O Programa visa atfingir oito metas
especificas, por intermédio das seguintes acdes e estratégias que lhes sdo correspondentes:

Meta 1

Ampliacdo do niumero de pessoas capazes e dispostas a buscar apoio médico, psicoldgico,
juridico e social para viabilizar o rompimento da situacdo de violéncia em que se
encontram.

Acdes Ambito Nacional

e Desenvolver mecanismos para facilitar a realizagcdo do exame de corpo de delito
em unidades de saude.

e Incorporar a participacdo ativa de mulheres sobreviventes de situacdo de violéncia
ao Programa de Prevencdo e Reducdo da Violéncia Doméstica e de Género.
Estimular, com isso, a identificacdo das vitimas de violéncia que ainda sofrem no
isolamento, por meio de modelos positivos de superacdo do problema.

Acdes Ambito Regional

e Ampliar, diversificar, qualificar, aparelhar e divulgar os servicos e centros
especializados de atendimento & mulher existentes na comunidade.

e Desenvolver programas comunitdrios de justica e de saude, capazes de alcancar
as familias isoladas pelas barreiras do siléncio e do medo e de oferecer-lhes
recursos efetivos para romper a situacdo em que se encontram.

e Criar plantdo telefénico para dar o apoio inicial e fornecer orientacdo as mulheres
em situacdo de violéncia.

e Divulgarinformacdes sobre a violéncia e os direitos das vitimas.

e Propiciar a criacdo de grupos de ajuda muUtua para mulheres vitimas de violéncia.
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Meta 2

Garantia de seguranca para as mulheres em situacdo de violéncia: vitimas protegidas do
risco de novos ataques e de agressdes mais severas.

Acdes Ambito Nacional
e Divulgar medidas de seguranca para as vitimas, que ajudem as mulheres a reduzir
0s riscos de agravamento da violéncia nos momentos de crise e a diminuir suas
consequéncias nefastas.

Acdes Ambito Regional
e Ampliar o nUmero de abrigos para mulheres em situacdo de risco doméstico e
definir critérios bdsicos de qualidade que sirvam de par@metro para avaliar seu
desempenho.
e Desenvolver redes comunitdrias capazes de fornecer refugios de curto prazo, até
que seja possivel encaminhar as mulheres cos abrigos ou ajudd-las a encontrar
outras solucdes.

Meta 3

Ampliacdo do nUmero de mulheres dispostas a denunciar a violéncia nas delegacias
policiais e a sustentar a denudncia nas instdncias judiciais.

Acdo Ambito Nacional

e Desenvolver um curriculo minimo para treinamento dos operadores do sistema de
justica criminal.

Acdes Ambito Regional
e Implantar Delegacias da Mulher onde houver necessidade.
e Aperfeicoar as rotinas, os procedimentos, os recursos e as instalacdes das
Delegacias da Mulher ja existentes.
e Qudlificar o atendimento policial e juridico, oferecendo cursos, palestras e
treinamento continuo para os policiais, conciliadores e demais operadores do
direito.

Meta 4

Instituicdo de projetos de integracdo do atendimento ds vitimas e agressores, com base nos
quais cada servico possa ser acessivel a partir dos demais.

Acdes Ambito Regional

e Institucionalizar a comunicacdo entre as vdrias agéncias que prestam atendimento
a vitimas e autores de violéncia, integrando as iniciativas existentes em uma rede
de atendimento a vitimas e autores de violéncia, sediada em Secretarias estaduais
e municipais ou nos Conselhos dos Direitos da Mulher.

e Manter e atuadlizar permanentemente um cadastro de informacdes sobre o0s
servicos disponiveis e sobre o fluxo da demanda por esses servicos.

e Incorporar a parficipacdo da comunidade ao programa, por meio de redes
soliddrias de apoio as vitimas. Essas redes devem, idealmente, incorporar conselhos
comunitdrios, associacdes de moradores, ligas comerciais e outras organizacoes
atuantes em cada drea, envolvendo um modelo pré-ativo de intervencdo das
Delegacias da Mulher.

Meta 5

Difusdo de informacdes bdsicas e de orientacdes para vitimas, profissionais e comunidades
sobre como agir diante dos casos de violéncia doméstica e de género.

Acdes Ambito Nacional e Regional

e Empreender campanhas informativas nos meios de comunicacdo, em escolas,
hospitais, sindicatos, partidos politicos e outras associacdes. As campanhas devem
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ser realistas e conter mensagens propositivas e modelos positivos de identificacdo e
de superacdo da violéncia, por parte de vitimas e agressores.

e Divulgar informacdes e orientacdes prdticas para profissionais, vitimas, agressores e
demais cidadd(o)s, focalizando os servigos disponiveis na comunidade, os
instrumentos para prevenir a violéncia e formas de lidar com situacdes de abuso.

Meta 6
Criacdo de um sistema de informacdo sobre a violéncia doméstica e de género, capaz de

subsidiar diagndsticos consistentes e de informar os processos de avaliacdo de resultados.

Acdes Ambito Nacional
e Definir padrdo nacional de notificacdo de casos de violéncia doméstica nas
delegacias policiais e nas unidades de salde, de forma a permitir a construcdo de
bases de dados nacionais.
e Aperfeicoar os protocolos de atendimento médico, de forma a tornd-los capazes
de apreender as diversas formas e situacdes em que se dd a violéncia contra a
mulher e a possibilitar a construcdo de dados consistentes.

Acdes Ambito Nacional e Regional

e Elaborar pesquisas de vitimizacdo e outros levantamentos de dados quantitativos e
qualitativos, referentes & atuacdo do(a)s profissionais, & visdo de vitimas e
agressores e ao impacto das medidas adotadas para fazer face a violéncia contra
a mulher nos centros de atendimento, albrigos, delegacias de policia, unidades de
saude, Juizados Criminais, abrigos etfc.

e FEficacia dos diversos servicos no sentido de reduzir a reincidéncia dos autores de
violéncia.

e Impacto das conciliacdes e fransacdes penais adotadas nos Juizados Especiais
Criminais em relacdo aos casos de violéncia doméstica.

e Efefividade dos centros de atendimento e dos abrigos em prover seguranca e
habilitar as mulheres a romper a situacdo de violéncia.

e Levantamento das demandas, expectativas e avaliagdes das mulheres usudrias dos
servicos oferecidos. Andlise das expectativas, percepcdes e prdaticas dos
profissionais que atuam no atendimento direto e indireto ds vitimas, autores de
violéncia etc.

Meta 7
Controle da acdo dos autores de violéncia/adocdo de penas alternativas efetivas para
aqgueles homens cujos crimes sejam considerados de menor gravidade.

Acdo Ambito Nacional
e Desenvolver esforcos junto ao judicidrio e ao legislativo para instituir medidas legais
de protecdo das vitimas (afastamento dos agressores).

Acdes Ambito Nacional e Regional
e Instituir junto cos Juizados Especiais Criminais programas de aplicacdo de penas
alternativas, para os autores de violéncia. Esses programas conjugardo a prestacdo
de servicos gratuitos d comunidade e a participacdo em grupos de reflexdo, nos
quais os agressores se responsabilizam por seu comportamento e desenvolvem
mecanismos Ndo violentos de comunicacdo interpessoal.

Acdes Ambito Regional
e Desenvolver, em parceriac com os Juizados Especiais Criminais, redes de
organizacdes publicas e/ou privadas dispostas a receber os servicos dos autores de
violéncia.
e Criar centros de atendimento para homens autores de violéncia, capazes de
realizar grupos de reflexdo e de responsabilzacdo, e formar agentes
multiplicadores.
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Meta 8
Reducdo da violéncia sexual infra e extra familiar e dos danos que |lhe sdo decorrentes.

Acdes Ambito Nacional e Regional
e Desenvolver campanhas de: a) dissolucdo de preconceitos e esteredtipos que
estimulam e endossam a violéncia sexual; b) informacdo sobre os direitos das
mulheres d liberdade sexual, ao aborto previsto em lei, ao atendimento qualificado
em caso de violéncia etc.; c) difusdo das medidas a serem adotadas e dos
recursos (no dmbito da justica e da salde) para prevenir e reduzir os danos
decorrentes da violéncia sexual.

Acdes Ambito Regional

e Ampliar a rede de salde capacitada ao atendimento de vitimas da violéncia
sexual.

e Identificar espacos e situacdes vulnerdveis ds agressdes sexuais, a partir de dados
gerados pelas policiais e pelas unidades de atendimento das vitimas.

e Desenvolver acdes preventivas (com base no mapeamento prévio) como
estratégias de policiamento, estimulo & ocupacdo comercial e cultural,
desenvolvimento de equipamentos urbanos etc.

e Criar grupos de frabalho para enfrentar a violéncia e a exploracdo sexual (forcas-
tarefa que envolvam as policias, o Ministério PUblico, os Conselhos Tutelares, ONGs
de protecdo as mulheres, ONGs de protecdo a inféncia e a adolescéncia etc.)
para enfrentar a exploracdo sexual.

Mesa 4
Controle Social e Monitoramento das Politicas de Sadde para as Mulheres

Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
Capitulo 5 - Gestdo e Monitoramento do Plano

Objetivos
l. Implementar o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres, de forma eficiente, eficaz
e efetiva, por meio da articulacdo entre os diferentes érgdos de governo.

ll. Monitorar e avaliar a implementacdo do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres,
com vistas a atualizd-lo e aperfeicod-lo.

Prioridades
No dmbito da gestdo do PNPM, destacam-se trés linhas prioritdrias de acdo, destinadas a
subsidiar o planejamento, a implementacdo e a avaliacdo de politicas publicas para as
mulheres e garantir a implementacdo eficaz e efetiva do Plano.
5.1 Capacitar e qualificar os agentes publicos em género, raca e direitos humanos.
5.2 Produzir, organizar e disseminar dados, estudos e pesquisas que tfratem das
temdticas de género e raca.
5.3 Criar e fortalecer os mecanismos institucionais de direitos e de politicas para as
mulheres.

Plano Nacional de Saide
Item IV - Gestdo, Monitoramento e Avaliagao

A gestdo, o monitoramento e a avaliagdo deste Plano Nacional de Saude serdo
pautados nas orientacdes gerais a seguir apresentadas e visardo, essencialmente, viabilizar
o alcance de seus objetivos e o cumprimento de suas diretrizes e metas. As acoes referentes
a esse processo estardo apoiadas em informacdes técnicas e operacionais sistematizadas
para este fim, em consondncia com a Politica Nacional de Informacdo e Informdtica em
Saude, sob a lideranca do Datasus - Departamento de Informdtica do SUS, da Secretaria-
Executiva do Ministério da Saude.
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A perspectiva é de que tal processo permita o constante aperfeicoamento do Plano,
cuja tarefa inicial envolverd duas vertentes de trabalho. A primeira consistird na pactuacdo
com os gestores, sobretudo em relacdo as metas nacionais propostas, concretizando assim
a convergéncia e o compartihamento de responsabilidades e iniciativas de dmbito federal,
estadual e municipal, de modo a obterem-se os resultados previstos e evitar-se a
pulverizacdo de esforcos e recursos investidos, o que inviabiliza, inclusive, a prdpria
mensuracdo dos resultados.

Essa pactuacdo ocorrerd no &mbito de cada estado, com a participacdo de
gestores estaduais, municipais e nacional, configurando-se como um dos insumos
importantes de discussdo e negociacdo o resultado da oficina macrorregional, realizada em
Brasilia, em julho de 2004, na qual os representantes das trés esferas de gestdo do SUS
identificaram as prioridades do Plano segundo as respectivas realidades e necessidades.

A segunda vertente estard representada por um estudo voltado, em particular, para
a sistematizacdo das metas do PNS, com vistas a responder d necessidade de informacoes
para a gestdo do Plano. Trata-se de identificar eixos prioritdrios de convergéncia e
necessidades de articulacdo infra e intersetorial para superar fatores condicionantes de
desigualdades geogrdficas e socioecondmicas, merecedoras de estratégias diferenciadas
de infervencdo. Uma das bases para isso serdo os pactos estabelecidos entre os gestores,
objeto da primeira vertente acima apresentada.

Tal pressuposto tem em conta que as acdes decorrentes do PNS devem ter impacto
local, para que possam ter efeitos importantes nos niveis regional e nacional, de que é
exemplo a mortalidade infantil. A partir desse estudo aprofundado do contelddo do PNS,
como delineado anteriormente, serdo desenvolvidos os processos de monitoramento e de
avaliacdo do Plano Nacional, inclusive a definicdo dos indicadores a serem utilizados e das
formas de obté-los.

Em relacdo ao Monitoramento

As acdes de monitoramento requerem a disponibilidade de informacodes essenciais,
perfeitamente definidas, sistematicamente coletadas e analisadas. O processo de
construcdo dessa base de informacdes, em cada esfera de gestdo, serd desenvolvido
identificando as inter-relacdes dos objetivos do Plano e os nés criticos para o seu alcance.

Deve ser delimitado, com clareza, um nicho nacional do Plano, que caracterize a
responsabilidade prépria da autoridade federal. Para acompanhar o cumprimento dessas
prioridades, devem ser identificados os seus nds criticos, em funcdo dos quais serd
selecionado um conjunto bdsico de indicadores, a serem monitorados e avaliados.

Cada indicador precisa estar devidamente qualificado quanto a sua conceituacado,
interpretacdo, usos, limitacdes, fontes de obtencdo, método de cdiculo e categorias de
andlise, para que possa ser perfeitamente compreendido em todas as esferas envolvidas.

O monitoramento do Plano também exigird, por parte do Ministério da Saude, um
esforco de cooperacdo técnica integrada, utilizando equipes incumbidas de apoiar o
desenvolvimento das agcdes descentralizadas.

Em relacdo a Avaliacdo

A avaliagdo do PNS contemplard, entre outros, a andlise dos seguintes aspectos: (1)
o confexto politico, demogrdfico, social e econdmico em que se processa A
implementacdo do Plano; (2) a evolugdo das condicdes de vida e do estado de saude da
populacdo; e (3) aresposta social organizada as questdes de saude.

A andlise deverd ser realizada a partir dos indicadores que foram selecionados, além
de outras informacdes, resultantes de estudos, inquéritos, investigacdes e de pesquisa
bibliogrdfica, e estard direcionada para: (1) identificar desigualdades nas condicdes de
salde e no acesso a acdes e servicos, segundo varidveis geogrdficas e socioecondmicas;
(2) verificar o impacto das acdes e programas desenvolvidos, sobre as condicdes de salde;
e (3) indicar necessidades de reorientacdo estratégica das acdes, segundo possiveis
cendrios que contemplem mudancas nos quadros politico, institucional, econdmico, social,
tecnoldgico etc.

A andlise sistemdtica dos dados e informacdes disponiveis, adequadamente
elaborada e apresentada, constituird elemento fundamental ndo apenas para
instrumentalizar as inst@ncias de decisdo, mas também para promover a melhoria continua
da qualidade da informacdo. O uso das informagdes pelos gestores deverd configurar um
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aspecto essencial na melhoria das informacdes j& existentes e para o suprimento de novas
necessidades de informacdo.

Em funcdo das metas tracadas e dos indicadores idenfificados para o seu
acompanhamento, serdo analisadas, de forma abrangente, as necessidades de
informacdo em saude no Brasil para planejar os investimentos a serem feitos nessa drea. Por
mais que sejam aperfeicoados, os sistemas de registro continuo ndo esgotardo as
necessidades de informacdo. Os inquéritos de base populacional, peridédicos e conjunturais,
sdo importantissimos em um pais com as dimensdes do Brasil e com os problemas estruturais
existentes para a coleta regular de dados no nivel local.

H& no Brasil uma grande profusdo de bases de dados e sistemas de informacdo em
saude, vinculados ao Ministério da Saude e a outros setores do governo, sobretudo o IBGE.
Apesar de amplamente disponiveis por via eletrénica, o processo decisério pouco tem se
valido dessas informacdes, pela falta de iniciativas que visem: (1) estruturar a elaboracdo
sistemdtica de andlises conjunturais e de tendéncias, articuladas intra e intersetorialmente,
voltadas para as necessidades da gestdo; (2) racionalizar os sistemas de informacdo do
proprio Ministério da Saude, potencializando o uso dos dados j& disponiveis; (3)
profissionalizar o gerenciamento municipal dos sistemas de informacdo, melhorando sua
cobertura e qualidade; e (4) aproveitar melhor os dados disponiveis de outras fontes que
ndo as da saude.

O fortalecimento de parcerias extra-setoriais deverd, assim, assumir especial
importdncia. Entre essas parcerias, destacam-se o IBGE, como instituicdo responsdvel pelo
sistema estatistico nacional e pela readlizacdo de censos demogrdficos e pesquisas
nacionais, de base populacional e outras, e o IPEA, como instituicdo federal especializada
na readlizacdo de andlises executivas sobre politicas sociais, inclusive de saude.
Considerando as multiplas demandas do SUS ao IBGE, que ocorrem diretamente a partir de
inUmeros interlocutores, serdo concentrados esforcos voltados a consolidar e racionalizar
essas demandas, para conferir-lnes cardter politico e institucional. Nesse sentido, a
Secretaria-Executiva, por intermédio da Subsecretaria de Planejamento e Orcamento,
promoverd processo regular de elaboracdo de andlises para a gestdo do SUS, apoiada nas
andlises de competéncia da Secretaria de Vigildncia em Saude.

A producdo regular de informes estruturados sobre as condicdes de saude no Brasil,
abordando todos os aspectos de interesse para a salde da populacdo, deverd configurar
iniciativa relevante para desenvolver e consolidar, ao longo do tempo, um entendimento
comum sobre o tema, por parte dos gestores, dos profissionais de salde, das instituicdes de
ensino e pesquisa, dos legisladores, dos responsdveis pelo controle social etc. Tal iniciativa
servird como eixo estruturante para subsidiar o aperfeicoamento do SUS em todos as suas
esferas de gestdo.

A oferta sistematizada de dados e informacdes sobre os variados aspectos de
interesse para a compreensdo do quadro sanitdrio brasileiro serd também essencial para
atender, adequadamente, aos compromissos assumidos pelo Governo no dmbito de
organizacdes internacionais. Nesse contexto, destaca-se a Organizacdo Pan-Americana da
Saude - OPAS, no cumprimento de seu mandato institucional de documentar os avancos
realizados pelos paises membros, no atendimento ds necessidades de salude da populacdo
do contfinente.

Plano Nacional de Segurancga PUblica
Capitulo 7 - Violéncia doméstica e de género

O Brasil tem sido préodigo em participar de convencdes e em assinar tratados em
defesa dos direitos humanos e em prol da reducdo da violéncia doméstica e de género.
Entretanto, ndo tem demonstrado o mesmo vigor quando se trata de implantar as
plataformas de acdo, de convencdes das quais € signatdrio. Uma das razdes para esse
descompasso é a dificuldade de lidar com os aspectos praticos da execucdo dos projetos e
de traduzir o que hoje sdo ainda slogans e principios abstratos em acdes racionais e
eficazes.

Existe uma certa unanimidade entre os que lidam com a violéncia intrafamiliar sobre
a necessidade de ampliar e qualificar os servicos de atendimento as vitimas. Sabe-se que é
grande o nUmero de mulheres, criancas e adolescentes e pessoas idosas agredidas e que a
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quantidade e a qualidade do atendimento estdo longe de ser satisfatérias. Porém, ndo
existe consenso a respeito do que devam ser esses servicos e de como eles devem
funcionar.

A experiéncia internacional mostra que nenhuma iniciativa isolada é capaz de fazer
face a violéncia intrafamiliar. Trata-se de um problema de enorme complexidade, resultante
de uma conjuncdo de fatores sociais, culturais e psicoldgicos, capaz de gerar um leque de
consequUéncias igualmente complexas e diversificadas. Somente quando estdo articuladas,
as policias, as unidades de atendimento, a justica e as redes sociais de apoio ganham
capacidade de acdo e amplificam os efeitos de suas respectivas intervencdes. E preciso,
entdo, desenvolver mecanismos para viabilizar a comunicacdo e a integracdo orgdnica
das diversas agéncias envolvidas no atendimento direto e indireto, de vitimas e agressores.
O Programa Nacional de Prevencdo e Reducdo da Violéncia Doméstica e de Género, além
de incorporar as conquistas representadas pelos movimentos sociais e pelos programas
governamentais que o antecederam, tem o propdsito de avancar na consolidagcdo de um
planejamento racional para a adocdo de politicas eficientes.
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Documentos Base para as Discussoes

Convencado sobre a Eliminacdo de Todas as Formas e Discriminacdo Contra a Mulher -
CEDAW
http://www.direitoshumanos.usp.br/counter/Onu/Mulher/texto/texto 3.html

Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo Racial - CERD
http://www.direitoshumanos.usp.br/counter/Onu/Minorias discriminacao/texto/texto 1.html

Recomendacdes do Comité CEDAW
http://www.agende.org.br/publicacoesémain.asp

Pacto de Direitos Econdmicos Sociais e Culturais — PIDESC
http://www.direitoshumanos.usp.br/counter/Onu/Sist_glob_trat/texto/texto_2.html

Recomendacdes do Comité DESC
http://www.agende.org.br/publicacoesémain.asp

Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
http://www.presidencia.gov.br/spmulheres/publicacoes/

Resolucdes da | Conferéncias Nacional de Politicas para as Mulheres
http://www.mec.gov.br/spmu/anais.pdf

Plano Nacional de Saude
http://portal.saude.gov.br/saude/arquivos/pdf/PNS.pdf

Politica Nacional de Promoc¢do da Igualdade Racial — PNPIR
https://www.presidencia.gov.br/ccivil 03/decreto/2003/D4886.htm

Relatério da Sociedade Civil sobre a CEDAW - 2003
hitp://www.agende.org.br/CEDAW%20Relatorio%20Alternativo.htm

Plataforma Politica Feminista
http://www.redesaude.org.br/html/cnmb-plat-final.html
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Area de Preocupacdo

CEDAW

DESC

Infrodugao

O Comité sobre a Eliminacdo da Discriminacdo contra as Mulheres considerou, em
suas reunides realizadas em 1° de julho de 2003 (reunides 610 e 611), o Relatdrio Inicial
e Relatérios Periddicos — segundo, terceiro, quarto e quinto — do Brasil, submetido
como um documento consolidado (CEDAW/C/BRA/1-5), e adotou, em sua reunido
realizada em 7 de julho (reunido 616), as seguintes Observacdes Conclusivas. (1)

O Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais considerou, em suas
reunides realizadas nos dias 08 e 09 de maio de 2003 (oitava, nona e décima
reunides) o Relatério Inicial do Brasil sobre a implementacdo do Pacto
Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (E/1990/5/Add.53), e
adotou, na sua vigésima nona reunido, realizada no dia 23 de maio de 2003
as seguintes observagdes conclusivas. (1)

Implementagdo efetiva
das disposigoes
constitucionais e legais

PREOCUPAGCAO

O Comité expressa sua preocupacdo sobre a existéncia de uma grande defasagem
enfre as garantias constitucionais de igualdade enfre mulheres e homens e a
situacdo atual de fato (de facto) social, econdmica, cultural e politica das mulheres
no pais, a qual se agrava no que se refere as mulheres afrodescendentes e
indigenas. (23)

OBSERVAGAO CONCLUSIVA

O Comité requer ao Estado-Parte brasileiro assegurar a plena implementagcdo da
Convengdo e das garantias constifucionais por meio de uma ampla reforma
legislativa para prover a igualdade de direito (de jure) e estabelecer um mecanismo
de monitoramento para garantir que as leis sejom infegralmente implementadas.
Recomenda que o Estado-Parte assegure que todos aqueles responsdveis pela
implementacdo de tais leis, em todos os niveis, sejam plenamente conscientizados
sobre o conteUdo. (24)

PREOCUPACAO

O Comité se preocupa que hagja uma distGnecia entre as previsdes
constitucionais e legislativas e os procedimentos administrativos para a
implementagdo dos direitos do Pacto e com a auséncia das medidas e
remédios eficazes necessdrios, tanto judiciais quanto de outras ordens, para
efefivar esses direitos, especialmente no que diz respeito aos grupos
vulnerdveis e marginalizados. (18)

OBSERVAGCAO CONCLUSIVA

O Comité encoraja o Estado-Parte a implementar imediatamente agdes
corretivas para que fodos os direitos do Pacto efetivamente garantidos, e que
medidas concretas, judiciais ou outras, sejam garantidas dqueles cujos direitos
econdmicos, sociais e culturais fenham sido infringidos, especialmente em
relacdo aos grupos vulnerdveis e marginalizados. Neste sentido, o Comité
chama a atencdo do Estado-Parte especialmente para o Comentdrio Geral
n° 9 que trata da aplicacdo do Pacto em dmbito interno pelos Estados-Partes.
(41)

Status de aplicagdo dos
tratados e convengoes de
direitos humanos
ratificados pelo Brasil -
sensibilizagao para a
temdtica

PREOCUPACAO

O Comité observa com preocupacdo que, embora os tratados internacionais dos
quais o Brasil é parte tenham sido incorporados & legislacdo doméstica, hd
discorddncia no judicidrio, assim como na doutrina juridica, em relacdo ao status de
tais fratados internacionais e sua aplicabilidade imediata. (25)

OBSERVAGAO CONCLUSIVA

O Comité recomenda que sejom tomadas medidas para o aumento da
conscientizacdo e sensibilizacdo do Judicidrio e de outras autoridades responsdveis
pelo cumprimento da lei, para alterar a visdo predominante do status dos tratados
infernacionais na hierarquia da legislagdo brasileira. (26)

OBSERVACAO CONCLUSIVA

O Comité se preocupa com a falta de formacdo adequada em direitos
humanos por parte do Estado-Parte, em particular a respeito dos direitos
estabelecidos no Pacto, especialmente no Judicidrio, junto aos/as
operadores/as oficiais da lei e outros atores responsdveis pela implementacdo
do Pacto. (19)

OBSERVACAO CONCLUSIVA

O Comité recomenda que o Estado-Parte melhore os seus programas de
formacdo em direitos humanos para garantir melhor conhecimento,
consciéncia e aplicacdo do Pacto e de outros instrumentos internacionais de
direitos humanos, em particular junto ao Judicidrio, aos/as operadores/as
oficiais do direito e a outros atores responsdveis pela implementacdo do
Pacto. (42)
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Violéncia doméstica e
sexual contra mulheres e
meninas

PREOCUPACAO

Embora reconhecendo os esforcos feitos para enfrentar a violéncia contra as
mulheres, incluindo o estabelecimento das Delegacias Especializadas de
Atendimento a Mulher (DEAMS) e casas-abrigo, o Comité estd preocupado com a
persisténcia da violéncia confra as mulheres e meninas, incluindo a violéncia
doméstica e a violéncia sexual, a existéncia de puni¢cdes tolerantes para os
agressores e a auséncia de uma lei especifica sobre violéncia doméstica. O Comité
estd profundamente preocupado com o fato de que a violéncia contra as mulheres,

incluindo a violéncia doméstica e a violéncia sexual, ndo esteja sendo
suficientemente enfrentada devido a falta de dados e informagdes. (37)
OBSERVACAO CONCLUSIVA

O Comité insta ao Estado-Parte tomar todas as medidas necessdrias para combater
a violéncia contra as mulheres em conformidade com a Recomendacdo Geral n°® 19
para prevenir a violéncia, punir os agressores € prover servicos para as vitimas.
Recomenda que o Estado-Parte adote, sem demora, legislagdo sobre violéncia
doméstica e tome medidas prdticas para seguir e monitorar a aplicacdo desta lei e
avaliar sua efefividade. Requer ao Estado-Parte prover informacdo abrangente e
dados sobre a violéncia contra as mulheres em seu préximo Relatério Periddico. (38)

PREOCUPACAO
O Comité observa com preocupacdo que a violéncia sexual e doméstica é
difundida e ainda ndo suficientemente denunciada no Brasil. (29)

OBSERVACAO CONCLUSIVA

O Comité convida o Estado-Parte a implementar todas as medidas efetivas
necessdrias, incluindo a aplicagdo da legislacdo atual e campanhas
nacionais de conscientizacdo para a eliminacdo de todas as formas de
violéncia contra a mulher. O Comité recomenda também que o Estado-Parte
se assegure de que todas as policias estejom treinadas para lidar com a
violéncia contra as mulheres, além das "Delegacias da Mulher' em todas as
partes do pais. (53)

Exploragdo sexual e
tréfico de mulheres e
meninas

PREOCUPACAO

O Comité estd preocupado com o aumento da incidéncia de vdrias formas de
exploracdo sexual e trdfico de mulheres e meninas no Brasil, tanto internamente
quanto nas zonas de fronteiras. Estd particularmente preocupado com a
participacdo de pessoal policial e com sua conivéncia com a exploracdo e trdfico,
bem como com a impunidade dos abusadores, agressores, exploradores e
traficantes, como relatado pelo Estado-Parte. O Comité observa a falta de dados
desagregados por sexo e informacgdo insuficiente sobre a exploracdo sexual de
criangas e adolescentes de rua. (41)

OBSERVACAO CONCLUSIVA

O Comité recomenda a formulacdo de uma ampla estratégia para combater o
fréfico de mulheres e meninas, a qual deveria incluir a investigacdo e punicdo
dos ofensores e a protecdo e suporte para as vitimas. Recomenda a infroducédo de
medidas voltadas a eliminar a vulnerabilidade das mulheres aos fraficantes,
particularmente das mulheres jovens e meninas. Recomenda que o Estado-Parte
edite uma legislacdo anti-trdfico e faca da luta contra o tréfico de mulheres e
meninas uma alta prioridade. O Comité requer ao Estado-Parte incluir ampla
informacdo e dados em seu proximo relatério sobre a questdo, bem como sobre a
situacdo das criangcas e adolescentes de rua e sobre as politicas adotadas para
enfrentar estes problemas especificos. (42)

PREOCUPACAO
O Comité estd profundamente preocupado com a incidéncia elevada de
tréfico de mulheres com a finalidade de exploracdo sexual. (30)

OBSERVACAO CONCLUSIVA
O Comité recomenda que o Estado-Parte adote medidas legislativas e
garanta sua efetiva implementacdo para combater o tréfico de pessoas. (54)
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Saldde: mortalidade
materna, aborto,
DST/HIV/Aids

PREOCUPACAO

O Comité estd preocupado com as altas taxas de mortalidade materna, em
particular nas mais remotas regides, onde o acesso aos servicos de saude é muito
limitado. O Comité estd preocupado também com a condicdo de salde das
mulheres de grupos em desvantagem e com a alta taxa de abortos clandestinos e
suas causas, relacionadas a, entre outras, pobreza, exclusdo e falta de acesso a
informacdo. O Comité, apesar do progresso em relacdo ao confrole do HIV/Aids,
estd profundamente preocupado com o aumento do numero de mulheres
infectadas, particularmente mulheres jovens. (51)

OBSERVAGAO CONCLUSIVA

O Comité recomenda que profundas medidas sejam tomadas para garantir o
efetivo acesso das mulheres a servicos e informacdes com o cuidado da salude,
particularmente em relacdo & sadde sexual e reprodutiva, incluindo-se mulheres
jovens, mulheres de grupos em desvantagem e mulheres rurais. Tais medidas sdo
essenciais para reduzir a mortalidade materna e para prevenir o recurso ao aborto e
proteger as mulheres de seus efeitos negativos a satde. Recomenda, ademais, que
programas e politicas sejam adotados para aumentar o conhecimento e o acesso a
métodos contraceptivos com a compreensdo de que o planejamento familiar é
responsabilidade de ambos os parceiros. O Comité também recomenda que a
educagdo sexual seja amplamente promovida, parficularmente junto a
adolescentes, com especial atencdo para a prevengdo e maior confrole do
HIV/Aids. (52)

PREOCUPACAO

O Comité observa com preocupagdo a alta taxa de mortalidade materna
devido aos abortos ilegais, particularmente nas regides ao norte do pais,
onde as mulheres tém acesso insuficiente aos equipamentos de salde
publica. O Comité estd preocupado também com a persisténcia da
esterilizacdo forcada. (27)

Embora o Estado-Parte tenha reduzido a mortalidade relacionada ao
HIV/Aids, o Comité estd preocupado com o fato de que, apesar desses
esfor¢cos, houve um aumento significativo nos casos entre mulheres e criangas.
(38)

OBSERVAGAO CONCLUSIVA

O Comité insta ao Estado-Parte que empreenda medidas legislativas e outras,
incluindo a revisdo de sua legislagdo atual, a fim de proteger mulheres dos
efeitos do aborto clandestino e inseguro e assegure que as mulheres ndo
recorram a tais procedimentos prejudiciais. O Comité recomenda ao Estado-
Parte para fornecer em seu proximo Relatdrio Periddico informagdo
detalhada, com base em dados comparativos, sobre mortalidade materna e
aborto no Brasil. (51)

O Comité encoraja o Estado-Parte a continuar seus esforgcos na prevencdo e
no atendimento relacionado & saude, fornecendo servicos de salude sexual e
reprodutiva a populacdo, com énfase particular naqueles para as mulheres,
a juventude e as criangas. (62)
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Recomendacgoes Gerais

OBSERVACAO CONCLUSIVA

O Comité requer ao Estado-Parte que responda, em seu proximo Relatério Periddico,
o qual deve ser submetido em 2005, s questdes levantadas nestas Recomendacdes.
Requer, também, que o Estado-Parte aperfeicoe a coleta e andlise dos dados
estatisticos, desagregados por sexo, idade, raca e etnia, e que reporte sobre os
resultados dos programas e politicas, planejados e executados, em seu proximo
Relatério Periddico ao Comité. (59)

Levando em confa as dimensdes de género das declaragdes, programas e
plataformas de acdo adotadas pelas relevantes Conferencias das Nagdes Unidas,
CuUpulas e sessdes especiais — tais como a vigésima primeira sessdo especial da
Assembléia Geral para revisdo e avaliagdo global da implementacdo do Programa
de Acdo da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento
(Cairo+5), a vigésima sétima sessdo especial da Assembléia Geral sobre Criangas, a
Conferencia Mundial Contra o Racismo, Discriminacdo Racial, Xenofobia e
Intoleréncia e a Segunda CUpula Mundial sobre Envelhecimento - o Comité requer
ao Estado-Parte que inclua informacdes sobre a implementagcdo dos aspectos de
tais documentos relacionando-os aos relevantes artigos da Convencdo em seu
préoximo Relatério Periddico. (60)

O Comité requer que as Recomendacdes sejam amplamente disseminadas pelo
Brasil, de forma a fazer com que a populacdo do Brasil, em particular os/as
funciondrios/as do governo, juizes/as e politicos/as, estejam conscientes dos passos
que devem ser tomados para garantir a igualdade de jure e de facto (de direito e
de fato) das mulheres e os demais passos necessdrios nesse sentido. Requer,
também, que o Estado-Parte continue a disseminar amplamente, em particular para
as organizagdes de mulheres e de direitos humanos, a Convencdo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher e a Declaracdo e
Plataforma de Acdo de Beijing, bem como os resultados da vigésima terceira sessdo
especial da Assembléia Geral, intitulada “Mulheres 2000: igualdade de género,
desenvolvimento e paz para o século vinte e um (Beijing+5)". (61)

OBSERVACAO CONCLUSIVA

O Comité recomenda ao Estado-Parte que divulgue amplamente estas
Recomendacdes em todos os niveis da sociedade e, especialmente, entre
osas agentes do Estado e do Judicidrio e que informe ao Comité sobre todas
as etapas empreendidas para implementa-las, em seu préximo Relatdrio
Periddico. (64)

O Comité incentiva o Estado-Parte a continuar a consultar as organizagoes
ndo-governamentais e os outros membros da sociedade civil ao preparar o
proximo Relatério Periddico. (65)

O Comité recomenda ao Estado-Parte a submeter seu proximo Relatério
Periédico ao Comité até 30 de junho de 2006. (66)
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