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"O grau de civilizacdo de uma sociedade se mede
pelo grau de liberdade da Mulher."
(Charles Fourier , citado pelo Min. AYRES BRITTO, 2012:264).



PROMOGCAO DA SAUDE E EQUIDADE: contribui¢des do Plano Nacional de Politicas
para Mulheres em situagdo de vulnerabilidade

RESUMO

O modelo de desenvolvimento atual afeta a humanidade em seus valores fundamentais: meio
ambiente, salde, paz, qualidade de vida, dignidade da pessoa humana, bem estar e justica
social. Essa degradacgdo social e ambiental, produz desigualdades e vulnerabilidades, através
de exclusdes e pobreza. Em relagcdo a mulher, esse quadro é ainda mais degradante, porque
somam-se também as formas de discriminacdes e violéncias, frutos de uma sociedade
historicamente patriarcal, sexista e racista. Apesar dos beneficios e melhorias para a qualidade
de vida, advindos dos avancos tecnoldgicos e de conquistas politicas, sociais e juridicas, a
mulher ainda sofre limitagdes e enfrenta contradi¢Ges na sociedade atual em relacdo aos seus
direitos. Neste trabalho aborda-se sobre a relacdo entre a salde e os direitos humanos, sob a
perspectiva dos direitos da mulher, através das trés versdes do Plano Nacional de Politicas
para Mulheres. Aborda-se a situacdo de vulnerabilidade, diversidade e aspectos relacionados a
atencdo do Estado em politicas publicas, quanto as contribui¢des desse Plano a equidade para
mulheres em vulnerabilidade. Embora os textos do Plano tragam a narrativa da busca de
inovacOes e avancgos, as acdes propostas concentram-se mais nas praticas tradicionais para a
salde reprodutiva da mulher nos periodos pré-natal, gravidico obstétrico e puerperal. Todavia,
apesar dessas limitacdes, as estratégias e acdes do Plano podem contribuir para desenvolver
cidadania, novos pensamentos e direitos que visam: incremento da vivéncia social, equidade,
aumento do conhecimento e a¢fes de promocao da saude para diminuir as vulnerabilidades, e

melhoria da qualidade de vida das mulheres segundo as suas diversidades.

Palavras-chave: Direito a saude; Mulher; Promocdo da salde; Dignidade; Democracia e

cidadania.



HEALTH PROMOTION AND EQUITY: contributions of the National Plan of Policies

for Women in situation of vulnerability

ABSTRACT

The current development model affects humanity in its fundamental values: environment,
health, peace, quality of life, dignity of the human person, well-being and social justice. This
social and environmental degradation produces inequalities and vulnerabilities, through
exclusion and poverty. In relation to women, this situation is even more degrading, because
there are also forms of discrimination and violence, fruits of a historically patriarchal, sexist
and racist society. Despite the benefits and improvements to the quality of life, stemming
from technological advances and political, social and legal achievements, women still suffer
from limitations and face contradictions in today's society in relation to their rights. This
paper deals with the relationship between health and human rights from the perspective of
women's rights through the three versions of the National Plan of Policies for Women. It
addresses the condition of vulnerability, diversity and aspects related to State attention in
public policies, regarding the contributions of this Plan to equity for women in vulnerability.
Although the texts of the Plan bring the narrative of the search for innovations and advances,
the proposed actions focus more on the traditional practices for women's reproductive health
in prenatal, obstetrical and puerperal pregnancies. However, despite these limitations, the
Plan's strategies and actions can contribute to the development of citizenship, new thoughts
and rights that aim to: increase social experience, equity, increase knowledge and health
promotion actions to reduce vulnerability, and improve quality of women according to their

diversity.

Keywords: Right to health; Woman; Health promotion; Dignity; Democracy and citizenship.
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INTRODUCAO

Este trabalho baseia-se em tema relacionado a direitos humanos e saude das mulheres
no contexto da vulnerabilidade, uma vez que a atencdo as mulheres tem sido uma
preocupagdo mundial. Preocupagdo essa tanto como forma de diminuir as desigualdades de
género e garantir-lhes direitos, quanto de valoriz&-las e empodera-las como atores sociais
capazes de realizarem profundas transformacdes e melhorias sociais.

As diferencas sociais e econdmicas, a violéncia, as desigualdades de género, a
submissdo as condigcdes analogas a de escravo no trabalho, a exploracdo sexual e outras
formas de submissdo e aviltamento das mulheres, significam muito mais do que falta de
valorizacdo do género por si sé. Tais atos ferem diretamente em esséncia a dignidade da
pessoa humana, portanto, representam graves violacfes aos direitos humanos. No caso do
Brasil, tais atos e sua tolerdncia também ferem diretamente e em esséncia o Estado
democrético de direito constitucionalmente estabelecido.

Essas condicdes ocasionam degradacdo e agravos a saude das mulheres, que podem
ser expressos nao somente sob a forma de morbidades, mas também de mortalidades. Por tais
aspectos, essas condi¢fes sdo um problema de salde publica, merecem atencdo especial e
especifica sob a concepcéo de direitos a salde, e saude das mulheres.

Nesse ambito, pode-se identificar esses problemas como desigualdades,
vulnerabilidades e determinantes da saude. Por desigualdades adota-se o conceito de serem as
“diferencas percebiveis e mensuraveis existentes quer nas condi¢fes de salde, quer sejam
relacionadas as diferencas no acesso aos servicos de prevencao, cura ou reabilitacdo da salde
(desigualdades no cuidado a saude). Como conceito de iniquidades em saude, “as
desigualdades consideradas injustas ou decorrentes de alguma forma de injustica.”
(BARRETO 2017:2101).

Para a vulnerabilidade utiliza-se a nocéo dada por Ayres (1997:2-4) como sendo um
processo, uma relacdo que articula as condi¢des individuais, politico-institucionais e sociais
qgue favorecem a suscetibilidade de sujeitos a agravos em salude. Desse modo, a
vulnerabilidade € socialmente produzida em decorréncia de uma protecdo desigual a grupos
de pessoas.

Sob essa consideracdo de desprotecdo e injustica, buscou-se a nocdo de
vulnerabilidade das mulheres em salde na perspectiva dos direitos humanos, utilizando-se
também as orientacGes e aportes conceituais abordados nas obras de Paiva, Ayres e Buchalla
(2012); Ayres (2014); e Oguisso e Freitas (2014). O intuito foi identificar entre os tipos de
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vulnerabilidade a que é mais excludente, portanto mais violadora dos direitos das mulheres a
salde, & luz dos direitos humanos.

A indissociabilidade entre vulnerabilidade e direitos humanos também sera abordada a
partir das concepc¢des de Santos (2003:14), para quem € muito presente a nocao de direitos
humanos como multicultural e emancipador. Uma reconceituacdo que explica o direitos
humanos “em defesa de grupos oprimidos vitimizados por Estados autoritarios, por praticas
econémicas excludentes ou por politicas culturais discriminatorias.”

Os problemas supracitados sdo, entdo, caracterizados como as causas sociais das
iniquidades em salde, sob a concepcdo de determinantes sociais da saude. Por causa de tais
condicBes, sdo necessarias politicas e acbes governamentais para combaté-las, minimizé-las.
E necessario promover a equidade em salde, entendida como a igualdade de oportunidades
através de acdes sobre os determinantes sociais da saude. (Commission on the Social
Determinants of Health-CSDH:2005). A satde aqui compreendida em seu conceito ampliado
de bem-estar - bioldgico, psiquico, econdmico, cultural e social - com politicas im-
plementadas por meio da abordagem intersetorial.

Assim, mira-se 0 estudo da equidade como principio, fundada em uma rede de
relagdes que ultrapassa a de interligacdo dos setores da administragéo estatal e governamental.
Contempla a abertura para outras interligacOes, a das relagcdes de outros atores sociais e suas
participacbes nos processos dos movimentos sociais de mulheres, e propostas de agendas
apresentadas em busca da equidade em contornos mais amplos, na construcdo e
implementacao dos planos.

A partir da década de 1980, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), langou véarios
relatérios com resultados de pesquisas sobre as situagdes das mulheres em varios paises, e
sugeria que 0s governos tomassem providéncias para erradicar exploracfes e violéncias, e
para atencdo especial a saude das mulheres.

O Brasil foi um dos pioneiros em reconhecer a necessidade de atencdo especial a
situacdo das mulheres, principalmente nas questdes sobre a satde. Em 1984 o governo federal
langou o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), que posteriormente
foi transformado na Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher (PNAISM).

No ano de 2003, criou a primeira versao do Plano Nacional de Politicas para Mulheres
(PNPM), para promover a melhoria das condi¢fes de vida e satde destas. Esse Plano estd em
sua terceira versdo, a caminho dos preparativos da quarta através dos resultados da

Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, ocorrida em 2016.
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Diante das trés versdes do PNPM ¢é importante conhecer esse plano, sob a perspectiva
de conquistas e melhorias do direito & salide para as mulheres. E relevante saber se, além de
representar a promoc¢do da salde das mulheres sob a forma de politica de combate a
desigualdade de género, como os planos tém favorecido as mulheres ndo apenas como grupo
homogéneo, mas também composto por diversidades étnicas, sociais, econémicas, orientacdo
sexual, faixa etéria, condicGes de necessidades e degradacdes diferentes em tais diversidades.

Como preconizam promover a melhoria das condi¢cfes de vida e satde das mulheres,
os planos as visualizam em suas realidades carreadas de mdltiplas necessidades: salde,
moradia, trabalho, educacdo e outros. O que requer politicas puablicas articuladas com
conhecimentos e setores que estdo além dos da Saude.

Logo, também € relevante conhecer como os PNPMs articulam politicas publicas
saudaveis, intersetoriais e interdisiciplinares, aproximando-se do campo de acdo da Promogéo
da Saude, consoante um dos compromissos que consta na Carta de Ottawa (1986): “reorientar
0s servicos de salde e os recursos disponiveis para a promog¢do da salde; incentivar a
participacdo e colaboracdo de outros setores, outras disciplinas e, mais importante, da propria
comunidade”. (BRASIL, 2002:22).

A salde das mulheres compreendida dentro do conceito de um estado completo de
bem estar fisico, mental e social. Como recurso para a vida e melhoria de sua qualidade, como
requer a abordagem.

Desse modo, esta pesquisa tem como objeto: as contribuicdes das acbes do Plano
Nacional de Politicas para Mulheres, a equidade em satde para mulheres em situacdo de
vulnerabilidade.

Como questdo central, saber: Em que medida as a¢des do Plano Nacional de Politicas
para Mulheres representam avancos a equidade em saude para mulheres em situacdo de
vulnerabilidade?

E como questdes adjacentes, se:

i. asac0es do Plano Nacional de Politicas para Mulheres representam avangos em direito

a salde de modo integral para todas as mulheres? Ha especificidades em relacdo aos

grupos de mulheres mais vulneraveis?

ii. em que consiste o direito a saude com equidade para mulheres em situacdo de
vulnerabilidade?

A resposta dada a algumas dessas questfes ndo encerra a discussdo por exaustdao ou
por completude, considerando-se também seu significado como norte para delimitacdo do
objeto, segundo Weber (1993:124):
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Naio existe nenhuma analise cientifica totalmente ‘objetivada’ da vida cultural, ou —
0 que pode significar algo mais limitado, mas seguramente ndo essencialmente
diverso, para os nossos propositos—dos ‘fendmenos sociais’, que seja independente
de determinadas perspectivas especiais e parciais, gracas as quais estas
manifestacbes podem ser, explicita ou implicitamente, consciente ou
inconscientemente, selecionadas, analisadas e organizadas na exposigdo, enquanto
objeto da pesquisa. Isso se deve ao carater particular da meta do conhecimento de
qualquer trabalho das ciéncias sociais que se proponha ir além de um estudo
meramente formal das normas—legais ou convencionais—da convivéncia social.
[...]Jprocuramos entender na realidade que estd ao nosso redor, e na qual nos
encontramos situados, aquilo que ela tem de especifico; por um lado as conexoes e a
significacdo cultural das nossas diversas manifestacdes na sua configuracdo atual e,
por outro, as causas pelas quais ela se desenvolveu historicamente de uma forma e
ndo de outra.

A justificativa pessoal encontra-se na motivacdo originada de leituras sobre o Plano

Nacional de Politicas para Mulheres e da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da

Mulher. Despertou o desejo de saber mais a respeito do direito a sadde como um direito

especial da mulher. A buscar conhecimentos sobre promocdo da satde das mulheres sob a

forma de compromisso do Estado com os direitos humanos através do referido plano nacional.

a)

b)

d)

Por justifica de relevancia do estudo aponta-se que:

os impactos de politicas publicas sobre o direito a salde merecem atencdo em
quaisquer estudos sobre promocdo da salde no ambito das relacGes de género e
desigualdades;

as desigualdades para as mulheres ndo estdo restritas as condi¢fes intergénero, mas
também intragénero;

as condicdes de vulnerabilidades para as mulheres ndo estdo restritas apenas as
condicGes de género, bioldgicas, sociais e econdmicas, mas também da forma e
alcance das politicas publicas;

os resultados dos planos nacionais ja efetivados enfatizam o predominio de a¢des que
promovem o direito a saude das mulheres ainda sob a perspectiva reprodutiva, e com
abrangéncia insuficiente para mulheres de todas as condicdes sociais. (PAISM, 1984;
PNAISM, 2009; Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos anticoncepcionais,
2009).

Também é relevante para o entendimento e direcionamento do planejamento e da

gestdo de politicas publicas voltados para o direito a saude das mulheres, pois levantam

informagdes especificas sobre:

a)

as desigualdades para o reconhecimento e garantias do direito a saude entre as

mulheres;



16

b) as limitacGes das acbes dos planos e politicas para o alcance da equidade em salde
para mulheres vulneraveis;

c) as limitacGes e ou contribuicdes dessas a¢cdes como promocédo da saude;

d) e a interpretacdo desses resultados sob a forma e perspectiva de direitos humanos em
dimensGes variadas, com base em parametros constitucionais.

Apresenta-se de relevancia social e politica por se configurar como um problema
social e de saude publica a respeito da diminuicdo das desigualdades, justica e bem estar
social via promocdo da saude, com destaque em agendas politicas (supranacionais —
ONU/OMS; nacionais — Secretaria Especial da Presidéncia da RepuUblica; e subnacionais -
estados e municipios). Também traz elementos de relevancia cientifica notadamente no
campo da Saude Coletiva e sua interface com a Ciéncia do Direito, e para 0 conhecimento
cientifico sobre o tema.

O objetivo geral do estudo constituiu-se em: investigar as acGes propostas nas trés
versdes do Plano Nacional de Politicas para Mulheres (2004-2007; 2007-2011; 2013-2015),
que tenham potencial para propiciar a promoc¢do da saude das mulheres, com énfase no
principio da equidade para mulheres em situacdo de vulnerabilidade. Como objetivos
especificos:

a) descrever as acOes das trés versdes do Plano, segundo as dimensdes de direitos humanos
reconhecidos e garantidos para as mulheres;

b) identificar fatores normativos, sociais, ambientais, econdmicos e integradores presentes
nas acOes das versdes do Plano, que favorecem e contribuem para a equidade em salde
das mulheres em situacdo de vulnerabilidade;

c) analisar os principios, 0s objetivos e as diretrizes do Plano Nacional de Politicas para
Mulheres e da Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Mulher, para identificar
convergéncias, discrepancias e avan¢cos em relacdo ao direito a saude das mulheres, e as
articulagcBes com a promocdo da saude.

Como pressuposto principal adotou-se que: as agdes formuladas pelo PNPM
representam avancos superficiais & equidade em saude para mulheres em situacdo de
vulnerabilidade, porque ainda adotam a visdo tradicional de mulher como grupo homogéneo,
e ligada a concepgdo domestica e reprodutiva.

Consideram-se também o0s seguintes pressupostos secundarios: a uma, que as acdes do
PNPM representam poucos avangos em direito a salide para todas as mulheres, por ndo haver

especificidade em relacdo aos grupos vulneraveis; e a duas, por serem meramente
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propositivas, as acdes do PNPM tém pouco alcance em avangos para a saude integral em
relacdo as acdes do PNAISM.

A estrutura da dissertacdo esta desenvolvida sob a forma de trés capitulos. De modo a
favorecer, sob a perspectiva dos direitos humanos, uma construcdo nocional que esclareca o0s
conceitos e principios de interligacdo dos elementos basilares, para o entendimento da relagéo
entre: equidade em salde, direito da mulher a satde e sua promogdo. Compde-se também das
secdes de: metodologia, resultados, discussdo e das consideracdes finais.

O capitulo | fala sobre Direito e Saude. Busca-se elucidar as interfaces e aproximacoes
entre esses dois campos; explicitar os conceitos e termos fundamentais da pesquisa nos nexos
desses campos; destacar o Direito a saide como Direitos humanos e Direitos fundamentais;
explicar o principio da equidade e a saude; e explanar sobre politicas publicas afirmativas e de
intervencdo em salde sob a égide do Direito constitucional.

Direito e Promocdo da Saude (PS), € o tema do capitulo Il, onde pretende-se
demonstrar: a relagdo entre o Direito e os campos de acdo da PS; a importancia da estratégia
Advocacy em PS e seus aportes para a defesa de direitos a salde; e uma interpretacdo da
Politica Nacional de Promocao da Saude a luz do Direito constitucional brasileiro.

O terceiro capitulo versa sobre Direito, Saiude e Promocdo da Saude da Mulher. Em
seu conteudo apresentam-se as mulheres como sujeito de direitos; as origens e consequéncias
das desigualdades para as mulheres; as mulheres no contexto dos determinantes sociais da

salde; as mulheres e as situacdes de vulnerabilidade.
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CAPITULO |
DIREITO E SAUDE: a saude como direitos

Neste capitulo procura-se demonstrar que o direito e a salde sdo importantes areas de
conhecimento e de praticas que possuem arcabougos proprios, mas também possuem muitas
interligacOes entre si.

Aborda-se que, dessa inter-relacdo construida historicamente, aparecem os direitos
humanos como fundamento do direito a saude. Inclusive, a ampliacdo do conceito de saude,
favorece de modo a interferir positivamente na interdisciplinaridade que tanto a &rea do
direito quanto a da saude exigem. Nesse entremeio aborda-se também o papel e a atuagdo do
Estado nesse processo de lutas e conquistas, permeando a politica entre o direito e a salde.

Apoia-se na licdo de Vasconcelos e Oliveira (2009:13), de que: a saude e o direito
estdo historicamente imbricados como expressdes das relagdes humanas (com o corpo, a
natureza, a sociedade), e nas instancias que dao suporte a vida. Confluem na histéria como
tributarios da humanidade.

Pretende-se que essa construcdo tedrica beneficie o entendimento do direito a satde
como um dos direitos humanos, e por isso necessario para o pleno exercicio da cidadania
como elemento indispensavel para o respeito a dignidade da pessoa humana.

A partir dessa construcdo surgem as bases para o entendimento dos seguintes temas:
do direito e promocdo da salde: do direito da mulher; e, da equidade na promocao da saude

das mulheres em situacdo de vulnerabilidade. Esses temas constam nos capitulos posteriores.

1.1 A relacdo entre saude, direito e Estado

Ainda que a relacdo entre o direito e a salde deva principalmente ser explicitada
através do direito das politicas publicas e, assim, a interpretacdo constitucional € necessaria,
ndo é condigdo suficiente para explicar os contornos das possibilidades de interpenetracéo
entre essas diferentes areas do conhecimento.

Em razdo da complexidade inerente a sociedade contemporanea, permeada de
evolucéo constante e simultdnea em todos 0s seus componentes, a analise descritiva do direito
a saude pode ser realizada por uma abordagem sistémica. Nessa compreensdo, uma
abordagem adequada para tal analise é a teoria dos sistemas.

A teoria dos sistemas foi desenvolvida entre os idos 1937-1960 pelo bidlogo austriaco

Karl Ludwig von Bertalanffy, para entender organismos bioldgicos, e a partir deles
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compreender o mundo como um todo. Fundamenta-se no principio de que: 0s organismos
vivos estdo em interagdo com o0 meio ambiente sob a forma de aberturas, para atingirem uma
ligacdo apropriada que possibilite a sobrevivéncia. (BERTALANFFY, 2010: 21-53).

Posteriormente, a teoria dos sistemas (ou teoria sisttémica) foi estudada por outros
tedricos, que a adaptaram para diversas areas do conhecimento. Uma dessas adaptacdes foi
idealizada e organizada para a &rea do direito pelo socidlogo juridico, o alemdo Niklas
Luhmann.

Consoante Luhmann (1997:23-6), a concepg¢do sistémica do direito moderno é
indissociavel do modelo de evolugdo social, como ampliacdo da complexidade que conduz a
diferenciacdo funcional. A evolugéo resulta de transformacdes internas por meio de fatores
advindos do ambiente, assimilados pelo proprio sistema como inovacdo. Isto caracteriza um
sistema autopoiético, que se reproduz assimilando os fatores do seu ambiente circundante,
mantendo a sua autonomia e identidade perante os demais sistemas sociais.

Neves (2006:18-20), discorre sobre os mecanismos evolutivos do direito no modelo
luhmanniano. O direito € um sistema autopoiético, por ser construido por seus proprios
componentes, cada um dos quais com uma perspectiva propria do mundo e da sociedade.
Assim, os valores e razfes motivadores da norma séo captados de diferentes fontes, e buscam
nessas fontes “os proprios principios norteadores da e para a criacdo, interpretacdo e aplicacdo
juridicas”.

Com base no entendimento de autopoiese, Schwartz (2003:51-8), explica que a
conexdo entre direito e salde acontece através da ideia de saude. Pela evolugdo do conceito de
salde, que ndo tem mais o valor negativo a partir do aspecto da doenca, incorpora
componentes de outros sistemas do ambiente e ndo somente o acoplamento biomédico da
doenca.

O direito e a salde sdo sistemas existentes dentro de um amplo ambiente, sdo
dependentes desse ambiente, e estabelecem relagdes entre si e com outros sistemas abertos.
Assim, pode-se explicar que dessas relagdes surge o direito a sade como sistema também
aberto.

Desse modo, € atraves da evolucdo das inter-relagdes cotidianas em busca de melhores
condicgdes de sobrevivéncia, vida e existéncia, que surgem o0s pontos de aproximacao entre o
direito e a saude como areas de conhecimento e campos de praticas.

A salde é o ponto de reflexdo do direito a saude, seu objetivo almejado e desejado.
Abandona-se a visdo patogénica em favor de uma nova visdao mais ampla e inovadora: a

salutogénica (termo cunhado e defendido por Olivier Guillod, no livro Le droit a la santé,
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1996). E esse elemento autopoiético (a salide como abertura) que garante o constante processo
evolutivo do direito & salde, com abertura a novos espacos mais contingentes, que favorecem
perceber a saude como um processo qualitativo que engloba os elementos que a circundam,
tais como lazer, moradia e trabalho. (Idem ibdem).

Portanto, € a partir desse processo de abertura para incorporar outros elementos de seu
entorno, que pode-se entender que o direito a salde ndo esta ligado apenas aos aspectos de
defesa da saude como cura e prevencdo de doencas, como mais saude individual. Mas que da
sua evolucéo pode incorporar também outros elementos de bem estar da vida humana e de sua
protecdo. Por isso incorpora em seu sistema também a promocao da salde e a sua defesa,
porque fazem parte do ambiente macro, como abertura para 0 seu entorno.

Por sua vez, oriundas das proprias sociedades modernas, as complexidades exigem da
atuacdo estatal um novo comportamento capaz de compreender a real dimensdo das
diversidades existentes, sem deixar de lado o cotidiano social e politico.

Ao se falar sobre a concepcdo do papel do Estado Democrético de Direito na vida
social, pode-se dizer que a sua atuagdo esta presente em toda a sociedade, com o objetivo de
proteger a universalidade dos direitos. E 0 que se pode depreender dos ensinamentos de
Dallari (2007:128), pois que a soberania ¢ o poder do Estado tém “o objetivo de assegurar o
respeito aos valores fundamentais da pessoa humana”.

Continuamente amplia-se a interferéncia dos poderes publicos na vida coletiva e
individual, com o fim de prover e garantir tal protecdo. Todavia, em um Estado Democratico
de Direito, a extensdo da atuacdo estatal € limitada por leis e principios expressamente
definidos ou ndo pelo ordenamento juridico, também com o objetivo de proteger e garantir
que direitos fundamentais ndo sejam violados.

Sobre essa limitacdo, Dallari (2007:128), explica que o carater de ordem juridica,
sintetizados nos elementos componentes do Estado, procura reduzir a margem de arbitrio e
discricionariedade e assegurar a existéncia de limites juridicos a acdo do Estado. O Estado é
necessariamente dindmico, e toda a sua atividade esta ligada a justificativas e objetivos, em
funcédo dos quais se estabelecem os meios.

Consoante explica Neves (2006:69-105), o Estado Democratico como invengdo da
modernidade, é uma tentativa de superar a contradi¢do da relacdo tradicional entre uma justica
transcendente (divina) e o poder como mera facticidade. Assim, o Estado é rearticulado para
superar sua tendéncia expansiva, incompativel com a pluralidade sisttémica da sociedade

atual; a partir das tensdes e conflitos estabelecer uma relagdo construtiva, de modo que o
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direito ndo seja uma mera abstracdo e a politica ndo seja um poder impotente por falta de
referéncia legitimadora.

O autor defende que o Estado Democratico de Direito € um dos principais focos
possibilitadores da reproducdo construtiva da sociedade mundial moderna. Que ha condicdes
para uma relacdo entre politica e direito que possibilite enfrentar os graves problemas da
sociedade mundial do presente. Nesse sentido, adota uma nogdo de Estado de Direito cuja
validade se baseia na Constituicdo, porque somente no plano constitucional alcanca-se
plenamente o Estado de Direito, uma vez que este é associado a democracia.

As construgdes tedricas aqui apresentadas dizem respeito a sistematica de explicacao
tedrica da Teoria Geral do Estado. Entretanto, entre a atuacdo estatal idealizada e a atuacdo
real cotidiana presente em toda a sociedade, com o objetivo de proteger a universalidade dos
direitos, ha muitas interferéncias, imperfei¢oes e lacunas.

Especialmente quando se analisam as probleméticas do Estado diante das profundas
transformacdes pelas quais passa 0 mundo contemporaneamente. Uma vez que as radicais
transformacdes no cenario politico mundial (capitaneadas pelo fendmeno da globalizacao)
operam profundas alteracdes politicas, econdmicas, juridicas, culturais e sociais em todas as
formas de Estado.

E necesséaria uma analise critica de algumas perspectivas originadas pelos problemas
atuais enfrentados pelo Estado, em face dos desenvolvimentos que se apresentam a partir de
ordens juridicas globais e de politicas mundiais. Especialmente em relacdo a preocupacao
com a pluralidade de interesses, valores e discursos da sociedade atual. Para essa analise
critica foram selecionados os textos de alguns estudiosos reconhecidos nacional e
internacionalmente, que apontam para novas abordagens e aportes para se repensar o papel e
atuacdo do Estado.

Boaventura de Sousa Santos (1999:83-90), analisa 0 modelo de contrato social da
modernidade, proveniente do consenso neoliberal (Consenso de Washington). Esse modelo
baseia-se em trés critérios inclusivos, mas que operam para a exclusdo, a saber: inclui apenas
os individuos e suas associagfes, excluindo o meio ambiente; inclui a cidadania
territorialmente fundada, excluindo mulheres, estrangeiros e minorias étnicas; e inclui o
comeércio publico de interesses (identidade coletiva), excluindo os que ndo sdo exprimiveis na
sociedade civil. Por meio desses critérios o contrato resultou em: socializacdo da economia, 0
Estado passou a garantir e regular os direitos dos trabalhadores; politizagdo do Estado pelo

aumento da capacidade reguladora como campo de luta politica; e nacionalizacdo da
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identidade cultural, as identidades dos grupos sociais sdo territorializadas e temporalizadas,
reforgando a excluséo.

Para esse autor, tal contrato passa por uma profunda crise ocasionada pelo processo de
exclusdo, que é possivel pensar em uma mudanca de paradigma. A fragmentacdo da sociedade
faz com que a nogdo de bem comum e vontade geral deixem de fazer sentido, e valores
(como: liberdade, igualdade, autonomia e justica) passam a significar coisas diferentes devido
a diversidade de pessoas e grupos sociais. A exclusdo das pessoas da sociedade civil, as
coloca em um novo estado de natureza de permanente preocupacdo com o presente e o futuro.
A reducéo do Estado e a diminuicdo das despesas sociais reforcam a modalidade neoliberal de
“consenso de Estado fraco”, sob o argumento de que o enfraquecimento do Estado ¢ condigdo
para o fortalecimento da sociedade civil. (Idem ibdem, p. 91-109).

O mencionado autor apresenta um novo contrato social baseado em “sociabilidades
alternativas”, como resposta alternativa para solucionar os inconvenientes da exclusdo
provenientes do pré e pos-contratualismo sobre os paises periféricos. Para tanto, € preciso
pensar e investir na “redescoberta democratica do trabalho” e na “transforma¢ao do Estado
em um novo movimento social”. Na transformag¢ado do Estado, este passa a ser um articulador
e coordenador, ¢ ndo mais um centralizador; “ndo podera ser visto apenas como uma
materialidade institucional e burocratica, mas como um campo de luta politica”, que envolve
os “fascismos sociais” e as for¢as democraticas, para lutar por uma democracia redistributiva,
ndo limitada a democracia representativa e sim combinada a participativa, transformando o
Estado em componente do espaco publico ndo estatal. (Idem ibdem, p. 110-129).

Outro critico sobre a atuacdo estatal na atualidade, e que prop0e alternativas contra a
degradacdo humana e social advindas da forte interferéncia da economia na politica, é
Amartya Kumar Sen, economista e filosofo indiano, ganhador do Prémio Nobel de Economia
em 1998.

Diante das condi¢6es neoliberais e da globalizagdo - que consubstancia a instauracéo
de um Estado minimo incumbido de funcGes reduzidas para proteger e garantir o livre
mercado, e de reducdo ou retirada das tutelas estatais em ambito social — propugna por um
fortalecimento da democracia e da liberdade. Estes dois pilares devem ser trabalhados como
fundamentos do desenvolvimento, que deve ser um processo de expansdo das liberdades
substanciais das pessoas. O desenvolvimento ndo deve ser visto de forma restrita como fim e
focado na economia, apenas atrelado ao crescimento de exportagdes de bens, de aumento de
rendas pessoais, da industrializacdo, do avanco tecnologico. Tais fatores sdo importantes, mas

devem ser considerados como meios de desenvolvimento das liberdades, em conjunto com
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outros fatores como as politicas sociais nas areas de educacdo e salde, e a garantia dos
direitos civis. (SEN, 2001:17-51).

Conforme explica Sen (2001:52-72), liberdades como fins primordiais do
desenvolvimento significa atribuir papel constitutivo da liberdade no desenvolvimento,
ajudam a construi-lo e a promové-lo. Papel que se relaciona a importancia da liberdade
substantiva no enriquecimento da vida humana. S&o exemplos de liberdades substantivas: ter
condicdes de evitar a fome, saber ler, ter participacdo politica, dentre outras. Ao analisar as
realidades econémicas e sociais de alguns paises apurou ser necessario que 0S paises
subdesenvolvidos promovam politicas sociais (liberdades), porque elas é que os ajudardo a
alcancar o desenvolvimento.

As liberdades vistas como meios para o desenvolvimento sdo instrumentais, pois
favorecem o aparecimento de outras liberdades como oportunidades sociais. Por exemplo,
educacao e saude facilitam a participacdo econémica. Sdo liberdades instrumentais: liberdades
politicas, oportunidades econémicas e sociais, garantias de transparéncia e seguranca
protetora. O desenvolvimento como liberdade coloca o ser humano como o centro das
preocupacdes, como desenvolvimento da capacidade humana e de suas potencialidades para a
realizacdo e felicidade pessoal (Idem ibdem).

Ao falar sobre a ideia de que o desenvolvimento deve ser baseado no ser humano,
Piovesan (2001:36-7), comenta sob a perspectiva do direito:

a violacdo aos direitos econdmicos, sociais e culturais propicia a violacdo aos
direitos civis e politicos, eis que a vulnerabilidade econdmico-social leva a
vulnerabilidade dos direitos civis e politicos, 0 que acarreta a fragilizacdo da
democracia. A necessidade de se pensar em formas de desenvolvimento que se
preocupem com politicas sociais é tdo premente que os formuladores do Consenso
de Washington ja reconhecem a necessidade de um Pds Consenso de Washington,
capaz de incluir temas relativos ao desenvolvimento humano, a educacdo, a
tecnologia e ao meio ambiente — enfim, entende-se fundamental apontar as
funcbes que o Estado deve assumir para assegurar um desenvolvimento
sustentavel e democratico.

A citada autora alerta para o perigo contra o Estado de Direito e a fungdo que esse
deve assumir para a diminuicdo dos desniveis sociais, por meios que garantam a globalizacéo
da democracia e dos direitos humanos, porque na atualidade “emerge o desafio da construg¢ao
de um novo paradigma, pautado por uma agenda de inclusdo, que seja capaz de assegurar um
desenvolvimento sustentavel, mais igualitario e democratico, nos planos local, regional e
global”. (Idem ibdem, p. 39).

Essa necessidade de um novo modelo de desenvolvimento inclusivo com planos em
varios niveis espaciais € explicada por Lima (2004:158), porque uma das mazelas causadas no

plano politico-juridico, decorrentes do processo de transnacionalizacdo do espago politico
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pela globalizacdo, é a perda referencial da nogdo de politica manifestada em um espago
politico definido territorialmente. As decisdes transcendem o &mbito do Estado, definidas
pelas empresas transnacionais e organismos internacionais, implicam em enfraquecimento do
poder local e produzem apatia politica, uma vez que a participacédo politica dos cidaddos perde
significancia.

Segundo esse mesmo autor, no plano social identifica-se uma crescente exclusao
caracterizada por: precarizacdo das condi¢cdes de trabalho, disseminacdo do desemprego
crbnico, baixos niveis salariais, perda das garantias sociais e geracdo de um quadro de
pobreza estrutural, que compromete a participacdo dos cidaddos nos ambitos politico e
juridico, por ndo terem garantidas condi¢cdes minimas e dignas de existéncia para participarem
politicamente. H4 também as mazelas juridicas via diminuicdo do papel do Estado, da esfera
publica que perde importancia em face do poder detido pelas empresas transnhacionais,
gerando esvanecimento dos direitos politicos comprometendo a definicdo dos destinos da
sociedade pelos cidad&os. (Idem ibdem, p.159).

Nesse mesmo espeque, ao refletir sobre a fragilizacdo do Estado diante das politicas
neoliberais e da globalizacdo que interferem nas decisdes juridicas, Streck (2002:17), aponta
que “a globaliza¢ao coloca em xeque a propria ideia de constituicdo, que parece ndo se
adaptar aos novos postulados. Somente através da constituicdo dirigente, da soberania e do
Estado social, os Estados que ainda ndo chegaram ao pleno desenvolvimento podem
sobreviver.” Esse estudioso do direito traz uma reflexdo sobre a importancia da constituigéo,
por ser através dela que a sociedade expressa os contornos do Estado Democratico de Direito.

Freitas (2004:229), interpreta essa reflexdo sobre a crise repercutir sobre a ordem
juridica constitucional, como uma crise ideoldgica reativa do pensamento neoliberal, que
enxerga na ordem juridica um novo obstaculo ao desenvolvimento ou a inclusdo do pais no
bloco das grandes potencias.

O que esses estudiosos sustentam é a necessaria e continua luta pelos direitos, tendo
em vista que a existéncia de injusticas, desigualdades e exclusdes gera o conflito como
oportunidade da sociedade exigir, e fazer uma existéncia mais igualitaria para todas as
pessoas.

O Estado Democréatico de Direito tem como centralidade os direitos fundamentais e
sua efetivacdo, sob a forma de compromisso com os direitos transindividuais, a igualdade, a

inclusdo e a liberdade.
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Como principal marco do ordenamento juridico, principalmente em Estados
democréticos, na Constituicdo encontram-se os dispositivos que fundamentam a protecdo e

efetivacdo dos direitos.

1.2 A Constituicdo como aquisicéo evolutiva da sociedade moderna

No Estado Democratico de Direito a diferenca entre politica e direito acontece por
intermédio da Constituicdo. Pode-se compreender a Constituicdo como aquisicao evolutiva da
sociedade moderna, porque esta vinculada as transformagfes revolucionérias ocorridas no
inicio da era contemporanea. Esse novo sentido rompe com o paradigma semantico emergente
na transicdo para a época moderna, no @mbito do qual a Constituicdo era conceituada como
carta de liberdade ou pacto de poder. Nas revolugdes burguesas do século XVIII, o
constitucionalismo moderno aponta tanto para o sentido normativo quanto para a funcdo
constituinte de poder abrangente e universal da Constituicdo. (NEVES, 2006:95-6).

Como termo polissémico, o conceito e a no¢ao de Constituicdo também encontram na
Ciéncia juridica varias polémicas e dificuldades plurivocas, que a concebe em visbes
unilaterais, sistémicas ou substanciais. (MENDES e BRANCO, 2016:55).

Nesse diapasdo, Silva (2008b:38), destaca as acepgdes feitas por trés importantes
doutrinadores do Direito: Ferdinand Lassalle a entende no sentido socioldgico, como soma
dos fatores reais do poder que regem um pais, sendo esta a constituicdo real e efetiva, ndo
passando a constituigdo escrita de uma “folha de papel”; Carl Schmitt empresta-lhe sentido
politico, considerando-a como decisdo politica fundamental, decisdo concreta de conjunto
sobre 0 modo e a forma de existéncia da unidade politica; e, Hans Kelsen a considera apenas
no sentido juridico, como norma pura, puro dever ser, sem qualquer pretensdao a
fundamentacdo socioldgica, politica ou filosofica.

A Constituicdo em sentido especificamente moderno pode ser apreendida como uma
limitacdo juridica ao governo; como fator e produto da diferencia¢do funcional entre politica e
direito como subsistemas da sociedade. Apresenta-se como mecanismo de interpenetracéo
permanente e concentrada entre esses dois sistemas sociais autbnomos: possibilita influéncias
reciprocas permanentes entre direito e politica, filtrando-as; e impede que critérios externos de
natureza valorativa, moral e politica tenham validade imediata no interior do sistema juridico,
delimitando-lhe dessa forma as fronteiras. A especializagdo constitucional das funcdes limita
juridicamente o poder, aumenta a capacidade dos sistemas politico e juridico responderem

adequadamente as exigéncias do respectivo ambiente. (NEVES, 2006:95-106).
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A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88) estabelece em
seu preambulo que o Brasil ¢ um Estado Democratico de Direito “destinado a assegurar o
exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem estar, 0
desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade fraterna,
pluralista e sem preconceitos.” (BRASIL, 2016:21).

A Carta Magna contém os elementos essenciais que regulam e formam a organizacdo
do Estado brasileiro, a forma de governo, 0 modo de aquisicao e exercicio do poder, os limites
de sua acéo, os direitos e garantias fundamentais do ser humano. Assim, no Estado de Direito,
é o Direito Constitucional que rege o préprio Estado como comunidade e poder. (BRASIL,
2016).

O modelo de Estado Democratico de Direito € estabelecido expressamente nos

principios fundamentais da CRFB/88:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico
de Direito e tem como fundamentos:

| —a soberania;

Il — a cidadania;

Il — a dignidade da pessoa humana;

[...] Omissis

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:

| — construir uma sociedade livre, justa e solidéria;

Il — garantir o desenvolvimento nacional,

Il —erradicar a pobreza e a marginalizacéo e reduzir as desigualdades sociais e
regionais;

IV — promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade
e quaisquer outras formas de discriminagdo. (BRASIL, 2016:11). (grifos nossos).

A CRFB/88 representa um grande avanco para o processo democratico brasileiro,
pois: contou com ampla participacdo popular em sua elaboracéo; proclama a plena realizacéo
da cidadania; e inclui em seu texto um sistema avancado de protecdo dos direitos humanos.
Abrange direitos e garantias fundamentais de forma moderna e ampla, para proteger direitos
individuais, coletivos e os direitos sociais. Dentre os direitos sociais expressamente garantidos
estdo: educacdo, trabalho, lazer e salde.

Todavia, Freitas (2004:228), comenta que o modelo de Estado preconizado na
Constituicdo de 1988 conflita abertamente com o modelo neoliberal. Dai advém uma série de
consequéncias graves para a ordem juridica interna, em decorréncia da falta de
implementagdo do modelo de Estado democréatico previsto na ordem constitucional. Afirma
que:

A globalizacdo surpreende o Brasil a meio caminho entre o Estado social e o Estado
democratico, ou seja, quando o pais ainda nem conseguiu efetivar os beneficios
minimos de sal(de, educacdo, emprego e assisténcia, com uma Democracia ainda
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insipiente, e uma Constituicdo que, sequer, teve seus principios completamente
entendidos, quanto menos aplicados.

Para compreender os significados e alcances dos beneficios minimos a serem
efetivados pelo Estado democratico brasileiro, a sua sustentacdo constitucional, e como a
salde € tratada nesses aspectos, faz-se necessario discorrer sobre algumas categorias de

direitos supraconstitucionais e constitucionais.

1.3 Direitos humanos, fundamentais e sociais: situando a satde como direitos

N&o é o escopo deste estudo abordar as discussdes sobre se a saude deve ser
considerada apenas como direitos humanos, direito fundamental ou direito social. Por esse
motivo, adotam-se as nogdes mais abrangentes e mais afeitas as concepg¢des juridicas aceitas
pela legislacdo brasileira, e também para a area da salde. Sabe-se que tal debate tem uma
complexidade jusfilosofica e epistemoldgica muita extensa em todas as areas das ciéncias
(juridicas e sociais), longe de haver uma pacificacdo doutrinaria entre elas.

Porém, pode-se entender que a descri¢do aqui proposta busca elucidar o direito a saude
como propde Nunes (2009:144), pelo fato que deve-se buscar reivindicar direitos mesmo
guando ndo parecem fazer parte de uma concepcdo ampla e coerente da salde como direito,

mas constituem formas de realizacdo deste. Para o autor:

[...] De facto, a saude e o direito a salde, enquanto complexos de conhecimentos, de
instituicBes, de praticas, de actores, de situa¢fes, sdo co- produzidos ou
constituem- se mutuamente através de processos de construgdo heterogénea
(Jasanoff, 2004; Taylor, 2005). O que est4 em jogo quando se fala de direito a
saude é tanto a luta pela definicdo do que conta como saude, como daquilo que
conta como direito a saude. (grifos nossos).

A diferenciagdo conceitual entre direitos humanos, direitos fundamentais e direitos
sociais é importante para indicar o norte de relacdo entre eles.

Consoante explica Diniz (2010:211), os direitos humanos pertencem a seara do direito
internacional publico, e referem-se ao conjunto de normas substantivas contidas na
Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, e ndo nas normas constitucionais. Relacionam
os direitos elementares a dignidade, liberdade e igualdade humana sejam eles civis,
politicos, econdmicos, sociais ou culturais, aplicaveis ao homem individualmente ou como
membros da sociedade. (grifos nossos).

Sarlet (2015:57), complementa o conceito acima, considerando que os direitos

humanos constituem o fundamento do Estado democratico, e que possuem validade universal
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para todos os povos e tempos, independentemente de sua vinculagdo com certa ordem
constitucional, por isso considerados como supranacionais.

A universalizacdo dos direitos humanos deu-se na Declaracdo Universal de Direitos
Humanos, proclamada pela Resolugdo n. 217 A (I11) da Assembléia Geral das Nac¢des Unidas
em 1948, apds a Il Guerra Mundial. Como principais consensos reafirma o principio da ndo-
discriminagao, e proclama que todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e
direitos, e que os Estados Partes tém a obrigacédo de garanti-los.

Posteriormente, realizou-se a | e a Il Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, em
Teerd (1968) e Viena (1993) respectivamente, que marcam 0s aspectos denominados de
internacionalizacdo dos direitos humanos. A segunda Conferéncia consagrou os direitos
humanos como tema global, reafirmando sua universalidade, indivisibilidade e
interdependéncia. Foi o que dispds o paragrafo 5° da Declaracdo e Programa de Acédo de
Viena, de 1993. (COELHO, 2007:160).

A 1l Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos, além das reafirmagdes e
reconhecimentos descritos acima, também reconheceu a legitimidade da preocupacédo
internacional com os direitos humanos; e reconheceu que o direito ao desenvolvimento é um
direito humano fundamental.

Jé os direitos fundamentais, Silva (2008b:177-78), leciona que sao aqueles direitos no
nivel do direito positivo, que designam as prerrogativas e instituicdes que ele concretiza em
garantia de uma convivéncia digna, livre e igual de todas as pessoas. O termo fundamental
indica que tratam de situacfes juridicas sem as quais a pessoa humana néo se realiza,
nao convive e, as vezes, nem mesmo sobrevive. Sdo fundamentais do homem no sentido de
que a todos, por igual, devem ser reconhecidos e de forma concreta e materialmente
efetivados. O termo do homem ndo se refere ao macho da espécie, mas aplica-se no sentido de
pessoa humana. Significam a limitacdo imposta pela soberania popular aos poderes
constituidos do Estado que dela dependem. Traduzem a concepcdo de Estado como de Estado
Democrético de Direito. Abrangem direitos individuais, sociais, econémicos, culturais e
coletivos. Também sdo denominados de: direitos fundamentais do homem; direitos
fundamentais da pessoa humana; liberdades fundamentais ou liberdades publicas. (grifos
N0SSO0S).

Os direitos fundamentais possuem uma destacada caracteristica, a de vinculacdo dos
poderes publicos, que os coloca como obrigacGes indeclinaveis do Estado. Faz com que a
garantia e a realizagdo dos direitos fundamentais sejam dever do Estado, que ndo pode ser

afastado sob pena de ofensa a Constituicdo. Essa caracteristica representa a limitacdo imposta
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pela soberania popular aos poderes constituidos do Estado, para racionalizar a atuacdo e
organizacdo destes, de forma a proteger e garantir as liberdades e direitos dos individuos.
(BRANCO, 2002:126).

Por sua vez, os direitos sociais, na explanacao de Silva (2008b:286-87), pertencem a
dimensédo dos direitos fundamentais, sdo prestacdes positivas proporcionadas pelo Estado
direta ou indiretamente enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam melhores
condicbes de vida aos mais fracos, direitos que tendem a realizar a igualizacdo de
situacOes sociais desiguais. Valem como direitos individuais na medida em que criam
condigdes materiais mais propicias ao auferimento da igualdade real, que por sua vez
proporciona condi¢cdo mais compativel com o exercicio efetivo da liberdade. Em suas
categorias estdo 0s seguintes direitos: educacdo, saude, cultura, trabalho, moradia, lazer,
seguranca, previdéncia social, protecdo a maternidade e infancia, assisténcia aos
desamparados, familia, adolescentes, idosos e a0 meio ambiente. (grifos nossos).

Ainda sobre o papel do Estado quanto a finalidade da prestacdo material dos direitos

sociais, é oportuno mencionar a explicacdo de Carvalho (2003:19):

Os direitos sociais [...] exigem que o Estado aja prestando servicos ou atividades,
para melhorar as condigdes de vida e o desenvolvimento da populacéo, tentando
atenuar desigualdades e moldar o pais para um futuro melhor. O que se quer é um
Estado ativo, interventor, implementador e transformador.

Os direitos humanos podem ou ndo estar presentes (positivados) no texto
constitucional de um Estado, ao passo que os direitos fundamentais sdo aqueles direitos que
constam diretamente no texto da constituicdo de um Estado, e os direitos sociais estdo
contidos nos direitos fundamentais, sendo assim direitos positivados.

A partir disso, pode-se dizer que o direito a saude pertence a0 mesmo tempo as
categorias de direitos acima citados, por ser: elementar a dignidade, liberdade e igualdade
humana; tratar de situacGes juridicas sem as quais a pessoa humana ndo se realiza, nao
convive e, as vezes, nem mesmo sobrevive; e, porque possibilita melhores condi¢des de vida
aos mais fracos, para realizar a igualizacdo de situacdes sociais desiguais. A salde como
direito é direitos humanos, € direito fundamental e é também direito social. Portanto,
reconhecido como direito universal e igualitario.

Ao comentar sobre o enfoque dos direitos humanos na atuacdo em salde como um
aporte de cuidado e esperanca, Plras (2017:5), destaca a explicagdo de Jonathan Mann, um

dos pioneiros em estudar a saide como direito humano:

The human rights framework provides a more useful approach for analyzing and
responding to modern public health challenges than any framework thus far
available with the biomedical tradition.
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Em termos gerais, o direto a salde é mais comumente denominado como direito
fundamental por parte da maioria da doutrina juridica brasileira, em face de sua expressa
previsdo no texto constitucional e vinculagéo as politicas publicas. Contudo, pode-se entender
a colocacdo da saude como um direito fundamental para além de uma simples sistematizacao

doutrinéria e juridica. A esse respeito, Vasconcelos e Oliveira (2009:13;15-6), comentam que:

A salde, uma vez algada a condicéo de direito humano fundamental [...] no campo
politico-institucional passou a exigir uma confluéncia cada vez mais emergente e
ideoldgica entre a sadde e o direito.

[...] seguir considerando que as relagdes entre o direito e a salde se situam apenas no
marco das conquistas consignadas na lei, [...] parece pouco para expressar 0 que
pode ser um campo de articulagbes mais ousado e inovador, na direcdo de um
Estado de Direito sempre mais justo do que o que vigora, enquanto persistam as
iniquidades.

No mesmo sentido, Nunes (2009:144), argumenta:

Assumir que a saude é um direito fundamental, porém, implica considerar as
transformacdes por que tem passado, durante as Ultimas décadas, as concepgfes do
que é a salde e, em particular, a ampliacdo do conceito de saude. Essas
transformagdes, por sua vez, ndo podem ser dissociadas das mudangas nos saberes
sobre a salde e nas praticas cientificas e profissionais neste campo, nem da
emergéncia de uma diversidade de formas de governar a vida (biopoder), de
reconfigurar relacdes sociais a partir de afinidades ou partilhas de caracteristicas
associadas a biologia (biossocialidade) e da constituicdo da “vida em si mesma”
como fonte de valor e de acumulacéo de capital.

A diversidade de situacBes em que se procura afirmar e realizar a saide como um
direito fundamental ndo pode ser abordada de forma adequada sem considerar a
relacdo de constituicdo mutua entre concepgdes do direito a salde e concepgdes de
saude.

Consideram os autores que é necessario refletir sobre o direito a saude para além do
gue esta posto na lei. A positividade e garantia por lei como um direito, ndo blinda a saude
contra as mazelas que atingem esse campo como ciéncia e como préatica; ndo a alija do
processo histdrico e social ao qual pertence; e ndo a retira do debate e da interagdo necessaria
e exigida com outras ciéncias, préaticas, gestdo e formas de conhecimento, de seus conclames
para interagir em interdisciplinaridade e intersetorialidade, como fator importante para a
dignidade e cidadania universalizadas.

Trazer a reflexdo os meandros que envolvem a efetivacdo e aplicacdo dos direitos
humanos fundamentais para alcancar justica social em uma sociedade, tem importancia para
compreender os significados explicitos e subliminares das ameacas e violacbes desses
direitos.

Conforme explica Piovesan (2001:36), o alcance universal dos direitos humanos tem

como principal empecilho a exclusdo socio-econdmica:

O forte padrédo de exclusdo socio-econdmica constitui um grave comprometimento
as nocles de universalidade e indivisibilidade dos direitos humanos. O alcance
universal dos direitos humanos é mitigado ao largo exército de excluidos, que se
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tornam supérfluos em face do paradigma econdmico vigente, vivendo mais no
‘Estado da natureza’ que propriamente no ‘Estado Democratico de Direito’.

O carater indivisivel desses direitos € enfraquecido pela tendéncia de flexibilizacao de
direitos sociais basicos, que integram o conteudo dos direitos humanos fundamentais, como é
0 caso do direito ao trabalho, a salde e a educacdo, que sdo, hoje, vistos como obstaculos ao
funcionamento do mercado e a livre circulagdo do capital. (Idem Ibdem).

No cenario brasileiro, um importante ponto a ser apresentado, € a polémica sobre a
aplicacdo e eficacia dos direitos sociais, que sao discutidos a luz da Constituicao.

Carvalho (2003:20), explica que quanto a aplicabilidade, os direitos fundamentais sem
distingdo alguma, tém aplicacdo imediata por serem programas de acdo social. A falta de
condicBes faticas para aplica-las, que pode-se confundir com vontade politica, ndo condiz
com os ditames constitucionais que privilegia a dignidade humana como fundamento da
republica brasileira. Em decorréncia dessas fragilidades politicas e sociais para aplicacdo, a
situacdo gera o fendmeno da transmutacdo, por converter situacfes politicas em judiciais,
como se o Judiciario fosse implementador de politicas publicas frente a omissao do Estado em
prestar servigos.

Ao referir-se a concretizacdo dos direitos no Brasil, Mendes (2006:244-58), diz que a
experiéncia brasileira enquadra-se como um caso tipico de modernidade periférica [da relacdo
entre paises centrais e periféricos], pelas situacdes em que o modelo textual da Constituicéo
do Estado Democratico de Direito é adotado. Carece amplamente de concretizagdo porque
ndo houve o correspondente desenvolvimento do Estado de Direito.

O autor enfatiza que o cerne do problema esta na insuficiente construcdo de uma
esfera publica pluralista, devido a persisténcia de privilégios e exclusGes que impedem a
construcdo de uma esfera publica universalista como espaco de cidaddos iguais. O Estado
Democratico de Direito ndo se realiza pela simples declaracdo constitucional dos
procedimentos legitimadores. Depende de fatores socioecondmicos e culturais que possam
viabilizar a desprivatizacdo do Estado e a superacdo de relagbes de subintegracdo e
sobreintegracdo. O problema ultrapassa as variaveis politico-juridicas, assenta-se em
pressupostos sociais mais abrangentes e dependentes de condigOes determinadas pela
sociedade mundial. (Idem ibdem).

As criticas apresentadas sobre a atuacdo do Estado ndo a invalidam, apenas indicam
que esta possui limitagGes proprias, e que sofre limitacdes impostas por fatores e atores

estranhos ao processo democratico e representativo popular.
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Revelam que a necesséria e continua luta pelos direitos, também requer que
continuamente esteja-se lutando por um Estado verdadeiramente democréatico e de direito,
porque este também é uma conquista da sociedade contra as formas de opressdo e
autoritarismo dos poderes constituidos. E por meio dele, contra a existéncia de injusticas,
desigualdades e exclusdes geradas pelas forgas econémicas.

Desse modo, a centralidade dos direitos fundamentais e sua efetivacdo € do Estado
Democratico de Direito, compromissado com os direitos transindividuais, a igualdade, a
incluséo e a liberdade atraves dos dispositivos da Constituigéo.

Esse movimento que ao mesmo tempo propicia a luta e a conquista de direitos,
pertence a humanidade como legado de seu processo evolutivo histérico. O surgimento dos
direitos, como normas reconhecidas e positivadas em instrumentos estatais legiferantes, é um
importante aspecto a ser destacado.

Uma incursdo descritiva sobre o surgimento dos direitos fundamentais leva as
consideragdes feitas pelo italiano Noberto Bobbio, que os classificou em ‘“geragdes de
direitos”.

Conforme defende esse jusfilésofo, sob o ponto de vista tedrico, existem trés pontos
basicos que norteiam o movimento histérico dos direitos: os direitos naturais sdo direitos
historicos; nascem no inicio da era moderna, juntamente com a concepc¢édo individualista da
sociedade; e, tornam-se um dos principais indicadores do progresso histérico. (BOBBIO,
2004:1-2). Argumenta que:

“os direitos do homem, por mais fundamentais que sejam, sdo direitos historicos,
ou seja, nascidos em certas circunstancias, caracterizadas por lutas em defesa de
novas liberdades contra velhos poderes, e nascidos de modo gradual, ndo todos
de uma vez e nem de uma vez por todas. (BOBBIO, 2004:5). (grifos nossos).

Nesse processo gradual de formacdo dos novos direitos, que denominou de “geracdes
de direitos”, os direitos emergem como novas reivindicagdes e exigéncias de novas protecoes
do homem em suas diversas fases de vida e em seus diversos estagios, como demandas de
limitacdes do poder do homem sobre o homem. As ‘“geracdes de direitos” sdo assim
apresentadas:

a) os direitos de primeira geracdo sao as liberdades: a liberdade religiosa, as liberdades
civis, a liberdade politica e as liberdades sociais;

b) os direitos de segunda geracdo sé&o os direitos sociais;

c) os direitos de terceira geracdo sdo heterogéneos e vagos, sendo 0 mais importante

deles “o direito de viver num ambiente nao poluido”;
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d) os direitos de quarta geracdo sdo os que se referem ao efeitos traumaticos das
pesquisas bioldgicas e genéticas. (Idem ibdem).

Alguns estudiosos apresentaram criticas a denominacao, e defendem o uso do termo
“dimensdo” ao invés de “geragdo”, porque “ esses direitos ndo sao substituidos ou alterados
de tempos em tempos, mas resultam num processo de fazer-se e de complementaridade
permanente.” O termo “geragdo” poderia induzir a uma ideia de sucessdo cronoldgica de
direitos normatizados, como se 0s posteriores derrogassem 0s das geracOes anteriores.
(WOLKMER, 2003:6).

Nessa concepcdo, apresenta as mesmas descri¢cbes de direitos como dimensdes, e
acrescenta mais uma dimenséo, assim consideradas:

a) os direitos de primeira dimensdo sdo os de: igualdade, liberdade, propriedade,
manifestacdo de pensamento, vida e de seguranca dos individuos. Relacionam-se a um
“nao agir” do Estado, por isso, denominados de direitos negativos;

b) os direitos de segunda dimenséo sdo os direitos sociais, econdémicos e culturais. O
sujeito ainda é o individuo, mas contextualizado socialmente. Imp&em ao Estado uma
“obrigacdo de agir, de fazer”, como: saude, educacdo, moradia, segurancga publica,
alimentacéo, trabalho, previdéncia social, lazer etc. Baseiam-se na nocdo de igualdade
material (reducdo de desigualdades), no pressuposto de que nédo adianta ter liberdades
sem condicGes minimas para exercé-las. Sdo os direitos positivos;

c) os direitos de terceira dimensdo sdo transindividuais, difusos e coletivos. Sdo 0s
direitos de solidariedade, paz, autodeterminacdo dos povos, desenvolvimento, meio
ambiente, qualidade de vida, comunicacgéo, informacéo e direitos do consumidor;

d) os direitos de quarta dimenséo séo os direitos de democracia, informacdo e pluralismo.
Todavia, Bobbio coloca que sdo os direitos relacionados as pesquisas biologicas,
bioética, biotecnologia e de engenharia genética. Por exemplo: gestacdo, aborto,
eutanasia, clonagens, transplantes etc.;

e) os direitos de quinta dimensdo séo os direitos decorrentes da aplicacdo da cibernética
no mundo virtual, do desenvolvimento de tecnologias aplicadas ao espaco cibernético,
capazes de romper limites territoriais e estabelecer conflitos entre paises. (Idem, p.14-
15).

A consideracdo do surgimento dos direitos e suas dimensfes, € importante para
verificar como os direitos conquistados pelas mulheres estdo posicionados dentro dessas

dimens@es, e como conquistas sob a perspectiva do género.
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1.4 O Direito a Saude

Para as consideracdes deste estudo, tomar-se-a a nocdo adotada pela Organizacédo
Mundial da Saude (OMS), que considera a satide “um bem publico de interesse nacional,
caracterizado como o estado de pleno bem estar fisico ou bioldgico, psiquico ou mental,
social, cultural e ambiental da pessoa humana individual, coletiva e publicamente
considerada” (WHO, 2005:s.n.p.). Esta definicdo constitui-se de uma ampliacdo de outra
defini¢dao adotada pela OMS, segundo a qual saude ¢ o “estado de completo bem estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de moléstias e enfermidades” (WHO, 2002: s.n.p.).

Nota-se que, pelas nogcbes e argumentos até aqui expostos e em razdo das desafiantes
questdes de saude enfrentadas na atualidade, trata-se de nocdo vinculada a um complexo de
acOes harmonicas, prioritarias, permanentes, preventivas e repressivas, ajustaveis ao
equilibrado estado de salubridade ambiental, em progressivas condi¢Ges favoraveis a
promocdo, defesa, protecdo e recuperacao, e a melhoria e preservacdo da saude ambiental, da
salide publica e da vida.

Todavia, a construcdo da nocdo de saude como direito remonta a periodos anteriores.
Para uma demarcacdo nocional historica, citam-se alguns documentos internacionais.

A Declaragdo Universal de Direitos Humanos, proclamada pela Resolugéo n. 217 A
(111) da Assembléia Geral das Nac¢Bes Unidas em 1948, em seu art. 25, I, defende que o direito
a saude constitui-se em um dos direitos humanos: “Toda a pessoa tem direito a um padrdo de
vida capaz de assegurar a si e a sua familia saude e bem estar, inclusive alimentacéo,
vestuario, habitacdo, cuidados médicos e 0s servigos sociais indispensaveis” (PITCHO,
2007:66).

O Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, adotado pela
Resolucdo n. 2.200-A (XXI) da Assembléia Geral das Nacdes Unidas em 1966, ratificado
pelo Brasil em 1992, destaca que o direito as justas e favoraveis condi¢fes de trabalho e o
direito a satide sdo direitos humanos. Em seu art. 12 declara: “Os Estados-partes no Presente
Pacto reconhecem o direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel de saude fisica e
mental”. (ONU, 2012: s.n.p.).

O Pacto de Sdo José da Costa Rica, adotado na Conferéncia Especializada
Interamericana sobre Direitos Humanos em 1969, e ratificado pelo Brasil em 1992, também
estabelece a protegdo a satde em seu art. 5°: “Toda pessoa tem direito a que se respeite sua

integridade fisica, psiquica e moral”. Posteriormente, em 1978, a saude foi considerada como



35

direito humano fundamental na Declaracdo de Alma Ata, um dos primeiros pactos mundiais
em relacdo a salde (VASCONCELOS e OLIVEIRA, 2009:13).

Em periodo mais recente, a consideracdo da salde como direito fundamental é
reafirmada em um importante pacto sobre a salude dos povos, através de um dos primeiros
documentos que originaram os debates sobre a Promocdo da Saude: a Declaracdo de Alma
Ata em 1978. (BRASIL, 2002:33).

Importante destacar que as Cartas, Tratados e Convengbes da ONU sdo acordos
multilaterais abertos, de carater normativo, que podem ser ratificados sem limitacdo de prazo
por qualquer dos Estados-Membros. (PORTELA, 2014:102).

Desse modo, como pais membro da ONU, o Brasil torna-se signatario nesses
documentos e acata as propostas neles delineadas. E o que estabelece o art. 5°, §§ 2° e 3°, da
CRFB/88. (BRASIL, 2016:14).

O Brasil inspirou-se no pacto da Declaragdo de Alma Ata e no conceito da OMS para
elevar a saude ao patamar de direito fundamental legalmente amparado. O direito a saude
passou a ser reconhecido, como prerrogativa de exigibilidade e como area de conhecimento, a
partir da Constituicdo Federal de 1988. Desde entdo suscita muitas discussdes com diversos

posicionamentos, no ambiente do direito e da salde.

1.5 Direito a Saude na Constituicao Brasileira

No Brasil, a CRFB/88 foi a primeira Constituicdo a consagrar o direito fundamental a
salde. Esta conquista aconteceu por meio das conquistas dos movimentos sanitarios sociais.

Nas ConstituicGes anteriores, somente a de 1824 fazia uma referéncia a garantia de
“socorros publicos” (art. 179, XXXI). (MENDES e BRANCO, 2016:684).

Na atual Constituicdo o direito a saude possui uma secdo especifica, a Secdo 1l do
Capitulo 1l — Da Seguridade Social, que consta no Titulo VIII — Da Ordem Social, que traz
orientacdo primordial: Art. 193. A ordem social tem como base o primado do trabalho, e
como objetivo o bem-estar e a justica sociais. (BRASIL, 2016:14). (grifos nossos).

Por expressa determinacéo legal da Carta Magna, a saude foi elevada ao patamar de
direito social:

Séo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, 0
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢do. (art. 6°, CRFB/88).
(BRASIL, 2016:14). (grifos nossos).

O texto constitucional estabelece que a saude constitui-se em:
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“direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acBes e servicos para sua promoc¢do, protecdo e
recuperagdo.” (art. 196, CRFB/88). (BRASIL, 2016:73).

Também determina que as politicas sociais e econdmicas da saude contardo com a
participacdo da coletividade as acBes e aos servigos para sua promogdo, protecdo,
recuperacdo, melhoria e preservacdo. Trata-se de nocéo juridica abrangente e progressista,
compativel e em sintonia com a ampla no¢édo de saude da OMS.

A Constituicdo Federal de 1988 inovou a ordem social brasileira, ao colocar a saude
como direito de todos e dever do Estado, pautada na concepgdo de justica social, sob uma
perspectiva integral e universal, que abrange acGes de promocéo, protecdo e recuperacdo da
salde. Portanto, delineou a salde publica sobre importantes principios fundamentais de
direitos humanos, especialmente os de distributividade, equidade, solidariedade e
sustentabilidade. (BRASIL, 2016:73-4).

Sob essa Otica, hd de se entender o direito & saude como uma totalidade do ser
humano, um direito de importancia impar a dignidade, que nao pode ser negligenciado pelo

Estado social, conforme assevera Nascimento (2010:363):

Impossivel a flexibilizacdo de direitos sociais, especialmente daqueles voltados para
a dignidade da pessoa humana, como a satde. Aqui se tem um direito fundamental
amparado por clausula constitucional expressa (CF, art. 60, 84°, 1V). N&o se diz de
sua absolutividade, mas do seu carater socialmente relevante e, portanto, um direito
irrenunciavel que ndo pode ser quebrado pela incuria do gestor publico ou por
politicos desconectados com a realidade e, sobretudo descompromissados com o
social.

Compreende-se que, ao dizer-se do direito a saude como uma totalidade do ser
humano, tal referir-se demonstra sua ligacao as diversidades e transversalidades que a salde e
o direito construiram historicamente. Esse aspecto revela, também, ndo haver restricdes na
relacdo saude e direito.

Sob essa perspectiva de imbricacdo entre a saude e varios temas do Direito, cabe
destacar que a propria Constituicdo faz demonstracdes a respeito, a saber: erradicacdo da
pobreza e da marginalizacédo; reducdo das desigualdades; promo¢do do bem de todos sem
preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagao (art.
3% Il e 1V); prevaléncia dos direitos humanos como principio que rege as relacbes
internacionais do Brasil (art. 4°, I1); e, como supracitado, o primado do trabalho e os objetivos
do bem estar e da justica social como fundamento da ordem social (BRASIL, 2016:11).

Contempla principios gerais que se cobrem de claro sentido social, que englobam a
salde e a norteiam. Destarte, uma analise do direito a saude é intrincada porque reproduz e

concentra um grande conjunto de direitos individuais e sociais.
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No art. 5° referente aos direitos e garantias fundamentais, a CRFB/88 assegura a
inviolabilidade do direto & vida. Uma vez que a salde decorre do direito a vida, recebe da
Constituicdo também um tratamento de direito fundamental.

Determina o texto constitucional as competéncias (comum e concorrente) da Unido e
entes federados em relacdo ao dever de cuidar, proteger e defender a saude (arts. 23, 11 e 24,
XIl, CRFB/88). Estes dois artigos vinculam-se diretamente com o art. 196 supracitado, pois
manifestam expressamente os deveres do poder estatal para atingir tais deveres prestacionais
por intermédio de leis e das politicas publicas. (BRASIL, 2016:20).

Como dever do Poder Pablico, entdo, o direito a salde passa a ser um direito
subjetivo. Nesse sentido escreve Silva (2008:768):

decorre um especial direito subjetivo de contetido duplo: por um lado, pelo ndo-
cumprimento das tarefas estatais para sua satisfacdo, d& cabimento & acdo de
inconstitucionalidade por omissao (arts. 102, I, “a”, e 103, § 2°); e, por outro lado,
seu ndo-atendimento, in concreto, por falta de regulamentacdo, pode abrir
pressupostos para a impetragdo do mandado de injuncéo (art. 5°, LXXI).

A Carta Magna estatui o direito a salde como normas programaticas, por ser direito
humano fundamental, consoante expressa a CRFB/88 em seu art. 5°, § 1°. Logo, possuem
eficacia juridica imediata, direta e vinculante, estabelecendo deveres e condicionantes
legislativos, executivos e judiciarios. Sdo inconstitucionais as normas e atos que violarem
Sseus preceitos.

Dai a importancia de estabelecer que, os servicos e a¢cdes de salde, sdo de relevancia
publica:

Art. 197. S8o de relevancia publica as acdes e servicos de salde, cabendo ao Poder
Puablico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado. (BRASIL, 2016:73).

O indigitado artigo enuncia a natureza das acGes e servicos de salde. Por isso ficam,
nos termos da lei, inteiramente sujeitos a regulamentacéo, fiscalizacdo e controle do Poder
Publico. Significa que sobre tais acGes e servicos o Poder Publico tem total poder de
dominacgdo, que € o sentido do termo “controle”, mormente quando aparece ao lado da palavra
fiscalizacgdo (SILVA, 2008:769).

Carvalho e Santos (2001:307) explicam que o legislador deu sentido prioritario a

salde por ser ela condi¢do necessaria para desfrutar de outros direitos:

quis o legislador talvez enunciar a salide como um estado de bem estar prioritario,
fora do qual o individuo ndo tem condigdes de gozar outras oportunidades
proporcionadas pelo Estado, como a educacgdo, antecipando-se, assim, a qualificagdo
de “relevancia” que a legislagdo infraconstitucional deverd outorgar a outros
servigos publicos e privados.
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Constitucionalmente, o direito a saide € o unico direito social expressamente
garantido com vinculagdo as politicas publicas sociais e econdmicas, e também diretrizes,
participacdo social e atribuicdes formuladas.

Neste cenario constitucional, destacam-se as disposicOes sobre as diretrizes,
organizagdo e funcionamento do setor de saude. Especificamente sobre o Sistema Unico de
Saude (SUS), consta da CRFB/88:

Art. 198. As ac0es e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| — descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il — participa¢do da comunidade.

A CRFB/88 instituiu 0 SUS com diretrizes capazes de assegurar e responder pela
promocao, prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude, conforme as necessidades das pessoas
e da coletividade. Sdo diretrizes coerentes com os requisitos do Estado Democréatico de
Direito delineados na Magna Carta.

Infraconstitucionalmente, é a Lei Organica da Saude (LOS) que incorpora o conceito
ampliado de saude “resultante dos modos de vida, de organiza¢dao e de produgdo em um
determinado contexto histdrico, social e cultural, buscando superar a concep¢do da saude
como auséncia de doenca, centrada em aspectos bioldgicos”. Conceito preconizado pela OMS
(WHO, 2002:s.n.p.).

A LOS é formada pelas Leis n. 8.080/90 e 8.142/90, que tratam o tema de forma
genérica. Esse instrumento normativo, em diversas passagens, faz a ligacdo da saide com o
direito, como se percebe nas seguintes extracdes: a saude é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio; o dever
de garantir a saude consiste na formulacdo e execucdo de politicas econémicas e sociais que
visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos; 0s niveis de salde expressam a
organizacao social e econdmica do Pais; dizem respeito também a salde as acGes que, se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢fes de bem-estar fisico, mental e social.
(BRASIL, 1990:s.n.p.).

Pela exposicéo do texto legal, ndo ha duvida que, quanto a salde, em se tratando de
bem juridico com a qualificagdo de fundamental, o Estado deve adotar 0 maximo de medidas
protetoras.

A LOS dispbe sobre as condicbes para a promogao, protecdo e recuperacdo da salde.

Em consonancia com os principios constitucionais preconizados no art. 198 da CRFB/88, a
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LOS (art. 7°) estabelece diretrizes e principios segundo os quais devem ser desenvolvidas as
acles e servicos publicos de saude. Dentre esses principios, pontuam-se 0s seguintes:
universalidade de acesso aos servicos de saude; integralidade de assisténcia; preservacao da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; igualdade da assisténcia a
salde; direito a informacao e participagdo da comunidade. (BRASIL, 1990:s.n.p.).

Sdo principios que dispdem sobre a organizacao e funcionamento dos servigos e aces
de saude. Mas também contém indicativos de énfase as acdes de prevencao de adoecimentos,
danos e riscos; de se proporcionar as aces e servicos com respeito a dignidade da pessoa
humana em sua individualidade; e da necessaria participacdo popular para as tratativas
relacionadas a salde e, assim, ao direito a salde.

Em todos esses dispositivos estdo presentes principios basilares para o direito a salde,
alguns definidos expressamente (universalidade, integralidade, igualdade) e outros
implicitamente (como a equidade).

Em termos da Constituicdo e da LOS, o principio da equidade estd ligado a dois
aspectos importantes. O primeiro aspecto, diz respeito a oportunidade para o acesso universal
e igualitario. E o segundo, diz respeito as condicBes criadas para que haja acdo sobre os
determinantes dos niveis de saude. Em ambos ha influéncias sobre o direito & salde da
populacdo, um direito que se deseja concretizado sob a égide do bem estar e da justica social,
conforme estabelece a Constituicdo Brasileira.

1.6 Importancia do principio da equidade em saude

O uso do termo equidade, tanto na éarea do direito quanto na area da saude, ndo
contempla uma abordagem Unica em relacdo a uma definicdo ou conceito. As diferentes
abordagens revelam a dificuldade polissémica, e também o nivel de pluralidade e
complexidade relacionadas ao tema.

Uma sintese sobre a problematica polissémica nas duas referidas areas € apresentada a
seguir. A pretensdo ndo € a de um estudo demonstrativo etimoldgico, mas de um escorgo
seméantico. Um pequeno estudo em busca das relagdes de sentidos que o termo adquiriu para
se adequar aos diversos contextos e intengdes comunicativas. O objetivo é adotar o
significado mais coerente com o contexto da relagéo entre direitos humanos, satde, mulher e
promocéo da salde.

Em consonéncia com a explicacdo de Rabello (2006:65), sdo varios os significados e

raro o consenso em torno de uma defini¢cdo, por causa “do conjunto de valores predominantes,
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diferentes conotagcdes podem ser atribuidas a equidade ao longo do tempo e em distantes
sociedades”.

Na area do direito o termo equidade ¢é estudado sob dois aspectos: o da hermenéutica,
para interpretar e aplicar as leis consoante as particularidades e a dinamica social que
envolvem os fatos; e o da integracdo, para suprir lacunas no ordenamento juridico. Os
estudiosos do direito divergem tanto no que se refere a definir o termo e seu alcance
hermenéutico (principio e valor jusfilos6fico), quanto no que se refere a definir o termo e seu
alcance integrativo. Para o interesse desta dissertacdo a abordagem sera a da hermenéutica,
uma vez que deseja-se estudar a equidade como valor e principio para o direito e a saude.

Desde o periodo dos antigos filésofos gregos a abordagem da equidade é tomada como
principio e valor relacionada a igualdade ou a justica, sob a perspectiva cultural e
deontoldgica. Posteriormente, incursionou-se pelo campo dos direitos humanos através das
idealizacGes sobre dignidade com Imanuel Kant. Hodiernamente, a equidade é estabelecida
em perspectivas jusfiloséficas constitucionais e supralegais sob a perspectiva da justica social
distributiva e redistributiva.

Por parte da doutrina juridica, toma-se o conceito de equidade como sendo 0 critério
basico da justica, que através das diferencas busca a igualdade em respeito ao direito alheio
para ndo cometer injusticas (DE PLACIDO E SILVA, 2008:539). (grifos nossos).

Ao tratar da equidade como valor, Fux (2001:479-480), ensina que esta é
substancialmente, a solucdo mais justa a ser adotada, atendendo aos fins sociais da lei e as
exigéncias do bem comum. A equidade é valoracdo advinda da filosofia e, sob esse carater,
pode e deve permear todos 0s principios gerais do direito. O sistema juridico brasileiro admite
a equidade valor, porque ndo é sistema normativo absolutamente fechado as valoracdes e
interpretacdes necessarias a melhor adequacéo da justica ao caso concreto. (grifos nossos).

Na licdo de Bobbio (1983:27), a equidade relaciona-se a igualdade e a liberdade
porque remete a questdo da justica, dos direitos e deveres do cidaddo e do Estado. Nessa ética,
como liberdade indica um estado, e como igualdade uma relacdo, em ambos uma condigé&o.
Um estado do individuo e uma relacao geral, desejavel, entre individuos em sociedade. Tanto
a liberdade quanto a igualdade influenciam e s&o influenciadas pela equidade, porque
isoladamente a nogdo de cada um é de principio, mas adquire a nocao de valor na medida em
que cada um seja condi¢ao necessaria para um ordenamento justo.

Como principio constitucional, Silva (2008:761) comenta que a equidade é a
expressao da ideia de justica na forma de um tratamento igual, mas néo apenas isso. E sim um

tratamento que busca atribuir a cada um o que é seu, com a ideia de proporcionalidade e
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razoabilidade, no sentido de atribuir mais a quem mais precise e menos a quem menos
precise. Assim, a equidade é principio e valor que visa que a lei, como dever e direito, alcance
a todos sem injustica.

Pelo exposto, pode-se compreender que a lei — como normas sociais de direitos e
deveres — existe para todos os individuos sem distin¢do, pois proclama a universalidade e
igualdade. Todavia, a lei deve ser aplicada visando-se a justigca, por isso sem rigores de
excessos ou abrandamentos arbitrarios e discriminatorios. Dai o cerne para se estabelecer o
equilibrio entre a lei e a justica: a equidade, como necessaria para compreender os desniveis,
ndo de alcance formal e sim de concretizacdo. Portanto, através da equidade surgem o0s
critérios de especificidades para que a injustica ndo prevaleca diante das desigualdades.

Em termos de justica social, a preocupacdo com a equidade ganhou mais relevancia
em outras areas do conhecimento a partir dos estudos contemporaneos do filésofo americano
John Rawils, porque a colocou como pilar das politicas publicas, como importante critério na
tomada de decisfes. Silva e Ramos (2017:113), descrevem que Rawls expressa a teoria da
“justica como equidade”, no qual defende o principio da diferenca como base para a tomada
de decisdo em estabelecer prioridades diante de recursos insuficientes, trabalhando como o

pressuposto da finitude:

Rawls (2008), considera que as desigualdades surgem de um processo histérico e
pelos modos de organizacdo e de producdo de uma sociedade. Assim, ele descreve
dois principios fundamentais e concomitantes para se garantir a justica com
equidade: (1) Deveria haver igualdade na distribuicdo dos direitos e liberdades civis,
como direito & manifestacdo autbnoma, a liberdade de locomocdo, de expressao de
opinides, de reclamacdo, de associacdo, de informacdo, de direito a privacidade e o
direito a saude, inscrito na constituicdo da maioria dos paises.

(2) o principio da diferenca, defende que é justa a acdo que tenha consequéncias
desiguais. Explica que as desigualdades somente sdo moralmente legitimas se o
aumento das expectativas das classes mais favorecidas resultar em maiores
beneficios para os menos favorecidos da sociedade. A estrutura basica da sociedade
deve contemplar mecanismos de regulacdo e ajuste continuos das iniquidades e que
as instituicbes devem garantir com equidade a realizagdo dos planos de vida das
pessoas.

[...] a justica é a “maneira pela qual as institui¢des sociais mais importantes
distribuem direitos e deveres fundamentais e determinam a divisdo de vantagens
provenientes da cooperacdo social”. Poder-se-ia dizer que Rawls considera a
equidade como uma desigualdade justa, aceitando-se o tratamento diferenciado entre
as pessoas quando baseado em necessidades individuais.

As ideias de Amartya Sen sobre equidade sdo desenvolvidas a partir de sua analise
critica a teoria da justica de John Rawls. A ideia de Sen é contraria aos principios de justica
definidos apenas com relacdo as instituicbes. Para Sen, deve se concentrar na vida e na
liberdade das pessoas envolvidas, uma vez que a justica ndo deve se limitar & escolha das

instituicdes e a definicdo de arranjos sociais ideais, mas depende também das realizagdes
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humanas e incluem as vidas que as pessoas conseguem viver, ou ndo viver. (LAMA,
2015:31).

A partir dessa compreensao, Sen (2002:303-306), enfatiza que a equidade é importante
para a saude por ser multidimensional, porque inclui aspectos que dizem respeito a: alcancar
uma boa salde e a possibilidade de alcancar uma boa salde, e somente com a distribui¢do da
atencdo sanitéria; promover a justica nos processos prestando atencdo na auséncia da
discriminacdo da prestacdo da assisténcia sanitaria; e, integrar as consideracdes sobre a saude
e os temas mais amplos da justica social e da equidade global. Desse modo, saude participa da
justica social de vérias formas distintas, uma vez que ¢ um componente fundamental das
possibilidades humanas de vida e de liberdade. A equidade em salde, entdo, deve enfocar a
salde em suas relacbes com outras caracteristicas por meio da distribuicdo de recursos e
acordos sociais. Portanto, a ubiquidade da saude [i.é, a saude estd em todas as coisas ao
mesmo tempo] é o ponto de partida como uma consideracdo social para a compreensdo de
justica social.

Na area da saude alguns estudiosos apresentam discussdes e propdem usos especificos
do termo em abordagens variadas, desde técnica operacional até finalisticas (resultados).
Muitas dessas discussfes e propostas giram em torno do acesso ao SUS; outras tecem
argumentos a partir das propostas de John Rawls; e outras seguem o0s argumentos de Amartya
Sen.

A esse respeito Albrecht, Rosa e Bordin (2017:115), realizaram uma revisao
bibliografica para identificar como o principio da equidade é empregado nos estudos

brasileiros que versam sobre salde, e averiguaram que:

Como resultado, percebe-se que a equidade é entendida na maioria dos artigos como
um fator essencial para a justica social, considerando o contexto de desigualdades
sociais no qual o Sistema Unico de Saude se encontra inserido. Houve a
predomindncia do conceito de equidade proposto pela Organizagdo Mundial da
Saude que destaca a dimensdo moral e ética do termo. A concentra¢do da discussao
da equidade apenas no nivel do acesso indica uma compreensao restrita do termo,
que pode ser explicada pela dificuldade em operacionaliza-lo, uma vez que um
principio social se trata de um valor abstrato.

Cabe ressaltar que a CRFB/88, ndo traz expresso o termo equidade, mas em seu corpo
0 legislador ressalta o principio e o valor em seus dispositivos, ao referir-se a consecucdo da
justica social, eliminacdo de desigualdades e desenvolvimento nacional como objetivos da
Republica Federativa do Brasil, e ao positivar os direitos fundamentais. Em relacdo a salde, a
Magna Carta considera equidade como igualdade no acesso: “acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para sua promocao, protegdo e recuperagdao” (art. 196). Portanto, na

Constituicdo o termo apresenta-se através da hermenéutica. De forma expressa 0 termo



43

aparece em normas extravagantes sobre a saude, por documentos do Executivo e do Judiciério
apos a CRFB/88.

Em nivel internacional, o aparecimento do termo em documentos da area de salde
ocorre na Carta de Ottawa (1986), na | Conferéncia Internacional da Promogao da Saude —
temas evidenciados no capitulo 1.

Um conjunto de defini¢cBes genéricas é apresentado em alguns estudos sobre o tema
em saude. Uma dessas defini¢cGes, que possuem mais uma caracteristica classificatéria, €
apresentada por Duarte (2000:444-45), baseado em Turner (1986):

a) equidade ontologica se refere a igualdade fundamental entre as pessoas. Possui

abordagens religiosas, culturas e sistemas sociais;

b) equidade de oportunidade de se alcancar os objetivos almejados. Considera ser
possivel uma mobilidade social perfeita, a partir da igualdade de oportunidades.
Uma vez garantida a universalidade dos direitos fundamentais, todos tém,
independente de sua origem, as mesmas oportunidades de alcangar as mais altas
posicBes individuais;

c) equidade de condigdes, para haver oportunidades iguais para todos os membros da
sociedade, a equidade precisa ser observada também no “ponto de partida”: apenas
pessoas submetidas as mesmas condi¢Bes de vida podem vir a ser consideradas
“em igualdade” para competir com base em habilidades e méritos individuais;

d) equidade dos efeitos ou resultados, a legislacdo e outras medidas politicas
procuram compensar os efeitos das desigualdades de condi¢bes sociais.
Mecanismos de discriminagao positiva precisam operar em favor de grupos menos
privilegiados que tém, assim, suas oportunidades aumentadas.

Também em termos gerais, Vieira-da-Silva e Almeida Filho (2009:5222), mencionam
uma distincdo entre: a equidade horizontal, que corresponderia ao tratamento igual de iguais;
e, a equidade vertical, que corresponderia ao tratamento desigual de desiguais.

Em relacdo a estudos tedricos, Viacava et al (2004:716) e Vieira-da-Silva e Almeida
Filho (2009:) apresentam um trabalho com varias discussdes sobre o conceito de equidade em
satde. Propdem um consenso para a operacionalizacdo do termo, quando se trata de propostas
de avaliacdo do desempenho de sistemas de servicos de salde.

Durante muito tempo, a avaliacdo do desempenho de sistemas de servi¢os de salde
tomava por base os sete pilares da qualidade, idealizados por Avedis Donabedian. A equidade
considerada como um desses pilares, definida como um atributo que determina o que € justo

ou razoavel na distribuicdo do cuidado, e os beneficios para os membros da populagédo. E
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parte do que faz o cuidado aceitavel para o individuos e socialmente legitimado. Cada
individuo tem nogdo do que é equitativo no acesso ao cuidado, e sobre a qualidade do acesso.
Por isso é importante a sociedade deliberar sobre politicas sociais de acesso ao cuidado,
porque nem sempre o altruismo pode ser a regra. (DONABEDIAN, 1990:1115-18).

Todavia, em publicagdo mais recente, Crossing the Quality Chasm: A New Health
System for the 21st Century, (COMMITTEE,2001), a equidade como atributo da qualidade de
sistemas de servicos de saude tem como definicdo: o atributo de “prover cuidado cuja
qualidade nao varie em funcdo de caracteristicas pessoais, tais como: género, etnia, origem
geografica, condigdes socioecondmicas”. (CNS, 2016:151).

Em relacdo as concepcdes de equidade no &mbito da salde, a maioria dos estudos
citam a definicdo elaborada por Margareth Whithead, no Documente EUR/ICP/RPD/414 The

Concepts and principals of equity and health em 1990, de uma consultoria para a ONU:

Health inequities refer to those inequalities in health that are deemed to be unfair or
that stem from some form of injustice. They are influenced by social, cultural,
political and environmental factors and addressing them effectively requires
extraordinary effort on a number of levels. Achieving gains in health equity requires
effort from health promotion and other parts of the health sector, but it also depends
on the efforts of all other sectors of government and society.

Albrecht, Rosa e Bordin (2017:116), explicam que:

Para Whitehead (1992) a equidade exige que, idealmente, as pessoas tenham
oportunidades justas de atingir seu potencial em sadde e que ninguém deveria
ser menos favorecido de atingir esse potencial, caso essa situacdo possa ser evitada.
As politicas deveriam reduzir ou eliminar as diferencas em salde que sdo
resultado dos fatores considerados evitaveis e injustos. (grifos nossos).

A énfase da concepc¢do delineada por Margareth Whithead estd em colocar a equidade
como base na discriminacdo positiva, para que haja justica social mediante condicdes
distributivas e redistributivas. Com isso apresenta a equidade apoiada na triade: oportunidades
para as pessoas atingirem as possibilidades de bem estar em relacdo a saude; condi¢des que
evitem as desigualdades injustas e evitaveis, que as colocam em desvantagens e sem escolhas;
e, politicas que as favoregam com mecanismos de discriminacdo positiva como patamar de
igualdade.

Surge também o termo iniquidade, para designar “as diferengas em satde que sdo
resultado dos fatores considerados evitaveis e injustos”.

Depreende-se que o enfoque para concretizacdo da equidade da-se pelos aspectos da
inclusédo social, mediante o engajamento de toda a sociedade para ajudar a reduzir ou eliminar
as distancias das oportunidades para todos os individuos. O foco extrapola a igualdade formal,

e do mero entendimento de “mais para quem tem menos”, atinge o patamar de um novo
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arranjo social para inclusdo como igualdade justa com fins de desenvolvimento humano
sustentavel, através de a¢Oes sociais e estatais também justas e sustentaveis.

A definicdo e argumentos apresentados por Margareth Whithead, posteriormente
aparecem em escritos de varios autores e estudiosos da area da saude. Também em escritos de
instituicOes e organizagdes. Infere-se que essa adogdo acontece como um nivelamento do
discurso e das praticas com foco em equidade em satde. E o que se observa em definicdes a
seguir transcritas.

No glossario da OMS, equidade ¢ a “auséncia de diferencas evitdveis ou remediaveis
nas populacfes ou grupos definidos social, economica, demografica ou geograficamente”.
(OMS, 2005).

Para os Descritores em Ciéncias da Saude (DecS) da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), equidade em saude ¢ a: “Oportunidade para atingir pleno potencial de satide e que
ninguém esteja em desvantagem para atingir este potencial devido a sua posi¢do social ou
outra circunstancia determinada socialmente.” (http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/).

O glossario tematico da promocéo da saude define que equidade em saude é um:

Conceito que considera as desigualdades sociais como injustas e evitaveis,
implicando na adogdo de agles governamentais para atender as diferentes
necessidades da populacéo.

Notas: i) A equidade em salde cria oportunidades iguais para que todos tenham
acesso a saude, o que estd intimamente relacionado com os determinantes sociais.
ii) Na atencdo a saude, o conceito envolve duas dimens@es importantes: a equidade
horizontal — tratamento igual aos individuos que se encontram em situacao igual
de salde — e a equidade vertical — tratamento apropriadamente desigual aos
individuos em situacdes distintas de salde. iii) Para promover a equidade, é
preciso que existam ambientes favoraveis e acesso a informagdo, a experiéncias, a
habilidades e a oportunidades que permitam fazer escolhas por uma vida mais
saudavel. (BRASIL, 2013:22). (grifos nossos).

A equidade em salde é a tonica da promocédo da satde. Sua relevancia é destacada na
Carta de Curitiba sobre Promocdo da Salde e Equidade, resultado da 22% Conferéncia
Mundial de Promocdo da Salde (2016 em Curitiba-PR). Esta Carta foi apresentada durante a

92 Conferéncia Global de Promog&o da Salde (2016 em Shanghai-China):

equidade é reconhecidamente um pré-requisito para a saude e um objetivo
essencial da promocédo da salde ha pelo menos trés décadas. Devemos reconhecer
que alcancar equidade em salde ndo é uma meta isolada. Equidade é a meta; a
continuidade da iniquidade em género, raca e etnia € um sinal de falha do sistema.
(OPAS/OMS, 2016:s.n.p.). (grifos nossos).

Para além das concepcdes conceituais, a preocupacdo com as condicdes de
precarizacdo e fatores de degradacdo da saude, levou a OMS no ano de 2005, a convocar a

Comissdo sobre os Determinantes Sociais da Saude (CDSS). O objetivo foi estudar as
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evidéncias disponiveis a nivel mundial sobre as iniquidades na saude, e revisar as evidéncias
para opc¢des de politicas que possam reverter a tendéncia de aumento das iniquidades. Os
resultados foram apresentados no relatério “Reduzindo o fosso da Equidade na Satde: opgOes
politicas e oportunidades de a¢do”, que enfatiza como os fatores sociais se manifestam em
consequéncias para a saude. Esses fatores incluem “as condi¢des em que as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem”. A CDSS mostrou de forma conclusiva como as
iniquidades em saude nao sdo fendmenos naturais. Portanto, podem ser evitadas melhorando-
se as politicas que tém fracassado nesse ambito. (CNDSS, 2008:10-11). Os determinantes
sociais da salde serdo explicados em consonancia com a promogdo da salde, no capitulo
seguinte.

Em todas as concepc¢des nota-se a preponderancia dada as politicas publicas e agdes
sociais como a forma de se proporcionar, de modo inclusivo e sustentavel, as oportunidades
necessarias para se alcancar o bem estar e a justica social. Uma consideracdo sintese pode ser
tomada a partir de Paim (2006:35): “a eqliidade vem sendo reiterada como uma das principais
referéncias para a avaliacdo das reformas setoriais e para a reorientacdo de politicas e de
sistemas de saude”.

A partir do exposto, entende-se que, como a salde ndo se restringe aos aspectos
biotecnomédicos, ndo basta ter acesso aos servigos de satde. E preciso também que haja
acesso a todos os demais fatores que compdem a satde. Assim, a promocao da salde sé pode
ser feita com equidade, porque extrapola o modelo biomédico. Afinal, ndo adianta, por
exemplo, ter acesso a tratamento médico e farmacol6gico contra verminoses, mas nao ter
acesso a condicGes de saneamento bésico e agua potavel. Compreende-se que a resposta para
situacBes como esta é a proposta pela promocéo da satde, como area de conhecimento e como
campo de pratica, através do dialogo com a interdisciplinaridade e a intersetorialidade.

Os conceitos explicitados sdo amplos, mas ndo exaustivos, nem restritivos de direitos
em ambitos da satde e dos direitos humanos. Logo, considerar a equidade como um principio,
é considera-la como criacao de oportunidade para a igualdade sob o aspecto de se fazer justica
social e sua promocéo. Por isso, guardadas as devidas proporgdes e contribui¢es dos demais
conceitos, para os fins dessa dissertacdo adotou-se o conceito destacado pela promogéo da
salde.

Na visdo do direito, a equidade também estd relacionada a outros conceitos
importantes, tais como: isonomia, universalidade, dignidade, vulnerabilidade e desigualdade.
Universalidade e dignidade estdo considerados nesse capitulo, os demais conceitos serdo

oportunamente tratados nos capitulos seguintes. Em todos esses conceitos, admite-se que se



47

busca a relagdo com a justica social, com o entendimento de que as desigualdades por
iniquidades devem ser combatidas e, consequentemente, todas as formas de excluséo social.

A equidade traz consigo outros principios norteadores para 0 reconhecimento e
garantias do(s) direito(s) a satude das mulheres. Desse modo, a area do direito engaja-se com a
da saude, visando vencer desafios da implantacdo e implementacdo de politicas publicas.
Nesse diapasdo, também em busca de intersetorialidade e interdisciplinaridade. Com isso
visualiza-se a ideia de ubiquidade em saude, criada por Amartya Sem, de certa forma também

presente no conceito amplo de satde dado pela OMS.

1.7 Direito e Politicas publicas

Das exposicBes até aqui contempladas sobre as normas constitucionais, pode-se
entender que os direitos fundamentais integram um ndcleo normativo que deve ser
especificamente prestigiado, por serem os direitos humanos reconhecidos por meio da Magna
Carta. Por esses motivos, conforme leciona Barcelos (2005:88-89), a promocao e a protecao
dos direitos fundamentais exigem omissdes [ndo haver intromissGes indevidas, nem
cerceamentos] e acdes estatais.

Para serem capazes de realizar os direitos fundamentais as agdes estatais dependem de
atividades dos poderes legislativo, executivo e judiciario. As atividades legislativa e
jurisdicional envolvem a aplicacdo da Constituicdo e o cumprimento de suas normas. A
legislacdo depende de atos de execucdo para tornar-se realidade, por isso, compete a
Administracdo Publica [ao Executivo] efetivar os comandos gerais contidos na ordem
juridica, cabe-lhe implementar acdes e programas dos mais diferentes tipos, para garantir a
prestacdo dos deveres estatais. Esse conjunto de atividades pode ser identificado como
politicas publicas. E por meio das politicas publicas que o Estado realiza os fins previstos na
Constituicdo, sobretudo no que diz respeito aos direitos fundamentais [direitos humanos
fundamentais] que dependam de ac¢des para sua promocdo. (BARCELQOS, 2005:90; LENZA,
2015).

Sobre as politicas publicas, a CRFB/88 em seus artigos 165 a 168 institui, por meio do
Plano Plurianual (PPA) a obrigatoriedade da Unido e demais entes federados para planejar e
executar suas agdes. O PPA estabelece a composicao das politicas puablicas em: diretrizes,
objetivos e metas para as politicas publicas, integradas também por programas, que por sua

vez séo formados por agdes e projetos (BRASIL, 2016).
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De modo geral, uma definicdo genérica adotada por entidades governamentais, sob a
perspectiva da atuacdo do Estado Democratico, delineia politica publica sob os aspectos do

direito como:

sdo conjuntos de programas, acdes e atividades desenvolvidas pelo Estado
diretamente ou indiretamente, com a participacéo de entes publicos ou privados,
que visam assegurar determinado direito de cidadania, de forma difusa ou para
determinado seguimento social, cultural, étnico ou econdémico. As politicas publicas
correspondem a direitos assegurados constitucionalmente ou que se afirmam
gragcas ao reconhecimento por parte da sociedade e/ou pelos poderes publicos
enquanto novos direitos das pessoas, comunidades, coisas ou outros bens materiais
ou imateriais. (BRASIL/COEA/PNCPR, 2010:16). (grifos nossos).

Para além dos aspectos juridico-constitucionais supracitados nesses conceitos juridico,
explicita-se como politica publica a seguinte definicdo de Marcos Sorrentino, citada por

Sotero (2008:96-7), que incorpora outros elementos:

Considerando a ética da sustentabilidade e os pressupostos da cidadania, a politica
publica pode ser entendida como um conjunto de procedimentos formais e informais
que expressam a relacdo de poder e se destina a resolucao pacifica de conflitos assim
como a construcdo e aprimoramento do bem comum. Sua origem est& nas demandas
provenientes de diversos sistemas (mundial, nacional, estadual, municipal) e seus
subsistemas politicos, sociais e econdmicos onde as questdes que afetam a sociedade
se tornam publicas e formam correntes de opinido com pautas a serem debatidas em
féruns especificos (Sorrentino, 2005: 286).

O referido conceito favorece uma ampla nogdo sobre politica publica, porque evoca
principios dos direitos humanos para a construgdo desta, sob o ponto de vista do
desenvolvimento sustentavel e alcance da justica social com base na cidadania. Ademais,
enfatiza 0 modo de fazé-la (procedimentos formais e informais) que ndo é necessariamente
regulamentar executiva. Inclusive pode nao ser originada por determinacdo univoca como
programa estatal. Pode estar relacionada a uma demanda internacional com influéncia para ser
institucionalizado em nivel nacional, estadual e municipal. Ndo implica atuacdo monocratica
do Estado, mas pode ser promovida por todos os atores sociais, em funcdo do bem estar
social.

Por ser amplo o campo de atuagédo estatal, muitas definicdes enfatizam o papel da
politica publica na solucdo de problemas especificos nas mais variadas areas. Todavia, em
todas estdo presentes elementos em comum que interagem entre si, conforme explana Melina
(2006:25):

No entanto, defini¢bes de politicas publicas, mesmo as minimalistas, guiam 0 nosso
olhar para o locus onde os embates em torno de interesses, preferéncias e idéias se
desenvolvem, isto €, os governos. Apesar de optar por abordagens diferentes, as
defini¢es de politicas publicas assumem, em geral, uma visdo holistica do tema,
uma perspectiva de que o todo é mais importante do que a soma das partes e que
individuos, instituicGes, interagdes, ideologia e interesses contam, mesmo que
existam diferengas sobre a importancia relativa desses fatores.
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A area da salde possui um grande ndmero de politicas publicas. Mas a Lei Orgéanica
da Saude é a Unica politica que possui previsdo constitucional, e que por isso é uma legislacéo
especifica.

Todavia, ha politicas de satde ndo explicitamente positivadas, mas decorrentes dos
Daportes constitucionais do Estado Democrético de direito, exemplos:

a) Politica Nacional de Promogdo da Saude;

b) Politica Nacional de Enfretamento a Violéncia contra as Mulheres;

c) Politica Nacional de Atencédo Basica.

Destacam-se também as politicas especiais na area de salde que o Brasil tem criado,

em consonancia com as sugestdes da ONU, através dos relatérios da OMS, como exemplos: a
Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher, o Plano Nacional de Politicas para
Mulheres, e a Politica Nacional de Promocdo da Salde. E um conjunto de politicas
estruturadas e de alcance nacional, com ac¢des idealizadas para cumprir objetivos especificos,
mas também objetivos em comum, focados na reducdo da pobreza e das desigualdades, e na
garantia dos direitos de cidadania das mulheres.

Essas politicas também fazem parte da Agenda Social brasileira, iniciada em 2003,
que busca conciliar as dimensdes social e econdmica, com fins de democratizacdo de
oportunidades e a reducgdo de todos os tipos de desigualdades: sociais, regionais, raciais e de
género, entre outras. Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), sdo
politicas focadas na elevacao da qualidade de vida dos brasileiros, especialmente daqueles em
situacdo de vulnerabilidade social. (BRASIL, 2010:16-7).

De modo geral, como intervencfes estatais, as politicas publicas possuem além de
componentes de estratégias politico-administrativas, também componentes politico-juridicos e
éticos que se representam nos principios e objetivos delineados nestas. E o que se depreende
da explanacéo sobre o papel das politicas publicas, de Teixeira (2002:2): as politicas publicas
traduzem formas de exercicio do poder politico, envolvendo a distribuigdo e redistribuicao de
poder, o papel do conflito social nos processos de decisdo, a reparticdo de custos e beneficios
sociais. Portanto, componentes com implica¢des sociais complexas e dindmicas.

Além disso, os movimentos sociais, aliados a participacdo popular no planejamento de
politicas publicas, pressionam a atuacdo estatal no sentido de reconhecer direitos e prover
garantias destes para 0s grupos sociais denominados de minoritarios e/ou excluidos, através
de politicas publicas especificas ou a¢@es afirmativas.

A esse respeito, Sotero (2008:97), comenta que a politica pablica pode surgir de

demandas diversas, entretanto, sua finalidade precipua deve ser o atendimento de questdes
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que afetam a sociedade. As agdes estatais devem ser elaboradas para a sociedade e, acima de
tudo, com a sociedade, levando em conta os desejos da coletividade, principalmente dos
grupos excluidos, no sentido de promover o bem estar social. O autor faz critica a atuacao

politica dos governantes em detrimento da atuacéo estatal representativa, diz ser um desafio:

[...] Equilibrar tempo de Estado e governos (governantes) é fundamental para a real
efetivacdo das politicas publicas que tragam (para o Estado) a emergéncia e
demandas dos diversos grupos sociais (por meio dos planos de governo) e que
consigam respondé-las, mesmo que para isso seja necessaria uma atuacdo de longo
prazo, para além dos mandatos. [...] Por isso no Brasil raros sdo os casos de politicas
estatais que sobrevivem aos governos. (SOTERO, 2008:99-100).

E sob essa 6tica que as politicas publicas na area de satde possuem importante papel,
porque “implica uma abordagem mais complexa impondo a reformulacdo de conceitos e
praticas, tanto na area da satide quanto do Estado e o seu papel frente a sociedade.” (VERDI e
CAPONI, 2005:87).

N&o ha como garantir o direito humano a saude previsto no art. 25 da Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos, e nos arts. 6° e 196 da CRFB/88, sem garantir também os
demais direitos humanos fundamentais ali incluidos (alimentagcdo, vestuério, habitagdo,
educacdo, trabalho, lazer, seguranca, previdéncia social). Esses direitos estdo imbricados,
completam-se.

Por isso, a abordagem mais ampla e a reformulacdo de conceitos e praticas séo
arcaboucos que requerem relagdes entre saberes e agdes, sob a forma de interdisciplinaridade
e intersetorialidade. Esse novo olhar sobre a saude, e essa nova forma de fazer saude é o

campo da promocdo da salde, objeto de estudo no capitulo seguinte.
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CAPITULO I
DIREITO E PROMOCAO DA SAUDE

Conforme as explanagdes do capitulo I, o direito e a saude, ao longo do processo
historico e social da humanidade, passaram por transformagfes oriundas da dindmica das
relagOes sociais para a conducdo e ordenacdo das vivéncias e experiéncias. Assim, criaram-se
novos direitos para proteger o ser humano e seus valores em suas relacdes nos espacos sociais
publico ou privado. Também foram criadas novas perspectivas sobre a vida e os fatores a ela
inerentes.

Esse movimento de transformacdo e criagdo envolve os diversos aspectos da vida em
sociedade, mas nao de forma estanque. O direito a saude inclui e esta incluido em outros
direitos e necessidades individuais e coletivos, tais como a vida em si, as liberdades, a paz e o
bem estar.

Assim, é nesse processo social que a saude e o direito dirigem-se para um mesmo
ponto, uma convergéncia onde se encontram através de um aspecto fundamental do ser
humano: a sua dignidade, que lhe ¢ inerente e anterior a qualquer condicao. Portanto, designa
0 ser da pessoa e também a sua humanidade. E o principio da dignidade da pessoa humana
que funda a saide como direito, e que sera 0 marco para todas as atuacdes relacionadas a esta.

Doravante, nesse diapasdo, compreende-se que a dignidade apresenta-se na Promogéo
da Saude (PS), pois é o cerne que justifica a necessidade de uma nova dinamica para se pensar
e praticar a saude em seu sentido amplo, para além das consideracdes biologicas do e no
préprio corpo humano. Em consequéncia dessa amplitude do sentido da salde, a abrangéncia
serd também uma caracteristica da PS, porque dialoga de forma sist€émica com os demais
eixos componentes das abordagens e dimensdes do cuidado e das praticas em saude.

Nessa compreensdo, para a construcdo desse capitulo segue-se as consideracdes de
Tavares (2002:172), para que se busque o debate e o entendimento das relagdes entre salde e
seus determinantes mais gerais, de forma a “entender a vida e a salde como uma questao de
direito, o que implica numa parceria permanente entre escolhas individuais e coletivas e sua
vinculagdo a politicas mais saudaveis.”.

Outrossim, em consonancia com as explicacbes apresentadas no capitulo I, a
abordagem dos direitos humanos apresenta-se também na PS pela influéncia dos Relatorios
do Desenvolvimento Humano (RDH), resultantes do PNUD realizado pela ONU. A partir dos
idos 1990 a ONU colocou a defesa dos direitos humanos como parametro para prescrever

acOes de combate a pobreza, aos autoritarismos e as exclusdes de diversas naturezas,
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embasados nos estudos de Amartya Sen. No ambito de todas as politicas da ONU foi incluida
a tematica dos direitos humanos, para a construgdo das agendas de prescri¢cdes que visam unir

direitos humanos, desenvolvimento, democracia, liberdades e combate a pobreza.

2.1 O Direito e a Promocéo da Saude

A PS surgiu como uma proposta mundial, através das tratativas e ideias da OMS para
propor uma nova saude publica, como um novo paradigma em resposta as necessidades da
salide, para além das concepcdes e modelos biomédicos tradicionais. E uma nova concepgio
que contribui “para a formulagdo e implementagao de politicas publicas que valorizem, cada
vez mais, a qualidade de vida das populagdes.” (BRASIL, 2002:5; CZERESNIA, 2009:11).

Fundamentada em documentos gerados em acontecimentos realizados em varios
paises—entre os quais o Relatorio Lalonde em 1974 no Canada, e as propostas da Conferéncia
de Alma Ata em 1978 na antiga Unido Soviética — a PS corporificou-se em 1986 no Canada
com a promulgacdo da Carta de Ottawa. Nesse documento foi pela primeira vez assim
designada como promocao da salde.

Sua insercdo no campo da saude trouxe revitalizagdo ao definir as condigdes
fundamentais para a saude: paz, moradia, educagdo, alimentacdo, ecossistema estavel,
recursos sustentaveis, justica social e equidade. (TAVARES et al, 2010:333). Essa
incorporacdo amplia a apropriacao da interdisciplinaridade em seu processo cotidiano, e traz a
compreensdo de que a saude ¢ questao social e ndo apenas técnica, por isso relacionada com a
forma de sociedade e de Estado. (RABELLO, 2010:21).

Segundo a Carta de Ottawa, saude é criacdo e vivéncia resultante dos cuidados que
as pessoas se dispensam a si mesmas € aos demais, da capacidade de assegurar que a
sociedade em que se vive ofereca a todos os seus membros a possibilidade de gozar de bom
estado de satide. (BRASIL, 2002:6). (grifos nossos).

Observa-se que esse conceito enfatiza a necessidade de uma responsabilidade
individual e conjunta para a defesa de direitos, e cumprimento de deveres em prol da propria
saude e da de outrem. Nesse sentido, as pessoas, a sociedade e o Estado precisam ter
capacidades para atuar nesse processo de co-responsabilidade de cuidar da saude e da
qualidade de vida. A participacdo da comunidade se da através do papel duplo, porque
também estara a pressionar a acao do poder publico.

Todavia, o conceito de PS, assim como o conceito de satde, ndo ¢ um ponto pacifico

entre os estudiosos. A noc¢do conceitual passou por elementos: de proposta articulada de
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saberes e recursos; de reacdo a medicalizacdo; de nivel de atengdo preventiva; de
componentes de inclusdo e democracia pela valorizagdo do conhecimento popular e da
participacao social e de movimentos sociais (ecologistas, ambientalistas e feministas). As
diversas conceituacdoes vao desde aquelas mais restritas que focam na transformacgao
comportamental dos individuos, até as mais amplas e atuais que consideram o papel de
determinantes gerais externos ao controle dos individuos. (BUSS, 2009:21). O conceito
modificou-se até a sistematiza¢ao mais aceita universalmente na Carta de Ottawa. (TAVARES
et al,2010:333; SILVA e HELLER, 2016:1862).

Nessa Carta a PS ¢ definida como um “processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participagdo no
controle deste processo.” (BRASIL, 2002:7;19).

Consoante leciona Buss (2009:21), o significado atual de PS representa um enfoque
politico e técnico em torno do processo saude-doenca-cuidado. Ao enfocar esse trindmio, a PS
salienta o papel protagonista dos determinantes sociais tanto no surgimento, evolugéo clinica
e desfecho das doencas, até nas diferentes formas de intervencdo. O processo saude-doenga-
cuidado envolve elementos bioldgicos, comportamentais, culturais, econémicos, politicos,
sociais e ambientais. (SILVA e HELLER, 2016:1862).

E através das suas bases democraticas e inclusivas que a PS e o direito se aproximam:
pelo amplo conceito de satide que adota; e, pelo seu proprio conceito que incorpora o cuidado
e elementos diversificados e plurais para o combate e enfrentamento dos problemas de saude.
Enfrentd-los como problemas de ordem social, economica e politica, como problemas
relacionados aos direitos fundamentais para o ser humano.

Conforme explica Tavares et al (2010:334), a PS “converteu-se num conceito
unificador para todos aqueles que admitem que, para poder fomentar a saude, ¢ necessario
mudar tanto as condi¢des de vida como a forma de viver”. Compreende-se que o termo
fomentar aqui empregado traz consigo a no¢do de apoio e estimulo, através da adogdo de
meios e cuidados necessarios, para desenvolver e conquistar resultados positivos no campo da
saude.

Logo, a PS coloca no é4pice da satide como direito a dignidade da pessoa humana.
Coloca o enfoque da satide dentro das concepgdes de defesa dos direitos humanos, pois: ao
eleger aspectos de diversidade de saberes, praticas e culturas adota o combate as
discriminagdes; ao envolver a participacdo popular adota tomar decisdes e influenciar em
processos comunitarios e politicos de forma democratica, com cidadania; e ao reforgar a

atuacdo estatal como uma responsabilidade mais ampla e integral adota a concepgdo do
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Estado Democratico de Direito, e os valores justica social, paz, equidade e solidariedade

social. A adogao desses meios ¢ cuidados de defesa dos direitos humanos via saude, visam a

realizagdo de direitos para o desenvolvimento do ser humano, em seus aspectos positivos de

bem estar e liberdades.

Sobre essa confluéncia entre o direito e a promocao da saude, ¢ oportuno destacar os

aspectos de fortalecimento trazidos pela abordagem dos direitos humanos, segundo os

enunciados de Gruskin e Tarantola (2012:23):

O trabalho em salde, quando articulado com os direitos humanos, aponta 0s grupos
populacionais que estdo em desvantagem, assim como demonstra se a existéncia de
uma diferenca em um desfecho em salde resulta de uma injustica. Atualmente, o0s
direitos humanos sdo concebidos de modo a oferecer uma estrutura para agéo e
planejamento, assim como para oferecer argumentos fortes e convincentes de
responsabilidade governamental — ndo so instituir servi¢os de salde, como também
transformar as condi¢cbes que criam, exacerbam e perpetuam pobreza,
marginalizacéo e discriminagéo.

A confluéncia entre o direito e a promocdo da salde, através do referencial e

principios dos direitos humanos esta presente em toda a sistematizacao da PS.

A PS estabelece-se sobre cinco campos de acdo, assim enunciados por Tavares et al

(2010:333):

o Politicas publicas orientadas pelos principios do direito & sadde e a qualidade de
vida (intersetorialidade);

o Ambientes saudaveis (sustentabilidade e preservacdo do meio ambiente);

o Ac0Oes comunitarias (empoderamento e participacao);

e Atuacdo sobre estilos de vida (considerando os componentes estruturais desses
comportamentos ou habitos);

o Reorientacdo dos servicos de salde (desafiando programas e préaticas tradicionais
no campo da saude publica).

Para atuar nesses campos a PS utiliza as seguintes estratégias:

e Advocacy (defesa da causa da salde) recurso proativo coletivo em defesa da
condicdo plena da satide como parte da reflexdo critica dos agentes sociais, que
gera uma resposta social frente as necessidades sociais de salde em um
determinado territdrio, guardando sua identidade cultural;

e Mediacdo é um facilitador do processo de mudanga, parte fundamental do
processo de conciliacdo e negociagdo entre os diversos setores envolvidos como
forma de protecéo;

e Capacitacdo traduz-se na mobilizacdo de competéncias contribuindo para o
empowerment mediante parcerias e atencdo a provisdo do acesso a informagéo
sobre saude, da facilitacdo do desenvolvimento de habilidades e participa¢&o nos
processos de articulagdo social. (TAVARES, 2017:16).

Com prioridade para acGes em:

Promocao de responsabilidade social para a satde;

Aumento nos investimentos para o desenvolvimento da salde;

Expansdo das parcerias para o desenvolvimento da Promog&o da Saude;
Incremento na capacidade comunitéria e no empowerment individual;
Desenvolvimento de infraestrutura segura no contexto da Promog¢do da Salde.
(TAVARES, 2017:17).
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Quanto aos objetivos e propositos, citam o resumo apresentado por Nutbean e Blakey

implica trabalhar ‘com’ as pessoas, ndo ‘para’ as pessoas; comeca e acaba na
comunidade local; estd encaminhada até os determinantes da salde, tanto os
imediatos quanto os subjacentes; interessa-se tanto pelo individuo como pelo meio
ambiente; enfatiza as dimensdes positivas da salde; e afeta (e devera envolver),
portanto, todos os setores da sociedade e 0 meio ambiente. (Tavares et al, 2010:334).

A OMS, caracteriza como iniciativas de PS os programas, as politicas e as atividades

planejadas e executadas de acordo com o0s seguintes principios:

a)

b)

d)

f)

concepcao holistica: determina que as iniciativas de PS fomentem a saude fisica,
mental, social e espiritual e pressupde a compreensdo ampliada de saude assumida
pela OMS;

intersetorialidade: as acdes e politicas dirigidas aos determinantes da salde requerem
a cooperacdo entre os diferentes setores envolvidos e a articulacdo de: legislacéo,
sistema tributario e medidas fiscais, educacdo, habitacdo, servico social, cuidados
priméarios em saude, trabalho, alimentagdo, lazer, agricultura, transporte, planejamento
urbano etc.;

empoderamento: entendido como processo de capacitacdo dos individuos e
comunidades para assumirem maior controle sobre os fatores pessoais, socio-

econdmicos e ambientais que afetam a saude;

participacdo social: envolvimento dos atores diretamente interessados — membros da
comunidade e organizacdes afins, formuladores de politicas, profissionais da saude e
de outros setores e agéncias nacionais e internacionais — no processo de elei¢cdo de

prioridades, tomada de decisGes, implementacdo e avaliacdo das iniciativas;

equidade: consiste em eliminar as diferencas desnecessarias, evitaveis e injustas que
restringem as oportunidades para se atingir o direito de bem-estar. Para alcancar a
equidade é preciso reorientar 0s servicos sanitarios, visando ampliar o acesso, e criar
ambientes de suporte, com politicas que viabilizem condi¢Ges de vida favoraveis a
salde, priorizem grupos desprivilegiados e vulneraveis, e revertam as desigualdades

sociais instaladas;

acOes multi-estratégicas: pressupdem o envolvimento de diferentes disciplinas e dizem
respeito a combinacdo de métodos e abordagens variadas, incluindo desenvolvimento
de politicas, mudancas organizacionais, desenvolvimento comunitario, questfes

legislativas, educacionais e do ambito da comunicag&o;
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g) sustentabilidade: remete a um duplo significado. Primeiro, criar iniciativas que
estejam de acordo com o principio do desenvolvimento sustentavel; e, segundo,
garantir um processo de continuidade das politicas, tendo em vista que se tratam de
iniciativas de natureza complexa, envolvendo processos de transformacao coletivos
com impacto a médio e longo prazo, para garantir equidade e articular as relacfes
entre o global e o local. (WHO, 1998:30-43). (traducao livre).

Como politica mundial voltada para o desenvolvimento humano, a PS da énfase a
saude como direito humano fundamental e imprescindivel a realizagdo das potencialidades
humanas. Para concretizar seus objetivos, a PS busca defender a saude, em especial pelo
combate aos fatores injustos e evitaveis que causam as desigualdades em satde.

Nesse sentido como defesa de direitos sociais minimos e essenciais a dignidade da
pessoa humana, visando valores como a equidade, solidariedade, democracia, cidadania e
justica social. Mediante politicas publicas assim elaboradas, a PS propde mudangas
estruturantes nos determinantes sociais do processo saude-doenga-cuidado dos grupos

populacionais que estdo em desvantagem.

2.2 Determinantes sociais em saude

Hodiernamente, os determinantes sociais em saude constituem o principal fulcro da PS
como principio e como pratica. De inicio a Carta de Ottawa trouxe a compreensdo inicial

sobre os determinantes sociais em saude, referidos como pré-requisitos basicos para a saude:

As condig¢des e os recursos fundamentais para a salde sdo: paz, habita¢do, educacéo,
alimentacdo, renda, ecossistema estivel, recursos sustentiveis, justica social e
equidade. O incremento nas condi¢des de salde requer uma base solida nestes pré-
requisitos basicos. (BRASIL, 2002:20).

O modelo da CSDH destaca: as esferas de producdo e da reproducdo material e
simbolica da sociedade, 0 modo de vida dos grupos sociais, 0 processo de trabalho, a estrutura
de classes, as praticas cotidianas e a construgdo cultural como determinantes das
configuragcBes de risco que se acoplam ao perfil de salde-doenca-cuidado no ambito
populacional, visando a facilitar a identificacdo de possiveis areas de intervencdo para as
politicas sociais que busquem a redugdo das desigualdades.

A Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais em Saude (CNDSS, 2008), define
que determinantes da satude sdo “fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco

na populacdo.”.
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Em relagdo ao modelo de estudo sobre os DSS, a CNDSS considera que ha diversos

modelos que

procuram esquematizar a trama de relagcbes entre os varios niveis de

determinantes sociais e a situacdo de saude. A CNDSS resolveu adotar o modelo de Dahlgren

e Whitehead (1991), que serve de base para orientar a organizacdo de suas atividades e 0s

conteidos do presente relatorio. A escolha do modelo de Dahlgren e Whitehead se justifica

por sua simplicidade, por sua facil compreensdo para varios tipos de publico e pela clara

visualizacdo gréafica dos diversos DSS. (Idem, p. 13).

A explicacdo do modelo de Dahlgren e Whitehead (Figura 1), inclui os DSS dispostos

em diferentes camadas, segundo seu nivel de abrangéncia, desde uma camada mais proxima

aos determinantes individuais até uma camada distal onde se situam 0s macrodeterminantes:

a)

b)

d)

os individuos estdo na base do modelo, com suas caracteristicas individuais de
idade, sexo e fatores genéticos que, evidentemente, exercem influéncia sobre
seu potencial e suas condi¢des de salde;

na camada imediatamente externa, aparecem o comportamento e os estilos de
vida individuais. Esta camada estd situada no limiar entre os fatores
individuais e os DSS, j& que os comportamentos dependem ndo apenas de
opcOes feitas pelo livre arbitrio das pessoas, mas também de DSS, como
acesso a informacg0es, propaganda, pressao de pares, possibilidades de acesso
a alimentos saudaveis e espacos de lazer, entre outros;

a camada seguinte destaca a influéncia das redes comunitarias e de apoio, cuja
maior ou menor riqueza expressa o nivel de coesdo social;

no préximo nivel, estdo representados os fatores relacionados a condicdes de
vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e
servigos essenciais, como saude e educacdo, indicando que as pessoas em
desvantagem social apresentam diferenciais de exposicao e de vulnerabilidade
ao0s riscos a saude; e,

no altimo nivel, estdo situados 0s macrodeterminantes que possuem grande
influéncia sobre as demais camadas e estdo relacionados as condigOes
econdmicas, culturais e ambientais da sociedade, incluindo também
determinantes supranacionais como o processo de globalizac¢do. (Idem, p. 13-
14).
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Figura 1 - Modelo de determinacéo social da satde proposto por Dahlgren e Whitehead
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Fonte: extraido do Relatdrio Final da CNDSS (2008), p.14.

2.3 Desigualdades sociais

De inicio, cabe esclarecer o significado de desigualdades, para estabelecer um
caminhar mais coerente com as nocdes até aqui destacadas e adotadas em relacdo aos temas e
suas conexaes.

O termo é utilizado sob muitas perspectivas, inclusive como sinénimo de diferencas,
iniquidades etc. Contudo, para contornar as dificuldades conceituais, de sinonimias e de
delimitacdo que acontecem em abordagens relacionadas tanto em direito quanto em saude,

busca-se estabelecer a elucidagéo. Pois, de acordo com Barata (2009:11):

Quando falamos em igualdade ou desigualdade, estamos comparando situacdes, sem
necessariamente, atribuirmos um juizo de valor aquilo que é igual ou desigual.
Felizmente, os individuos e 0s grupos sociais relnem grandes diferencas e
variabilidade com relacdo a muitas caracteristicas, fato que torna a vida téo
interessante.

Nesse desiderato, a autora prop0e a seguinte defini¢cdo de desigualdade, denotando-a
sob o0 aspecto da construgdo social, e ligando-a para a importancia e implicacdo no ambito da
salde:

Mas, quando falamos em desigualdade social geralmente estamos nos referindo a

situacdes que implicam algum grau de injustica, isto é, diferencas que sdo
injustas porque estdo associadas a caracteristicas sociais que sistematicamente
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colocam alguns grupos em desvantagem com relacéo a oportunidade de ser e se
manter sadio. (Idem, p. 12).

Relevantes sdo as consideragOes que a autora faz, trazendo o tema para a algada do
direito, pois que “A discussdo em torno das desigualdades sociais em satde colocou a questao
do direito a saude na pauta politica em todo o mundo. Diferentes populac¢des atribuem maior
ou menor importancia ao direito & saude como um direito humano fundamental.”. Nesse
aspecto aponta dois posicionamentos: o da maioria dos dirigentes de paises europeus, que
concedem importancia a reducdo das desigualdades sociais em salde, considerando que 0S
sistemas nacionais de saude e outras politicas sociais devem ter como principal objetivo o
alcance da equidade; e o do governo norte-americano, que ndo considera que esta seja uma
questdo relevante para o Estado, porque o direito a salde € intrinsecamente relacionado com
as capacidades individuais, estilos de comportamento e possibilidade de pagar pelos servicos
apropriados. (Idem ibdem).

A autora salienta que a posicdo do Brasil refere-se a primeira, pois ao aprovar o
capitulo sobre a saude na Constituicdo Federal de 1988, decidiu que a saude é um direito de
todos e que deve ser garantido mediante acGes de politica pablica. Além disso, adotou a
defini¢do da saude pelo conceito amplo, “que inclui os seus principais determinantes e
apontou em linhas gerais os principios que o sistema nacional de saude deveria ter:
universalidade, integralidade ¢ equidade.”. (Idem ibdem).

A metodologia de estudo adotada pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2006:s.n.p.)
indica que a questdo da desigualdade em saude no Brasil é delineada mediante 0 aspecto
regional, étnico, de género e econdémico. Considera os marcadores sociais de diferencas.

Na explicacdo de Pelucio (2011:79), marcadores sociais de diferencas sdo tramas
discursivas que constituem o sujeito social e culturalmente (género, racga, religido,
nacionalidade, sexualidade, geracdo, classe etc.). Mas é importante que ndo sejam
consideradas apenas como variaveis independentes, pois elas se enfeixam de maneira que o
eixo de diferenciacdo constitui o outro ao mesmo tempo em que é constituido pelos demais.
Nesse sentido, constituem-se em interseccionalidades. Tema importante para as formas de
discriminagdo multiplas e cruzadas.

Para Brah (2006:331-32), os marcadores sdo importantes para compreender a
dindmica de poder da diferenciacdo social. Porque por um lado os marcadores podem
produzir ou reproduzir desigualdades sociais. E por outro, podem, produzir ou reproduzir

maneiras democraticas de representacdo de uma identidade.
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No sentido de construcdo de desigualdades sociais e hierarquias entre as pessoas,
segundo Venturi (2012:95): os marcadores sociais de diferengas sdo componentes
determinantes em nossa sociedade para a sustentacao de preconceitos, atitudes estigmatizantes
e comportamentos discriminatorios que permeiam as relagcdes sociais, tanto na esfera pablica
como na privada.

A partir das consideragGes da ONU sobre desenvolvimento, as desigualdades sociais
passaram a ser combatidas com énfase na pobreza. Conforme a explicacdo de Sen (2008:10),
as questdes do desenvolvimento devem estar relacionadas diretamente com a superacdo das
privagdes de diversas ordens: “O desenvolvimento consiste na eliminagdo de privagdes de
liberdades que limitam as escolhas e as oportunidades das pessoas de exercer ponderadamente
sua condi¢do de agente”. O autor considera que a pobreza ¢ a maior forma de privacéo de

liberdades das pessoas, ao referir-se que:

[...] é necessario que as liberdades substantivas sejam garantidas, sem
privacdes. A todos devem ser estendidos servicos como educagdo, salde,
moradia, alimentacéo, emprego, direitos civis, [...]

[...] a auséncia de liberdades substantivas relaciona-se diretamente com a pobreza
econdmica, que rouba das pessoas a liberdade de saciar a fome, de obter uma
nutricdo satisfatéria ou remédios para doencas tratdveis, a oportunidade de
vestir-se ou morar de modo apropriado, de ter acesso a agua tratada ou saneamento
basico. Em outros casos, a privacdo de liberdades vincula-se estreitamente a
caréncia de servigos publicos e assisténcia social, como, por exemplo, a auséncia
de programas epidemioldgicos, de um sistema bem planejado de assisténcia
médica e educagdo [...]. (Idem, p.18).

Portanto, o combate as desigualdades sociais tem como foco a possibilidade de as
pessoas (individual e coletivamente) viverem sem privacbes dos recursos que Sao
fundamentais. A possibilidade de realizar escolhas concretas, visando a efetivar melhorias nas
condigdes de vida, de terem oportunidades para desfrutarem dos direitos sociais, que s@o
postos como elementos para o atendimento do desenvolvimento humano. Aos estudos e
politicas de combate as desigualdades sociais sdo incorporadas, entdo, discussdes e propostas
de assuntos relacionados a qualidade de vida, bem estar, democracia e justica social.

Nesse entendimento, tais condic¢des e oportunidades séo cruciais para diferenciar entre
0 desenvolvimento pautado em aspectos econdmicos, e 0 desenvolvimento pautado em

aspectos sociais (0 desenvolvimento humano), em relacdo ao combate a pobreza:

E perfeitamente possivel imaginar casos — e temos varios exemplos historicos — de
paises que obtiveram crescimento econdmico, mas com pouco desenvolvimento, com
crescimento econdmico muito concentrador e enorme reforgco das estruturas vigentes.
Mas, seja como for, ha ai certamente uma associacdo de idéias e, pode-se dizer, para
resumir uma longuissima discussdo académica, que o crescimento é condicdo
necessaria, mas nao suficiente, para o desenvolvimento pleno propriamente dito
(Kugelmas, 2007:3).
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A pobreza é uma das desigualdades sociais. Mas por ser a que mais afeta e é afetada
pelas demais desigualdades sociais de forma multidimensional, é a mais cruel, perversa e
injusta, pelo grau de privacGes que deriva:

O pobre seria aquele que, de forma direta, carrega sobre si 0 peso dos processos
de desigualdade, desde a privacdo de recursos basicos até mesmo a processos que
0s remetem a situacdes preconceituosas e estigmatizantes. O pobre nédo é somente
privado economicamente, ele sofre também outras limitacSes que, por vezes
perpassa a conceituacdo habitual do seu termo. Sendo assim, 0 uso da palavra
pobreza pode nos levar a diferentes reflexfes. (BEDIN, 2006:225; CASTEL,
2006:66). (grifos nossos).

Na analise realizada por Bajoit (2006:100-101), muitos fatores podem ser encontrados
para descrever a pobreza, e esses fatores muitas vezes coexistem, uma vez que o pobre € tudo
(marginal, explorado, dependente e desafiliado). A pobreza abrange varios rostos e

dimensodes:

O pobre, sem duavida, é tudo isso a0 mesmo tempo: um marginal, um explorado,
uma pessoa dependente e um desafiliado. O problema, evidentemente, é que cada
uma dessas leituras tomadas separadamente reduz o pobre a uma Unica dimens&o,
simplifica o problema de uma forma excessiva (como a foto reduz o personagem
fotografado a um objeto plano, revelando dele uma parte do que ele é, mas
escondendo todos 0s demais aspectos de sua realidade).

Ainda, segundo Bajoit (2006:94-6), pode-se destacar duas concep¢des da politica
social no olhar sobre a pobreza. Na primeira, 0 pobre estaria posto como principal responsavel
pela sua condicdo, cabendo a ele buscar os seus meios, com o auxilio de pessoal especializado
para resolver os seus problemas. Na segunda concepcdo da politica social, a pobreza é
caracterizada como fruto do funcionamento do sistema, de carater estrutural, “este comporta
relacdes de dominacdo social que geram desigualdades, desemprego, exclusdo, desafiliagdo”
(p. 94). Para que o problema da pobreza possa ser superado, faz-se necessario que a sociedade
busque se adaptar as necessidades dos pobres. Somente assim eles poderdo um dia alcangar o
sucesso, vencendo os obstaculos impostos pela privacao, pela pobreza.

As implicacGes das desigualdades sociais sob a perspectiva da PS sdo muitas,
principalmente porque demonstra uma contradicdo. Por um lado os avan¢os na saude coletiva
e na medicina contemporénea, e as melhorias das condi¢cbes sociais e econdmicas
proporcionaram boas condi¢des de saude, qualidade e aumento da esperanca de vida. Por
outro, esses mesmos avancos e melhorias, devido as dificuldades de acesso e distribuicdo,
aprofundaram ainda mais as desigualdades nas condicfes de vida e saude entre grupos sociais.

Esse quadro agrava a situacdo de vulnerabilidade dos grupos mais pobres e excluidos
socialmente, especialmente porque aumentado a vulnerabilidade programatica ao submeté-los
as condigdes desiguais de tratamento, expondo-os a mais exclusdes e injusticas. Assim, um

contexto de iniquidades em saude.
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Segundo a explicacdo de Barata (2009:55):

As iniquidades sdo desigualdades injustas ou decorrentes de alguma forma de
injustica. A maioria das desigualdades sociais em sal(de é injusta porque reflete a
distribuicdo dos determinantes sociais da salide na sociedade, remetendo, portanto, a
distribuicdo desigual de poder e propriedade.

Dentre os modelos de determinantes sociais do processo saude-doenca, 0 proposto
pela Comissdo de Determinantes Sociais em Saude da Organizacdo Mundial da Salde
(CSDH), sobressae-se pela abordagem mais complexa dos distintos niveis de organizacao da
vida social que representa. (BARATA, 2009:99).

2.4 Vulnerabilidade

O ser humano possui diversidades e pluralidades (oriundas das mais variadas
condicBes étnicas e sociais), que se apresentam ou Se expressam no corpo, na mente, em
etapas da vida, em escolhas, em ideologias etc. Juntas ou separadas, s&o complexidades que
exigem da atuacdo estatal um novo comportamento capaz de compreender a real dimensao
das diversidades existentes, sem deixar de lado o cotidiano social e politico.

Nesse contexto de diversidade e desigualdade surge também a temaética da
vulnerabilidade, que ganha importancia e visibilidade na definigdo de politicas publicas em
muitas areas: da salde; da educacdo; para criancas, adolescentes e idosos; para 0 meio
ambiente; para as comunicacdes cibernéticas, para a defesa civil; para a defesa dos direitos
etc.

Conforme enuncia Porto (2011:53):

O conceito de vulnerabilidade, ao ser abordado por especialistas dos varios
“mundos” fenoménicos, ainda que com diferentes perspectivas, pode ser
considerado estratégico para o desenvolvimento de analises integradas de problemas
de natureza complexa que rednem diferentes dimensGes — sociais, econdmicas,
ambientais, culturais ou de salde. Abordagens integradas e trans- /interdisciplinares
com esta perspectiva tém sido influenciadas em especial pela economia politica, as
ciéncias sociais e a ecologia em torno de problemas ambientais, de salde ou os
desastres.

Na perspectiva do direito como campo de saber e de préatica, a problematica em
relacdo a saude remete aos temas da autonomia e da vulnerabilidade, pois implicam em duas
condigdes importantes para as pessoas em suas relacGes intersubjetivas e com o Estado: a
liberdade de deciséo e as desigualdades sociais. Sob esses aspectos toma-se a primeira parte
da abordagem sobre vulnerabilidade.

O termo, autonomia, € mais conhecido no campo do Direito Civil (mais comumente a

expressao autonomia da vontade). Mas também aparece no Direito Internacional, no Direito
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Constitucional e na Teoria Geral do Direito. Dentre esses campos, as defini¢des presentes no
Direito Civil e na Teoria Geral do Direito sdo as mais adequadas a problemética em estudo
sobre o direito a saude.

Nesse diapasdo, a diccdo conceitual de Acquaviva (2006:135), encaixa-se para revelar

esse alcance do termo:

Tal expressdo apresenta dois sentidos: significa, desde logo, a manifestacdo livre e
consciente de pessoa juridicamente capaz, denominando, também, o principio de
direito privado pelo qual todos podem agir conforme seus interesses, desde que ndo
conflitantes com a ordem juridica. Portanto, a manifestacdo da vontade é
relativamente livre em sua exteriorizacdo, ja que deve curvar-se perante o interesse
publico.

Do exposto, entende-se que a autonomia expressa independéncia em relacdo aos
interesses particulares. Contudo, a autonomia ndo é absoluta, pois é limitada pelo interesse
publico.

Na area de salde a autonomia da vontade origina direitos, como o de livre escolha e 0
de livre disposic¢do do proprio corpo. Relaciona-se ao principio da liberdade. Sobre esse tema,
Aith (2004:56), leciona que:

Serve o0 Estado Democrético de Direito como instrumento viabilizador da realiza¢do
dos direitos humanos, voltado a prote¢do e promocéo da liberdade, da igualdade e da
fraternidade. A liberdade expressa-se, no Estado de Direito, através da vontade
dos individuos, que tem como nicleo central a idéia da autonomia, demonstrando-
se atraves da submisséo de todos os membros de uma determinada sociedade as
regras que ela propria estabelece e ao poder do governante que ela prépria elege.
As liberdades publicas, no sentido politico de autogoverno, e as liberdades privadas,
mecanismos de defesa existentes contra intervengdes arbitrarias do governo,
compOem o primeiro elemento da triade de principios axiol6gicos supremos que
tém, no Estado de Direito, a sua prote¢do mais solida. E esta protecdo é dada através
do conjunto de direitos individuais voltados a garantia da liberdade. (grifos nossos).

A autonomia da vontade em salde é mais conhecida através da Bioética, por causa do
desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos. E exercido através do protocolo de
consentimento e livre esclarecimento (das pesquisas clinicas; dos exames de alta
complexidade com riscos a saude com uso de contraste, moléculas radioativas ou exposicao a
radiacdo etc.).

Assim, remete ao entendimento da vulnerabilidade como a fragilidade de uma pessoa
em relacdo a outra que detém poderes ou conhecimentos, susceptivel a sofrer sem poder
defender-se de anteméo.

No direito a saude ndo se pode falar em vulnerabilidade como uma hipossuficiéncia,

porgue em saude as relagfes ndo sdo de mercado (consumeiristas).
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Disso decorre que, um importante estudo no campo da salde e direito, é fazer um
paralelismo entre a autonomia e a vulnerabilidade. Tengan et al(2005:27), conceituam

vulnerabilidade em salde, e definem seu papel no direito a satde:

[Na area da satde vulnerabilidade é definida como] o estado de pessoas ou grupos
que, por quaisquer razdes ou motivos, tenham a sua capacidade de autodeterminacéao
reduzida [..] [0 papel do direito a salde] implica em protecdo aos grupos
vulneraveis, devendo trata-los em sua dignidade, respeita-los em sua autonomia e
defendé-los em sua vulnerabilidade. A vulnerabilidade é funcdo de uma relacéo
social, cultural, politica e econdmica desigual e, como consequéncia de uma relagéo
de desigualdade, pode manifestar-se de modo individual ou coletivo, manifestar-se
entre individuos, entre diferentes grupos, culturas ou etnias minoritarias em relagéo
a um grupo mais amplo.

Do exposto, entende-se que a exclusdo social, a falta de informacdo e a dificuldade de
acesso a saude podem conduzir o individuo a um estado de fragilidade, dificultando o pleno
exercicio da autonomia do sujeito em relacdo a salde. A associacdo entre esses aspectos, por
conseguinte, depende de alguns determinantes. Isto porque a autonomia é individual e reflete-
se na liberdade de decisdo, ao passo que a vulnerabilidade € reflexo de desigualdades e
diferencas entre individuos ou grupos.

No dizer de Guimardes e Novaes (2005:s.n.p.):

O ser vulnerével é alguém que "possui uma cidadania fragil que ignora a relevancia
do direito & integridade fisica como condi¢do de acesso aos direitos sociais,
econdmicos, politicos e trabalhistas"(N. Cardia). Dito assim, 0 que parece a primeira
condi¢do para que um ser vulneravel perca tal situagéo é o investimento do Estado
naquilo que constréi e constitui a cidadania, naqueles atributos que transformam o
individuo em cidaddo, que transformam o "animal laborans” em homem politico.
Esta transformacéo €, no dizer de Hannah Arendt, um pressuposto da democracia
pois permite ao "animal laborans" ir do reino da necessidade para o reino da
liberdade.

Explicados como principios basicos para o respeito a dignidade da pessoa humana, a
partir da ideia da existéncia de fatores de desigualdade que reduzem a autonomia gerando a
vulnerabilidade, determinam seu papel no direito a satde para afirmar a autodeterminacao em
busca da cidadania e condi¢do democratica.

Através da interpretacdo juridica aqui exposta, pode-se considerar que a
vulnerabilidade em saude faz com que o individuo seja fragil perante a acdo estatal, em
relacdo ao exercicio do direito a salde. Essa fragilidade por si sé gera situacdo de possiveis
violagdes do direito a saude do individuo ou de grupos populacionais.

Nessa segunda abordagem sobre o tema, reporta-se aos trabalhos de estudiosos da
salde. O propdsito é apresentar as discussdes sobre as potencialidades e os limites do conceito
de vulnerabilidade, e sua relacdo com questdes mais amplas e complexas da saude.

Segundo explicacbes de Paim e Almeida-Filho (2014:37-38), diante das limitacGes do

conceito de risco para explicar os problemas de saude, o conceito de vulnerabilidade em sido
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adotado. Pois enquanto aquele esta relacionado a indicadores de problemas ou medidas de
necessidades de saude, este representa uma sintese conceitual e pratica sobre as diferentes
susceptibilidades de individuos ou grupos a agravos de salde, portanto das demandas de
salude. Além disso, pelo correlato fator de risco para designar atributo de um grupo que
apresenta maior incidéncia de uma doenca, 0 conceito remetia ao preconceito contra 0s
grupos e comportamentos de risco durante o aparecimento da AIDS.

Entdo, no campo da saude publica, a tematica sobre vulnerabilidade ganhou
importancia e visibilidade a partir da década de 1990 com os estudos sobre a AIDS, quando o
conceito evoluiu. Assim como em outros campos, o termo vulnerabilidade vem sendo
utilizado na saude ndo apenas restrito a dimensdo bioldgica, mas como estratégia conceitual e
metodoldgica para analisar diversos processos salde- doenca. Desta forma busca incorporar
elementos sociais, econdmicos e culturais para analisar certos problemas complexos de salde,
como a AIDS, a saude mental, o uso de drogas, as doencas cardiovasculares, as causas
externas/violéncia e temas de salde ambiental, sendo que seu aprofundamento conceitual vem
se dando principalmente nos estudos sobre AIDS e salude mental, cujas abordagens buscam
incorporar a dimensao do sujeito e da autonomia (Porto, 2007).

Conforme explica Ayres et al (2003:117), a vulnerabilidade relacionada ao campo da
salde e ao paradigma biomédico representa uma zona de interface entre 0 mundo bioldgico da
vida e o especificamente humano, pois adiciona questdes €ticas e culturais que trazem uma
nova dimensdo na apreensdo da complexidade.

Em Ayres (1997:2-4), vulnerabilidade foi descrita como:

um processo, uma relagdo que articula as condigdes (individuais, politico-
institucionais e sociais) que favorecem a suscetibilidade de sujeitos a agravos em
saude. Desse modo, a vulnerabilidade é socialmente produzida em decorréncia de
uma protecdo desigual a grupos de pessoas.

Posteriormente, o conceito é descrito como sendo:

0 movimento de considerar a chance de exposicdo das pessoas ao adoecimento como
a resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também
coletivos [e] contextuais que estdo implicados com a maior suscetibilidade ao
adoecimento e, concomitantemente, com a maior ou menor disponibilidade de
recursos de protecéo.

As diferentes situacfes de vulnerabilidade dos sujeitos (individuais e/ou coletivos)
podem ser particularizadas pelo re-conhecimento de trés componentes interligados —
o individual, o social e o programatico ou institucional, os quais remetem as
seguintes questdes de ordem pratica: vulnerabilidade de quem? Vulnerabilidade a
qué? Vulnerabilidade em que circunstancias ou condigdes? (Ayres et al, 2003:123).

A vulnerabilidade é, entdo, classificada com base em trés dimensdes analiticas

definidas como:

a) individual: sdo aspectos biol6gicos, comportamentais e afetivos, que
implicam exposicao e suscetibilidade ao agravo em salde;
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b) social: contempla caracteristicas proprias a contextos e relacdes
socialmente configurados, que sobredeterminam esses aspectos; e,

C) programatica: considera o modo e o sentido em que politicas, programas,
servicos e acdes ja operantes nestes contextos, entre outras, interferem em
determinada situa¢do. (AYRES, 2009:14-7).

Esse autor explica que a definicdo de contextos intersubjetivos geradores de
vulnerabilidade, articulada com a de contextos intersubjetivos favoraveis a construcdo de
respostas para a reducdo dessas vulnerabilidades, constituem um dos mais decisivos desafios
para a prevencdo e para a promocdo da saude. Que a indigitada classificacdo das
vulnerabilidades aponta possibilidades de atuacdo para a reducdo das mesmas. (AYRES,
2002:11-24).

Em estudo posterior Ayres e Meyer et al (2006:1340), explicam que esses trés
componentes articulados entre si priorizam analises e interven¢fes multidimensionais, que
consideram que as pessoas ndo sdo, em si, vulneraveis, mas podem estar vulneraveis a alguns
agravos e ndo a outros, sob determinadas condigdes, em diferentes momentos de suas vidas.
Nesse sentido, essa abordagem ¢ indissociavel de uma “atitude compreensiva” de conhecer,
com a qual se assume que as “partes” com as quais lidamos em nossos cotidianos
profissionais fazem sentido dentro de um todo que as torna apreensiveis e, em certa medida
decodificaveis, para funcionarem como eixos articuladores de préaticas educativo-assistenciais
em saude.

Posteriormente, esses trés componentes da vulnerabilidade sdo explicados por Ayres et
al (2014:14), a luz dos direitos humanos: a vulnerabilidade individual refere-se ao quanto as
pessoas sdo reconhecidas como sujeitos de direitos; a vulnerabilidade social relaciona-se a
analise das relacdes sociais, dos marcos da organizacdo e da cidadania; e a vulnerabilidade
programatica que requer uma analise de quanto e como 0S governos respeitam, protegem e
promovem o direito a salide mais amplamente.

O conceito de vulnerabilidade ajuda a compreender a relacdo entre discriminagéo
social e o processo salde-doenca-cuidado, através do bem estar e justica social que sdo
ligados aos direitos humanos. Analisar as discriminacGes a que algumas pessoas ou grupos
estéo sujeitos implica apreender distingdes, exclusdes ou restricbes que tenham como objeto
ou resultado prejudicar ou anular o reconhecimento, gozo ou exercicio de direitos humanos.
As disciriminagdes que as pessoas sofrem aumentam suas vulnerabilidades (individuais,
sociais e programaticas) a determinados eventos de saude, fazendo com que passem a ter
piores perfis de satde, doenca, sofrimento e morte, reduzindo o seu bem estar ao longo das
diferentes fases da vida (OGUISSO & FREITAS, 2014:37-40).
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Portanto, o prdprio conceito de vulnerabilidade se complexifica e se humaniza ao
lidarmos com o tema da salde, ao considerar vulneraveis ndo apenas as pessoas com
predisposi¢cdes organicas, pertencentes a extratos socioecondmicos ou a certas faixas etarias.
Mas também o contexto e os processos de vulnerabilizacdo frente aos recursos e modos de
vida que viabilizam ou restringem ciclos de vida virtuosos das pessoas e comunidades.
(PORTO, 2011:43; MENDES, 2010:447-65). Os autores chamam a atencdo para 0 que se
considera como pessoa vulneravel, e para os processos de vulnerabilizacdo. Ou seja, 0s
processos que fragilizam, debilitam a vida das pessoas.

Em relagdo a incorporagdo do sentido humano no conceito de vulnerabilidade, Porto
(2011:43) considera que isso traz alternativas de reorientar o curso dos acontecimentos, 0s
graus de autonomia e liberdade, traz a tona uma questdo ética e politica fundamental para a
sustentabilidade e a democracia: “quais os riscos evitaveis que se propagam no processo de
desenvolvimento de certo territério, e quais 0s grupos que se encontram mais expostos e
vulneraveis.”.

Esse autor infere que desse modo, a relacdo desta tematica incorpora a justica, o que
permite colocar em discussao quais 0s riscos e situacfes perigosas moralmente inaceitaveis
por serem evitdveis, mas que acabam sendo impostos aos grupos socialmente mais
vulneraveis e discriminados. A no¢do de justica também estimula o desenvolvimento de acGes
conjuntas e solidarias entre as vérias pessoas e organizacfes da sociedade voltadas a
transformar a realidade, reconhecendo- se o papel dos conflitos e da atuacdo dos grupos
vulnerabilizados (organizacGes e movimentos sociais) enquanto sujeitos coletivos ativos no
processo de transformacgéo. (Idem, 2011:55).

O tema da vulnerabilidade também é incorporado nas discussdes dos determinantes
sociais nos processos saude- doenca. A vulnerabilidade é um conceito intimamente
relacionado a PS por meio dos determinantes sociais em salde. Tais conceitos aparecem na

Carta de Ottawa (1986), em decorréncia do amplo conceito de salde que a Carta adota.

2.5 Integralidade e intersetorialidade

E imprescindivel também anotar que no ambito da PS, a organizac&o e o cuidado em
salde é considerado segundo o principio da integralidade. Nesse aspecto, integralidade € uma
acao com significados e sentidos dirigidos a saude como um direito. Agdo “entre-relacdes” de

pessoas, com efeitos e repercussdes de interagdes positivas entre usuarios, profissionais e
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instituicdes, para compreender a pluralidade dos varios saberes para repensar 0s aspectos do
processo saude-doenca. (PINHEIRO E GUIZARD, 2004:17-24).

Sob essa perspectiva da integralidade consolida-se o trinbmio da PS na relagdo do
processo salde-doencga-cuidado. Uma vez que para esse desenvolvimento, o “estabelecimento
de parcerias intersetoriais e a articulagdo dos aspectos preventivos, promocionais e curativos —
tdo ausentes no modelo assistencial hegemdnico”, configuram-se como eixos centrais.
(TAVARES, 2002:159).

O cuidado e a pratica realizados em PS devem se coadunar como acdo integral com
significados e sentidos dirigidos a saide como um direito, porque envolve concepcbes amplas
de espaco e atores nas relagdes que acontecem, e em suas mediacdes. E o que também se
depreende dos disseres de Louzada et al (2007:37-52), ao explicar que as acbes devem
contemplar uma nocdo de cuidado apreendida como o0 encontro entre 0s varios atores
envolvidos no cotidiano das acbes de salde, capaz de produzir relagbes de acolhimento,
vinculo, respeito e dignidade.

Em referéncia as limitacbes do modelo biomédico predominante na organizacdo dos
servicos de saude, Tavares (2002:160-61), considera que uma das causas da baixa
resolutividade desse modelo na atengdo as morbidades é o “pouco desenvolvimento de
mecanismos intersetoriais de cooperacdo, que tenham impacto nas precarias condigdes de
infra-estrutura de servigos (&dgua potavel, esgotamento sanitario, tratamento do lixo, entre
outros).

Portanto, a autora aponta o desafio as competéncias e habilidades, e defende a
conjugacéo de agdes ao inferir que:

Assim, um desafio que se faz urgente é a reorientacdo dos servi¢os de forma a
superar a visdo centrada na clinica como Unico meio de enfrentamento dos
problemas traduzidos pelas queixas/necessidades que constituem a demanda dos
servicos de atencdo basica. Essas respostas exigem a conjugacdo de acOes
intersetoriais na dire¢do da promocdo da salde. (Idem, p. 162).

A integralidade compde a proposicdo de cuidado e humanizacdo das novas
confluéncias de reorganizacdo das praticas e a¢es, como um novo modelo em sadde. Isso
ocorre em razdo da énfase da PS nos determinantes sociais em salde, porque tal énfase esta na
necessidade de adotar politicas e acbes como propostas de intervencdo multiestratégicas e
intersetoriais.

Por isso, em seus relatos de uma experiéncia sobre a construcdo de espaco de

promocdo da salde, Tavares (2002:172) salienta que ha questdes envolvendo a saude que:

[...] ressaltam a necessidade de um projeto formador que dé conta da saide como
expressdo da qualidade de vida. Nesse sentido, sadde transcende e ultrapassa 0s
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limites setoriais, depende de politicas macro e microecondmicas e sociais, e envolve
relacbes comportamentais e a¢des institucionais e individuais.

2.6 A estratégia Advocacy em PS

Para atuar em seus cinco campos de acdo, a PS utiliza as estratégias de advocacy, de
mediacdo e de capacitacéo.

A estratégia de Advocacy consiste na utilizagdo da linguagem dos direitos para
promover mobilizacdo social e institucional (para a atuagao intersetorial no sentido da defesa
do direito a saude), com a finalidade, por um lado, que a sociedade defenda mudancas
politicas, e por outro, que se efetive a intersetorialidade para enfrentamento da falta dos
recursos sociais. E importante que os diferentes atores sociais se reinam, com o objetivo
comum de capacitar e auxiliar na organiza¢do da comunidade para que ela possa ser capaz de
pressionar o governo por mudancas. Neste sentido, as normas nacionais e internacionais de
direitos humanos sdo traduzidas de forma a se ajustarem as necessidades da comunidade.
(GRUSKIN e TARANTOLA, 2012:28-30).

Por esta definicdo pode-se notar que essa estratégia ndo € advocacia tradicional,
prestada por um profissional do Direito pertencente a Ordem dos Advogados. Isso é possivel
porque ha direitos que se referem a importantes interesses, chamados difusos, que nao
pertencem a pessoas especificas, como acontece no Direito civil. Sdo direitos mais amplos
que os publicos, os quais podem ser de toda a humanidade, podendo até referir-se as geracbes
futuras. E dificil identificar com precisdo os titulares dos interesses difusos e dai decorrem as
dificuldades de defesa destes direitos e de viabilizar a tutela de seus interesses. Em tais casos,
0 advocacy € o procedimento eficaz para a protecdo dos direitos difusos. O advogado, na
advocacy, pode ser qualquer pessoa, ndo necessariamente um bacharel do Direito. (CANEL e
CASTRO, 2008:78). Como a PS é necessariamente inclusiva e democratica, requer que 0s
diferentes atores sociais participem ou estejam envolvidos no trabalho de advocacy.

Quando o interesse envolvido € o direito a salde, entdo o Advocacy se baseia nos
esforcos organizados de individuos e de grupos, para influenciar governo, empresas,
administracdo publica, de modo que esses 0rgdos se tornem mais sensiveis as necessidades
dos cidaddos, mediante o estabelecimento de politicas publicas que garantam a justica social e
0 acesso universal a salde. Embora a saude publica ndo seja estritamente um interesse difuso,
ela depende de politicas sociais e econdmicas, 0 Advocacy, considera também a defesa destes
interesses. (Idem, p. 78-79).
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Para explicar o contexto em que a estratégia Advocacy é de interesse para o direito
como cuidado e pratica de saude, respalda-se nas praticas sociais, como forma de
“articulacdo de saberes técnicos e populares e a mobilizacdo de recursos institucionais e
comunitarios, publicos e privados, para o enfrentamento e resolucdo de problemas de
saude e seus determinantes (BUSS, 2000:167). (grifos nossos).

Dessa forma, como pratica social, o direito como cuidado em relacdo a saude requer
envolvimento social, estatal e das areas de conhecimento, em interacdo e integracdo, para
intervir através de politicas, programas e acdes. Varios atores sociais estdo envolvidos
(agentes publicos, comunidade, gestores, profissionais da area de salde). Em interacdo e
integracdo desses em relacdo a capacidade de gestdo, organizacdo e praticas dos
conhecimentos e recursos de modo efetivo e em respeito as necessidades de saude e bem estar
das pessoas.

Para a Unido Internacional para a Promoc¢do da Salde e Educacdo para a Saude
(UIPES), o Advocacy constitui-se de acdes de individuos ou de grupos organizados que
procuram influir sobre autoridades e sobre particulares, para reivindicar direitos na area da
salde, principalmente em beneficio de grupos sociais desfavorecidos ou oprimidos. (UIPES,
2000). Trata-se de defender o direito a satde, mas sob a concepcdo de sua realizacdo em
contextos dificeis e com objetivos especificos, como é o caso das vulnerabilidades.

A UIPES considera que o Advocacy como estratégia € importante para a
implementacdo dos principios da promocdo da salde, por sua atuacdo em termos de
reivindicacdo de direitos e de capacidade de exercer influéncia sobre politicas publicas. Cabe
ao Advocacy tratar dos problemas relacionados a garantia do direito a satde: “conquistar o
apoio e o compromisso politico de instancias decisorias, a aceitacdo social, os espacos de
discussdo e de atuacdo em favor da saude.” (UIPES, 2005).

Segundo destacam Canel e Castro (2008:83), na América Latina o Advocacy tem
como objetivo lutar por melhores condicbes de vida e pela equidade, através do
desenvolvimento de acOes coletivas para obter direitos e combater as causas sociais da
pobreza.

Para atuar na defesa das melhores condicdes de vida e de saude para amplas camadas
da populacéo, o Advocacy foi rediscutido na VI Conferéncia Mundial sobre a Promocéao da
Saude (Bangkok, 2005). A Carta de Bangkok enfatiza as estratégias para a PS num mundo

globalizado, destacando-se o Advocacy:

a) advogar para a saude, com base em direitos humanos e em solidariedade;
b) investir em politicas sustentaveis, acdes e infra-estruturas para fomentar os
determinantes da salde;
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c) construir capacitacio para o desenvolvimento das politicas, da lideranca,
da préatica da PS, da transferéncia do conhecimento e da pesquisa, e da
“alfabetizacdo” em saude;

d) produzir leis e regulamentos que assegurem um alto nivel de protecdo
contra danos e que proporcionem igualdade de oportunidade para a salide e
0 bem-estar para todas as pessoas;

e) montar parcerias entre organizacdes publicas, privadas, nédo
governamentais e a sociedade civil, para criar acdes sustentaveis.
(UIPES/ORLA). (grifos nossos).

Como estratégia as agdes do Advocacy séo realizadas de varias formas (meios de
comunicacdo, grupos de pressdo politica e outras), com o objetivo de: favorecer a
conscientizacdo, por parte dos diversos atores, sobre os determinantes da salde, e interferir
sobre a formulacdo e a implementacdo de politicas publicas. E uma estratégia importante para
promover o empoderamento, por parte da populacao, em relacdo as questdes de salude, ndo sO
para fazer valer o que ja estd legitimado, como também para tornar legitimo tudo o que é
identificado como necessidade de salde, justica e inclusdo social. Na América Latina, o
Advocacy tem como objetivo principal lutar por melhores condi¢des de vida e pela equidade.
Assim, desenvolve acdes coletivas para obter direitos e combater as causas sociais da pobreza.
(CANEL e CASTRO, 2008:83).

Esses autores salientam que as estratégias do Advocacy no Brasil podem ter grande

impacto como democracia participativa, porque:

Dentro de um Estado de Direito, ndo se pode falar em participacdo popular,
empoderamento e eqlidade, sem legitimizagdo. A Advocacia em Salde é um
caminho eficaz para agilizar a legitimizacdo dos principios essenciais elencados nas
Cartas e Declaragdes e pela OMS, uma vez que, ela trata de problemas especificos,
dé& sustentacdo ao que a propria Constituicdo de 1988 e as Diretrizes do SUS
preconizam, quanto ao processo de participagdo popular na definicdo e
implementacdo de Politicas Publicas, abrangendo os espagos operativo, institucional
e juridico. (Idem, p.84).

Enfatizam a importancia do Advocacy para que a PS possa desenvolver o seu papel
politico e suas diretrizes, e dar continuidade e sustentabilidade as suas politicas e préticas,
considerando os diversos contextos e os diversos atores envolvidos. A principal atividade do
Advocacy consiste em incluir a Salde e a PS na pauta dos outros setores sociais, tornar melhor
definido o papel especifico da propria area da Saude na PS. (Idem ibdem).

Além da estratégia de Advocacy, a PS se estrutura com outras categorias de
mecanismo de defesa do direito a salde: a legislacdo, as politicas e os programas.

a) O sistema legal, do instrumental dos direitos humanos para responsabilizar,
juridicamente, o governo e 0s agentes privados e fazé-los cumprir as obrigacdes,

presentes em tratados internacionais, que podem repercutir no bem-estar e em melhores
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condigdes de salde, ndo violar os diretos & salde, respeitando-os, defendendo-os e
protegendo as populagdes;

b) o sistema de politicas publicas para a ado¢do das normas e padrdes de direitos humanos
pelos 6rgdos formuladores de politicas, nacionais e internacionais, para permitir que as
estratégias elaboradas tenham como parametro referencial o dos direitos humanos;

Cc) o sistema programatico seria a implementacdo de direitos por meio de programas de
salde, tanto o desenho quanto a elaboracdo, o monitoramento e a avaliacdo dos
programas incluir os principios dos direitos humanos.

A comunidade participaria em todas as fases, de forma ndo discriminada, todas as
acOes devem ser transparentes, apontando os que sdo juridicamente responsaveis pelos
resultados e pela ndo violagdo dos direitos. (GRUSKIN e TARANTOLA, 2012: 30-33).

2.7 Politica Nacional de Promocao da Saude

No Brasil, os temas e compromissos das Cartas de PS estdo na Politica Nacional de

Promocao da Saude (PNPS), que apresenta o objetivo geral de:

promover a equidade e a melhoria das condi¢cBes e modos de viver, ampliando a
potencialidade da saude individual e da salde coletiva, reduzindo vulnerabilidades e
riscos a salde decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos,
culturais e ambientais. (BRASIL, 2015:11;28).

A PNPS foi revisada em 2014, dando maior visibilidade as necessidades de articulacédo
com outras politicas publicas para fortalecer populacfes especificas, com o imperativo da
participacdo social e dos movimentos populares:

Contribuir para a adogdo de préaticas sociais e de saide centradas na equidade, na
participacdo e no controle social, a fim de reduzir as desigualdades sistematicas,
injustas e evitaveis, respeitando as diferencas de classe social, de género, de
orientacdo sexual e a identidade de género; entre geracdes; étnico-raciais; culturais;
territoriais; e relacionadas as pessoas com deficiéncias e necessidades especiais.
(BRASIL, 2015:11).

Ao comentarem sobre o texto revisado da PNPS (2014), Tavares; Rocha et al
(2016:1801) ressaltam que essa politica “traz a compreensdo clara de se manter em
permanente dialogo com as demais politicas, com outros setores governamentais e
ndo governamentais, incluindo o setor privado e a sociedade civil”.

Ainda, consideram que reafirma a necessidade de promover processos para ampliar o
compromisso e a capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores; e incentiva o
aperfeicoamento de habilidades individuais e coletivas de modo a fortalecer o

desenvolvimento humano sustentavel. As autoras enfatizam que o novo texto da PNPS:
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mantém a importancia do dialogo intersetorial propondo que esta articulagdo deve
estimular e impulsionar os demais setores a considerar, na constru¢do de suas
politicas especificas, os fatores e as condi¢cdes de vulnerabilidade, os riscos e as
potencialidades da salde que afetam a vida da populacdo, responsabilizando assim,
todos os setores e fazendo que a salde componha as agendas de todas as politicas
publicas. (Idem ibdem, p. 1802).

A PNPS destaca como pontos importantes: a necessidade de articulagdo com outras
politicas publicas; e a participacdo social e dos movimentos populares, para o enfrentamento
dos determinantes e condicionantes da salde. Esses pontos delineiam as bases conceituais,
metodoldgicas, objetivos, justificativa e alcance do documento, visando: equidade, melhoria
das condicdes e dos modos de viver e afirmacdo do direito a vida e a saude (BRASIL,
2015:6).

Como bases de operacionalizacao dessa Politica estdo:

a) consolidacdo de praticas voltadas para individuos e coletividades, em uma perspectiva de
trabalho multidisciplinar, integrado e em redes;

b) acdo articulada entre os diversos atores, em um determinado territério;

C) conjunto de estratégias e formas de produzir satde, no &mbito individual e coletivo;

d) articulacédo e cooperacgéo intrassetorial e intersetorial;

e) participacdo ativa de todos os sujeitos na analise e na formulacdo de a¢bes que visem a
promocdo da salde; e,

f) producéo e disseminacdo de conhecimentos e praticas de salde de forma compartilhada e
participativa. (BRASIL, 2015:7).

Todas as diretrizes e valores da PNPS devem se ajustar as exigéncias constitucionais e
da LOS, de orientacdo a promocao e protecdo, com o intuito de eliminar, prevenir ou diminuir
riscos a saude. Consoante estabelece em seu art. 3°, os valores fundantes para a sua efetivacao
sdo: solidariedade, felicidade, ética, corresponsabilidade, justica social e inclusdo social.
(BRASIL, 2015:26).

Entre os principios da PNPS destaca-se de seu art. 4° “a equidade, quando baseia as
praticas e as acBes de promocdo de salde, na distribuicdo igualitaria de oportunidades,
considerando as especificidades dos individuos e dos grupos.”

A intrassetorialidade e articulagdo com outras politicas publicas de protecao social ndo
estdo apenas referida no texto acima, mas também elencadas de forma exemplificativa, para
demonstrar a necessidade de tal relacdo para melhorar as condicGes de salde, tais como: a
Politica Nacional de Atencdo Basica (Pnab), a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢éo
(Pnan), a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (Pnep-SUS), a Politica Nacional

de Humanizacdo (HumanizaSUS), a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa
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(ParticipaSUS), a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), a
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, e as Politicas Nacionais de Saude Integral de Populacdes
Especificas. (BRASIL, 2015:8-9).

Para que tais objetivos e politicas sejam efetivados, o documento conclama a
participacdo ativa de todos os atores sociais, tendo em vista que tal atuacdo reveste-se de
dever coletivo em busca da igualdade de oportunidades, de cidadania e dignidade. Esse
chamamento refere-se as participacOes setoriais e intersetoriais, em ambito governamental, e
também da sociedade civil e do individuo.

A esse respeito, Malta et al (2016:1683), enfatizam que:

A salde faz-se um bem publico produzido pelas e nas redes de relacéo e disputas de
sujeitos que almejam colocar determinados interesses e necessidades na agenda das
politicas publicas. A Promogdo da Salde, como conjunto de estratégias e formas de
produzir sadde, no &mbito individual e coletivo, visando atender as necessidades
sociais de saude e garantir a melhoria da qualidade de vida da populag¢do, emerge
marcada pelas tensdes préprias & defesa do direito a saude.

Entende-se que a realizacdo e o reconhecimento do direito a satude dependem de acdes
transformadoras, com instrumentos de persuasao que alcancem além da legitimidade de
reivindicagdo. Por este motivo, é importante considerar a PNPS como uma politica afirmativa.
Originada de anseios reivindicatorios dos cidaddos e de exigéncias da LOS(SUS), todas
nascidas e legitimadas nos principios e ditames constitucionais, da democracia representativa

e participativa.

2.8 As mulheres no contexto da Politica Nacional de Promocéo da Saude

A relevancia da mulher como sujeito histérico (como autor e ator) da PS é enunciado

por Buss (2009:20), em referéncia ao desenvolvimento humano sustentavel:

O protagonismo social e politico da mulher nas acBes de promocdo da saude,
presentes na maioria das declaracfes e documentos contemporaneos referentes ao
tema aproximam, em definitivo, este campo com o movimento feminista.

Por esse protagonismo, as mulheres tém ganhado importantes espacos em politicas
engajadas com a promocdo da satde. Como exemplo, a Agenda 2030 langada em conferéncia
da ONU em 2015, cujas tematicas também foram discutidas na 9% Conferéncia Mundial de
Promocdo da Salde (“Promogdo da Saude no Desenvolvimento Sustentavel”), realizada em
Shanghai (2016). Nessa Agenda estdo propostas e orientacGes para as politicas nacionais e

atividades de cooperacdo internacional durante o periodo 2016-2030, em sucessdo &
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declaracdo anterior dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio para dar continuidade as

metas alcancadas e buscar atingir as metas inacabadas. (BRASIL, 2015b:1).

Consoante a Agenda 2030, os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e as 169

metas estimulardo a acdo em areas de importancia crucial para a humanidade e para o planeta,

como compromissos coletivos assumidos pelos paises membros para “ndo deixar ninguém

para trds, reconhecendo a dignidade da pessoa humana como fundamental,”. (BRASIL,

20150:3).

a)

b)

f)

De modo geral enfatiza:

acabar com a pobreza e a fome, em todas as suas formas e dimensdes, e garantir que
todos os seres humanos possam realizar o seu potencial em matéria de dignidade e
igualdade, em um ambiente saudavel;

assegurar que todos os seres humanos possam desfrutar de uma vida prospera e de
plena realizagdo pessoal, e que 0 progresso econdmico, social e tecnolégico ocorra em
harmonia com a natureza;

a promover sociedades pacificas, justas e inclusivas, livres do medo e da violéncia.
Ndo pode haver desenvolvimento sustentdvel sem paz, e ndo ha paz sem
desenvolvimento sustentavel;

com base no espirito de solidariedade global fortalecida, com énfase especial nas
necessidades dos mais pobres e mais vulneraveis;

0 acesso equitativo e universal a educacdo de qualidade em todos os niveis, aos
cuidados de saude e protecdo social, onde o bem-estar fisico, mental e social séo
assegurados.

respeito universal aos direitos humanos e a dignidade humana, ao Estado de Direito, a
justica, a igualdade e a ndo discriminacdo; ao respeito pela raca, etnia e diversidade
cultural; e a igualdade de oportunidades que permita a plena satisfacdo do potencial
humano e que contribua para a prosperidade compartilhada. (Idem ibdem, p.1-2).

De modo especifico para as mulheres, em uma das 17 metas o seguinte:

Um mundo em que cada mulher e menina desfrute da plena igualdade de
género, e que todos 0s entraves legais, sociais e econdmicos para seu
empoderamento sejam removidos. Um mundo justo, equitativo, tolerante, aberto e
socialmente inclusivo em que sejam atendidas as necessidades das pessoas mais
vulneraveis. (BRASIL, 2015b:3). (grifos nossos).

Pode-se entender que os planos e politicas publicas direcionados para as mulheres, em

suas condicOes e necessidades, constituem-se em compromissos de estratégia politica global

como bem juridico social. Ndo se constituem em modismos de enfretamentos pontuais e
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entanques, mas de interesse baseado em valores éticos planetarios para a consecucdo da
justica social.

E nesse contexto, destaca-se a importancia das politicas para as mulheres no que
concerne a equidade em saude para todas elas, considerando suas: necessidades, diversidades,

desigualdades e vulnerabilidades.
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CAPITULO 11l
DIREITO, SAUDE E PROMOCAO DA SAUDE DAS MULHERES

Os fatores que envolvem o direito e a saude tornaram-se muito complexos,
principalmente pela influéncia dos avancos tecnoldgicos e cientificos, que impdem novas
formas de préaticas e de acessos. Além disso, a atual crise econdmica e social repercute sob a
forma de fragilizacdo e desestruturacdo da sociedade e do Estado, dificultando o alcance
dessas novas praticas e acessos pela populacdo. Tais aspectos tém cooperado para produzir e
reproduzir desigualdades sociais.

A sociedade tem se tornado mais ativa na participacdo dos processos decisérios, para
resolver os problemas oriundos dessas influéncias. Para isso, a atuacdo das mulheres tornou-
se muito importante como avancos do processo democratico, no combate as desigualdades
sociais e no alcance da justica social.

Este capitulo destina-se a refletir sobre a relagdo existente entre a saude e os direitos
humanos, sob a perspectiva dos direitos das mulheres. A abordagem sera a da nova condi¢édo
juridica das mulheres brasileiras, em termos constitucionais e infraconstitucionais. Atrelado a
isso, aborda-se também a situacdo de vulnerabilidade das mulheres, a diversidade e aspectos

relacionados a atencdo do Estado em politicas publicas.

3.1 Explicacbes sobre a origem da desigualdade da mulher

Uma teoria ou uma abordagem Unica por si sé ndo explica a origem das situa¢fes ou
condi¢des que tornam as mulheres pessoas tdo afetadas por desigualdades. Olhar sobre o
aspecto econémico, bioldgico, juridico etc. é necessario, mas ndo é suficiente para explicar a
diferenca constitutiva do masculino e do feminino que esta presente em todas as culturas e
sociedades. Uma diferenca marcante pelas desigualdades, violéncias e coercdes de formas
maltiplas e cruzadas.

Para esclarecer a situacdo da mulher como sujeito de direitos e a sua condi¢do na
sociedade, nesse topico apresenta-se uma noc¢do da abordagem de género, por ser esta a mais
adotada atualmente pelas organizacGes de direitos humanos e por grande parte da literatura
académica.

Conforme explicam, Pena e Correia (2003:37), o conceito de género € uma construgdo
socioldgica relativamente recente, respondendo a necessidade de diferenciar o sexo bioldgico

de sua traducdo social em papéis sociais e expectativas de comportamentos femininos e
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masculinos. Traducdo demarcada pelas relacGes de poder entre homens e mulheres vigentes
na sociedade, que aponta papéis e relacbes socialmente construidas. Sdo processos de
aprendizado nascidos de padrbes sociais estabelecidos, reforcados através de normas, mas
também através da coercdo. S&o modificados no tempo, refletindo as mudancas na estrutura
normativa e de poder dos sistemas sociais.

O género refere-se aos aspectos da vida social que sdo vivenciados diferentemente,
porque homens e mulheres tém papéis diferentes que Ihes sdo designados. Estes resultam em:

a) homens e mulheres manifestam preferéncias, interesses e prioridades diferentemente;

b) desigualdades e diferengas baseiam-se em ser masculino ou feminino;

c) homens e mulheres enfrentam oportunidades, obstaculos e desafios diferentes;

d) homens e mulheres séo afetados diferentemente por e contribuem de modos diferentes
para o desenvolvimento social e econdmico. (Idem ibdem).

Consoante explica Alembert (2004:26), a historia da mulher desde a antiguidade até os
dias atuais, ¢ de exclusdo, invisibilidade, opressdao e exploracdo. De modo geral, explana que
o patriarcado — a relacdo de dominag¢dao do homem sobre a mulher — surge com a apropriagdao
individual da riqueza material produzida por todos. Com a inven¢do do arado o trabalho do
homem torna-se mais valorizado e o da mulher em plano inferior. Assim, o lugar principal nos
clas passa a ser dos homens que dominam tudo, inclusive as mulheres. Foi a primeira a ser
escravizada, porque 0 homem precisava ter a certeza de sua prole para a transmissao legitima
da heranca.

Em comentarios sobre a desigualdade de género, Benedictis (2016:27-31), anota que
ndo é apenas o aspecto econémico o motivador das desigualdades na sociedade, pois, se assim
o fosse, a mulher estaria atrelada a uma determinada classe e ndo sofreria discriminagdes. No
entanto, tanto as que pertencem a um nivel elitizado da sociedade, como as que pertencem a
uma classe menos abastada, em certa medida, sdo vitimas do preconceito e discriminacéo.
Além dos aspectos econdmicos, ha também os aspectos culturais, politicos e sociais que
influenciam no comportamento, no modo de ser e ver de cada sociedade no tempo e espaco.

Para muitas sociedades, as mulheres ainda sdo consideradas o sexo fragil, e por isso,
vivem e convivem apenas no espaco domestico. Em muitas partes do mundo, em pleno século
XXI, as mulheres ndo possuem o direito real de mobilidade no seio da sociedade, séo
coagidas a negar sua natureza, a sua forma de se vestir, de se comportar; ainda sdo concebidas
como objeto de desejo, de reproducéo, de dominio, sendo, portanto objetos da violéncia fisica,

psicolégica e simbdlica. (idem, p. 32).
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A respeito da estrutura contraditoria da sociedade, que d& as mulheres algumas
conquistas, mas as mantém em posicdes inferiores, Tohidi (2016:76), destaca as mulheres
iranianas, que possuem alto indice de escolaridade superior, inclusive acima dos homens.
Contudo, em muitos aspectos sao inferiorizadas e privadas de liberdades minimas em relac6es
sociais. Segundo a autora, muitos fatores moldaram essa posi¢do contraditoria, devido
principalmente ao aspecto da imposi¢cdo ocidental que choca com a religido e os poderes
locais.

A IV Conferéncia das Nacbes Unidas sobre a Mulher, realizada em Pequim, em
setembro de 1995, identificou as seguintes desigualdades sofridas pelas mulheres:

a) a crescente proporcdo de mulheres em situacdo de pobreza (fenbmeno que passou a
ser conhecido como a feminizacdo da pobreza);

b) a desigualdade no acesso a educacao e a capacitacao;

c) adesigualdade no acesso aos servicos de saude;

d) avioléncia contra a mulher;

e) a desigualdade quanto a participacdo nas estruturas econémicas, nas atividades
produtivas e no acesso a recursos;

f) adesigualdade em relacdo a participacdo no poder politico e nas instancias decisorias;

g) as deficiéncias na promocéo e protecédo dos direitos das mulheres e da meninas;

h) o tratamento estereotipado dos temas relativos as mulheres nos meios de comunicacao

e a desigualdade de acesso a esses meios;

i) a desigualdade de participacdo nas decises sobre 0 manejo dos recursos naturais € a

protecdo do meio ambiente; e,

J) a necessidade de protecdo e promocéo voltadas especificamente para os direitos das
meninas. (ONU Mulheres, 2013b:148-150).

O quadro atual revelado na 622 Sessdao da Comissdo da ONU sobre a Situacdo das

Mulheres (CSW 62) em marc¢o de 2018, em Nova lorque, reitera que:

0 progresso na consecu¢do da igualdade de género e do empoderamento de todas
as mulheres e meninas, em particular nas areas rurais, assim como a realizacdo de
seus direitos humanos tém sido atrasados devido a persisténcia de relagdes de
poder desiguais historicas e estruturais entre mulheres e homens. Estas relacfes
se concretizam nos mais variados campos: na forma diferenciada em que mulheres
vivenciam a pobreza, nas desigualdades e desvantagens no acesso a propriedade e
controle sobre recursos, nas lacunas na igualdade de oportunidades, no acesso
limitado aos servigcos universais de salde e ao ensino fundamental e superior, na
violéncia de género, existéncia de leis e politicas discriminatérias, normas sociais
negativas e estere6tipos, bem como a desigualdade na diviséo de tarefas de cuidados
e trabalho doméstico ndo remunerado. (ONU Mulheres, 2018:s.n.p.). (grifos nossos).
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Essa persisténcia de relagcdes de poder desiguais, historicas e estruturais, possui uma
I6gica de articulacdo causal com explicagfes variadas. Em pesquisa sobre as mudancas
estruturais e estratificacdo no Brasil, periodo de 1980 a 2000, Hasenbalg e Silva (2003:37),
estudaram como as desigualdades sociais continuam e séo transmitidas ao longo da vida.

Destacam que ha uma articulacdo entre as diversas dimensfes de desigualdades no
decurso das etapas do ciclo de vida individual, atraveés das quais ocorre a transmissao
intergeracional desde sua origem no contexto familiar de nascimento, até a situacdo atual das
familias em que uma nova geracdo é produzida. A estrutura desigual de recursos e de
oportunidades sociais manifesta numa dada etapa do ciclo de vida tende a produzir um
impacto causal nas etapas seguintes, uma feicdo de cumulagdo de desvantagens, o que pode
potencializar a transmissdo. Sdo determinadas pela situacdo destes individuos nas etapas
anteriores da vida. (Idem ibidem).

Os resultados apurados pelos pesquisadores revelam um quadro de grandes
desigualdades e dificuldades socioeconOmicas para as mulheres brasileiras, principalmente
para as negras e pardas, adolescentes, das classes sociais mais baixas, baixa escolaridade,
chefias de familia monoparental e gravidez na adolescéncia. Explicam os pesquisadores que
essas mulheres contam com sérias desvantagens na apropriacdo e acumulacdo dos capitais
(recursos) social, cultural e econémico, configurando assim contextos mais desfavoraveis para
a socializagdo de novas geracdes. Implica em desigualdades nos pontos de partida e de
chegada dessas mulheres. (Idem, p. 55- 81).

Porém, a distribuicdo de recursos e oportunidades também possuem determinantes
exogenos ao sistema de transmissao, que desfrutam de certa autonomia intrinseca, implicando
em possibilidade de modificacdo corretiva dos niveis de desigualdade até certos limites. Séo
modificacdes resultantes de politicas publicas, que, entretanto podem ter impacto positivo ou
negativo sobre o quadro de desigualdades, e assim alterar as oportunidades oferecidas nas

etapas subsequentes do ciclo de vida dos individuos. (Idem, p. 38).

3.1.1As desigualdades de género em numeros

O relatorio de acompanhamento da Agenda 2030 da ONU para o Desenvolvimento
Sustentavel, lancado em mar¢o 2018, indica que ainda € muito lento o progresso das mulheres
e meninas em relacdo a desigualdade de género. Os principais dados, em nivel mundial, sdo

0S seguintes:



81

a) a violéncia contra mulheres e meninas continua sendo uma pandemia global: uma em
cada trés mulheres e meninas experimenta violéncia fisica ou sexual ao longo de sua
vida;

b) as mulheres ocupam apenas 23,7% dos assentos parlamentares, um aumento de 10 pontos
percentuais em relacdo ao ano 2000, embora ainda muito abaixo de paridade;

c) existem 122 mulheres, com idade entre 25 a 34anos, que vivem em condic¢des de extrema
probreza, para cada 100 homens do mesmo grupo de idade;

d) as mulheres representam 28,8% das pessoas que trabalham com pesquisa e inovacéao
cientifica. Em apenas um de cada cinco paises ha paridade de género nesse ambito;

e) as mulheres tém até 11% mais chances de padecer por inseguranga alimentar do que os
homens;

f) entre 2010 e 2015, o mundo perdeu 3,3 milhdes de hectares de area florestal. Mulheres
pobres das areas rurais que dependem dos recursos de uso comum sdo especialmente
afetadas quando estes diminuem;

g) as mulheres dedicam 2,6 vezes mais tempo em trabalho doméstico e cuidados nédo
remunerados do que 0s homens;

h) a mudanca climéatica tem impacto desproporcional em mulheres e meninas, ja que é 14
vezes mais provavel que morra durante um desastre do que os homens;

i) a diferenca salarial entre os sexos estd em 23%; a taxa de atividade das mulheres é 63%,
enguanto que a dos homens é 94%. (ONU MUJERES, 2018:20-21). (traducao livre).

E alarmante ver que muitas das conquistas duramente alcancadas em termos de
igualdade de género estdo ameagadas. As principais ameacas as conquistas sao: a mudanca
climatica e a degradacdo ambiental estdo minando os meios de vida de milhGes de mulheres; a
desaceleracdo da economia, a recessao e a austeridade fiscal, agravam as desigualdades. A
mudanca para uma politica de exclusdo, baseada no medo esta aprofundando divisdes sociais,
fomentando conflitos e instabilidades, e renovando a resisténcia aos direitos das
mulheres. (Idem, p.14). (traducéo livre).

No Brasil, os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
mostrados na Figura 1, demonstram que, além das desigualdades de género, as desigualdades

raciais e geogréaficas que afetam as mulheres se colocam como desafios a serem enfrentados.
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Figura 1 - Indicadores sociais das mulheres no Brasil, 2018.
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Fonte: extraido do informe Estudos e Pesquisas Informagdo Demogréfica e Socioecondmica, n.38.

Os dados evidenciam que, embora tenham conseguido grandes conquistas em
mudangas sociais e econdmicas, as desigualdades de género ainda persistem no Brasil,
especialmente para as mulheres negras. Pode-se inferir que sdo desigualdades estruturais
historicas, caracterizando-se como desvantagens acumuladas em geracdes. As mazelas do
sexismo, do racismo e da escravidao ainda estdo presentes na sociedade brasileira, afetam

mais as mulheres pobres.

3.2 A importancia da igualdade de género

A partir das décadas de 1970 a 1980, a ONU, lancou varios relatorios do Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento Humano (PNUD), com resultados de pesquisas sobre
as condicBes das mulheres em varios paises. Nesses relatorios sugeria que 0S governos
tomassem providéncias para erradicar exploracGes e violéncias, e para atencdo especial a
desigualdade de género.

Em 1979, a ONU realizou a Convengéo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagdo contra as Mulheres (Convencdo da Mulher ou CEDAW). A declaragéo
elaborada deu inicio a um importante periodo para a luta contra a discriminagdo e

desigualdade de género em nivel mundial.
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Nessa declaracdo, a explicagdo em prol da igualdade de género, refere-se que: a
discriminacgdo contra as mulheres viola os principios da igualdade de direitos e do respeito a
dignidade humana; constitui-se em um obstaculo ao aumento do bem-estar da sociedade e da
familia; e dificulta o pleno desenvolvimento das potencialidades da mulher, pois a
participagdo maxima da mulher, em igualdade de condi¢des com o homem, em todos os
campos, é indispensavel para o desenvolvimento pleno e completo de um pais, o bem-estar do
mundo e a causa da paz, (BRASIL, 2002b:s.n.p.).

No relatorio de acompanhamento dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel da
Agenda 2030, o atual Secretario Geral das NacGes Unidas, Antdnio Guterres, descreve a
importancia da igualdade de género através do seguinte alerta:

A criagdo de sociedades inclusivas e pacificas estara fora do nosso alcance até
gue as mulheres e meninas estejam a salvo de todas as formas de violéncia, e
possam influenciar nas decisGes que afetam suas vidas. A igualdade de género é
um objetivo por direito proprio, e um poderoso motor para defender a promessa
principal da Agenda 2030: ndo deixar ninguém para trds. (ONU MUJERES,
2018:2). (traducdo livre). (grifos nossos).

O supracitado relatorio apresenta o papel e a importancia das mulheres como efeitos
catalizadores para atingir os objetivos da agenda, e também a repercussdo dos efeitos da
violéncia contra elas. Em comentario geral sobre a importancia da igualdade de género expde
sobre 0s seguintes aspectos, especialmente no que se refere a salde e bem estar:

a) mulheres e meninas representam metade da populagdo em todo o mundo, portanto,
representam metade do potencial humano mundial. Quando a vida deles melhorar, 0s
beneficios repercutem em toda a sociedade;

b) o acesso de mulheres a trabalho decente e renda regular, ndo s6 contribui para a reducéo
da pobreza, mas também ajuda a alcancar melhores resultados na educacdo, saude e
nutricdo das mulheres, criancas e daqueles que dependem delas;

c) da mesma forma, a eliminacdo de todas as formas de violéncia contra mulheres e meninas
ndo é apenas um componente fundamental por si s6, mas também é crucial para garantir
uma vida saudavel e bem-estar de pessoas de todas as idades;

d) é 1,5 vezes mais provavel que as mulheres que experimentam violéncia fisica ou sexual
por seu parceiro intimo contraiam o HIV. Também é quase o dobro a probabilidade de
sofrer de depressdo e distirbios devido ao alcool;

e) as consequéncias para a saude por violéncia contra mulheres e meninas sdo estendidas
aos filhos, ja que filhas e filhos testemunham abusos e traumas prolongados sofridos por

elas, que afetam seu desenvolvimento fisico, emocional e social;
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f) as diferencas entre mulheres e homens (como diferencgas socialmente determinados em
relacdo aos seus direitos, fungdes e responsabilidades) destroem a salde e o bem-estar de
mulheres e meninas;

g) a falta de controle de recursos humanos, a violéncia de género, o énus do trabalho
doméstico e cuidados ndo pagos, a jornada de trabalho mais longa e condi¢des de
trabalho insalubre, impedem as mulheres de levarem uma vida saudavel;

h) as leis, e 0s preconceitos de género determinam a maneira como o Estado e a sociedade
percebem as necessidades das mulheres em questdes de sadde. No sistema de saude, por
exemplo, a identificacdo de mulheres sobreviventes de violéncia e o0 apoio que recebem
muitas vezes séo insuficientes;

i) nas moradias, relacfes de poder entre 0s sexos podem resultar em mulheres carentes dos
recursos necessarios para procurar atendimento médico, ou que devem obter o
consentimento dos membros da familia para fazé-lo.

Portanto, a eliminagdo de restri¢cGes especificas de género, bem como outras formas de
discriminacdo com as quais se cruzam, é transcendental. (ONU MUJERES, 2018:73).
(traducdo livre).

Destaca-se também a Declaragdo sobre o Direito ao Desenvolvimento, instituida pela
ONU em 1986. Nos dispositivos 1° e 8° estabelece que: o direito ao desenvolvimento é um
direito humano inalienével, do qual toda pessoa e todos os povos estdo habilitados a participar
do desenvolvimento econémico, social, cultural e politico, para contribuir e dele desfrutar.
Por este motivo os Estados devem tomar todas as medidas necessarias e efetivas para
assegurar que as mulheres tenham um papel ativo no processo de desenvolvimento.
(ONU,1986:s.n.p.).

Compreende-se que a defesa do direito a igualdade de género, implica em tratamento e
oportunidades iguais para homens e mulheres. Para as mulheres essa igualdade implica em
liberdade de suas capacidades para o desenvolvimento. O respeito aos direitos das mulheres é

fundamental para haver desenvolvimento humano sustentavel.
3.3 A mulher e a luta pelos direitos: escor¢o historico
A luta da mulher para conquistar e garantir seus direitos estabelece-se como uma

relacdo de géneros, por ser uma relagdo construida social, cultural e historicamente sob a

forma de dominagdo do sexo masculino sobre o feminino. Assim, as diferencas para
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submisséo e inferiorizagdo da mulher sdo construg¢6es, ndo sendo aqui tomadas como aspectos
relativos & condigdo bioldgica.

Sob uma perspectiva histérica mais formalizada e mais divulgada como marco
temporal, os direitos e a relacdo de género como forma de reivindicagdo iniciou-se na Franca,
a partir da Revolucéo de 1789, como forma de chamar a atengéo sobre uma revolugéo que néo
havia alcancado as mulheres francesas plenamente. Consoante explica Pinsky (2003:269),

durante a Revoluc¢éo francesa:

numerosas francesas questionaram o Estado e a economia, exigiram direitos e
organizaram grupos e instituicdes para representar seus interesses. Reivindicaram o
fim das guildas, demandaram pdo, requisitaram o direito de frequentar
estabelecimentos de ensino, obter emprego e portar armas, exigindo do governo o
controle de precos e iniciando movimentos de taxagdo popular. No corpo politico da
nova Republica francesa, as mulheres tomaram parte como “cidadas passivas”. [...]
Chegaram a conquistar alguns direitos civis. Entretanto, o desenrolar do movimento
revolucionério desaponta as mulheres, [...] ao Ihes proporcionar ganhos limitados
[...] e proibir sua atuacdo politica em 1793. A maior parte dos homens que
apoiavam a Revolucdo ndo achava que liberdade, igualdade e fraternidade
estendiam-se as mulheres, sendo favoraveis a sua volta a vida doméstica, para nao
subverterem a “natureza”, exigindo participagao direta nos assuntos do Estado.

Desse modo, a declaracdo criada para espalhar-se pelos povos e influenciar os
sistemas politicos e juridicos, consoante desejavam os franceses: “Queremos fazer uma
declaracdo para todos 0s homens, para todos os tempos e para todos os paises”, ndo favorecia
as mulheres. Os principios consagrados eram direitos masculinos, os cidadaos ativos eram 0s
homens. (BRANDAO, 2001:98). As mulheres mais uma vez ficaram relegadas ao ambito
domestico tido como naturalmente feminino, sem acesso ao ambito publico tido como
naturalmente masculino.

Todavia, inspiradas pela Declara¢do dos Direitos do Homem e do Cidaddo de 1789,
algumas mulheres propuseram a aplicacdo dessa declaracdo também as mulheres. Lideradas
pela francesa Olympe de Gouges (pseudonimo de Marie Gouze), em 1791publicaram a
Declaracdo da Mulher e da Cidada que, dentre as assertivas dizia: “A mulher nasce livre e
seus direitos sdo os mesmos dos homens”. (MACHADO, 2003:122).

A declaracdo proposta por Olympe também é composta de 17 artigos como marca de
seu carater critico a Declaragdo dos Direitos do Homem, e serve “ao mesmo tempo como
apelo as mulheres para que elas se posicionassem responsavelmente frente ao que (lhes)
acontecia”. (ASSMANN, 2007:s.n.p.).

A Declaracdo da Mulher e da Cidada contém reivindicacdes de direitos relacionados: a
liberdade, a propriedade, a seguranga, e a resisténcia a opressao. Em seu predmbulo assevera

0 seguinte:
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As mées, as filhas, as irmas, representantes da nagdo, reivindicam
constituirem-se em Assembléia Nacional.

Considerando que a ignorancia, 0 esquecimento ou 0 menosprezo dos
direitos da mulher sdo as Unicas causas das desgracas publicas e da corrupgdo no
governo, resolveram expor, em uma declaracdo solene, os direitos naturais
inalienaveis e sagrados da mulher. Assim, que esta declaracdo, constantemente
presente a todos os membros do corpo social, lhes lembre sem cessar os seus direitos
e 0s seus deveres; que, sendo mais respeitados, os atos do poder das mulheres e os
atos do poder dos homens possam ser a cada instante comparados com o objetivo de
toda instituicdo politica; e que as reivindicagbes das cidadds, fundamentadas
doravante em principios simples e incontestaveis, sempre respeitem a constituicéo,
0s bons costumes e a felicidade de todos.

Consequientemente, o0 sexo superior em beleza e em coragem, em meio aos
sofrimentos maternais, reconhece e declara, na presenca e sob a protecdo do Ser
Supremo, os seguintes Direitos da Mulher e da Cidada. (Idem ibdem).

E em seu pds-ambulo faz uma convocacao as mulheres para que tomem seus destinos

em suas mé&os e lutem por seus direitos:

Mulher, acorda! A forca da razdo faz-se ouvir em todo o0 universo: reconhece teus
direitos. O poderoso império da natureza ja ndo esta limitado por preconceitos,
supersticdo e mentiras. A bandeira da verdade dissipou todas as nuvens da parvoice
e da usurpagdo. O homem escravo multiplicou suas forcas, precisou recorrer as tuas
(forgas) para romper seus grilhGes. Tornado livre, ele fez-se injusto em relagdo a sua
companheira. [...].(Idem ibdem).

Ainda na Franca, em 1804, com a promulgac¢do do codigo de Napoledo, determinava-
se a incapacidade civil e submissd@o da mulher ao homem, ao reger que “o marido ¢ a cabeca
da casa e a mulher deve obedecé-lo.” Tal codigo foi tomado como modelo em outros paises
europeus, € na Ameérica Latina, perpetuando a domina¢do masculina e a visdo machista na
sociedade. (PINSKY, 2003:269).

Outro fato histérico que marcou de forma tragica a histéria de luta das mulheres por
seus direitos, aconteceu em Nova York no dia 8 de marco de 1857: operarias de uma fabrica
de tecidos entraram em greve para reivindicar reducdo da carga horaria diaria de trabalho,
equiparacdo de salarios com os homens e tratamento digno dentro do ambiente de trabalho.
As operarias teriam sido trancadas na fabrica e aproximadamente 130 morreram queimadas,
apos um incéndio. O Dia Internacional da Mulher foi instituido em memoria daquelas
mulheres. (AMARANTE, 2008:s.n.p.).

Em 1946 a ONU instituiu a Comissdo sobre o Status da Mulher (CSW), com o
objetivo de estudar, analisar e criar recomendagdes que oferecessem subsidios a formulacéo
de politicas, para o desenvolvimento das mulheres enquanto seres humanos. No periodo de
1949 a 1962, a CSW fez muitos estudos sobre a condicdo das mulheres no mundo, o que
culminou na elaboragdo de varios documentos sobre os direitos da mulher pela ONU:
Convencdo dos Direitos Politicos das Mulheres (1952), Convencdo sobre a Nacionalidade das

Mulheres Casadas (1957), Convencao sobre o Casamento por Consenso, Idade Minima para
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Casamento e Registro de Casamentos (1962). Em 1967, elaborou a Declaragéo sobre a
Eliminagédo da Discriminagéo contra a Mulher, que se constituiu em um instrumento legal de
padrdes internacionais, propondo direitos iguais para homens e mulheres, contudo ndo chegou
a ser efetivada como tratado, pois ndo estabeleceu obrigacfes aos Estados signatarios. Essa
Declaracdo considerava “a importancia da contribuicdo da mulher a vida social, politica,
econdmica e cultural, assim como sua funcdo na familia e especialmente na educacdo dos
filhos”. (SOUZA, 2009:348-49).

A partir dos relatorios do PNUD (1970 a 1980), novo impulso foi dado em apoio aos
direitos das mulheres em vérios paises. Em 1972 a ONU, através da Resolucdo 3010
(XXV11), proclamou 1975 como o Ano Internacional da Mulher. E através da Resolucdo 3520
(XXX), proclamou o periodo 1976-1985 Decénio da ONU para a Mulher, com os temas
Igualdade, Desenvolvimento e Paz.

Esses acontecimentos impulsionaram a ONU a aprovar a Convengdo sobre a
Eliminacdo de todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW), aprovada em
18 de dezembro de 1979 por meio da resolucdo n. A-34-180, que entrou em vigor em 3 de
setembro de1981, apos atingir o nimero minimo de 20 ratificac6es. Dentre as Convencgoes da
ONU, a CEDAW foi a que mais recebeu reservas por parte dos paises que a ratificaram.
(MELO, 1999:87). O Brasil foi um dos paises que apresentou vetos a Convencéo e a adotou
tardiamente.

Na Conferéncia de Viena (1993), o movimento de mulheres levou a bandeira de
luta: "os direitos da mulher também sdo direitos humanos". E pela primeira vez foram
reconhecidos em uma assembleia mundial, constando na Declaragdo e Programa de Acéo de
Viena (item 18):

Os direitos humanos das mulheres e das meninas séo inaliendveis e constituem
parte integral e indivisivel dos direitos humanos universais. A plena participacdo
das mulheres, em condicdes de igualdade, na vida politica, civil, econdmica, social e
cultural nos niveis nacional, regional e internacional e a erradicacdo de todas as
formas de discriminagdo, com base no sexo, sdo objetivos prioritarios da
comunidade internacional. (ONU MULHERES, 2013a:s.n.p.). (grifos nossos).

Em 1995 a ONU realizou em Pequim (China), a IV Conferéncia das Na¢des Unidas
sobre a Mulher, intitulada “A¢do para a Igualdade, o Desenvolvimento e¢ a Paz”. E
considerada a mais importante das CSW, pelos avangcos conceituais e programaticos que
propiciou, e pela influéncia que continua a ter na promocdo da situacdo da mulher. Essa
Conferéncia partiu de uma avaliagdo dos avancos obtidos desde as conferéncias anteriores

(Nairobi, 1985; Copenhague, 1980; e México, 1975) e de uma analise dos obstaculos a



88

superar para que as mulheres possam exercer plenamente seus direitos, e alcancem seu
desenvolvimento integral como pessoas. (ONU Mulheres, 2013b:148).
A Plataforma de Acdo de Pequim consagrou trés inovagdes dotadas de grande

potencial transformador na luta pela promogéo da situacao e dos direitos da mulher:

a) O conceito de género permitiu passar de uma analise da situacdo da mulher
baseada no aspecto biolégico para uma compreenséo das relag6es entre homens
e mulheres como produto de padrdes determinados social e culturalmente, e
portanto passiveis de modificacdo. As relagcdes de género, com seu substrato de
poder, passam a constituir o centro das preocupacdes e a chave para a superacao
dos padrdes de desigualdade.

b) O empoderamento da mulher — um dos objetivos centrais da Plataforma de
Acdo — consiste em realcar a importancia de que a mulher adquira o controle
sobre o seu desenvolvimento, devendo o governo e a sociedade criar as
condigBes para tanto e apoia-la nesse processo.

c) A nocdo de transversalidade busca assegurar que a perspectiva de género
passe efetivamente a integrar as politicas publicas em todas as esferas de
atuacdo governamental. (grifos nossos).

A essas inovacOes conceituais veio juntar-se a énfase no tratamento da situacdo da
mulher sob a perspectiva de direitos, o que implica reconhecer que a desigualdade entre
homens e mulheres é uma questdo de direitos humanos, e ndo apenas uma situacdo decorrente
de problemas econdmicos e sociais a serem superados. (ONU Mulheres, 2013b:149).

Outra conquista historica para as mulheres veio através da Convencdo Interamericana
para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher realizada no ano de 1994, em
Belém do Para (Brasil). Entre os pontos declarados destacam-se: a violéncia contra a mulher
constitui uma violagdo dos direitos humanos; € uma ofensa a dignidade humana; transcende
todos os setores da sociedade; e afeta negativamente suas proprias bases. A eliminacdo da
violéncia contra a mulher é condicdo indispensavel para seu desenvolvimento individual e
social e sua plena igualitéaria participacdo em todas as esferas da vida.

Em 2010 foi criada a ONU Mulheres, com os objetivos de fortalecer e ampliar os
esforcos empreendidos na defesa dos direitos humanos das mulheres. Segue o legado de duas
décadas do Fundo de Desenvolvimento das Nacdes Unidas para a Mulher (UNIFEM). Tem
sede em Nova lorque, nos Estados Unidos, e escritorios regionais em paises da Africa,
Américas, Asia e Europa. No Brasil, o escritorio opera em Brasilia. Atua como secretariado
da Comissdo da ONU sobre a Situacdo das Mulheres (CSW). E uma das principais instancias
de negociagéo e de monitoramento de compromissos internacionais sobre direitos humanos
das mulheres. (ONUMULHERES, 2018:snp).

Atualmente, em todos os paises as mulheres continuam em mobilizagcbes por suas
conquistas. Mas ainda enfrentam grandes entraves na luta por seus direitos, com destaque para

0 aumento das violéncias. Os avangos normativos, desde a CEDAW em 1979, demonstraram
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ser mais formais que efetivos. A maior presenca das mulheres no espaco publico vem
acompanhada por indices alarmantes de violéncia de género. A ofensiva conservadora contra
a ideologia de género vem ganhando adesdo crescente e corroendo conquistas. (COSTA,
2016:5).

Considerar a luta pelos direitos sob a perspectiva da relacdo de géneros implica em
observar que as prerrogativas humanas e universais, foram cerceadas, mitigadas e até mesmo
negadas para as mulheres por seculos em varios paises, e até hoje assim acontece em alguns
paises que mantém matrizes culturais fundamentadas no patriarcado e no machismo. Ainda
hoje assistimos pequenos avangos ocorrerem em alguns paises do oriente médio, como a
Arédbia Saudita, que nesse ano de 2018 permitiu que as mulheres frequentem locais de
entretenimento como ginasios de esportes e cinemas, e possam dirigir veiculos.

Logo, foi de forma indireta que a Revolucdo francesa, o ataque incendiario a fabrica
téxtil e outros episddios de lutas e sacrificios, favoreceram as posteriores lutas das mulheres
por seus direitos, em todo o mundo. Nota-se que a conquista de direitos pelas mulheres
aconteceu gragas ao envolvimento e engajamento das proprias mulheres em trajetorias de
dendncias, resisténcias e quebras de paradigmas. De atos de coragem de mulheres que se
dedicaram (e se dedicam) a lutar contra a desigualdade e a fortalecer a democracia e a
cidadania em prol das mulheres.

No Brasil, a histéria de luta das mulheres por seus direitos pode ser pontuada como
marco temporal entre o fim do século XVIII e inicio do XIX, com a luta por direitos iguais,
reivindicacdes por direitos democraticos, liberdade sexual e também os de carater sindical,
ambos buscando a igualdade entre os géneros. Conforme explanam Soares e Andrade
(2016:s.n.p.):

No Brasil, o0 movimento tomou forma entre o fim do século 18 e inicio do 19,
quando as mulheres brasileiras comecaram a se organizar e conquistar espaco na
area da educagdo e do trabalho. Nisia Floresta (criadora da primeira escola para
mulheres), Bertha Lutz e Jerdbnima Mesquita (ambas ativistas do voto feminino) séo
as expoentes do periodo.

Tendo em seu histérico uma divisdo entre trés momentos de maiores relevancias. O
primeiro; que foi motivado pelas reivindicagbes pelos direitos democraticos, tendo
como exemplo o direito ao voto, divércio, trabalho, o segundo; ocorrido na década
de 60, que foi marcado pela luta a liberdade sexual, e o terceiro, que comecou a se
constituir no fim dos anos 70, com uma luta de carater sindical. Em ambos os
periodos, clamava-se o cumprimento do texto constitucional, ndo apenas na préatica
formal, mas na efetiva.

O movimento de mulheres no Brasil passa a ser considerado como um ato politico
de relevancia, em meados da década de 1970, enquanto o pais ainda vivia sobh um
regime militar.

O movimento feminista, entdo, integra forcas democraticas, que também lutavam
contra o0 regime ditatorial em exercicio no pais, a0 passo que com suas
manifestacBes, amplia os conceitos outrora aplicados & democracia e a igualdade,
pois denuncia as discriminagdes sofridas pelas mulheres na esfera politica e social.


https://jus.com.br/tudo/direito-ao-voto
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No periodo po6s ditadura militar, marcado pela presenca do povo através de
movimentos sociais em defesa da democracia e luta para o reconhecimento de direitos pela
implantacdo do Estado Democratico de Direito no Brasil, as mulheres surgem como uma nova

forma de organizacdo. Sobre esse periodo pode-se destacar:

Em 1985, diante do contexto do grande movimento de massas denominado de
Diretas Ja, e da transicdo democratica em curso no nosso Pais, surge o Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher, um 6rgdo que visava desenvolver politicas
publicas para melhoria na condigdo da mulher, o qual pretendia alcancar o objetivo
propondo novas leis e programas, além de aconselhar a presidéncia e 0os ministérios
para que houvesse o desenvolvimento de projetos mais especificos.

[...] conseguiu-se a aprovacdo da Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes, a
qual apresentava as propostas das mulheres, para a criagdo de uma ordenacédo
normativa que evidenciasse a igualdade entre os seres, independentemente do
género, sendo de dever do Estado a garantia da aplicabilidade de tal.

[...JAlgumas propostas das mulheres iam além do papel que o Estado exercera até
entéo, expandindo o conceito de direitos humanos. (PITANGUY, 2008:s.n.p.).

O conteudo da Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes incluiu reivindicacfes
de direitos sobre variadas demandas femininas, e/ou questdes sociais e politicas relacionadas
(direta ou indiretamente)a : violéncia, familia e direito civil, educacéo, discriminacao racial,
cultura, terceira idade, salde, trabalho no campo, creche, participacdo politica, trabalho nos
centros urbanos e questdes nacionais e internacionais. A Carta foi formatada por discussdes
no Encontro Nacional Mulher e Constituinte, remetidas pelos diversos grupos, entidades e
conselhos de mulheres de todo o Brasil, além das manifestacfes individuais enviadas por
mulheres interessadas em colaborar. (DA SILVA, 2011:151-52).

O referido Encontro aconteceu em Brasilia (DF), em 26 de agosto de 1986. Foi
formado por duas mil mulheres, divididas em doze grupos de trabalho organizados por temas
(as comissdes), para sistematizar, discutir e deliberar sobre as propostas a serem
encaminhadas a Assembleia Constituinte. Tais grupos eram constituidos pelas diversas
participantes e organizados por uma coordenadora e uma relatora, além de contar com o
auxilio de advogadas especialistas nas areas em comento. (Idem, p.152).

Por essa atuacao, o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher ficou conhecido como
o lobby do batom, e obteve importantes avancos nas leis que garantem a igualdade de direitos
e obrigagdes entre homens e mulheres na nova Constituicdo promulgada em 1988.

Em relagdo a CEDAW, o Congresso Nacional Brasileiro aprovou, pelo Decreto
Legislativo n?93, de 14 de novembro de 1983, a Convencdo da Mulher, assinada pela
Republica Federativa do Brasil, em Nova York, no dia 31 de margo de 1981, com reservas aos
seus artigos 15, paragrafo 42, e 16, paragrafo 12, alineas (a), (c), (g) e (h). Entretanto, pelo

Decreto Legislativo n® 26, de 22 de junho de 1994, o Congresso Nacional revogou o citado
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Decreto Legislativo n® 93, aprovando a Convengdo da Mulher, inclusive os citados artigos 15,
parédgrafo 4°, e 16, paragrafo 1°, alineas (a), (c), (g) e (h). (BRASIL, 2002b:s.n.p.).

3.4 Direitos humanos, saude e direitos da mulher

A luta das mulheres em busca de melhores condicGes de sobrevivéncia, vida e
existéncia, acontece pela reivindicacdo de direitos em todas as areas, mas sobretudo pelo
reconhecimento da igualdade de direitos entre homens e mulheres.

Pode-se considerar que esse reconhecimento a igualdade teve como importante ponto
de aproximacdo a Declaragdo Universal de Direitos Humanos, proclamada pela Resolugéo n.
217 A (I11) da Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 1948: a “dignidade inerente a todos
os membros da familia humana e de seus direitos iguais e inaliendveis € o fundamento da
liberdade, da justica e da paz no mundo.” (ONU, 1948).

O principio da igualdade esté atrelado ao principio da dignidade, conforme estabelece
a mesma Declaragdo: “Art. 1° - Todos as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e
direitos. Sdo dotadas de razdo e consciéncia e devem agir em relacdo umas as outras com
espirito de fraternidade. (Idem ibdem).

Todavia, foi a Il Conferéncia Mundial de Direitos Humanos (Viena 1993), que
reconhece ser responsabilidade dos Estados membros “proteger e promover os direitos
humanos e liberdades fundamentais de todas as pessoas sem distin¢ao de raca, sexo, idioma
ou religido”. (grifos nossos).

Além de reafirmar a igualdade abstrata para toda a humanidade, a Conferéncia de
Viena foi historica ao reconhecer de forma especifica: os direitos das mulheres e das meninas
como parte integrante e indivisivel dos direitos humanos universais; a plena participacdo das
mulheres, em condi¢des de igualdade, na vida politica, civil, econébmica, social e cultural
como objetivos prioritarios da comunidade internacional; explicitar que a violéncia contra as
mulheres constitui violagdo dos direitos humanos; e, instar os governos e toda a sociedade a
intensificarem seus esforgos em prol da protecdo e promocao dos direitos humanos da mulher
e da menina. (ONU MULHERES, 2013a:s.n.p.). (grifos nossos).

Em seu art. 25, 1, a Declaragdo Universal de Direitos Humanos defende que o direito a
salde constitui-se em um dos direitos humanos: “Toda a pessoa tem direito a um padrdo de
vida capaz de assegurar a si e a sua familia saide e bem estar, inclusive alimentacdo,

vestuario, habitacdo, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis” (ONU, 1948).
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Nesse sentido, em relacdo aos direitos das mulheres, a CEDAW destacou que “em
situacOes de pobreza, a mulher tem um acesso minimo a alimentacéo, & salde, a educac&o, a
capacitacdo e as oportunidades de emprego, assim como a satisfacdo de outras necessidades.
(BRASIL, 2002b:s.n.p.).

Com base nesse fato de vulnerabilidades, para combater a discriminagdo das mulheres
em aspectos relacionados a salde, em seu artigo 11 a CEDAW declara:

a) direito a seguridade social;

b) protecdo da salde e a seguranca nas condicdes de trabalho a fim de impedir a
discriminacdo por razdes de casamento ou maternidade, e a demissédo por motivo de
gravidez ou licenca maternidade;

c) implantacdo da licenca maternidade;

d) fornecimento de servigos sociais para permitir que os pais combinem as obrigacdes
para com a familia, especialmente o cuidado das criangas;

e) protecdo especial as mulheres durante a gravidez nos tipos de trabalho

comprovadamente prejudiciais para elas. (BRASIL, 2002b:s.n.p.).

Na Declaracdo de Pequim (1995), a ONU reafirmou esses direitos, e especificamente

enfatizou:

12. O empoderamento e 0 avango das mulheres, [...] Ihes garantindo possibilidade de
[...] construirem suas vidas de acordo com suas proprias aspiragdes.

(Omissis)

16.A erradicagdo da pobreza [...] requer a participagdo da mulher no processo de
desenvolvimento econdmico e social, oportunidades iguais e a plena participacdo,
em condigdes de igualdade [...];

17. O reconhecimento explicito e a reafirmacdo do direito de todas as mulheres de
controlarem todos os aspectos de sua sadde [...]. (ONU Mulheres, 2013b:151-52).

A Carta da CEDAW (1979) e a Declaracdo de Viena (1993), representam 0s amparos
supralegais dos direitos das mulheres. Implicam em obrigacdes legais aos Estados-membros
da ONU, por serem responsaveis para garantir os direitos da mulher sem discriminacdes. Por
iSSO essas cartas sdo 0s instrumentos mais importantes, para nortear a regulamentacdo dos
direitos das mulheres nos paises signatarios. Contribuem efetiva e significativamente com as
comissdes ao elaborarem e implementarem politicas publicas para mulheres.

A ampliagdo do conceito de saude, para além dos critérios estritamente biologicos
intrinsecos ao corpo humano, favorece de modo a interferir positivamente na concepgéo de
salde como direito, portanto intimamente ligado a dignidade da pessoa humana, a salde como

direitos humanos.
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O direito a saude é um dos direitos humanos, necessario para o respeito a dignidade da
pessoa humana e exercicio da cidadania. Por isso, ele é indispensavel a preservacdo e
promocdo da dignidade em trés aspectos de abrangéncia: do individual, do outro e do
coletivo.

Assim, com base nos direitos humanos, sua efetivacdo como direito fundamental na
Constituicdo, e pela amplidao de fatores abracados pelo conceito de saide dado pela ONU,
entende-se que os direitos da mulher fundamentam-se na dignidade da pessoa humana, que a

torna livre e igual em dignidade e direitos como membro da familia humana.

3.5 Os direitos da mulher no ordenamento juridico brasileiro

A Constituicdo Brasileira de 1988 instituiu como um dos principios fundamentais e
objetivos da Republica, a ndo discriminacao:

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da RepUblica Federativa do Brasil:

| — construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

Il — garantir o desenvolvimento nacional,

Il — erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e
regionais;

IV — promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade
e quaisquer outras formas de discriminacdo. (BRASIL, 2016:11). (grifos nossos).

Além disso, a Carta Magna determinou a igualdade juridica ao decretar:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, & seguranga e a propriedade, nos termos
seguintes:

I — homens e mulheres sdo iguais em direitos e obrigagdes, nos termos desta
Constituicdo; [...]. (BRASIL, 2016:11). (grifos nossos).

O referido artigo traz em seu texto os direitos fundamentais, eliminando quaisquer
tipos de discriminacdo ao gozo desses direitos, e de forma especifica determina o principio da
isonomia, retirando a desigualdade nas relacbes de género, que pesava sobre a sociedade
brasileira, composta em sua maioria por mulheres. A partir de entdo o Estado compromete-se
a tutelar o direito da mulher a igualdade de direitos.

Ainda em relacdo a igualdade entre géneros, a Constituicdo expressamente determina a
igualdade no que diz respeito as relagdes da vida conjugal: “Art. 226. (Omissis) 8§ 5° Os
direitos e deveres referentes a sociedade conjugal sdo exercidos igualmente pelo homem e
pela mulher.” (Idem, p.81).

Além da igualdade juridica nos aspectos civis, como sujeito de direitos a mulher

obteve protecdo também em outras areas do Direito. Sobre esse assunto, Gomes (2003:59-60),
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comenta que o Diploma Legal reconheceu e positivou demandas contra a ndo discriminagao
da mé&o-de-obra feminina, a protecdo a gestante e a empregada-mae”.

Como outros exemplos de protecdo ao trabalho da mulher, cita-se a Lei n.9.029/95,
que proibe o uso de atestados de gravidez e esterilizacdo, e de outras exigéncias
discriminatorias para admissdo ou de permanéncia em vinculo de trabalho. (VADE MECUM,
2013:750).

E no sentido de retirar os entraves legais a emancipacdo da mulher, cita-se a lei: Lei
n.10.406/ 2002, o novo Codigo Civil Brasileiro que retirou os entraves a independéncia e
capacidade da vida civil da mulher. As leis que alteraram o Cddigo Penal Brasileiro: Lei
n.10.886/ 2004 que tratou de proteger também a mulher no &mbito familiar, ao instituir lei
contra a violéncia domestica; Lei n.11.106/2005 e Lei n.12.015/2009, que ddo tratamento
diferenciado a protecdo do corpo e vida da mulher contra abusos e violéncia sexual. (Idem,
pp.249;594,609).

Sob o aspecto da protecdo, atualmente o maior simbolo é a Lei n.11.340/06, a Lei
Maria da Penha, que dispde especificamente sobre a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, tanto para a repressdo quanto para a prevencao e erradicacdo da violéncia de género.
(Idem, p.1789).

As mulheres sdo pioneiras no avanco legislativo do marco referencial da internet, com
a aprovagdo da Lei n. 12.737/2012 (Lei Carolina Dieckman), que estabelece seguranga
juridica para a vida privada on line contra delitos informaticos.

Recentemente a Lei n. 13.104/2015, que de modo especifico tipifica o feminicidio
como homicidio qualificado e o inclui no rol dos crimes hediondos. (BRASIL, 2015).

Todas essas leis foram criadas nos moldes de protecéo e garantias preconizadas pela
Constituicdo Federal de 1988. Desse modo, a Constituicdo de 1988 ¢ um marco na luta pela
igualdade de direitos entre os sexos, bem como na positivacdo de uma gama de direitos no

que tange a situacdo juridica da mulher brasileira.

3.6 Direito a igualdade e direito a diferenca da mulher

O principio da igualdade (ou da isonomia), amplamente adotado pela CRFB/88,

conceitualmente significa:

1.Principio constitucional da igualdade de todos perante a lei, sem qualquer
distingdo de sexo, classe social, raga, religido, convicgao politica etc. A todos sdo
aplicadas as normas juridicas, sem que se facam quaisquer distin¢bes na legislacao,
administracdo ou na funcdo jurisdicional. Trata-se da isonomia, pela qual as
obrigacdes, as permissGes e as proibicdes legais sdo as mesmas para todos os
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cidaddos. 2.Principio constitucional que consiste em tratar igualmente os iguais e
desigualmente os desiguais, abarcando o principio da especialidade. (DINIZ,
2010:313).

A mesma autora explica que o principio traduz a ideia de igual condicGes de direito a
vida, a liberdade e a propriedade para que alguém possa alcancar posicdo segundo a sua
capacidade; o que ndo basta para aqueles que sdo de uma forma ou de outra desfavorecidos,
quer em razdo de sexo, idade, cor, estado civil, conviccdo politica ou religiosa, classe
econdmica ou social. (DINIZ, 1998:756).

Observa-se que o termo é tomado em duas acepgdes, a primeira evoca um nivelamento
de todos perante os poderes estatais como sujeitos de direitos pela caracteristica, pela esséncia
que todos possuem: a dignidade humana. A segunda evoca a necessidade de um
desnivelamento como recurso para que a primeira acepcao seja satisfeita, diante de condicGes
de especialidades faticas e/ou axioldgicas, como é o caso da mulher, que enfrenta
desigualdades sociais e de valores.

E justamente sobre essa segunda acepcdo que Souza Santos (2003:56), trata como o
direito a diferenga, ao considerar que: “Temos o direito a ser iguais quando a nossa diferenca
nos inferioriza; e temos o direito a ser diferentes quando a nossa igualdade nos
descaracteriza.”

Tal consideracdo fundamenta-se na necessidade de respeitar a diversidade existente

em uma sociedade. Conforme explica Kamimura et al. (2017:72):

Temos o direito de ser tratados igualmente, sem discriminacéo alguma. Mas também
temos o direito a ser tratados diferentemente de acordo com nossas diferengas. O
direito a igualdade, portanto, deve contemplar o respeito a diversidade. E preciso
que a igualdade reconhega as diferencas e é fundamental que uma diferenga nédo
produza, fomente ou reproduza desigualdades.

Portanto, além da igualdade como efeito geral para todos reconhecida e garantida
constitucionalmente como fundamento da nossa Republica, o poder legislativo brasileiro
baseia-se nessa acep¢do de direito a diferenca para atingir o direito a igualdade, para
reconhecer e estabelecer em leis constitucionais e infraconstitucionais um discrimen, apoiado
no principio da especialidade, decorrente do principio da igualdade.

O principio da especialidade, desdobrando-se do principio da isonomia, propugna o
tratamento desigual do que é desigual, fazendo-se as diferenciag¢fes faticas e axiologicas.
(DINIZ, 2010:468).

A explicacdo de Steinmetz (2001:177), sobre o principio da igualdade poder envolver
uma discriminacdo positiva, passa pela compreensdo de que os fatores usados como

discriminagdo ndo rompem com a ordem isonémica, porque ndo sdo arbitrarios nem absurdos.
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As discriminagBes entre sujeitos de direito sdo possiveis, desde que fundamentadas na
razoabilidade e na proporcionalidade. O que se protege séo as finalidades envolvidas por essa
discriminacdo positiva.

E por meio desse principio que a mulher tem o direito & igualdade para ndo ser
inferiorizada, e também o direito & diferenga para ndo ser excluida. Ambos precisam ser
reconhecidos, respeitados e concretizados legalmente e socialmente.

Isso porque a igualdade de direitos entre os sexos, nos moldes da sociedade como a
conhecemos, tem requerido que a igualdade juridica seja a condicdo primeira da igualdade de

fato. Para melhor compreenséo, na citacdo de Steinmetz (2001:178), significa que:

Até admitindo que uma igualdade real pre-existe em virtude de qualquer causa, ela
ndo subsistiria sem a garantia do direito. Ndo se forma uma sociedade de iguais se 0s
seus membros ndo tém, antes de qualquer coisa, o direito de serem iguais. Sem a
garantia do direito, a igualdade ficaria privada de efeito (...) mas a igualdade juridica
é também a condicdo para que a igualdade real seja real.

Em Piovesan (1992:39), encontra-se explicada tal relacdo de igualdade juridica sob a
égide da protecdo, como norma de protecdo em abstrato (geral) e a norma especifica, para

legitimar uma diferenca perante a lei:

sistema especial de protecdo realga o processo de especificacdo do sujeito de
direito, no qual o sujeito passa a ser visto em sua especificidade e concreticidade
(ex.: protege-se as mulheres, a crianca, 0s grupos étnicos minoritarios, as vitimas de
tortura, ...). Ja o sistema geral de protecdo (ex: Pactos da ONU de 1966) tem por
enderecado toda e qualquer pessoa, concebida em sua abstracdo e generalidade
(ninguém, todos,...). Vale dizer, torna-se insuficiente tratar o individuo de forma
genérica, geral e abstrata. Torna-se necessario a especificacdo do sujeito de direito,
que passa a ser visto em sua peculiaridade e particularidade. Nesta Otica
determinados sujeitos de direitos, ou determinadas viola¢des de direito exigem uma
resposta especifica, diferenciada. Neste cenario as mulheres devem ser vistas nas
especificidades e peculiaridades de sua condicdo social. Importa o respeito a
diferenca e a diversidade, o que lhes assegura um tratamento especial.".(grifos
N0SS0S).

Juridicamente, o principio da igualdade € considerado sob dois aspectos: o da
igualdade na lei e o0 da igualdade perante a lei. O primeiro é exigéncia dirigida ao legislador,
que ao elaborar as leis ndo podera incluir elementos de discriminacdo. O segundo destina-se
aos demais poderes estatais que aplicam as leis, pois ap06s sua elaboracdo pelo legislativo,
estas ndo poderdo estar subordinadas a critérios arbitrarios de tratamento seletivo ou
discriminatorio. (BRASIL/RDA, 1998).

Sobre o direito a igualdade, a CEDAW postula tanto a formal quanto a concreta. Em

relacdo a concreta, dispde sobre a adogdo da discriminagdo positiva temporaria:

Artigo 4°

1. A adocgdo pelos Estados-Partes de medidas especiais de carater temporario
destinadas a acelerar a igualdade de fato entre o0 homem e a mulher néo se
considerara discriminacdo na forma definida nesta Convengéo, mas de nenhuma
maneira implicara, como conseqiiéncia, a manutengdo de normas desiguais ou
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separadas; essas medidas cessardo quando os objetivos de igualdade de
oportunidade e tratamento houverem sido alcangados.

2. A adocdo pelos Estados-Partes de medidas especiais, inclusive as contidas na
presente Convencdo, destinadas a proteger a maternidade, nédo se considerara

discriminatéria. (BRASIL, 2002b:s.n.p.). (grifos nossos).

Assim, sob esse aspecto, a igualdade serd: igualdade formal (a da lei), e igualdade
material ou concreta (a perante a lei). Ha suporte legal para que a mulher tenha tratamento
diferenciado. Nessa perspectiva, é necessario entender porque os efeitos da igualdade de
direitos para a mulher devem traduzir-se na adocdo de instrumentos que viabilizem a
igualdade concreta: as politicas publicas.

Até o século XX as leis brasileiras ndo adotavam o principio da igualdade.
Ratificavam a diferenca de género entre homens e mulheres criando condigdes desiguais e de
exclusdo em relacdo a direitos: as mulheres precisavam de autorizagdo do marido para
trabalhar fora, ndo podiam votar, ndo podiam candidatar-se e ndo podiam praticar qualquer
ato da vida civil. A desigualdade era consagrada como algo natural pela sociedade da época,
que achava que as mulheres deveriam ser submissas e obedecer aos ditames dos maridos.
(KAMIMURA et al, 2017:72).

Todavia, acompanhando as mudancgas sociais e de valores, posteriormente a legislacao
passou a adotar dispositivos que favoreceram as mulheres em seus direitos politicos, sociais,
civis e trabalhistas. Especialmente ap6s a promulgacdo da CRFB/88, todos os codigos
deveriam obedecer ao principio da igualdade como fundamento.

Varias leis especiais e especificas como discriminacdo positiva foram promulgadas,
para dar as mulheres igualdade de condi¢cdes em protecdo mais efetiva, por exemplo: a Lei
n.9.504/1997 que determinou cotas para garantir maior participacdo das mulheres em
candidaturas nas eleicdes; a Lei Maria da Penha, embora ja houvesse dispositivo que
criminalizasse a violéncia doméstica. Foi necessaria uma lei especifica para proteger a mulher
por causa do alto nivel de violéncia que sofria, tornava desproporcional o grau de defesa e
protecdo e restringia o exercicio de seus direitos. De igual modo a Lei do feminicidio, embora
ja houvesse a tutela da vida contra assassinatos, através do Cadigo Penal Brasileiro, essa lei

protege de forma especifica as mulheres.

3.7 A Violagao da igualdade e dos direitos da mulher

No capitulo 1 destacou-se que 0s processos econdmicos da globalizacdo afetam

profundamente a atuacdo do Estado, agravando a crise e acentuando os problemas sociais,
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uma vez que o fragiliza e impede de implementar politicas publicas. Consequentemente, 0s
direitos humanos séo diretamente influenciados, porque violados, ocasionando ainda mais
desigualdades e vulnerabilidades.

Trazer a reflexdo os meandros que envolvem a efetivacdo e aplicacdo dos direitos
humanos e fundamentais para alcancar justica social em uma sociedade, tem importéncia para
compreender os significados explicitos e subliminares das ameacas e violagfes desses direitos
em relacdo as mulheres.

Uma das formas de violacdo dos direitos humanos, é salientada por Sen (2010:33-4)

como “exclusdo como forma de privagao”:

Muitas privagdes e violagBes de direitos humanos de fato assumem a forma da
exclusdo de prerrogativas individuais elementares que deveriam ser dadas como
certas [...] Vérios tipos de privacdo, que vdo da violacdo dos direitos civis e
politicos, [...] & destituicdo econdmica e a falta de assisténcia médica e educagéo.

Contudo, também enfatiza uma outra forma de violacdo dos direitos humanos como
privacdo, que ndo perpassa pela excluséo. Trata-se do que denomina de “inclusdo injusta” e
de “inclusdo desfavoravel”: “grande parte dos problemas de privagdo surge de termos
desfavoraveis de inclusdo e de condi¢cbes desfavoraveis de participacdo, e ndo do que se
poderia chamar de um caso de exclusdo”. Assim considera as condi¢des participativas
desiguais, cujo foco imediato estd na natureza desfavoravel da inclusdo envolvida. Para o
autor continuam sendo exclusdes ainda mais graves, pois mitigam a exclusdo em formas de
“incluir o excluido”. (Idem, p35).

Segundo o autor, sdo exclusbes por privacbes em situacOes veladas que incluem
violagBes de direitos. E uma classe importante de privacdes que recebe uma atencdo pequena,
mas que possui um alcance massivo, atinge as classes sociais mais pobres. Envolve
simultaneamente inclusdes injustas e exclusdes debilitantes (Idem, p.38).

Portanto, pode-se considerar que as privacles, além de originarem exclusGes, sao
também formas de excluir porque trazem em si diversos aspectos de violacdo de direitos. De
um lado porque ndo os oferece, e de outro porque o faz de modo injusto ou desfavoravel.
Configuram-se como exclus6es multiplas. Por certo, as mulheres estdo nessa inclusdo de
excluidos, porque ainda nédo estdo incluidas de forma justa e favoravel em igualdade de
direitos na sociedade.

A respeito da exclusdo por condicbes de desigualdades sociais e politicas da mulher,
Mayor (2000:366) ao citar Hannah Arendt, compara que excluir o “Outro” € roubar-lhe a

dignidade, € ndo reconhecé-lo como membro de uma comunidade, despoja-lo de cidadania.
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Considera que a exclusdo abre portas para discriminagdes, violéncias e perseguigdes. E

completa que:

A luta contra a discriminacdo das mulheres obriga a sua participacéo plena e inteira
na vida econdmica, politica e cultural. Os direitos humanos sdo os direitos de toda a
humanidade.”.

Os efeitos da igualdade de direitos devem traduzir-se na adogdo de instrumentos que
viabilizem a igualdade concreta. A importancia estd na implementacdo dos direitos que
garantem o exercicio da cidadania, com base nas relagdes de género, nesse caso, as politicas
publicas para a mulher.

A esse respeito, Gomes (2003:65), comenta que as ideias que mudaram o estatuto

legal das mulheres através da Constituicdo, precisam refletir os efeitos ndo apenas no papel:

A igualdade constitucional ter4 que ser implantada ndo apenas alterando toda a
legislagdo infraconstitucional que a contrarie, mas, sobretudo, criando condig6es
sociais, politicas e econdmicas que viabilizam (sic!) a eficacia da lei. Ha que se por
em pratica mecanismos especificos para se cumprir a imposicao constitucional.

O que ainda acontece sdo condi¢bes que impedem essa concretizagdo, consoante
denuncia Krempel (2001:88):

Na pratica, assistimos mulheres que ndo podem trabalhar por ndo terem onde deixar
seus filhos, uma vez que faltam creches; outras que perdem o emprego ao levar o
filho ao médico e ficar (sic!) por horas em uma fila do servico publico de saude;
falta de estudo dessas mulheres que acabam tornando-se desqualificadas para
pleitear um emprego melhor e assim melhorar as condi¢fes de vida sua e de sua
familia.

Sobre o que pode ser realizado para a implementacdo, Zimath (2004:113-4), responde
gue uma possiblidade € a criacdo de instituicdes capazes de dar executabilidade aos preceitos
gue desenham o ordenamento juridico, através de mobilizacdo conjunta entre o Estado e a
sociedade civil. Deve haver um programa politico e social amplo, capaz de modificar as
praticas sociais, uma vez que condutas se modificam e se transformam através da educacéo e
de politicas publicas.

Compreende-se que os direitos conquistados pelas mulheres, e transformados em leis,
somente acontecerdo e se tornardo acessiveis para todas, mediante o oferecimento de
condicBes efetivas para o seu exercicio. Condi¢des que podem ser dadas através de politicas
publicas diretamente implementadas pelo Estado. Mas que também podem ser oportunizadas
pela sociedade através de varios atores sociais, que se engajem na causa pela defesa da

igualdade de direitos, em termos de género.
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3.8 O direito fundamental a satde das mulheres

No campo da saude, o direito também alcanca a mulheres de forma especial e
especifica para garantir a sua igualdade respeitando-se as suas diferencas. No inicio, o direito
a saude da mulheres baseava-se em questdes bioldgicas, pelo fato de a reproducdo humana
acontecer no corpo da mulher. O direito consagrava e protegia apenas os direitos das mulheres
decorrentes da reproducdo: servicos de atencdo pré-natal, parto, puerpério, prevenir a
mortalidade materna etc. Em decorréncia da caracteristica reprodutiva, outros direitos
passaram também a ter protecdo: licenca maternidade, amamentacao etc. (KAMIMURA et al,
2017:73).

Posteriormente outros direitos sem relacdo com o aspecto reprodutivo da mulher
foram incorporados, mas ainda relacionados ao corpo, como por exemplo: prevengdo contra o
cancer de mama, Utero e ovario. Mas pode-se também falar em direitos na area trabalhista,
previdenciaria e educacional. Embora ainda lutem para obter o direito a igualdade de
remuneracao, e para poderem dispor sobre o préprio corpo em relacéo ao aborto.

A partir dos relatérios do PNUD lancados pela ONU, com resultados de pesquisas
sobre as condi¢bes das mulheres em varios paises, e das Cartas das Conferéncias da CSW,
sugestdes especificas sobre o direito a salde da mulher tomaram uma conexao mais propicia a
dimensdo mais ampla do conceito de satde. Isso se da pelo entendimento de que, para que 0
desenvolvimento humano seja o alcancado, é necessario respeitar os direitos humanos.

Os relatdrios e as Cartas comecaram a apresentar parametros e prescrever acoes de
combate as desigualdades relacionadas a pobreza, autoritarismos e exclusdes de diversas
naturezas. Sob o enfoque dos direitos humanos delineava-se atingir as metas de
desenvolvimento com democracia, liberdades e combate a pobreza e desigualdades de género.

A Carta da CEDAW (1979), é a grande referéncia dos indigitados enfoques, e a
primeira a dispor amplamente sobre os direitos a saude da mulher. O Conselho Nacional dos
Direitos da Mulher (CNDM) foi criado em 1985, vinculado ao Ministério da Justica, para
promover politicas que visassem eliminar a discriminagdo contra a mulher e assegurar sua
participacdo  nas  atividades politicas, econébmicas e culturais do pais.
(<http://www.spm.gov.br>).

De 1985 a 2010, o CNDM teve suas fungdes e atribuicdes bastante alteradas. Em
2003, o Brasil criou a Secretaria Especial de Politicas para Mulheres, diretamente subordinada
a Presidéncia da Republica. Atualmente denomina-se Secretaria de Politicas para Mulheres

(SPM), e foi transferida para o Ministério dos Direitos humanos. O CNDM passou a integrar
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a estrutura da SPM e a contar, em sua composi¢ao, com representantes da sociedade civil e do
governo. Isso ampliou significativamente o processo de controle social sobre as politicas
publicas para as mulheres. O CNDM tem como um de suas importantes atribui¢fes apoiar a
SPM em suas articulagcdes com diversas instituicGes da Administracdo Publica Federal e com
a sociedade civil. (<http://www.spm.gov.br>).

O Brasil foi um dos pioneiros na América Latina em reconhecer a necessidade de
atencdo especial as condi¢des da mulher, principalmente nas questdes sobre a saude. Em 1984
o governo federal lancou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, que
posteriormente foi transformado na Politica Nacional de Atencédo Integral & Satde da Mulher
(PNAISM). (BRASIL/PNAISM, 2009)

Sob a responsabilidade da SPM, foram criadas as trés versdes do Plano Nacional de
Politicas para Mulheres (PNPM), para promover a melhoria das condi¢des de vida e saude
destas, em consonéncia com os requisitos da CEDAW.

Como preconizam promover a melhoria das condi¢des de vida e saide das mulheres,
0s PNPMs as visualizam em suas realidades carreadas de maultiplas necessidades (salde,
moradia, trabalho, educacéo e outros). O que requer politicas pablicas articuladas com outros

conhecimentos e setores, além dos que ja acontecem na area da saude.

3.9 Dos estudos e abordagens realizados sobre o tema: uma incursao referencial

De maneira especifica, os modos de ser e de viver das mulheres séo influenciados por
determinantes sociais em varios ambitos. Entre esses ambitos estd o da salde. Nesse aspecto,
a condicdo da mulher tem sido uma preocupacéo abordada em nivel mundial por organizacGes
internacionais humanitarias e de defesa dos direitos humanos, como a ONU. Os alertas sobre
as condicOes de vida degradantes das mulheres em paises desenvolvidos, subdesenvolvidos
em desenvolvimento, bem como as sugestfes de politicas publicas voltadas especialmente
para atencdo as mulheres tem sido tema de relatorios e campanhas. A partir dessas iniciativas
muitos paises tém se posicionado com politicas para o enfrentamento de tais adversidades.

Entre os estudiosos desses temas h& os que defendem a adogdo de politicas publicas
voltadas para as diversidades como forma de reduzir as desigualdades e as vulnerabilidades
(PINHEIRO et al, 2002; RIBEIRO, 2007).

Entretanto, ha os que ndo defendem a adocdo de tais politicas e tecem criticas as

praticas do Estado e dos movimentos sociais que as defendem. Como exemplos, Assis e Jesus
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(2012:2870) citam os seguintes comentérios de Saito, Lacerda e Fracolli (2006), e Sorj
(2004):
A proposicdo de politicas de salde para grupos especificos gera polémica por ser, a
principio, contraria a universalidade defendida na Carta Magna. “Verifica-se que
importantes justificativas teoricas sdo impostas para a adequagdo dos servigos as
demandas, porém o acesso & APS ndo deve langar mdo de nenhum método ou
processo que eleja populagdes prioritarias, visto que, no sistema, esse nivel é
considerado a porta de entrada”.
Sorj, contrariando tal expectativa, faz um alerta decisivo no balizamento de agdes
inclusivas: “a demanda de direitos realizada pelas novas identidades coletivas,
quando associada a reivindicacOes distributivas, apresenta risco de despolitizacdo e
da erosdo do espaco publico, pois essas identidades questionam a politica como

producdo de uma utopia comum e transformam o sistema de representacdo em um
processo de agregagao de interesses de fragmentos sociais”.

Nesse estudo sobre acesso aos servicos de saude, Assis e Jesus (2012:2870) discutem
que “alguns dos grupos de risco a propria evolucdo agressiva da patologia, ou o grande
potencial de contagio, exige condi¢des de acesso aos servigos de saude diferenciados”. Como
exemplo entre 0s que necessitam de diferenciacdo positiva: os portadores de HIV/AIDS. Em
relacdo a questdo de género pontuam que o diferencial ao acesso de servicos de saude em
muitos estudos de demanda, privilegiam a populacdo feminina. Entre as causas estdo 0S
valores subjetivos como a incompatibilidade da demonstragéo de fraqueza.

Segundo as referidas autoras as maiores dificuldades devem-se ao grande desafio para
o0 sistema de salde a efetivar acesso equitativo, porque cada segmento social tem diferentes
demandas produzidas por processos sociais de exclusdo, nem sempre percebidas pelo poder
publico. E quando percebidas a gestdo ndo tem acumulo reflexivo, para formular politicas.
Para grupos sociais organizados as dificuldades ndo sdo menos dispares, o atendimento de
suas necessidades se da apos reivindicacOes e pressdes sobre 0s governos. As autoras opinam
que:

As politicas de satde devem ser capazes de eliminar a barreira financeira entre os
servigos e a comunidade, de enfrentar a mercantilizacdo do setor saude e a
desproporcdo oferta/demanda existente; e construir uma rede de atencdo
regionalizada e hierarquizada que garanta o acesso universal, equitativo e integral.
(ASSIS e JESUS, 2012:2871).

N&o obstante o tema que se propde estudar ndo se refira apenas a equidade no acesso a
servigos de saude, nem o grupo social mulher ser minoritario, pode-se tomar os argumentos
apresentados pelas autoras para embasamento do que acontece com as reivindicagfes das
mulheres por politicas publicas voltadas as necessidades destas.

Desse modo, € oportuno apontar trechos da reportagem de Machado (2017:21),
realizada com representantes de movimentos de mulheres na 2% Conferéncia Nacional de

Saude das Mulheres (CNSMu), em agosto de 2017. Em suas falas as representantes deixam
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evidente o isolamento e a exclusdo que muitas mulheres estdo submetidas, e dimensionam 0s

desafios para a efetivacdo de uma politica de atencdo integral a saide das mulheres como um

grupo composto também por diversidades e desigualdades.

Nessa conferéncia buscou-se o debate de ideias e praticas para o crescimento da forca
das mulheres. Conforme relatam as representantes de movimentos e as delegadas da CNMu, a
pluralidade das mulheres € uma grande questio que precisa ser evidenciada: “Hoje, ndo
falamos mais da saude da mulher, mas sim da saude das mulheres.” Para as representantes, “
sao mulheres que estdo a margem da margem da sociedade, invisiveis a tantos outros grupos”,
a exemplo das moradoras de rua. A representante da Unido Brasileira de Mulheres (UBM),
Carmem Lucia Luiz, avalia que: “so sera possivel trabalhar a equidade se conseguirmos ver
onde estdo as diferencas e quais dessas diferencas implicaram desigualdades.” (MACHADO,
2017:21;24).

A maioria dos estudos encontrados sobre a relacdo entre equidade-satde-mulher, a
considera sob a perspectiva da diferenciacdo de género e abordagem epidemioldgica. Nessa
linha citam-se como exemplos os seguintes trabalhos:

e Pinheiro et al (2002:687-707), analisaram o perfil de morbidade referida, acesso e uso de
servicos de salide em homens e mulheres no Brasil, segundo idade e regido urbana e rural.
Foram utilizados os dados da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio.

e Santos (2008:97-128), estudou a estrutura familiar e o trabalho das mulheres. A autora
encontrou dados que comprovam a sobrecarga de trabalho para as mulheres. ldentificou
novas tendéncias na constituicdo das relacdes de género e nas acdes do Estado, para
melhorias nas &reas da educacao e da saude para as mulheres.

Entre as pesquisas voltadas para a relacdo equidade-satde-mulher com enfoque apenas
para grupos de mulheres, com énfase para os aspectos de promocdo da salde, estdo 0s
trabalhos de:
 Pinheiro e Ogando (2012:s.n.p.) estudaram de forma mais geral, como os Planos Nacionais

de Politicas para as Mulheres (PNPM) impactam a formulacdo das politicas publicas
focadas em género no pais entre os anos de 2005 e 2011. Apontam que os desafios
presentes na articulacdo das metas dos planos podem ser associados as dificuldades: de
produzir transformacdes orcamentarias; de articular agbes com escopo mais especifico e
destinado para certos grupos de mulheres; de coletar dados para avaliacdo das politicas
publicas; e de ter apoio de outros ministérios, dos municipios e estados na implementacéao

das ac¢des e metas dos planos;
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Giffin (2002:103-12) estudou pobreza, desigualdade e equidade em salde a partir de uma
perspectiva de género transversal, para relacionar os géneros e comparar mulheres de
diferentes classes sociais. Segundo a autora, em termos gerais a politica de salde para as
mulheres consolidou uma separacdo entre o uso de métodos artificiais de controle da
fecundidade e os cuidados a salde para as mulheres mais pobres que dependem dos
servicos publicos, que sdo a maioria no pais;

Tavares, Mendonca e Rocha (2006: 1054-62): analisaram as praticas de Saude da Familia e
processos de trabalho correspondentes a atencao a satde da mulher junto a equipe de satde
e usuarias (em grandes centros urbanos do estado do Rio de Janeiro). O estudo destacou as
seguintes categorias empiricas: conceito de satde, modelo de atengdo, organizacéo da rede
e do cuidado e praticas. Consideram que o foco na atencdo a sadde da mulher é relevante
no ambito da Atencdo Priméaria a Saude e possibilita o aprofundamento dos limites e
potencialidades;

Freitas et al (2009:424-28), analisaram, epistemologicamente, 0s pressupostos da
promocdo da saude da PNAISM. A PNAISM procurou em seus principios e diretrizes
estabelecer areas prioritarias, enfatizando com isso, mulheres indigenas, lésbicas e
presidiarias, mas, ainda assim, o proprio sistema de salde enfrenta dificuldades em atender
a mulher em tais especificidades;

Mclintyre; Mooney (2014) no livro Aspectos Econdmicos da Equidade em Salde, uma
equipe internacional de experts no campo da economia da salde proporcionou uma analise
da equidade na salde e na atencdo sanitaria. Por meio de casos de varios paises, abordam
questBes sobre o acesso aos servigos de salde e as desigualdades, destacam fatores de
relevancia internacional e as causas das desigualdades em salde. Enfatizam que € essencial
considerar as diferencas para aplicar politicas e programas que deem respostas a problemas
especificos com o fim de alcancar maiores niveis de equidade;

Pasqual, Carvalhaes e Parada (2015:21-7), avaliaram o processo de atencdo prestada a
mulheres, com idade a partir de 50 anos, tendo como referéncia o conceito de
vulnerabilidade. Encontraram situagdo que evidencia a vulnerabilidade programatica a que
estdo expostas as mulheres na faixa etéria citada. Ressaltam que cabe a atencdo basica
promover o cuidado inclusivo, humanizado e com resolubilidade. E superar a
vulnerabilidade encontrada, sera necessario o envolvimento, tanto dos gestores quanto da
equipe de salde;

Katrein et al (2015:1416-26) analisaram a desigualdade socioecondmica no acesso a

medicamentos para doencas cronicas em mulheres brasileiras (15 a 49 anos), para
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identificar os grupos mais vulneraveis. Os grupos que apresentaram maior prevaléncia de
acesso foram os domiciliados na zona rural. Porém, as andlises demonstram que existe
desigualdade socioeconémica no acesso a medicamentos a favor dos mais ricos,
identificando como grupo mais vulneravel aquele dos individuos mais pobres e com maior
namero de doencas cronicas;

e Diniz et al (2016:561-72) analisaram as mudancas nas desigualdades sociodemograficas e
na assisténcia a maternidade no Sudeste do Brasil, segundo raca/cor, na ultima década.
Encontraram diferencas desfavoraveis as pretas e pardas; as brancas tinham mais planos de
salde privados. As pretas e pardas tiveram menor nimero de consultas, menos
ultrassonografias, mais cuidado pré-natal considerado inadequado, maior paridade e mais
sindromes hipertensivas. Destacam que, ainda que importantes disparidades persistam,

houve alguma reducdo das diferencas sociodemogréaficas e um aumento do acesso.

3.10 Mulheres: diversidades, desigualdades e vulnerabilidades

As questdes relacionadas a mulher sdo majoritariamente tratadas sob a perspectiva do
género, para o combate as desigualdades em relacdo ao homem. Contudo, novas abordagens
tém direcionado o foco das andlises para a situacdo da mulher quanto a diversidade desse
grupo, uma vez que a vulnerabilidade e a desigualdade ndo se ddo de forma homogénea para
todas as mulheres.

Essas novas abordagens criticam o isolamento pautado no género, para a elaboracgéo e
gestdo de politicas publicas para a equidade. Consideram que tal simplificacdo prejudica a
percepcdo da complexidade entre fatores de diferencas, impedem a compreensdo e
enfrentamento de forma mais precisa das suas articulacbes, e favorecem subgrupos em
posicao de privilégios. (RODRIGUES, 2013:5-6; HENNING, 2015:105-10).

A mulher como género é minoria e vulnerdvel historicamente. Por isso das
vulnerabilidades a que esta sujeita, a programatica é a mais forte, porque a mulher nao
recebeu, ou recebeu pouca protecdo e atencdo conferida pelo Estado (executivo e legislativo).
(PAULA et al, 2017:3842).

Mas intragénero ainda h& mulheres que sdo mais invisibilizadas, minorias e
vulneraveis. Por tais aspectos, uma atencdo mais especifica tem sido requerida para as
necessidades das mulheres: negras, indigenas, lésbicas, prostitutas, do campo etc. Essas

mulheres sofrem as discriminagdes por interseccionalidade.
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Segundo explica Carneiro (2002:201-12), sdo estes grupos de mulheres que sofrem as
multiplas formas de discriminacdo social, pela conjugacdo perversa dos marcadores de
diferencas, com desdobramentos negativos sobre todas as dimensdes da vida.

Por causa da discriminacdo, essas mulheres estdo expostas a diferentes formas de
violéncias e exclusdes (sociais e de politicas publicas). Em decorréncia disso, sofrem mais
desigualdades.

Pode-se ilustrar essa condi¢do de desigualdade com as palavras de Giffin (2002:105-
6):

a mulher da classe média também entrou na forca de trabalho, em condigBes e
salarios melhores, o0 que obviamente ndo quer dizer em igualdade com os homens da
sua classe. No que diz respeito as suas condi¢Oes para sair da esfera doméstica, essas
mulheres se beneficiam da farta oferta de trabalhadoras domésticas que assumem
uma dupla jornada doméstica em troca de salarios irrisérios, e a margem das leis
trabalhistas.

Sob essa Gtica, analisar as discriminacdes a que estdo sujeitas as mulheres em suas
diversidades, implica apreender distin¢Ges, exclusdes ou restricdes que prejudiquem ou
anulem o reconhecimento, gozo ou exercicio de direitos humanos.

A Agenda 2030 do Desenvolvimento Sustentavel tem como promessa principal: “nio
deixar ninguém para tras”. Nesse sentido, o olhar sobre a mulher deve ser sobre as mulheres,
para que todas estejam sob a perspectiva dos direitos humanos.

Movimentos sociais de mulheres chamam a atencdo para o fato de ser necessario

considerar as especificidades das mulheres, para a proposta de acdes mais efetivas.
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METODOLOGIA DO ESTUDO

O caminho idealizado para pesquisar a problematica contou com as informacdes
captadas durante a estruturacdo do projeto de pesquisa, desde as primeiras leituras de
referéncias tematicas das areas até as contribuicdes dos membros da banca de qualificagdo. E
continuou durante toda a elaboracdo desta dissertacdo, através da construcdo e das
informacBes obtidas no marco tedrico-conceitual, e do debrucar-se sobre os dados coletados
para interpreta-los e concatena-los ou confronta-los com o referido marco.

Entretanto, foi continuo, mas ndo linear e unidirecional no todo, pois foi necessario
aprofundar-se e dar mais volume a alguns aspectos, ou demorar-se mais por reexames
necessarios em outros.

As limitacGes do método dao-se em funcdo de aspectos da prépria delimitacdo do
estudo, as dimensdes epistemologicas, e 0s aspectos operacionais. Na expressdo de Minayo et
al (2010:10), como uma das formas de construgdo do conhecimento da realidade, a ciéncia
ndo é conclusiva e nem definitiva; continuamos a fazer perguntas e a buscar solucdes. A
ciéncia tem possibilidades de respostas. ‘“Para problemas essenciais, como a pobreza, a
miséria, a fome, a violéncia, a ciéncia continua sem respostas € sem propostas”.

Compreende-se, assim, que o0 processo de criacdo do conhecimento é continuo e
aberto, de modo que um ponto de chegada significara também ponto de partida para outras

propostas e modos de conhecer.

Caracterizagdes do estudo

Do ponto de vista da abordagem do problema efetuou-se um enfoque qualitativo, com
0 propdsito de conhecer como ocorrem os fenbmenos do objeto estudado e quais as razdes
que os explicam. A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares; nas ciéncias
sociais se preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, ndo pode ser
reduzido & operacionalizacdo de variaveis; enfatiza as qualidades, os processos e significados
das entidades que ndo sdo medidos experimentalmente; ressalta a natureza socialmente
construida da realidade, repleta de valores, em busca de solucfes para questdes que tratam do
modo como a experiéncia social é criada e adquire significado.(DENZIN e LINCOLN,
2006:23; MINAYO et al, 2010:21-22).

Em relacdo aos objetivos, € uma pesquisa exploratoria. Este tipo de pesquisa é

realizada em areas e sobre problemas dos quais hd escasso, ou nenhum conhecimento
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acumulado sistematizado. O pesquisador devera priorizar e definir a utilidade da informacéo.
(TOBAR e YALOUR, 2001:69). Esse é o caso da pesquisa realizada, pois devido a temética
ser incipiente ha escassa literatura e pesquisa académica sobre os PNPMs. E o que se deseja
com as informacGes coletadas é obter um ponto de apoio sobre o estado da arte da tematica
(satde, mulher e direitos humanos no Brasil), para viabilizar o embasamento dos conceitos e
teorias necessarios para consecucdo dos objetivos da pesquisa. Portanto, um levantamento
exploratdrio.

Quanto aos meios empregados, utilizou-se a pesquisa bibliografica e a documental. A
primeira como estudo sistematizador a partir de literatura especializada e académica (livros,
artigos, materiais de aulas, literatura cinzenta), como fontes primarias e secundéarias de
pensamentos e teorias que explicam o fenémeno estudado, e sobre o que ja se produziu a
respeito do tema. (TOBAR e YALOUR, 2001:73). A teoria serve como um sistema
organizado de proposi¢des que orientam a obtencdo de dados e a analise dos mesmos, e de
conceitos que veiculam seu sentido. (MINAYO et al, 2010:19).

O tipo de pesquisa bibliografica escolhida foi a revisdo narrativa simples, por ser esta
apropriada para descrever e discutir o desenvolvimento de um determinado assunto, sob o
ponto de vista tedrico ou conceitual, sem estabelecer uma metodologia rigorosa e replicavel
em nivel de reproducédo de dados e respostas para questdes especificas. A busca pelos estudos
ndo precisa esgotar as fontes de informacdes; ndo aplica estratégias de busca sofisticadas e
exaustivas; € adequada para a fundamentacao tedrica de artigos, dissertacGes, teses, trabalhos
de conclusdo de cursos. Fundamental para a aquisicdo e atualizacdo do conhecimento sobre
uma tematica especifica, evidenciando novas ideias, métodos e subtemas que tém recebido
maior ou menor énfase na literatura selecionada. Constitui-se basicamente de anélise de
literatura na interpretacdo e analise critica pessoal do autor. (ROTHER, 2007:v; VOSGERAU
e ROMANOWSK, 2014:170-73; UNESP- BOTUCATU, 2015:s.n.p. ).

A segunda como procedimento técnico de observacao indireta através de documentos
oficiais, tendo como fontes dos dados secundérios os textos dos trés PNPMs. Estes também
foram unidades de analise, pois proveram o0s dados de que se necessitava, foi onde se
mensurou qualitativamente as variaveis. Os dados sdo, quanto a natureza, objetivos. Como
tipo de anélise: a tematica. (TOBAR e YALOUR, 2001:75-78).

Consoante explica Minayo et al (2010:62), a pesquisa social também trabalha com as
realizacbes das pessoas, como é o caso da producdo documental, que sdo produtos e
exposicOes de acOes. E Victora et al (2011:71-72), completa essa explicacdo ao dizer que,

embora a pesquisa documental seja pouco utilizada na pesquisa qualitativa, os documentos
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oficiais, 0s pessoais e 0s publicos sdo grandes fontes de informacdes e evidéncias. Cita como
vantagens da pesquisa documental: a forma elaborada do conteddo, a disponibilidade do
material para andlise, a rapidez na selecdo dos aspectos de interesse, e maior possiblidade de
controle e dominio desses aspectos por parte do pesquisador.

Em relagdo a dimensdo temporal é longitudinal evolutiva, porque o fenbmeno foi
observado em relacdo ao seu desenvolvimento, alteracdo e seus desdobramentos em relacéo a
salde com equidade para as mulheres nos documentos do PNPM. Segundo explica Cellard
(2008:295), o documento permite acrescentar a dimensdo do tempo a compreensao do social,
possibilita operar um corte longitudinal que favorece a observagdo do processo de maturacéo
ou de evolucdo de individuos, grupos, conceitos, comportamentos, conhecimentos, praticas

etc., bem como de sua génese até os nossos dias.

Sobre os dados

A pesquisa utilizou apenas dados de dominio publico e acesso irrestrito, constantes em
sitios de organizacGes e agéncias, governamentais e nao governamentais (nacionais e
internacionais), na World Wide Web. Para a revisdo narrativa, realizada em literatura
académica, literatura cinzenta e em documentos oficiais normativos, os enderecos eletrénicos
séo:
< http://onu.org.br>, sitio da Organizacdo das Nac¢des Unidas;
<http://www.onumulheres.org.br>, sitio da ONU voltado para defesa dos direitos das

mulheres;

<https://www12.senado.leg.br>, sitio oficial da Camado do Senado do Brasil, 6rgéo

legislativo;
<http://www.spm.gov.br>, sitio oficial da Secretaria Nacional de Politicas para Mulheres;

<http://www.mulheres.ba.gov.br>, sitio oficial da Secretaria de Politicas para Mulheres do
Estado da Bahia;

<http://www.observatoriodegenero.gov.br>, sitio oficial do Observatorio Brasil da Igualdade

de Género, vinculado a Comissao Econdmica para América Latina e o Caribe;

<http://bvsms.saude.gov.br>, banco de dados da Biblioteca Virtual em Saide, uma divisdo da
Biblioteca do Ministério da Saude;
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< https://scholar.google.com>, ferramenta de pesquisa do banco de informacdes da

plataforma Google;

<http://bdtd.ibict.br>, banco de teses e dissertagdes do Instituto Brasileiro de Informacdo em

Ciéncia e Tecnologia (IBICT).

Das bases de dados foram extraidos artigos, dissertacOes e teses; e das bases de
informacdo extrairam-se textos e folhetos sobre a tematica. Como periodo de referéncia
optou-se por dados e informacdes a partir de 1994, ano em que a CEDAW foi re-ratificada
pelo Congresso Nacional Brasileiro sem reservas aos direitos humanos das mulheres.

Os termos de indexagdo ou descritores escolhidos para as buscas foram: [salde];
[equidade]; [mulheres]; [promocdo da salde]; [direitos humanos]; [politicas para mulheres].
Esses termos foram utilizados de forma isolada ou combinada, com delimitacdo de intervalo
temporal de 1994 a 2017. Filtrou-se pelo local, pretendendo-se focar a tematica no Brasil. Os
critérios de inclusdo das publicagdes foram os seguintes: ter as expressdes utilizadas nas
buscas no titulo ou palavras-chave, ou ter explicito no resumo que o texto se relaciona a
politica para mulheres com aspectos vinculados aos direitos humanos. Excluiram-se os artigos
gue ndo apresentavam o critério de inclusdo estabelecido e as duplicidades por serem
publicacGes recuperadas em mais de uma das bases de dados ou de informacoes.

Para a pesquisa documental: as trés versdes das unidades de andlise (IPNPM, IIPNPM
e IIIPNPM) fornecedoras dos dados utilizados, foram coletadas na World Wide Web, séo de
dominio publico e acesso livre. Estdo disponiveis no sitio eletrénico da Secretaria Nacional de
Politicas para Mulheres, atualmente vinculada ao Ministério dos Direitos Humanos:
<http://www.spm.gov.br>.

Seguiu-se um roteiro pré-estabelecido (Apéndice A), construido para a verificacdo das
condicdes de elaboracdo interna dos PNPMs em relagdo a PS, bem como para aferi¢do de suas

conformidades com o que € exigido pelos procedimentos especificos da CEDAW.

Categorizac0es, técnicas e instrumentos de coleta e sistematizacédo dos dados

A categorizacdo das acOes, para identificar como elas estdo focadas para as mulheres
segundo as vulnerabilidades, seguiu os critérios definidos por Ayres (2009:14-7), com base
nas trés dimensdes analiticas definidas como:

a) individual: aspectos biolégicos, comportamentais e afetivos. Em consonancia com o

espirito de liberdade e emancipagdo dos fundamentos dos direitos humanos, para essa
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dimensdo ndo se considera, neste estudo, os aspectos comportamentais e afetivos

como estigmatizantes ou culpabilizantes das mulheres. Apenas serdo considerados

como necessidades de cuidados especiais em saude. Inclusive porque o interesse da

pesquisa foi observar se as a¢bes contemplam as mulheres em suas diversidades (se

alguma mulher estd sendo deixada para tras). Algumas categorias criadas a partir de
descricdes da PNAISM (BRASIL/PNAISM, 2009):

salude reprodutiva: reproducdo, infertilidade, gestacdo (pré-natal), puerpério,
mortalidade materna, amamentacdo, violéncia a parturiente, situacBes de
abortamento;

salde ginecologica: doencas do Utero, ovario e mamas(inclusive oncoldgicas),
climatério e menopausa;

salde das meninas;

satde da mulher adolescente;

salde do corpo: doengas cronico-degenerativas, doencas infecto-contagiosas,
doencas sexualmente transmissiveis, e outras doencas oncologicas;

satde mental;

riscos e agravos por: prostituicdo, uso de alcool e/ou drogas;

alimentacéo;

deficiéncias (fisica, auditiva, visual, mental)

atividade fisica.

b) social: segundo a pesquisa bibliografica as maiores vulnerabilidades nesta dimensdo

em relacdo a mulher sdo: pobreza, baixa escolaridade (em especial para as mulheres

negras) e salarios mais baixos. Investigaram-se as acdes em relacdo aos fatores:

analfabetismo, educacdo e cultura;

diversidades ou marcadores sociais de diferenca: raca/cor, etnia, género,
orientagéo sexual, posicdo geracional, ocupacéo e classe social;

pobreza e/ou desemprego, trabalho, emprego, renda;

segurancga alimentar;

salde ocupacional;

habitacdo;

infraestrutura social: saneamento; &gua, esgoto sanitario, transporte, energia;
discriminagdo: sexual, racial, étnica, social, ocupacional, geracional e classe

social;
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—  violéncia domestica;

— violéncia sexual (assédios, estupros e correlatos);
— outras formas de violéncia (moral, psiquica);

—  trabalho escravo;

—  trafico de mulheres;

— meio ambiente;

— vida civil, democracia e cidadania.

c) programaética: elaboracdo e implementagdo de politicas, programas, servicos e acoes

voltadas as principais vulnerabilidades individuais e sociais. Seus aspectos quanto a
— articulagdo com movimentos sociais;

—  redes de informagao/comunicacéo;

— intersetorialidade.

Para colocar as mulheres segundo categorias de diversidade, como forma de
diferenciar do grupo homogéneo mulher, adotaram-se as categorias ja definidas no 11l Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres (Brasil, 2013-2015:30), baseadas em:

a) variaveis de diferenciacdo: raca, etnia, situacdo de pobreza, orientacdo sexual, idade
(meninas, adolescentes, jovens e idosas), soropositividade HIV;

b) grupos especificos: mulheres lésbicas, bissexuais, que vivenciam a transexualidade, no
climatério, donas de casa, mulheres chefe de familia, trabalhadoras domeésticas,
trabalhadoras do campo e da cidade, gestoras e servidoras publicas, mulheres do
campo e da floresta, indias, negras, quilombolas, ribeirinhas, mulheres em situacdo de
prisdo, mulheres com deficiéncia, que vivem em situacdo de rua, ciganas, mulheres
com doencas cronicas.

Essas categorias também estdo definidas na PNAISM (BRASIL/ PNAISM,
2009:5;19;21), apenas com a diferenca em relacdo a variavel idade, distribuida nas seguintes
faixas etérias:

a) 10a 14 anos;

b) 15a 19 anos;

c) 20a29anos;

d) 30a39anos;

e) 40a49anos;

f) 50 anos e mais.

Para distribuir as acbes dos PNPMs em relacdo a diversidade da Mulher como grupo

homogéneo ou por grupos de diferencas, o critério foi de exclusdo. Adotou-se apenas a
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variavel ou o grupo citado em cada acdo dos PNPMs. Quando ndo havia informagdo por
varidveis de diferenciacdo ou por grupos especificos ou apenas a referéncia a mulheres,
adotou-se o termo “geral”.

Tal critério de exclusdo deve-se por ndo se pretender abordar diretamente as maltiplas
formas de discriminacdo, violéncia e interseccionalidades em relacdo a mulher, uma vez que a
atual estruturacdo, conteudo, gestdo e monitoramento dos PNPMs ndo comportam extraces
dessas informacdes.

Para categorizar e comparar as acOes das trés versdes do Plano, com o fim de avaliar
0S avancos e conquistas de direitos a saide como direito ao desenvolvimento humano das
mulheres, segundo as dimensdes de direitos humanos fundamentais, seguiu-se a classificacéo
de dimensbes dos direitos idealizadas por Noberto Bobbio e Paulo Bonavides, assim
sistematizadas:

a) direitos de primeira dimensdo: as liberdades publica (igualdade, liberdade,
propriedade, manifestacdo de pensamento, vida e de seguranca) com previsdo de
direitos civis e politicos, como protecdo perante o Estado;

b) direitos de segunda dimensdo: os direitos sociais, culturais e econdmicos (salde,
educacdo, moradia, seguranca publica, alimentacdo, trabalho, previdéncia social, lazer
e cultura);

c) direitos de terceira dimensdo: fortalecimento do humanismo e do sentimento universal
de sororidade e solidariedade; direitos como consumidora, desenvolvimento,
comunicacdo, direito a informacdo, meio ambiente e qualidade de vida; democracia e
pluralismo (difusos e metaindividuais); direitos da idosa, da infancia, da juventude, da
deficiente fisica;

d) direitos de quarta dimensdo: relacionados a bioética, envolvendo pesquisas
bioldgicas, bioética, biotecnologia e de engenharia genética, gestacdo (fetos e
embrides fecundacéo e usos), aborto, eutanasia, clonagens, transplantes;

e) direitos de quinta dimensao: direitos decorrentes da aplicacdo da cibernética e mundo
virtual, desenvolvimento de tecnologias aplicadas ao espaco cibernético.

Para auxiliar essas categorizagdes em suas listagens e anotagdes dos resultados obtidos
em cada PNPM, elaboraram-se quadros sinopticos (Apéndice B). Procedeu-se a apuracdo dos
resultados de forma simples (por categorias: vulneravel, diversidade e dimens&o de direitos) e

cruzadas (entre categorias) para articular as relagdes simples entre estas.
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Em seguida as indigitadas categorizacGes e descrigdes, 0s dados obtidos por meio do
roteiro e dos quadros sindpticos descritivos, foram interpretados e compreendidos através dos
cinco principios das iniciativas de PS:

a) concepcao holistica;

b) intersetorialidade;

c) empoderamento;

d) participacdo social;

e) equidade;

f) acbes multi-estratégicas; e,
g) sustentabilidade.

Para analisar os planos e suas acdes em relacdo aos avancos em direito a salde para as
mulheres vulneraveis, adotou-se a fase exploratoria e descritiva do Advocacy em Promocéo da
Saude.

O processo de Advocacy aplicado foi o descrito por Barber-Madden (1992:19-21);
Dallari et al (1996:592-601); Germani e Aith (2013:34-59), desenvolvido nas seguintes
etapas:

a) estudo do problema especifico (mulheres em condic¢Ges de vulnerabilidade programatica);
b) coleta e apresentacdo dos dados do problema, localizando-0s no tempo e no espaco;

c) identificacdo dos direitos ndo atendidos;

d) identificacdo da legislacdo pertinente.

O tratamento dos dados obtidos nas analises documentais foi sob a forma de producéo
textual simples, com recurso a quadros explicativos para a sistematizagdo dos resultados.

Constam na se¢éo seguinte: Resultados.

Considerac0es éticas

O estudo realizado ndo envolveu seres humanos. Os dados utilizados séo dados
secundarios disponiveis em bases (de dados e informagfes) e sites estatais oficiais, de
dominio publico e acesso livre, em sua maioria sob a licen¢a Creative Commons CCO ou BY.
Assim, o projeto esta dispensado de consideragdes e aprovacdo prévia em Comité de Etica,
conforme protocolo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), por meio da
Resolugcdo CNS n°01 de 1988, atualizada pela Resolugdo CNS 196 de 1996, pelo Sistema
CEP/Conep da Plataforma Brasil, em ac¢do conjunta CNS/MS.
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Embora o estudo realizado tenha tais caracteristicas, o projeto de pesquisa aprovado
pela banca de qualificagdo foi submetido as consideragdes do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Puablica (CEP/ENSP), por meio de protocolo oficial e
regulamentacdo do mesmo Comité. Foi emitido parecer de dispensa de aprovacdo pelo
Sistema CEP-CONEP sob n.01/2018 CEP/ENSP atestando as condi¢Ges de aptiddo do
projeto.

Outrossim, buscou-se seguir as boas praticas da pesquisa, com respeito e
responsabilidade em relacdo aos trabalhos dos autores e instituicdes consultados, para a
construcado textual da pesquisa.

A mestranda e orientadoras declaram ndo haver conflito de interesses.
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RESULTADOS

O Plano Nacional de Politicas para Mulheres (PNPM), em suas trés versdes, € um
decreto para torna-lo efetivo nacionalmente, conforme previsdo legal das atribuicGes
privativas da Presidéncia da Republica estabelecida pela Constituicio da RepuUblica
Federativa do Brasil (CRFB/88) em seu art. 84,Vl,a. Sd0 as seguintes aprovagdes por
decretos:

a) | PNPM: Decreto n. 5.390, de 8 de marco de 2005;
b) 11 PNPM: Decreto n. 6.387, de 5 de margo de 2008; e,
c) 11 PNPM: Decreto n° 7.959, de 13 de marco de 2013.

Consistem em documentos oficiais do Poder Executivo Federal. Sdo disposi¢fes
normativas do ordenamento juridico brasileiro, com a finalidade de regulamentar assuntos
relacionados a leis ja existentes sobre os direitos da mulher, em consonancia com o0s
pressupostos dos instrumentos reguladores da democracia no Brasil: a Constituicdo da
Republica; e os acordos internacionais na area dos direitos humanos e dos direitos humanos
das mulheres, assinados pelo Brasil como pais signatéario. E principalmente a partir desses
instrumentos que a legislagdo brasileira infraconstitucional, estabelece normas especiais e
especificas para a defesa dos direitos das mulheres.

Assim, além de poder politico, como poder juridico os PNPMs possuem carater
propositivo de ato normativo (descritivo e orientador) de politicas publicas em ambito
nacional, para a tutela e consecucéo dos direitos das mulheres.

Estruturalmente, os PNPMs exibem a padronizacdo de seus elementos constitutivos,
consoante as definicbes e deliberagbes normativas de documentos oficias; as bases
estabelecidas pela Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacao
contra as Mulheres (CEDAW); e as decisbes e indicacGes apresentadas nas conferéncias
nacionais de direitos da mulher.

Por serem documentos oficiais do Estado com status de legislacdo executiva, 0s
PNPMs ja trazem em si 0s requisitos e credenciais de credibilidade e representatividade
documentais.

No ano de 2004, instituido como o Ano da Mulher no Brasil, o | PNPM foi elaborado
apos a 12 Reunido do CNPM (Conselho Nacional de Politicas para Mulheres) em julho de
2004, intitulada “Politicas para as Mulheres: um desafio para a igualdade numa perspectiva de
género”. Foi redigido por um Grupo de Trabalho, coordenado pela Secretaria Nacional de

Politicas para Mulheres (SPM), e composto por representantes de 6rgaos do governo federal,
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do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) e das esferas governamentais estadual
e municipal. O texto baseou-se em propostas aprovadas na CNPM e dos debates realizados
nos grupos de trabalho. Foi lancado no dia 8 de dezembro de 2004, e executado até 2007.

Em agosto de 2007, a partir das resolugdes da 2* CNPM “Participagdo das Mulheres
nos Espagos de Poder”, foi elaborado o II PNPM, resultado da revisdo do | PNPM e das
diretrizes elencadas na Il CNPM. O Comité de Monitoramento passou a contar com mais
representantes do CNDM, e as reunifes de revisdo passaram a ser acompanhadas por
membros da sociedade civil convidados pela SPM. A 32 CNPM ocorreu em dezembro de
2011. Como resultado de suas propostas elaborou-se o 111 PNPM (2013-2015).

Em seu texto de apresentacdo, cada Plano reporta-se a fracGes temporais das
convencgdes de sua elaboracdo, o que facilita: compreender o sentido das mensagens que
contém sobre a luta e as conquistas alcancadas pelas mulheres; e entender como a sociedade e
0 Estado se expressam por meio de cada PNPM.

Nesse sentido também a narrativa que trazem sobre o contexto social das mulheres, no
periodo em que foram elaborados. Possibilita conhecer a conjuntura politica, econdmica,
social, demogréfica e cultural que favoreceu os avancos ou impds limitacGes sobre os Planos.

A partir do Il PNPM observam-se adequacfes semanticas de termos e expressdes, para
exprimir o ajustamento do Plano:

a) as mudancas socioculturais sugeridas pela CEDAW e pela Declaracdo de Pequim, em
relacdo a incorporar a énfase sobre género, empoderamento e transversalidade para
combater as discriminacdes e superar as desigualdades; e,

b) as propostas apresentadas pelos grupos de trabalho das conferéncias de mulheres.

Como politica publica de Estado, os PNPMs possuem caracteristicas afirmativas de
direitos universais e especificos.

Os elementos de conteudo dos PNPMs (escopo, objetivos, pressupostos, principios,
diretrizes e estratégias), nos quadros de 1 a 3, exprimem os entendimentos da CEDAW. Em
cada versao hé clareza e encadeamento na apresentacdo e desenvolvimento desses elementos.
Todos expressam os fundamentos de cidadania e democracia em relagcdo as mulheres, aportes
essenciais dos direitos humanos e para o desenvolvimento humano.

O | PNPM ¢ tomado como o texto principal, uma vez que foi através dele que a
CNPM validou os principios e pressupostos da Politica Nacional para as Mulheres, bem como

as diretrizes e prioridades apontadas pela 12 Conferéncia.
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Quadro 1 — Caracterizacdo dos PNPMs segundo as finalidades
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Versbes do Plano Nacional de Politicas para Mulheres

Interferir nas a¢bes do
Estado, de forma a promover
a equidade de género, com
respeito as diversidades.

® Valorizar as diversidades como
responsabilidade de todos os
6rgdos do Estado.

Elementos
I PNPM 11 PNPM 111 PNPM
Escopo ® Reduc&o das desigualdades ® Aumentar a participacéo das ® Autonomia e igualdade para as
de género e raca Mulheres nos espagos de poder mulheres
® Combater problemas decorrentes
® Romper a viséo corrente que de praticas assimétricas
des Salifica e discrimina% ® Promover a igualdade, a historicamente configuradas que
mulqher e seu panel em nossa autonomia e a justica social para inviabilizam o processo de
sociedade: pap as mulheres em todos 0s espagos participacéo social e politica
- ' de poder; democrética e igualitaria;
Objetivos .

® Transformar os espacos
cristalizados de opressdo e
invisibilidade das mulheres
dentro do aparato estatal, através
da transversalidade.

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa documental.

Nas demais conferéncias para elaboragdo das versdes Il e Ill, esses elementos séo
reafirmados (Quadro 2). (BRASIL/IIPNPM, 2008:17;27; BRASIL/IIIPNPM, 2013:9-12).

Quadro 2 — Caracterizacdo dos PNPMs segundo os fundamentos

Versdes do Plano Nacional de Politicas para Mulheres

Elementos
| PNPM | 11 PNPM 11 PNPM
® Autonomia das mulheres;
R N
Igualdade e respeito a diversidade * Igualdade efetiva entre mulheres e homens;
. .
Equidade * Respeito a diversidade e combate a todas as
® Autonomia das mulheres formas de discriminacéo;
Principios ® Laicidade do Estado ¢ Carater laico do Estado;
® Universalidade das politicas ® Universalidade dos servicos e beneficios
* Justica social ofertados pelo Estado;
L] T a 1 i+ o H .
* Transparéncia dos atos pablicos Participagao ativa em politicas pablicas;
Participagao e controle social ® Transversalidade como principio orientador de
todas as politicas publicas.
® As préticas patriarcais seculares enraizadas nas
relacOes sociais e nas diversas
L B n institucionalidades do Estado devem ser
® A definicdo dos papéis sociais de homens e mulheres combatidas no cotidiano de maneira
€ uma construcéo social historica, e um componente permanente;
estrutural das relagdes sociais e econdmicas; o )
. . . ® Importancia do protagonismo das mulheres na
* Aatuagdo do Estado por meio da formulagéo e construcio de um projeto de sociedade mais
Pressupostos implementacéo de pglltlcas, mterfgre na vida das justa, mais equanime e democratica, com a
mulheres, ao determinar, reproduzir ou alterar as participacéo de diferentes mulheres, com maior
relagBes de género, raga e etnia e o exercicio da e menor visibilidade e presenca politica;
sexualidade. . L
® O compromisso com a luta pela consolidacéo
dos direitos humanos das mulheres em todas as
suas faces e dimensdes.
® Garantir e fomentar:
-implementac&o de politicas publicas integradas;
-desenvolvimento democréatico e sustentavel;
Diretrizes -cumprimento dos acordos internacionais;

-inclusdo de critérios de combate as desigualdades em todas as praticas;

-alocagdo e execugao de recursos orgamentarios;
-participacdo e controle social.

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa documental.
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O 1l PNPM reafirma a configuracdo presente nos Planos anteriores (Quadro 2).
Entretanto, em seu texto ndo aparecem os principios da equidade e da justica social (mas estéo
reafirmados nos Anais da 3*CNPM). Apresenta a transversalidade das politicas como
principio orientador para um novo jeito de fazer politicas publicas, como um modelo de
responsabilidade compartilhada, pois “ndo cabe apenas ao organismo de politicas para as
mulheres promover a igualdade de género, mas a todos os 6rgaos dos trés niveis federativos”.
A transversalidade permite abordar problemas multidimensionais e intersetoriais, considera
todas as formas de desigualdades, da condicGes de se enfrentar o problema por inteiro.
(BRASIL/II PNPM, 2013:10).

Quadro 3 — Caracterizacdo dos PNPMs segundo as estratégias de atuacéo

Elemento

VersGes do Plano Nacional de Politicas para Mulheres

| PNPM

11 PNPM

111 PNPM

Estratégias

Autonomia, igualdade no mundo
do trabalho e cidadania

Educacdo inclusiva e ndo sexista

Salde das mulheres, direitos
sexuais e direitos reprodutivos

Enfrentamento a violéncia contra
as mulheres

Autonomia econémica e
igualdade no mundo do trabalho
com incluséo social

Educacdo inclusiva, ndo-sexista,
nao-racista; ndo-homofébica e
néo-leshofébica

Saude das mulheres, direitos
sexuais e direitos reprodutivos

Enfrentamento de todas as
formas de violéncia contra as
mulheres

Participacdo nos espagos de
poder e decisdo

Desenvolvimento sustentavel no
meio rural, cidade e floresta,
com justiga ambiental,
soberania e seguranga alimentar

Direito a terra, moradia digna e
infra-estrutura social nos meios
rural e urbano,considerando as
comunidades tradicionais

Cultura, comunicacéo e midia
igualitarias, democréticas e ndo
discriminatérias
Enfrentamento do racismo,
sexismo e leshofobia

Enfrentamento das
desigualdades geracionais

Igualdade no mundo do trabalho
e autonomia econémica

Educacéo para igualdade e
cidadania

Saude integral das mulheres,
direitos sexuais e direitos
reprodutivos

Enfrentamento de todas as
formas de violéncia contra as
mulheres

Fortalecimento e participagédo
nos espacos de poder e decisdo

Desenvolvimento sustentavel
com igualdade econdmica e
social

Direito a terra com igualdade
para as mulheres do campo e da
floresta

Cultura, esporte, comunicagéao e
midia

Enfrentamento do racismo,
sexismo e leshofobia

Igualdade para as mulheres
jovens, idosas e mulheres com
deficiéncia

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa documental.

O Il PNPM foi ampliado (Quadro 3), novos eixos estratégicos foram introduzidos e
houve o detalhamento de eixos ja existentes, de forma a destacar segmentos de mulheres em
situacdo de vulnerabilidade, ou de qualificar os procedimentos e 0s meios para a obtencdo dos
resultados esperados. (BRASIL/II PNPM, 2008:21).

Esses novos eixos buscam responder as demandas para grupos especificos de

mulheres, de modo a introduzir no Plano o tratamento das dimensGes referenciadas por
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marcadores sociais de diferencas (género, raga/etnia, orientacdo e identida sexual, idade,
ocupacdo, origem etc.). Nesse aspecto, vale-se do conceito de interseccionalidade para
trabalhar em conjunto os fatores: vulnerabilidades, violéncias e discriminacdes.
(BRASIL/IIIPNPM, 2013:170).

Principais conceitos tratados nos PNPMs

Os trés planos abordam implicitamente em seus textos alguns conceitos importantes. A
saude ¢ entendida dentro do conceito amplo da OMS, como universal e integral em referéncia
a Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saide da Mulher (PNAISM), como uma ruptura
conceitual de politica e critérios de prioridades, para além das demandas da gravidez e do
parto.

Pontuam que a humanizacdo e a qualidade da atencdo em saude sdo condigOes
essenciais para que, a partir da salde, a mulher obtenha a resolucdo dos problemas
identificados, fortaleca-se frente a essas identificacdes, e tenha seus direitos reconhecidos e
respeitados na promocao do auto cuidado.

O conceito de género é tratado prioritariamente com o de desigualdade. A
desigualdade de género é considerada como uma rigida divisdo de relag@es cristalizadas de
poder entre homens e mulheres. No ambito da igualdade, o conceito é retratado como de
construcdo de um mundo que respeite as diferencas, para que elas sejam apenas uma
expressao da rica diversidade humana, e que haja oportunidades para todas as pessoas.

O conceito de equidade é tratado de forma especifica no topico dos principios, embora
perpasse em todo o contexto dos PNPMs. E intimamente associada ao conceito de igualdade e
respeito as diferencas, através da justica social e pleno reconhecimento das necessidades
préprias dos diferentes grupos de mulheres. (BRASIL/IPNPM, 2004:32).

Embora o principio da equidade ndo apareca no texto do Il PNPM, na Resolucédo
constante nos Anais da 32 CNPM, o principio esté reafirmado. (ANAIS 32 CNPM, 2013:90).

O conceito de diversidade alia-se aos de igualdade e equidade. O respeito aquela é pré-
requisito para a construgdo social destas, considerando-se tanto o aspecto de género quanto o
de outros marcadores sociais de diferencas (raca e etnia, geracfes, orientacdo sexual e
deficiéncias). (BRASIL/IPNPM, 2004:31).

Nesse sentido, o Il e IIIPNPM tratam essa relagdo sob a ética da interseccionalidade

entre os marcadores sociais de diferengas, para o desenvolvimento de politicas especificas que
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combatam desigualdades entre as mulheres. (BRASIL/IIPNPM, 2008:31,55,131,170;
BRASIL/IIIPNPM, 2013:23).

O PNPM até entdo ndo oferece dados que possibilitem avaliar a interseccionalidade,
de desigualdades e discriminagdes, que as mulheres de grupos especificos padecem. 1sso por
impossibilidades apresentadas pela forma de exposicao das acdes, e também pelos resultados
apurados nos relatérios de gestdo e monitoramento de avaliacdo dos Planos.

A preocupacdo com a igualdade que considere todas as diversidades, como
fortalecimento dos direitos humanos, aparece pela primeira vez no [HIPNPM.
(BRASIL/IIPNPM, 2013:23).

O termo e conceito de vulnerabilidade estd mais presente a partir do Il PNPM, que
explora a nocdo de vulnerabilidade social, relacionando-a a necessidade de combate as
desigualdades, especialmente a pobreza.

No | PNPM o termo aparece na estratégia da saude para explicar a vida reprodutiva e
maternidade precoce de mulheres adolescentes (15 a 19 anos), como aspectos que expdem aos
agravos em saude sexual e salude reprodutiva neste grupo. Outro uso do termo nesse mesmo
Plano trata-o como aspecto relacionado a autonomia econdmica e politica, para a reducdo da
vulnerabilidade externa. (BRASIL/IPNPM, 2004:26;83).

O PNPM apoia-se na definicdo de vulnerabilidade social construida pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica aplicada (IPEA), como sendo a auséncia ou a insuficiéncia de acesso aos
ativos (infraestrutura bésica; capital humano; e renda e trabalho), como oferta de bens e
servigos publicos. Este conceito foi pensado para dialogar com o desenho da politica social
brasileira, segundo o que estabelece a CRFB/88 (arts. 5°, 6° e 7°), esses ativos deveriam ser
providos aos cidaddos pelo Estado, nas suas diversas instancias administrativas.
(BRASIL/IPEA, 2015:13).

O conceito supracitado é de cunho politico, que introduz novos recursos
interpretativos, concebidos para o planejamento de politicas publicas compromissadas com as
responsabilidades do Estado, na promoc¢do do bem-estar dos cidaddos. Embora seja politico,
tal conceito estd em sintonia com o conceito de vulnerabilidade social em salde interpretada
pelo viés dos direitos humanos definido por Ayres (2014).

O conceito de direito aparece como o de norma juridica para representar o Estado de
Direito; e como de prerrogativa de poder da mulher individualmente ou em grupo. Nessa
ultima nocdo, o termo estd mais atrelado as expressdes de direitos sexuais e direitos
reprodutivos; porém também ganha nogdo, mais ampla de direitos da mulher, com a

percepcdo voltada para os direitos humanos em relacdo a fomento e implementacdo de



122

politicas afirmativas, como instrumento necessario ao pleno exercicio de todos os direitos e
liberdades fundamentais para distintos grupos de mulheres. (BRASIL/IPNPM, 2004:11-89).
Mas nota-se que a partir do Il PNPM o termo € mais utilizado sob a perspectiva dos direitos
humanos para/ e das mulheres.

O Il PNPM possui 0 maior texto das trés versdes, € 0 mais informativo e com mais
comentarios sobre os temas de seus eixos estratégicos. Todavia ndo é uma tendéncia que
tenha continuidade na terceira versao, pois apresenta um texto mais resumido, com dados e
informacdes numéricas, mas sem detalhamentos explicativos.

Do exposto, observa-se que a aplicabilidade dos conceitos se d& de forma abrangente a
partir do 11 PNPM, que passa a ser um marco de especificidades do conteldo do Plano em
termos dos critérios de combate as desigualdades.

O | PNPM faz mais exposicGes de temas gerais sobre a desigualdade de género, em
torno dos grandes eixos de suas estratégias (trabalho e educacdo). Mas trata de forma mais
especifica temas sobre a mulher em relagdo a satde reprodutiva e a violéncia contra a mulher.

Pode-se dizer que o | PNPM néo aprofunda o debate sobre a igualdade para além da
questdo de género (a equidade vertical). Embora esboce em seu texto de apresentacdo o
compromisso com o respeito as diversidades, e que tenha como principio a equidade “por
acOes especificas e afirmativas voltadas aos grupos historicamente discriminados [...],
buscando-se justica social, requer pleno reconhecimento das necessidades préprias dos
diferentes grupos de mulheres”. (BRASIL/SPM, 2004:31-2).

No Il PNPM os temas gerais sdo ampliados com 0s novos eixos desenvolvimento,
meio ambiente e racismo. E nos temas especificos entram os relacionados aos espagos de
poder; o direito a terra e moradia com foco para as mulheres do campo e as chefes de familia;
0 combate aos mitos e estereotipos discriminatérios a mulher no campo da cultura e da midia,
ao sexismo, a lesbofobia; e as desigualdades geracionais entre as mulheres.

O debate para além da questdo de género € ampliado a partir do Il PNPM, que
privilegia a inser¢do da diversidade das mulheres brasileiras (negras, indias, quilombolas,
ciganas, do campo, da floresta, urbanas, lésbicas, bissexuais, transexuais, deficientes, jovens,
adolescentes, idosas etc.).

E nesse Plano que a vulnerabilidade social das mulheres em relagéo a violéncia recebe
mais acOes especificas. Agora com 0 apoio da aprovacdo da Lei Maria da Penha, surgem
modificacOes e novas a¢des que visam dar atengdo especial a grupos especificos de mulheres:
as criancas e jovens vitimas de violéncia e exploracdo sexual, e as mulheres presidiarias.

O 111 PNPM mantém as mesmas exposi¢des de temas encontradas no Plano anterior.
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Caracteristicas da promocéao da saude nos PNPMs

Sob a perspectiva de politicas publicas de promocdo da saude, a analise dos PNPMs

exibe os componentes apresentados a seguir.

No que concerne aos aspectos essenciais relacionados a Promocdo da Salde, que

demonstram imbricacdo e equilibrio entre os temas que se associam a salde, os PNPMs

trazem as caracteristicas descritas abaixo:

a)

b)

necessidade de politicas publicas saudaveis: o texto do I PNPM ndo traz de modo
explicito estratégias e acdes assim denominadas. Porém, reconhece que a salde e o bem-
estar sdo influenciados por determinantes que estdo para além do exclusivo dominio do
setor da saude, reconhece a necessidade de politicas para o desenvolvimento social justo
e equitativo das mulheres ao dar atencdo ao combate as desigualdades com olhar
principalmente no género. Poucas acfes das estratégias que ndo pertencem a da salde
trazem esse enfoque, nesse Plano. Nos demais Planos as ac¢des incluem essa abordagem
ao tratar das melhorias de infraestrutura social basica e moradia;

novo entendimento sobre desenvolvimento social e o papel do Estado: o Planos
reconhecem o papel do Estado como promotor e articulador de acbes politicas que
garantam um Estado de Direito. Que cabe ao Estado e aos governos que o representam,
garantir politicas publicas construidas em permanente didlogo com a sociedade e as
organizagOes que a representam, para alterar as desigualdades sociais existentes em nosso
pais. Trazem esse compromisso através do enfrentamento das desigualdades nas acdes
que propde, e ao entenderem que as politicas para as mulheres constituem-se em politica
de Estado e ndo de governo, que é necessaria a transversalidade nas politicas como
responsabilidade do conjunto do governo. Expdem o entendimento de que a atuacdo do
Estado, por meio da formulacdo e implementacdo de politicas, interfere na vida das
mulheres ao determinar, reproduzir ou alterar as relagbes. Por isso a Politica Nacional
para as Mulheres tem como compromisso e desafio interferir nas agdes do Estado, para
promover o desenvolvimento econémico e social considerando as mulheres como sujeitos
de direitos e sujeitos politicos;

atencdo ao meio ambiente: como marco da Politica Nacional para as mulheres, o | PNPM
reconhece que o desenvolvimento econdmico e social deve ser promovido de maneira
sustentavel, com respeito ao meio-ambiente e por meio do uso adequado dos recursos
naturais do pais, com maior acesso e participacdo das mulheres nos espagos de poder, e

mais oportunidades para as mulheres como sujeitos de direitos e sujeitos politicos.



d)

e)

9)

h)
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Contudo, ndo traz estratégias e agdes especificamente voltadas ao meio ambiente, como
ocorre com as politicas publicas saudaveis, tema diretamente relacionado as politicas
publicas saudaveis. Tal atencdo se da com mais clareza e especificidade a partir do Il
PNPM, com a criacdo da estratégia de Desenvolvimento sustentavel no meio rural, cidade
e floresta, com garantia de justica ambiental, soberania e seguranca alimentar;

equidade como prioridade de alocagdo, dimensionamento e distribuicdo de recursos e
servigcos de saude aos grupos de mulheres menos privilegiadas e mais vulneraveis: 0s
PNPMs, através de suas estratégias e acOes, propde-se estimular e provocar as diferentes
areas do governo para que o impacto das politicas sobre a vida das mulheres aconteca de
forma universal, necessariamente a considerar as diferentes origens, orientagdes sexuais,
geracOes e condicOes fisica e mental em direcdo a promocdo da igualdade;

participacdo popular: em todas as versdes o PNPM reafirma um modelo de gestdo
solidaria e compartilhada, de permanente didlogo com 0s movimentos e setores sociais,
como forma de fortalecer a democracia brasileira. A participacdo popular pauta todos 0s
PNPMs, desde os preparativos de sua elaboracdo através das conferéncias de mulheres
(municipais, regionais, estaduais e nacional), até a sua gestdo e monitoramento.
Garantindo representatividade e a expressdo da diversidade da populagdo. O Plano é,
portanto, resultado de uma construgdo coletiva, apresenta-se como importante
instrumento para a construgdo de relagdes democraticas com 0s movimentos feministas e
de mulheres. Além disso, explicita a adocdo da transparéncia das acdes governamentais
como um principio e o dialogo como forma legitima de conducdo das relacdes entre o
Estado e a sociedade;

empoderamento: citam que as acdes devem ser desenvolvidas ou aprofundadas para que
mudancas qualitativas e quantitativas se efetivem na vida das mulheres brasileiras. Nesse
sentido, os Planos buscam seguir as orientacbes da Declaracdo de Pequim, de
potencializar a transformacdo das mulheres, para que adquiram o controle sobre o seu
desenvolvimento;

acOes multiestratégicas: enfatizam que as melhorias nas condic6es de vida das mulheres é
de responsabilidade do conjunto de governo, e ndo de uma area especifica, que a
implementacdo do Plano requer uma acdo coordenada e articulada de varios orgaos,
secretarias e ministérios;

sustentabilidade: trabalham a nocdo de sustentabilidade em termos de meio ambiente.

Mas também como sustentabilidade social no conjunto das estratégias e acdes, com a
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finalidade de melhorar a qualidade de vida das mulheres, para diminuir as desigualdades
sociais, ampliar os direitos e garantir acesso pleno a cidadania.

Abordagem integrada sobre saude, direito e promocéo da saude

Entre as principais propostas apresentadas pelo I PNPM, pode-se citar a criacdo de
uma rede institucional entre os entes da federacdo para a implementacdo do Plano, com vistas
a garantir o alcance de seus resultados e a superacdo da desigualdade de género no pais.
(BRASIL, 2004:32).

O Il PNPM amplia e aprofunda as propostas de atuacdo ao incluir seis novas areas
estratégicas: participacdo das mulheres nos espacos de poder e decisdo; desenvolvimento
sustentavel no meio rural, na cidade e na floresta, com garantia de justica ambiental, inclusdo
social, soberania e seguranca alimentar; direito a terra, moradia digna e infra-estrutura social
nos meios rural e urbano, considerando as comunidades tradicionais; cultura, comunicagéo e
midia ndo-discriminatorias; enfrentamento ao racismo, sexismo e lesbofobia; e enfrentamento
as desigualdades geracionais que atingem as mulheres, com especial atencdo as jovens e
idosas. (BRASIL/IIPNPM, 2008:18).

Também apresenta como novas propostas: a articulagdo com o Plano Plurianual
(PPA 2008-2011); a inclusdo de acbes da Agenda Social dos setores de governo que atuam
em prol da igualdade de género; e a ampliacdo da representacao da sociedade civil em nimero
de representantes do CNDM, incorporacdo de representantes de mecanismos governamentais
de politicas para as mulheres estaduais e municipais, € como convidadas as reunides de
revisdo do PNPM, representantes dos movimentos de mulheres negras e de mulheres jovens.
(BRASIL/IIPNPM, 2008:22-23).

O 111 PNPM propde linhas de acdo e acbes que possuem alcance internacional para
enfrentar e combater o tréfico internacional de mulheres, e dar assisténcia as brasileiras
vitimas de trafico e exploragdo sexual em paises estrangeiros. (BRASIL/IIIPNPM 2013:12).

As implicacOes dessas propostas relacionam-se a:

a) maior responsabilidade e envolvimento estatal (de todos os setores) para a efetivacdo dos
direitos assumidos nos Planos;

b) maior compromisso com a implantacdo de mecanismos e recursos que garantam 0s
direitos assumidos;

€) maior compromisso para dar continuidade as acOes efetivadas e implementar outras, para

que haja mais avangos em direitos humanos para as mulheres, especialmente 0s avancos
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relacionados a saude e sua promogdo, por causa da extensdo inclusiva e participativa que
essa area possui como direito social;

d) fortalecimento de parcerias e de ideais comuns, ou convergentes, no ambito do poder
publico; e,

e) a permeabilidade de uma teia de relagbes que aproxima governo e sociedade,
reconhecendo e unificando as interfaces dos movimentos sociais nos seus diferentes

segmentos.

As acdes em relacdo a diversidade das mulheres

O | PNPM reconhece em seu texto que o grupo mulher ndo é uma categoria
homogénea: “As mulheres sdo plurais, e as politicas propostas devem levar em consideragdo
as diferencas existentes entre elas.” (BRASIL/IPNPM, 2004:31). Apesar disso, possui poucas
acOes voltadas especificamente a diversidade de mulheres por grupos, conforme resultados
mostrados no Quadro 4 a seguir.

No | PNPM a éarea da salde é a que possui mais agdes com disposicdes para a
diversidade das mulheres por grupos. A area de enfrentamento a violéncia ndo traz nenhuma
categorizacdo das mulheres por grupos especificos. Apenas considera uma categorizacao
segundo a idade (meninas e adolescentes).

A consideracdo das diferencas entre as mulheres para as acdes propostas € mais
pronunciada no 1l PNPM, que diz responder a mobilizacdo da sociedade brasileira para a
ampliacdo da perspectiva de género e raga/etnia nas agdes desenvolvidas pelo Estado, de
forma a destacar segmentos de mulheres em situagdo de vulnerabilidade: “Fomentar e
implementar politicas de acdo afirmativa como instrumento necessario ao pleno exercicio de
todos os direitos e liberdades fundamentais para distintos grupos de mulheres”. (BRASIL/II
PNPM, 2008:21;28;29).

A érea da salde continua a ser a que possui mais acGes com disposicGes para a
diversidade das mulheres por grupos, mantém os grupos descritos no primeiro plano e
acrescenta mais do que as outras areas. As agdes da &rea estratégica de enfrentamento a
violéncia incorporam o tratamento por grupos de mulheres segundo a diversidade. O
empoderamento econdmico das mulheres por grupos especificos ganha reforcos em agdes das

areas de desenvolvimento no meio rural; e direito a terra e moradia nos meios rural e urbano.
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Quadro 4 — Categorizacao das ac6es dos Planos Nacionais de Politicas para
Mulheres segundo a dimenséo de diversidades

Agdes quanto
a érea
estratégica
de atuacdo

Diversidades

Por variaveis

Por grupos

| PNPM traz: -Referéncia geral mulheres;
-Género, raca, etnia, orientagéo sexual, deficiéncias e
soropositividade HIV;-Idade (< 16 anos).

| PNPM traz:-Donas de casa;-Mulheres chefe de familia;
-Mulheres do campo.

11 PNPM apenas mantém as anteriores.

111 PNPM apenas mantém as anteriores.

Mundo do 11 PNPM mantém e acrescenta:-Mulheres lésbicas.

11 PNPM mantém as anteriores e acrescenta:
trabalho -ldade (idosas). 111 PNPM mantém as anteriores e acrescenta:
-Mulheres idosas;-Mulheres negras;-Indigenas;

111 PNPM mantém as anteriores e acrescenta: -ldade -Trabalhadoras domésticas;-Empreendedoras autonomas;
(adolescentes). -Produtoras rurais.
| ENPM}raZ:—Ref.erenma geral mLﬂIhe_res—Genero,.raQa, etnia e | PNPM traz:-Negras:-indias.
orientacdo sexual;-Idade (adolescéncia);-ldade (crianca e

EdUC&(}éO adolescente);-Idade (adultas e idosas). 11 PNPM mantém as anteriores e acrescenta:

-Mulheres deficientes.

111 PNPM apenas mantém as anteriores.

Salde, direitos
sexuais e
direitos
reprodutivos

| PNPM traz:-Referéncia geral mulheres; -Género;-Raca e etnia;-
Idade (adolescéncia);
-Idade (adolescentes e jovens em idade fértil).

11 PNPM apenas mantém as anteriores.
111 PNPM mantém as anteriores e acrescenta: -Diferengas de

raca, etnia, condicéo social, geracionais, deficiéncias, ou por
estarem ou viverem com doengas que promovam estigmas.

I PNPM traz:-Mulheres do campo;-Mulheres da cidade;
-Trabalhadora doméstica;-Presidiarias;-Mulheres no climatério;-
Mulhers com deficiéncia;-Mulheres Iésbicas.

11 PNPM mantém as anteriores e acrescenta:-Negras;
-Indigenas;-Quilombolas;-Mulheres da floresta;-Ciganas;
-Mulheres em situagéo de rua;-Trabalhadoras do campo e da
cidade;-Bissexuais;-Transexuais.

111 PNPM mantém as anteriores e acrescenta:
-Mulheres com sofrimento psiquico;
-Mulheres idosas;

-Mulheres usuérias de crack e outras drogas.

Enfrentamento a

| PNPM traz:-Referéncia geral;-ldade (meninas e adolescentes).

| PNPM ndo traz acOes para essa categoria.

11 PNPM traz: -Mulheres do Campo;-Mulheres da
Floresta;-Mulheres rurais;-Quilombolas;-lindigenas;

violéncia I PNPM apenas mantem as anteriores. -Mulheres do campo;-Mulheres da floresta;-Mulheres
111 PNPM apenas mantém as anteriores. ribeirinhas;-Prisioneiras.
111 PNPM apenas mantém as anteriores.
11 PNPM traz: -Diversidade étnico-racial, classe e orientagdo - .
. h . - N 11 PNPM traz:-Gestoras publicas;-Indigenas;-Negras;
Espac;os de sexual -ldade (jovens);-Idade (jovens e idosas). -Mulheres com deficiéncia intelectual e transtornos mentais.
pOder e 111 PNPM mantém as anteriores e acrescenta: . . .
decisi 1 . . . . - 111 PNPM mantém as anteriores e acrescenta:
eclsao -Diversidade por identidade de género Mulh id
e regional. -Mulheres idosas
. 11 PNPM traz: -Mulheres de populagdes e comunidades
Desenvolvi- 11 PNPM traz: referéncia geral mulheres. tradicionais;-Quilombolas;-Indigenas.
mento
sustentavelt 111 PNPM apenas mantém as anteriores. 111 PNPM mantém as anteriores e acrescenta:

-Ribeirinhas.

Direito a terra,
moradia digna

11 PNPM traz: -Mulheres chefes de familia;-Indigenas.

. € 11 PNPM traz: -referéncia geral mulheres. 111 PNPM mantém as anteriores e acrescenta:
infra-estrutura -Mulheres de povos e comunidades tradicionais;
H 111 PNPM apenas mantém as anteriores. -Mulheres do campo;
SQCIaI nos -Mulheres de terreiros;

meios rural e -Ribeirinhas.

urbano?

Cultura,
Comunicagéo’ 11 PNPM traz: -referéncia geral mulheres;-Diversidade de género, I PNPM traz: -Indigenas

midia raga/etnia, geracéo e orientacéo sexual. ' g ’
e 111 PNPM apenas mantém as anteriores. 1 PNPM apenas mantém as anteriores.
esporte?

Continua
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(Continuagdo)
Quadro 4 — Categorizacao das ac6es dos Planos Nacionais de Politicas para
Mulheres segundo a dimenséo de diversidades

Ac0es quanto Diversidades
aarea
estratégica o
de atuacdo Por variaveis Por grupos
- 11 PNPM traz: -Diversidade de género, raca/
Enfrenta etnia, orientagdo sexual. g ¢ 11 PNPM traz: -Mulheres negras, quilombolas, indigenas,
mer_‘to do ' ciganas, populacéofeminina do campo e floresta,
racismo, 11 PNPM mantém as anteriores e acrescenta: lesbicas e bissexuais.
sexismo e -ldentidade de género. ) )
leshofobial? 111 PNPM apenas mantém as anteriores.
Enfrenta-
mento das 11 PNPM traz: -Diversidade geracional. 11 PNPM traz: -Meninas;-Mulheres jovens;-Mulheres idosas.
d68|gual' 11 PNPM mantém as anteriores e acrescenta:-Diversidade 111 PNPM mantém as anteriores e acrescenta:
dades geracional -Mulheres com deficiéncia.
geracionais!?

Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa documental.

!Estratégia e agBes consideradas pela SPM a partir do 11 PNPM.

230 Plano nao apresentou detalhamentos em separado para as agdes dessas estratégias, considerou que: "As agdes referentes a este capitulo
encontram-se distribuidas pelos outros capitulos do Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres."(p.176;183). A apuragdo aqui
apresentada foi feita por garimpagem nas outras estratégias.

A terceira versdo do Plano também apresenta avancos de novas insercdes de grupos de
mulheres. Reconhece o esfor¢o das mulheres brasileiras em sua busca incessante por equidade
e igualdade, ressalvando as especificidades raciais, étnicas, geracionais, regionais e de
orientagdo sexual e a importdncia que cada um desses temas tém para configuragdo das
politicas publicas para as mulheres, de modo a torna-las igualmente beneficiarias dos avangos
a serem conquistados pela luta coletiva das mulheres. (BRASIL/IIIPNPM, 2013:102). No Il
PNPM a area que mais incorpora a¢Ges com disposicdes para a diversidade das mulheres por
grupos é a do trabalho e autonomia econémica.

De modo geral, a area da salde destaca-se em considerar as mulheres por grupos
segundo a diversidade em suas acdes desde o IPNPM. A éarea de educacdo tem a menor
contribuicdo nesse sentido, 0 que é preocupante por estar presente desde o primeiro plano, e
pelo impacto positivo que possui sobre o desenvolvimento humano. Mas é uma area
favorecida por acdes de cunho educativo de outras areas.

Considerando-se as acdes das estratégias que aparecem apenas no Il e IIIPNPM, a da
cultura comunicacdo e midia é a que possui menos acdes por grupos de mulheres, e também
por varidveis genéricas de categorizacao.

Todavia, em todas as versdes ha o predominio de a¢es com enfoque para a categoria
mulher em geral, ou com definicdo para variaveis mais genéricas de categorizagdo da mulher

(raca e etnia, geracOes, orientacdo sexual e deficiéncias).
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As acoes em relacdo as vulnerabilidades

Com base no que é apresentado no texto dos Planos, a area estratégica da saude possui
mais acdes com fatores relacionados a vulnerabilidade individual. Nas demais areas o
predominio € a vulnerabilidade social, com maior influéncia dos marcadores sociais de
diferengas, devido ao escopo de combate as desigualdades e as discriminagdes,
principalmente por género.

Pelo exposto nas acdes (Quadro 5), nota-se a forte influéncia da vulnerabilidade
programatica, pois envolvem importantes atuacdes e interferéncias do Estado (campanhas,
capacitacOes, apoios, legislacédo etc.), para inclusdo, garantias e protecdo das mulheres. As
areas da salde e de enfrentamento a violéncia exibem mais essa influéncia, por receberem
mais a atencao estatal desde o IPNPM, em relacdo as demais areas.

H& uma énfase em atender necessidades especificas de grupos de mulheres, com
programas exclusivos: priorizar o acesso a moradia para mulheres chefe de familia; priorizar o
acesso a registro de propriedade rural; crédito financeiro especial para mulheres do campo;
valorizar as praticas e saberes das mulheres indigenas e de comunidades tradicionais; atencédo
especial as adolescentes e as idosas em areas da saude, trabalho, educacéo e violéncia.

Isso demonstra que as mulheres necessitam que o Estado ndo somente atue, mas que
intervenha com politicas publicas que as favoreca com condi¢des e oportunidades que
propiciem melhorias de vida, qualidade de vida, justica social e cidadania. A vulnerabilidade
das mulheres precisa ser combatida no Estado, para que as demais vulnerabilidades também
sejam combatidas.

O destaque no que diz respeito as vulnerabilidades é a importancia dada a educacdo
como Vviés em todas as estratégias para enfrentar, ou combater, ou mitigar, ou eliminar
condi¢cdes de degradacdo, sofrimento ou aviltamento as condicbes de vida e salde das
mulheres. Pode-se dizer que a igualdade e a equidade dependem também dos aspectos
culturais da sociedade, e que o Estado tem papel importante para dar condi¢Oes para
acontecerem mudangas de valores e de paradigmas de inter-relacionamentos e

intersubjetividades humanas.
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Quadro 5 — Categorizacao das ac6es dos Planos Nacionais de Politicas para
Mulheres segundo a dimenséo de vulnerabilidades

Agdes quanto
a érea
estratégica
de atuacdo

Vulnerabilidade

Individual

Social

Programatica

I PNPM traz: -Deficiéncia fisica.

| PNPM traz:-violéncia sexual;-
discriminagéo (género, raca, etnia, sexual,
deficiéncia fisica, ocupagdo);-violéncia
moral;

-renda;-habitacdo;-infraestrutura social;-
aposentadoria.

IPNPM traz:-Campanhas;-Capacitacdo de
servidores;-Legislacdo;-Incluséo em
programas;-Apoio a programas;

-Prote¢do contra o trabalho infantil.

11 PNPM apenas mantém as anteriores.

Il PNPM mantém as anteriores e

acrescenta:- Ampliagdo da oferta de
Mundo do 11 PNPM apenas mantém a do IPNPM. 11 PNPM mantém as anteriores e gg:f]os :e fﬂéﬁfnaggagagscizgfiﬁgﬁ
trabalho acrescenta:-Pensdo por morte de Incentivar a igualdade salarial entre
111 PNPM mantém as anteriores e homoafetivos;-seguranca alimentar;- x .
acrescenta: -ldade. assisténcia social; mgl_heres negras e nao ”99’35"F°”?e!“9 .a
-trabalho escravo;-trafico de mulheres. praticas x de econormia solldarla,-
Implantacdo de equipamentos e servicos
111 PNPM mantém as anteriores e publicos de_apoio a alimentagéo;-D_ebate
acrescenta: -discriminagdo por: identidade sobre_ a Ilcen(_;a parental;-Ampliar a
de género. segur_ldade social para as ) mulhere~s,
valorizando o trabalho doméstico ndo
remunerado;
-Intersetorialidade.
| PNPM  traz:-violéncia  sexual;-
discriminagéo (género, raca, etnia, sexual, | | PNPM traz:-Redes de informacéo e
| PNPM nio traz agBes para essa estereétip_os a mulher);-trabalho;- co_m_unicagéo para: _ensino, materiais e
categoria analfabetismo. atividades pedagogicas;-Projeto;-
) Campanhas.
~ . L . I PNPM mantém as anteriores e
Educacao Il PNPM traz -Alcoolismo;-Drogasi-DST | .0 occontaviolencia  de género;- | 1l PNPM mantém as anteriores e

e HIV.

111 PNPM apenas mantém a do 11 PNPM.

discriminagéo por: idade e deficiéncia.

111 PNPM mantém as anteriores e
acrescenta: -discriminagdo por: identidade
de género;-violéncia doméstica.

acrescenta: -Capacitagdo de servidores.

111 PNPM mantém as anteriores e
acrescenta:-Intersetorialidade.

Salde, direitos
sexuais e
direitos
reprodutivos

| PNPM traz:

Saude reprodutiva: -idade fértil;-
gravidez;-pré natal;-puerpério
-mortalidade matern;-infertilidade;-
aborto.

Saude ginecoldgica:-cancer de colo;-
cancer uterino;-cancer de mamas.
Saude do corpo:-doengas cronico-
degenerativas;-doengas infecto-
contagiosas, DSTs e HIV.

Sadde mental.

Habitos:-tabagismo.

Idade

Climatério

Deficiéncia fisica.

11 PNPM mantém as anteriores e
acrescenta:

-Alimentacdo de comunidades
tradicionais.

111 PNPM mantém as anteriores e
acrescenta:

Salide do corpo:-Hepatites.
Transtornos mentais;

Hébitos: Pratica de atividades fisicas; -
Uso de substancias psicoativas (alcool,
crack etc.);

Envelhecimento.

| PNPM traz:

-Diversidade social, cultual, sexual, racial
e étnica;

-Localizag&o rural;

-Trabalho doméstico;

-Parto cesareo;

-Abortamento em condigdes inseguras.

11 PNPM mantém as anteriores e
acrescenta:

-Parto domiciliar com parteiras;
-Parto normal.

111 PNPM mantém as anteriores e
acrescenta:

-Diversidade identidade de género;
-Acesso as praticas saudaveis;

-Obitos por homicidio;

-Incidéncia de cancer por exposicéo ao
sol, aos agrotdxicos e outras substancias
em mulheres do campo.

| PNPM traz:

-Legislagéo;

-Campanhas;

-Incorporacdo de terapias étnicas de
tratamento complementar;

-Pactos de gestao

-Politicas, projetos e programas;

- Protecéo;

-Apoio técnico e financeiro;

-Pélos educacionais;

-Materiais técnicos e educativos;
-Capacitacéo de servidores, lideres
comunidds e ONGs.

-Distribuicao de preservativos e
anticonceptivos;

-Assisténcia métod. Conceptivs e planjmt
familiar;

-Apoio servigos mével de urgéncia;
-Revisdo legislacéo punitiva sobre aborto
voluntario.

Il PNPM mantém as anteriores e
acrescenta:

-Enfrentamento da Feminizagéo das
DST/Aids;

-Fortalecimento do SUS.

111 PNPM mantém as anteriores e
acrescenta:
-Intersetorialidade.

Continua
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(Continuagdo)
Quadro 5 — Categorizacao das ac6es dos Planos Nacionais de Politicas para
Mulheres segundo a dimenséo de vulnerabilidades
Ac0es quanto Vulnerabilidade
a érea
estratégica . .
de atuacio Individual Saafial Programatica

Enfrentamento a
violéncia

| PNPM ndo traz agdes para essa
vulnerabilidade.

11 PNPM traz: -Prostituigéo.

111 PNPM mantém a anterior.

I PNPM traz:-violéncia contra as
mulheres;-violéncia doméstica e sexual;
-Violéncia sexual;-Tréafico de mulheres.

11 PNPM mantém as anteriores e
acrescenta:

-Perspectiva de género, raga/etnia e
geracéo;

-Racismo, sexismo e lesbofobia;
-Abortamento previsto em lei.

111 PNPM mantém as anteriores.

| PNPM traz:

-Criagao de rede de prevengdo e
atendimento especificos;

-Divulgagdo e garantia Legislacdo
nacional e internacional,

-Elaboragéo Legislacdo criminal;
-Elaboragdo Legislacéo procedimental;
-Apoio acdes preventivas e educativas;
-Acdes de enfrentamento;
-Campanhas;

-Capacitacéo de servidores;

-Apoio técnico e financeiro as rede de
prevencéo e atendimento especificos;
-Distribuicdo pilula anticoncepcional de
emergéncia;

-Notificacdo compulsdria dos casos.

11 PNPM mantém as anteriores e
acrescenta:

-Criagao Casas abrigo;

-Atendimento em paises conhecidos como
destino de brasileiras traficadas.

111 PNPM mantém as anteriores e
acrescenta:

-Responsabilizacéo e Educacéo do
Agressor;

- Combate a impunidade e a omissdo a
violéncia e homicidio;
-Intersetorialidade.

Espacos de
poder e
decisdo?

11 PNPM traz:
-Discriminagdo: racismo, sexismo e
leshofobia.

111 PNPM apenas manteve as agdes
anteriores.

I PNPM traz:

-Apoio a¢des de formagao politica;
-Campanhas filiagdo partidaria e
candidatura;-Incorporagéo

da agenda das mulheres, pelos partidos
politicos e institui¢Bes dos Poderes da
Federacdo;-Apoio a criacdo e 0
fortalecimento de conselhos;-Criagéo de
Secretarias de Mulheres;-Estimulo a
ampliagdo da participagdo na formulagéo,
implementagéo e avaliagéo de politicas
puUblicas;-Apoio técnica e
financeiramente;-Legislagao.

111 PNPM mantém as anteriores e
acrescenta:-Intersetorialidade.

Desenvolvi-
mento
sustentavelt

11 PNPM traz:

-Trabalho,

-Emprego,

-Renda;

- Inseguranca alimentar;

-Excluséo por género, raga/etnia, geragdo
e territdrio.

111 PNPM mantém as anteriores e
acrescenta:

-Infraestrutura social;

-Consumo.

1l PNPM traz: -Promover valorizagao da
participacdo das mulheres em instancias
colegiadas de implementacéo de
politicas;- Apoio a elaboragao de material
pedagégico para fortalecer o processo
educativo ambiental;-Capacitacéo de
mulheres;

-Promogéo valorizagéo e preservagao dos
conhecimentos tradicionais em
biodiversidade;-Promogao da participagéo
nos programas que tratem de mudancas
climéaticas,

-Assentamentos rurais e licenciamento.

111 PNPM mantém as anteriores e
acrescenta:

-Intersetorialidade;

-Promogéo campanhas sobre consumo
sustentvl;

-Garantia acesso a tecnologias sociais e
ambientalmente sustentaveis.

Continua
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(Continuagdo)
Quadro 5 — Categorizacao das ac6es dos Planos Nacionais de Politicas para
Mulheres segundo a dimenséo de vulnerabilidades
Ac0es quanto Vulnerabilidade
a érea
estratégica . . "
ik atuaggléo Individual Social Programatica

Direito a terra,
moradia digna
e
infra-estrutura
social nos
meios rural e
urbano!

11 PNPM traz:-Pobreza;-Habitagdo
-Saneamento.

111 PNPM mantém as anteriores e
acrescenta:

-Inseguranca alimentar;
-Emprego, trabalho e renda

11 PNPM traz: -Apoio e realizacéo de:
-Programas e A¢des conjugados;
-Programas de urbanizagéo de favelas;-
Programas de regularizacéo fundiaria.

111 PNPM mantém as anteriores e
acrescenta: -Intersetorialidade;
-Articulacdo com movimentos sociais;
-Apoio a producéo das mulheres nas
hortas urbanas e rurais;

-Ampliacéo das culturas que respeitam os
saberes tradicionais das mulheres;-Apoio
a pesquisa, em especial dos alimentos;
-Redes de informagdo comunicacéo.

Cultura,
comunicacao,
midia
e
esporte?

11 PNPM traz:-Cultura;
-Discriminagdo: sexual, racial, étnica e
geracional;

-Outras formas de violéncia contra a

mulher (psicoldgica, mitos e estereotipos).

111 PNPM mantém as anteriores e
acrescenta: -Discriminagao por identidade
de género e deficiéncia

11 PNPM traz: -Elaboracéo material
educativo informativo;-Apoio as
abordagens de valorizagdo da
contribuigéo politica, social, econémica e
cultural da mulher;

-Campanhas denlncia e combate a
discriminagdo e estere6tipos;
-Capacitacéo de profissionais midia e
pessoas em temas de respeito e ndo
discriminagdo;-Monitoracéo de
veiculacOes discriminatérias na midia;-
Legislacéo.

111 PNPM mantém as anteriores e
acrescenta: -Intersetorialidade;

-Fomento a participacéo das mulheres nas
atividades e eventosde esporte e lazer;-
Valorizagdo das mulheres atletas;-
Campanhas de incentivo a pratica
esportiva com énfase nos beneficios para
a saude e qualidade de vida;-parcerias
com clubes, federagdes e confederagoes
esportivas para o enfrentamento a
violéncia, exploracéo sexual e a
discriminacdo

Enfrenta-
mento do
racismo,
sexismo e
lesbofobial:2

11 PNPM traz:-Cultura;
-Discriminacéo: sexual, racial,
-Outras formas de violéncia contra a
mulher.

111 PNPM apenas mantém as anteriores

11 PNPM traz:-Apoio estudos e pesquisas
em todos niveis educacéo contra a
discriminagdo;-Capacitar profissionais
abordagem especifica;

-Realizacéo de eventos, politicas e
programas e ferramnts para superar a
discriminagdo.

111 PNPM mantém as anteriores e
acrescenta: -Campanhas;
-Programas;-Receber e atuar em
dendncias de assédio moral e sexual, bem
como de racismo, sexismo e lesbofobia;-
Realizagéo de eventos e espagos para
debates e discusséo programatica do
enfrentamento, e promogédo da igualdade
de género.

-Intersetorialidade

Enfrenta-
mento das
desigual-
dades
geracionais!?

11 PNPM traz: -ldade

11 PNPM mantém as anteriores e
acrescenta: -Deficiéncia fisica.

11 PNPM traz:

-Cultura;

-Discriminagéo: geracional;

-Outras formas de violéncia contra a
mulher.

111 PNPM mantém as anteriores e
acrescenta: - Discriminacdo geracional.

11 PNPM traz:-Apoio estudos e pesquisas
em todos niveis educacéo contra
desigldd geracional;

-Capacitar profissionais abordagem
especifica;-Realizacéo de eventos,
politicas e programas e ferramnts contra a
desigualdads.

111 PNPM mantém as anteriores e
acrescenta:-Intersetorialidade.

Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa documental.

!Estratégia e agBes consideradas pela SPM a partir do 11 PNPM.

230 Plano ndo apresentou detalnamentos em separado para as agOes dessas estratégias, considerou que: "As agdes referentes a este capitulo
encontram-se distribuidas pelos outros capitulos do Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres."(p.176;183). A apuragdo aqui

apresentada foi feita por garimpagem nas outras estratégias.
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A tendéncia observada ¢ a de manterem-se as ac¢les pactuadas no IPNPM, e
acrescentarem-se outras, a cada nova versao do Plano, com maior alcance em relacdo as
vulnerabilidades sociais. O alcance também é maior em relacdo as mulheres segundo grupos
especificos, e ndo apenas por variaveis que as definam de modo genérico. Esse alcance ajuda
a valorizacdo dos movimentos sociais de grupos de mulheres especificos, que se inserem com
mais visibilidade e representatividade para reivindicar direitos e 0 seu cumprimento.

E mesmo as acOes definidas apenas por variaveis genéricas, tendem a incorporar
varidveis para além das tradicionais (género, raca, etnia), incluem: origem, identidade sexual,

deficiéncia e geragéo.

As acdes em relacdo as dimensdes de direitos

Em termos de direitos, em suas trés versdes o Plano apresenta novas propostas e
abordagens de direitos de primeira, segunda e terceira dimensdo, conforme observa-se no
Quadro 6.

A maior parte dos direitos aparecem no IPNPM, nas quatro estratégias (trabalho,
educacdo, saude e violéncia), definidas a partir desse. Nos demais Planos, outros direitos sdo
acrescentados, mas a maioria desses acréscimos em decorréncia das seis novas estratégias e
suas acOes (espacos de poder, meio ambiente, terra e moradia, cultura e comunicagéo,
combate as discriminacdes e as desigualdades). Contudo, em todas essas novas estratégias o
alcance dos direitos também vai até a terceira dimenséo.

As dimensoes de direitos contidas nos Planos, em geral séo ricas em termos de bens
que defendem. Poucas séo as a¢des por estratégia que contemplam apenas um ou dois bens.
Os direitos de primeira dimensao estdo presentes em todas as estratégias. A que apresenta
acGes com menor alcance em dimenséo de direitos é a do espacos de poder, porque suas aces
sdo muito especificas, sem interrelacdo com a salde ou outras estratégias de acdo que
possibilitem (de forma direta) alcancar outras dimensdes de direito.

Devido as lacunas e limitagbes presentes nos temas e propostas de agdes, ndo ha
alcance aos direitos de quarta e quinta dimensdes. Faltam propostas de insercdo de temas
relacionados as mulheres quanto aos aspectos em bioética, biotecnologia, cibernética e
tecnologias da informagéo.

Embora as mulheres tenham sido pioneiras no avanco legislativo do marco referencial

da internet no Brasil, com a aprovacdo da Lei n. 12.737/2012 (Lei Karolina Dieckman), néo
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ha propostas que contemplem desenvolvimento na area de cibernética e tecnologias da

informagéo.

Quadro 6 — Categorizacdo das ac¢Ges dos Planos Nacionais de Politicas para
Mulheres segundo a dimenséo de direitos

Ac0es quanto Direitos
aarea
estratégica . ~ . ~ . ~
x 12 dimenséo 22 dimenséo 32 dimenséo
de atuacdo
| PNPM traz: -Liberdade;-Igualdade; | PNPM traz: -Sadde;-Trabalho; | PNPM traz: -Meio ambiente;
-Seguranga;-Propriedade. -Seguranga publica;-Previdéncia; -Qualidade de vida;-Desenvolvimento;
-Moradia. -Direito das deficientes .
11 PNPM mantém as anteriores.
Mundo do 11 PNPM mantém as anteriores e 11 PNPM mantém as anteriores.
111 PNPM mantém as anteriores. acrescenta:
trabalho -Protecdo social. 111 PNPM mantém as anteriores.
111 PNPM mantém as anteriores e
acrescenta:-Educagao;-Alimentagéo.
| PNPM traz: -Liberdade;-Igualdade;
-Manifestagdo de pensamento. | PNPM traz: -Desenvolvimento;
| PNPM traz: -Salde;-Educacéo; -Comunicagdo;-Direito a informagéo;
11 PNPM mantém as anteriores e --Seguranca publica. -Humanismo sororidade e solidariedade;-
x acrescenta: Democracia e pluralismo.
Educa(;ao -Direitos sexuais e reprodutivos. 11 PNPM mantém as anteriores.

-Liberdade de locomogao.

111 PNPM mantém as anteriores.

111 PNPM mantém as anteriores.

11 PNPM mantém as anteriores.

111 PNPM mantém as anteriores.

Salde, direitos
sexuais e
direitos
reprodutivos

| PNPM traz:-Liberdade;-lgualdade;
-Direitos sexuais e reprodutivos.

11 PNPM mantém as anteriores.

111 PNPM mantém as anteriores.

| PNPM traz:-Salde;-Educagéo;
-Trabalho.

11 PNPM mantém as anteriores.

111 PNPM mantém as anteriores.

| PNPM traz:-Humanismo sororidade e
solidariedade;-Democracia e pluralismo;-
Qualidade de vida;
-Desenvolvimento;-Direito a informagéo.

Il PNPM mantém as anteriores.

111 PNPM mantém as anteriores.

Enfrentamento a

| PNPM traz:-Liberdade.

11 PNPM mantém as anteriores.

| PNPM traz:-Salide;-Seguranca;
-Trabalho;-Educagéo.

| PNPM traz:-Qualidade de vida;
-Comunicagéo;-Direito a informagéo.

violéncia 11 PNPM mantém as anteriores. Il PNPM mantém as anteriores.
111 PNPM mantém as anteriores.
111 PNPM mantém as anteriores. 111 PNPM mantém as anteriores.
11 PNPM traz:-Liberdade;-lIgualdade;
Espac;os de -Manifestacdo de pensamento;
poder e -Direitos politicos.
Y-yt
decisao 111 PNPM mantém as anteriores.

. e .. 11 PNPM traz:-Desenvolvimento;
Desenvolvi- 11 PNPM traz:-Liberdade;-Igualdade. !:\/lpo’\rl:d'\i/;-t-r,zzli;:::tgegg%ﬁ:g:ﬁ{o -Democracia e pluralismo;-Meio
mento ? a0; . ambiente;-Qualidade de vida.

sustentavel! 111 PNPM mantém as anteriores. 111 PNPM mantém as anteriores.

111 PNPM mantém as anteriores.

Direito a terra,
moradia digna

e 11 PNPM traz:-Liberdade;-Igualdade; 11 PNPM traz:-Satde;-Moradia; 11 PNPM traz:-Meio ambiente;
. -Seguranca;-Propriedade. -Trabalho. -Qualidade de vida;-Desenvolvimento.
infra-estrutura | ~°OUanca-Iop Q
social nos 111 PNPM mantém as anteriores. 111 PNPM mantém as anteriores. 111 PNPM mantém as anteriores.
meios rural e
urbano!
Cultura - i i
P o . . 11 PNPM rraz:-Saude;-Educagéo; I PNPM traz'. Humanismo sorond_adee'z
comunicagao 11 PNPM traz:-Liberdade;-Igualdade; P A solidariedade;-Democracia e pluralismo;-
' Manif 30 d -Seguranca publica;-Trabalho; lidade de vida:
midia -Manifestacéo de pensamento. _Cultura Qualidade de vida; o
' -Desenvolvimento;-Comunicagéo.
e 111 PNPM mantém as anteriores. . .
111 PNPM mantém as anteriores. < .
esportel 111 PNPM mantém as anteriores.

Continua
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(Continuagdo)
Quadro 6 — Categorizacao das ac6es dos Planos Nacionais de Politicas para
Mulheres segundo a dimenséo de direitos

Enfrenta- 11 PNPM traz:-Sadde;-Educacio; 11 PNPM traz:- Humanismo sororidade e

mer)to do 11 PNPM traz: -Liberdade;-lgualdade. -Seguranca publica;-Trabalho; S)Lljgdl?(;;eddeagz,\—l%zmocra(na e pluralismo;-
racismo, -Cultura. —Desenvolvimento"—ComunicaQéo
sexismo e 111 PNPM mantém as anteriores. ) ) ’ '
lesbofobial2 11T PNPM mantem as anteriores. 111 PNPM mantém as anteriores.
Enfrenta- 11 PNPM traz:-Humanismo sororidade e
mento das 11 PNPM traz: -Liberdade;-lgualdade. 11 PNPM traz:-Saude;-Educagao; solidariedade;-Democracia e pluralismo;-
desigual- -Trabalho;-Cultura;-Seguranca publica. Direitos da idosa, da infancia, da
111 PNPM mantém as anteriores. juventude.
dades 111 PNPM mantém as anteriores.
geracionais!® 111 PNPM mantém as anteriores.

Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa documental.

!Estratégia e agdes consideradas pela SPM a partir do 11 PNPM.

230 Plano nio apresentou detalhamentos em separado para as agGes dessas estratégias, considerou que: "As acdes referentes a este capitulo
encontram-se distribuidas pelos outros capitulos do Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres."(p.176;183). A apuracdo aqui
apresentada foi feita por garimpagem nas outras estratégias.

Importante ressaltar que, ao considerar as mulheres segundo a diversidade por grupos,
os direitos em suas dimensdes ganham maior alcance, porque essas mulheres saem da
universalidade contida em categorias homogéneas, passam a contar com esses direitos
segundo as suas proprias especificidades e necessidades por grupo. Um ganho importante para
a equidade, e para os aspectos inclusivos e emancipatdrios que os direitos humanos
representam para as mulheres.

Além do direito a saude, as acOes propostas inserem-se mais nos direitos sociais
relacionados a educacdo, trabalho, moradia e seguranca publica. Poucas a¢6es contemplam os
direitos sociais relacionados a alimentacéo, lazer e previdéncia social.

Pode-se considerar que had avancos em A&reas estratégicas chaves para a as

reivindicacdes das mulheres, e para as recomendacfes do CEDAW.

Aspectos da area estratégica da saude

No eixo estratégico da saude, o I e Il PNPM tratam o tema sob a conotagdo de “Satde
das mulheres, direitos sexuais e direitos reprodutivos”, para representar as mudancas
implementadas pela PNAISM. No III PNPM o tema foi modificado para “Satde integral das
mulheres, direitos sexuais e direitos reprodutivos”, para reforgar a representacao de atencao
integral a sade.

A ideia é ampliar o conceito de satde da mulher a partir da incorporacdo da garantia
dos direitos sexuais e reprodutivos. Assim, representar as questdes de salde sob os aspectos
da atencdo integral, incorporando as dimensdes da reprodugdo, maternidade, vivéncia da

sexualidade, planejamento familiar, doengas oncoldgicas, DSTs. A atencdo aos casos de
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violéncias contra a mulher constam na estratégia que trata especificamente do assunto.
(BRASIL/IPNPM, 2004:61-5; BRASIL/IIPNPM, 2008:72; BRASIL/IIIPNPM, 2013:30).

Contudo, os avancos e limites da area da saude sdo percebidos atraves das acfes em
todas as versdes do Plano. O IPNPM apresenta discussdes e expde como prioridade
incorporar as perspectivas das mulheres negras, indigenas, lésbicas e rurais. No entanto,
poucas sdo as agdes da estratégia da satde que refletem essa prioridade.

A educacdo e o enfrentamento a violéncia sdo outras duas areas chaves. A area da
educacdo em relacdo a salde explora acBes que visam o combate as discriminagdes e
esteredtipos a mulher. Nessa 6tica ha também a preocupacdo com o empoderamento pela via
inclusiva do trabalho e combate ao analfabetismo. O primeiro com foco centrado para as
mulheres negras, e 0 segundo contemplando também as mulheres indigenas.

Nesses aspectos a educacdo demonstra o hiato entre grupos em relacdo as mulheres,
pois as negras ainda possuem menos anos de estudo que as mulheres brancas, assim como as
de outras etnias e origens. O que repercute na autonomia econémica e no trabalho. Logo,
repercute também na salde.

Os PNPMs mantém as acOes da educacdo que repercutem sobre a satde da mulher, e
reforcam a valorizacdo desta ao ampliar as acGes de enfrentamento a violéncia com vies
educativo; e ao criar as estratégias de enfrentamento a discriminagdo por orientacdo e
identidade sexual, e as desigualdades geracionais também com aporte educativo.

Todavia, é na area de educacdo onde se observa a menor apresentacdo de a¢es com
interligacdo direta para a da salde, para a promocdo desta, revelando pouco avanco em
ambito institucional e cultural.

As areas de espacos de poder e da cultura exibem as acdes com menores alcances em
interligacdo direta com a salde. Portanto, sdo as mais limitadas.

Na area do trabalho destaca-se a preocupacdo em valorizar o trabalho da mulher,
inclusive o trabalho doméstico. E o incentivo para que os maridos e outros familiares
compartilhem o trabalho doméstico, e os cuidados com os filhos e outros familiares. Séo
acOes que também servem para problematizar e conscientizar sobre as duplas jornadas que as
mulheres enfrentam.

Por meio das acOGes propostas em suas trés versdes, os Planos oferecem praticas,
técnicas e métodos utilizados em diferentes areas da salde e da promoc¢do da saude, que
incluem: eventos, informagdes, materiais educativos e de capacitacdo profissional, eventos
intersetoriais e de participacdo popular. Destacam-se as ac¢des relacionadas a:

a) programas de: hipertensdo, diabetes, controle do tabagismo;
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b) programas de: tuberculose, hanseniase, saude do idoso, saude do adolescente, DST/Aids;

c) praticas complementares: fitoterapia, homeopatia, acupuntura, saberes tradicionais;

d) calendario vacinal para adolescentes;

e) experiéncias piloto do programa de anemia falciforme, énfase para mulheres em idade
fértil e no ciclo gravidico-puerperal;

f) salde das presidiérias, incluindo controle de DSTs e HIV;

g) métodos anticoncepcionais de emergéncia;

h) assisténcia a infertilidade para casais soro-diferentes para HIV;

i) planejamento familiar;

j) programas de humanizag&o do preé-natal e parto;

k) reducdo de mortalidade materna e neonatal;

I) novas estratégias para reducéo da taxa de cesareas;

m) apoio a projetos de ONGs para prevencdo das DST e HIV entre mulheres;

n) oncologia preventiva em colo uterino, ovario e mama, contemplando cirurgia de
reconstrucdo mamaria;

0) servicos de atencdo ao aborto previsto em lei;

p) revisdo da legislagdo para descriminalizar a interrupcdo voluntdria da gravidez.
(BRASIL/IPNPM, 2004:67-71; BRASIL/IIPNPM, 2008:82-94; BRASIL/IIIPNPM,
2013:33-40).

O IIPNPM inclui aces especificas sobre: mulheres no climatério, reproducdo humana
assistida; atencdo as queixas ginecologicas; farmécia popular; prevencdo da gravidez na
adolescéncia; atencdo ao abortamento inseguro; atencéo ao parto domiciliar; atengéo ao parto
domiciliar em diversidades étnicas e raciais com parteiras tradicionais; distribuicdo de
preservativos masculinos e femininos; enfrentar a feminizacdo das DST e Aids; saude mental
e género; atencdo de alta complexidade em oncologia; direito a salide das mulheres por
grupos de diversidades; saberes das mulheres indigenas e quilombolas em alimentacdo,
preservacdo da saude e curas de doencas fisicas e psicolégicas; fortalecimento dos
movimentos de mulheres e feministas; fortalecimento do SUS. (BRASIL/IIPNPM, 2008:82-
94).

O 1IPNPM representa um salto em termos de ac¢Ges nas politicas publicas para as
mulheres, porque procura contemplar maior nimero de grupos de mulheres segundo as
diversidades, em relacéo a saude e & promogéo da salde.

Mas pelo conteddo que as agOes de todos os Planos englobam, nota-se que ainda é

preponderante a visdo da satde da mulher como saude materna (pré-natal, parto e puerpério).
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Em relacdo a PNAISM, a estratégia da saude dos PNPMs reflete aquela politica, em
total articulacdo entre objetivos, principios, diretrizes e a¢Ges, em busca de reforcar a sua
institucionalizacdo, recepcionando-a. A Politica e o Plano convergem em avancos em relacéo
ao direito a satude da mulher, e vinculagcBes com a promocao da salde através das acOes que

propdem. De modo geral, ambas objetivam:

Promover a melhoria das condi¢cBes de vida e salide das mulheres brasileiras,
mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos
meios e servicos de promocdo, prevencdo e assisténcia e recuperacdo da salide em
todo o territério brasileiro. (BRASIL/PNAISM, 2004:11).

Aspectos relacionados ao desenvolvimento humano

De modo geral, pelos resultados apresentados nos quadros acima, apesar das
limitacdes apontadas, as estratégias e agdes podem contribuir para desenvolver cidadania,
novos pensamentos e direitos que visam: incremento da vivéncia social, equidade, aumento
do conhecimento e a¢bes de promoc¢do da satde para diminuir as vulnerabilidades, e melhoria
da qualidade de vida das mulheres. Isso pode se dar tanto de forma direta quanto indireta, pois
as estratégias e as acdes estdo planejadas com elementos que visam aspectos como:

a) o combate as desigualdades, a discriminacdo e a violéncia, sob todas as formas e em
todos os ambientes;

b) considerar as mulheres como sujeitos de direitos e sujeitos politicos, com direito ao
desenvolvimento econémico e social promovido de maneira sustentavel, com respeito ao
meio-ambiente e por meio do uso adequado dos recursos naturais;

c) considerar a implementacdo de politicas mais amplas, com incidéncia sobre a vida das
mulheres e sobre a dinamica das relacdes de género, para assegurar-lhes mais autonomia
e justica social.

As acles propostas possuem uma perspectiva emancipatoria da mulher através da
abordagem da mulher como sujeito politico de direitos.

Os PNPMs contextualizam a situacdo das mulheres brasileiras por meio de dados
oficias do Ministério da Saude e do SUS. Propdem-se a analisar os problemas especificos da
saude da mulher vulneravel. Apesar dos avancos em relagéo a assisténcia pelo SUS, o Plano
admite as principais dificuldades em relagéo a:

a) precariedade das acOes para as queixas ginecologicas;

b) baixa qualidade da atengéo obstétrica, com alto indice de cesarianas em partos;

c) baixa qualidade da atencéo ao planejamento familiar;
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d) auséncia ou insuficiéncia de dados mais elaborados e sistematizados para 0s grupos de
diversidade por raca/etnia, sexual, geracional,

e) alto indice de mortalidade materna, principalmente para as negras;

f) baixo ou nenhum acesso ao pré-natal para as mulheres do meio rural e indigenas;

g) precariedade no acesso a anticoncepcionais tradicionais;

h) limitado acesso a outras formas anticonceptivas;

i) precariedades na orientacdo e tratamento adequado de doengas sexualmente
transmissiveis;

j) atencdo a satde mental com énfase apenas para a fase reprodutiva;

K) precariedade no atendimento as mulheres com infeccao pelo HIV;

I) precariedade na atencdo aos problemas relacionados ao aborto;

m) desigualdades nas condicdes de vida e relagdes ente homens e mulheres;

n) violéncia sexual e outras formas de violéncia contra a mulher;

0) sobrecarga de trabalho das mulheres, por acumular o trabalho doméstico e cuidado de
filhos e/ou familiares;

p) dificuldades técnicas, politicas e administrativas dos municipios para implantar acdes de
atencdo integral a saude da mulher, em relacdo aos problemas descritos.
(BRASIL/IPNPM, 2004: 61-6; BRASIL/IINPM, 2008:71-80; BRASIL/IIl PNPM,
2013:30-3).

Os Planos propdem solucBes para esses problemas através das acdes, com base nas
recomendagdes do CEDAW, para que o Brasil inicie e consolide atencdo as a¢cfes de salde,
de modo a incorporar novos segmentos populacionais como forma de assegurar a
integralidade e a equidade.

No | PNPM, as ac¢des previstas buscavam alcancar a integralidade na promoc¢édo de
mudancas de paradigmas, para atender as necessidades e especificidades de grupos de
mulheres historicamente alijados das politicas publicas. Bem como institucionalizar a
PNAISM. Nesse Plano hé a preocupacao de inovar as acBes das politicas para mulheres, em
considerar o respeito aos direitos e garantias legalmente constituidas. (BRASIL/IPNPM,
2004: 65).

Entretanto, € no 1l PNPM que ha mais inovacao nas ac¢des das politicas propostas as
mulheres segundo as suas diversidades, e a perspectiva de considerar o respeito aos direitos e
garantias passa a ser de direitos sociais como direitos humanos das mulheres.
(BRASIL/IINPM, 2008:79).
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No IHIIPNPM a atengdo as propostas inovadoras e com base nas perspectivas dos
direitos humanos sdo mantidas, em busca de demonstrar que os Planos tém avancado no
sentido de contrapor-se: a exclusdo de segmentos de mulheres; a discriminacéo; e a praticas
natalistas, de controle do corpo e da sexualidade, para incorporar a visao dos direitos sexuais e
reprodutivos como direitos humanos da mulher, sob um novo conceito da mulher como
sujeito ativo no cuidado de sua salde em todos os ciclos de vida. (BRASIL/III PNPM,
2013:30-1).

Todavia, embora os textos dos PNPMs tragam essa narrativa da busca de inovagdes e
avancos, as acOes propostas concentram-se mais nas préaticas tradicionais para a saude
reprodutiva da mulher nos periodos pré-natal, gravidico obstétrico e puerperal.

Pode-se dizer que os Planos apresentam lacunas em varias estratégias: pesquisas
bioldgicas e em outras ciéncias; avancos na legislacdo sobre o aborto (legalizacdo ou
descriminalizacdo), inclusdo em tecnologias cibernéticas.

Os Planos relatam o que outros participantes e entidades pensam sobre as propostas,
uma vez que o processo de preparacdo dos PNPMs envolve diretamente as mulheres (através
de suas representacdes politicas e sociais) que discutem, em plenarias municipais e regionais e
em conferéncias estaduais, a situacdo das mulheres brasileiras, com o objetivo de propor as
diretrizes para fundamentacdo do Plano. Também participam representantes dos poderes
executivos estaduais e municipais, diversos ministérios e secretarias especiais. A construgédo
do Plano acontece de modo dialdgico, e a SPM deixa claro que séo incluidas as prioridades ja
definidas pelo Governo Federal.

A participacdo de mulheres de todo o pais, da consisténcia as propostas, garantindo
representatividade e a expressdo da diversidade da populacdo. O Plano resulta de uma
construcdo coletiva de mulheres brasileiras, que debatem em seus municipios e aprofundam a
discussdo sobre seus direitos e suas demandas.

Além dessa manifestacdo no processo de elaboracdo, ha a avaliacdo do Plano com a
finalidade principal de seu aperfeicoamento, adequando-o as necessidades impostas pela
propria dindmica da sua implementacéo e pelas demandas da sociedade civil. Nesse processo,
0s participantes deixam claro que deve ser preservada a continuidade de a¢bes fundamentais
para 0 cumprimento dos objetivos e metas. Isto significa que o PNPM se renova por meio do
processo de avaliacdo, sem perder a referéncia dos pressupostos, principios e diretrizes que
pautam a Politica Nacional para as Mulheres e que norteiam 0s seus principais objetivos.
(BRASIL/IIPNPM, 2008:22).
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Em relacdo ao aspecto de continuidade dos avangos e novas propostas, os Planos
posteriores (11 e 111 PNPM) retomam o0s pontos e propostas que ndo foram aprovados em
planos anteriores (1 e Il PNPM). Reconhecem que, como politica de promocao da igualdade e
de valorizacdo das diversidades, 0 PNPM encontra-se em permanente processo de construgado

e aperfeicoamento, e constitue-se em responsabilidade de todos o0s érgdos governamentais.



142

DISCUSSAO

Das éareas estratégicas de atuacdo, quatro serdo discutidas mais detalhadamente sobre
suas acdes, porque constam do PNPM desde a primeira versdao. Sdo as areas: trabalho,
educacdo, salde e violéncia.

Os resultados possibilitam interpretar e discutir as a¢cGes dos Planos sob a perspectiva
da situacdo de vulnerabilidade das mulheres brasileiras. Das trés categorias adotadas para a
analise, a vulnerabilidade social e a programatica sao as mais presentes nos Planos.

Os PNPM consideram o conceito politico de vulnerabilidade, como uma relagdo
desigual injusta que reduz a capacidade de autodeterminacdo das mulheres. Ou seja, reduz a
autonomia das mulheres, essa entendida como direito humano. Nesse sentido, adotam
explicitamente a vulnerabilidade social, como de importancia e visibilidade na defini¢do de
suas politicas publicas.

A vulnerabilidade social demonstra que sobre as mulheres ha uma pesada carga de
caracteristicas proprias a contextos e relacfes socialmente configurados. Sdo as condicdes
econdmicas, sociais, culturais e politicas que fragilizam e expdem as mulheres as situacfes de
desigualdades, exclusdes, violéncias e discriminagdes.

Em todas as areas estratégicas as acOes dos Planos enfatizam a necessidade de
diminuir a vulnerabilidade social das mulheres. Nesse ambito, dois aspectos podem ser
destacados. Primeiro, as violéncias e as discriminagbes sdo tdo marcantes como
vulnerabilidades para as mulheres, que além de aparecerem como interface em estratégias
chaves (trabalho, educacdo e salde), foram transformadas em estratégias préprias de
enfrentamento. E segundo, em todas as areas ha a presenca de agOes para a capacitacdo de
profissionais, para atuarem nesse contexto de vulnerabilidade social.

Contudo, 0 que essas acdes mais expressam € a vulnerabilidade programética a que as
mulheres estdo expostas: pela auséncia ou insuficiéncia de atuacéo estatal para implementar
politicas publicas e estimular a implantacdo de politicas sociais em ambito do setor privado;
ou pela auséncia ou insuficiéncia de capacitagdo dos profissionais/agentes. S&o
vulnerabilidades (programaticas) que precisam ser resolvidas, como forma de evitar a
vulnerabilidade individual e social.

Nessa acepcdo, Venturi (2012:95-6), explica que atitudes estigmatizantes e
comportamentos discriminatorios permeiam as relacfes sociais interpessoais e institucionais,
de forma consciente ou inadvertidamente, em servicos e programas de salde. Tais posturas

podem reforcar ou agravar a vulnerabilidade de individuos pertencentes a grupos com
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marcadores sociais de diferencas, violar o direito a sadde integral ainda quando se pretende
reverté-la ou minimizé-la.

Constituem-se, pois, em violagdes ao direito a saude das mulheres tomado em sentido
estrito, mas também em sentido amplo da satude em relacdo aos demais direitos humanos.
Reforca-se que: as situacdes de vulnerabilidades programaéticas das mulheres precisam ser
resolvidas, como forma de evitar as situagdes de vulnerabilidades individuais e sociais. Uma
vez que, consoante visto em Ayres (2002:11-24), a vulnerabilidade néo se da de modo isolado
em cada dimensao analitica. Também € uma relacdo de seus contextos, articulam-se, sendo
um desafio para a promocao da satde reduzi-las.

A érea do trabalho salienta a desigualdade de género em suas agdes, mas acrescenta
outras énfases para dar visibilidade a questdes muito complexas e graves, muito impactantes
sobre a vida e a saude das mulheres: trabalho infantil, trabalho escravo, trafico de mulheres,
trabalho doméstico, trabalho ndo remunerado e a dupla jornada de trabalho.

Além dessas questdes, destaca as discriminacdes por desigualdades regionais, classe,
raca/etnia, orientacdo e identidade sexual; as violéncias fisicas, psiquicas, sexistas e assédio
sexual.

A discriminagéo de género no mundo do trabalho ainda persiste. As agdes dos Planos
evidenciam a precariedade, a informalidade, as atividades menos qualificadas e os salarios
inferiores para atividades equivalentes exercidas pelos homens.

Todos esses fatores degradam a salde das mulheres porque violam direitos,
sobredeterminam outras vulnerabilidades sociais construindo a histéria social de seus
adoecimentos, dificultam o acesso a tratamentos da saude. As mulheres que sofrem
violéncias, as que possuem dupla jornada e sdo cuidadoras de filhos ou familiares, podem se
proteger menos, cuidar menos de sua propria salde, se ndo tiverem apoio para lidarem com
essas situacOes. Se essas vulnerabilidades sociais ndo forem consideradas, além de aumenta-
las acarreta também vulnerabilidades programatica e individual. (VENTURI, 2012:95-6).

A educacdo é um fator importante para a PS. Por seu alto poder de inclusdo, € um
meio propicio as informacdes sobre saude, conscientizacdo sobre o cuidado e outros aportes
que favorecem para o bem estar e qualidade de vida. Também € através da educagdo que as
mulheres podem ser alcancadas em suas necessidades, conforme as especificidades e
vulnerabilidades de suas diversidades. E um fator importante para o alcance da equidade, ao
lado da saude integral.

Todavia, o viés econdmico da autonomia é mais preponderante na énfase dada a

educacdo nos PNPMS, como agente relevante para superar a desigualdade de género. O foco
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em relacdo a superar as desigualdades entre as mulheres ainda é pequeno. A exclusdo
educacional dificulta o acesso a outros direitos sociais e as oportunidades de melhorias,
porque reforca as desigualdades e a pobreza. Portanto, também refletem-se nas condicGes de
satde das mulheres.

No ambito da salde, existem mais a¢Bes que se concentram na visao da mulher como
ser reprodutivo. Ha poucas ac¢des voltadas para incorporar as perspectivas das especificidades
das mulheres por grupos étnicos, em diferencas intra-género em VAarios programas e
metodologias. Da primeira até a terceira versao do Plano, o direito a saude de modo integral
para todas as mulheres ainda nao esta contemplado através das agoes.

Portanto, essas falhas no alcance das a¢fes em relagdo a satde da mulher implicam em
desigualdades entre as mulheres, e aumento da vulnerabilidade dos grupos de minorias
étnicas.

A verticalidade das acBes ainda € presente, ao considerar as mulheres
homogeneamente, com atencdo as variaveis de categorias mais gerais, € poucas agdes que se
articulam com areas estratégicas de forte impacto em mudancas sociais (como o trabalho, a
educacdo, a cultura).

As novas areas estratégicas incluidas a partir do 1IPNPM, inserem as questfes e a
problematica das diversas interseccionalidades referentes aos grupos especificos de mulheres.
Essas interseccionalidades sdo importantes para a area da salde, pois agravam a situacéo de
vulnerabilidades de grupos de mulheres, revelam ainda mais as desigualdades intra género.

Dentre as novas areas estratégias, é relevante salientar duas que possuem acdes
especificas para a maior quantidade de grupos especificos de mulheres: desenvolvimento
sustentavel com igualdade econdmica e social; e direito a terra com igualdade para as
mulheres do campo e da floresta. Implicam condicBes de profundo impacto para a vida e
salde das mulheres do campo e da floresta (de comunidades tradicionais, quilombolas,
indigenas e ribeirinhas).

Considerando-se pela Otica das dimensdes dos direitos, ao dar importancia e
visibilidade para esses grupos de mulheres, o PNPM implicitamente traz a tona as conquistas
das mulheres por uma Carta Magna como Constituicdo Cidada, pautada no pluralismo. Ao
que Lenza (2015:63) sinaliza como o Novo Constitucionalismo Democratico Latino
Americano, de um Estado pluralista e multicultural. Pois, essas novas areas estratégicas
trazem como resgate, a marca de um Brasil que se abre para os novos direitos da natureza, da

memoria e da histéria através das mulheres.
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Conforme explicam, Campos (2011: 86-90) e, Franca e Lima (2013:35): as condicGes
e 0s modos de producdo de bens e seu consumo, o agronegdcio, o desenvolvimento
econémico e social, e a degradacdo ambiental tém um impacto perverso sobre a vida, a satde
e a qualidade de vida das mulheres do campo e da floresta. S&0 mulheres destituidas de
protecdo social, desprovidas de meios de subsisténcia, dependem da monocultura ou do
extrativismo ou da coletoria nativa, vivem de modo mais intenso a feminizacéo da pobreza.

Contudo, o aprofundamento das acdes que abordam as diferencas entre as mulheres e
entre seus grupos na sociedade, ndo tomam a abordagem da interseccionalidade. Apenas
tentam dar um viés nesse sentido. Uma das justificativas para essa lacuna é que, acdes com
essa abordagem complexa, exigem um grau de transversalidade para o qual o Estado ainda
ndo esta preparado.

Embora o 1l e 11l PNPM tragam mais acfes com a finalidade de alcancar a saude
integral para as mulheres segundo a diversidade, e darem atengdo as transversalidades entre
eixos estratégicos importantes, a fragilidade para garantir a integralidade ainda repercute-se.

Como a PNAISM foi totalmente recepcionada pelo PNPM para compor a sua area
estratégica da saude, este possui 0 mesmo poder propositivo que aquela, representa 0 mesmo
alcance em avancos para a satde integral das mulheres.

A salde sexual e a saude reprodutiva das mulheres, como direitos sexuais e direitos
reprodutivos, na perspectiva dos direitos humanos, constituem-se em importante conquista
dos movimentos feministas pela igualdade de género, inicialmente corporificada no PAISM e
depois ampliada com a PNAISM. Mas para além da condicdo de género, a PNAISM
representa um grande avanco no sentido da promocdo da saide da mulher, pelos novos
conceitos que incorpora a atencdo a saude, tendo-se as mulheres como sujeitos ativos no
cuidado de sua saude. Como conceitos integrantes da salde integral da mulher, o direito
sexual é o exercicio da vivéncia da sexualidade sem constrangimento; e o direito reprodutivo
é o0 exercicio da maternidade voluntéaria e da contracepcdo autodecidida. (BRASIL/PNAISM,
2009:5-7; BRASIL/DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS, 2009:6-8). As mulheres sao
vistas como sujeitos com autonomia para decidir sobre seus corpos e demais aspectos de suas
vidas, no dizer da promog&o da saude representa um empoderamento.

Todavia, pelos aspectos supracitados, as acGes dos PNPM representam avangos
superficiais a equidade em saude para mulheres em situacdo de vulnerabilidade, porque ainda
é muito presente a visdo tradicional das mulheres como grupo homogéneo e sob o ponto de

vista doméstico e reprodutivo.
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Sob a perspectiva enunciada nos PNPMs, o direito a saude das mulheres (Saude
integral das mulheres, direitos sexuais e direitos reprodutivos), deveria ser implementado
como um desenvolvimento do conceito de saide como uma nocdo de construcao de direitos
de cidadania. Desse modo, a saude integral ultrapassaria as questdes biomédicas da
reproducdo, gravidez e puerpério. N&o seria apenas acesso universal e gratuito a
contraceptivos, pré-natal, consultas, exames laboratoriais e assisténcia ao parto.

As mulheres ndo mais seriam tratadas dentro do espaco privado restrito ao doméstico,
passariam para o ambito mais amplo do espaco politico. A incorporagdo dos direitos sexuais,
direitos reprodutivos e direito ao planejamento familiar, deveriam ter papel fundamental para
dar as mulheres autonomia cidada para decidirem sobre 0 seus corpos e suas proprias vidas.
Conforme descreve a Declaracdo de Pequim (1995), essas mudancas representam a
incorporacdo de outros direitos, através de acGes mais complexas, com interacdo em termos
de moradia, creche, educacéo, trabalho, divisdo do trabalho doméstico e dos cuidados com
familiares, respeito as diversidades etc. (ONU Mulheres, 2013b).

Ao falar sobre a salde reprodutiva da populacdo negra, Edna Roland, apresenta
argumentos que explicam sobre a necessidade de politicas pablicas que atendam as
especificidades das mulheres por grupos. Defende que os programas de satde ndo levam em
conta as necessidades e desejos das mulheres, prendendo-se unicamente aos resultados
demograficos das praticas em relagdo a gravidez e contraceptivas. “Em um pais racista como
o0 Brasil, ndo existe possibilidade de politicas que se dirijam a grandes contingentes
populacionais, sem que essas politicas tenham efeitos diferenciados e desiguais entre brancos
e negros”. (ROLAND, 2009:s.n.p.).

Sédo essas conotagdes que permeiam o PNPM, e o aproximam da area da promocao da
salde, pela inclusdo e a ndo discriminacdo as diversidades, em consideracdo aos direitos
humanos.

Contudo, é possivel também dizer que as agBes representam poucos avangos em
direito a satde para todas as mulheres, porque ha areas estratégicas de grande importancia
para a promocao da saude, com poucas ou nenhuma ac¢ao orientada para as especificidades em
relacdo as mulheres por grupos vulneraveis. H4 poucas a¢des na area da saude em dialogo
com outras areas, e vice-versa, que busquem oportunizar condicdes de empoderamento,
combate a discriminacéo e inser¢cdo no mercado de trabalho.

O que compromete também um importante principio constitucional para a justica
social, que € o principio da proporcionalidade. Em sentido amplo, esse principio prega a

ponderacdo da atuacdo estatal, visando avaliar os objetivos do legislador em razdo dos
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interesses da sociedade e 0os meios utilizados para isso. A adequacao necesséria entre o fim de
uma norma e 0s meios que ela designa, para atingi-lo, através do uso dela feito pelo Poder
Executivo. (BONAVIDES, 2006:434).

Assim, o direito a saude é universal, mas por causa das vulnerabilidades a que estdo
submetidas, esse direito deve ser dado as mulheres com adequagdes/vantagens especificas
pelo poder executivo. Logo, aos grupos de mulheres que tém mais vulnerabilidades que
outras, o poder executivo poderd criar politicas publicas em saude que as alcance com
adequacdes especificas.

E importante dar destaque a essa questdo, porque ha grupos de mulheres que, além de
suas necessidades especificas, estdo mais vulneraveis programaticamente. E o caso das
indigenas, que estdo sob condicdo legislativa especial e atencdo da Fundacdo Nacional do
indio (FUNAI) para assisténcia, o que dificulta alcanca-las sem empenho transversal e
intersetorial. (BRASIL/FUNAI, 2008). E nesse mesmo sentido de explicacdo e exemplo,
também a exposicao supracitada de Edna Roland sobre as mulheres negras.

Uma critica apresentada a esse respeito, como justificativa para a falta de atencdo do
Estado em atender as mulheres por grupos especificos, seria 0 fato de estas acGes muitas
vezes implicar num grande investimento que resulta em publicos menores atingidos. E por
questdes politicas e utilizando-se do célculo eleitoral, um Ministério pode preferir realizar
acles que atinjam um namero maior de pessoas. (PINHEIRO & OGANDO, 2012:25).

O Estado elaborou bastantes leis para proteger a mulher no periodo gestacional e
puerperal. Todavia, falta atencdo para areas importantes como a saude ocupacional e para a
salde mental ndo atrelada a gestacdo; e mais acdes relacionadas a alimentacdo saudavel,
atividades fisicas e atencéo geriétrica.

Sob a perspectiva dos direitos humanos, pode-se dizer que a salde integral para as
mulheres desempenha relevante papel para a afirmacao, conquista, respeito e cumprimento de
todas as prerrogativas e oportunidades para a concretizagdo das suas capacidades de
desenvolvimento humano. O direito a saude faz a interacdo entre todos os direitos sociais, que
possuem como fundamento a defesa da dignidade humana. (SANTQOS, 2013: 70).

Apesar de poucos ou insuficientes, os avangos indicam que o Estado se prope a estar
mais atento as consideracOes e propostas apresentadas pelos movimentos feministas e de
mulheres. As acdes expressam algumas dessas reivindicacdes, como as de elaboragéo de leis
para protecdo a mulher contra as violéncias e abusos; e de leis para participacdo das mulheres

nos espacos de poder publico, com metas de inclusdo obrigatdria em partidos.
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Entretanto, expressam também as dificuldades para implementacdo de acdes de
estratégias potentes e centrais, pelo fato de haver dificuldades de articulacdo entre o0s
movimentos e representacdes de mulheres com o Estado. E também dificuldades relacionadas
ao comportamento e rejeicdo as mudancas culturais da sociedade, ainda influenciada por
consideracdes sociopoliticas do patriarcado, por varios tipos de discriminacfes e por
ponderacdes religiosas.

As dificuldades demonstram porque predominam acgdes focadas nas mulheres como
seres reprodutivos, com pouco olhar sobre os direitos da mulher em salde que avance para
além desse aspecto. S&o barreiras que dificultam a discussdo sobre a autonomia do corpo das
mulheres nas esferas pablicas, porque tratam a reproducdo e sexualidade como uma questdo
somente de saude publica, e ndo como um direito das mulheres de decidirem sobre seus
préprios corpos.

E necessario tratar a reproducdo e sexualidade sob o enfoque de direitos humanos,
como condicdo de cidadania das mulheres, para separar a pessoa humana da mulher, da
maternidade obrigatoria construida secularmente pela sociedade.

Isso € importante, pois as barreiras indicam que esses direitos precisam de continua
pressdo dos movimentos feministas e de mulheres para serem alcancados em futuras
legislagBes, através de estratégias de enfrentamento aos impedimentos culturais e politicos.
(PINHEIRO & OGANDO, 2012:18; FRANCA & LIMA, 2013:39).

Em relacdo ao Estado, as dificuldades expressam-se também porque as a¢Ges exigem
um novo paradigma de planejamento e gestdo de politicas puablicas, pautado na
intersetorialidade e na transversalidade. Isso demanda: apoio de setores e Orgdos estatais
direta e indiretamente ligados a SPM; e influenciar os governos estaduais € municipais para
implementarem as acdes do PNPM. S&o limitacGes politicas e de estruturas sociais.

Depreende-se que o direito a salde com equidade para mulheres em situacdo de
vulnerabilidade consiste no dever que as politicas publicas tém de atingir e modificar a vida
das mulheres para o desenvolvimento humano, estabelecendo relagbes mais igualitarias entre
as proprias mulheres. E necessério ir além da desigualdade de género, para que nenhum grupo
de mulheres esteja esquecido em suas necessidades e especificidades, por causa de politicas
publicas que as homogeneiza com base em critérios de dominacao que perpetuam injusticas.

Vulnerabilidades e desigualdades sdo temas preocupantes para as mulheres, porque
emperram as suas capacidades de desenvolvimento. Mas como sujeitos politicos em
desvantagens elas resistem. E € preciso que elas mostrem suas diversidades, dar conta de

todos os contextos de vida, publicizar todas as demandas e a luta ndo so pela efetividade de
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direitos ja conquistados, mas pela constru¢cdo de novos direitos. (FRANCA & LIMA,
2013:36).

Com base nos resultados infere-se que a partir do 11 PNPM as relacbes expostas pelos
movimentos (feministas e de mulheres), estdo sendo transformadas em relacbes mais
democréaticas de criagdo e fortalecimento de mecanismos institucionais que ampliam a
participacdo das mulheres. Logo, had uma tendéncia de se assegurar mais protecdo de direitos
aos grupos de mulheres vulneraveis, segundo as suas especificidades (por marcadores sociais
de diferencas).

Nesse sentido, o PNPM representa (alguns) avancos a equidade em saude para
mulheres em situacdo de vulnerabilidade, a medida que expande a abrangéncia e
especificidade das acdes para alcancar mais categorias de diversidade de mulheres por grupos.
Sdo avangos em equidade horizontal, para diminuir as vulnerabilidades individuais e sociais
dessas mulheres, através da diminuicéo das vulnerabilidades programaticas.

N&o se pode descartar as contribuicbes dadas a saude da mulher (mulher como
referéncia geral) através das acdes com foco em variaveis definidas genericamente.
Entretanto, sdo acdes universalizantes, que podem ter limitado alcance inclusivo para a saude
das mulheres (mulher em diversidades). Muitas conquistas foram obtidas através do coletivo
dos movimentos de mulheres e feministas, na perspectiva da transversalidade de género. Mas
para alcancar um outro patamar de igualdade e desenvolvimento, faz-se necessario colocar
essas conquistas em nivel de equidade entre as mulheres, ampliando e aprofundando as
conquistas historicas. Afinal, “os avangos do ponto de vista dos direitos e da reducdo das
desigualdades sdo historicamente conquistas, nunca presentes ou dadivas.” (FRANCA &
LIMA, 2013:40).

As acdes propostas possuem uma perspectiva emancipatoria da mulher através da
abordagem da mulher como sujeito politico de direitos. Buscam potencializar a luta das
mulheres contra as nocivas influéncias das dominacgdes histéricas e sociais que as alijou de
importantes processos dos ambitos politicos, sociais e econdmicos. Trazem as atualizagdes e
os significados das lutas das mulheres, respeitando 0s conhecimentos e 0s saberes presentes
em suas diversidades: tradicionais, indigenas, camponesas, urbanas, rurais.

Da explicacdo de Santos (2003:10;13), as politicas recorrem a linguagem dos direitos
humanos para reinventar a linguagem da emancipacdo. Contudo, para poder operar de forma
contra-hegemdnica, os Direitos Humanos tém de ser reconceitualizados como multiculturais.
Uma politica emancipatoria deve saber distinguir entre a luta pela igualdade e a luta pelo

reconhecimento igualitario das diferencas, a fim de poder travar ambas as lutas eficazmente.
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Como dimensdes de direitos, as conquistas das mulheres repercutem no tempo e no
espaco de forma dindmica, acontecem concomitantemente. N&o sé&o dados como sobrepostos
ou superados, em relagdo aos novos patamares de propostas. Estruturam-se em conjunto como
direitos a igualdade e a diferenca, pela e para a autonomia das mulheres.

Por meio das propostas de a¢des dos PNPMs o Brasil demonstra que busca seguir as
recomendagdes da CEDAW, e dos demais tratados e convengOes de direitos humanos e das
mulheres celebrados internacionalmente através da ONU. Esse fato representa um avango no
respeito aos direitos humanos e aos direitos das mulheres, visto que € um pais onde a
democracia e a Constituicdo séo recentes (30 anos de implantacdo); e tem marcas historicas e
sociais profundas deixadas por regimes de governos colonizadores, escravistas, machistas,
sexistas e totalitarios que até entdo incidem sobre todas as estruturas. De certo € um avanco
gue demonstra fragilidades e insuficiéncias, mas é uma melhoria.

Para esse avanco foi essencial a participacdo dos movimentos feministas e de mulheres
em todos os momentos histéricos do pais. Sdo conquistas conseguidas pelas mulheres, por
certo com muitas lutas, esforgos e humilhacGes. E como as mulheres sdo seres que exercem
grandes influéncias e impulsionamentos sociais, suas conquistas refletem-se sobre toda a
sociedade para o seu desenvolvimento e para ampliacdo e respeito aos direitos humanos.

As mulheres necessitam que o Estado atue com politicas publicas que as favoreca
com condicOes e oportunidades que propiciem melhorias de vida, qualidade de vida, justica
social e cidadania. Com acGes especificas segundo as diversidades, favorecendo a igualdade e
equidade entre as mulheres, dando-lhes oportunidades de desenvolvimento social e
econdmico.

O Estado e a sociedade precisam dar atencdo as mulheres em suas diversidades, para
gue nenhuma delas fique para tras: em vulnerabilidades, desigualdades e discriminacdes. Que
essa proposta ndo seja considerada apenas como um dos Objetos de Desenvolvimento
Sustentavel da ONU, mas sobretudo seja um compromisso ético social de respeito a cada
mulher por sua dignidade humana.
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CONSIDERACOES FINAIS

O modelo de desenvolvimento atual afeta a humanidade em seus valores
fundamentais: meio ambiente, saude, paz, qualidade de vida, dignidade da pessoa humana,
bem estar e justica social. Essa degradacdo social e ambiental, produz desigualdades e
vulnerabilidades, através de exclusdes e pobreza.

Em relacdo a mulher, esse quadro € ainda mais degradante, porque somam-se também
as formas de discriminages e violéncias, frutos de uma sociedade historicamente patriarcal,
sexista e machista. Apesar dos beneficios e melhorias para a qualidade de vida, advindos dos
avancos tecnoldgicos e de conquistas politicas, sociais e juridicas, a mulher ainda sofre
limitacGes e enfrenta contradi¢bes na sociedade atual em relacéo aos seus direitos.

Nesse sentido, da relacdo entre a saude e os direitos humanos, sob a perspectiva dos
direitos das mulheres, pode-se destacar que:

a) os direitos humanos e o conceito ampliado de salde possibilitam ver as questdes e
problemas sociais e culturais das mulheres através do viés da salde para combater as
desigualdades e as violacdes de direitos;

b) a desigualdade de género ndo é mais uma questdo ideoldgica, € uma violacdo dos direitos
humanos das mulheres;

c) a igualdade e equidade de direitos entre as mulheres significa uma nova condi¢do de
arranjo de relacGes sociais, de forma coerente com a visdo de desenvolvimento humano
equitativo e sustentavel;

d) combater as discriminagdes contra as mulheres, as desigualdades sociais e eliminar as
vulnerabilidades sociais e programaticas, significa defender seus direitos e dar-lhes
oportunidades e capacidades para o desenvolvimento humano;

e) as acOGes que viabilizam o reconhecimento, gozo e fruicdo dos direitos das mulheres
precisam ser estruturadas através de politicas publicas oportunas e adequadas.

Defende-se a importancia dos direitos das mulheres e sua garantia como discriminagéo
positiva, bem como a necessidade de implementacgdo através de politicas publicas especiais e
especificas, segundo categorias de direitos que alcancem as mulheres em sua diversidade.

Essa defesa e possivel através da promocéo da saude da mulher, porque o direito a
saude ao interagir com os demais direitos fundamentais, reforga-os, amplia-os e aprofunda-os.
Nesse sentido, a estratégia Advocacy da promocdo da saude torna-se um importante
instrumento em defesa dos direitos humanos das mulheres, pelo engajamento democréatico

participativo que evoca aos movimentos de mulheres e de defesa dos direitos humanos.
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Como defesa da causa da saude o Advocacy envolve a justica social, mediante o
estabelecimento de politicas publicas que garantam o acesso universal as condi¢bes e 0s
recursos fundamentais (determinantes sociais da saude).

Defender, proteger e promover os direitos humanos das mulheres é respeita-las em
sua dignidade como seres humanos livres, autbnomos e iguais. A defesa dos direitos das
mulheres fortalece os direitos fundamentais de todas as pessoas porque, como agentes
catalizadores, as mulheres fortalecem a defesa da democracia, as conquistas da cidadania e a
justica social.

Das limitacOes do estudo.

Por meio dessa pesquisa pode-se responder que as acGes do PNPM representam
avancgos a equidade em saude para mulheres em condicGes de vulnerabilidade, a medida que
expande a abrangéncia e especificidade dessas acBes para alcancar mais categorias de
diversidade de mulheres por grupos.

Mas responder se apresentam avancos e se eles significam condicdes de igualdade e
equidade alcancadas totalmente; e, se a manutencdo de acbes criadas desde o IPNPM
representam apenas continuidade como sustentabilidade do Plano, ou se significa falta ou
insuficiéncia na implementacdo e efetivagdo das acdes, ndo podem ser respondidas nessa
andlise qualitativa.

Para encontrar as possiveis respostas é necessario outro estudo. Um estudo que requer
mais esfor¢co e uma metodologia de cunho quantitativo por ser necessario analisar relatérios
de gestdo e avaliacdo da implementacdo. Requer abordagens de pesquisa e uma metodologia
mais extensa em tempo e recursos.

Por tais aspectos, este estudo qualitativo exploratorio é a primeira parte de um trabalho
que se pretende continuar em curso de doutorado, com abordagens qualitativas e
guantitativas, e com as demais fases da estratégia do Advocacy da promocdo da salde para a

elaboracdo de possiveis propostas interventivas.
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ELABORACAO DO ROTEIRO

Este roteiro foi idealizado com a finalidade de orientar o estudo dos documentos alvos
dessa pesquisa (0s PNPMs), pela preocupacdo em atentar-se aos aspectos essenciais que
caracterizam e diferenciam seus textos; e aos aspectos que podem ser aceitos como de
significativa contribuicdo e relevancia consonantes com os objetivos propostos na pesquisa.
Além de servir para direcionar os esforgcos a consecucao dos objetivos, também canalizara o
foco para ponderar 0s pressupostos e, principalmente, responder as questdes da pesquisa.

Minayo (2012:623) explica que um roteiro faz parte do delineamento da estratégia de
pesquisa. Como instrumentos operacionais também contém bases teoricas, constituidos de
sentencas, que devem guardar estreita relacdo com o marco tedrico.

Existe a necessidade de explorar o técnico, o conceitual e o ideoldgico caracteristico
de cada documento (planos, politicas e relatdrios). Outros pontos exploratorios quanto a
forma, matéria e conteldo das abordagens e paradigmas conformados nesses documentos
também sdo fundamentais para garantir a construcdo e exposi¢do adequada das ideias. Por tais
motivos, elaboraram-se perguntas norteadoras, sistematizadas com fulcro em elementos
constitutivos dos proprios documentos, em elementos que caracterizam as estratégias e aces
de promocdo da saude, e em consideracdes presentes nas Cartas de PS que trazem tematicas
de atencéo & mulher e de género.

A sistematizacdo das perguntas baseia-se também em sugestdes e exemplos de
roteiros, apresentados por estudiosos e pesquisadores da area de metodologia e pesquisa
cientifica em saude. Os roteiros aplicados em cada documento orientardo a construgdo de um
quadro sinopse para comparacéo e andlise final.

Fundamental salientar que esse roteiro possui perguntas consideradas como requisitos

minimos de primeira atencdo aos seguintes pontos:



10.

11.

12.

13.
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O plano é hermético ou contempla um grupo grande de mulheres por categorias?
Ha discussédo de temas muito especificos ou gerais?

Traz expresso alguma forma de conceito sobre salde, género, equidade, vulnerabilidade e

direitos?
Tem o cuidado de incluir a aplicabilidade dos conceitos de forma abrangente?

Ha clareza e encadeamento na apresentacdo e desenvolvimento do escopo, objetivos,

principios, valores, diretrizes e eixos?

As estratégias e agcdes contribuem para desenvolver (direta ou indiretamente): cidadania,
novos pensamentos e direitos que visem o incremento da vivéncia social, equidade,
aumento do conhecimento e acbes de promocdo da saude para diminuir as

vulnerabilidades, e melhoria da qualidade de vida?
Oferece novas propostas e abordagens diferenciadas em direitos por dimensdes?

Oferece e relata as praticas, técnicas e métodos utilizados em diferentes areas da salde e

da promocéo da satde?

Propde e analisa a solugdes de problemas especificos da saide da mulher vulneravel, e da
promocdo da saude, de forma inovadora e de vanguarda em termos de direitos

fundamentais?

Qual (is) a(s) principal(is) proposta(s)?

Quais sdo as implicacOes dessa(s) proposta(s)?

O que é inovador, diferente, importante nessa(s) proposta(s)?

Em qual area ou areas dos direitos sociais (educacdo, saude, alimentagdo, trabalho,

moradia, lazer, seguranca, previdéncia social) a(s) proposta(s) se insere(m)?
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14. O plano traz aspectos essenciais relativos a PS:

a) necessidade de politicas publicas saudaveis;

b) novo entendimento de desenvolvimento social e do papel do Estado, centrado nas
necessidades dos cidadaos, na equidade, na intersetorialidade, na democratizacdo do
poder, na sustentabilidade;

c) atencdo ao meio ambiente;

d) equidade: prioridade de alocacdo, dimensionamento e distribuicdo de recursos e
servicos de saude aos grupos de mulheres menos privilegiadas e mais vulneraveis;

e) participacdo popular;

f) empoderamento;

g) reorientacdo dos servicos de saude utilizando critérios de PS; e

h) fomento a preparagdo de recursos humanos;

i) acbes multiestratégicas;

j) sustentabilidade.

15. Os planos relatam o que outros participantes e entidades pensaram sobre as propostas?
16. Os planos posteriores retomam 0s pontos e propostas que ndo foram aprovados em planos

anteriores? m
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APENDICE B — QUADRO SINOTICO PARA AUXILIAR AS CATEGORIZACOES
EM SUAS LISTAGENS E ANOTACOES DOS RESULTADOS OBTIDOS EM CADA
PLANO NACIONAL DE POLITICAS PARA MULHERES (PNPM)

PERIODOS 2004-2007; 2007-2011 E 2013-2015



Quadro — Categorizacdo das a¢bes dos PNPMs segundo a dimensao de vulnerabilidades, diversidades e direitos em saude

Acles quanto
aarea
estratégica
de atuacdo

Vulnerabilidade

Diversidades

Direitos

Individual

Social

Programatica

Por variaveis

Por grupo

1a
dimensao

23
dimensao

3a
dimensao

42
dimensao

56.
dimensao

Fonte: Elaborado pela autora.




