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GENERO E DIREITOS REPRODUTIVOS NAS POLITICAS PUBLICAS

Ana Claudia Jaquetto Pereira !
Sarah de Freitas Reis

O conceito de “direitos reprodutivos” incorporado em iniciativas governamentais desde
meados dos anos 1990 popularizou-se mundialmente a partir da Conferéncia Internacional da
Organizagao das Nagdes Unidas sobre Populagdo e Desenvolvimento, realizada no Cairo, em 1994.
O Programa de Ac¢do da Conferéncia do Cairo, como ficou conhecido o evento, define os direitos
reprodutivos como aqueles que se ancoram no reconhecimento do direito de todo casal ou individuo
decidir de forma livre e responsdvel sobre o nimero, o espagamento e a oportunidade de ter filhos,
de ter acesso a informagdes e meios para tanto e de usufruir do mais elevado padrao de saide sexual
e reprodutiva. Eles incluem ainda o direito a decidir sobre a reproducdo livre de discriminagdo,
coercao ou violéncia®.

O mesmo documento disseminou internacionalmente o conceito de “saide reprodutiva”, que
surgiu na década de 1980, definindo-o como “o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo somente a auséncia de doencas, em todas as dreas relacionadas ao sistema reprodutivo,
suas funcgdes e processos”4. Segundo o Programa de Acdo, ele refere-se a possibilidade de uma vida
sexual satisfatéria e segura e a capacidade de decidir se, como e quando se reproduzir.

O documento final elaborado na Conferéncia do Cairo refletiu em grande medida as
posicdes dos movimentos feministas articulados em nivel internacional, que tiveram um papel
muito ativo em sua preparagﬁos. Com isso, lograram assegurar que os conceitos desenvolvidos no
Programa de Acado garantissem os direitos reprodutivos em diversos contextos sdcio-culturais,
politicos e econdmicos, contemplando nao apenas problemas de saide, como também relacdes

assimétricas de poderé, especialmente as relacoes de género. Desta forma, a Conferéncia contribuiu

! Mestre e Doutoranda em Ciéncia Politica pelo Tuperj/UFRJ. Contato: anaclaudiapereira@gmail.com.

* Bacharel em Relagdes Internacionais pela Unesp-Marilia e Assessora Técnica do CFEMEA — Centro Feminista de
Estudos e Assessoria. Contato: sarah.reis @gmail.com
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3 BERQUC), E. O Brasil e as recomendagdes do plano de acdo do Cairo. In: BILAC, E. D.; ROCHA, M. 1. B. (Org.).
Saiide Reprodutiva na América Latina e no Caribe. Sdo Paulo: Editora 34, 1998, pp. 23-35.
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del Cairo -94. México: PROLAP/UNAM, 1997, p. 159-201.
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para divulgar uma nocdo de “satde reprodutiva” calcada na promocao de eqiiidade de género e no
direito da mulher ao préprio corpo’.

A primeira conferéncia mundial sobre populacdo e desenvolvimento, realizada em
Bucareste, em 1974, foi palco de polarizacdes entre o grupo “controlista” — que se fundava em teses
neomalthusianas® para defender acOes governamentais que controlassem o aumento da populacio
no chamado Terceiro Mundo — liderados pelos Estados Unidos, e o “natalista” — que acreditavam na
necessidade de promover o povoamento dos espagos vazios de seus territérios — composto por
alguns paises latino-americanos e africanos e pela Unidao Soviética. Na Conferéncia do México, em
1984, a mesma politica foi retomada. A satde e a autonomia das mulheres, porém, ganhou maior
destaque com o fortalecimento de atores que se opunham as estratégias de controle populacional,
defendendo uma idéia de “planejamento familiar” centrada na busca pelo bem-estar social e saide
da mulher’.

A preocupacdo com a saide e com as assimetrias de género que afetam os direitos
reprodutivos das mulheres foi uma tendéncia acentuada na Conferéncia do Cairo, contribuindo para
uma alteracao do teor do debate sobre este tema que, desde a década de 1960, estava em curso no
Brasil. Contrastando com os discursos oficiais ambiguos e difusos de periodos anteriores, na década
de 1960 os ideais de controle demogréfico ganharam forca no pais, respaldados, por um lado, pela
Internacional Planned Parenthood Federation (IPPF) e, por outro, pela politica dos Estados Unidos
de condicionar ajuda econdmica a adocdo de programas de redugdo do crescimento populacionallo
11

No Brasil, alguns setores dos movimentos feministas e o movimento da Reforma Sanitaria —
que muitas vezes estavam inter-relacionados — tiveram um papel fundamental na superagdo de
politicas controlistas, que desrespeitavam a autonomia reprodutiva, e a conseqiiente consolidacao de

politicas de direitos reprodutivos ao longo dos anos 1980. Ambos estiveram presentes na formagao

" ALVARENGA, A. T. de ; Schor, Néia. Contracep¢io feminina e politica ptiblica no Brasil. Saiide e Sociedade, n. 7, v.
1, 1998, pp. 87-110.

¥ O termo “neomalthusiano refere-se a idéias baseadas no pensamento do inglés Thomas Malthus. Este economista
tornou-se famoso por propor em seus estudos que a populacdo mundial cresce em progressdao geométrica,enquanto a
producdo de alimentos cresce em progressdo aritmética. Conseqiientemente, melhorias na vida da populacio pobre
seriam sempre efémeras, uma vez que fariam acompanhar um aumento populacional que corroeria os beneficios
introduzidos (Malthus, 2005).

® ALVES, J. A. L. Relagées Internacionais e Temas Sociais. Brasilia: IBRI, 2001. pp. 154-155.

12 No entanto, j4 no perfodo colonial havia no pafs esfor¢os governamentais de regulacio da fecundidade, caracterizados
por uma tendéncia dissimulada a um natalismo voltado a melhoria da raga brasileira. A inclinag¢@o natalista ficou mais
visivel na era Getilio Vargas, com a institui¢do de beneficios como o auxilio-natalidade (Fonseca Sobrinho, 1991).

" FONSECA SOBRINHO, D. Estado e populacdo: wuma histéria do planejamento familiar no Brasil. Rio de Janeiro:
CEDEPLAR/Rosa dos Tempos, 1991.
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do Programa de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PAISM), langado em 1983, que inaugurou um
novo paradigma de saide da mulher. Instituindo diretrizes pragmdticas para a rede publica
destinadas a atender a mulher em vdrias etapas de sua vida, inclusive a reprodutiva, o programa
rompeu com o formato materno-infantil, que pressupunha a vocagao feminina para a maternidade e
a tratava como um evento isolado na vida das mulheres'>. A mesma articulacio influenciou o texto
da Constituicdo de 1988, o qual define o planejamento familiar autdbnomo, no paragrafo 7° do
Artigo 226, como um direito de todos os cidaddos e atribui ao Estado a responsabilidade de
“propiciar recursos educacionais e cientificos” para seu exercicio”.

A garantia constitucional ndo se traduziu imediatamente na institucionalizacdo de uma
politica de planejamento familiar. Um dos maiores problemas denunciados pelos movimentos
feministas era a auséncia de regulamentacdo formal para as esterilizacdes de mulheres — que
atingiam proporcoes altissimas quando comparada a outros paises e eram incentivadas por médicos
e organizacoes privadas — criada apenas em 1997. A despeito da garantia do direito ao planejamento
familiar incluida na Constituicdo, o Cdédigo Penal proibia até entdo lesdes corporais que
acarretassem perda de funcdo de 6rgdos (artigo 129), considerando a esterilizacdo uma mutilagdo
ilegal. Ainda assim, o Brasil apresentava, ja naquela época, uma das maiores proporcoes de
esterilizacdes voluntdrias, atingindo 27% das mulheres entre 15 a 44 anos, em unido e usudrias de
métodos contraceptivos”. Em 1996, pesquisas indicaram o aumento desta incidéncia para 40,1%.
Numerosos estudos académicos e relatérios da sociedade civil chamaram a atencdo para estes
dados, denunciando a baixa oferta de métodos contraceptivos reversiveis no sistema de saude
publica, a prevaléncia de mulheres pobres entre as esterilizadas e a prestacdo de informacdes
incorretas sobre a reversibilidade da laqueadura de trompas por pare de profissionais de satide".

As propostas do Programa de Acdo da Conferéncia do Cairo, em 1994, confluiram com as
demandas feitas pelos movimentos feministas ao Estado brasileiro, contribuindo para um
enfraquecimento do debate controle de natalidade versus planejamento familiar. A Lei n°® 9.263/96,

também conhecida como Lei de Planejamento Familiar, entrou em vigor em 1997, regulamentando

2 LYRA-DA-FONSECA, J. L. C. Homens, Feminismo e Direitos Reprodutivos no Brasil. Tese (Doutorado em Saude
Pudblica) — Fundagdo Oswaldo Cruz: Recife, 2008. P. 135. COSTA, A. M.; Guilherm, D.; Silver, L. D. Planejamento
Familiar: a autonomia das mulheres sob questdo. Revista Brasileira de Saiide Materno Infantil, n. 6, v. 1, 2006. pp. 75-
84. COSTA, A. M. Planejamento familiar no Brasil. Bioética, n. 4, v. 2, 1996, pp. 209-215.

13 Constituigdio da Reptiblica Federativa do Brasil, 1988.

4 ARRUDA, J. M.; Rutemberg, N.; Morris, L.; Ferraz, E. A Pesquisa Nacional Sobre Saiide Materno-Infantil e
Planejamento Familiar/PNSMIPF, Brasil, 1986. Rio de Janeiro: BEMFAM/IDR, 1987.

'S BEMFAM; DHS. Brasil. Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saiide. 1996, 1997. Rio de Janeiro:
BEMFAM/DHS, 1997. VIEIRA, E. M.; Ford, N. J. The provision of female sterilization in Sdo Paulo, Brazil: a study
among low income women. Social Science & Medicine: Oxford: Elsevier, v. 40, n. 10, 1996. Pp. 1427-1432.
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o exercicio dos direitos reprodutivos em termos similares aos definidos no ambito da Conferéncia,
inserindo-os em um entendimento integral da satide e proibindo prética de controle demografico. As
esterilizacdes durante o parto foram proibidas, salvo raras exceg¢des, € O servico passou a ser
obrigatério na rede de sadde publica'®. Desde entdo, os esforcos dos movimentos feministas tém se
concentrado em promover a descriminalizacdo do aborto e garantir que as leis se transformem em
politicas efetivas.

Apesar dos progressos na regulamentacdo do planejamento familiar, esta corrente nao
conseguiu escapar de uma tendéncia comum a controlistas e natalistas: o foco sobre o corpo das
mulheres e a escassa preocupacdo com a aplicagdo de medidas contraceptivas a populacdo
masculina. Desta forma, concepgoes tradicionais sobre os papéis de género foram perpetuadas.

Os diversos documentos internacionais, as politicas publicas adotadas no Brasil e o debate
publico sobre direitos sexuais e reprodutivos sdo permeados por discursos sobre o “ser homem” e o
“ser mulher” que pressupdem e prescrevem comportamentos e formas de viver a experiéncia
corporal, sexual e reprodutiva. Em sua forma hegemonica, estes discursos tém sido marcados pelo
que Linda Nicholson'’ chama de “determinismo biolégico™: a categoria “mulher” aparece fundada
em fatos bioldgicos, e é a partir deles, mais especificamente da ‘“‘sexualidade feminina” e da
maternidade, que sdo desenhadas as concepcodes de feminilidade e a abordagem das politicas de
saude voltada as pessoas do sexo feminino. As opg¢des, preferéncias e direitos de homens e
mulheres se limitam a associar a posse de um pénis a sexualidade masculina heterossexual e a posse
de uma vagina e de um ttero a sexualidade feminina heterossexual e destinada a maternidade. O
resultado € que as demais formas de vivenciar a sexualidade e de entender a reproducdo sao
marginalizadas, concebidas como desviantes ou, até mesmo, como inaceitaveis.

Na verdade, a defini¢do do feminino e do masculino a partir do sexo deriva de relagdes
sociais, e ndo exatamente de dados bioldgicos, como esclareceu a antropdloga Gayle Rubin em sua
conceituagdo do sistema sexo/género. Tal sistema € composto pelas “combinag¢des por meio dos
quais a sociedade transforma a sexualidade biol6gica em produtos da atividade humana, e pelo qual

. . . 1 .
satisfaz estas necessidades sexuais transformadas” '®. Este sistema apresenta-se, portanto, como

uma variedade de praticas, significacdes, normas e valores sociais que dao sentido a diferenca

' BRASIL. Lei no. 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Regula o § 7°. Do artigo 226 da Constituicdo Federal, que trata do
planejamento  familiar,  estabelece = penalidades e dd4  outras  providéncias. = Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil/leis/LL9263.htm. Acesso em 06/11/2009.

" NICHOLSON, L. Interpretando o género. Revista Estudos Feministas, v. 8, n. 2, p. 9-41, 2000.

8 RUBIN, G.. El trdfico de mujeres: notas sobre la economia politica del sexo. Nueva Antropologia, México D. F., v.
7, n. 30, 1986. P. 88. Traducao nossa.
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sexual bioldgica em um contexto de sociedade, criando narrativas e sentidos para os impulsos
sexuais, a reproducao humana e o relacionamento entre as pessoasl9.

Nas sociedades contemporaneas, a atuacdo humana que d4 significado a sexualidade
bioldgica institui desigualdades entre homens e mulheres, separando-os entre “género produtivo” e
0 “género reprodutivo”, respectivamente. Desta forma, ao sexo feminino caberiam as experiéncias
reprodutivas e atividades de cuidado ndo-remuneradas, relacionadas a producdo da vida humana,
perspectiva que acaba por naturalizar a inclinacdo das mulheres a maternidade e ao amor pelas
criancas. Ao sexo masculino, corresponderiam as atividades de producdo de riqueza e sua
administracdo, tornando-o responsdvel por prover materialmente o setor de producdo humana a
partir de estratégias racionais e da participa¢cdo no mundo externo ao lar®.

Esta polarizacdo também se reflete nas politicas de saide. O Governo Lula — que, desde seus
documentos e programas de governo ja explicitava compromissos com a ampliacdo dos direitos
reprodutivos — trouxe elementos novos no que se refere a garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos, exemplificado pela elaboracdo do Programa Nacional de Direitos Sexuais e
Reprodutivos (2005), e da Norma Técnica de Ateng¢do ao Abortamento pela realizacdo da terceira
edicdo da Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianca e da Mulher (2006). Somam-se a
estes documentos e regulamentacdes as mencdes ao tema dos direitos sexuais e reprodutivos
presentes no I e no II Plano Nacional de Politicas para as Mulheres e as atividades desenvolvidas
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) no ambito do Programa de Atengdo Integral 2 Sadde da Mulher
(PAISM), em vigor desde 1983, além de declaragdes publicas do ministro da Saide sobre a
necessidade de se discutir a legalizacio do aborto’'. E somente em 2009, com o lancamento da
Politica de Atencao Integral a Saide do Homem, a promocgao dos direitos reprodutivos dos homens
passou a ser enfatizada e a inspirar diretrizes de atuacdo no contexto do SUS.

Os avancgos descritos acima representam uma transi¢ao gradual no conceito de mulher sobre
o qual se apdiam as politicas de direitos reprodutivos, ao menos no que se refere ao desenho das
politicas publicas. A promocdo dos direitos reprodutivos como direitos humanos e a €nfase nas

relagdes de género embutida em sua definicdo permitiram que a imagem da mulher que embasava

as visdes controlistas e natalistas fosse lenta e parcialmente substituida pela tendéncia de

' BARBIERI, T. Sobre la categoria género: una introduccién teérico-metodolégica. In: RODRIGUES, Regina (Ed.).
Fin de siglo: genero y cambio civilizatorio. Santiago: Isis International, 1992. p. 111-128. P. 114.

2 LYRA-DA-FONSECA, Ibidem; IZQUIERDO, M. Uso y abuso del concepto de género. In: VILANOVA, Mercedes
(Org.). Pensar las diferencias. Barcelona: Promociones y Publicaciones Universitarias, 1994. p. 31-53.

2l TEMPORAO, J.. Tempordo diz que discussdo sobre aborto é machista. Folha de S. Paulo. Autor: Gabriela Guerreiro,
2007. Disponivel em: http://www1.folha.uol.com.br/folha/brasil/ult96u92083.shtml. Acesso em 12 de agosto de 2009.
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fortalecimento do discurso da mulher como um sujeito de direito, capaz de escolher de forma
autdbnoma. Em que pesem esses avangos, a descriminalizacdo do aborto ndo s6 ndo tem avangado,
como também tem enfrentado sérias ameacgas de retrocessos do arcabougo legal existente, e a
garantia efetiva do acesso de toda a populagdo a servigos de saide e informagdes sobre métodos
contraceptivos sdo metas distantes. Além disso, a escassa referéncia a garantia dos direitos
reprodutivos dos homens indica uma tendéncia a conservacdo de uma imagem de masculinidade
ainda distante das atividades de cuidado e reproducdo da vida. Com isso, o dnus da reproducio e
seu controle continua a recair sobre as mulheres.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, lancada pelo ministro da Saude
José Gomes Tempordo em agosto de 2009, lida com o desafio de criar politicas reprodutivas
ancoradas em uma andlise socio-cultural dos comportamentos atribuidos aos homens. Nas poucas
linhas dedicadas ao tema sdo enumeradas as principais questdes a serem abordadas pelo governo: a
necessidade de tratar a paternidade ndo apenas como obriga¢do, mas também como um direito do
homem a participar de todos os processos compde, inclusive, a decisdo sobre ter ou ndo filhos; o
direito de adolescentes e jovens a paternidade, assegurando condi¢des para que eles facam escolhas
autdbnomas e sem interferéncias preconceituosas dos operadores de satide; o reconhecimento dos
direitos sexuais das pessoas idosas; e o respeito a pluralidade de vivenciar a sexualidade. Desta
forma, ela apresenta um primeiro esfor¢o, ainda embriondrio, de questionamento dos esteredtipos
do homem provedor, propondo politicas que combatam sua crenca de invulnerabilidade e respeitem
existéncias masculinas que se distanciem do padrao dominante na sociedade.

Contudo, o fato de as inovacdes serem visiveis no ambito discursivo nido assegura sua
traducdo em medidas efetivas. A andlise dos recursos orcamentdrios para a implementacdo dessas
politicas (Saiude da Mulher e Saide do Homem) pode trazer elementos relevantes para o debate.
Estudiosos/as de politicas publicas e orcamento com enfoque de género tém destacado com
freqiiéncia a importancia de se analisar a dimensdo do gasto publico junto com o desenho das
politicas, o que pode revelar em que medida essas politicas estdo, efetivamente, se traduzindo em
acoes concretas na realidade da populacgdo.

Para a Satde da Mulher, tomamos como referéncia a acdo 6175 — Implementacdo de
Politicas de Atencdo Integral a Saide da Mulher, que atualmente faz parte do Programa 1312 —

Promoc¢do da Capacidade Resolutiva e da Humanizagdo na Atengdo a Sadde, por ser esta a unica
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4

acdo orcamentdria explicitamente orientada nesse sentido?. Parece haver outros recursos utilizados
para a promocgdo da Politica de Atencdo Integral a Saide da Mulher. No entanto, o Ministério da
Saide nao disponibilizou, até o momento, informagdes detalhadas que nos permitam identificar
quais sao esses recursos, o que inviabiliza uma anélise mais abrangente.

No caso da Satide do Homem, nossa referéncia € a acdo 8752 — Implementagdo de Politicas
de Atencdo a Saide do Homem, que faz parte do mesmo programa orcamentdrio (Programa 1312 —
Promog¢ao da Capacidade Resolutiva e da Humanizacdo na Atengdo a Sauide) e que, segundo as
informacodes disponiveis, € a tinica acao especifica nesse sentido.

De forma geral, podemos afirmar que os montantes gastos nessas politicas representam uma
porcentagem infima do volume total de recursos aplicados em Satde no Brasil. Dados apontam que
em 2008 e 2009, por exemplo, os recursos gastos com a acdo especifica de Saide da Mulher
representaram 0,004% do total gasto com a Sadde no pais. Em outras palavras, gastou-se com
Saude cerca de 25 mil vezes mais do que o valor gasto com a agdo especifica de Satide da Mulher.

Quando tomamos em considera¢ao os recursos orcamentdrios autorizados (ou seja, previstos
para determinado ano) em contraste com os recursos efetivamente pagos naquele mesmo ano,
verificamos um desnivel significativo: no que se refere a Saide da Mulher, de 2003 a 2010 apenas
28% dos recursos disponibilizados (autorizados) foram efetivamente gastos (pagos), como mostra a
tabela a seguir.

Tabela 1 — Execucdo 2003-2010* da acao 6175 — Atenc¢do Integral a Saide da Mulher.

(R$ 1,00)
Ano Recursos autorizados Recursos pagos fxecugao
(% Pago/Aut)
2003 17.109.108 11.874.151 69%
2004 9.393.067 3.947.388 42%
2005 9.135.750 274.694 3%
2006 9.909.233 4.629.027 47%
2007 8.041.097 239.197 3%
2008 16.126.295 1.696.069 11%
2009 8.747.000 1.983.580 23%
2010* 9.500.000 248.694 3%

22 Estas andlises se basearam nos seguintes documentos: Plano Plurianual 2008-2011 (Lei n® 11.653/2008) e consultas a
pagina do Orcamento Mulher no SIGA Brasil
(http://www9.senado.gov.br/portal/page/portal/orcamento_senado/_PS_ORCMULHER/Execucao).
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TOTAL 87.961.550 24.892.801 28 %

Fontes: SIGA Brasil (www.senado.gov.br/siga, Orcamentos Temaéticos, Or¢camento Mulher)
e CFEMEA (Série Histdrica 1995-2005). Elaboracao Prépria.

* Valores corrigidos pelo IPCA (Ref. 2009)

**Recursos pagos até 30 de Junho/2010

A situagdo ndo € muito diferente na execucdo da Atengdo a Saide do Homem. Como se vé
pela tabela abaixo, a execucao em trés anos chegou apenas a 21% dos valores autorizados:
Tabela 2 — Execucao 2008-2010* da acdo 8752 — Implementacao de Politicas de Atengdo a
Saude do Homem. (R$ 1,00)

Recursos autorizados Recursos Pagos Execucao (% Pago/Aut)
2008 3.942.378 1.296.541 33%
2009 4.695.000 651.718 14%
2010%* 5.100.000 875.884 17%
TOTAL 13.737.378 2.824.143 21%

Fontes: SIGA Brasil (www.senado.gov.br/siga, Orcamentos Temadticos, Or¢camento
Mulher). Elaboragdo Propria.

* Valores corrigidos pelo IPCA (Ref. 2009)

**Recursos pagos até 30 de Junho/2010

Longe de serem novidade, essas constatacdes ha muito sao discutidas entre estudiosos/as da
temética: Diane Elson® aponta que freqiientemente existem importantes brechas entre o planejado e
o executado em termos de recursos publicos. Isso pode ser um indicativo de falta de prioridalde24 a
essas politicas publicas, ou mesmo, um indicador da capacidade técnica e administrativa do

governo™.

> ELSON, D. Iniciativas de Presupuestos Sensibles al Género: dimensiones claves y ejemplos prdcticos. Seminario:
Enfoque de género en los presupuestos. Gobierno de Chile, PNUD, CEPAL, Unifem, GTZ. Santiago, 2002. Disponivel
em:
<http://www.presupuestoygenero.net/index.php?option=com_sobi2&sobi2Task=sobi2Details&catid=10&sobi2ld=207
&lItemid=200020>. Acesso em: 01/07/2010.

# No Brasil, a falta de prioridade é evidenciada pelo contingenciamento — estratégia de retengdo de recursos das
politicas publicas para formacdo de reservas geralmente destinadas ao cumprimento de metas fiscais (superdvit
primdrio) e para o pagamento da divida publica. Dados da Auditoria Cidada da Divida apontam que, em 2009, cerca de
35% do Orcamento Geral da Unido foi utilizado para o pagamento dos juros e “rolagem” da divida. Apenas a titulo de
comparagdo, os gastos com a fun¢do Sadde representaram apenas 4,64% do total do Or¢amento Geral da Unido no
mesmo ano.

5 ANDIA, B.; BELTRAN, A. Documento Metodolégico sobre el Andlisis Del Presupuesto Piiblico con Enfoque de
Género: sistematizacion de las experiencias en la Region Andina. Unifem Andina, 2003. Disponivel em:
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Ademais, faltam indicadores apropriados para a mensuracdo da implementacdo dessas
politicas. Tomando novamente o caso do Programa 1312 (Promog¢ao da Capacidade Resolutiva e da
Humanizacdo na Atencdo a Saidde), verificamos no Planejamento Governamental’® que hd

N

indicadores relacionados a mortalidade materna, infantil e neonatal, ou seja, excluem-se desses
indicadores outros aspectos relacionados a saide da mulher que ndo estejam necessariamente
ligados a maternidade. Essa € uma questdo de género importante, ja que “as mulheres aparecem na
lista de indicadores quando sdo maes, € ndo como individuos™?’. Ainda, merece destaque o fato de
que o referido programa nao aponta indicadores para medir o alcance das ac¢des adotadas para
promocao da saide do homem.

A auséncia de indicadores adequados €, por si s6, um indicador importante, ja que revela a
falta de critérios objetivos para avaliagdo dos gastos publicos e de diretrizes para 0 monitoramento
das politicas publicas. Com isso, as politicas de saide repetem um padrao corriqueiro das politicas
publicas no Brasil: a auséncia de parametros de avaliacdo, falta de transparéncia, escassa
possibilidade de controle social e inexisténcia de varidveis de sexo e cor em seus indicadores. Logo,
o préprio governo nao dispde de informagdes cruciais, que permitiriam sugerir correcdes, ajustes e
mudancas no programa”®. Nesse ponto, entendemos que ainda hd um desafio a superar para que

tenhamos um planejamento or¢camentério condizente com as diretrizes das politicas estabelecidas.

Consideracoes Finais

Em alguns momentos, o governo Luiz Indcio Lula da Silva tem buscado evidenciar em
documentos e falas relacionados as politicas de saide um grau elevado de comprometimento com a
desconstru¢do de esteredtipos de género, a garantia da autonomia reprodutiva das mulheres e o
incentivo da participacdo de homens em atividades de cuidado ndo-remuneradas. Entretanto, o
desenho das politicas publicas e os recursos a elas destinados se revelam insuficientes para avangar
questdes de direitos sexuais e reprodutivos no pais.

A permissividade do Poder Executivo em relacdo as ameacas a legislacdo que permite o

aborto em casos de gravidez provocada por estupro e risco de vida a mae, a falta de empenho em

http://www.gender-budgets.org/index.php?option=com_joomdoc&task=doc_download&gid=107 &Itemid=189. Acesso em:
01/07/2010.

%O Plano Plurianual 2008-2011 (Lei n® 11.653/08) é a Lei que estabelece o planejamento governamental de médio
prazo, inclusive prevendo metas de atendimento (metas fisicas) e metas financeiras para os programas e agdes
governamentais a serem desenvolvidos no periodo.

T CAVENAGHLI, S. (org.) Género e Raga no Ciclo Orcamentdrio e Controle Social de Politicas Puiblicas: indicadores
de género e raca no PPA 2008-201 1. Brasilia: Centro Feminista de Estudos e Assessoria (CFEMEA), 2008.

28 Idem, Ibidem.
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garantir a realizac@o do aborto legal na rede publica de saide e em promover a descriminaliza¢ao do
aborto e o enfraquecimento das agdes orcamentdrias no campo da Sadde da Mulher atingem
diretamente direitos reprodutivos das mulheres que hd muito s@o reivindicados pelos movimentos
feministas. Mesmo sem superar estes problemas, o governo federal lancou uma politica de saide
voltada aos homens, que, pelo que sugerem os dados disponiveis, ndo chega a executar plenamente.

A falta de transparéncia compromete ndo sé o controle social das politicas publicas como a
prépria avaliagdo do governo. Ademais, o cardter pontual das a¢des identificadas e sua inser¢ao em
um programa governamental amplo e desprovido de indicadores adequados pode inviabilizar o
monitoramento dessas acdes € a sua orientacdo para a efetiva promogdo das diretrizes estabelecidas
nas politicas. H4, também, uma aparente falta de priorizacdo dessas acodes, que resulta em uma
baixa execugdo or¢camentdria ao longo dos anos, o que provavelmente prejudica o cumprimento dos
objetivos com os quais estao relacionadas.

Todos esses elementos concorrem para mostrar, em andlise preliminar, que ainda sdo
grandes os desafios para fazer valer, na vida de mulheres e homens, as diretrizes estabelecidas nas
politicas e que, em ultima instancia, deveriam fazer cumprir os compromissos governamentais em
termos de direitos e saide sexual e reprodutiva. Podemos ainda afirmar que a abordagem deste tema
a partir de elementos discursivos e do exame das politicas publicas € ainda rara e, por iSso mesmo,

demanda esforcos e reflexdes.
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