DIREITOS REPRODUTIVOS
E POLITICAS DESCARTAVEIS

MARISKA RIBEIRO

Os direitos da reprodugdo tém sido areivindicagdo primeira e mais
significativa do movimento de mulheres no mundo Inteiro. Constituem os
direitos que asmulheres tém - ou deveriam ter - de viver a sexualidade a partir
de seus desejos, desvinculando-a ou ndo da maternidade. Incluem, em sua
conceituagdo, a responsablidade do homem nas conseguéncias da vida
sexual, responsabilidade essa tradiciondlmente delegada as mulheres. E
reciamam ainda a agdo da sociedade que deve obrigar-se, através de
politicas plblicas, a gatantir &s mulheres instrumentos capazes de ampard-las
para que suas escolhas possam ser conscientes, dentro de um contexto que
lhes facillte a tomada de decisdes.

Evidencia-se, portanto, a importdncia das politicas de satide, das
quais se espera que contenham, em seu espectro de abrangéncia, agbes
destinadas a prevengdo de doengas e & promog&o do bem-estar nas vdrias
etapas da vida® reprodutiva, assim como mecanismos necessdrios &
implementagdo de servicos capazes de fornecer orientagdo, insumos e
acompanhamento Indispensdveis a regulagdo da fecundidade.

Falar de “direitos reprodutivos” num pais onde os indices de aborto
provocado, de estefiizagcdes precoces, de partos por cesdrea seguidos de
ligaduras de trompas & de mortalidade na parte € no puerpério alcangam
niveis Inadmissiveis, implica fentar compreender os descaminhos por onde se
perdem as politicas pUblicas tantas vezes bem intencionadas e formuladoras
de programas modernos, mas incapazes de atudllzar, em agdes eficazes, as
diretrizes desses programas.

Rastrear esse processo no que diz respeito & implantagcdo de uma
politica de salde coerente, formulada a partir do sonho de garantir & maior
parte da populacdo brasileira os direitos da reprodugdo e apontar-ihe as
distorgdes, & a contribuigdo que se pretende trazer neste trabaiho.
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Sexualidade, salde e politicas plblicas

Sexualidade é um conceito complexo que pressupde dimensdes
bioldgicas fundamentadas nas diferengas anatdmicas entre homens e
mulheres, dimensées fisicldgicas reiativas ao funcionamento fisico-quimico do
aparelho reprodutor, dimensdes psicolégicas que se traduzem por
manifestagdes do inconsciente (desejos, sonhos, fantasias) e dimensdes
sociais correspondentes ao desempenho de papéls sexuais socialmente
definidos. Falar aqui de sexualidade exige, portanto, tratd-la em toda a
amplitude e diversidade de seu conceito.

Na segunda metade do século XX, a sexuaiidade das mulheres foi
tirada da sombra onde sempre viveu, condenada aossiléncio pelas limitagdes
naturais da biologia, que a confundia, obrigatoriamente, com a procriagdo
e também pela moral da socledade judaico-cristd, onde o patriarcalismo
Jamais lhe pemitiu expressao fora dos estreitos limites da vida reprodutiva. A
partirdosanosé0, asexualidade feminina, comtudo que contémde especifico,
tomnou-se “visivel e audivel” em todo o mundo pela voz do movimento das
mulheres, em cujo contexto oreconhecimento do corpo comoinstrumento de
prazer cunhou o slogan “nosso corpo nos pertence”,

As propostas do movimento de mulheres abriram a possibilidade do
controie dos aspectos naturais dasexualidade, modificaram substancialmente
sua expressdo sdécio-cultural e provocaram a emergéncia de seus até entdo
reprimidos conteldos psicolégicos ou inconsclentes, o que proporcionou das
mulheres maior autonomia sobre o corpo, melhor escuta de suas linguagens
objetivas e subjetivas e as conduziu & compreensdo da estreita - indissoltvel
- relagdo entre salide e sexualidade. Impossivel pensar em sexualidade bem
vivida num corpo doente, impossivel pensar em corpo sadio sem sexualidade
bem vivida.

Ganhou, assim, Importdncia em todo o mundo a especificidade da
atengdo a saide das mulheres, reivindicagdo que permeou as instituigcdes,
buscando ampliar neias espagos de informagdo e atendimento capazes de
assegurar a populagdo feminina o amparo naregulagéo dafecundidade, na
prevengdo e no fratamento de doengasdo aparelho genitaie namanutengdo
da satide como um todo.

Saude, como a OMSadefine, "é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e sociai” e ndo apenas a auséncia de enfermidade. Esse
conceito uitrapassa a idéia da sadde assegurada apenas pelo atendimento
técnico-cientifico que a medicina possa propiciar e remete & dependéncia
da“qudlidade devida”, que sé se obtém pelointerjogo entre responsabilidades
individuais e responsabiidades do Estado, cujas atribuigdes incluem a
construgcdo e a implementagdo de politicas sociais.

Configura-se, portanto, quando se fala em direitos da reprodugdo,
a interdepéndencla entre sexudlidade, saide e politicas publicas.
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Poiiticas de saide no Brasil e no Rio de Janeiro

A ineficdcia da salde publica no Brasil de hoje ndo se apdia
somente na falta de recursos financeiros decorrente da crise econémica sem
precedentes por que passa o pdals, geradora, por sud vez, de um quadro de
deficiéncias de recursos técnicos e humanos indispensdveis a um minimo de
qualidade no atendimento & populagdo. Ndo pode ser, também, creditada
apenasd desmotivagdo dosinsuficientesfunclonarios, face aosbaixos saldrios
e 4 desvalorizagdo profissional de que sdo vitimas. Embora todas essas
circunstdncias componham o “relevo”, o quadro dramdtico por que se
representa hoje arede oficial de saude, € preciso olhar atentamente o fundo,
onde outro desenho se repete continua e insistentemente, cobrindo toda a
extensa@o do quadro,

O desenho de fundo reflete politicas publicas bem tragadas, quase
sempre coerentes com as aspiragdes de justica social e modemldade,
formuladas a partir de assessorias progressistas de insuspeitada compeféncia..
Apesar disso, nGo se concretizam em agdes que proporcionem beneficios
reais aos usudrios dos servigos médicos da rede.

Ndo se trata de nenhuma constatagdo nova o fato de que as
administragdespublicasse constituem, namaior parte dasvezes, em estratégias
eleitorais, capazes de favorecer interesses politicos e de garantira ascensdo
ao poder ou a manutengdo dele, Esse cardter de degrau confere aos cargos
publicos uma condi¢do privilegiada de “palco” ou “pddio”, onde é preciso
mostrar performances e exibir troféus, N&o é de se estranhar, portanto, que a
cada gestdo as politicas publicas, formuladas em fungdo dos interesses da
populagdo como um todo, sejam alienadas desses fins para coadjuvar ou
justificarum conjunto de atuag¢desvoltadasmais para o efeito pirotécnico que
possam produzir do que para atender a quem precisa e faz jus a elas.

No Brasil, como quaiquer observador um pouco mais atento pode
perceber, € impensdvel que um adminisirador dé continuidade a politicas, a
programas ou a projetos iniciados por aqueles que o precederam. Grande
parte do periodo de qualquernova gestdo gasta-se em desmanchar os rastros
do antecessor, desfazer vestigios, apagar lembrangas do grupo que saiu do
poder. E preciso trocartudo de lugar, de mesas e cadeiras até funciondrlos do
primeiro ao terceiro escalbes, porque as novas equipes deverdo ser
completamente descomprometidas com as idéias e propostas da gestao
anterior e, sobretudo, porque a *dan¢a das cadeiras” facilita o clientelismo e’
favoreceinteressespartiddrios. Reimorto, rei posto, esquega-se tudo, recomece-
se do nada, terra arrasada, zero no velocimetro.

Nos Ultimos cinco anos o Brasil teve sete Ministros da Sadde. No plano
Estadual e Municipal, é sabido que o cargo de secretdrio é quase sempre
trampolim e mola para as aspiragdes ao Legislativo, o que leva os tituiares a
raramente concluirem os mandatos, desincompatilizando-se antes para
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concorrer a cargos eletivos. Nao admira, portanto, o estado de calamidade
publica em gue se encontra hoje esse setor governamental, No entanto, ndo
se pode acusd-lo de ndo ter sido capaz de produzir, nos Ultimos anos, politicas
progressistas e revoluciondrias no sentido de modernlzar-se e de aumentar a
eficiéncia.

E exemplo de dicotomia entre discurso e agdo do Estado o PAISM -
Programa de Assisténcia Integral & Salde daMulher -, cujo histérico flustra bem
essa questao.

O PAISM

No Brasil, os ecos do movimento de mulheres chegaram na primeira
metade dosanos 70 e foram sendo absorvidos e adaptados atravésdo mesmo
processo que caracterizou o movimento nomundointeiro. Gruposde mulheres
- gque se auto-denominavam grupos de reflexdo - se formaram para trocar
experiéncias sobre a vida, tentando resgatar sua identidade sexual e social.
Nessesgrupos gestou-se umdiscurso novo sobre sexualidade e saude, inspirado
no discurso unlversal do movimento das mulheres, mas retraduzido a partirda
realidade brasileira e condicionado pelo momento politico que o pais vivia.
Grupos feministas e ONGs - Organiza¢des Nao Governamentais - dedicadas
a educacgdo popular logo se constituiram em lugar de experimentagé&o e
difusdo do idedrio forjado a partir dos grupos de reflexdo, mas se viram
compelidos, face G reagdo veemente que encontraram por parte da Igreja
Catdlica, a mascarar as propostas de liberagdo sexual sob a bandelra de
relvindicagdes por methores condigdes de salde ou, mais recentemente,
Invocando os recém-descobertos e assumidos direitos da reprodugdo.

Construiu-se a partir dai um discurso que irla Impactar a velha
controvérsia anti-natalistas e anti-controlistas que se polarizava em torno de
metas demogrdficas ideais para o pdis no final deste século e cuja Unica
preocupag¢do em torno da vida reprodutiva das mulheres se traduzia em
indices de fecundidade crescentes ou decrescentes. Assim colocada, a
questdo mobilizava defensores fervorosos de ambas as posi¢des tais como o
EMFA - Estado Maior das Forgas Armadas - e a Igreja Catélica de umiado, e
aspressdesinternacionaisde outro, o que acabouporsufocar todas astimidas
tentativas de definicdo de politicas sobre essa questdo (PREV - Salde,
Gravldez de Alto Risco, entre outras).

No espago deixado pela omissdo do Estado, tunfaram as pressdes
internacionais, que conseguiram espalhar pelo pafs entidades controlistas, as
quais, embora sem reconhecimento oficial do governo brasileiro, promove-
ram - elas sim - uma bem sucedida politica de controle de natdlidade,
distribuindo pilulas anticoncepcionais aleatoriamente e “equipando” clinicas
oficlaise particularesem troca do compromisso de um ndmero pré-estabelecldo
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de llgaduras de trompas. O exemplo mais evidente entre essas entidades é o
da BEMFAM, que tem cardtfer naclonal, e que teve sua agdo nesses Gltimos
anos largamente denunclada por todos os setores progressistas do pais, mas
cujasatividadescontinuam ndo séimpunescomoreconheclidas de “utilidade
publica” pelo governo brasileiro. '

Fol contra esse estado de colsas que se insurgiu o discurso feminista,
discurso esse gerador de idéias que permearam a formulagdo do PAISM em
1983/1984 no dmbito do Ministério da Salide (DINSAMI - Divisédo Materno-
Infantil).

Por contar com feministas na equipe técnica que o eiaborou e por
ter incorporado experiéncias das ONGs de muiheres (o IDAC entre elas), o
PAISM surgiu como uma esperanga para todas as brasileiras porque incluia
diferengas fundamentais daspoliticas de satde que anterformente se destina-
vam a elas, extrapolando suas intengdes para aiém do atendimento &
maternidade (gravidez, parto, puerpéno) e incluindo em suas propostas a
informacg&o, o atendimento, o fornecimento deinsumos e 0o acompanhamento
para a pratica da contracepgdo. E estendia seu espectro de atendimento a
mulheres de todas as idades, fora mesmo do cicio reprodutivo.

O cardterde resposta asreivindicag des do movimento social confere
ao PAISM um sopro de modernidade entre outras politicas vigentes. Bem
aceito pela classe polifica e aplaudido por vdrios setores da socledade civil,
o PAISM desagradou entretanto a Igreja Catdlica, adversdria ferrenha - pelo
menos até hd bem pouco tempo - de quaiquer proposta de contracep¢do
que ndo passasse peia abstinéncia sexual, sé considerando aconselhdvels os
métodos naturals.

Esse veto, coligado atodo o quadro de descontinuidade administra-
tiva e de oportunismo politico tragado anteriormente, tem sido fatal até hoje
para o destino do programa.

Hd& quase 10 anos o PAISM se arrasta de fracasso em fracasso sem
conseguir viabilizar-se a ndo set em curfa medida e recentemente nos
municipios de S&o Paulo e do Rio de Janeiro. Muda constantemente o nome,
vira PAISMC porque nele se inclui a crianga, passa a ser chamado PAISMCA
porque se pretende que a sua agdo atinja adolescentes, voita a ser PAISM,
mas ndo responde adeguadamente a qualquer de suas propostas bdsicas.

$6 ndo foi completamente desativado gragas & agéo vigilante do
Conselho Nacionai dos Direitos da Muiher (hoje ele préprio desativado), dos
Conseihos Regionais correlatos e do movimento de mulheres como um todo.
A recém-criada Rede Nacional Feminista de Salde e Direitos Reprodutivos -
arficulag@o politica nacional de ONGs e feministas que trabaiham essas
questdes - envida, hoje, Ingentes esforgos no sentido de reanimd-o.
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Uma tentativa de interagdo ONG - Estado

OIDAC é uma ONG que atua no Brasil desde 1980 e que tem em seu
Projeto-Mulherum posto avangado de reflexdo feminista e de aprofundamento
das questdes sdclo-culturals gque envolvem as mulheres brasileiras, trabalho
este que embasa e apdia programas educativos destinados a muiheres de
todosossegmentossocials, com prioridade para agquelas de classes populares
ou para segmentos intermediGrios que possam vir a atingir essas ditimas.

Por convite e intermediagdo do Conselho Estadual dos Direitos da
Mulher (CEDIM - RJ), desde 1988 o IDAC tenta implantar, junto & rede publica
de salde, um programa educativo que prevé o repasse, a profissionals da
rede, de uma proposta metodoldgica de refiexdo e de transmissGo de
conhecimentos no que diz respeito a corpo/salde/sexualidade/direitos de
cidadania, proposta esta formulada a partir de experiéncias de base em
Paraty (1982-1985) e Nova Iguacu (1986-1987).

O programa pretendeu sempre estar a servigo do PAISM e de sua
implantagdo, uma vez que essa fora a delegagdo recebida do CEDIM - RJ.

Embora absolutamente sintonizadas com a filosofia do PAISM, ndo
conseguimos nos articular com a coordenagdo regional do programa. Apds
quatro meses de infrutiferos esfor¢cos nesse sentido e jd de posse do financia-
mento da LBA, partimos para um contato direto com a Sub-secretaria de
Saude do estado, que se encarregou, ela prépria, de promover nossa aproxi-
magdo junto as prefeituras municipais.

Quando o IDAC iniciou seu trabalho, j& encontrou vdrias prefeituras
municlpais conveniadas com a BEMFAM, as quadis por isso mesmo n&o se
interessaram em dar desdobramento ao projeto como foi apresentado.

Em cinco anosde trabalho conseguimos ofereceroportunidadesde
capacitagdo dtotalldade dosmunicipios do Rio de Janeiro, dos quais apenas
53 atenderam a nosso convite. Destes, 41 incorporaram a proposta a pratica
cofidiana de pelo menos uma de suas unidades médicas, montando af
experniéncias educativas de grupo ou promovendo intervengdes periddicas
em escolas, creches e comunidades rurais. A continuidade do projeto ndo
obedeceu d nossa pretensdo fundamental que visava a criagdo de espagos
permanentes de reflexdo e aprendizagem para mulheres.

Entretanto, gragas quase que exclusivamente ao esforgo e &
criatividade dos profissionais envoividos, a proposta encontrou desdobramen-
tos diferenclados em cada municiplo, desdobramentos estes cuja amplitude
de agdes ou duragdo dependeu sempre do desejo politico das autoridades
iocais (prefeito, secretdrio etc) além, é claro, das disponibilidades de recursos
humanos, espaciais e financeiros especificos.

Como ndo podia deixarde acontecer, aimplantagdo do programa
gerou, junto & Coordenadoria Regional do PAISM, um considerdvel aumento
de demanda por métodos contraceptivos, por exames laboratoriais, por
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capacitagdotécnicade profissionais para agdes que necessitamintervengdo
especializada (colocagdo do DIU, por exemplo) e por materiais diddticos e
Informativos para serem distribuidos em larga escala. A resposta fol nula na
quase totalidade dos casos. A auséncia de resposta do PAISM & boa dispos!-
¢do dos municipios de implantarem acées destinadas a favorecer a pratica
dacontracepgdo determinou dois tipos de situagdo Igualmente indesejaveis:
o esvaziomento do programa educativo em alguns casos e, em outros, d
assoclagcdo com a BEMFAM que ainda dessa vez aproveitou as brechas
abertas pela inoperancia do Estado para infroduzir-se junto as prefeituras
municipais. Cansados de esperar pelo PAISM, os municiplos comegaram a
estabeiecer convénios com a BEMFAM. A adverténcia constante do IDAC
contra os perigos dessa dlianga esbarram sempre na falta de alternativas que
possam ser oferecldas a curto prazo.

No Encontro Estadual de Profissionals de Salde do IDAC, em 1991,
mais de 35 municiplos do Estado j& estavam conveniados com a BEMFAM. A’
coordenadora Regional do PAISM admitiu, neste momento, que todos os
municipios onde o PAISM se considerava implantado recebiam insumos
provenientes da BEMFAM.

Excegdo deve ser feita agui ao municipio do Rio de Janeiro que
desde 1990 vem implantando o PAISM com recursos exclusivos da prefeitura,
Honrosa excegdo em um estado em que a esterilizagd@o continua o ser o
método prevalente entre asmulheres, e em que anticoncepcionai é sindnimo
de pilula, Gnica maneira ndo definitiva que as muiheres utiizam para regular
a fecundidade.

Aidéia de opor o PAISM & BEMFAM vem até agora redundando em
fracasso no estado do Rio de Janeiro. Ao contrdrio, o que tem ocorrido é uma
alian¢a entre os dois programas, alianga essa que - embora ndo pianejada,
como Insistimos em acreditar - tornou-se inevitdvel face & indiferenca das
autoridades sanitdrias desse pais. E como o BEMFAM - apesar da recente
tentativa da entidade de cooptar o discurso feminista - continua a priviiegiar
métodos definitivos ou de alta eficdcia no que diz respeito a contracepgdo,
as muiheres continuam sem direitos a escolhas auténticas e bem fundamen-
tadas quando se trata da regulagdo de sua fecundidade. Ao contrdrio, a
escoiha bipolar entre pilula e esterilizacdo continua sendo a Unica possivel
para a maior parte das mulheres fluminenses,

Os direitos da reprodugdo no Brasil por enquanto ndo passam de
uma idéla moderna e sofisticada produzida a partir do discurso feminista que
agui ecoa desde os anos 70. Embora encontrando ressonéncia capaz de
impregnar o discurso oficial sobre a saide reprodutiva, néo se mostrou eficaz
no sentido de atudlizar-se em politicas pibiicas capazes de garantir as
mulheres a vivéncia tranquila da sexualidade.

A contradicdo entre aabrangénciadeintengdesdo PAISM enquanto
proposta filoséfica e sua ineficiéncia no atendimento as necessidades das
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mulheres obedece a fatores objetivos como crise econdmica, burocracia
emperrada, descontinuidade administrativa, clientelismo, corporativismo e
conflitos politico-idecidgicos entre os diversos poderes constituidos, mas tem
suasraizes, também, em distorgSes cuiturais que atribuem pouca ou nenhuma
importancia & sexualidade das mulheres, mesmo quando as conseqiénclas
dessas distorgdes atingem-nas profundamente em sua satde fisica e mental.
Essa situagdo se traduz no menosprezo pelo universo feminino, cuja cultura
especifica ndo é levada em conta na rotina das instituigbes. E emerge
claramente na omissdo, cumplicidade, conlvéncia das instituigdes que vém
permitindo que nos Qltimos 10 anos a esterilizacdo se eleja entre as mulheres
brasileiras como solugdo contraceptiva privilegiada e que o aborto provoca-
do coloque o Brasil entre as mais altas estatisticas da OMS com nlimeros
préximos dos trés milhdes de abortos por ano.

A posse de umcorpao sadio e bemtratado, preservado dasmutilagdes
provocadasporpartos e abortosmalfeitos, porablagdesde mamaou de colo
de Utero em casos de cncer que poderam ter sido prevenidos com exames
pefiddicos, o fratamento adequado de doengas sexuaimente fransmissivels e
informagdes precisas sobre sua prevenc¢do, o conhecimento e o acesso aos
métodos anticoncepcionadls, o apoio psicoidgico nas crises existenciais forne-
cido por grupos de mulheres ou por profissionais especializados seriam alguns
fatores capazes de ajudar, significativamente, as muiheres brasileiras no
exercicio de sua vida sexual e reprodutiva. Na prdtica, entretanto, esses
fatores ndo sdo levados em conta pelas poiiticas pUblicas vigentes no pdis.
Onde os direitos reprodutivos estdo ainda bem ionge de ser conquistados.
Infelizmente.
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