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RESUMO : O presente estudo situa-se no campo temético dos Direitos Humanos
das Mulheres e relaciona-se com o debate acerca do direito a saude, mais
especificamente, dos desafios e potencialidades das politicas publicas para a
igualdade sexual na area da saude. Partindo do pressuposto de que as relacbes
entre 0s sexos desenvolvem-se de maneira desigual, procura-se compreender como
esta relacdo de poder traduz-se nas politicas publicas para a saude e de que forma
€ possivel efetivar a igualdade no acesso ao direito a saude.

PALAVRAS-CHAVE : Direitos Humanos das Mulheres. Direito a salde.
Discriminacao. Politicas Publicas para a Igualdade Sexual.

1.INTRODUCAO

O presente estudo situa-se no campo tematico dos Direitos Humanos
das Mulheres e relaciona-se com o debate acerca do direito & saude, mais
especificamente, dos desafios e potencialidades das politicas publicas para a
igualdade sexual na area da saude. Partindo do pressuposto de que as relacbes
entre 0s sexos desenvolvem-se de maneira desigual, procura-se compreender como
esta relacdo de poder traduz-se nas politicas publicas para a saude e de que forma
€ possivel efetivar a igualdade no acesso ao direito a saude.

Embora as mulheres sejam detentoras do direito a saude, como todo
ser humano, algumas questbes devem ser levantadas. Em primeiro lugar, pode se
considerar que homens e mulheres comungam do mesmo padrdo de saude?

Defendererei qgue ndo, uma vez que homens e mulheres ndo possuem as mesmas
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caracteristicas bioldgicas e sociais. Em segundo lugar, se ndo possuem as mesmas
caracteristicas biosociais tais diferencas sdo levadas em conta tanto na é&rea
cientifica quanto para o desenvolvimento de politicas de saude? Neste ponto
também defenderei que ndo, ou quando o séo, isso ocorre de forma discriminatéria
pelo fato do masculino ser tido como padréo referencial em relagcédo ao feminino.

Importa observar ainda como o nao reconhecimento das diferencas
entre 0s sexos relacionadas aos padroes de saude traduz-se em desigualdades
discriminatdrias, bem como quais Sdo 0s mecanismos existentes para combater tais
desigualdades. Para isso utilizarei conceitos referencias sobre a tematica proposta
além de alguns documentos, nomeadamente relatérios da OMS e do Governo de
Portugal.

Na primeira parte do texto buscarei compreender a questdo do
tratamento desigual entre homens e mulheres e de que forma o reconhecimento
destas desigualdades como um problema estrutural pelo movimento feminista
desencadeou o surgimento do Feminismo de Estado. Em seguida, serdo abordadas
as trés principais estratégias de intervencao das politicas publicas para a igualdade,
bem como os problemas inerentes a efetivacdo do direito a saiude das mulheres. Por
fim, abordarei a estratégia utilizada para a efetivacdo das politicas de igualdade na

saude, nomeadamente 0 mainstreaming.

2.1 Desigualdades entre os sexos e Feminismo de Estado.

Antes de iniciar as ponderacdes acerca do direito a saude das
mulheres é importante retomar alguns conceitos acerca das desigualdades entre os
sexos, bem como da sua relagdo com o advento do Feminismo de Estado. Para
tanto, utilizarei o conceito de sexo biosocial e, em seguida, tentarei tracar uma
relacdo entre este e as desigualdades entre os sexos com base em obras
referenciais. Ao contrario dos conceitos de sexo e género, entendendo-se o0 primeiro
como as diferencas biologicas entre homens e mulheres e o segundo como
construgdes sociais acerca do primeiro, 0 conceito de sexo biosocial visa definir a
relacdo de interacdo existente entre o bioldgico e o social. Segundo Ferreira
(Ferreira, 2003, p.157): “(...) as relacdes sociais ndo podem ser separadas da

corporalizagcdo sexual. No sentido que confiro a esta afirmagcdo, ndo se trata de



reduzir a dimensdo sexual ao desejo sexual mas a de chamar atencédo para a
centralidade da reproduc¢ao, na sucessao das geracoes”.

O sexo biologico condicionou ao longo da histdria importantes divisbes
sociais e culturais entre homens e mulheres. Por conta de sua funcao reprodutora as
mulheres foram relegadas a esfera privada, dos cuidados, enquanto aos homens
couberam as fungdes publicas. Mas, esta atribuicdo de papéis ndo € apenas fruto de
questdes bioldgicas, esta estritamente relacionada a uma perspectiva social, uma
vez que se imputam valores a estas funcdes. Por isso, ha a necessidade de se tratar
0 sexo como uma interacdo entre o fator bioldgico e o social. Segundo Ferreira
(Ferreira, 2003, p. 158):

Nao postulemos qualquer destas instancias como um dado de
partida que num determinado momento se articula com a outra,
mas como as duas faces da mesma moeda. Pensemos antes
as diferencas entre 0s sexos como pertencentes a ordem
biosocial, constituidas em constante relacdo dindmica e
permanente redefinicdo, mas sendo sempre salientes, e nao
tenhamos receio de sermos essencialista nestes termos.

O fato €, o relacionamento entre os sexos, fundado na interacado das
perspectivas acima tratadas, esta moldado segundo uma relacao desigual de poder,
onde o padrdo masculino (tarefas, papéis, funcbes e valores relacionados aos
homens) é tido como a norma para todo o restante da sociedade (Bustelo &
Lombardo, 2007). Uma vez que o padrdo masculino é entendido como a norma, ou
como o que é normal, o feminino passa a ser visto como o peculiar, ou como o
invisivel. Estas duas dimensdes sédo importantes para a compreensdo da questao do
direito & saude das mulheres. Quando se adota o masculino como padrédo, o neutro
torna-se automaticamente masculino. Segundo Ferreira (Ferreira, 2003, p.91):

Como sugere Derrida, a neutralizagdo das marcas sexuais tem
o efeito de conferir poder aos homens. Quando nos referimos a
uma foérmula neutra, como o self, ja estamos a adoptar como
referente o masculino, porque na actual sistema
‘falogocéntrico’, a universalizacdo sO funciona enquanto
neutralizacéo do polo feminino.

A outra dimenséo € a do feminino como o que é peculiar, no momento

em que se ultrapassa a invisibilidade do feminino nos padrbes neutros. Nesses



casos o feminino passa a ser visto como singular, como peculiar em relacdo ao
padrdo que é masculino. Em suma, estas duas dimensdes explicitam ndo apenas as
diferencas entre os sexos, mas as desigualdades fruto desta relacdo de poder. Esta
realidade permaneceu pouco contestada por muito tempo, porém nas décadas de
1960 e 1970 as integrantes do movimento feminista da segunda voga passaram a
compreender a questdo das desigualdades sexuais de uma maneira mais
abrangente. Para além da reivindicacdo do movimento feminista de primeira voga,
ou sufragista pela igualdade formal entre os sexos, o0 movimento feminista de
segunda voga trouxe para a discussdo a necessidade de mudancas estruturais.
Tratava-se, na verdade, da luta contra a imposicdo de um sistema patriarcal onde o
masculino era o padréo, a norma, o poder a qual o feminino deveria se sujeitar
(Ruesta, 2004).

Neste ponto, parte do movimento feminista considerava o Estado um
mecanismo de reproducdo e manutencdo do sistema patriarcal, portanto, sem
utilidade para a consolidacdo das demandas do movimento. Porém uma outra parte
do movimento considerava o Estado um aliado na promocao da igualdade entre
homens e mulheres. Do relacionamento desta parte do movimento feminista com o
Estado, nomeadamente através da inser¢cdo na agenda estatal das demandas
feministas e da posterior criagdo de um maquindrio institucional para o cumprimento
destas demandas, surge o Feminismo de Estado. Este conceito ndo esta
relacionado apenas com a criacdo de instituicbes dentro do Estado que buscam
efetivar a igualdade entre homens e mulheres, mas ao relacionamento do
movimento feminista com o Estado na criagdo e manutencao destas agoes (Ruesta,
2004).

Portanto, com o intuito de combater o sistema patriarcal fomentador
das desigualdades sexuais e vendo o Estado como potencial aliado, o movimento
feminista passou a reivindicar a integragdo na agenda estatal das demandas
feministas, bem como a criacdo de politicas publicas para a igualdade sexual. A
seguir, busca-se compreender o que sdo as politicas para a igualdade sexual e

como estas se desenvolveram especificamente na area do direito a saude.



2.2 As politicas publicas para a igualdade sexual e seus desafios no ambito do
direito a saude.

Através da integracdo das reivindicagcbes do movimento feminista na
agenda estatal e da criacdo de politicas publicas promotoras da igualdade entre os
sexos nasce o Feminismo de Estado. Neste sentido, as politicas para a igualdade
sexual utilizam, principalmente, trés estratégias de intervencdo: a igualdade de
oportunidades; as acdes positivas; e a transversalidade ou mainstreaming (Astelarra,
2005). Nao obstante a importancia de todas elas, mas devido a limitacdo espacial do
presente trabalho, este ficara restrito a descricdo das estratégias da igualdade de
oportunidades e do mainstreaming, abordadas mais adiante.

O principio da igualdade de oportunidades estd declarado nos
principais documentos internacionais, bem como na maioria dos ordenamentos
juridicos nacionais. Ocorre que a igualdade meramente formal, ao desconsiderar
certas condi¢cdes que afetam alguns grupos, funciona como um mecanismo gerador
de desigualdades. E neste aspecto que atuam as politicas de igualdade de
oportunidades, partindo do pressuposto que as mulheres possuem caracteristicas
histdricas, sociais e culturais que as excluem e limitam o exercicio da sua cidadania
(Astelarra, 2005).

As primeiras acoes neste sentido recorreram, sobretudo, a intervencéo
legislativa, nomeadamente a exclusdo de normas que geram descriminagao e a
inclusdo de normas no ordenamento juridico baseadas no principio da igualdade.
Tais acbes, por si sO, ndo levam ao real desaparecimento das desigualdades.
Considerando as desigualdades entre os sexos uma questdo estrutural, um dos
fatores que impedem a concretizacdo da igualdade é a falta de acesso das mulheres
a esfera publica e o seu fechamento e isolamento na esfera privada. Tal fato impede
seu conhecimento, empoderamento e participacdo nas transformacdes ocorridas.
Neste ponto, surgem as politicas de ag¢do positiva que visam a integracdo das
mulheres na arena publica e o mainstreaming (Astelarra, 2005).

Em relagéo especificamente as politicas para a igualdade na saude, o

direito & saude foi reconhecido como direito da pessoa humana no ordenamento



juridico internacional com a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 19482,
Apesar de garantido de forma neutra, tanto internacionalmente quanto
nacionalmente, o direito a salude deve ser visto sob a perspectiva das desigualdades
sexuais. Em 1995, esta perspectiva foi reconhecida internacionalmente pela
Plataforma da Quarta Conferéncia Mundial das Nac¢des Unidas sobre as Mulheres
ou Plataforma de Acédo de Beijing. Trata-se de um documento importante que em
seu texto declara cinco objetivos estratégicos para a promocdo da saude das

mulheres, dentre eles:

Aumentar o acesso das mulheres ao longo do seu ciclo de vida
a informacado, aos cuidados e servigos de saude adequados,
acessiveis e de boa qualidade; Reforcar os programas de
prevencao que promovam a saude das mulheres; desenvolver
iniciativas que tenham em conta o género para fazer face as
doencas sexualmente transmissiveis, ao HIV/ SIDA, e a outras
guestdes de saude sexual e reprodutiva; promover a
investigacdo e difundir informacgéo sobre a saude das mulheres;
aumentar os recursos e acompanhar a evolucédo da saude das
mulheres.

Este documento demonstra o enfoque dado nos anos 1990,
nomeadamente pela Organizacdo das Nacbes Unidas, a problematica dos direitos
humanos das mulheres, que foi posteriormente integrada nas agendas dos governos
nacionais, bem como em suas politicas publicas (Astelarra, 2005). Quanto ao direito
a saude da mulher e as politicas publicas desenvolvidas nesta 6rbita questiona-se
no presente ensaio, como referido introdutoriamente, se as diferencas biologicas e
sociais entre 0s sexos sao tidas em conta na abordagem dos conceitos de saude e
doenca, e, consequentemente, na elaboracdo das politicas correlatas. Buscarei, com
base em textos referenciais e em documentos produzidos pela Organizagdo Mundial
de Saude e pelo Governo de Portugal, compreender como estas duas dimensdes a
bioldgica e a social vém sendo tratadas nas esferas politica e cientifica.

A despeito da questdo cientifica, no século XVIII reconheceu-se
cientificamente a existéncia de érgaos reprodutivos distintos de homens e mulheres,
0S quais passaram a ter uma denominacao especifica. A partir disto as diferencas
biologicas entre os sexos passaram a possuir uma dimenséo cientifica, entretanto,

carregada de uma série de estereotipos. O sexo masculino considerado o modelo de

2 Artigo XXV da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos.



ser humano passou a ser objeto dos mais variados estudos relacionados a saude
humana, enquanto o sexo feminino permaneceu no ambito de uma perspectiva
materno-infantil, considerando a mulher mée ou potencial gravida (Aquino, 2006).
Nos anos 1980, por influéncia do movimento feminista de segunda
voga, passou a haver pelo menos em parte do meio cientifico a preocupacao de se
integrar uma perspectiva de género® as pesquisas cientificas, incluindo as
relacionadas a saude. Apesar das mudancas ocorridas no meio cientifico desde
entdo, Estela Aquino (Aquino, 2006, p.128) em uma pesquisa acerca da producéo

cientifica no Brasil sob uma perspectiva de género, concluiu o seguinte:

Ha muito o que se fazer do ponto de visto tedrico, e para tanto
dois desafios sdo postos. Em primeiro lugar estdo as
dificuldades envolvidas na integragéo de conhecimento advindo
das ciéncias biomédicas e sociais. Isso porque, em que pese a
necessidade de desneutralizar os fenOmenos de interesse e
desvendar as representacdes de género que orientam a
producdo do conhecimento, os aspectos biolégicos ndo podem
ser tratados tdo-somente em sua dimensdo simbolica na
investigagdo de muitas questdes na area da saude.

O fato € que ha no meio cientifico certa resisténcia no
reconhecimento ndo s6 das diferencas sociais, mas fisiolégicas entre 0s sexos.
Existem uma série de fatores tipicos do funcionamento do corpo feminino capazes
de alterar substancialmente o impacto de certos medicamentos, por exemplo. Em
uma reportagem publicada em 2003 acerca dos diferentes impactos de certos
medicamentos nas mulheres na Revista Eletronica de Jornalismo Cientifico , a
farmacéutica Maria Regina Torqueti da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da

Universidade de Sao Paulo de Ribeirdo Preto declarou que:

A diferenca de se trabalhar com o corpo feminino € que as
mulheres séo regidas pelos hormoénios, que controlam o ciclo
menstrual. As pesquisas que envolvem mulheres ndo podem
subestimar a parte hormonal, porque é o que as controla todos
os dias. Se o estudo for feito na fase reprodutiva, ndo se pode
ignorar o estrdgeno e a progesterona, que regem a harmonia
do organismo feminino.

® Faz-se aqui uma divisdo tradicional entre sexo e género.



O outro desafio citado pela autora estd no reconhecimento da
interseccionalidade da questdo das desigualdades entre 0s sexos nas pesquisas
cientificas a fim de torna-las mais sensiveis a uma realidade social complexa
(Aquino, 2006). O que devemos considerar € que, como defendido no primeiro
capitulo deste ensaio, o sexo € fruto de uma integracdo dindmica entre o que €
fisiologico e o que é social. Ja o social constroi-se através da integracdo de varios
fatores que combinados dao origem a diferentes formas de desigualdades. Esta € a
questdo da interseccionalidade, tratada por Aquino, que tem forte relacdo com a

problematica da saude das mulheres. Para Alba Alonso (Alonso, 2010, 25):

Durante as ultimas décadas, os estudos de género passaram a
considerar a sua combinacdo com outros tipos de critérios de
diferencas, como a classe, a raca, ou a orientacdo sexual,
sublinhando a relevancia de todos eles para entender as
desigualdades sofridas pelas mulheres.

Segundo a autora a perspectiva da interseccionalidade deve ser
integrada nas politicas publicas a fim de evitar uma superinclusédo, ao considerar o
problema de um determinado grupo como se fosse um grupo geral, bem como a
subincluséo, quando se aborda um problema geral como se pertencente a um grupo
concreto (Alonso, 2010). Sdo estas as duas grandes questdes referentes a saude
da mulher com destacada relevancia na abordagem das politicas publicas: a
dificuldade da integracdo de uma perspectiva que leve em conta as desigualdades
entre 0s sexos nas analises cientificas, bem como a abordagem interseccional das
questdes sociais relativas as desigualdades entre homens e mulheres.

Em relacdo a primeira questdo, em 2007, o relatorio produzido pela
Direcdo Geral de Saude, sob a coordenagdo de Vasco Prazeres, denominado
“Saulde, Sexo e Género” apontou alguns dos principais desafios para a integracéo
plena de uma perspectiva de género nas politicas de saude em Portugal. O referido
relatorio critica a produgéo cientifica na area da saude dos ultimos anos que tendeu
a incorporar terminologias sexualmente neutras, ndo obstante a reproducdo dos
esteredtipos persistisse de outras formas, como por exemplo, na adocdo do
masculino como padréo (Prazeres et al, 2007).

Nas criticas realizadas especificamente ao Plano Nacional de Saude

2004-2010, destaca-se que ha um déficit de estatisticas desagregadas por género,



gue sdo de extrema importancia para a compreensao da realidade social, uma vez
gue analisam o sexo feminino desagregado do masculino, evitando que a
neutralidade mascare a realidade. Entretanto, quando existem, apontam-se apenas
as diferencas entre 0s sexos e ndo suas motivacdes sociais.

Em relagdo a interseccionalidade na area da salude, € necessario
perceber que as questbes envolvendo a saude das mulheres estdo diretamente
ligadas a divisdo sexual do trabalho, a classe social, ao nivel de escolaridade, ao
pais de origem, entre outras causas. Foi 0 que constatou o relatério “Women and
Health: Today’s Evidence Tomorow’s Agenda” da Organizacdo Mundial de Saude
gue teve por objetivo identificar quais os principais problemas relacionados ao direito
a saude da mulher em escala mundial. O nivel de desenvolvimento econdmico dos
paises € um dos fatores mais significativos na questdo da saude da mulher.
Enquanto nos paises com baixo desenvolvimento econdmico as principais causas de
morte deste grupo sdo as doencas transmissiveis como a SIDA, doencgas
pulmonares e infecciosas, nos paises em desenvolvimento ha uma progressiva
reducdo destas doencas, em contrapartida assiste-se ao aumento de doencas
causadas por fatores como a poluicdo urbana. Ja os paises desenvolvidos
alcancaram altos indices de expectativa de vida e de saude das mulheres, sendo
gue os problemas enfrentados atualmente sdo o aumento do consumo de alcool e
tabaco neste grupo, a obesidade mdrbida, bem como outros disturbios alimentares
(WHO, 2009, ps.1-13).

Outro ponto que deve ser citado relaciona-se com a percepcao da
saude/doenca. Esta € vista de modo diferente entre as mulheres de distintas classes
sociais e graus de instrucdo, conforme constatou um estudo realizado por Luisa
Ferreira da Silva e Fatima Alves (Silva & Alves, 2002). As mulheres tendem a
relacionar mais a questdo do mal estar com fatores subjetivos como tristeza,
nervoso, cansacgo, dores de cabeca, o que pode estar relacionado ao fato da divisao
sexual do trabalho relegar as mulheres as tarefas domeéstica, o que € um fator de
tensdo, acumulo e, muitas vezes, impede sua plena realizacdo pessoal. Quanto a
diferenca na percepcdo da saude dentre as proprias mulheres, constatou-se que
quanto mais escolarizadas maior € a sensac¢ao de ter uma boa saude (Silva & Alves,
2002), o que reforca a idéia de que a saude é sobretudo uma questédo interseccional

e deve ser tratada como tal.



Busquei demonstrar neste capitulo o que sé@o as principais estratégias
de intervencdo das politicas para a igualdade sexual, bem como 0s principais
problemas relacionados a efetivacao do direito a saude das mulheres. Identificou-se
a auséncia de uma perspectiva das desigualdades sexuais tanto nas pesquisas
cientificas como na elaboracdo das politicas publicas, e a necessidade de uma
abordagem interseccional das desigualdades, bem como da integracdo destas nas
politicas publicas. No préximo capitulo sera destacada uma estratégia em especial, a

do mainstreaming.

2.3 O mainstreaming como estratégia de promocado do direito a saude das

mulheres.

N&o obstante a existéncia de inuUmeros obstaculos a efetivacdo do
acesso igualitario de mulheres e homens a saude, presencia-se nos ultimos anos
avancos importantes na busca deste objetivo. Apresenta-se, neste trabalho, uma
estratégia indispensavel as politicas para a igualdade sexual na area da saude, qual
seja 0 mainstreaming. O mainstreaming foi adotado definitivamente como uma
estratégia pelas organizagfes internacionais com a 42 Conferéncia Mundial sobre as
Mulheres, de 1995, que em sua Plataforma de Ac¢do acorda o comprometimento dos
Estados subscritores a institucionalizar as perspectivas das relacdes sociais de sexo
em todas as esferas de intervencdo. Segundo o Grupo de Especialistas em

Mainstreaming do Conselho da Europa (Lombardo, 2003, p. 06):

O mainstreaming de género € a organizacao (a reorganizacgao),
a melhora, o desenvolvimento e a evolugdo dos processos
politicos, de modo que una perspectiva de igualdade de género
se incorpore em todas as politicas, em todos 0s niveis e em
todas as etapas, pelos atores normalmente envolvidos na
elaboracao de medidas politicas.

Ou seja, partindo do pressuposto de que as desigualdades de género
sdo estruturais e interseccionais, a estratégia do mainstreaming visa estender as
praticas administrativas publicas e privadas uma perspectiva de género, a fim de

tornar a luta pelas desigualdades mais eficaz. Além disso, 0 mainstreaming visa uma



ampliagdo do conceito de igualdade de género, onde ndo se objetiva apenas a
melhoria das condi¢des de vida das mulheres, mas uma abordagem mais ampla da
relacdo entre os dois sexos, com proposito de se erradicarem as desigualdades
presentes nesta relacdo (Lombardo, 2003). Ainda em relacdo a esta questao e antes
de tratarmos especificamente do mainstreaming de género na saude, é necessario
compreendermos que a sua adogdo como estratégia ndo significa a extincdo de
outras politicas mais pontuais voltadas para a igualdade entre homens e mulheres,
pelo contrario, ela visa ampliar as politicas para a igualdade a todos os niveis,
convivendo com outras politicas especificas.

Em relacdo as politicas de saude, o mainstreaming apresenta-se como
uma importante forma de promoc&do do amplo acesso das mulheres a este direito.
Daremos aqui o exemplo da atuacdo do Estado portugués. Em 2005, a antiga
Comisséo para a lgualdade e para os Direitos das Mulheres, atual Comisséo para a
Cidadania e Igualdade de Género, lancou uma série de guias setoriais para o
mainstreaming de género, um deles no sector da saude. Nele busca-se fomentar
praticas que incluam a perspectiva de género em toda a Administracdo Publica, bem
como no sector privado ligado & area da saude, através da divulgacdo de pistas de
intervencdes possiveis com base nas medidas definidas pelo Plano Nacional para a
Igualdade. Podemos aqui exemplificar algumas medidas como a sensibilizac&o para
a maternidade e paternidade responsaveis, o incentivo a criacdo nos Hospitais e
Centros de Saude de gabinetes de apoio as vitimas de violéncia domeéstica e o
reforco dos programas de prevencdo da saude tendo em atencdo os aspectos
especificos de mulheres e de homens. Contém ainda um conjunto de boas praticas
internacionais no plano de saude e género, além de uma bibliografia de referéncia
sobre o assunto. Trata da importancia de formacdo do pessoal meédico e de
enfermagem segundo as perspectivas de género, bem como da integracdo desta
nas investigacdes cientificas e médicas, nas campanhas de prevencao e certamente
na elaboracao das politicas de saude (Perista & Silva, 2005).

Porque considerar o mainstreaming uma importante estratégia para a
efetivacdo das politicas de igualdade sexual no ambito da saude? Dentro da
perspectiva abordada neste trabalho, segundo a qual as dificuldades de garantia do
direito a saude da mulher residem na omissao relativa as desigualdades e diferencas
sexuais tanto nas politicas de saude quanto nas pesquisas cientificas, o

mainstraming visa justamente levar esta abordagem a todos os ambitos da atuacao



Estatal e privada, o que abrange além das suas politicas as pesquisas cientificas na
area da saude. Outro ponto € que através da abordagem estrutural a qual se propée
a estratégia do maistreaming permite-se a insercdo de uma perspectiva

interseccional a questdo da saude das mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS

A tematica proposta no presente ensaio teve como objetivo
compreender quais 0s principais obstaculos relativos ao acesso efetivo das mulheres
ao seu direito a saude, bem como qual o papel das politicas publicas para a
igualdade sexual neste contexto. Destacam-se assim dois obstaculos; o primeiro,
relativo & area cientifica da saude, diz respeito a questdo da utilizacdo do masculino
como padrdo de ser humano. Através da adocao do conceito do sexo biosocial com
énfase na interacdo das caracteristicas fisicas e sociais do individuo é possivel
perceber que as diferencas fisicas entre homens e mulheres sdo condicionadas e
condicionam estereotipos sociais. Sendo assim, o fato do masculino ser o padréo diz
respeito as relagdes de poder entre os sexos onde o feminino submete-se a
dominac¢éo do masculino.

O segundo obstaculo diz respeito a questdo da interseccionalidade
ligada as desigualdades entre homens e mulheres. A desigualdade sexual € uma
questdo estrutural e por isso relaciona-se com uma série de outras perspectivas
como a econdmica, religiosa, étnica, cultural. Deste modo, deve ser tratada
lenvando-se em consideracdo todas estas perspectivas, tanto no campo cientifico,
quanto das politicas publicas.

Analisando estas problematicas com énfase nas politicas publicas para
a igualdade sexual, tidas pelo Feminismo de Estado como um instrumento de
promocdo da igualdade, da-se conta que as politicas publicas para a saude
raramente levam em consideracdo a questao das diferencas fisicas e sociais entre
homens e mulheres na saude, sendo que quando o fazem, o fazem de forma

superficial. As politicas publicas para a igualdade na area da saude também



encontram dificuldade de realizar uma analise interseccional das desigualdades, o
que afeta sua eficacia. Dentro deste contexto uma estratégia estrutural no combate
das desigualdades apresenta-se como uma potencialidade. O mainstreaming ao
envolver todos os setores publicos e privados no desenvolvimento de politicas para
a igualdade, traduz-se em uma solugéo global capaz que abordar os temas de forma
interseccional e transversal.

O presente trabalho buscou problematizar a questao do direito a saude
da mulher com base em conceitos como o0 sexo biosocial, 0 Feminismo de Estado, a
interseccionalidade, as politicas publicas para a igualdade e o maisntreaming, a fim
de se esclarecer como constroem-se as desigualdades sexuais no ambito do direito
a saude. Abordou-se ainda a atuacdo das politicas para a igualdade na area da
saude com énfase na estratégia do mainstreaming como potencialidade politica de
combate as desigualdades entre homens e mulheres no seu direito de acesso a
saude.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AIONSO, Alba (2010), “A introducdo da interseccionalidade em Portugal:
Repensar as politicas de igualdade (es)”. Revista Critica de Ciéncias Sociais, 90,
p. 25-43.

AQUINO, Estela M. (2006), “Género e Saude: Perfil e tendéncias da producao
cientifica no Brasil”. Revista de Saude Publica, 40, p.121-132.

ASTELARRA, Judith (2005), “Estado y politicas de género”. in “Vinte aflos de
politicas de igualdad”. Valéncia, Ediciones Catedra, Universitat de Valéncia Instituto
de la Mujer, p. 57-93.

BUSTELO, Maria & Lombardo, Emanuela (2007), “Politicas de Igualdad en
Espafia y en Europa afinando la mirada”, Valéncia, Ediciones Catedra Universitat

de Valéncia Instituto de la Mujer.



FERREIRA, Virginia (2003), “Relacdes sociais de sexo e segregacdo do
emprego: uma analise da feminizacdo dos escritérios em Portugal”. Tese de
Doutorado — Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra.

LOMBARDO, Emanuela (2003), “El mainstreaming de género en la Unidn
Europea”, Aequalitas. Revista Juridica de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres
y Hombres, v. 10-15, p. 6-11.

OLMOS, Adriana Menezes et al (2003), “ Mulheres na Ciéncia : Mulher pode ter
reacdo diferente a medicamentos”. Com Ciéncia : Revista Eletronica de
Jornalismo Cientifico, http://www.comciencia.br/reportagens/mulheres/08.shtmi
Organizacao das Nacdes Unidas (1995), “ Plataforma de Acéo de Beijung”
PERISTA, Heloisa & SILVA, Alexandra (2005), “Guia para o mainstreaming de
género na saude”, Colecdo Bem me Quer n.13, Lisboa, Comissao para a Igualdade
e para os Direitos das Mulheres, Presidéncia do Conselho de Ministros.

PRAZERES, Vasco (2007), “Saude, Sexo e Género: Factos, representacdes e
desafios”, Direcdo Geral de Saude.

SILVA, Luisa Ferreira da & ALVES, Fatima (2002), “Género e Saude: Um desafio
as ciéncias sociais”. Atas do Coléquio Internacional “Familia, Género e
Sexualidade nas Sociedades Contemporaneas”, Associacdo Portuguesa de
Sociologia, p.311-320.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2009), “Women and Health: Today’'s

evidence tomorrow’s agenda”, Geneve, WHO Press.



