FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ ,‘l.l d .

CENTRO DE PESQUISAS AGGEU
MAGALHAES
Doutorado em Satde Publica FIOCRUZ

Jorge Luiz Cardoso Lyra-da-Fonseca

~ HOMENS, FEW DIREITOS
REPRODUTIV RASIL: UMA
\NALISE DE GENERO NO CAMPO DAS
5 PUBLICAS (2003-2006)




RN IR TR

WA TH o S IOy AN A
O A TR AT T I
YL illﬂlull,ll_ll r"u'-“l’
(194 LRuas. e tlinpggLy o kg
TTINY AR AU DIIIPE] | oroe Luiz cARDOSO LYRA-DA-FONSECA
e a0 RN ) PRIGIN DD
Uiy Ill“l Lalthirana e
e ) Y ' It . ge
LN NI |

A A 4.

HOMENS, FEMINISMO E DIREITOS REPRODUTIVOS
NO BRASIL: UMA ANALISE DE GENERO NO CAMPO
DAS POLITICAS PUBLICAS (2003-2006)

Tese apresentada ao Curso de Doutorado em Satde
Publica do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes,
Fundacao Oswaldo Cruz, como requisito parcialparaa
obtencao dotitulode Doutor em Ciéncias.

Drientador

Prof. Dr. José Luiz do Amaral Corréa de Aradjo Junior

]
Gt ig gl Jgarem

y
'l.
]

1

IVse

s @
1 |

Mpdy=

L\ 2
(
Bh«000000108

e g
(f14 01gn

A1)
LT

1¢idnih
e d
L LI

oIl

T T

il 00
oitiangh

ARV BNRg 10

T AN I AL
y

filafe

o=

c—

P o
‘-—

s B o

o= i

Y
i

-
‘-
-
-
=
[
e
=
-
=

RECIFE | 2008

LTI EAL

0 ) I eruanatth

an l“u I'

1 Rt
RN f:

]

'l'.l'l'

QITTLARL
BT LLRE
. 4"’.“

(

l
18 L&)

LAY IV AV T
Y LA TR |

o901
p adlil

L
"
-
]

v @

TtALL

Y ILLL
i

1 B

111 1T

TS



Catalogacéo na fonte: Biblioteca do Centro de Pesqu  isas Aggeu Magalhdes

F676f

Fonseca, Jorge Luiz Cardoso Lyra da.

Homens, feminismo e direitos reprodutivos no Brasil: uma
analise de género no campo das politicas publicas (2003-2006) /
Jorge Luiz Cardoso Lyra da Fonseca. — Recife: J. L. C. L. da
Fonseca, 2008.

262 p. : il., tabs.

Tese (Doutorado em Saude Publica) — Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhaes, Fundagédo Oswaldo Cruz, 2008.
Orientador: José Luiz do Amaral Corréa de Araujo Janior.

1. Género e saude. 2. Feminismo. 3. Homens. 4. Direitos sexuais
e reprodutivos. 5. Politica de salde - tendéncias. 6. Politicas
publicas. 7. Brasil. I. Aradjo Janior, José Luiz do Amaral Corréa de. Il.
Titulo.

CDU 614-055.1




JORGE LUIZ CARDOSO LYRA-DA-FONSECA

HOMENS, FEMINISMO E DIREITOS REPRODUTIVOS NO BRASIUMA
ANALISE DE GENERO NO CAMPO DAS POLITICAS PUBLICAS003-2006)

Tese apresentada ao Curso de Doutorado em
Saude Publica do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz, como

requisito parcial para a obtencdo do titulo de

Doutor em Ciéncias.

Aprovada em: 27/07/2008.

BANCA EXAMINADORA

Examinadora externa: Prof.2 Dr.2 Sandra Valongusies
Universidade Federal de Pernambuco

Examinadora externa: Prof.2 Dr.2 Marion Teodoési@Qdadros
Universidade Federal de Pernambuco

Examinadora interna: Prof.2 Dr.2 Maria Rejane kerga Silva
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes - CPgAM/Fiocruz

Examinadora interna: Prof.2 Dr.2 Maria Alice FemwsBranco
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes - CPgAM/Fiocruz

Orientador: Prof. Dr. José Luiz do Amaral CorréaAdaUjo Junior
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes - CPgAM/Fiocruz



Dedico essa tese ao amor
gue nos permitimos dizer:
Benedito, o bem dito!



AGRADECIMENTOS

Registrar os agradecimentos pela finalizacado deséaé uma tarefa bastante dificil,
nao apenas pela grande quantidade de pessoasuecidss que, em diferentes momentos,
possibilitaram que ela se concretizasse, mas peahlmente pelo significado deste processo.
Meu desejo ao escrever este texto era que ele gridesauténtico, que brotasse... que nao
fosse um mero item do conjunto exigido pelos cas@oadémicos. Pelo contrario, como ja
disse uma vez na minha juventuse,eu for tdo verdadeiro vestindo uma fantasiar@ue
passar a minha vida toda fazendo palhacdgiatédo, nesses ultimos dias de confinamento
para a escrita, numa noite dessas de sexta-feitaram os agradecimentos que fago agora...

A Benedito, companheiro de desejos, de sonhosr&ldeque sem vocé nao teria

conseguido...

A Zé Luiz, meu orientador, por sua producao intelglce pela confianga em mim
depositada, contribuindo para o fortalecimento déhenautonomia.

Aos professores/as e funcionarios/as do NESC/Agdeduarda, Ide, Wayner,
membros do comité de ética, Fabiana, Nilda, Alessadanice, Deise, Paulo, Rivaldete,
Joselice, Sidélia, Sarah... —, onde, desde o pemedmento, entrei pela porta da frente,
sempre bem acolhido, de maneira respeitosa, semsg@resconder que vinha de uma

trajetéria de movimento social e, principalmentg tinha um pé na prética.

Aos alunos/as da turma do doutorado 2004-2008 ueargesmo assustados/as fomos
aprendendo a compatrtilhar a diversidade de olhargssto pelas abordagens qualitativas, as
paixdes pelos numeros e os estudos com os “bicsiirfhietores) do pessoal da pesquisa de
bancada.

A Joselma, Dione e Fernando, por compartilharmasaosnhos do campo de anélise

de politicas juntos.



A professora Lia junto com o professor Ricardo, gog provocaram a dialogar e a
trilhar de maneira critica esses diferentes cansind®m esquecer Djalma, que com sua
simplicidade nos mostrou que sem paixao ndo haecimiento. Ao professor Fermin Roland,
outro provocador, sobre os principios bioéticosaesmpo desafiador da Satde Publica. A
professora Rejane e ao professor Eduardo Freesgudés ndo posso esquecer, pois na
minha formagao de “sanitarista” ndo podia passapipela Epidemiologia. Agradeco
também a Abel e Alice Branco, com seu sorriso seraprampado no rosto, que foi
compartilhando a paixao de uma psicéloga pela SRubdkca e nos tirando os medos dos

misteriosos sistemas de informacao e banco de dados

Ao professor Fernando Abath, que virou uma estE&anos deixou tao cedo, mas
nos ensinou a curiosidade por temas diferentes@s®os e junto com a professora Constanca

nos deixava a vontade para o saber!

A Capes, pelo apoio financeiro para a realizacadadorado, incluindo o estagio de
doutorado no exterior — PDDE. Esse apoio me pdgsibcruzar mares e compartilhar com
Verena Stolcke licbes, historias e criticas confymdo respeito e delicadeza, na Universidad

de Barcelona, Espafia.

Aos meus queridos amigos Kurko, Orbe, Miquel, ABabas, Ainhoa, Aleli, Marc,
Guilherme, Vanessa e Salvadaaitalanesy mallorquisque me receberam tdo bem nos seis

meses de Barcelona e que sdo meus eternos amigos.

As componentes da banca, aqui de propdsito usgeiérico feminino, Marion,
Alice, Sandra, Rejane, Estela e Ide, pela displitgoie e generosidade com que aceitaram
participar desse momento e dessas etapas da mmmacEio como pesquisador, junto com
meu orientador Zé Luiz. Desde a qualificacdo pumear com Marion e Alice e também
quero registrar as presencas de Estela e Ide agpienges, mas tenho certeza que em outras
ocasifes ainda iremos fazer muitas coisas junté®s.@dsso deixar de registrar também os

didlogos com André.

A todos os entrevistados e todas as entrevistgdasne presentearam com suas

historias, aprendizagens, licbes, carinhos e carage

As minhas amigas e companheiras do Movimento d@afase Doutores/as (MQD),
Joselma, Marcia, Monica e Solange, porque entggiakee angustias aprendemos que a
producdo de uma tese pode ser uma pratica prageznsacoletiva.



Aos pesquisadores, profissionais e estudantes &APAdo Nucleo de Pesquisas em
Género e Masculinidades (Gema/UFPE), que tantaibaffam para que o didlogo e a
analise sobre o campo das politicas de direitasdeivos pudesse se transformar nesta tese
de doutorado, especialmente, Benedito, Mariana,gf®mn, Lucas, Suzana, Edélvio,

Jullyane, Douglas e Stela, sem vocés nao teriapgidsivel.

A Silke, Fatima, Fulvia, Scott e Aécio, que de difdes maneiras e em diferentes

momentos me ensinaram a ser pesquisador e atvistfivista e pesquisador.

A Fulvia, Mary Jane, Vera, Solange, Margareth yaumé e Ana Roberta, que

generosamente contribuiram em diferentes momeattetara de versfes parciais desta tese.

A Viviana e Patricia, que fizeram a trabalhosaeatattranscricdo das entrevistas; nao
posso me esquecer também de Tita. A Graca, peladasa revisdo do texto que eu teimava
em desmanchar. A Turla, por tornar as palavras bedés e agradaveis com as ilustracdes da
tese e dos power-points. A Ana Maria e Cat, noseparante inglesa, a Alba, a Veronique,
Franci e a Dunja, por migrar minhas palavras pateas linguas — inglés, espanhol, francés e

alemao.

A todas as pessoas que fazem o Papai atualmesitgue & estiveram conosco...
pessoas que acreditam na missdo feminista dedraresfafetos, simbolos, praticas e
instituicBes: Adriano (Xil6), Aécio, Aida, Alba, &kandre, Ana Carla, Ana Luiza, Ana
Roberta, Ana Paula, Ana Paula, Benedito, Betarag, @audio, David, Daniel, Diogo, Edna,
Edinaldo, Eleni, Fabio, Fatima, Felipe, Hemerseabelle, Julia, Karina, Karla, Lucas,
Luciana, Marcilene, Maria (Fofa), Mariana (Mari)aNkna, Marion, Maristela, Nara, Scott,
Pedro, Rafael, Raquel, Regina, Ricardo, RobertmdRo, Sirley, Suzana, Thiago, Valéria,

Valmir e tantos outros.

A0s meus amigos e amigas de trajetérias e de audrsas mais... Thiago, Felipe, Ana
Roberta, Karina, Joana, Simone, Eduardo, Marci&kealina, Juracy e Simone, Franci,
Veronique, Marcos, Gary, Liz, Bel, Lucinha, Hild&cardo, Tereza, André, Leonel, David,
Karen, Marco, Eugénio, Célia, Clara, Dani, Plan€emia, Sandra... entre tantos, queridos e

queridas.

Aos jovens pais e homens jovens que participam(dm® projetos desenvolvidos pelo
Instituto Papai, pois se vocés nado acreditassema tpa@sformacédo € possivel nada disso faria
sentido. N&o vou correr o risco de nomea-los, poderia esquecer de alguém e, como digo,

a missado do Papai vai muito além de nomes, pesst@pos!



A Vanda, a quem chamo de governanta, que garaals s condicdes e
tranquilidade para eu escrever “meu livro”; um qad€o a cada final de tarde... e olhe que

foram muitos.

Aos meus familiares: Lyra, meu pai; Pat e Caca,swethos irmaos; Elielson e
Elilma, meus novos irméos; Néia, Anderson e Natthtam; Bete, Pedrinho, Gabriel e
Carlinhos, tio Delson, tia Gldéria, Denison, DioaTariah, Tia Luana e Tia Beth, que
estiveram sempre presentes de perto e de longes tiedquem eu tive que me privar da

companhia, mas tiveram paciéncia de aguardaresgeaatabar.

A minha mae, Terezinha, que continua, de onde asliéminar meus caminhos...



E melhor tentar e falhar, que preocupar-se e vataapassar.
E melhor tentar, ainda que em v&o que sentarzenda nada até o final.
Eu prefiro na chuva caminhar, que em dias frioxasa me esconder.
Prefiro ser feliz embora louco, que em conformidaser
Martin Luther King



RESUMO

LYRA-DA-FONSECA, Jorge Luiz Cardosdiomens, feminismo e direitos reprodutivos
no Brasil: uma analise de género no campo das politicas p8h|®003-2006). 2008. 262 f.
Tese (Doutorado em Saude Publica) - Departamengadde Coletiva, Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhaes, Fundagédo Oswaldo Cruz, Recife§.200

Esta tese buscou identificar, a partir do refeadrfeiminista, que no¢des de masculinidade e
qgue lugares estdo sendo definidos para os homepsliti@ga nacional de direitos sexuais e
direitos reprodutivos, em curso no Brasil. O esfut base qualitativa, focaliza a primeira
gestdo do governo Lula, 2003-2006, periodo em quenT estabelecidas as bases da atual
politica de direitos sexuais e direitos reprodugivim pais. Foram realizadas 23 entrevistas
semi-estruturadas com profissionais que, durantgerdodo foco da pesquisa, ocuparam
lugares estratégicos na formulacéo e debate pubtioccampo dos direitos sexuais e direitos
reprodutivos no Brasil. Todos os profissionais erigtados tém trajetdria de inser¢cdo na area
ha mais de dez anos, o que permitiu também, ar pdeises diadlogos, construir uma
retrospectiva histérica de consolidagdo deste carmem como identificar focos, lugares,
documentos de referéncia, tensdes e atores quetaramam o contexto desta politica. Como
parte da pesquisa empirica, foram igualmente @k dez documentos prioritérios,
escolhidos entre os 46 documentos referidos pedewistados. A analise do material
empirico seguiu o Modelo Operacional para a AnalisePoliticas de Saude, proposto por
Araujo Junior (2000), para a identificacdo de ciate atores, processo e conteudo. A
caracterizagdo inicial do problema de pesquisat& departir do marco conceitual de género,
estruturado em uma matriz que dialoga com produfgiesistas e se organiza em quatro
eixos: 1) o sistema sexo/género, 2) a dimensacioel, 3) as marcacoes de poder e 4) a
ruptura da traducdo do modelo binario de géneresiesas da politica, das instituicbes e das
organizagfes sociais. Assim, ha um dialogo com ymdes contemporaneas que adotam
género como categoria analitica, baseiam-se emengfais tedricos distintos, mas tém em
comum (e se autodefinem a partir de) uma persgetgivinista critica. O marco referencial
apresenta-se, deste modo, a partir de uma anafise edtudos sobre os homens e
masculinidades no campo da saude, sexualidader@dumidio, destacando a necessidade de
abrir espaco para novas construcdes tedricas qgatesn o carater plural, polissémico e
critico das leituras feministas. Em linhas gerassanalises do material empirico evidenciam
uma politica publica consolidada, pelo menos no@lda formulacdo, apesar de recente e
com varios campos de tensdo em torno de problamadsiinentais. A diversidade proficua de
documentos (entre resolugdes, normas técnicaseetcrilato dos entrevistados apresentam a
gestdo atual como um momento de fortaleciment@@nreecimento publico de pautas antes
restritas a agenda dos movimentos sociais em ddfesalireitos reprodutivos. Percebe-se
uma forte presenca dos movimentos feminista e dearas, apontados nas entrevistas como
atores (atrizes) principais no processo de coresgiiol da politica nacional de direitos sexuais
e direitos reprodutivos no Brasil. Contudo, as iaral evidenciam que nesta politica, em
geral, a masculinidade é pensada como dispositvopiessdo e 0s homens como sujeitos
secundarios ou estratégicos para garantia da sldeulher, diante da trajetoria historica
ainda incipiente de reflexdes sobre os homens massulinidades no campo dos direitos
reprodutivos, a partir do enfoque feminista e deegé

Palavras-chave:Género e saude. Feminismo. Homens. Direitos seruajgrodutivos.
Politica de saude. Politicas publicas. Brasil.



ABSTRACT

LYRA-DA-FONSECA, Jorge Luiz Cardosdven, feminism and reproductive rights in
Brazil: a gender analysis in the field of public polici903-2006). 2008. 262 f. Thesis
(Doctoratein Public Health) - Collective Health Departmentygeu Magalhdes Research
Center, Oswald Cruz Foundation, Recife, 2008.

This thesis seeks to identify, using the feminetspective, which notions of masculinity and
which spaces are being created for men in the Baaznational policy on sexual and
reproductive rights. The study focuses on the y2a63-2006, during this time the current
policy concerning sexual and reproductive rightsswestablished. This study uses a
qualitative methodology including 23 semi structurmaterviews with individuals who
occupied important roles in the formulation andatebsurrounding sexual and reproductive
rights during the period in question. All thoseeiiewed have been involved in this field for
more than ten years which allows for the constomctdf a historical perspective on the
consolidation of this field as well as helping temtify the focuses, spaces, documents,
tensions and actors which characterize this fielee empirical research involves the analysis
of ten key documents chosen from a selection ofldéuments by those interviewed. This
analysis was based on the operational model fdysinaf public health policy proposed by
Araujo Junior (2000). The object of this analysigo identify the process, context, content
and actors in each policy. The initial characteéraraof the problem in consideration is made
from the gender perspective and is structured imadrix with feminist literature and is
organised into four axes: 1) the sex/gender syst@mthe relational dimension; 3) the
demarcation of power; 4) the rupture of the tradial binary model of gender within politics,
institutions and social organisations. This theéssusses contemporary literature which uses
gender as an analytical category, based on didtieciries but having in common (indeed
defining themselves as) being written from a caitileminist perspective. The referential
mark comes from the analysis of studies about nmehnaasculinity in the health, sexuality
and reproduction field, emphasizing the need fow rtbeoretical constructions which
highlight the plural, multifaceted and critical cheter of feminist literature. In general terms,
the empirical evidence shows a consolidated puptiicy although it contains various
sources of tension and fundamental problems. Tkatgtiversity of documents (including
resolutions, technical guidelines etc) and the@we of the interviewees present the current
management of public policy as at a time of streagiing and publicly recognizing the aims
which were previously restricted to the agendaociad movements which work in defense of
reproductive rights. The women’s and feminist mogata are recognized for their strong
presence and are identified as critical actorhégrocess of the consolidation of a national
policy on sexual and reproductive rights in BraZihe analyses show that in this policy, in
general, masculinity is thought of as a means giregsion and men are considered as
secondary, strategic subjects to contribute t@trerantee of women’s health in this historical
yet incipient study of reflections on men and méadies in the field of reproductive rights
from the perspective of feminism and gender.

Keywords: Gender and Health. Feminism. Men. Sexual and Repto@® Rights. Health
Policy. Public Policies. Brazil.



RESUMEN

LYRA-DA-FONSECA, Jorge Luiz Cardoso.Hombres, feminismo y derechos
reproductivos en Brasil: un analisis de género en el campo de las polifigaticas (2003-
2006). 2008. 262 f. Tesis (Doctorado en Salud Eapk Departamento de Salud Colectiva,
Centro de Investigaciones Aggeu Magalhdes, Fundd@sivaldo Cruz, Recife, 2008.

Esta tesis tiene como objetivo identificar, a pat@l referencial feminista, qué nociones de
masculinidad y qué lugares estan siendo definidoa s hombres en la politica nacional de
derechos sexuales y derechos reproductivos enl.Beasstudio, de base cualitativa, se centra
en la primera gestion del gobierno de Lula, 200362@eriodo en el que se establecieron las
bases de la actual politica de derechos sexualgsrgchos reproductivos en el pais. Se
realizaron 23 entrevistas semi- estructuradas cofegonales, que durante el periodo de la
investigacion, ocuparon lugares estratégicos darfaulacion y debate publico en el campo
de los derechos sexuales y los derechos reprodacém Brasil. Todos los profesionales
entrevistados tienen una trayectoria de inserciorelearea de mas de diez afos, lo que
permitio también, a partir de esos dialogos, cairstuna retrospectiva historica de
consolidacion del campo para identifitacos lugares, documentos de referencia, tensiones y
actores que caracterizan el contexto de estagaolffiomo parte de la investigacion empirica,
fueron igualmente analizados diez documentos paiws, escogidos entre los 46
documentos a los que se habian referido los estaghds. El analisis del material empirico
siguié el Modelo Operacional para el Andlisis dditeas de Salud propuesto por Araujo
Janior (2000), para la identificacion de contextasfores, procesos y contenido. La
caracterizacion inicial del problema de la invemtign esta hecha a partir del marco
conceptual de género, estructurado en una mateézlglloga con producciones feministas y
se organiza en cuatro ejes: 1) el sistema sexmérgg?2) la dimension relacional, 3) los
marcos de poder, 4) la ruptura de traduccién deleleobinario de género en las esferas de la
politica, las instituciones y de las organizaciorsgiales. Asi, hay un didlogo con
producciones contemporaneas que adoptan “génerod @ategoria analitica, basandose en
referenciales tedricos distintos, pero que tiemeea@anun (y se auto definen a partir de) una
perspectiva feminista critica. El marco de refei@se presenta, de este modo, a partir de un
analisis de los estudios sobre los hombres y lascufinidades en el campo de la salud,
sexualidad y reproduccion, destacando la necesidad abrir espacio para nuevas
construcciones tedricas que rescaten el caraatealppolisémico y critico de las lecturas
feministas. En lineas generales, los analisis dakenal empirico evidencian una politica
publica consolidada, a pesar de reciente, y caosyaampos de tension en torno a problemas
fundamentales. La diversidad util de documentosdaesoluciones, normas técnicas, etc.) y
el relato de los entrevistados presentan la geatitiral como un momento de fortalecimiento
y reconocimiento publico de pautas antes restragyid la presencia de los movimientos
feministas y de mujeres, sefalados en las entasvwistmo actores (actrices) principales en el
proceso de consolidacion de la politica nacional digechos sexuales y derechos
reproductivos en Brasil. Con todo esto, los arsbisidencian que en esta politica, en general,
la masculinidad estd pensada como dispositivo des@m y los hombres como sujetos
secundarios 0 estratégicos para garantizar la s#uth mujer, delante de la trayectoria
histérica aun incipiente de reflexiones sobre lsbres y las masculinidades en el campo de
los derechos reproductivos, a partir del enfoquerfesta y de género.

Palabras-clave:Género y Salud-eminismo. Hombres. Derechos sexuales y reprodisctiv
Politica de Salud. Politicas Publicas. Brasil.



RESUMO

LYRA-DA-FONSECA, Jorge Luiz Cardostiommes, féminisme et “droits reproductifs”
au Brésil: une analyse du genre dans le domaine des pegigubliques (2003-2006). 2008.
262 f. These (Doctorat en Santé Publique) — Dépeé de Santé Collective, Centre de
Recherche Aggeu Magalhaes, Fondation Oswaldo ®erfe, 2008.

Cette thése cherche a identifier, a partir d’uéneitiel féministe, les notions de masculinité
et les espaces qui ont été produits par les honemésrmes de politique nationale liée aux
droits sexuels et droits reproductifs actuellem@antours au Brésil. La période choisie pour
cette analyse va des années 2003 a 2006, lorsgaténetablies les bases de I'actuelle
politique des droits sexuels et reproductifs. Léthndologie utilisée dans le cadre de cette
recherche est de type qualitatif, y compris laisé@ibn d’un ensemble de 23 entretiens semi-
ouverts avec des professionnels qui, durant laogérclé de cette recherche ont occupés des
postes importants dans le domaine de la formulaiaiu débat public concernant ces mémes
droits sexuels et reproductifs. Tous les professtminterviewés ont un parcours d’insertion
dans le domaine depuis plus de dix ans, ce qui mo@galement permis, a partir de ces
échanges, de construire une rétrospective hisdguce domaine, mais aussi d’identifier des
foyers, des espaces, des documents de référerégrdgons et acteurs qui caractérisent le
contexte de cette politique. Dix documents priags choisis parmi les 47 documents
référencés par les interviewés ont également &atigpde la recherche empirique. L'analyse
du matériel empirique a suivi le Modéle Opératidrpwur I'analyse des Politigues de Santé,
proposé par Araujo Junior (2000), afin d’'identifeamtexte, acteurs, processus et contenu. Le
caractére initial du probleme de la recherche a&istaf partir de I'approche conceptuelle de
genre, structuré en une matrice qui dialogue aescpdoductions féministes et s’organsie en
quatre axes : 1) le systeme sexe/genre, 2) la dimerrelationnelle, 3) les marques du
pouvoir, 4) la rupture de la traduction du modéiealvte de genre dans les spheres du
politique, des institutions et des organisationsiades. Il existe ainsi un dialogue avec les
productions comtemporaines qui adoptent le genttamngue catégorie analytique, se basent
sur des réeférentiels théoriques distincts, maissartommun (et s’auto-défiissent a partir de)
une perspective féministe critique. L'approche n&ffifielle se présente ainsi a partir d’'une
analyse des études concernant les hommes et lallindgscdans les domaines de la santé,
sexualité et reproduction, mettant en évidenceeloim d’ouvrir un espace a de nouvelles
constructions théoriques qui montreraient le caracpluriel, plysémique et critique des
lectures féministes. Dans les grandes lignes, Iyaeradu matériel empirique montre une
politique publique solide malgré son jeune age résgntant divers domaines de tensions
autour de problémes fondamentaux. La grande diéetlsis documents ( résolutions, normes
techniques, etc.) et le discours des personnesvignees présentent la gestion actuelle
comme un temps de renforcement et de reconnaisspmiokgue de questions avant
restreintes a 'agenda des mouvements sociaux lpodéfense des droits reproductifs. On
ressent une présente forte des mouvements fénsiniteles femmes, présentés lors des
entretiens comme des acteurs (actrices) princigms le processus de consolidation de la
politique nationale des droits sexuels et des sirmproductifs au Brésil. Cependant, les
analyses mettent en évidence que, dans cettegpelign général, la masculinité est pensée
comme un dispositif d'oppression et les hommes cemmes sujets secondaires ou
stratégiques pour garantir la santé de la femnee fa une trajectoire historique encore
balbutiante de réflexion sur les hommes et les oliaéies dans le domaine des droits
reproductifs, a partir d’'un regard féministe etpgare.

Mots clé: Genre et Sante. Feminisme. Hommes. Droits Sexatdteproductifs. Politique de
Sante. Politiques Publiques. Bresil.



KURZ

LYRA-DA-FONSECA, Jorge Luiz Cardostanner, Feminismus und reproduktive
Rechte in Brasilien eine genderanalyse der offentlichen Politiker0@2006). 2008. 262 f.
Doktorarbeit (Gesundheitswesen) - Departamentoadiel SColetiva, Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhaes, Fundacédo Oswaldo Cruz, Recife8.200

Die Arbeit versucht aus feministischer Sicht heraiasbeiten, welchen Mannlichkeitsbegriff
und welche Orte fir Méanner in der aktuelle Polsgxueller und reproduktiver Rechte in
Brasilien definiert werden. Die qualitative Analylkussiert die erste Legislaturperiode der
Regierung Lula, von 2003 bis 2006, in der die Glagen fur die aktuelle Politik der
sexuellen und reproduktiven Rechte im Land gesehaffurden. Fir die Analyse wurden 23
halbstandardisierte Interviews mit Fachpersonerchdyefihrt, die zum Erhebungszeitraum
strategische Amter in der Formulierung und Offehiin Diskussionen im Bereich der
sexuellen und reproduktiven Rechte in Brasilien pgds haben. Alle interviewten
Fachpersonen sind seit mehr als zehn Jahren im &rfeereich engagiert. Die Gesprache
ermoglichten damit auch einen historischen Rickhlicer die Konsolidierung der Thematik
sowie die Identifikation von Schwerpunkten, OrtBeferenzdokumenten, Streitpunkten und
Personen, die den Kontext dieser Politik charakiemen. Als Teil der empirischen Studie
wurden zusétzlich zehn der 46 durch die Intervigadner priorisierte Schlisseldokumente
analysiert. Die Analyse des empirischen Materiasidrt auf der von Araudjo Janior (2000)
entwickelten Auswertungsmethode fiir die Analyse Pafitiken im Gesundheitssektor. Sie
dient der Identifizierung des Kontexts, der Persgorsowie von Prozess und Inhalt. Die
Definition der Forschungsfrage geht vom Genderkphaes und ist in einer Matrixstruktur,
der feministischen Literatur folgend, entlang vaervAchsen organisiert: 1) das System
Sex/Gender, 2) die Beziehungsebene, 3) die Kertmzeider Macht und 4) der Bruch mit
dem traditionellen bindren Gendermodell in Politikpstitutionen und sozialen
Organisationen. Die Studie diskutiert damit diesusthiedlichen aktuellen Auffassungen, die
Gender als analytische Kategorie anwenden, sich wanterschiedliche theoretische
Hintergriinde berufen, denen aber eine kritischarfestische Perspektive gemeinsam ist (von
der ausgehend, sie sich auch definieren). Von eékmatyse der Studien Uber Manner und
Mannlichkeit im Bereich der Gesundheit, Sexualitdatl Reproduktion ausgehend, wird die
Notwendigkeit hervorgehoben, Raum fir neue thesmleé Konzepte zu schaffen, die den
pluralen, vielschichtigen und kritischen Charalder feministischen Sichtweise betonen. Im
Allgemeinen bestatigt die Analyse des empirischeatdvlals das Vorhandensein einer
soliden offentlichen Politik, wenngleich selbigehsejung ist und durch zahlreiche
Spannungsfelder in grundsatzlichen Fragen gekecimzei ist. Die Vielfalt der Dokumente
(u.a. Resolutionen, Richtlinien usw.) und die Bletgcder Interviewpartner zeigen die aktuelle
offentliche Politik und Verwaltung als einen Momeder Starkung und offentlichen
Anerkennung von Zielen, die friher auf die Agenéa sbzialen Bewegung zum Schutz der
reproduktiven Rechte beschrankt waren. Die starksdPz der feministischen Bewegungen
und der Frauenbewegungen, die in den Interviewzetsrale Akteurinnen im Prozess der
Konsolidierung der nationalen Politik sexueller uneproduktiver Rechte in Brasilien
hervorgehoben werden, wird anerkannt. Die Analyssgen aber auch, dass in dieser Politik
Mannlichkeit im Allgemeinen als Mittel der Unterdkung gedacht wird und Manner als
sekundare, strategisch relevante Subjekte bettasbteen, die zur Wahrung der Gesundheit
von Frauen beitragen, in dieser historischen, abaditionsgepragten und damit erst
einsetzenden Reflexion Gber Manner und MannlichkeiBereich der reproduktiven Rechte
aus Perspektive von Feminismus und Gender.

Schlagworte: Gender und Gesundheit, Feminismus, Manner, Sexueild reproduktive
Rechte, Gesundheitspolitik, Offentliche Politik uerwaltung, Brasilien.
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Em 2004, formulamos um pré-projeto para a selegaoudso de doutorado em Saude
Publica, tendo o objetivo de sistematizar e problerar as experiéncias que realizamos
anteriormente nos estudos sobre a questdo da eramal adolescéncia e a paternidade no

ambito das politicas de saude do adolescente @vdmj

A idéia era investigar o lugar do pai nas propasscde politicas publicas e, como
desdobramento, poder formular sugestdes de um matkelatencdo a saude dos pais
adolescentes e jovens no Sistema Unico de Saltie pEsosta visava realizar um estudo
cientifico para refletir sobre o desafio de amphbar acbes de uma ONG no campo das
politicas publicas com foco no debate sobre dsakprodutivos de adolescentes e jovens e a
guestao do exercicio da paternidade.

Durante o processo do doutorado fomos amadurecandmposta de pesquisa e
ampliando o escopo do objeto de estudo para imea@sse, e como, 0s homens e as
masculinidades sao tratados no ambito da politazional de direitos sexuais e direitos
reprodutivos. Sendo assim, ao final do processaudsn de doutorado o texto final da tese foi

estruturado em cinco capitulos.

O primeiro se refere a Introducédo, na qual apresentamos tf&cais/as e o processo

de construcéo do problema de pesquisa a partxgb¥iéncias anteriores com o tema.

No segundo capituloé feita uma caracterizacdo do problema de pesaitsado a
partir do marco conceitual de género, estruturadaisa matriz que dialoga com producgdes
feministas e se organiza em quatro eixos: 1) ers@tsexo/género, 2) a dimensao relacional,
3) as marcacoes de poder e 4) a ruptura da tradlec&oodelo binario de género nas esferas
da politica, das instituicbes e das organizacoesiso O marco referencial apresenta-se,
assim, a partir de uma analise dos estudos sobhernens e masculinidades no campo da
saude, sexualidade e reproducdo, destacando asitlecks de abrir espaco para novas
construcdes teoricas que resgatem o carater plpaissémico e critico das leituras

feministas.



No terceiro capitulo, € apresentada a abordagem metodolégica da pashaseada
no Modelo Operacional de Analise de Politicas Rabli(ARAUJO JUNIOR, 2000), que

focaliza quatro componentes: contexto, atores,gssms e conteudo da referida politica.

No quarto capitulo, sdo realizadas a apresentacdo e discussdo ddtades,

focalizando em detalhe cada um desses quatro canfem

As consideracfes finaigjuinto capitulo, apresentam uma sintese reflexiva das
analises, com o intuito de resgatar os objetivopekquisa, permitindo a identificacdo de
contribuicbes para o campo, inclusive a partir damfilacdo de sugestdes, outros

guestionamentos e possibilidades de ampliacéoefaeste estudo.
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Observamos que nos ultimos trinta anos tém sidduzidos trabalhos que formulam
reflexdes sobre os homens e as masculinidadesa como contraponto as condicdes de
desigualdades sociais das mulheres, seja comoootgetestudo (AZEREDO; STOLCKE,
1991; BADINTER, 1993; GROSSI, 1995; SAFFIOTI, 198992; TONELI-SIQUEIRA, 1997).

No entanto, os trabalhos sobre essa tematica afwlaealizados, muitas vezes, de maneira
pontual e dispersa, sem necessariamente se desdwobrama discussdo epistemologica,
tedrica, politica e ética sobre o tema. Temos llosegregar esses trabalhos de maneira a
possibilitar o aprofundamento almejado, embora seemultados se mostrem ainda
insuficientes (ARILHA; UNBEHAUM; MEDRADO, 1998; MERADO; FRANCH; LYRA;
BRITO, 2004; MEDRADO; LYRA; GALVAO; NASCIMENTO, 200). Neste sentido,
propomos esta tese com o objetivo de identificgarér do referencial feminista, que no¢cdes
de masculinidade e que lugares estdo sendo defip@@ os homens na politica nacional de
direitos sexuais e direitos reprodutivos em cuisd@rasil, focalizando o periodo 2003-2006,
primeira gestdo do presidente Luiz Incio Lula theaS

Por que fazer um estudo sobre os homens e as m&adés no campo das politicas
publicas de direitos reprodutivos? Para respond&a questdo € necessario retomar um
percurso da nossa trajetéria pessoal, politic@fspional neste campo, fazendo jus a maxima
do Feminismo de que pessoal é também politico!

Esta trajetoria se inicia na nossa juventude, derargual participamos ativamente de
campanhas politico-partidarias do que na épocani@avamos de esquerda, de movimentos

culturais, fizemos teatro, em suma, tomamos parteidna politica e cultural do bairro onde

! Emprega-se, nesta tese, a expresséo “masculisidtateo para referéncia ao que se vem convencitiman
nomear como campo de estudos que, a nosso ver &istd se delineando quanto para indicar uma
compreensdo de que o “masculino” e o “feminino” BA0 caracteristicas naturais, fixas e correspoesien
homens e mulheres, respectivamente. Sao exprephffass que variam de uma cultura para outra, huma
mesma cultura, ao longo do tempo, no curso dadeédeada individuo e na relacédo entre os diferarigsos
de homens e de mulheres de acordo com sua class®, grupo étnico e etario (CONNELL, 1995a;
GOMARIZ, 1992; KIMMEL, 1992; LEAL, 1995; MEDRADO,4997; MEDRADO; LYRA, 2002).
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moramos até hoje. Nas atividades mais ligadas empa@arofissional, trabalhamos como
palhaco e recreador infantil. Durante muito tengioamos como educador infantil e muitas
vezes nos defrontavamos com gquestionamentos sobrgup as atividades de cuidado séo
consideradas atribuicbes das mulheres. As exp@ag&goe pudemos vivenciar nesse periodo
junto as ‘companheiras’ de trabalho em uma esdtdanativa, e lidando com as familias
(pais e maes) e seus/suas filhds/earam marcantes em nossas reflexdes sobre aesla

entre homens e mulheres, relacdes familiares,detagociais.

Nesta escola, mesmo adotando uma pedagogia alearnaadiamos contar nos dedos
0 numero de homens em ac¢des educativas em meia gramde quantidade e diversidade de
mulheres; além de nds, havia um professor de aapaeindo podemos esquecer 0 vigia.
Infelizmente, esta realidade néo é excecdo, magra,rcomo mostra a pesquisa sobre o perfil
do homem educador infantil em creches publicasidede de Sdo Paulo desenvolvida por
Eliana Saparolli (1997) e, em Recife, o estudo es@aternidade e cuidado com os filhos de
Marion Quadros (1996).

Durante o processo de finalizagdo do curso de Bgieg em 1993, no qual faziamos
atendimento as criancas (meninos e meninas), fopeosebendo e discutindo sobre o
posicionamento diferenciado por parte de algunsemsipais no cuidado com seus filhos que
estavam em processo psicoterapéutico. Defrontamm@om homens que estavam tentando
transformar a sua condi¢do masculina, transforntagar de poder e de dominagéao — que, de
modo geral, é atribuido e incorporado pelos homenselo menos nas relagcdes com seus

filhos. Novamente uma excecéao!

Paralelamente a estas reflex6es sobre os lugafamiiaa no campo da Psicologia, da
Psicandlise, fomos tomando conhecimento de sitsag@éehomens jovens, alguns deles
NOSS0S amigos, outros apenas conhecidos, que rdecidssumir a paternidade, a vinda do
filho, independentemente do tipo de relacdo estallEl com a mée da crianca. Resolvemos
transformar estas histérias em material de pesgelisam 1994, desenvolvemos nosso
primeiro estudo sobre a paternidade na adolescéacjzartir do debate sobre familia e
identidade (LYRA, 1994, 1995).

Este estudo exploratério sobre a vivéncia da pigkede contribuiu na formulacéo da
proposta inicial de mestrado em Psicologia Socied fizemos entre 1995 e 1997. Como

acreditamos que mais uma vez estavamos lidando exa®cbes, mas que podiam estar

2 No decorrer do texto usaremos a grafia padradngaad portuguesa, que toma a desinéncia pluralutiasc
(os) para generalizar os casos em que 0s sujéiboepresentados por homens e mulheres.
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apontando para a possibilidade de deslocamentazlagdes entre homens e mulheres, entre
pais e méaes, nas relacdes de género, desenhamuoatp de tracar o perfil dos jovens pais.
Nossa idéia inicial era saber quais eram suasteaigt@as sociodemograficas, suas historias
pessoais, investigar o que favorecia ou dificullatamada de decisdo de ser pai, inclusive a
decisdo que se distanciava das prescricdes soEijagem davida, analisar até que ponto a
assuncéo da paternidade era expressao de umaoredes@esconstrucao do dito lugar de

poder masculino.

Entretanto, no desenvolvimento da dissertacdo ddrau®, no processo de busca dos
homens jovens que se tornaram pais, nos deparadrsate empiricamente ndo mais com as
excecBes, mas com a regra geral, com a idedldgimma sociedade machista que prescreve
espacos excludentes para homens e mulheres. Ansggplidade pela (pro)criacéo dos filhos
e atribuida as mulheres, e no que se refere aoern®wrma uma legitimacdo da sua
(des)responsabilizacdo em relacdo aos filhos. @ugusermos crer, ha lugares bem
demarcados para eles: o de chefe provedor e deafige autoridade na familia e de
dominacdo das mulheres. O machismo seria entdo abgaral, totalizador? N&ao!
Aprendemos também que o machismo de cada homeatéwaida vontade individual, € uma

guestao cultural que se expressa, se constranasEm nas estruturas sociais.

A méxima “o filho é da mée” esteve presente em sam® discursos das instituicdes
com as quais trabalhamos: escola, saude, exédstopgrafia, justica, ONG e literatura
cientifica (LYRA, 1997). Naquele momento estavarboscando informacfes sobre pais
adolescentes e jovens, a idéia era que atravéamsdastituicbes que atuavam com o publico
juvenil chegariamos aos jovens pais, mas na préatigae encontramos foi um muro de
siléncio sobre o tema e auséncia de servicos, tpspjpoliticas que acolhessem estes pais.
Mesmo focando na juventude, percebemos que estdd também se referia aos homens

adultos, ndo era uma prerrogativa dos adolescentes.

Uma contribuicdo muito importante desse estudgopaafoi poder encontrar, mesmo
gue incipientes, experiéncias de projetos e progsarastrangeiros (em sua maioria
americanos) de apoio aos pais adolescentes e jevmeromo lidar com esta situacéo. Por
meio dos debates teorico-politicos do movimento ndelheres e feminista tomamos

conhecimento das experiéncias dos nucleos unigeositde estudos sobre mulher e género,

% O conceito de ideologia aqui empregado é basead&(@via Rosemberg e Marcelo Andrade (2007), que,
inspirados em John Thompson (1995, p. 263), a @efioomo “a producéo, circulacado e recepcdo de orma
simbdlicas que sustentam e reproduzem relacBesonendcao, entendendo relacdes de dominacdo como
relacdes de poder sistematicamente assimétricas”.
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0S quais realizavam uma série de atividades qued&sde o aconselhamento psicolédgico e
assessoria juridica as ag¢fes politicas de formmlacénplementacdo de politicas publicas
voltadas para as mulheres (BLAY, 1990; BLAY; COSTI®92; COSTA; SARDENBERG,
1994; SARDENBERG, 2005).

Foi também nessa época, durante a realizacdo dwanesque fomos apresentados
aos debates de género e ao Feminismo, tanto peka rwwientadora, Fulvia Rosemberg,
especialista na tematica de género e educacaadrgedsces com raca e idade, como nas
discussbes com outros pesquisadores que estaviramda mestrado e doutorado no nucleo
de pesquisa coordenado por‘elRaralelamente a essas discussées realizadas Q¢SPU
fomos convidados a participar de outra iniciativ@ gomecou em agosto de 1995, o Grupo
de Estudos sobre Sexualidade Masculina e Patem{@&ESMAP), organizado em Sao Paulo
pela ECOS — Comunicacdo em Sexualidadma organizacdo ndo governamental. Tendo &
frente Margareth Arilha, Silvia Cavasin e Silvanrdda, o Gesmap reunia mensalmente em
torno de 15 profissionais, homens e mulheres, tiredites instituicdes, que estavam, na
época, iniciando estudos, pesquisas e acdes swol@dos a temas relacionados ao campo da
saude e relacbes de género, sexualidade e repmdsgecialmente no tocante a construcao

social das masculinidades.

Entre as atividades realizadas, discutiamos ostpofle pesquisa e de acao social que
0s integrantes estavam desenvolvendo em suastdggses, teses e instituicoes (outras ONGs
e servicos de saude), compartilhdvamos referébdiiegréaficas, informacdes sobre eventos,
possibilidades de financiamentos, debatiamos texttambém recebiamos convidados. As
atividades do grupo se mantiveram, com a partiéipale novos integrantes e o retorno de
outros, até meados de 2000. Porém, fundamentalmsogeconfrontavamos coletivamente

com duvidas, inquietacbes e embates sobre um sugEsipo que se inicialia

4 Entre 1995 e 1997 tivemos trés semestres congesute discussao sobre género, feminismo e a ipaéo
dos homens no cuidado infantil no Ndcleo de Estsdtse Género, Raca, Idade (NEGRI — PUC/SP), a&m d
duas disciplinas Seminérios Avancados sobre Teeri@énero.

® Para maiores informagdes consulte o site: <httpW.ecos.org.br>.

® Estas reflexdes ndo se restringiram a S&o PaRlecife, mas as detalhamos aqui por ter sido siasagéie
vivenciamos mais diretamente. Mesmo em Recife temsosxemplos dos trabalhos desenvolvidos por outros
pesquisadores e pesquisadoras (LONGHI, 2001, 2RBSCIMENTO, 1999; QUADROS, 1996, 2004a;
SCOTT, P., 1990, 2000). Nesta trajetéria no campentos contato também com estudos e publicacdes
elaborados em outros pdlos de discussdo sobre a, tpor exemplo, nas cidades do Rio de Janeiro
(HEILBORN; CARRARA, 1998), Florianépolis (ADRIAO, 008; GROSSI, 1995; TONELI-SIQUEIRA,
1997, 2000), Campinas (COSTA, R., 2002), Belo Horie (MATOS, 2000; RENA; NASCIMENTO, 2004,
SMIGAY, 1992), bem como em outros paises da Améliaina: México (FIGUEROA-PEREA, 2004;
ORTIZ-ORTEGA, 2000), Chile (OLAVARRIA, 2001; OLAVARIA; PARRINI, 2000; VALDEZ; OLAVARRIA,
1998), Peru (FULLER, 1997), Colémbia (VIVEROS, 199%8rgentina (VILLA, 1997), entre outros.
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Estas reflexdes nos despertaram o interesse deralabm projeto, em parceria com
Benedito Medrado, adotando a perspectiva femimistie género, que acolhesse e apoiasse
jovens pais na vivéncia da paternidade: o Progi@den@apoio ao Pai (PAPAI). Inicialmente, a
sede do PAPAI situava-se na Universidade FederBedeambuco (UFPE). A insercdo numa
instituicdo mais ampla nos permitiu a interagdo cdiversas instancias, maximizando
esforgos e viabilizando a construgéo de nossa amtianinstitucional. Hoje, a universidade é
uma das principais parceiras do Instituto PAPAlnto & qual mantemos um programa

continuo de estagio e formagcéo em género, sexdalielaeproducao.

Nestes ultimos dez anos, a equipe do PAPAI foi edal e novas questbes e
problemas passaram a compor um projeto mais ar@plecamos em pratica a proposta de
um programa voltado aos homens jovens que se &mpris, em parceria com Servicos
publicos de saude, tendo um leque variado de adfesiesenvolvimento da proposta de
pesquisa e acdo conseguimos formular varias agtiat@a realizacdo das atividades junto
aos homens jovens, mas também nos defrontamosigersas desafios no campo conceitual
e da formulacéo de acdes publicas (SPINK, P., 2008tencédo a saude da populacdo jovem

e masculina.

De um projeto individual & constru¢cdo de um progranstitucional e a fundacao de
uma organizagcdo da sociedade civil foi um longoc@sso de crescimento e de
amadurecimento, que remeteu a uma maior clarez® stEb que ‘lugar(es)’ nés estamos
falando e quais séo as possibilidades e os lirdgsses lugares (LYRA, 2007). Um ponto a
ser destacado nesta trajetOria é a preocupac@oedfiolitica a respeito da acdo desenvolvida
diretamente com jovens pais e das reais condigd@scdrporar experiéncias e aprendizagens
de uma ONG a organizacdo de um servigco de atencgmide, integrado ao modelo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Em 2004, transformamos esta preocupacdo em outret@rde pesquisa-acao
institucional, intituladdHomens nos servigos publicos de saude: rompendeitzs culturais,
institucionais e individuaiscom o objetivo geral de promover a inser¢cao @osdms no interior
de programas de saude reprodutiva/saude integahdeospital de referéncia em trés capitais
brasileiras — Recife, Sdo Paulo e Florianopoliper, meio da capacitacdo de profissionais e

elaboracdo de estratégias de comunicacdo, embasadaesquisa-diagnostico e avaliacdo,

" Instituto Papai
Endereco: Rua Marddnio de A. Nascimento, 119 - ®¥a&rRecife/Pernambuco-Brasil CEP: 50741-380
TEL/FAX: (55) (81) 3271- 4804. Website: http://wwpapai.org.br E-mail: papai@papai.org.br
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com o0 apoio do Fundo de Populacdo das Nacdes U(kNIJAP), Ministério da Saude
(MS)/Area Técnica da Satde da Mulher (ATS®IFord Foundation.

Ainda em 2004, no contexto deste projeto instito@ipformulamos o pré-projeto para
a selecdo do curso de doutorado em Saude Pubdicdp to objetivo de sistematizar e
problematizar as experiéncias que realizamos ameente nos estudos sobre a questdo da
gravidez na adolescéncia e a paternidade no amdaggoliticas de saude do adolescente e
jovem. A idéia era investigar o lugar do pai nasppsicoes de politicas publicas e, como
desdobramento, poder formular sugestbes de um matkelatencdo a saude dos pais
adolescentes e jovens no Sistema Unico de Sautke pEsosta visava realizar um estudo
cientifico para refletir sobre o desafio de amphar agbes de uma ONG no campo das
politicas publicas com foco no debate sobre dgaikprodutivos de adolescentes e jovens e a

questao do exercicio da paternidade.

Até o momento, experiéncias concretas com homengjierentes idades, tém sido
desenvolvidas prioritariamente por OrganizacfesSdaiedade Civil, com recursos de
fundacdes privadas e nédo lucrativas (WORLD HEALTRGANIZATION, 1999). Essas
iniciativas, no entanto, tém enfrentado varios &@hdbs, entre os quais: 1) a falta de preparo
dos proprios profissionais de saude — tanto horoem® mulheres — para atender a clientela
masculina; 2) a inexisténcia de material educatispecifico; 3) a auséncia de uma agenda
politica referenciada nas atuais propostas do neniofeminista; e 4) a falta de interesse da
maioria dos homens em cuidar de sua salude (OLIVEBRRAC; MUSZKAT, 2000a)e se
envolver no movimento pelos direitos sexuais eaayivos. Além disso, ainda séo notorios
0S pouCOos recursos governamentais aportados panaléos e executar politicas e programas
desta natureza (ARILHA, 1998; TONELI-SIQUEIRA, 2000

Durante o processo do doutorado fomos amadurecandmposta de pesquisa e
ampliando o escopo do objeto de estudo para imea@sse, e como, 0s homens e as
masculinidades sao tratados no ambito da politaional de direitos sexuais e direitos
reprodutivos. A escolha dessa politica como lo@isdestigacdo para a tese de doutorado se
deu em funcdo de ser um espaco de discussao tednmditica que tem uma trajetéria
historica de pelo menos trinta anos no campo ddesajuando focamos o contexto no qual

ela foi constituida, o Programa de Atencao Integr8aude das Mulheres (PAISM), politica

8 Observamos no relatério de gestéo a referénctaaatividade na parte de apoio a pesquisas, astagdes
desenvolvidas com os homens pela Area Técnica (BRAZB07, p. 83).
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esta protagonizada por diferentes atores — movonéhinista, movimento sanitarista,
associa¢gfes médicas, laboratérios farmacéutictre, @utros.

Enfocar como objeto de pesquisa o lugar dos honeedsis masculinidades nas
politicas de direitos reprodutivba partir do escopo da politica nacional (gestaa82m06)
remete a refletir de maneira critica sobre a cogdtr de um campo de conhecimento
ancorado em elementos considerados masculinosaab&mmédica e a de formulacdo das

politicas.

No entanto, as discussdes oriundas deste campgpraoBematizam os homens e as
masculinidades nem como objeto e nem como sujaésmo quando adotada a perspectiva
feminista e de género, a ndo ser como contrapantizlbate sobre a autonomia e o corpo das
mulheres (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVAR005a).

Progressivamente, a postura em geral adotada ereflema mudanca de otica:
passando de uma visdo de que a nao-participacaculnasna vida doméstica decorreria
exclusivamente donachismode cada homem, para outra em que Se procura cenuae
quais as condicdes criadas pela sociedade e psrssgemas para facilitar ou dificultar o

envolvimento de homens na vida doméstica e no daida si e dos outros.

7

Apesar de tais esforgos, a empreitada ndo € simpls conseguir uma maior
participacdo dos homens e a inser¢cdo dessa propastgjenda das politicas publicas é
necessario construir novas estratégias e pratisasrdivas, superando diferentes barreiras
culturais e ideoldgicas, institucionais e individijale homens e de mulheres (MUNDIGO,
1995).

1.1Pergunta condutora do estudo

Que concepcdes de masculinidade e que lugareseséao slefinidos para os homens

no campo das politicas de direitos sexuais e dgeéprodutivos no Brasil?

°® Chamamos atencao que restringimos o objetivo gesth tese para o ambito dos direitos reprodufivogue
consideramos que nao podemos falar de vida repvadsgm discutir a experiéncia da sexualidade;optrto
lado, o debate sobre direitos sexuais, mesmo sendo discussdo mais recente segundo algumas autoras,
envolve um percurso préprio que nao dariamos abmt@barcar neste estudo sem incorrer na possiglida
sermos superficiais (CORNWALL; JOLLY, 2007; CORRES,, 1996, 1999; CORREA; AVILA, 2003;
PETCHESKY, 2006a).
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1.2 Objetivos do estudo

1.2.1 Objetivo geral

Analisar, a partir do referencial feminista, a fpcéi nacional de direitos sexuais e
direitos reprodutivos no Brasil, com o proposito dempreender que nocdes de
masculinidade e que lugares estdo sendo definmlasgs homens na politica publica vigente
(2003-2006).

1.2.2 Objetivos especificos

a) descrever o contexto no qual a politica nacionatlideitos reprodutivos esta

inserida;
b) identificar os principais atores envolvidos nesihtjga;

c) analisar, no processo de formulacéo e implementdgdmlitica, a inclusédo ou

exclusdo dos homens;

d) analisar o contetdo da politica com a finalidadeatepreender as narrativas de

negociacgdes sobre a inclusédo ou exclusao dos homens
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Nos ultimos trinta anos, em que os estudos de g&weeiconsolidaram na producgéo
académica ocidental, foram produzidos trabalhopeaalmente no campo das Ciéncias
Humanas e Sociais, que discutem os homens e o lnascomo faces malditdd das
relacbes que geram desigualdades sociais e suaordias mulheres (ARILHA,;
UNBEHAUM; MEDRADO, 1998; GOMARIZ, 1992).

Porém, no campo dos Direitos Reprodutivos, as ekl sobre as masculinidades,
como objeto de estudo propriamente dito, tém imicidinal da década de 1980 (BOTAS et
al., 1986; CARRIGAN, CONNELL; LEE, 1985; KAUFMAN, 9B7; KIMMEL, 1987), a
partir de trabalhos elaborados de maneira aind&gpsistematica, com concentragdo em
autores especificos e sem necessariamente se dsdain uma discussdo teodrica,
epistemoldgica, politica e ética ampla e consisteabre o tema (FIGUEROA-PEREA, 2004;
MEDRADO; LYRA, 2002).

Mais recentemente, sobretudo a partir da segundadmela década de 1990, tem
surgido um conjunto de obras que buscam sistemapimalucdes diversas, de modo a
possibilitar o aprofundamento almejado (ARILHA, URIBAUM; MEDRADO, 1998;
CONNELL, 1995a, 1995b; GROSSI, 1995). Procurandgamizar essas producdes,
especialmente aquelas publicadas entre 1995 e ZRO0Zonnell, Jeff Hearn e Michael
Kimmel (2005, p. 7), ntdandbook ofstudies on men and masculiniti@ordam o que eles
denominam como “desenvolvimento do campo de pessj@sbre masculinidades”, a partir
do modo como os estudos e pesquisas tém constesgi campo: desde um olhar “mais
amplo e global” até a expressao “mais intima eqa’ssEste, assim denominado, “campo” é

constituido, segundo esses autores, a partir deipdes que apresentam objetos distintos:

a) a organizacgao social das masculinidades em suas;es e reproducgdes locais

e globais;

19 ‘Maldito’ especialmente no sentido daquele quaztinfelicidade, incomoda, aborrece; funesto, déves
infeliz, enfadonho” (MALDITO, 2001).
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b) a compreensdo do modo como os homens entendemessxm identidades de
género;

c) as masculinidades como produtos de interacfesisalcda homens com outros
homens e com mulheres, ou seja, as masculinidaoie® e@xpressbes da
dimensao relacional de género;

d) a dimenséo institucional das masculinidades, owa, sej modo como as

masculinidades séo construidas em (e por) reladepositivos institucionais.

Esta tese se situa entre o terceiro e o quartasnédeanalise propostos por aqueles
autores, na medida em que consideramos a Saudea@dbmo um campo de relagbes
institucionais que se organizam em dispositivoslacbes de poder, conforme discutiremos

mais adiante, e que marcam posi¢coes de sujeitadesrie ser, de saber e de fazer.

Como contribuicdo particular a este campo, desgauads reflexdes a partir de
producdes contemporaneas que: 1) adotam géneroaaegoria analitica; 2) baseiam-se em
referenciais teoricos distintos; mas 3) tém em cunfa se autodefinem a partir de) uma
perspectiva feminista critica (BARBIERI, 1992; HARAY, 1995); IZQUIERDO, 1994,
2006; J. SCOTT, 1995; STOLCKE, 2004). Esta propaiteorre de nossa preocupacao
tedrica e politica com relacdo a producdo acadésfma militante e suas repercussfes na
formulacdo e implementacdo de politicas publicassadde, a partir do enfoque de género
(AQUINO, 2006; AVILA, 2003; FIGUEROA-PEREA, 2005).

Preocupacédo semelhante orienta as reflexdes di Bgfeino (2006), em seu artigo
Género e saude: perfil e tendéncias da producaotitiea no Brasil Segundo essa autora, as
reflexdes tedricas e epistemoldgicas sobre asdestage género e saude no campo da Saude
Coletiva ainda sé@o escassas e a incorporacdo ddagleon de género, por exemplo, na
epidemiologia tem sido lenta, enfrentando dilenggisicos que geram obstaculos ao uso de
género como categoria analitica, e ndo apenas csubgtituicio da variavel sexo.
Dificuldade maior ainda é apontada por esta aut@@UINO, 2006) no que se refere a
incorporacdo das outras categorias sociais, taimmocoacal/etnia e idade. SO mais
recentemente, e de “distintas formas”, segundo é&lgue as interseccdes de racal/etnia e

idade/geracao estédo sendo incorporadas ao debsdgidie, classe e género.
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2.1 Género e saude: “distintas formas” e objetos

Quando Aquino (2006, p. 128) destaca as “distifbasias”, ela esta se referindo
particularmente a interdisciplinaridade no campoS#aide Coletiva. De todo modo, ela
observa que a adocao da “abordagem de género construgzdo cultural e recorrendo a
estratégias qualitativas de pesquisa” estd em magalida na producdo das ciéncias sociais
em saude, embora o principal paradigma e categrplcativa tenha sido ainda o marxismo
e as determinacdes sociais de classe. Esta c@étcteda producdo nesta area ndo € um
problema em si, mas ndao ha (ou ha muito poucajface com os outros determinantes

sociais da saude.

Neste trabalho, Aquino faz um amplo e important@eamento do debate brasileiro
sobre género e saude, reunindo seus principaisstemacinco subgrupos: a) reproducado e
contracepcado; b) violéncia de género e suas vasag¢tais como violéncia domeéstica,
familiar, conjugal e sexual); c) sexualidade e saf@dm énfase nas DST/Aids); d) trabalho e
saude (incluindo o trabalho doméstico e o trabalbtarno); e €) outros temas emergentes ou
pouco explorados, como o envelhecimento e a saédéamEssa diversidade de temas ganha
contornos ainda mais diversos quando observamokiraligade de enfoques da Saude

Publica, em suas “distintas formas” ou diferentdsaseas.

A subarea de Planejamento e Politicas de Saudgualase inscreve esta tese, foi,
segundo Aquino (2006), a que menos incorporou adalgem de género. A autora ressalta

que:

Os temas “nobres” desta subarea, tais como modelagtencdo, controle
social e movimentos sociais, relacfes de poderr@@s de saude, tém tido
pouca influéncia da perspectiva de género. Issbajada sido constatado
entre as ciéncias humanas pela menor penetracé® elefoque nas ciéncias
politicas, comparativamente a antropologia, a $ogi@ e a historia.
(AQUINO, 2006, p. 128).

O diferencial dessas producdes sdo “os estudostescee avaliacdo em saude, na
maioria das vezes voltados a saude da mulher” (A@12006, p. 128). Porém, estes
parecem ainda se orientar pelo modelo binario niaseteminino e adotam a substituicdo de
género por sexo, privilegiando, muitas vezes de amerclusivo, as experiéncias das

mulheres.

Nesse processo, nosso trabalho situa-se em comsam@m producdes recentes que

buscam resgatar a importancia das contribuicédsedunismo, as quais se vém perdendo ao
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longo da histéria, com o uso indiscriminado e déspado do conceito de género, ou seja,
com seus “usos e abusos”, como define Maria Jegusgerdo (1994).

Assim, postulamos a necessidade de sistematizeiti@a desse debate, especialmente
no que se refere ao trabalho voltado aos homessngaaculinidades no campo dos direitos
reprodutivos, em particular no contexto das pagipublicas (GOMES, 2003; GOMES;
LYRA, 2007; NASCIMENTO, 2006; SABO, 2000; SCOTT, R000). Para tanto, é
necessario reconhecer, por um lado, que as tetgigé€nero que dialogam mais diretamente
com o Feminismo constituem um campo tedrico-episkggico em constante
desenvolvimento e revisdo (BUTLER, 2003a, 2003b;RAM/AY, 1995, 2004; RUBIN,
1986; RUBIN; BUTLER, 2003) e, por outro, que osudss de género, embora por vezes
sejam considerados uma espécie de evolucéo dorpensafeministd, precisam resgatar os
principios criticos a partir dos quais foram fogadou seja, precisam resgatar a matriz ético-

politica feminista.

2.2 Por uma leitura feminista de género

E importante reconhecer que, no &mbito dos movinsesciais que se constituem e
se desenvolvem a partir dos anos 1960, os movimed#o mulheres e feminista sao
considerados relevantes devido ao impacto queagaraobre a conformacéo das instituicoes
e na producdo do conhecimento (COSTA, 2005; GOLDBER989; SARTI, 2004;
SCAVONE, 2007). Tanto no plano internacional consoptano brasileiro, a movimentagao
das mulheres em prol de uma sociedade mais justdeteado a propostas de mudancas nas
condicbes de vida de mulheres e de homens. Ao mesamao, constituindo novos sujeitos
(mais complexos) e gerando também uma revisdo wludamentos que tém orientado as
ciéncias, particularmente humanas e sociais, e ¢arlanais as ciéncias da natureza e da
salde. (AQUINO, 2006; FOX KELLER, 2006; HARAWAY, 48; STOLCKE, 1998).

Em artigo publicado na reviskstudos Feministasntitulado ‘O feminismo brasileiro
desde os anos 1970: revisitando uma trajetériantt@y Sarti (2004) afirma que, em nosso

pais, as producdes tedricas e politicas feminggasonsolidaram na década de 1970 a partir

* Gomériz (1992), por exemplo, em seu artigo faz tma@ospectiva” histérica das producdes sobre gére
de certo modo, acaba por realizar uma leitura qeasticionista das producdes, que partem dos “estud
sobre mulheres” para os “estudos de género”, segandjual estes Ultimos ndo guardariam nenhuma
referéncia do contexto histérico em que os prinse@nmergiram.
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de duas tendéncias. Uma delas tinha como foco aonpirivado ou, nas palavras da autora, o
“terreno fluido da subjetividade”. Essa tendén&aaracterizou especialmente pelo interesse
em grupos de estudos, de reflexdo e de convivéAgagunda tendéncia, que se tornou mais
expressiva, voltava-se para a atuacdo publica dabkemes, tendo como foco questdes
relativas ao trabalho, ao direito, a satude e &trduliicio de poder entre homens e mulheres.
Esta foi, segundo Sarti, a corrente que posterioteneuscou influenciar as politicas publicas
em nosso pais, empregando canais institucionadagidentro do proprio Estado, no periodo

da redemocratizacéo dos anos 1980.

A partir da década de 1980, como abordado em estnthrior (LYRA, 1997), a
producéo tedrica e politica do feminismo tem siddtipla, albergando diferentes tendéncias
e evidenciando transformacdes (BARBIERI, 1992; GBERG, 1989; IZQUIERDO, 1994;
SCOTT, J., 1995). Porém, assumiu-se no Brasil appetiva internacional, aparentemente
hegemonica, dos estudos feministas ndo mais dmscutsobre a mulher, mas sobre as
relacdes de género, ndo obviamente sem controsé@@RREA, S., 2006), pois, como
apontam Sonia Corréa e Adriana Viana (2006, p. “b@),dindmica da militancia feminista
ainda existe grande resisténcia no que se refal@iamao deste ‘patrimbnio’, ou seja, do
capital politico construido ao redor da categorfaulher’, associada diretamente ao seu
potencial de representacao”.

Numa seara conceitual e politica contemporaneasegueloca inclusive para além do
contexto da militancia, observa-se um grande eiquofdebate sobre o sujeito politico do
Feminismo (NICHOLSON, 2000). Nao trataremos esteatte de maneira profunda nesta
tese, pois sO este tema tem gerado varias reflexéegamente daria origem a outro projeto
de pesquisa (ADRIAO, 2008; ALMEIDA, COSTA, RAMIREBOUZA, 2002); C. COSTA,
2002; MARIANO, 2005; PISCITELLI, 2002, 2004). Porgpodemos listar questionamentos
que emergem em diferentes contextos, tanto acadéntomo de militancia politica
(BONNETI, 2007). Alguns desses questionamentosnenrdeser assim resumidos:

» A legitimidade do sujeito politicomulher, construida pelo movimentos sociais, corre o
risco de se esvaziar a partir da ampla perspegtiga conceito de género produz?

* No campo dos estudos de género, qual deveria siccm das investigacbes e
proposicdes decorrentes deste terreno tensionado?

= Do campo da producdo tedrica feminista, quem pddefato e de direito, exercer,
representar ou posicionar-se a partir do feminisgmsiderando que foram as

mulheres que se propuseram a modificar sua condg&xisténcia e que a afirmacao
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do sujeito politicanulhertambém se fundamenta no protagonismo (de vozatodg
feminino?
» As relacbes mais equitativas e democraticas entreehs e mulheres, para o

feminismo, seriam, em dltima instancia, uma utopia?

Estas sdo perguntas que nos alimentam e/ou naokimdas como desafios, e que,
de certo modo, ecoam em cada linha desta tesemparirapassam seus limites e
potencialidades (ROCHA, 2008). Talvez, essas gassifirapassem o0s proprios limites do

feminismo e constituam um problema cuja resposta deluir outros interlocutores.

No que se refere particularmente a construcdo phitesypolitico mulher, Guacira de
Oliveira (2007, p. 4) nos traz uma preocupacao mapte sobre o0 risco que a
homogeneizacdo de um sujeito Unico (mulher) produz,desconsiderar as diferentes
insercdes politicas das mulheres na sociedadentGrande desafio para 0 nosso movimento
[feminista] transpor os limites do pensamento malipara além das identidades e abarcar a
angustia de ser negra, ser indigena, ser léshipar-explorada no mercado de trabalho ou
excluida dele.” Em outras palavras, para ela, arfiemo precisa ser submetido a uma analise

de género, em sua dimenséao relacional do poder.

Trata-se de realizar operacdes que sejam capazkdadeom 0S NOSSOS
conflitos e contradicGes, de reconhecer os campoBrta, referéncias e
capacidades e enfrentar as desigualdades e hiesrqu proprio
movimento feminista. A tarefa consiste em incitarcgssos de negociacéo e
traducdo politicas, desafiando o pensamento a @upearitmética simples
da soma entre diferentes forcas politicas, parermpuas chegar a resultados
mais complexos. (OLIVEIRA, G., 2007, p. 4).

Esse desafio do movimento também é apontado parasutomo Judith Butler
(2003b), Claudia Fonseca (2003), Nancy Fraser (260Verena Stolcke (2002, 2004) que

"2 incorrer em um retorno a

chamam a atencéo para o risco do emprego da catéguiher
um essencialismo que busca a “mulher de verdadetla a partir da qual e para a qual se
inscreve o feminismo. Por outro lado, alerta-sea parfragmentacdo da prépria luta das
mulheres, decorrente da adesao as politicas i@easitparticulares, com uma defesa forte das

diferencas (de sexo, de orientagcdo sexual, de raratgenital, de raca, de género e de

12 Cito a nota de rodapé elaborada por Teresita dei@apara chamar atencdo para o significado aodss
palavra mulher no singular ou no plural: “O empregosingular ou plural ndo é teoricamente irreléyan
posto que mulher faz referéncia a uma esséncianeaiinica (o eterno feminino), a-histérica, funéatada
em concepcdes bioldgicas e metafisicas. Por oatto, Imulheres expressa a diversidade e historieidad
situacdes em que se encontram as mulheres.” (BARBIE®92, p. 113, traducao nossa.).
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subjetividade), cada vez mais presente em nossadasde, dificultando a demanda por uma

redistribuicdo igualitaria de poder e de justiceiao

Assim, sem ter aqui o objetivo de responder astgesesacima ou fazer um amplo
balanco das correntes epistemoldgicas, tedricasliecps que tém definido o conceito de
género como categoria analitica, destacamos pelmsnguatro componentes do marco
conceitual que nos auxiliam na formulacdo da pets@eanalitica empregada nesta tese: 1) o
sistema sexo/género; 2) a dimenséao relacionals 3elacdes de poder; e 4) a ruptura da
traducdo do modelo binario de género nas esferapotitica, das instituicbes e das

organizacdes sociais, conforme ilustra a figuragus-.

Figura 1 - Eixos analiticos do marco conceitual.
Fonte: elaborado pelo proprio autor

2.3 Definindo um marco conceitual

Gayle Rubin, antropd6loga feminista, € uma das jpais referéncias sobre o que se
concebe como sistema sexo/género, com seu artigotraffic in women: notes on the
“political economy” of sexpublicado originalmente em 1975Essa autora, referenciada por
varios estudos posteriores, denomina 0 sistemaede/geénero como “0 conjunto de
disposi¢ces pelas quais uma sociedade transforsexualidade biolégica em produtos da
atividade humana, e pelas quais se satisfazem eesassidades humanas transformadas.”
(RUBIN, 1986, p. 37, traducdo nossa).

Assim, oprimeiro componente para definicdo de nosso marco conceitual consiste

reafirmar a necessidade de desnaturalizar as m@sere praticas sociamribuidas a (e

3 vale assinalar que o uso das cores teve um canét@mente estético, pois concebemos os quatreetem
do marco conceitual a partir das suas intersecoes.

14 Neste trabalho, Rubin (1986) discute criticamenatieréncias fundantes da teoria social contemparane
especialmente Marx, Engels, Lévis-Strauss, Freiatan.
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incorporadas e naturalizadas por) homens e mulheoesideradas marca¢cées masculinas e

femininas. Como observa Teresita de Barbieri (199214, traducdo nossa):

[...] os sistemas de sexo/género sdo os conjurgopréticas, simbolos,
representagdes, normas e valores sociais que iasates elaboram a partir
da diferenca sexual anatomo-fisioldgica e que dtido a satisfacdo dos

by

impulsos sexuais, a reproducdo da espécie humarem egeral ao
relacionamento entre as pessoas.
Izquierdo (1994) adota também o0 conceito de génenoo categoria analitica para
compreender desigualdades sociais. Ela considezaaqdesigualdade fundamental entre
homens e mulheres reside nas formas como os samenbs se relacionam na producéo da

sua existéncia, ou seja,

[...] a sociedade se acha estruturada em dois @g&ner que produz e
reproduz a vida humana, e o que produz e admimnisp@zas mediante a
utilizacdo da forca vital dos seres humanos. Vegueso setor produtivo da
vida humana se organiza em condi¢cdes de dependémiaelacdo ao setor
dedicado a producado da riqueza e a administralZQU(ERDO, 1994, p.
49, traducdo nossa).

Esta autora diferencia sexo e género, bem comoguwiddades de género —
distribuicdo desigual de poder em funcdo do pdlodpcdo/reproducdo da vida e
producao/administracdo de riguezas — e desiguaddelesexo — decorrentes do fato destas
atividades serem executadas por homens ou mulredssigualdades estas que podem, ou
nao, coincidir.

[...] em nossa sociedade, o que se apresenta cepexifico do género
feminino é o fato de que sua contribuicdo paracdyrdo da existéncia € a
producdo da prépria vida humana como tal, em cpott® as atividades e
posi¢Bes sociais atribuidas aos homens de ter aipallho assalariado e
participar na vida politica [...].” (IZQUIERDO, 189p. 49, traducdo nossa).
As experiéncias reprodutivas e o cuidado para canfilbhos sdo atividades
relacionadas a producéo e reproducdo da existBnoiana e, portanto, de género feminino,
sendo, aléem disso, desenvolvidas basicamente pieres. Durante séculos, seja no espaco
da intimidade (GIDDENS, 1993), seja no espaco geiessao publica (BEATTY, 1989), esta

associagao entre género feminino e vida reprodémivaaturalizada: a maternidade e o amor

a crianca pequena seriam da natureza dos instiatosiulheres.
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Nesse mesmo artigo, lzquierdo (1994) apresenta uma e interessante

sistematizacdo dos usos do termo e do conceitodderg® os quais podem incorrer em

abusos de diferentes tipos, pela imprecisdo desh@sdagens, entre eles:

Nao se usa nem o termo e nem 0 conceito — estw@ogdptam termos como homem,
mulher, macho, fémea, masculino, feminino paractaraar a ordem social que

considera a masculinidade e a feminilidade comtepalos atributos sexuais, naturais
e gue condicionam as capacidades das pessoasepdizarr qualquer atividade ou

ocupar qualquer posicdo social. Por exemplo, “alhenes tém instinto maternal, os
homens instinto agressivo” (IZQUIERDO, p. 25);

usa-se o termo e ndo o conceito — estudos quatsebsimecanicamente o termo sexo
pelo termo género, estratégia comum em pesquisasatiereza quantitativa

(notadamente em quadros e tabelas, quando refesemfaymantes homens como
género masculino e as mulheres como género femjninas também presente em
estudos qualitativos quando focalizam as diferengasn compreendé-las como

desigualdades.

Para aléem da complexidade que tém assumido oss(abilo conceito de género nas

Ciéncias Humanas e Sociais, a distingcdo que calecam lado sexo-biologia e do outro

género-cultura tem sido também questionada. A @d@fierenciacdo sexual (macho e fémea)

tem sido colocada sob suspei¢cdo, ndo sendo comdadepmo algo definitivo, a-histérico e

determinado exclusivamente pelos conhecimentos rdades oriundos das medidas e

instrumentos produzidos pelas ciéncias da natuéaao podemos observar em Barbieri:

Na espécie humana se distinguem varios niveisfdeedta sexual: o sexo
cromossdmico, 0 sexo gonadal, o hormonal, o anatbmio fisioldgico.
Porém, este conhecimento € muito recente na lghdninana, pelo que se
pode supor que os sistemas de géneros se témtueinlosta partir da
observacdo das diferencas anatémicas e fisiologiaes as quais ndo tem
sido necessério 0 uso de microscopios eletrbniams g fazerem evidentes.
(BARBIERI, 1992, p. 114, traducdo nossa).

Assim, também os usos do conceito de “sexo” téra aldo de questionamentos. O

historiador Thomas Laqueur (1990), em seu livaking Sex Body and Gender from the

Greeks to Freudinvestigou inUmeros conceitos relacionados atoog@o das diferencas

sexuais. Ele relata minuciosamente as observagieafirmavam, desde a filosofia grega,

15«

[...] termo € uma unidade linglistica enquante gwonceito é a unidade do pensamento, nao é doncuee

procede da experiéncia, e sim da busca de explisaglie requer a analise [...]" (BUNGE, 1989, apud
IZQUIERDO, 1994, p. 33, traducdo nossa).
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um modelo de sexo Unico. A mulher era o homem tier Os estudos de anatomia

buscavam correspondéncias nos corpos. Como deshuenadir Freire Costa (2005), a partir

das idéias de Laqueur:

A nocao de sexo estava subordinada a idéia dagifmetafisica do corpo
masculino. A hierarquia sexual ia da mulher ao hom®8exo tinha como
referente, exclusivamente, os 6rgaos reprodutooelamnem. A natureza
havia feito com que a mulher ndo tivesse o mesruw vdal do homem, a
fim de que pudesse abrigar o esperma e os évutasdados sem destrui-
los. A frieza da mulher era necessaria a reprodugéa mulher fosse tao
quente quanto o homem, o embrido poderia ser didsol(COSTA, J.
1995, p. 6).

Contudo, a partir do séc. XVIIl, a caracterizac@cdrpo ndo se fazia mais com o

objetivo de buscar semelhancas, mas diferencasuf@ram-se evidéncias de que o0 orgasmo

feminino ndo era necessario a concepc¢ao, e edienango iria ser essencial ao modelo de

sSexos opostos incomensuraveis. Laqueur (1990) anosimo os dois modelos — sexo Unico e

sexos opostos — coexistem, sendo empregados canforncontexto de disputas dos

significados sociais.

Uma das explicacdes plausiveis fornecidas por 9ta0d995) para a atual oposicéo

binaria entre os corpos masculino e feminino éagte diferenciacdo, embora aparentemente

natural, teria um fundamento politico, localiza@s imteresses da sociedade burguesa:

[...] os ideais igualitarios da revolucdo democitiurguesa tinham que
justificar a desigualdade entre homens e mulheas, fundamento numa
desigualdade natural [...]. Para que as mulhessimacomo 0s negros e 0s
povos colonizados, ndo pudessem ter os mesmododirde cidadaos

homens, brancos e metropolitanos, foi necessantecar a inventar algo

que, na natureza, justificasse racionalmente agudddades exigidas pela
politica e pela economia da ordem burguesa don@né@OSTA, J., 1995,

p. 7).

Stolcke (2006) oferece uma contribuicdo valiosaapadiscutir as relagbes sociais

generificadas, a partir da andlise histérica dastitiocdo da sociedade colonial ibero-

americana, no artig®® enigma das intersecdes: classe, “raca”, sexo,uakdade — a

formacdo dos impérios transatlanticos do século #WIXIX em cuja argumentacdo ela

defende:

A experiéncia colonial Ibérica permite assim tramster as justaposicdes e
aliteracbes convencionais dos critérios de ideaiffio de classe, raca e
género. O género nao trata de mulheres como taferdise aos conceitos
gue prevalecem em uma sociedade sobre o que savollzsres em relacdo
aos homens enquanto seres humanos sexualmeniéaddos [...] Torna-se
exemplo também das consequéncias que a moralidexealse os
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estereotipos de género prevalentes tiveram paes t@sl esferas da vida das
mulheres. (STOLCKE, 2006, p. 16-17).

Em sintese, € importante reconhecer que a leitbiee 0 sistema sexo/género aqui
adotada nao reafirma a dicotomia natureza-cultues busca compreender os usos e efeitos
qgue praticas sociais, inclusive as cientificasdpzem a partir do exercicio constante de
oposicao ou de busca de similitude entre os daisssé\postamos, ao contrario, na complexa

teia que define as relacdes de género.

Nesse sentido, segundo elementodo marco conceitual deste estudo focaliza a

dimensdo relacionafjue o conceito de género trouxe para nosso vaabuanalitico

(SCOTT, J., 1995). O género nado pode ser pensadw antidade em si, mas como

construcdes interdependentes. Nessa perspectinzeB#1992) destaca:

N&o se pode apenas estudar as mulheres, poisto dbfeestudos de género
€ mais amplo, e, sendo assim, faz-se necessaricanétige, em todos os
niveis, ambitos e tempos, das relagcdes mulher-honmeather-mulher,
homem-homem para se alcancarem maiores resultgquo&l4, traducéo
nossa).

Deve-se, portanto, adotar a perspectiva de gérmrecando compreender como
diferencas se constituem em desigualdades, indm a@lés sexos como determinantes
bioldgicos e da ‘di-visdo’ sexual do mundo. Comtefecomo defende Sarti (2004), em artigo
anteriormente referido, € preciso a adocdo de uemgpectiva que rompa com a Vvisao
feminista dicotdmica que adota a nocado de dominatgsxronsiderando o jogo relacional de

poder entre 0 eu e 0 outro:

Pressupondo a dominacédo, o outro é necessariamelot@inador, portanto
o conhecimento sobre a mulher exclui o outro [0 & A pratica
antropoldgica, ao contrario, volta-se para o reeoithento do outro,
preservando a distancia entre eu e o outro, ndendavqualquer oposicao
predeterminada. O problema é, entdo, como estabeles termos da
comunicagao possivel, tendo em vista que se pree@nelacdo com o outro.
(SARTI, 2004, p. 47).

A partir desta provocacao, fazendo referéncia ailiMa8trathern (1987), a autora
destaca que ‘o Outro’ que esta sob ataque ndoessetamente o0 ‘ndo-eu’. Ao contrario, € a

parte do eu que é corporificada na tradicdo dasprabs, homens e mulheres, herdeiros.

A andlise sobre essa tradicdo nos remete, assimacessidade de reflexdes sobre a
construcdo de masculinidades e feminilidades que al@m da vitimizacdo de alguns
(mulheres) e da culpabilizacdo de outros (homeXfg)al, reconhecer a dimenséo relacional

do género possibilita desconstruir principalmenseaogumentos culpabilizantes sobre os
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homens que demarcam o discurso de parte do mownfentinista e que ainda se faz
presente, direta ou indiretamente, nas producteEtfadcas contemporaneas. Como destaca
Medrado (1996), ao invés de procurar os culpadosie@ssario identificar como se
institucionalizam e como se atualizam as relac@gé&hero, possibilitando efetivamente
transformacdes no ambito das relacées sociais fifieadas”, ou seja, orientadas pelas

desigualdades de género.

Isso ndo implica em processo diesresponsabilizacdadividual, mas em reconhecer
que as analises que agregam a dimensado relacieanalodceito de género permitem
compreender ou interpretar uma dinamica sociahggrarquiza as relagdes entre o0 masculino

e o feminino, e ndo apenas entre homens e mullmassem homens e em mulheres.

Vale assinalar que problematizar estes discursostidaizacdo ndo significa que as
mulheres ndo séo vitimas, em algumas situacdessaustruir os argumentos culpabilizantes
sobre os homens no nivel analitico ndo signifiganeu diminuir a culpa, de certos homens,
no nivel prético, da agdo (MEDRADO; MELO, no pré@@JADROS, 2004a).

E, entdo, quando as teorias feministas forjam aeit;m de género nesta dimenséo
relacional que os estudos sobre homens e mas@adesdcomo objeto de analise ganham
maior énfase (GOMARIZ, 1992), porém n&o isentariticas, as quais iremos apresentar na
proxima se¢do (COSTA, R., 2002; FIGUEROA-PEREA,£ZGLIVEIRA, 2000).

Ja esta claro que o exercicio analitico proposstenestudo busca fugir das légicas
binarias e polarizadas das relacbes de género erdseulino e feminino, ao incluir as
reflexbes sobre as hierarquias intra género e umargbara as intersec¢cdes com outros
marcadores socidfs (PARKER, 2002; RIOS, 2004; ROSEMBERG, 1997a; STREC
1992, 2006). Faz-se necessario considerar, por @gem®s categorias de racaletnia, idade,

sexualidade e condicao socioecondmica.

® Empregamos a noc&do de marcador social a partireflazes de Richard Parker (2002) e Felipe R2064),
baseados em Ervin Goffman (1988), nos estudos ddtgteo autor sobre estigma. Com inspiracdo nesses
autores considera-se que seria possivel estabelew®ranalogia entrmarcadore estigma(marca) que as
pessoas atribuem aos outros em funcdo das categfiez que elas formulam sobre as experiéncias lasnan
Segundo Goffman, estigma é mais que um indicadodedprestigio, € algo que a partir das concepcgdes
socioculturais construidas engendram subjetividaglesoutras palavras, sdo modos de ser e estaundom
gue vao sendo incorporadasr(bodimente marcados no corpo como algo naturalizado, coemacteristicas
intrinsecas as pessoas que detém estas marcas), Pordais complexo é que essas categorizagfes essa
classificagBes, como aponta Joan Scott (1995),damddribuem desigualdades de acordo com essassmarca
da diferenca. Rios (2004) considera que géneren@agdo sexual, classe, raca... sao indicadoretéque
carater de ir além de um mero indicador, pois sf&s constitutivos e constituidores — constitui dorede
desigualdades, porque funcionaoncretamenteno senso comum, como marcas (estigma) engendsader
pessoas apropriadas para ocupar determinadas @®sio@iais; um exemplo € como 0s escravos foram
estigmatizados, e ainda o sdo 0s negros e as negras
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Falvia Rosemberg (1997a, 2001, 2002), em suas @sqsobre educacgdo infantil,
trabalha as dimensdes género, raca e idade cofetivoltle construir um modelo tedérico que
nao associe essas trés dimensdes da sociedadeadf@tizas ou associativas. Ela tem usado
0 conceito déneterocronia ou de néo-sincronia dessas dimensodes, além delw®tas como
relacdes de hierarquia, de subordinagdo. Génega,gadade, do ponto de vista da historia
social, e do ponto de vista do ciclo de vida, @dgetoria pessoal, ndo atuam no mesmo

momento e na mesma direcao na vida das pessaaxjanifental complexificar este olhar.

Essa complexidade é exigida ao adotarmos a dimeak#onal de género, evitando,
assim, uma leitura marcada pela dicotomia, e peraitinclusive a emergéncia de outros
objetos de pesquisa, a partir da abordagem de @éestro de uma perspectiva feminista,

que tem o poder como dimensao central de analisgainos assim derceiro componente

de nosso marco conceitual: as relacdes de poder

Joan Scott (1995) é, no conjunto da producgéo ®dayie tivemos oportunidade de
estudar, uma autora que auxiliou, particularmemtigfinir com mais precisdo o problema de
pesquisa desta tese, a saber, o lugar dos homansoastrucdo das masculinidades nas
politicas publicas de Direitos Reprodutivos. Elapiie uma definicdo de género a partir da
“conexao integral entre duas proposicdes: (1) @geé um elemento constitutivo de relacdes
sociais baseadas nas diferencas percebidas ersega@se (2) o género € uma forma priméria
de dar significado as relacdes de poder” (SCOTTLAR5, p. 86). Ou, mais precisamente, “0
género é um campo primeiro no interior do qualpoumeio do qual, o poder é articulado”
(SCOTT, J., 1995, p. 88). Segundo ela, precisamotraa perspectiva foucaultiana de poder,

ou seja, € necessario reconhecer as relagbes amoe fesiguais inscritos em praticas
discursivas que constituem “campos de for¢cas SIQELCOTT, J., 1995, p. 86).

Michel Foucault (1982, 1990, 1996) discute em sa®s inUmeros mecanismos e
efeitos de poder que atravessam toda a sociedade.r¥ssaltar que este trabalho nédo se
baseia na obra de Foucault, mas busca, em algumasuas producdes, argumentos e
conceitos que nos parecem Uteis para a configudagioelacdes de poder, que junto com 0s

demais elementos constituem o marco conceituah gesiquisa.

Entre suas contribuicbes, consideramos relevantenfoque dado por ele aos
dispositivos de exercicio do poder, ou seja, adiegm por meio da qual se obtém a sujei¢cao,
mecanismos de poder que controlam o corpo minutieste (gestos, atitudes, discursos),

redes de dispositivos de poder as quais ndo spadestes dispositivos sado
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[...] um conjunto decididamente heterogéneo quelobag discursos,
instituicdes, organizacbes arquitetdnicas, decisfmpilamentares, leis,
medidas administrativas, enunciados cientificompgsicdes filosdficas,
morais, filantrépicas. Em suma, o dito e 0o ndo-di&® os elementos do
dispositivo. O dispositivo é a rede que se podabe$tcer entre estes
elementos. (FOUCAULT, 1996, p. 244).

E o exercicio de micropoderes em redes mais ou snigircarquicas, onde cada um é
centro de transmisséo de poder. Na sua concep@@xiste poder fora de seu exercicio, ndo

se possui poder, exerce-se poder (FOUCAULT, 1982).

Quando se fala em poder, em geral as pessoas tamdiste associam a idéias ja
estabelecidas: pensam em estruturas de poderccppljtbvernos, classes dominantes, nacdes
“imperialistas”, chefes em relacdo aos empregadeshores e escravos. Contudo, ndo é
apenas a este tipo de substantivacdo ou matedalidas jogos de poder que se refere
Foucault. Como bem adverte Medrado (2002), Foucatdts vezes emprega o terpader
de modo isolado, como um substantivo simples. @Genate, ele fala em relacbes,
dispositivos e especialmente jogos de poder, que giaisquer relacbes humanas —
institucionais, econdémicas, amorosas, interacabaveiSao relacdes tdo diversas quanto
possivel, que podemos encontrar em diferentescdiéisae contextos, sob distintas e (mais ou

menos) complexas formas.

Na perspectiva foucaultiana, liberdade e poder sao elementos mutuamente
excludentes, na medida em que as relacbes de pOdsr processam quando existe algum
grau de liberdade e resisténcia entre as pesswvab/igas. A idéia de quende ha relacdes
de poder ndo ha liberdadé, para ele, completamente falsa. Se existemdesdage poder é
exatamente porque existem possibilidades de liderdaor todas as partes. Ou seja, a
resisténcia € um elemento constitutivo da relac@opdder. Nas relacbes de poder ha
necessariamente possibilidades de resisténciagedadanem que, se ndo existe possibilidade
de resisténcia — fuga, reacgdo violenta, subterf(igistratégias para inverter a situagdo —, ndo
existem relacdes de poder.

Portanto, o debate sobre as relacbes de poder rpoeevem masculinidades e
feminilidades em nossa cultura é fundamental. Calestaca Vale de Almeida (1996),
masculinidade e feminilidade sdo metaforas de ped# capacidade de acdo que orientam
valores e préticas sociais de homens e mulhergartk de um rico estudo etnogréafico, este
autor defende a idéia de que a masculinidade enmifelade precisam ser compreendidas
para além da referéncia aos sexos masculino e ifeanina medida em que compreendem

modos de ser e de poder que sédo experimentadas ganthomens como por mulheres,
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indistintamente. Alguém poderia dizer: entdo, o quautor defende € que masculinidades e
feminilidades sdo construgdes sociais. Contudg,cel®o outros autores que adotgénero

como marco conceitual, vai além, ao compreendiesagualdadeomo nucleo.

Este ndcleo central € compartilhado, a despeitdifdeencas de nuance, por grande
parte dos autores contemporaneos que vém estudaidmmens e as masculinidades
(FIGUEROA-PEREA, 2005; MEDRADO, 2002; VALE DE ALMBWA, 1996). Todavia, o
aporte instigante de Scott, J. (1995) é sua exgéaaos componentes embutidos na primeira
parte de sua conceituacdo, na qual género € defoucho “um elemento constitutivo das
relagcbes sociais baseadas nas diferencas percebigésero implica quatro elementos inter-
relacionados”. A inter-relagdo entre esses quamentos significa, para a autora, que
nenhum dentre eles pode operar sem 0s outros, Bagueperam simultaneamente, como se
um fosse reflexo do outro. Neste sentido, Scotf(1995) ndo estabelece hierarquias ou
anterioridades entre elementos determinantes endatalos. O primeiro elemento destacado
pela autora sdo “[...] os simbolos culturalmentspalniveis que evocam representagcdes
simbdlicas (e com frequéncia contraditérias) — Evislaria como simbolos da mulher, por
exemplo, na tradicdo cristd ocidental — mas tambgétos de luz e escuridao, purificacdo e

poluicdo, inocéncia e corrupcaBCOTT, J., 1995, p. 86).

Poderiamos evocar, na tradicdo mencionada por ,Sdott(1995), os mitos
complementares a Eva e Maria: Adao e José, ouoCast significado da criacdo do homem
antes da mulher, por um lado subjugando-a, poo@&ndo “enganado” por ela. A ldgica de
um homem, pai coadjuvante, José, companheiro deaMgare acolhe o destino que ela lhe
imp6s, simbolicamente, também poderia ser consildeuaa primeira experiéncia de uso de
tecnologia reprodutiva ou clonagem (STOLCKE, 198998). E, ainda, a figura de Cristo, na
sua condicdo humana, que morre sem experimentateanglade. Esses exemplos foram
levantados para estimular associacdes dos simbuobculinos vinculados com essas
imagens femininas ainda poderosas no imaginari@als@ctrazer a perspectiva relacional e
distante das vivéncias reprodutivas. Propor noviasb@os, ou romper com simbolos
‘patriarcais’, tem sido uma estratégia dos movimenfeministas, bem como de outros
movimentos sociais: a famosa queimasdetiens o arco-iris, ou a ostentacdo de cabelos

encarapinhados, como btack style

Em segundo lugar, Scott, J. (1995, p. 86) destaca&omceitos normativos “que

expressam interpretacdes dos significados dos $&isibque tentam limitar e conter suas
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possibilidades metaféricas”. Sado o0s conceitos ptess, que afirmam o masculino e o
feminino de forma binaria inequivoca por meio detdoas religiosas, educativas, cientificas,
politicas ou juridicas. Esses campos doutrindpmscritivos, sdo algumas vezes abertamente
contestados, porém, “a histOria posterior é escatao se essas posi¢cdes normativas fossem o
produto do consenso social e ndo do conflito” (STOJ., 1995, p. 86). Isso traz,

evidentemente, uma conotacgédo de fixidez a prescrica

O terceiro elemento proposto por Scott, J. € atidi@te subjetiva, a atualizacdo
concreta, por homens e mulheres, de suas idensidigénero: “os homens e as mulheres
reais ndo cumprem sempre, nem cumprem literalmestéermos das prescricdes de suas
sociedades ou de nossas categorias analiticas” TBCD, 1995, p. 88). A autora destaca,

como o fez também lzquierdo (1994), a centralidiadesproducao:

[...] o sociblogo francés Pierre Bourdieu tem g¢scsobre como a “di-viséo
do mundo”, baseada em referéncia as “diferencaddédivas”, e,
notadamente, aquelas que se referem a divisdalgaho de procriacdo e de
reproducdo, operam como a mais fundada das ilesbetivas. (SCOTT, J.,
1995, p. 88).

Assim, o0 suposto destino bioldgico da mulher a matade tem sido construido por
meio de simbolos, de prescri¢cdes religiosas, gaglieducacionais, das organizacdes sociais
e das identidades subjetivas. Em contrapartidaascutino, ao ser associado “a producao e
administracdo da riqueza”, € afastado do “reino”’reproducdo, a ndo ser pelo sémen
fecundante. Inter-subjetividades de mulheres eodeehs escapam as prescrigdes, bem como

sua organizac¢ao social em movimentos politicos.

O quarto aspecto das relagcbes de género destacadScptt, J. (1995) constitui

também oguarto e ultimo componenteda matriz conceitual aqui proposta: é a traducéo do

modelo binario e fixo de homem e de mulher no nidal politica, das instituicbes e

organizacdes sociaiSegundo a autora, 0 género se constréi na niciltiptie de instituicdes,

ndo apenas na familia ou nas relacbes de parentédeoé construido igualmente na
economia e na organizagao politica, que, pelo menosossa sociedade, operam atualmente

de maneira amplamente independente do parenteSCOTT, J., 1995, p. 87).

Neste estudo enfocamos particularmente este aspectpropor uma analise das

politicas de direitos reprodutivos, tendo em vgtablematizar o conceito de masculinidade
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forjado na construcdo dessas politicas e o constgjliegar atribuido aos homens. Numa

leitura binaria, poder-se-ia dizer que estamosuridd de um campo consideragasculing

na medida em que € um debate sobre Politica, osid®mens tradicionalmente assumem
lugares estratégicos de decisdo, que foi eminemtiemeonstruida pelo conhecimento

biomédico, outra seara de dominacdo masculina.oBtp lado, o objeto de estudo em

particular pode ser consideradearafemining devido ao fato da tradicdo disciplinar — que

discute vida reprodutiva, saude materno-infantdntmle de natalidade, planejamento

familiar, entre outros temas — voltar-se especiatm&s experiéncias das mulheres e ser
produzida especialmente por pesquisadoras. Contudeflexdo que queremos propor aqui

tem o desafio de romper tais modelos binarios ddisa, propondo uma leitura sobre poder

nao a partir de sua dimensao binaria, magsiational

2.3.1 Homens, masculinidades e poder: outros dameinistas

Na literatura analisada com a finalidade de formuolanarco referencial desta tese,
recortamos 0s estudos que adotam uma concepcanidenide género — construcao social
engendrando e legitimando poder masculino —, pasestigar o lugar dos homens no campo
das politicas de direitos reprodutiidsO ponto de partida é que ndo ha uma Unica
masculinidade, apesar de existirem formas hegem®rgcsubordinadas a ela. Tais formas
baseiam-se nas posicoes de poder social dos homasssao assumidas de modo complexo
por homens particulares, que também desenvolveracdet diversas com outras

masculinidades.

Essa busca de clareza nos argumentos nao é fret@asple um exercicio retorico,
mas, principalmente, de acreditar e defender quelissussfes sobre os homens e as
masculinidades, de forma critica, sdo resultadegldeafios e avancos dos debates cientificos
e politicos originalmente produzidos pelo movimeiaiminista e pelo movimento em defesa
da diversidade sexul.Quando se pretende (re)fazer perguntas ao campont®cimento,

ainda fortemente sexista e androcéntrico, tantooc@e)significar relacdes sociais de poder e

" para a construcéo desta matriz, tomamos por lspseialmente as producées de Arilha (1999, 2008ha
Unbehaum e Medrado (1998); Figueroa-Perea (199818,2004); Lyra (1997); Medrado (1997); Medrado,
Lyra, Nascimento e Adrido (2000); Vale de Almeid895, 1996).

18 Sobre esse aspecto, recomendamos a leitura dee€42600); Connell (1995a); Medrado (1997); Pagker
Gagnon (1995); Vance (1995).
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desconstruir 0 machismo institucionalizado, que egpressa cotidianamente em nossa

sociedade, é necessario adotar essa matriz amalitie compreensao ético-conceitual.

E nesse sentido que as questfes, aparentemengs,opwe Rodrigo Parrini (2006),
antropologo chileno, apresenta em seu texto iatituf, Existe la masculinidad? Sobre un
dispositivo de saber/podesdo muito interessantes, pois problematizam os priasigjue
norteiam o proprio campo. O elemento principal desonsideracfes propostas pelo autor é
trazer a baila uma forte critica aos estudos awmdso da masculinidade. No seu
entendimento, e de acordo com o que aqui defendezses campo de estudos autbnomos
sobre masculinidades € “um espaco atrasado e enosmseéntidos reaciondrio quando
comparado aos estudos de género, feminismo esepieef'®, principalmente em funcao da
definicdo do seu objeto de estudo”, e também cayo eprofundamento tedrico e com pouca

solidez na revisao historica.

Segundo esse autor, considerar a masculinidadenermssns objetosspecificoslos
estudos da masculinidade acarreta consequénciasate@ politicas sérias. Politicamente,
reforca o binarismo que atualmente tem sido forteeneriticado pelas teorias feministas e,
mais recentemente, pelas teoripgeer Teoricamente, ao trabalhar a partir de uma divisa
ingénua da masculinidade/feminilidade, ndo incapas severas criticas das politicas de
identidade, a complexificagdo do estudo da sulijietile e a centralidade das reflexdes sobre
as relacoes de poder que configuram os objetossguelacionam diretamente a sexo, a
género ou a ambos (PARRINI, 2006).

Juan Guillermo Figueroa-Perea (2004), uma dasipeisreferéncias no debate sobre
os homens no campo dos direitos reprodutivos nariend.atina, tem desenvolvido na
tltima década uma profunda sistematizacdo e reflexflica sobre esse tema. Diversos
autores brasileiros, entre eles Pedro Paulo GéiviglD00) e Rosely Costa (2002), também

tém elencado criticas sobre os estudos da mastadmi

Na abertura do Il Seminério Internacional Homensxuglidade e Reproducdo —
organizado pelo Instituto PAPAI, Nacleo Fages, Grigggapacapid e NEPO-UNICAMP —,

em Recife, Figueroa-Perea (2004) fez uma confeaéntituladalLa representacion social de

1% Segundo Nadia Pino (2007), os estudoseremergem na década de 1980 como uma correnteaegire
coloca em xeque as formas correntes de compreasdéeentidades sociais. Descendendo teoricameste do
estudos gays e léshicos, da teoria feminista, dialsgia do desvio norte-americana e do pés-estlismno
francés, a teorigueersurge em um momento de reavaliacdo critica ddiqeolde identidades. Dentre seus
tedricos destacamos Eve Kosofsky Sedgwick, Teresd.aliretis, David Halperin, Judith Butler, Steve
Seidman, Michael Warner, Beatriz Preciado, Juditiberstan. Além dos considerados precursores como
Michel Foucault, Joan Scott e Gayle Rubin.
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los varones en estudios sobre masculinidad y repcidn: “un muestrario de reflexione®”
Nesta conferéncia, ele explicita suas referénciaaitcas e compartilha quais séo as
dimensdes que sugere trabalhar para repensaagréitte 0 que se homeia de estudos sobre
masculinidade, que o préprio autor prefere chamadedtudos sobre os homens e as relagbes

de poder entre os génerds”.

A rica contribuicdo de Figueroa-Perea (2004), dieesanais detalhadamente a seguir,
auxilia a compreender como os discursos das pditiproduzem concepcdes de
masculinidades e de homens e definem posicéesea secupadas pelos sujeitos. Nesse
sentido, investigar sobre masculinidades signifi@a apenas apreender e analisar 0s signos e
significados culturais disponiveis sobre o masoulimas também discutir preconceitos e
estereotipos e repensar a possibilidade de congiuiras versdes e sentidos. Situa-se,
portanto, nos usos e efeitos que orientam os jatwsdiscursos e praticas, ou mais

precisamente praticas discursivas, que tendemmsforanar diversidade em desigualdade.

Por certo, ao longo da histéria, as mulheres t&u alvo de injusticas sociais de
ordens variadas e, por mais conquistas que tenttamcado, ainda esta distante de se poder
falar sobre uma efetiva equidade de género (GREGO¥9; SAFIOTI, 2001). Por outro
lado, muitos homens em condi¢des sociais (a)disdesabém enfrentam, cotidianamente, a

impossibilidade e a obrigacdo de responder ao radugemonico de masculinidade .

Poder-se-ia ler a afirmativa acima como um posaneento vitimario. Porém, a
resisténcia em perceber as relacdes de poder jogo® e ndo com@stadospode, por outro
lado, inviabilizar a percepcéo de caminhos de toamgcao, mantendo consequientemente os
lugares de mulher-vitima e homem-algoz como estdgeimutaveis (GREGORI, 2003).
Como bem destaca Medrado (1996), a dominagcao dogrssobre as mulheres e sobre o
feminino ndo possui autoria Unica, mas uma corggelale autores, que inclui, além dos
homens, a midia, a educacéo, os sistemas de saudégido, as mulheres e as proprias
politicas publicas. Em outras palavras, partimopeiapectiva de que o poder coletivo dos
homens nao é construido apenas nas formas commranhk o interiorizam, individualizam e

reforcam, mas também nas instituicdes sociais.

2 0 texto foi publicado no lividHomens: tempos, praticas e vazesganizado por Medrado; Franch; Lyra;
Brito, 2004.

2l vale salientar que ndo assumimos aqui género tir par relacdo entre dois. A dimensdo de podereentr
géneros sobre a qual fala Figueroa-Perea (2004paksa uma leitura binaria.
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Na sequUéncia, sintetizamos alguns pontos que @asibs importantes para
caracterizar esse campo de investigacdo em coastmilicdo, também produtor de

discursos, de modos de saber e de fazer e deosujeit

Refletindo sobre os estudos sobre homens e masades no campo da Saude e
Direitos Sexuais e Reprodutivos, Figueroa-Pere@4PPropde as seguintes questdes, que
serdo exploradas a sequir:

a) Que temas tém sido objeto de pesquisas?

b) Como se investigam os diferentes temas?

c) Que concepc¢des de homem orientam estes estudos?

d) Qual é o ponto de vista que se adota na formuldg&mnhecimento?

e) Quais sdo as sugestdes de temas para futuras gEesjui

f) Que novos discursos, novas palavras estdo senelotauos pelo campo?
g) O que se quer com estes estudos sobre masculisitiade

h) Que categorias analiticas sdo usadas?

i) Ha desconfiancas do conhecimento produzido sobnermgns?

A partir da pergunt®ue temas tém sido objeto de pesquisa no decoo¢erdpo?
Figueroa-Perea (2004) identifica os temas que tdmtebalhados exaustivamente e outros
gue surgiram apenas mais recentemente, e mesmo essil dificuldades. Problematiza,
também, por que alguns temas ndo séo trabalhadgan& o autor, ha nesse campo um
maior foco nos estudos sobre sexualidade, saudelénesia, em detrimento de discussdes
sobre reproducdo, gerando uma producdo ainda émtgpi do ponto de vista do
aprofundamente tedrico-metodoldgico e epistemotdgigma possivel justificativa trazida
por esse autor € o interesse em fazer interveng@esituacfes diversas, contando com
recursos disponiveis, mas que, em busca de ressitagdidos, ndo possibilita um acumulo e
aprofundamento das compreensdes sobre os fenor(ddiéELLO MARTIN, 2002). Essa
guestdo dos recursos também é apontada por Rosstg (2002), quando afirma que os
estudos sobre masculinidades emergiram a partimclentivo de agéncias financiadoras
nacionais e internacionais, que, devido as pre@dégsacom o controle de natalidade nos

paises em desenvolvimento, visavam um maior comeeto dos homens.

Ao refletir sobre omo se investigam os diferentes temagueroa-Perea (2004)
ressalta que € necessario ndo apenas atentar paemas emergentes no campo, mas
observar especialmente _coné®m sido feitas essas investigacdes. Em suassesalele

destaca que algumas pesquisas sobre masculinidadesn os homens como Unicos
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interlocutores, sem fazer nenhum alusdo aos argosen narrativas de mulheres. Algumas
até fazem referéncias a homens e mulheres, massélises muitas vezes se baseiam, Unica
e exclusivamente, em diferencas comportamentaisé{gas, hormonais etc.), tomadas a
partir de uma abordagem tipificadora. Em outrosadest, considera-se que as pesquisas que
tém mulheres como interloutoras ja contemplam rauitbormacdes sobre os homens e que,
portanto, essas informacgdes podem ser analisaglasnecessariamente gerar a necessidade

de incluir anélises a partir de depoimentos dosdmsnm

Embora Figueroa-Perea (2004), de forma propogii@ cite diretamente muitos
autores ou obras, preferindo falar em tendénciamo®imentos, € possivel perceber
claramente essa dindmica, que néo parece consigcssariamente grupos em disputa, mas
procedimentos comuns nas obras, inclusive de mesmtmses ou autoras. Observam-se
nesses exemplos, trazidos pelo autor, alguns praisiena producdo de conhecimento desse
campo. Em linhas gerais, revelam a presenca demsegj tdo criticados pelo Feminismo,
expressos a partir da postura binaria e da nacdadte; perspectiva relacional; naturalizam as
diferencas sexuais, a partir da mera tipificacd@aaportamentos tidos como masculinos e
femininos; apresentam tensdes entre visibilidadisiiilidade dos sujeitos e mostram

andlises fundamentadas em informacdes indiretas.

Outra importante questdo oriunda do debate solfezey cientifico apresentado por
Figueroa-Perea (2004) refere-se a como devemodabmtema das masculinidades (e outros
objetos de pesquisas em género): de forma indativdedutiva? Ou sejgual € o ponto de
vista que se adota na formulacdo do conhecimeftaf?e-se do que os homens fazem,
buscam-se certas diferencas (e semelhancas) camlbsres (e com os préprios homens) e
tenta-se entender a origem e o significado dedim®dcas e semelhancas ou, a partir de uma
determinada concepcao tedrica de masculinidadesevai campo procurando comprova-la
dedutivamente na pratica? Na compreenséo do autpral compartilhamos, € fundamental
explicitar de que lugar e de que modo se interpaietaasculinidade: é uma condi¢cdo, uma

esséncia, uma caracteristica ou um privilégio?

Continuando esse processo de caracterizacdo eseartli campo, Figueroa-Perea
(2004), além de mapear que procedimentos metodol®gém sido empregados nos estudos
de masculinidades, chama atencdo também para entersljue concepcdes de homens

orientam estes estudoBle organiza essas concepg¢des em pelo menos parspectivas:
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“satanizacdo dos homens”, “homens como vitiffagauto-flagelacdo”, “desigualdades de
género patriarcais” e “uma leitura que context@ahs normas”. Mais adiante, traremos um

maior detalhamento formulado pelo autor.

Reconhecendo que o exercicio de analise da prodiggaa sobre um tema é
fundamental para identificar equivocos, revisar inAos e também perceber os avancos,
Figueroa-Perea (2004) questiona essa literatuiata da perguntaQuais sao as sugestdes
de temas para futuras pesquisddMa das caracteristicas que se aponta em vatiogHss a
dimensédo do poder em suas diferentes modalidadlesapenas com o fim de identifica-lo, o
que na sua acepg¢ao seria uma leitura eminentedigivle mas de questionar como 0S
individuos concretos processam o exercicio do padeno o reproduzem e também como o

transgridem, ou seja, questionam e transformametagdes mais democraticas.

Neste estudo trilhamos esse caminho, tomando cefaéncia as relacdes de género
e, portanto, de poder. Todavia, seguimos noutec@a, concebendo as relagbes de poder
como um principio organizador da nossa sociedade, apnstitui e expressa relacdes de
género em varios ambitos. O recorte aqui propossairae 0 compromisso de analisar o
contexto de politicas publicas com o intuito dedpr novas ou simplesmente outras

perguntas enderecadas a esse campo.

Figueroa-Perea (2004) propbe que se criem, se tmwverpalavras para que
novas/outras realidades passem a existir. Comesgggto ele segue sua leitura panoramica
das producdes sobre masculinidades pergunt&u®novos discursos, novas palavras estao
sendo inventadas pelo campd®ui, faz referéncia ao uso recorrente em pessguika
conceito de masculinidade hegemonicaque tem como antitese as masculinidades
subordinadas ou subalternas. O uso da expresadoulinidade hegemdoni¢arnou-se quase
lugar-comum nas pesquisas sobre homens e masead@sdentretanto, este mesmo autor

questiona o carater a-historico e universal desssticao.

Algumas vezes, segundo 0 autor, corre-se 0 risoosea empregar a expressao
“masculinidade hegemadnica”, de materializar (oussautitivar) um jogo ou processo de poder,

que produz leituras binarias, sem reconhecer ardiierelacional de género.

Nesse contexto, outras expressfes que emergem bdoados estudos sobre

masculinidades sdo postas em xeque. Por exemplditenatura, especialmente aquela

2 Essa caracteristica de considerar os homens ceitimds” também foi discutida e criticada por Mario
Quadros, (2006), Pedro Paulo Oliveira (2000) e RdSesta (2002).
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produzida no contexto da psicologia clinica, quaaagoor base informacdes obtidas com
homens atendidos em consultérios privadostiliza-se comumente a expresséise da
masculinidademas observa-se que poucos homens se reconhessmgitelacdo. Coloca-se
assim a pergunta feita por Pedro Paulo Oliveiradd@20que homens estdo em crisg?

acrescentamos: seri@mase da masculinidadeu tdo somentalgunshomens em crie

O que se quer com estes estudos sobre masculisifldtkta € outra intrigante
indagacao que Figueroa-Perea (2004) faz a esseocdepstudos e pesquisas. Tendo em
vista que as perguntas de pesquisas orientam ggepévas analiticas no desenvolvimento de
estudos sobre a populagcdo masculina, o autor degt@gcas pesquisas nesse campo vao desde
propostas unilaterais de intervencdo e modificacko atitudes até processos mais
sistematicos, que buscam historiar comportamentosapear mdultiplas causas de suas

modalidades, adotando uma perspectiva mais corstisiz.

Esse segundo movimento pode ser levado a cabo wmmdo ponto de partida a
perspectiva de género, mas também pode adotaraitma Iparcial, seja a partir de um olhar
voltado aos homens ou exclusivamente as mulhersacbrdo com a analise de Figueroa-
Perea (2004), esta decisdo passa pela delimitac@ordo se entende o proprio campo: 1)
estudos sobre masculinidade; 2) estudos sobre lsoensxlacées de género; ou 3) estudos de

género sobre os homens.

A postura adotada nesta tese € de que se estazmmmuuma pesquisa sobre
masculinidades, a partir do enfoque de génerontae por uma perspectiva feminista,
entendendo a necessidade da adocao de uma abordagesitual politicamente orientada —
perspectiva feminista aqui entendida como um catedco e politico, uma filosofia de vida,
um modelo societario, uma forma de ver o mundoykima instancia, originario e propulsor

das reflexdes sobre os homens.

Para dar conta de analisar o desigual exercicipoder entre homens e mulheres,
assim como a dupla moralidade a partir da quabsgeram e se produzem as praticas de uns
e de outras, precisamos pergunt@Que categorias analiticas sdo usada@®e tipo de
categoria € adotada na construcdo do objeto delagsthigueroa-Perea (2004) identifica
quatro categorias privilégios, necessidades, direito e mal-estaanalisando-as a partir de

suas diversas concepgdes, usos e criticas

% Sécrates Nolasco (1993, 1995, 2001) e Luiz Cus¢BAD2), por exemplo.
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A constatacdo doprivilégios dos homens numa sociedade orientada pela ordem de
género tem, segundo Figueroa-Perea (2004), geragortantes contribuicbes analiticas.
Porém, tomada de forma acritica, a categoria a&egfitivilégio impede o reconhecimento de
que o exercicio do poder pelos homens pode traf@to® negativos associados (ou

desvantagens) como consequéncia.

Outra categoria aponta para aecessidadesdos homens, baseando-se néo
necessariamente em demandas, mas em analises diedesnde producdo e vetores de
(im)possibilidades trazidos pela di-visdo sexuatrdmdo. A esse respeito, Margareth Arilha,
em sua tese de doutorado, questiona: “por que e@@orsstroi socialmente uma real escuta
para as vulnerabilidades e necessidades dos homeargjo se fala de género?” E vai além:
“O que é que ‘género’ esta tematizando, quandodatamulheres, e 0 que esta tematizando
quando fala dos homens?” (ARILHA, 2005, p. 13).

Para além dasecessidadeg-igueroa-Perea (2004) trdireitos como outra categoria
analitica que se vem legitimando, embora de formdaamuito timida.Direito pode ser
entendido como condicdo humana, todavia, é pranidair nesta analise as condi¢cdes de
diferencas e desigualdades de género, para tora@r complexo o0 seu entendimento. Na
sociedade em que vivemodireito pode ser entendido como algo inerente a condigédo
masculina: os homens ja sdo 0s sujeitos dos dir@toportanto, falar nos homens seria
invariavelmente falar em “posicao de direito”. Spaatir de uma andlise critica desta nocao

genérica é possivel qualificar seu uso com capdeida transformacao.

Arilha (2005) ressalta iniciativas que, na ultimacada, comecaram a ganhar
visibilidade e apontam para campos de direito @aprente o campo dos direitos
reprodutivos) em que os homens (ou, pelo menos, pen@ deles) parecem nao ocupar
posicdes definitivas de direito. Porém, como alargatora, tem-se observado que 0 processo
de insercdo dos homens no debate sobre direitozdigpros tem sido feito de maneira ainda
muito timida, incipiente, quando comparado ao qu@reu com as mulheres, ha pelo menos
trés décadas, no campo da sexualidade, reprodud@odireitogias mulheregje forma mais
ampla. Vale assinalar que isto ocorre também empafumas situacdes de dominacdo ainda
vigentes em nossa sociedade (QUADROS, 2004a).

Figueroa-Perea (2004, p. 20) reconhece que ha “comdusdo entre direito e
privilégio na medida em que se defende que se #seneg tivessem 0s mesmos privilégios
dos homens, se avancaria na busca pela igualdaale menos se diminuiria a desigualdade”.

Todavia, segundo este autor, esquece-se que npuidggios de género foram legitimados
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privando dos direitos as mulheres, sendo necessaseu ver, democratizar os espacgos de

negociagdo mais do que buscar se igualar em wiode

De todo modo, como contraponto dioeito, a expressao mais recorrente no campo da
saude reprodutiva, especialmente (mas ndo exciuosivie) nos (e a partir dos) documentos
resultantes de conferéncias internacionais, quaselofaz referéncia aos homens, é a
responsabilidade conceito especialmente trabalhado por Arilha ama dissertacdo de

mestrado, e posteriormente analisado em sua t@®®, 1o trecho a seguir:

O eixo central do trabalho desenvolvido naquele emim [referindo-se a
dissertacdo de mestrado] foi justamente uma criticanocdo de
responsabilidadeisada pelo texto da Conferéncia do Cairo, mostraoe
esséncia normativa, operando com uma visao ceathli|[...], contribuindo
para sedimentar o esteredtipo de que homens eml §efa sédo
irresponséaveis, devendo ser capturados por paligspeciais e educados
para se tornarem ‘responsaveis’. Se, por um lad@balho era inovador e
ousado na medida em que apontava para uma vis@a da abordagem do
masculino na Conferéncia, ndo foi possivel, naquetamento, seguir
adiante e aprofundar um eixo que parece promisspr(ARILHA, 2005, p.
14).

Baseada, entdo, em Scott, J. (1995), Arilha (2088fica que, em sua perspectiva,
género € uma das primeiras maneiras de dar siguifias relacdes de poder, ou que género é
um primeiro campo por meio do qual o poder é ddom Segundo ela, ndo se tem dado
atencao especial a essa segunda parte da defité¢Bicott. Para a autora, se género é também
uma forma de estar no mundo, “como conceito oriEmtade analises, seria necessario
investigar melhor suas possibilidades de probleaat mal-estar masculino” (ARILHA,

2005, p. 14).

Nessa mesma direcdo, Figueroa-Perea (2004) intreguziltima categoria, o “mal-
estar” (ou, como o autor prefere, no plurahalestares em castelhano). Segundo o autor, é
preciso ter cuidado para ndo cair numa perspectigaiqueista a partir de um olhar
unidirecional. E fundamental complexificar nossaéliaes, investigando em que medida os
sujeitos considerados “vitimizadores” (agressor@stentores do poder) lidam com as
situacdes nas quais eles exercem o poder, ou ipesritido ou promovido esse exercicio; e,
mais além, se a conscientizacdo destes homensaaesponsabilizacdo sobre esse processo,

€ capaz de ressignificar seu posicionamento nagdes$ de poder.

A Ultima pergunta apresentada por Figueroa-Pel@@4j2em seu exercicio de revisdo
panoramica gor el momentocomo ele mesmo chamou atencéo) refere-se as dugidas

incertezas que existem no campo de estudos sobreowmens:Ha desconfiancas do
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conhecimento produzido sobre os home@sfo esse campo de estudos de modo geral tem
se desenvolvido com o intuito de discutir certezasrdades que se atribuem a quase metade
da populacéo, colocar em suspeicdo os propriosnednaté entdo existentes leva a uma

postura, a principio, de negacéo e de ressalva.

[...] histérias pessoais e sociais definem e camadion expectativas,
preconceitos e pressupostos carregados de valdejando a que se duvide
da informacao obtida com a populacdo de estudqagtitular quando esta
ndo coincide com 0s pressupostos e 0S marcos ret#igos em que se
baseia [...]. (FIGUEROA-PEREA, 2004, p. 20, tradugassa).

A origem destas desconfiancas pode ser atribuidénas concepcdes sobre homens
anteriormente mencionadas (e agora mais bem expleyaque Figueroa-Perea (2004)
condensou a partir da sistematizacdo da analisitedatura latino-americana referente a
tematica: satanizagdo dos homens, vitimizacdo,flagaedacdo, leitura patriarcal e leitura
contextualizada de normas. O autor chama ateng&@ ypaa postura maniqueista nas trés
primeiras vertentes, em virtude do pressupostante husca por definir e encontrar quem sao
“as boas e os maus” (FIGUEROA-PEREA, 2004, p. t@&ntendo polaridades que pouco
contribuem ou avancam na compreensdo da complexidi@sl propostas tedricas e politicas

das relacdes de género, balizadas no feminismo.

A primeira ele define como a que “sataniza os h@he@s homens sdo o motivo,
origem e causa; responsaveis e executores dasiaesiges de género, eles sdo vistos como
vitimizadores®® Uma vertente oposta é a que reconhece os “homem® o/itimas”,
entendendo que eles também sofrem as consequé&tasasondicionantes de género e,
portanto, ndo sao totalmente responsaveis peldageen, e sim resultado das influéncias de
género. Em seguida, o autor nomeia o0 processo wéamelacdo, no qual os homens se
consideram culpados dos problemas enfrentados prlieeres por sua propria condigdo de
homem® No seu entendimento, muitas vezes usam discuretiScamente corretos e

renegam qualquer possibilidade de ter direitos (6DD1997).

O autor observa caracteristicas da perspectiv&iderg nas duas ultimas concepcoes,
contudo, com aportes diferentes de andlise. Naajuas homens sédo entendidos a partir da
perspectiva das desigualdades de género inscrias patriarcado, que fundamentam os
processos de desigualdades de género de formd.dhslbe abordagem constata formalmente

que o sistema patriarcal € multidimensional e, far, tem formas de controle e de

24 Digby (1998) é citado por Figueroa-Perea (2004)@obra que adota essa perspectiva.
% Entre essas obras, Figueroa-Perea (2004) citai@lj\Bilac e Muszkat (2000).
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reproducdo tdo complexas que termina por parafisatquer possibilidade e intento de

transformacag®

A quinta nocéo, que adota “uma leitura que hisimaias normas”, se propde a definir,
problematizar e desconstruir as influéncias soaais contextos especificdsParte-se da
idéia de que, se os homens tomarem consciénciaetiges de poder, torna-se possivel
transformé-las e reconstrui-las. Figueroa-Pere@4(2€e filia mais a esta ultima vertente, na
medida em que ela possibilita, a partir de um ottergénero, decodificar e desconstruir

normas.

Acrescentamos nesta proposta a necessidade de ndiaeaque incorpore, nas
proposicdes de transformacao, o contexto macratastt no qual estas normas séao (foram)
construidas e mantidas, pois ndo acreditamos enamgad efetivas apenas no plano dos

valores e da cultura. Equidade de género sO sarjuistada com justica social.

Em dltima andlise, na visdo de Figueroa-Perea,réss frimeiras concepcdes de
homens produzidas nesse campo sdo marcadas poiscumsd descritivo-maniqueista que
busca com suas interpretacdes uma divisdo dasgsessoboas e mas, “para ser mais preciso
em boas e maus” (FIGUEROA-PEREA, 2004, p. 17). Qusdo grupo emprega leituras
analitico-reflexivas, mas suas concepcdes se didem® nos modelos explicativos: uma esta
fundamentada na teoria do patriarcado, formulaxgbaacdes mais globais, e a outra enfoca
suas andlises em contextos especificos. SegundeerbaPerea, o problema destas
concepcOes prioristicasé que elas podem enviesar as analises dos resjligei@ando a
reafirmacdo constante de conceitos e do proprio etnoaxplicativo, restringindo a

criatividade analitica e a andlise sobre mudancas.

Diante dessa analise critica sobre o ‘estado dadetestudos e pesquisas sobre homens
e masculinidades, especialmente no contexto deakéade e reproducdo, ratificamos que é
preciso romper com modelos explicativos que, viaedga, reafirmam a diferenca e que nos
permitem somente explicar como ou por que as c@sasn Sao, mas que nao apontam
contradicdes, fissuras, rupturas, brechas, frestpge nos permitam visualizar caminhos de
transformacao progressiva e efetiva. Apostamosecassidade de abrir espaco para novas
construgcbes tedricas que resgatem o carater plpmissémico e critico das leituras

feministas.

% Neste conjunto, Figueroa-Perea (2004) identifisatrabalhos de Hernandez (1995); Valdés e Olavarria
(1998).
27 Aqui, Figueroa-Perea faz referéncia ao trabalhBat&er (1998).
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Da mesma forma, é necessério fazer uma leituiaacgbbre como, mais recentemente,
vém sendo visibilizadas informacdes sobre saudeecamento e morte das populacdes
masculinas, especialmente em paises da AmériaaaL@pbmo bem afirma Madeira (1986), o
uso de dados demograficos, como recurso argumentptira justificar a necessidade de
formulacdo de politicas publicas, esta longe de userexercicio puramente tedrico ou

académico.

Neste sentido, mais do que apresentar, a seguirparfii de morbimortalidade da
populacdo masculina brasileira, interessa-nos amieés de tudo, produzir: 1) uma reflexao
sobre a trajetoria historica recente de esforcadé@micos, especialmente em Saude Coletiva,
no sentido de dar visibilidade a informacbes sadmleecimento e morte da populagao
masculina; 2) uma visado do fraco impacto dessamnrdcdes na formulacdo da agenda
politica nacional em saude; e 3) uma analise sobreisibilidade ou escassez de dados sobre

saude reprodutiva no conjunto dessas informacddslizadas.

2.4 A visibilidade de dados epidemiologicos comoteségia discursiva que
justifica politicas, define prioridades e produz sjeitos

Desde a década de 1990, tém-se empreendido esfargasntido de dar visibilidade a
informacdes sobre morbidade e mortalidade da po@alanasculina no Brasil. O primeiro
estudo epidemioldgico brasileiro, de grande amgdifusobre a populacdo masculina foi
publicado por Ruy Laurenti; Cassia M. Buchala; Madelena P. Mello Jorge; Maria L.
Lebrdo; Sabina L. D. Gotlieb (1998) com o titulo Berfil epidemiolégico da saude
masculina na regido das Américas: uma contribuigiara o0 enfoque de géner@sta

pesquisa foi realizada em 16 paf&es partir da analise de diferentes fontes.

Em linhas gerais, este estudo nos informa queedagimeira vez em que 0s paises
passaram a calcular sistematicamente a idade mdédsuas populacdes, tem-se registrado
uma diferenca entre os sexos: 0s homens semprseapaeam idade média inferior a das
mulheres. Do mesmo modo, analisando o diferen@aindrtalidade segundo sexo e idade,
percebe-se nitidamente uma sobremortalidade maacwim todos 0s grupos etarios,

principalmente nos mais jovens.

% Argentina, Barbados, Brasil, Canada, Chile, Col@mniCosta Rica, Cuba, Estados Unidos, Guatemala,
Jamaica, México, Panama, Porto Rico, Uruguai e Xezla.
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Esta pesquisa ressalta, ainda, que os homens téadi ao longo dos anos, a infeliz
primeira colocacdo em diferentes e diversas etstass primeiro lugar em numero de
homicidios; maiores taxas de suicidio e de morteapaentes, principalmente envolvendo
veiculos a motor; maiores indices de problemasdgergpelo uso excessivo de bebida
alcodlica e drogas psicotropicas ilicitas; pringpautores de roubos e assaltos e,
consequentemente, maior populacdo penitenciarién atle grandes protagonistas de
agressoes fisicas, seja contra outros homens, raslba criangas, em ambitos domésticos ou
publicos. Essas estatisticas alinham-se a umaatdadtistorica: a menor expectativa de vida
dos homens em relacdo as mulheres, ao nascerdadasisuperiores. Essa sobremortalidade
masculina, em nimeros absolutos e coeficientessigoninformada em pesquisas posteriores
(LAURENTI; BUCHALA; MELLO JORGE; LEBRAO; GOTLIEB, 298; LAURENTI;
MELLO JORGE; GOTLIEB, 2005).

Assim, como afirma Aquino (2006), a partir da décdd 1990, os homens passaram a
ser incluidos nas pesquisas em Saude Coletiva, caiegoria empirica. AO mesmo tempo,
abordagens criticas aos modelos de masculinidaglent@ica somaram-se aos esfor¢os de

desconstrucéo de essencialismos.

Porém, como destaca Pedro Paulo Oliveira (200@}ilailidade dos custos da cultura
machista para os homens tem sido amplamente dalipar estudiosos que se dedicam a
pesquisar os homens e as masculiniddtgsrando uma leitura vitimaria sobre eles. Segundo
0 autor:

Para apresentar o homem como vitima, muitos reoods estatisticas
referentes a homicidios, uso de é&lcool e drogademtes automobilisticos,
incidéncia de doencas, expectativa de vida etc.s Tastatisticas
corroborariam a inusitada afirmacdo de que o veidadexo fragil € na
verdade o homem e ndo a mulher, além de evidentiaqgeso do fardo que
as prescricdes sociais impdem ao género masc@{MdVEIRA, P., 2000,
p. 90).

Do nosso ponto de vista, 0 uso retérico dessasniaipdes ndo apenas criou uma
leitura vitimaria sobre os homens, mas, antes de, tforjou um sujeito para as politicas

publicas. Para além do homem que é responsavehgetrimento (ou obstaculo a saude) das

9 Qliveira cita como exemplos: Corneau (1995); Nota&l993); Harrison, Chin e Ficarrotto (1994); Baye
Howell (1981); Horrocks (1994).
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mulheres e para além do homem que ordena a SaluieaR(produz-se o homem que

necessita de atencéo especial.

Todavia, s6 quase uma década depois, em 2006, ani@agdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), pela primeira vez, publica um docum@&specifico que apresenta uma
sintese sobre o homem e as politicas publicasledadicadores e Dados Basicos para a
Saude - IDB 2006 Brasi(REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAQ@ES PARA A
SAUDE, 2007}° Esta publicacdo, produzida pela Rede Interagedeidnformacdes para a
Saude (RIPSA) — composta pelo Instituto Brasileie Geografia e Estatistica (IBGE),
Instituto de Pesquisas Econdmicas e Sociais (IPEd&)dacdo SEADE e Ministério da Saude
entre outras instituicdes —, informa que os honeensulheres vivem, hoje, mais do que na
década de 1980. Assim, entre 1980 e 2005, a vidiiandés homens, por exemplo, passou de
59,7 para 68,4 anos, ou seja, em duas décadasae moeive para os homens um ganho
aproximado de dez anos na esperanca de vida aernBscém, destaca-se que a diferenca
entre homens e mulheres vem se mantendo, ou sejanh expectativa de vida ao nascer
expressivamente maior para o sexo feminino, des##0,1com diferenca média de

aproximadamente sete anos, conforme mostra o graeguir.

80
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Grafico 1 - Esperanca de vida ao nascer, segundsexo - Brasil, 1980-2005
Fonte: Rede Interagencial de Informac¢des para deS@007)
Nota: a partir de dados do IBGE

No que se refere aos dados sobre adoecimento (qipds IDB 2006 destaca que as
lesbes decorrentes de causas externas motivaragelgaconsideravel (28,4%) da

hospitalizacéo de homens de 15 a 29 anos em 2@0Baistornos mentais também pesam na

% para maiores informacées consulte o site: <htpriet.datasus.gov.br/cgi/idb2006/matriz.htm>. Aoesm
20 out. 2007.
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hospitalizacdo de homens jovens e adultos e estieiados ao uso/abuso de alcool (mais de
1/3 dos casos). Na idade de 30 a 59 anos, forams fregjientes (15,3%) as doencas do
aparelho digestivo, superando ligeiramente as dmsedg aparelho circulatério (14,9%) e as
causas externas (14,3%). A partir dos 60 anos,opreiram as doencas dos aparelhos
circulatorio (28,6%) e respiratorio (18,4%), degaodo as neoplasias como quarta causa de

internacéo (8,8%).

Faixa etaria 1." causa 2.% causa 3.7 causa 4." causa 5.7 causa
Doencas do aparelho Pl =D LM Transtornos mentais
15229 digestivo (11,9%) respiratério (9,8%) (8,2%)
Doencas do aparelho DLGTEHGGELEIC TN Transtornos mentais
30a59 circulatério (14,9%) respiratorio (9,3%) 9,0%)
) LGN GIELETS LV Doencas do aparelho § Doencas do aparetho J Neoplasias (tumores)
mais de 60 cireylatério (28,6%) respiratério (18,4%) digestivo (10,9%) (8,8%)

Quadro 1 - Principais causas de internacao hospita no SUS em homens, segundo faixas
etérias selecionadas - Brasil, 2005
Fonte: Rede Interagencial de Informacdes para deS@007)
Nota: a partir de dados do Ministério da Saude/SAESUS

Além disso, a publicagdo do IDB 2006 informa queéhomens predominam entre os
nascimentos vivos (5% a mais de meninos, ao nadaaifpvia, como ilustra o grafico 2, os
homens apresentaram, em 2004, sobremortalidadedzam &s faixas etarias, com exce¢éo do
grupo a partir de 80 and50 excedente de mortes masculinas é ainda maisuadennos
grupos etarios de 15 a 29 (80%) e de 30 a 39 a&386)(
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B Mesculing B Feminng
Gréfico 2 - Percentual de ébitos por sexo, segunaddaixa etaria - Brasil 2004
Fonte: Rede Interagencial de Informacdes para deS@007)
Nota: a partir de dados do Ministério da Saude/S\A®/

31 Observa-se que ha no Brasil uma populacdo majariié mulheres com idade acima de 80 anos, o oge p
justificar a sobremortalidade feminina nesta fatéxia.
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No que se refere aos dados sobre mortalidade, doistoa o grafico 3, as cinco
principais causas de morte dos homens jovens (E»n@8§) sdo por fatores externos (76% dos
Obitos totais nessa idade), com destaque parasé@gse® acidentes de transporte. Entre os
homens adulto$30-59 anos), a distribuicdo das causas € mais g@mea, preponderando
causas externas (especialmente agressoes e asidenteansporte) e doencas do aparelho
circulatério (doencas do coragdo e cerebrovas@)laEntre os homens idosos (mais de 59
anos) as causas externas nao aparecem entre as prinapatacando-se as doencas do

aparelho circulatorio, que representam mais deengo tdas mortes.

32 15 a 29 anos 30 a 59 anos 60 anos e mais
40
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20
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Causa externas Doencas do aparelho circulatorio
M1 - Agressoes Mb - Doencas squemicas do coracao

M - acidentes de transporte #e - Doencas cerebrovasculares

M3 - Causas extemas cuja intencas & indeterninada M9 . Dutras docncas cardiacas (126-152)

M4 - Lesoes autoprovecadas voluntariamente

M5 - Afogamentos e submersdes acidentals :
gar Doencas do aparelho respiratorio

% it g4 M10 - Doencas cronicas das vias aereas inferiores
Doencas do aparelho circulatorio MAT - P s
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Grafico 3 - Mortalidade proporcional (%) pelas principais causas no sexo masculino, em faixas
etarias selecionadas - Brasil, 2004
Fonte: Rede Interagencial de Informagfes para deéS@007)
Nota: a partir de dados do Ministério da Saude/S\A&/
O IDB informa que, desconsiderando as faixas etama conjunto, as principais
causas de morte dos homens brasileiros sdo asasodo@parelho circulatorio, seguidas das

neoplasias e das causas externas.

Porém, chama-nos a atencao a significativa diferengre homens e mulheres no que
se refere as mortes por causas externas (quenméspeecialmente homicidios e acidentes de

transporte). Segundo outra publicacdo elaborada Petretaria de Vigilancia em Saude do
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Ministério da Saude (2006), em 2004 foram notifasagelo Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) um total de 127.470 6bitos pousas externas. Deste numero, 107.032
mortes (84%) referem-se a homens (REDE INTERAGENCODE INFORMACOES PARA

A SAUDE, 2007)*

Fazendo ainda uma andlise dos dados de 2004 osl@t$/mortes por causas externas
entre os homens, por faixa de idade, o grafico dtra@ acentuada predominéancia dos 6bitos
por agressodes nas faixas situadas entre 15 e 39 @aacidentes de transporte também tém
uma participacao significativa, sendo a segundzcyal causa externa de morte nesse grupo
etario.
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Gréfico 4 - Distribuicdo percentual dos 6bitos masdinos por causas externas selecionadas,
segundo as faixas etarias - Brasil, 2004
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde 2MS
Ao mesmo tempo, de acordo com informacdes da Seerete Vigilancia em Saude —
MS, esse homem atingido por causas externas € mpieglitemente de “raga negra”

(somando os valores das pessoas que se auto-dedareor/raca parda e preta), em todas as

regides do pais, conforme ilustra o grafico a segui

%2 As microrregifes com taxas mais elevadas se siteamareas litoraneas do sul da Bahia até o s@ade
Paulo; no interior pernambucano e noroeste da Babgestados de Mato Grosso do Sul e de Mato Gress
em areas de expanséo na regido Norte, como Roeasmiado Para.

%3 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigii@nem SatdeEvolugéo da Mortalidade por Violéncia
no Brasil e RegidesBrasilia: Ministério da Salde. 2006. Para maiorfssmacdes consulte o site:
<http://portal.saude.gov.br/saude/visualizar_teftn?idtxt=24448>



65

A
240
Ll | II l a |
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Grafico 5 - Taxa padronizada de homicidios  no sexmasculino, segundo raga/cor auto-
referida, por regido - Brasil, 2004
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saide — MS/$IM
Nota: * Obitos por 100.000 habitantes.

Como destaca Maria Inés Barbosa (1998), cabe aeramegro o maior 6nus de uma
sociedade que se organiza a partir da ordem dseclgénero e raga, uma vez que este se
configura como antitese do modelo hegemdnico. Assianpergunta, em outras palavras: por
gue o racismo impede o homem negro de cumprir, ddonpleno, o0 modelo masculino
desejavel? A partir de questionamentos como esie,Hduardo Batista (2005), em uma das
poucas pesquisas solasculinidade, raca/coe saudeanalisa registros de Obitos do estado
de Sao Paulo, do ano de 1999. Segundo ele, asdaexasrtalidade entre os homens negros
sdo maiores do que as dos brancos, especialmefatixa@taria entre 15 e 29 anos.

Em suma, as informacGes em saude no Brasil, segapesquisas epidemiolégicas,
demograficas ou oriundas da sistematizacdo de damnso objetivo de produzir subsidios
para politicas publicas — sintetizados, por exempts Indicadores e Dados Basicos para
Salude (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAQOES PARA A SAIE, 2007)
ressaltam uma preocupacao importante sobre assmmtecausas externas entre homens e
nos apresentam um novo sujeito para as politicelicpg em saude: o homem, jovem, negro

e pobre.

As informacOes sobre adoecimento e morte dos home#is constituem
necessariamente uma novidade, tendo em vista qusid® apresentadas, na literatura, como
tendéncia crénica e ndo como incidente agudo. PotBhama-nos a atencdo o fato dessas
informagbes nédo terem sido ainda incorporadas, eancemplexidade, na construgédo de

politicas publicas em salude no nosso pais.

3 para maiores informac6ées consulte o site:
<http://portal.saude.gov.br/saude/visualizar_teftn?idtxt=24448>.
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Na nossa perspectiva, a formulacdo das politicekca8 em saude no Brasil tem tido
um olhar parcial para a visibilidade produzida pgh@squisas epidemioldgicas. Ou seja, a
dimensao de género e raca, fortemente evidentdatms das pesquisas, € sempre referida de
maneira enfatica quando se pensam as politicagcasitdm saude para a populacéo jovem e
pobre, mas as acdes estruturais para a transfosrdagéa condicdo social sdo negligenciadas
(LONGHI, 2008). A perspectiva das politicas puldipara a questéo da violéncia urbana, por
exemplo, adota muito mais um carater repressivoaamento do rigor das leis do que acbes
de prevencédo e promocao da saude visando uma@itialtura machista e a ressignificacao

das relacdes de poder.

Para compreender essas questdes, é important¢éareagaeflexdes sobre a construcao
de uma politica publica, apresentadas por Adrialaaa/(1996) em seu artigo de revisdo de
literatura. A autora traz as contribuicbes de Jdimydon (1984) sobre trés tipos de agenda
publica:

a) sistémica ou ndo-governamental — que se organpaata da apresentacao de
um conjunto de assuntos que sdo ha muito tempaypwagdes do pais, sem
contudo receber a devida atencédo do governo;

b) governamental — que se orienta pelas anélisessaogpublica em relagdo aos
problemas que merecem atencao do governo; e

c) de decisdo — baseada em andlises sobre demanasssidades que exigem

tomada de decisao.

Kingdon (1984), ressalta que um assunto pode sairagenda sistémica para a
governamental quando existem eventos draméticasises, ou quando ha influéncia de um
quadro de indicadores ou acumulo de informacdesperéncias. Para compreender essa
transicdo, é necessario identificar ateres ou participantes ativos —governamentais e nao
governamentais — e processo— definido a partir das caracteristicas dos orgdes
instituicbes e dos aparelhos vinculados a proddedpoliticas publicas — pelo qual algumas
alternativas e itens se tornam proeminentes. Aterpsocesso sdo focos das analises desta

tese, apresentadas em capitulo posterior.

Por ora, vale reafirmar aqui nosso pressupostaudeagforma como sao definidos os
instrumentos, produzidos os registros e analisadodados demograficos e as estatisticas
especiais (vitais, educacionais, de saude, delti@bado é neutra. Ou seja, ela tanto reflete,
como participa da construcdo social de um fendm@roblema, questdo, demanda,

necessidade) que justifica a necessidade de uritecg@ol
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A quantificagdo, em particular, € ainda um dosrimsentos de maior poder retérico
no contexto discursivo de formulacdo de politicalslipas. O uso que é feito da quantificacédo
(argumentos numeéricos) em debates cientificos mdadesenho e implementacéo de politicas
publicas destaca, freqiientemente, a precisdo évidgele dos nimeros em detrimento do
‘achismo’ e imprecisdo dos argumentos verbais (FER; IWETHERELL, 1991). Entretanto,
nao se trata apenas de entender o uso que € Etmiineros, mas como um discurso,
baseado em nameros, legitima e produz realidadegios (SPINK; MENEGON, 1999).

Do mesmo modo, a invisibilidade ou falta de infogdes € também indicadora e
produtora de verdades. Como afirma Fulvia Rosem{d&g7b), as imprecisdes conceituais, a
auséncia de dados ou a superabundancia de infeesastatisticas participam do processo
de construcdo social, por exemplo, das categorggos mulheres que trabalham fgra
meninos de rua prostituicdo infanto-juvenil portadores de deficiéncgiagravidez na

adolescénciatc®

Todavia, os organismos que dao visibilidade a datlmograficos e estatisticas
especiais, no contexto da formulacdo de politicgadigas, ndo sdo surdos as pressdes dos
movimentos sociais e da comunidade académica. Wm@® marcante, nos ultimos anos, €
a convocacao de representantes dessas instargd@tBBE e outros 6rgdos, para as reuniées

de aprimoramento de suas pesquisas e dos resgacstumentos de coleta.

Pressodes de pesquisadores e ativistas sociaisxpoplo, levou a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD), a partir de 1987 coletar, anualmente, informacdes
sobre a cor da populacdo, um dado complexo e ol wima histéria de entradas e saidas
nas pesquisas realizadas pelo IBGE (PIZA; ROSEMBER@9). Também a PNAD, a partir
de 1995, incluiu no tépico sobre educacgéo todaxa fetaria desde o nascimento, a fim de
investigar criancas que frequentam creche, dir@itoeducacdo reconhecido desde a
Constituicdo Federal de 1988 (ROSEMBERG, 1997b).

No Brasil, 0 movimento de mulheres, desde o ind@osua mobilizagdo, nos anos
1970, foi outro segmento da sociedade que avatiicou e propds mudancas na forma de
coletar dados, especialmente aqueles que se refararticipacdo feminina na vida publica
ou que evidenciariam menor adesdo ao esteredfpcitvnal. Por exemplo, as instrucdes
para coletar dados sobre chefia de domicilio eqgyeatdo da mulher no mercado de trabalho
foram modificadas (BARROSO, 1982; BRUSCHINI; MADEAR1983).

% Encontramos ricas discussbes sobre essas categmiaograficas em trabalhos tais como: Bruschini e
Madeira (1983); Araujo (1987); Andrade e Roseml§ge97); Piza e Rosemberg (1999).
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Essas modificacdes acompanharam e contribuiratanoente, para as transformacées
histérico-culturais que ocorreram, nas Ultimas désa nas relagcbes de género,
particularmente no que se refere a luta dos mowivsethe mulheres pela maior participagao
feminina em espacos antes destinados exclusivana@stdiomens: aqueles relacionados a
esfera publica — politica e econémica. Contudosow@edade contemporanea, a concepcao e
criacdo de filhos tém ainda se restringido a mulh&o incluindo o homem nessa esfera.

Como problematiza Figueroa-Perea (2004), a MediiadDemografia — disciplinas que
tém investigado a reproducéo e alimentado as gemifpublicas que incidem sobre ela —, por
um lado, questionam a reprodu¢do como questao ddeeraes, por outro, grande parte dos
dados, informag0des, estudos e pesquisas, ao foeaasias mulheres, parece considerar que a
reproducao € um assunto de mulheres, e esse qawsiipressuposto tem validado indicadores
com 0s quais sao construidos 0os conhecimentos &iestae vice-versa, ou seja, por sua vez,

esses indicadores também validam o modelo culiuelbs legitima (CAVENAGHI, 2006).

Apesar das conquistas dos movimentos de mulhems ®da uma variedade de
importantes transformacées no campo da sexualidgadia reproducdo, ainda hoje se
reproduz, nas relacbes de género, familiares etuicisinais, uma delimitacdo clara de
prescricdes sociais e modelos. Ao homem proved@anéeiro corresponde uma mulher
naturalmente afetivamaternal Assim, a constatagéo de que, no Brasil, ainddopnenam as
maximaso filho é da maees o pai abre a carteirapode ser atestada pelos intentos que
empreendemos para encontrar dados demograficos sqtmi da crianca brasileira (LYRA,
1997; LYRA; MEDRADO, 2000).

Na pesquisa desenvolvida no mestrado (LYRA, 198@n o intuito inicial de
identificar o nimero de pais adolescentes no Brasdlisamos questionarios e formularios
usados por diferentes instituicdes que coletamstensatizam informacdes demogréficas, entre
as quais: o Instituto Brasileiro de Geografia eatistica (IBGE), o Ministério da Saude, a
Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil (BEM#A e, em Sao Paulo, a Fundacéo
Sistema Estadual de Andlise de Dados — Fundacdd®BEAFUNDACAO SEADE, 1988,
1990, 1992, 1994, 1995).

Entretanto, se o objetivo inicial da nossa invesi#gp era chegar a uma estimativa da

paternidade na adolescéncia e sua variacado peatexdudongo dos anos, a dificuldade de

% Essas instituicdes serdo daqui em diante gratguEsas como SEADE, IBGE e BEMFAM.
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localizar dados sobre a paternidade, em todasxasfatarias, levou-nos a uma mudanca de
foco. A auséncia de informacao tornou-se, assissamobjeto de interesse e estudo.

Naquele texto, enfatizamos que o cuidado para cenfilllos € uma atividade
relacionada a reproducdo da existéncia humana ranpm associada culturalmente as
mulheres e ao feminino (IZQUIERDO, 1994); seja spago da intimidade, seja no espaco
publico (BEATTY, 1989), esta associacao entre akhenes e cuidado para com a crianga foi

naturalizada.

Essa naturalizagdo de um modelo social gerou uma dé discursos e praticas
institucionalizadas, dando sustentacdo a certos elo®d valores e prescricdes que
impossibilitam o registro de certas informagdesiticouindo para a manutencao do principio
herdado do direito romarmater semper certa est, pater nunqdamue reforca e legitima a
auséncia paterna (FONSECA, 2005; LYRA; MEDRADO, ZOBERUCCHI, 2008).

Passados dez anos em relag&o a pesquisa do mekty&d, 1997), observamos que
a auséncia de informacgfes ainda é um dos probleemsais para o desenvolvimento desta
tese de doutorado. Discutir, a luz da perspectevgé@&hero, a invisibilidade dos homens nos
dados sociodemograficos e epidemiolégicos no cadgm politicas publicas em direitos
reprodutivos possui raizes valorativas e ideol&i¢@REENE; BIDDLECOM, 2000;
OLAVARRIA, 2003).

A idéia de que os homens, via de regra, ndo seeg#@m por questdes relativas a
sexualidade e a reproducdo e de que o planejanfi@mibar e o cuidado dos filhos séo
atribuicdes e responsabilidades das mulheres spdtasada numa visdo machista e sexista,
que impede as mulheres e aos homens o pleno emedeiseus direitos sexuais e direitos
reprodutivos, em face das limitacdes impostas @airges culturais inscritos em préticas
preconceituosas. Com isso, ndo estamos negandesoados de algumas pesquisas que
evidenciam a resisténcia e a negacdo, por partalglens homens, em participar de
experiéncias da vida reprodutiva (ALAN GUTTMACHERSTITUTE, 2003).

Assim, se no campo da reproducao faltam informag@isampo da sexualidade esta
matriz de género também se faz presente ndo apenasvisibilidade de dados, mas na
interpretacdo que se oferece aos mesmos. Dadaglamcigraficos evidenciam, por exemplo,
que em 1980 a Aids situava-se na sétima posicdie agtcausas de mortalidade entre jovens
brasileiros do sexo masculino, passando em 1986@apa segunda posi¢éo (BRASIL, 2005b).

3 A mé&e é sempre certa, 0 pai nunca.



70

Nos ultimos anos, tem-se observado uma tendénfemiaizacdada epidemia, que é
expressa na gradativa diminuicdo da razdo homerénulo registro do numero de casos
notificados: de uma razéo de 24:1 em 1985, pass@am 6:1 em 1988, e tem-se mantido,
desde 1997, a proporcao de 2 homens para cadarrmifetada (BRASIL, 2005b).

Contudo, mesmo registrando-se uma tendéntgmanizacaada epidemia, em ambito
mundial, e mesmo reconhecendo a grande import&eecessidade de ac¢des voltadas para
as mulheres, as estatisticas mostram ainda mawalgncia de casos entre os homens, nos
mais variados recortes sociodemograficos, tais cdaiga etaria, domicilio e na grande
maioria das categorias de exposicdo ao virus, ipdalmente por via sexual e sanguinea.
Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2005b) destacque, no Brasil, 67,8% da

populacao infectada pelo HIV é de homens.

E interessante notar que, em 2000, o Programa @onjlas Nacbes Unidas sobre
HIV/AIDS - UNAIDS (JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME @ HIV/AIDS, 2000)
lancou uma campanha mundial de prevencdo a Aiddgulada AIDS: Men Make a

Difference Este documento da campanha destaca:

Embora o comportamento dos homens esteja contdbuide forma
significativa para a propagacdo e o impacto do Hl\ds situe precisamente
na primeira linha de risco, esse comportamento modeéar. Conseguir a
participacdo dos homens nos esforcos contra a Adp®senta 0 modo mais
seguro de mudar o curso da epidemia. E improvawelse consiga motivar
0s homens para que escutem ou modifiquem suadesiapontando-os com
0 dedo ou culpando-os. Por meio da Campanha Mundidgla a Aids, a
UNAIDS e seus associados em todo o mundo trabatizai@ vez mais com
mulheres e homens, assim como com as ONGs, osnmgsvero sistema das
Nacdes Unidas, para produzir um novo e muito ingmbet enfoque voltado
aos homens. (JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HAIDS,
2000, p. 1, traducao nossa).

Esse discurso da culpabilizacdo dos homens e wdigép das mulheres aparece
claramente expresso nos discursos institucionasesa epidemia da AIDS, de forma
semelhante a concepcdo “satanizadora” dos homem#ag@a por Figueroa-Perea (2004).
Além disso, a diversidade de atos sexuais e aaralig no uso de preservativos aparecem

como algo generalizado e, a0 mesmo tempo, comapRaEo consciente.

Em sintese, consultando os bancos de dados do tBeeato de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) e as grandes [sesqudemogréficas sobre
morbimortalidade da populacdo masculina (LAURENBLJCHALA; MELLO JORGE;
LEBRAO; GOTLIEB, 1998; LAURENTI; MELLO JORGE; GOTHB, 2005; REDE
INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA A SAUDE, 2007),esquisas sobre saide
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reprodutiva (IBGE; 1996; FUNDACAO SEADE, 1988, 1991992, 1994, 1995) e sobre
comportamento sexual e infecgdo por DST/HIV/AID®@EEDADE CIVIL BEM-ESTAR
FAMILIAR NO BRASIL, 1997c; BRASIL, 2000), ficamosom as seguintes perguntas: que
masculinidades estdo sendo forjadas pelos discdespsliticas publicas no campo da Saude,
em nosso pais? Que sujeito esta sendo constituddomeio desses dispositivos de

saber/poder?
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3.1 Desenho do estudo

Tendo como objetivo identificar, a partir da pertpa feminista, que nocdes de
masculinidades e que lugares estdo sendo defipatasos homens nas politicas publicas em
saude no campo dos direitos reprodutivos, no Bi@ebtdo 2003-2006), investimos em
procedimentos variados de coleta de dados, bem eomrocessos de analise que buscaram

gerar espacos de interpretacdo negociada, enval\anbs pesquisadores.

Orientamos o desenho do nosso estudo a partiratdadem qualitativa em pesquisa,
gue, como destaca Augusto Triviiios (1995), caraetae, entre outras coisas, pelo foco nos
processos, pelo carater descritivo e explicativosdas analises e pela centralidade do

pesquisador na construcéo e analise das informacdes

No caso de uma pesquisa de natureza qualitativgeeah sdo empregadas, de forma
indutiva, vérias estratégias de acesso as inforesagd diversas praticas interpretativas
(DENZIN; LINCOLN, 2006), gerando um conjunto comytede etapas e estratégias de
levantamento e analise de informacfes, cuja tr@gettuitas vezes, encontra linearidade

apenas na elaboracéo do texto final.

Assim, o passo-a-passo metodologico, geralmendepasha-se mais a uma danca do
gue a uma marcha, analogia proposta por Edna Gf20{8), no afa de descrever, em sua

dissertacéo, o dinamico processo que caracteriagp@syuisa qualitativa:

Um passo para frente, outro para o lado, outro pas Por mais que
procure contar uma historia linear sobre a condtrue o desenvolvimento
da metodologia dessa pesquisa, € importante recenhee esse “passo a
passo” mais se assemelha a uma danca do que a w@arghamA
aproximacao com a tematica em questdo, o ingreassampo propriamente
dito, as discussfes dentro do Nuacleo de Pesquisa raomento da
qualificacdo do projeto de mestrado foram propelsofem diversas
direcdes) de transformacées na metodologia prewvistalmente. E a partir
dessas transformacdes que procurei construir uenbesnteligivel, que dé
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visibilidade aos processos desenvolvidos e a mitgdo resultante.
(GRANJA, 2008, p. 55).

A este proposito, Spink e Lima (1999) propdem quigar metodoldgico, no caso das
pesquisas qualitativas, esteja centrado na idéiavisibilidade, ou seja, uma pesquisa
cientifica rigorosa é aquela que apresenta nado aapers estratégias adotadas, mas
especialmente os argumentos que sustentam as t®rdaddecisdo, permitindo que outros
pesquisadores possam dialogar, questionar ou descdos resultados gerados, a partir de
uma comunicacao eficiente.

Essas autoras nos ajudam a questionar a aplicacpdnttipio da replicabilidade as
ciéncias humanas e sociais, na medida em que agdiapesquisador-pesquisado é
caracteristica intrinseca nas pesquisas desta @ também caracteristica de pesquisas
qualitativas em geral.

Como afirmam Norman Denzin e Yvonna Lincoln (20@6,17), “cada prética
interpretativa em ciéncia produz uma visibilidadéeregnte ao mundo”, portanto, a
possibilidade da replicacdo de um procedimento doédgico, nesta area, € incoerente com a
propria natureza deste tipo de pesquisa. Assinte reapitulo, explicitamos e justificamos
nossas estratégias tanto no que se refere a coetalados como em relacdo aos

procedimentos de anélise empregados.

3.2 Area do estudo

As analises do presente estudo estdo circunscaiisagpropostas sobre direitos
reprodutivos, em nivel nacional, formuladas pelaaATécnica de Satde da Mulher (ATSM),
setor do Ministério da Saude, durante a primeistégedo presidente Luiz Inacio Lula da

Silva, que corresponde ao periodo de 2003 a 2006.

A chegada do presidente Lula ao governo federab \@@rregada de muitas
expectativas pelos varios segmentos que constitusatiedade brasileira e internacional. A
possibilidade de termos uma gestao que fosse adi@mtelos principios defendidos ha varios
anos por pessoas que faziam parte da denominadaetéa brasileira”, e oriundas dos
movimentos sociais, entre eles participacdo popdmocracia, liberdade e justica social,
para citar alguns, nos fazia acreditar que outmasepc¢des e perspectivas poderiam nortear a

formulagéo de politicas nacionais.
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De acordo com as informacBes obtidas no préprie €t governo brasileitd
compete ao executivo federal a funcdo adminisaatatuar direta ou indiretamente na
execucao de programas ou prestacéo de servicapuelsua composicao envolve orgaos de

administracao direta, como os Ministérios, e irtdireomo as empresas publicas.

Entre as atividades desenvolvidas pelos Ministéiasuem-se a elaboracdo de
normas, o acompanhamento e avaliagdo de progradasafs, a formulacdo, bem como a
implementacédo das politicas referentes aos setpregepresentam. Compete-lhes tambéem

estabelecer estratégias, diretrizes e prioridadegphicacio dos recursos publicos.

Nas palavras de Maria José de Oliveira Aratjo (AR@UM., 2005), coordenadora da
Area Técnica de Saude da Mulher (2003-2006):

O propésito do Ministério da Saude, ao elaboram gsditica [Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulhereéapoiar estados e
municipios e construir um consenso em torno da ss@d@de de se
desenvolverem politicas publicas de saude da mdinésrma integrada nos
diversos niveis do sistema, buscando, assim, atarérsinergia entre elas.
Para a concretizagdo de tal proposito, alguns sigsiisdo fundamentais: a
decisdo politica dos secretdrios estaduais e npascide saulde; o
compromisso de profissionais que atendem a popula&;é seguimento e a
participacdo da sociedade civil organizada, sobceta movimento de
mulheres, que vem desempenhando importante papelamgo das politicas
no Brasil. (ARAUJO, M., 2005, p. 30).

Escolhemos a esfera nacional de politica, na mestidgue as propostas formuladas
nesse nivel de governo, pela propria estruturadede organiza a gestdo no Brasil, orienta,
mas nao determina politicas estaduais e municiplisconjunto de propostas de politicas
federais recortamos as relativas a saude da muylbisrdesde 1983, quando foi formulado o
Programa de Atencdo Integral & Saude da Mulher§RPB\I vem sendo realizado o debate
sobre as questfes de vida reprodutiva e sexuaimbitcdda saide e dos direitos (AVILA,
2003). Como podemos observar na analise sobracpslitle saude e direitos reprodutivos

elaborada por Avila:

A demanda por politicas sociais na area da sat@daseada em uma visdo
de direitos reprodutivos e sexuais como parte dastas sociais, como
defesa de um Estado promotor de bem-estar e defdraracdo social. A
cidadania tem sido trabalhada como instrumentcodebate a desigualdade
social, conquista de direitos e como um meio ditimsum novo processo
democratico assentado sobre o compromisso comtigajusocial, com a
ética e com uma moral que seja instauradora daddide humana, como
valor coletivo que promova a superacéo dos predosce discriminagdes.
(AVILA, 2003, p. 468).

% para maiores informacées consulte o site: <hitpW.brasil.gov.br>. Acesso em 26 maio 2008.
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E bem verdade que o debate nesse campo foca urmihetdo sujeito politico, as
mulheres, com algumas iniciativas que discutemmeeeira direta ou indireta, a populagao
masculina (ARILHA, 2005).

3.3 Sujeitos do estudo e critérios de sele¢ao

Participaram deste estudo 23 pessoas consideratiabgutores-chave, por terem
tomado parte, de forma direta ou indifétao processo de formulacdo da politica nacional de

direitos reprodutivos vigente no Brasil.

Esse foi o principal critério de escolha ou selec¢i&stas pessoas, que se deu
inicialmente por meio de identificacdo feita poraduinterlocutoras-chave com as quais
realizamos entrevistas-piloto. Elas descreveramajatéria histérica na qual a atual politica
nacional de direitos sexuais e direitos reprodstiioi formulada e implementada,
identificaram principais atores, eventos criticodoeumentos de referéncia. Esta escolha foi
se confirmando nos relatos das outras pessoas,nporeomento da entrevista buscamos
informacgBes sobre como cada uma delas participquatesso de formulagéo desta politica e

que outras pessoas elas indicavam para serem ignigntrevistadas.

Observamos que estas pessoas também vém constouimdprio camp® da sadde e
suas interfaces por meio da producdo de conheceasiéntificos, de acdo social e de
assessoria para 0s governos, inclusive algumas m@efaram gestores publicos em governos
municipais, estaduais e federais. A escolha destssoas foi orientada, ainda, em funcao de
garantir uma diversidade dos atores que fizerame jplar processo de construcao das politicas

de sexualidade e direitos reprodutivos no Brasil.

O discurso dos entrevistados condensa posi¢cOestiiades, grupos ou setores que

compdem este campo. Eles falam a partir dos seguicampos: movimento feminista,

% Fazemos a ressalva quanto a participagéo direiladireta dos entrevistados no processo de forréinlagois
consideramos que essa atuagdo ndo se restringeita efreta de um documento formal de politicasma
abrange situacdes que envolvem a formulagdo deéasearoncepcdes, propostas em artigos cientificos,
disseminacao de idéias em eventos, lugares desegpiagdo de atores envolvidos na politica, tantsesn
defesa como em contraposicdo a mesma.

40 Entendemos campo a partir de Pierre Bourdieu (19889), como "espacos estruturados de posicgas cu
propriedades dependem das posicbes nestes espamgendo ser analisadas independentemente das
caracteristicas de seus ocupantes [...] é precsdgja objetos de disputas e pessoas prontaslisptdar o
jogo, dotadas dbabitusque impliguem no conhecimento e reconhecimentdaissmanentes do jogo, dos
objetos de disputas etc.”
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pesquisadores, redes politicas dos movimentosisogéstores, sistema das Nacées Uffdas
setor médico, ONGs que trabalham com a teméaticantesculinidades, campo juridico,
campo de andlise do legislativo, sanitaristas, deaids e campo do debate sobre
planejamento familiar. Nos contatos realizados, fofiam observadas resisténcias por parte
dos participantes, contudo, por motivos pessoaisi@wegociacdo de agenda nao foram
efetuadas trés entrevistas com representantes alopos da demografia, agéncias de
cooperacao internacional e setor médico, mas tiseoudros interlocutores que falaram a
partir destes mesmos campos.

As caracteristicas gerais dos entrevistados ermurde especificadas no quadro
abaixo. As entrevistas tiveram duracdo média de hora, inclusive aquelas feitas por

telefone ou interneSkypé.

Tempo de formacao e

Sexo Idade Nivel de escolaridade ~ :

de atuacéo na area
Masculino = 05 |Minima = 35 anos Doutorado: 12; Mestrado: 6 Minimo = 14 anos
Feminino =18 |Méxima = 77 anosNivel superior em Medicina: 3 Maximo = 53 anos

Professor livre-docente: 1
Professor titular: 1

Quadro 2 - Descricéo geral dos entrevistados
Fonte: elaborado pelo proprio autor

Em relacdo as areas de formacdo, observa-se Jastaidade. Ha profissionais da
Antropologia, Sociologia, Psicologia Social, HisorFilosofia, Direito, Enfermagem e
Medicina. As areas de interesse também séo divectiagca médica; endocrinologia e
reproducdo humana; enfermagem obstétrica; ginestenizia; politicas publicas, género e
saude; saude reprodutiva e género; socializacagédero; género, sexualidade e saude;
direitos humanos, saude, direitos sexuais e refivady e trés pessoas apontaram o campo de

saude da mulher.

No quadro a seguir, apresentamos breve descrigerdmevistados, cujos homes nao

serdo identificados, com a finalidade de garantinenimatd®.

“! Entende-se o sistema das Nagdes Unidas como &meiag especificas (OMS, OIT, UNESCO) e o sistema
financeiro consolidado na reunido de Bretton-Wodds Banco Mundial e os bancos regionais de
desenvolvimento, como o BID, Banco Interamericato)’ (SPINK, P., 1999, p. 147, nota 20). Nestedst
entrevistamos uma pessoa que foi do Fundo de R@muldas Nacdes Unidas (UNFPA), e varias outras que
tém participado de atividades promovidas pela ONU.

“2 Em nossa pesquisa, no capitulo dos resultadcsmogstpor apresentar também as perguntas e cornerdari
entrevistador, pois partimos do pressuposto deuquee entrevista €, antes de tudo, uma construciygiia
negociada, cujo produto é compreendido como coyg@al discursiva (PINHEIRO, 1999).
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Cadigo

Descricdo

ENT-01

Pesquisadora sobre o tema género e feminismo, stitlas sobre o papel das agéncias de cooperagéo e d
instituicBes do sistema ONU nas politicas de gérfenoinista; tem experiéncia de 34 anos de trabathcampo.

ENT-02

Feminista; médica; possui experiéncia de 30 anasatlalho no campo; coordenadora de uma das rediésgs
feministas nacionais que ja vem trabalhando h&n24 eom direitos sexuais e direitos reprodutivos.

ENT-03

Feminista; uma das fundadoras de uma ONG com redd® @nos de histéria; reconhecida internacionakem
campo dos direitos reprodutivos; tem experiéncid@anos de trabalho neste campo.

ENT-04

Participa das discussdes sobre o sistema ONU ré&itande violéncia de género; especialista no defisire o
campo juridico a partir da perspectiva de géndesninista; feminista; tem experiéncia de 38 anosatealho no
campo.

ENT-05

Feminista; possui experiéncia de 28 anos de tralvaltampo; ex-coordenadora da area técnica de si&id
mulher em nivel federal.

ENT-06

Médico ginecologista; tem experiéncia de 53 anasat®lho no campo; participa ha 33 anos de depéatdgos
sobre o tema da saude da mulher; professor-pedquisspecialista em saude da mulher; integra ar&géite de
Gineco-Obstetricia internacional.

ENT-07

Feminista; tem experiéncia de 32 anos de traballteampo; participou ativamente dos processos dafef@oiias
de Populacéo e da Mulher da ONU; integrante desrihainistas internacionais; trabalha com a quedtdo
sexualidade e AIDS.

ENT-08

Especialista no debate sobre o campo juridicotir parperspectiva de género e feminista; feminista
experiéncia de 20 anos de trabalho no campo.

ENT-09

Feminista; pesquisadora sobre o tema de mulhdessikas a partir da perspectiva de género e fet@npossui
experiéncia de 37 anos de trabalho no campo; fée ga comité de um programa de treinamento solysstds
Reprodutivos.

ENT-10

Jornalista, com doutorado em psicologia do desgmaehto; atua no campo ha 20 anos e fundou uma QNG
trabalha com homens e masculinidades, a partiedgpectiva de género, mas com pouca interface com o
feminismo.

ENT-11

Ex-coordenadora do escritério no Brasil de umatinigfio internacional que financiou projetos no carde
direitos sexuais e direitos reprodutivos no Pafdusive sobre homens e masculinidades; tem exmésiée 23
anos de trabalho no campo.

ENT-12

Feminista; médica sanitarista; possui experiéneidldanos de trabalho no campo dos direitos repvody
coordenou a elaboracéo do Programa de Atencaadhte@alde da Mulher (PAISM), em 1983.

ENT-13

Participou da implementacdo do PAISM no Nordestsgpisadora sobre o tema da satude da mulher; eifarm
obstétrica; tem experiéncia de 30 anos de trabr@mampo.

ENT-14

Ex-coordenadora da area técnica de saude da neutheivel municipal e federal; feminista; faz patéeuma
instituicdo feminista histérica; tem experiéncia2@eanos de trabalho no campo.

ENT-15

Feminista; possui experiéncia de 30 anos de tralvaltampo; atualmente, ocupa cargo de gestdccpuidi area
de politicas para mulheres.

ENT-16

Feminista; uma das fundadoras de uma ONG que lraloaim analise de politicas para as mulheres aifgmino
campo do legislativo, ha 20 anos.

ENT-17

Pesquisadora sobre o tema de homens a partir sigegéva de género e feminista com um estudo nloagaisou
o lugar dos homens nas Conferéncias da ONU; trabaimum 6rgédo do sistema ONU; feminista; tem
experiéncia de 28 anos de trabalho no campo.

ENT-18

Pesquisadora sobre o tema de direitos reprodutivasnanizacao do parto; feminista; faz parte de uma
instituicao feminista histérica; tem realizado pgsg sobre masculinidades; possui experiéncia daad de
trabalho no campo.

ENT-19

Professor-pesquisador especialista em salude damtdim participado ha varios anos dos debatescp8tdobre
o tema; médico; tem experiéncia de 35 anos delli@ip@ campo; participa ha varios anos dos delpdlielicos
sobre o tema da saude da mulher; integrante dadégmede Gineco-Obstetricia.

ENT-20

Psicologa social, tem experiéncia de 30 anos daltra no campo; coordenadora de uma instituicoriational
gue financiou projetos no campo de direitos sexadiiseitos reprodutivos no Brasil, inclusive sohoenens e
masculinidades.

ENT-21

Psicélogo social; tem experiéncia de 14 anos dealtna no campo; foi um dos fundadores de uma ON&G qu
trabalha com homens e masculinidades a partir p@etiva feminista; pesquisa o tema de homens e
masculinidades com base na perspectiva de género.

ENT-22

Representante da instituicdo que foi referida candd participado das experiéncias de controle tidigade no
Brasil; médico; possui experiéncia de 30 anos dmlna no campo; definiu-se como coordenador de Q&
gue atualmente segue a agenda politica feminista.

ENT-23

Ex-coordenadora no Brasil de uma instituicdo inteioreal que financia projetos no campo de direitoaiais e
direitos reprodutivos, inclusive sobre homens eculasdades; pesquisadora sobre o tema de mastadies a
partir da perspectiva de género; tem experiénci0denos de trabalho no campo.

Quadro 3 - Descricdo individual dos entrevistados
Fonte: elaborado pelo proprio autor
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3.4 Técnicas e procedimentos de coleta dos dados

Um momento fundamental no desenvolvimento de psaglqualitativas é a escolha
das técnicas e procedimentos de coleta de dadoseajam adequados ao problema de
pesquisa investigado. Entre as técnicas de pesquaddativa destacam-se: as varias formas
de entrevista (estruturada, semi-estruturada, sgéiaterada), grupo focal, observacéo direta,
etnografia, andlise documental, andlise de dadosndérios, entre outras (TANAKA;
MELO, 2001). Principalmente através da abordageatitgtiva, a comparacéo entre os dados
disponiveis e os coletados e os sistematizadositeeresponder as hipéteses explicativas ou
perguntas iniciais de pesquisa e formular novasrriogacdes. Portanto, a escolha dessas
técnicas deve ser bastante criteriosa, visando datlbs consistentes, principalmente quando
se conhece pouco sobre o problema a ser estudadnda se pretende investigar a
perspectiva das pessoas sobre uma determinadeasifju@s modos de conceber, perceber e
valorar um determinado fenbmeno. Sendo assim, lesoals a entrevista (PINHEIRO, 1999)
e a analise documental (SPINK, P., 1999) como ¢ésnigue respondem as questdes de
pesquisa e os desafios do campo de estudo, esttaderigorosos procedimentos de coleta

apropriados para cada técnica em separado, solueissiremos comentar a seguir.

3.4.1 Entrevista semi-estruturada

Consideramos a entrevista um jogo discursivo quedesenvolve num processo
interativo, no qual se produzem sentidos em umestmtargumentativo situado (SPINK,
MEDRADO, 1999). Esse jogo discursivo se desenvalypartir de argumentos, depoimentos,
narrativas e descri¢cdes, num processo dialdgicqueos interlocutores (incluindo aqui tanto

pesquisadores como entrevistados) se posiciondm gosicionados.

Neste sentido, considerando a complexidade do mlgesta pesquisa (nocdes de
masculinidade e lugares dos homens na construcapotiica brasileira de direitos
reprodutivos), o cenario de uma entrevista nos cpareum dos mais adequados para

desenvolver uma analise aprofundada acerca dédeefaslitica.

IniciAvamos as entrevistas pelas explicacbes gelaigjue se tratava a pesquisa,

pedindo a permisséo para registrar em gravadoomgersas, e em seguida realizavamos a
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leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclai@TCLE) (Apéndice A), para que
pudessem assirfdrN&o houve nenhuma recusa. Vale assinalar que s=dantrevistas foram

realizadas pelo pesquisador principal da*fese

O roteiro da entrevista (Apéndice B) funcionou caimoguia geral e focalizou alguns
temas, especialmente: a nogcdo de politicas de &tedcsalde reprodutiva e politicas de
direitos reprodutivos, atores, eventos criticoneuchentos de referéncia para a construcéo

destas politicas; se, e em que momento, os hordengferidos?

Nessas entrevistas, apreendemos narrativas sdhistdaco das politicas de direitos
reprodutivos no Brasil, processos de formulacdm@ementacdo destas politicas, opinides
sobre o lugar dos homens nelas, no¢coes de masadeie feminilidade negociadas, bem

como jogos de posicionamentos.

As questdes presentes no roteiro serviam de apo@ @ entrevistador conduzir a
conversa com o entrevistado, ndo havendo uma opdedeterminada dos tépicos do roteiro
da entrevista. Quando surgiam outras questdes @uestavam presentes no roteiro, estas
eram incluidas e levadas em consideracdo. Apostravista gravada, o entrevistado foi
convidado a responder algumas perguntas contidaBonmulario de Perfil, as quais se
referiam a dados de identificagdo como: sexo, idaiel de instrucéo, especialidade (campo
de acgéao), instituicdo em que atua, cargo que oeupmpo de formagao e de trabalho.

O trabalho de campo foi desenvolvido em momentssntlbs, em fungéo da agenda
dos entrevistados, e ocorreu no periodo de noved®&005 a outubro de 2087incluindo
duas entrevistas-piloto que foram posteriormergeridas naorpusde analise). No intuito
de garantir o rigor necessario a elaboracéo doriaké&mpirico, aproveitamos momentos de
participagdo em seminarios e congressos, e tambéraneontros, exclusivamente para a
realizacdo das entrevistas — algumas foram reakizath Recife —, e fomos ao encontro dos
entrevistados em S&o Paulo, Campinas, Jundiaid®idaneiro, Belo Horizonte, Brasilia,

Salvador e Barcelona. As entrevistas foram gravagessteriormente transcritas na integra.

30 projeto de tese foi submetido e aprovado peinitéode ética do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhde
(CPgAM-FIOCRUZ), em 20 de janeiro de 2006, protoadi 00030.0.095.000-06.

“No item 3.6, detalhamos o procedimento de andbsedados no qual utilizamos a triangulacéo de
pesquisadores.

4> Este periodo estendido compreende os varios mosiemn que fomos a campo, entre eles: em 2005
realizamos duas entrevistas-piloto; em 2006 efedsad® entrevistas, apds a qualificacdo e a aut@rizdo
comité de ética; em 2007 fizemos 01 entrevistardara estagio de doutorado no exterior - PDDE/CAPES
no periodo de fevereiro a agosto — e realizamos haentre agosto e outubro, logo ap6s o retorriérasil.
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Entre as limitagcbes metodoldgicas nesta pesqussanaamos as situacdes em que
nao conseguimos agendar encontros face-a-face ades ais pessoas, particularmente com
algumas que residiam e trabalhavam em outras @dagaises (por exemplo: Porto Alegre,
Rio de Janeiro, Brasilia e Estados Unidos). Pardocoar tal obstaculo, foram realizadas
entrevistas por meio de outras estratégias tecica®glisponiveis: telefone viva-voz ou
Skypé®. Garantimos que essas pessoas tivessenhecimento prévio do roteiro da
entrevista (composto por questdes muito gerais) e do Termdaesentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), para que pudessem ler e assinar

3.4.2 Anéalise documental

Os documentos sao importantes dispositivos de sandle politicas publicas e
constituem, conforme Araudjo Junior (2000, p. 96)) oonjunto diverso de dados: “Estes
dados podem incluir registros publicos, relatbdesgoverno, textos de jornais scriptsde

televisdo, documentos privados, cartas e diarissqats, memarias e entrevistas transcritas.”

Originalmente, buscamos identificar documentos gweentais de abrangéncia
nacional que apresentassem alguma politica, pr@g@mservi¢co que tivesse como foco a
atencdo a saude da populacdo masculina no campbrdibgs reprodutivos, ou que adotasse
a perspectiva relacional de género e contemplasséiomens e as mulheres em sua
formulacdo e implementagéo. A partir da indicac@@lguns entrevistados e busca nos sites
do Governo Federal e do Ministério da Sdfidecalizamos o documenfireitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos: uma prioridade do Govermetaborado pelo Ministério da Saude em
parceria com 0s Ministérios da Educacdo, da JustipaDesenvolvimento Agrario, do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, bem cateo ecretaria Especial de Politicas
para as Mulheres, Secretaria Especial de Direitomdthos e Secretaria de Politicas de

Promocao da Igualdade Racial.

Este documento, publicado em 2005 pelo Departamdat®¢cbes Programaticas
Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Saude distéfio da Saude, sob a forma de
Normas e Manuais Técnicos visava, como publico-alvo, gestores de politipablicas,

profissionais de saude e sociedade civil. Confartetdrio de Gestdo do Ministério da Saude

% Skypeé umsoftwareque permite comunicacdo gratuita pela interneartirpde conexdes sobre VoIP (Voz
Sobre IP). Website <www.skype.com>.
4" Fonte: <http://www.saude.gov.br>; <http://www.btamv.br>.
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(2003-2006) da Politica Nacional de Atencéo Integr&alde da Mulher, tal documento
apresenta a Politica Nacional de Direitos Sexu@iseaitos Reprodutivos, visando “estimular
a implantacdo e a implementacédo da assisténcialarmejamento reprodutivo para homens,

mulheres, adultos e adolescentes, no ambito de&aientegral a saude.” (BRASIL, 2007).

Além deste documento em particular, decidimos ipaaltodos aqueles (publicados
em geral antes da gestdo em foco) referidos pekosvestados como documentos relevantes
— entre plataformas de governo, normas e manuaigts, projetos, programas, relatorios e
materiais de comunicacéo e educacao em sauddat&gisplataformas de conferéncia etc. —,
a partir dos quais foram produzidas iniciativacampo das politicas de direitos reprodutivos
no Brasil. Para uma andlise mais cuidadosa, coefmenemos mais adiante, recortamos 0s
documentos que foram produzidos pelo governo kiesidurante o periodo pesquisado,
2003-2006.

Os textos identificados foram tomados como docuosede dominio publico. Esta
compreensao tem por base principalmente as refled@éeter Spink (1999), segundo o qual
esses documentos sdo produtos sociais tornaddasgaibleiculos que tém forte potencial de
circulacdo de sentidos, de reestruturacdo dos espde interacdo, propiciando novas
configuracdes aos esfor¢cos de producao de sentadoando-se “vitrine para as idas e vindas
dos sentidos” (SPINK, P., 1999, p. 139).

A busca desses documentos foi feita por meisittbdo Ministério da Saude, que
dispunha de uma expressiva lista de documentosstéay aludidos pelos entrevistados. Com
base nesta lista iniciamos a localizacdo dos dostowsetanto impressos como em arquivos
digitais, acessando site da editora do Ministério da SaddeOs demais documentos foram
localizados a partir da internet, cedidos peloppod entrevistados ou constavam no acervo
do Centro de Documentac&o do Instituto PEmado SOS Corpo — Instituto Feminista para a

Democracid’.

3.4.3 Qualificacao dos dados

Adotamos neste estudo, tanto no momento de cobet® ma analise, a estratégia da

triangulacéo, com o intuito de qualificar os dadagarantir o rigor no processo de elaboracao

“8 para maiores informacdes consulte o site:
<http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/is/genero/livros.htm>. Acesso em 15 out. 2005.

9 Para maiores informacdes consulte o site: <hitpW.papai.org.br/>.

* para maiores informacées consulte o site: <httpW.soscorpo.org.br/>.



83

da pesquisa (KOIZUMI, 1992). Para isso, empreganeo<oleta de dados taangulacéo
metodoldgica na medida em que incluimos em nossa coleta dgascas referentes aos
meétodos qualitativos (a entrevista semi-estrutuedaanalise documental), érangulacao

de pesquisadoresna etapa de sistematizacdo e andlise dos dadosodito 3.6 iremos
descrever como concebemos e como utilizamos éstagas e procedimentos de coleta e de
analise dos dados.

A triangulacdo € uma estratégia comum em pesqujsaktativas, pois, de acordo
com Flick (1998), |hes confere maior complexidadepm®fundidade. Entendemos a
triangulagcdo como uma estratégia metodoldgica segundo Maria Cecilia Minayo (2005),
em seu livro intitulad@valiagéo por Triangulagdo de Métod@INAYO; ASSIS; SOUZA,
2005), expressa uma dinamica de investigacao mblalho que integra analises de estruturas,

processos e resultados.

Contudo, a triangulagcdo ndo se refere exclusivaenmant emprego de estratégias
complementares de coleta de dados. Como descrewsita Baupe e Agueda Wendhausen

(2006), ha varias possibilidades de exerciciosidegulacao.

A triangulacdo de dados por exemplo, caracteriza-se pelo uso de mesmos
procedimentos, mas envolvendo multiplas fontes, gpegem variar em relacdo ao tempo
(pesquisas realizadas em distintas horas do daedtes dias da semana, meses ou estacdes
do ano) e ao espaco (vérios locais ou territéridslimitacdo geografica conforme

comunidades, bairros, municipios, regiao urbanairal).

A triangulacao tedrica, por sua vez, é bastante comum na Saude Puldeaeteriza
em geral estudos multidisciplinares sobre um mesbjeto e problema de pesquisa, gerados
a partir de varios campos disciplinares, tais comsicologia, sociologia, antropologia,

epidemiologia, entre outros.

Ja atriangulacdo metodoldgicaé amais frequentemente utilizada e esta relacionada
aos procedimentos metodoldgicos de pesquisa propni@ ditos. Esta triangulacdo pode,
segundo Saupe e Wendhausen (2006), ser interna aeterminado método (pesquisa
qualitativa usando mais de uma técnica, por exengileervacao participante e entrevista
semi-estruturada) ou em nivel de maior complexidgdeando combina métodos

quantitativos e qualitativos).

Menos conhecida ou menos usual, talvez em funcaterpo e dos recursos que

demanda, € d@riangulacdo de pesquisadoresEsta se caracteriza pelo envolvimento de
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diferentes estudiosos, seja na realizacdo da addettados, por diferentes meios, gerando um
conjunto diverso de informacdes, seja no processandlise por diferentes pesquisadores

sobre mesmas informacoes.

Tradicionalmente, a triangulacdo de pesquisadoresm@regada em pesquisas
quantitativas, que visam a “avaliagdo por juizesin o fim de garantir, a instrumentos de
andlise ou avaliacdo, maior validade, que em germakdida a partir de escalas. Contudo, ha
também pesquisas que utilizam a triangulacdo deusesglores como estratégia para
assegurar a construcao de analises mais ricasetidarem que a definicdo de procedimentos
e categorias passa por processos de negociac@addatentes pessoas, gerando uma analise

mais densa e plural.

3.5 Modelo de analise de politicas de saude

José Luiz do A. C. de Araujo Junior (2000) defirenalisecomo uma abordagem de
estudo que permite formar uma opinido acerca dhscpse publicas. Segundo este autor, a
andlise se caracteriza como uma categoria de igagdb com metodologia prépria, que deve
ser claramente delineada e explicitada, pois eefletmas especificas de compreender as

politicas publicas.

Assim, utilizamos o modelo operacional para and@lesoliticas proposto por Araudjo
Junior (2000) como uma ferramenta para o tratamagdganformacdes obtidas via entrevistas
ou via documentos. Na perspectivaatalise sdo considerados os discursos oficiais e nédo
oficiais que sustentam as politicas publicas, ga, Stus discursos explicitos e implicitos,
compreendendo, inclusive, a n&o-politica como umlitiga (ARAUJO JUNIOR, 2000;
BRANCO, 2001; DYE, 1995; PARSON, 1995). Desse modoauséncia de acdes e
estratégias, o siléncio acerca de uma determinadst@p pode ser uma estratégia de acao
frente & mesma (ARAUJO JUNIOR, 2000).

Ha varias formas de se trabalhar teoricamente légcpe publicas. Vale salientar que
ndo foi o propdsito desta tese realizar uma reflebe@®rica sobre as diversas abordagens
tedricas e metodoldgicas de andlise de politicagavia, na revisédo da literatura buscamos os
estudos sobre analise de politicas que adotasseookte feminista e ou de género (FARAH,

2004; ROSEMBERG, 1999, 2001, 2002), para probleraatias politicas de direitos
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reprodutivos e a populagdo masculina, todavia, capentado por Aquino (2006, p. 128),
esta area ainda € incipiente, “a excecao dos estratentes de avaliacdo em saude, na

maioria das vezes voltados a satude da mulher”.
Segundo esta autora,

[...] além da influéncia direta do feminismo nadaraia, organismos como a
Organizacdo Panamericana da Saude tém promovithiitai¢ionalizacéo da

perspectiva de género nas pesquisas e politicdeggiole saude (Gomez,
2002), embora isso ndo ocorra sem distor¢cées daateiSua generalizacao
tem freqUientemente esvaziado o poder heuristiamdeeito, ao reduzi-lo a

descricdo das diferencas entre homens e mulheresezen substituicdo ao
sexo (AQUINO, 2006, p. 128).

Ao final, optamos por adotar a abordagem de Arduajoor (2000), incorporando uma
atencdo especial as relacdoes de género, a luzrgpeptva feminista, como um principio
organizativo das relagdes sociais, conforme didoutia introducdo desta tese e no capitulo

em que desenvolvemos o marco referencial.

Este referencial tedrico-metodolégico permitiu wiszar os diferentes elementos que
influenciam a formulag&o e implementacdo de uméipal De acordo com os objetivos e do
ponto a partir do qual se interpreta e analisagposer obtidos diversos julgamentos sobre as
politicas publicas produzidas (ARAUJO JUNIOR, 200Dgsta forma, a analise amplia e
facilita a observacdo dos diversos determinantegpdéticas. Esses determinantes, segundo
Araujo Junior, podem ser de ordem politica, ideicldge social, ou ainda determinacdes
calcadas em interesses pessoais ou em evidénogssajam elas epidemiologicas, sociais ou

econbmicas.

Assim, o arcabouco tedrico-metodologico de and@esoliticas foi o eixo norteador
dos procedimentos de sistematizacao e interpret@dgdialados levantados neste estudo, na
medida em que se trabalhou com a perspectiva dseamé@mo ferramenta metodoldgica.
Portanto, definir um método de analise de politjpalslicas € imprescindivel, pois permite

que diferentes estudos possam ser comparadoscadesl.

Entretanto, apesar de existir uma série de métpai@so estudo de politicas publicas,
estes em sua maioria ndo conseguem dar conta d#plitidade de fatores, atores e
elementos que precisam ser considerados para dpreancomplexidade deste evento

processual em que se caracteriza uma politicagai@iRAUJO JUNIOR, 2000).
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Ao propor o desenvolvimento de um método de andiseoliticas publicas, Aradjo
Junior (2000) o faz contextualizando as politicasetor saude, sua principal area de estudo.
Entretanto, suas contribui¢cdes fortalecem o campaco das politicas publicas em geral.
Este autor salienta que conam@alisetem-se o0 objetivo de intervir nas politicas pldsicquer
seja no sentido de formula-las ou de propor ouif@sentes, analisando-as durante ou apos
sua implementagdo. O importante, ele salienta, & ajanalise permita o fortalecimento
tedrico do campo e o desenvolvimento e aprimoramnentambito das intervencdes publicas

do setor saude.

Levando isto em consideragdo, Araujo Junior (200@)o dito anteriormente, propde
trabalhar com quatro categorias de analise deigaslipublicas propostas por Walt e Gilson
(1994) — o contexto, os atores, o conteudo e oegeuc Ele vai além da proposicédo de suas
antecessoras, na medida em que estas, segundmaelefornecem detalhadamente as
definicbes destas categorias, dificultando a difeiegdo e especificacdo de cada um destes
termos. Esta fragilidade tedrica em Walt e Gilst@o@) dificulta a interpretacdo dos fatores
que interagem na politica publica, assim como pétete subsidios para a operacionalizacao

dos mesmos.

O contexto caracteriza o ambiente no qual a politica é pitapesmplementada. Este
ambiente engloba os contextos socio-histéricosjtipmé, ou mesmo ideolégicos que
circunscrevem a politica e que lhe dao sentidoolipa surge como resposta a este contexto,
interferindo e sendo interferida pelo mesmo. Istplica em dizer que as politicas publicas
sao histéricas e comprometidas com determinadoextos, quer seja com o objetivo de

modifica-los, quer seja com o objetivo de perpébsa-

Os contextos podem ainda ser diferenciados comaomacmicrocontextos. Os
primeiros sdo constituidos pelos determinantesasoanais amplos, como 0s aspectos
politicos, econdmicos e sociais de uma dada regé@ual a politica se localiza. Ja o
microcontexto diz respeito as especificidades dors& que se destina a politica publica,
como, por exemplo, financiamentos e construcfebdioas existentes, enfim, o estado da

arte atual do setor em questao.

Osatoresde uma politica sdo todas as pessoas, instituegoeganizacdes sociais que

contribuem direta ou indiretamente para a mesmapdas as fases de seus processos, desde
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a formulacdo até a implementacdo, considerandoedesive o controle social ou ainda os
gue atuam em oposicao a politica. A definicdo decatse aproxima da concepcao de vozes
proposta por M. Spink (1999), inspirada em BakHhtl®94), que se refere tanto aos
interlocutores diretamente envolvidos em uma pradugiscursiva como aqueles que séo
referidos neste discurso. Assim, 0s atores sdodamagueles a quem os textos das politicas

se referem explicitamente.

Em relagdo agrocesso,como discutido anteriormente, as politicas publisde
dindmicas e dialéticas, ndo sendo possivel sepadar uma de suas fases, a ndo ser para fins
didaticos. Para varios autores, inclusive Walt ¢sdbi (1994), estas fases ou etapas se
resumem na identificagcdo de problemas, formulacdopdlitica, sua implementacdo e
avaliacdo. Entretanto, Aradjo Junior (2000) salieqtie para a analise das politicas séo
relevantes primariamente os momentos de formulagagplementagédo, os quais, mais uma

vez vale ressaltar, ocorrem muitas vezes de foistensatica, paralela e articulada.

Como contetdo sdo compreendidos todos 0os argumentos que sustanpmlitica e
que se expressam nos programas, projetos e nas divaisas acfes programaticas e
produtos, tendo em vista que uma politica paraatarar deve antes de tudo ser passivel de
efetivacdo, ou seja, precisa ser viavel. Tratesto, de entender quais os valores, crencas,
representacdes, interesses financeiros ou politices orientam a politica. Aradjo Junior
(2000) evidencia alguns perfis das politicas delsatbmo neoliberais, socialdemocratas,
conservadores, socialistas ou feministas. Assinopd®e-se que uma politica pode ser
permeada por diversos conteldos, por vezes atéadddtios, mas que se organizam de
determinada forma a dar corpo e estrutura & meséisasendo muitas vezes possivel definir

um unico perfil que a delimite.

Portanto, a analise de politicas aqui proposta t®mo eixos estruturadores estes
guatro componentes e como material empirico, nd apianalises foram baseadas, tanto as
entrevistas com os atores que influenciaram a flagdo e implementacdo das atuais
politicas de direitos reprodutivos, como as infagées destas politicas contidas nos
documentos de governo, documentos de dominio mjbfjoe orientam a execucdo de

programas, projetos e acdes em direitos reproduuonivel federal, estadual e municipal.
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3.6 Tratamento e procedimentos de andlise dos dados

Entre os modelos de tratamento e procedimento@samle dados que a perspectiva de
pesquisa qualitativa possibilita, optamos pelo gdonento de analise de conteudo (BARDIN,
1977; ROSEMBERG, 1981). De acordo com esta propoéta atribuimos as entrevistas um
estatuto diferente daquele que atribuimos aos detas de governo, estes materiais empiricos
sao de mesma natureza, em outras palavras, s@s teodproduzidos sobre os quais nos
debrucamos para desenvolver uma andlise, umaretigggo em funcdo do tema especifico de
investigacdo. Buscamos identificar as tramas dessa discursiva a partir dos jogos de
posicionamento que alimentam a dialogia nas ersti@&virealizadas e dos textos dos
documentos. Portanto, 0 material discursivo baaipartir do qual construimos nossas analises
tem como foco central a dialogia produzida no etroa@ntrevistador-entrevistados.

Esta referéncia € importante, pois assinala nossgmeensdo da linguagem como
uma prética social dialégica, na qual os discuestdo sempre articulados em agdes situadas
entre interlocutores presentes, ou, mais precisenentre entrevistador e entrevistado. No
jogo retérico que caracteriza um dialogo, essesrlotutores trazem, em seus discursos,
outros interlocutores, a partir da referéncia antammmentos ou argumentos, de modo que, em
um didlogo, a producdo de sentidos € sempre unracdofde vozes (GALINDO, 2002;
SPINK; MEDRADO, 1999).

Para compreender o estudo aqui produzido € fundahreaonhecer que a analise das
producdes discursivas realizada nesta tese € tamdm@nultima instancia, uma producao
discursiva, que pode ser sujeita a analises easjtentendendo-a como producao situada em
um tempo e espago. Como afirma Medrado (1997), & interpretacdo subjetiva (ou mais
precisamente intersubjetiva); porém, € também iwhjetl e generalizavel, por assim dizer,
porque foi apoiada na leitura de textos j4 prodagisobre o mesmo objeto, pelo rigor na
elaboracdo das estratégias metodoldgicas, baseadaoenentos de trocas coletivas, e pela
busca de coeréncia interna da exposicdo. Todasgia, \eersdo se refere a um recorte
especifico produzido para esta tese de doutoragarta de leituras, organizagéo e sinteses
particulares, tendo nossa pergunta de pesquisa gorteadora, resgatando-se assim o carater
autoral deste trabalho, sem perder de vista suarosgmente coletiva producdo do

conhecimento.
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Para tanto, a principio, foram executados os s@lipassos recomendados por
Laurence Bardin (1977) — em seguida serdo apresentm detalhes os procedimentos de
analise.

1) as entrevistas foram transcritas na integra;

2) os documentos de governo foram recolhidos e cleadds;

3) foram realizadas leituras flutuantes do contetdetado>"

4) foram identificadas unidades de anélise que deragero as categorias tematicas.

O processo de analise das entrevistas foi desedaodvmpregando-se a triangulacao
de pesquisadores, portanto, foi construido de nmmetivo, e os procedimentos foram
negociados constantemente em grupo. A partir desdigse, o pesquisador responsavel pela
elaboracdo desta tese aplicou a mesma operacieg@izios documentos de governo, tendo
como foco a analise do conteldo da politica comtwito de compreender as narrativas de
negociacoes sobre a inclusdo ou exclusdo dos hopresentamos a seguir uma descricao
pormenorizada de todo este procedimento.

Realizamos o0 processo de triangulacdo envolvendgasdicipacdo de oito
pesquisadores, sendo dois mestrandos em Psic@atpés bolsistas de Iniciacdo Cientifica
vinculados ao Nucleo de Pesquisas em Género e Madades (Gema) da Universidade
Federal de Pernambuco, bem como trés estagiariasaeprofissional ligados a organizagéo
ndo governamental Instituto PAPAI.Estes pesquisadores fazem parte dos projetos de
pesquisa-acao instituciondamens nos servicos publicos de saude: rompendo bairas
culturais, institucionais e individuais e Pesquisa multicéntrica internacional Homens,
género e violéncia contra a mulher: analise de progmas de atendimento a homens
autores de violéncianos quais esta sendo adotada a mesma propaatelise dos dados. O
procedimento metodoldgico foi composto por varieepas e esta descrito em detalhes no

esquema ilustrativo da figura 2.

*! Bardin (1977, p. 96) conceitua a leitura flutuadte seguinte forma: “A primeira actividade consiete
estabelecer contacto com os documentos a analesaranhecer o texto deixando-se invadir por ingires
e orientacdes. Essa fase é chamada de leitunzaifii¢t, por analogia com a atitude do psicanal@aco a
pouco, a leitura vai-se tornando mais precisa, @mg&o de hipéteses emergentes, da projecgdo dasteor
adaptadas sobre o material e da possivel aplidg&cnicas utilizadas sobre materiais analogos.”

2 Segundo Rosemberg (1981, p. 80), “denomina-setuadiente, unidades de andlise a parte da mensagem
gue sera caracterizada; unidade de contexto a paiteampla da mensagem que podera ser utilizada pa
caracterizar a unidade de analise; e unidade dmeragao o sistema de contagem da unidade de &nalise
Nesta tese ndo empregamos o procedimento de contpge conseguinte, também ndo usamos a unidade de
enumeragao.

® Estas atividades foram acompanhadas pelo autta tise e pelo Prof. Dr. Benedito Medrado, coordena
do Gema/UFPE. A equipe do PAPAI envolvida tinhaifiamdade com o tema de pesquisa e os integrantes
do GEMA possuiam familiaridade com o método de ismaMariana Azevedo, Hemerson Moura, Lucas
Sobreira, Suzana Libardi e Edélvio Leonardo Leandullyane Chagas Barboza Brasil, Douglas Luiz de
Oliveira Santos e Stela Priscila Barros Pragandaviar respectivamente.
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Figura 2 - Esquema ilustrativo do procedimento deélise das entrevistas a partir de triangulacéo dpesquisadores

Grupo 3: Categorizacao dos trechos do contetido

final

Fonte: elaborado pelo préprio autor

Entrevistas Lei Tl dentificacio d Reunido entre pesquisadores Cada entrevista foi analisada por 2 pesquisadores,
realizadas ) Transcricio e't;glao aﬂig?"te L e"ﬁ.ﬁf;:ﬁ:? e para apresentacéo dos a partir de quadros e destaques na propria
pelo autor literal da tese de andlise objetivos da pesquisa e entrevista, focalizando os 4 componentes do
da tese procedimentos de analise modelo operacional de analise de politica
n
| | :
Contexto ‘ ‘ Atores ‘ ‘ Processo ‘ ‘ Conteldo ‘ E
- : Reunido entre
—{ Termos e expressoes usados para nomear Homem ‘ . pesquisadores
} Termos e expressdes usados para nomear Mulher ‘ £ para apresentacao
- — ; : e discussdo
4{ Termos e expresses para Direitos Reprodutivos ‘ E 4’ sobre o primeiro
Incident . -
critizgls reer;eerisdos Identificacdo de Identicagdo, em vermelho, dos trechos em que ha ‘ L exercicio de
pelos entrevistados trechos do dialogo definicfo de Direitos Sexuais e Reprodutivos . analise e composicao
que se referem & Identificagéo, em azul, dos trechos em que ha 4 de grupos de
f’o'rmulagao de opinides sobre a inclusdo dos homens na r ist g Iz P
Documentos politicas (em verde) agenda das Politicas Piblicas em DSDR . sistematizacao
de referéncia | | Desenho grafico com Interlocutores e os que se referem .
citados nas fluxos historicos de referidos pelos aimplementacdo Destaque em rosa, nos trechos que remetem 3
! : acontecimentos entrevistados (em laranja) —— aInfluéncia do femlmsmo‘n:a insercao dos E
entrevistas homens no campo das Politicas Publicas em DSDR E
Foram organizados trés grupos G 1: G
de sistematizacéo, a partir de rupo 1: Contexto, atores e -
conjuntos diferentes de Reunido entre termos/expressoes do conteudo Sintese
unidades de analise. Cada grupo pesquisadores para Reunido analitica
ficou responsavel por eliminar apresentacdo e discussao Grupo 2: Categorizac¢ao dos trechos sobre processo do autor
incompatibilidades entre as da tese
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As entrevistas foram realizadas pelo autor destadeo processo de analise, conforme
a figura 2 seguiu-se apds a transcricao literalodas elas. Essa transcri¢cdo foi revisada e
corrigida pelo autor desta tese. Assim, de posssodmnto das 23 entrevistas, 0 autor desta
tese fez leituras flutuantes do conteado com didimde de identificar unidades de analise, a
luz do problema de pesquisa, dando origem as pameategorias tematicas referentes as
nomeacde¥ e aos argumentos (focos tematicds)

Para iniciar o processo de analise coletivo e cotiftpado foi realizada uma primeira
reunido em grupo na qual foram apresentados ofwagala pesquisa e os procedimentos de
analise. Assim, esse encontro teve inicio com wpasecao dialogada sobre a proposta geral
da tese, na qual se descreveu o objeto, objetiad, gbjetivos especificos, perspectiva tedrica e
metodoldgica e o plano com responsabilidades d& wax incluindo um cronograma geral de
trabalho. Desta forma foi possivel uma maior apnaxido dos demais pesquisadores com a
presente pesquisa, bem como um ‘alinhamento’ dmsedimentos de analisé.

A primeira etapa coletiva de analise teve como tolgeidentificar o conjunto de
nomeacoes, opinides e argumentos. Para tantoeotidsaista foi analisada por dois pesquisadores
— perfazendo um total de cinco a seis entrevistap@squisador (ver quadro 4) —, a partir de
guadros e destagues no corpo da mesma, tendo cemod$ quatro componentes da politica
(conforme figura 2):

= no que se refere a contextos pesquisadores identificaram e dispuseram em um
quadro (ver quadro 5) documentos de referéncialastgpelos entrevistados como
relevantes na formulac&o da politica, bem comoteséncidentes critic3§ organizados
a partir de um desenho grafico com fluxo histénitts acontecimentos referid@s
Apreendemos esta unidade de analise em relacdortexto, ou sejaps aspectos
historicos através das leituras flutuantes de todas asvestas, parte da etapa de pré-
analise, sugerida por Bardin (1977) no procedimdatanalise de conteudo.

** Nomeac6es foram entendidas neste estudo, cormbasefinicdo contida nbicionario Eletrénico Houaiss
da Lingua Portuguesaomo “ato ou efeito de nomear ou ser nomeadoeaord o0 ato de atribuir qualidade
ou caracteristica a (outrem ou a si mesmo); cormi@iee), classificar(-se), chamar(-se)” (NOMEACQES
2001).

%5 Encontramos esse debate sobre o uso das nomeaedgsmentos como categoria teérico-metodolégica na
tese de Medrado-Dantas (2002).

°% O processo coletivo de anélise foi realizado rmiopge de 15 de dezembro de 2007 a 15 de feverei&D6s.

" Com base nas reflexdes de Galindo (2002), comgezros incidentes criticos como eventos instituitees
oposicao aos processos instituidos), descritosspelatrevistados como momentos de transicdo, de
(re)negociacdo de sentidos e transformacdo sinapllaultural e/ou institucional, que remetem a
institucionalizacdo de novas praticas ou indicamichos de mudanca.

%8 Ver a figura 04, no capitulo de resultados, quesanta, sob a forma de linha do tempo, os inadertiticos
referidos pelos entrevistados.
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= em relagdo aos atoress pesquisadores buscaram identificar e dispoguaxro
nomes de pessoas ou instituicdes referidos pelosvestados como importantes
interlocutores no processo da politica;

" nO que tange ao processs pesquisadores foram orientados a destacarpesg, 0S
trechos das entrevistas que se referiam a formul@gi verde) e implementacéo (cor
laranja) da politica;

= 0 conteudoda politica, a partir da fala dos entrevistados,ahalisado por meio de
dois caminhos: inicialmente, cada pesquisador destdas entrevistas e dispds no
guadro os termos e expressoes utilizados pardese ge 1) homens, 2) mulheres e 3)
direitos reprodutivos (ou conceito usado pelo emtado — saude da mulher, satde
reprodutiva, saude sexual, direitos sexuais, seladd, saude sexual e reprodutiva
elou direitos sexuais e reprodutivos); a etapaistgioi sintetizar os sentidos em

categorias tematicas.

Coédigo das Pesquisadores Total de
entrevistas A B C/'D E F G H analises

ENT-01 1 1
ENT-02 1 1
ENT-03 1 1
ENT-04 1
ENT-05 1 1
ENT-06 1 1
ENT-07 1 1
ENT-08 1 1
ENT-09 1 1
ENT-10 1
ENT-11 1 1
ENT-12 1 1
ENT-13 1 1
ENT-14 1 1
ENT-15 1 1
ENT-16 1
ENT-17
ENT-18 1 1
ENT-19 1 1
ENT-20 1 1
ENT-21 1 1
ENT-22 1 1
ENT-23 1 1
TOTAL 6 | 6 | 6 6 | 6 | 6| 5 5

[N

=

=
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=
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Quadro 4 - Distribuicao das entrevistas entre pesgsadores para analise
Fonte: elaborado pelo préprio autor
O quadro 5, a seguir, apresenta uma ilustracaoetiaque foi utilizado para facilitar o

processo de sistematizacdo das analises, com eoitydtrativos para melhor compreensao

dos procedimentos adotados.
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Codi CONTEXTO ATORES CONTEUDO
ddigo =
Documentos| Eventos/ Nomeacgao ~ x |
das de incidentes | Interlocutores ara MEMIEELED | [NOIMEEIEE0) (pElt
entrevistas N oy P para Mulher
referéncia criticos Homem
ENT-07 Documentos Conferéncia | Movimento A figura Sujeito de Direito a saude
da Reforma | do Cairo feminista masculina | direitos sexual e
Sanitaria independente| reprodutiva
ENT-13 Carta de Encontro Rede Mundial | Aliados Oprimidas Programa de
Itapecerica | Internacional de Mulheres Saude
da Serra Mulheres e Reprodutiva
Saude /
Amsterdam
ENT-21 Declaracdo aConferéncia | Instituto Homens A mulher Direitos
partir de uma do Cairo PAPAI reprodutivos
conferéncia
internacional

Quadro 5 - llustracdo do quadro de andlise do contelo das entrevistas
Fonte: elaborado pelo préprio autor

A partir deste primeiro exercicio de analise, @zatios uma segunda reunido, na qual
foi discutido o processo de analise, momento emagupesquisadores puderam apresentar
novos questionamentos, contribuindo para o enriqeetdo das analises subsequentes. Nesta
reunido foram também constituidos trés grupos diersatizacdo, a partir de conjuntos
diferentes de unidades de analise. Cada grupoaeagh CD completo com todas as analises
realizadas (ou seja, 46 arquivos em form#ford), ficando responsavel por identificar
incompatibilidades entre as duas primeiras anaksesganizar o material em categorias.
Esses grupos tiveram reunides para organizar orialate preparar a apresentacao dos
resultados, realizada duas semanas depois.

Assim, tivemos nossa terceira reuniao coletivaque cada grupo expds uma sintese
do exercicio efetuado na segunda etapa para arwgdstcoletiva da analise em categorias
tematicas. Para tanto estes primeiros resultad@enfaliscutidos e sistematizados em: 1)
categorias identificadas; 2) definicdo de cadagoaia; e, 3) trechos que exemplificam cada
categoria. Esta reunido gerou uma discussédo caleterente com a perspectiva de uma
pesquisa qualitativa, ou seja, tornando a analiserocesso 0 mais negociado possivel de
versodes, ndo na busca de uma maior aproximaca@omrdade, mas no sentido de garantir
uma confrontacdo e consequente ampliacdo de patasilas de leitura.

Os grupos foram assim configurados:

Grupo 1: contexto, atores termos/expressfes deadot

Grupo 2: categorizacao dos trechos sobre processo;

Grupo 3: categorizacao dos trechos sobre conteudo.
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Em uma quarta etapa de andlise os subgrupos fizexjaistes nas analises
desenvolvidas e em seguida foi realizada a quaitidnea reunido coletiva, na qual se chegou
a um consenso sobre as categorias, suas defimgiEssiveis exemplos ilustrativos.

Com este material empirico sistematizado, o ausstad tese construiu sinteses
analiticas reordenando as informacdes desta peraadlise, tendo como referéncia o modelo
operacional para analise de politicas propostdpaiijo Junior (2000). Para desenvolvermos
estas sinteses usamos 0s processos de interpseagdi@logo do material empirico e a
literatura produzida sobre o tema de estudo cortratégias de aproximacgdes conceituais e
analiticas. No capitulo seguinte, de apresentacdisoeissdo dos resultados, iremos trazer
mais elementos do desenvolvimento desta analise.

Além disso, nas entrevistas, foram identificadose&®os referidos pelos entrevistados
como relevantes na formulacéo e debate publicooemo dos direitos reprodutivos no Brasil
(Apéndice C). Esses textos foram categorizados wemgab da modalidade do documento,
com a finalidade de caracterizar melhor a analiseottexto da politica (conforme apresentado
em capitulo posterior). Selecionamos para andliais wetalhada dez desses documentos,
especificamente os que foram formulados e publEpdta gestdo propriamente dita, durante
o periodo foco de nossa investigacao (2003-208&)dbs de acordo com o codigo no Quadro 6.

Cdédigos Titulos
DOC-01 | Politica Nacional de Atencéo Integral & ®ad@ Mulher - Principios e Diretrizes
DOC-02 | Politica Nacional de Atencéo Integral & ®ada Mulher - Plano de A¢ao 2004-200f7

DOC-03 | Relatorio de gestédo 2003 a 2006: Politiczidwi@l de Atencéo Integral & Saude da
Mulher

DOC-04 | Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivosaiprioridade do governo
DOC-05 | Cartilha sobre Direitos Sexuais, DireitopiReutivos e Métodos Anticoncepcionais
DOC-06 | Anticoncepcgao de emergéncia: perguntagpestss para profissionais de saude
DOC-07 | Atengdo humanizada ao abortamento - Noromadz.

DOC-08 | Pré-Natal e Puerpério: Atencdo Qualificattumanizada - Manual Técnico

DOC-09 | Prevencéo e tratamento dos agravos resstdatvioléncia sexual contra mulheres e
adolescentes - Norma técnica

DOC-10 |Aspectos juridicos do atendimento as vitimas d&rngia sexual: perguntas e respo
para profissionais de saude

Quadro 6 - Relacdo de documentos de governo analikes
Fonte:elaborado pelo préprio autor
Nota: Documentos disponibilizados pela Editora dois#ério da Saude
<http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/liygesero/livros.htm>.
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E importante destacar que, diante das limitagdstedestudo, especialmente frente a
dificuldade de acesso aos entrevistados, pois ariaaeside fora do Recife, e diante do
longo e complexo processo de andlise das entrgyistanosso objetivo em relagdo aos
documentos referidos pelos entrevistados era, smlre o0 de agregar elementos a
compreensao das entrevistas, principalmente nsguefere a informacdes sobre contexto,
atores e contetdo (notadamente no que diz respastdéermos e expressées empregados nos

textos), conforme ilustrado na figura*3.

Localizacio dos documentos referidos pelos entrevistados

v

| Leitura flutuante de cada texto

‘ Anatise de cada documento a partir de componentes do modelo operacional de analise de politica

|
| . . L

| Contexto | | Atores | Conteudo l

-‘ [ —[ Termos @ exprasions iados pars nomaar Homem |

Qutres Incidentes Interiocutores | Termos & expresates wiados para nomear Mulher |
dacumantes criticas referidos nes

citados no texto referidos Gocumenton —|_ Termos ¢ expresstos para Direftos Reproditives |

/ - )

Incorporacao dos resultados & analise das entrevistas

Figura 3 - Esquema ilustrativo do procedimento deélise dos documentos

referidos nas entrevistas
Fonte:elaborado pelo préprio autor

* Anélise em profundidade de documentos de dominibligp no contexto das politicas nacionais e
internacionais de direitos reprodutivos pode sedllzada em outros estudos dos quais tratarempsotesso
de discusséo dos resultados (ARILHA, 2005; COSTAMA 2004; REDE FEMINISTA DE SAUDE, 2005;
entre outros).
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O procedimento de andlise dos dez documentos ceetns foi realizado pelo autor

desta tese, a partir de um quadro, conforme ildstaaseguir:

Contexto Atores Conteldo
Cadigo do Eventos/
documento Documentos incidentes | Interlocutores| Homem Mulher DR
de referéncia -
DOC-01 Cairo Formulagdo e |Movimento de [Homem Mulher | Direitos
implementacdo Mulheres reprodutivos

do Programa
Integral de Saude
da Mulher

(PAISM), 1984
DOC-01 OPAS (2000) Conferéncia |Mulheres Companheiro| MulheresSaude

Mundial da organizadas jovens |reprodutiva
Mulher, 1995,
Beijim/China

Quadro 7 - llustracdo do quadro de analise do conéelo dos documentos
Fonte:elaborado pelo préprio autor

Por fim, vale ressaltar o fato desta tese ser tap® desenvolvida por um ator que,
pelo menos ha dez anos, tem uma participacao mativeampo pesquisado. Isso certamente
contribuiu para o reconhecimento de atores, prosessontextos e conteudos que
caracterizam a politica nacional de direitos sexwaidireitos reprodutivos no Brasil. A
identificacdo de nomes, eventos, documentos e oudfaréncias, certamente, ndo seria tao
facil se ndo houvesse essa familiaridade prévieen®?00 intenso envolvimento no campo
também poderia gerar ‘cegueira’ para informac¢dadpdosso claro posicionamento politico.
Assim, com o0 objetivo de minimizar tais efeitosaadjaveis no processo de levantamento e
analise das informacdes, lancamos méo de algurtrateggs, entre elas:

1) exposicdo constante de nossas reflexfes juntceeedies grupos e pesquisadores da
area (especialmente outras doutorandas do Moviméoso Quase Doutores/as —
MQD®° e outros doutorandos e pesquisadores vinculatlbswvérsidad Autdnoma de
Barcelona, durante periodo de estagio de doutonandxterior — PDDE/Capes);

2) realizacdo de entrevista em grupo no caso de unewlosvistados, que possui alto
grau de mobilizacdo neste campo e com quem trabhalhaéa varios anos e mantemos

relacionamento afetivo;

0 O Movimento dos Quase Doutores/as — MQD é um gimifoomal, mas sistematico, de reflexdo e discussédo
de textos, idéias e propostas tedricas e metod@iggijue tem se encontrado desde outubro de 2007,
constituido por pesquisadores/as que estdo nogamcke elaboracédo da tese de doutorado em diddirgas,
entre elas: Saude Pudblica; Antropologia e Servimua® Seus integrantes sdo: Jorge Lyra, Joselmde@o,
Monica Franch, Marcia Longhi e Solange Rocha; &éd@a também participa Dione Simons, de Alagoas; e
compartilhamos também alguns e-mails com Fernangon@o Filho e Cecilia Patricio.
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3) producdo de andlise dialogada a partir da colaBorag diferentes pesquisadores,
com guem pudemos compartilhar ndo apenas o traleatipirico da analise, mas

sobretudo as reflexdes e o processo de constregfixiada de categorias de analise.

No proximo capitulo apresentamos e discutimos sglteelos desta pesquisa, a partir
dos quatro eixos que orientam o modelo operacipaah analise de politicas de saude
proposto por Araudjo Junior (2000): contexto da tpmE| atores envolvidos, processo da

politica e conteudo.
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Os resultados foram sistematizados seguindo o manfetracional para analise de
politicas de saude proposto por Araujo Junior (208€gundo o qual a atengdo analitica esta
voltada para quatro aspectos que inter-relacionadofrmam a politica como um todo, a

saber: contexto da politica, os atores envolvidggpcesso da politica e seu conteudo.

4.1 Contexto: uma histéria de tempo longo

Nesta secdo, iremos exploracontexto da politica 0 ambiente no qual a politica é
proposta e implementada. Este ambiente é constitpiElos contextos soécio-historico,
politicos ou mesmo ideoldgicos que circunscrevepoldica e que dao sentido a mesma. A
politica surge como resposta a esse contextofaritefo e sendo interferida por ele. Isto
implica em dizer que as politicas publicas sadmhisds e comprometidas com determinados
contextos, quer seja com o objetivo de modifica-tper seja com o objetivo de perpetua-los
(ARAUJO JUNIOR, 2000).

Ao elaborar uma primeira sintese analitica sobreowtexto desenvolvemos um
dialogo entre o debate presente na literaturaiet@pretacdes dos resultados, e observamos
que as principais questdes sobre o contexto tmzida entrevistas se desenrolam em um
longo periodo historico, para o qual elaboramos digiara representando os principais

acontecimentos relatados (Figura 4).
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1945
Conferéncia Mundial
1954 - de Populacdo - Rama
Anos 60 ” —
onferéncia Mundial
1965 0 - Belgrada
1968
Anos 70 Conferénicis Mundisl
1974 | [EEEE e popuiacio - Bucareste

1975 < Cocfer

das M

i Int
res

1877 Criag aide Mate
Anos 80 | @ conferdncia Internaclonal das Mulheres. Mésico e
£ e 5 / Encontro Internacional Mulher e Saide, o
1984 _;. le.‘ir:\)f:nllr..._r M_u;q:\ . . arganizado pel Rede Mundial de Mulheres . Encontro Itapecirica da Serra - SP
OB RPN pelos Direitos Reprodutivas — Amsterdam/Helanda
1985 @ conferéncia Internacional

das Mulheres - Nairéhi - s

1987 . Reforma Sanitdria - Formulagdo do SUS

1989
Anos 90

1950 | e sus

1902 | @ finlegEnpiaMundaide

1994 | [— Conferéncia Mundial de Populagio - Cairo
1995 -~ Conferéncia Internacional das Mulheres - Beijing

1996 e AprovacEo da Lei do Plansjamento Familiar - Brasil
1998 @ Gesmap (Encontros) Gesmap [produglies do Gesmap: Livio Homens
2000 . Conferinicia de Mulherss & Masculinidade: outras palayras)
Anos 2000 Brasileiras — Brasilia
2001
2002
2003 Mazé (Feminista, Coerdenadora

da drea técnica de saide da mulher)

- Preparatério para a 482 Session of the Commission
on the Status of Women (CSW) - Brasilia

2004 Polémica com a Ministra Emilia Fernandes - SPM (planejamento familiar X bolsa familia)

- 482 CSW - Nova York 3 ) )
Panel Il - The role of men and boys in achieving gender equality

Conferéncia Nacional de Politicas
para as Mulheres (pré-conferéncias) — Brasil

’ Conferéncia Nacional de Politicas
para as Mulheres — Brasil

2005
e — Conferéncia Internacional das
Mulheres Beijing + 10 — Nova York

_'_i__'.'i_-

2006 Palitica Nacional de Direites

Sexuais e Direitos Reprodutivos

2|
: 907 ’ Conferéncia Nacional dos Bispos = Brasil

. Conferéncia Macional de Politicas para as Mulheres — Brasil

X X . = Seminario O Homens e as
. Conferéncia de Saude para Mulheres — Brasilia Paliticas Piblicas - lofo Pessoal/PB
s Relatério de Gestdo 2002 a 2006: e Planejamento Reprodutivo

Politica Nacional de Aten¢do Integral
a Saude da Mulher

‘ Instituir
a Politica
‘Nacional

de Atencio
‘aSatde
~do Homem

Figura 4 - Linha do tempo: fluxo histérico da polifca nacional de direitos sexuais e direitos
reprodutivos a partir da falas dos entrevistados ea andlise documental (1945-200?}
Fonte: elaborado pelo préprio autor

®1 Esta figura foi elaborada pelo préprio autor irsga na imagem apresentada por Sonia Corréa em sua
exposicdoSexuality, rights and development: making the cotimes durante oRealising Sexual Rights
Workshoppcorrido no periodo de 28 a 30 set. de 2005, nidutesof Development Studies (IDS), University
of Sussex/UK (CORREA, S., 2007). A criacéo grafaiade Turla Alquete.
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A atual proposta de politica nacional de direitegugis e direitos reprodutivos €
apreendida quando entendemos o periodo de govergaairo anos como espectro de uma
conjuntura politica, internacional e nacional, mampla, compreendida pelo relato dos

entrevistados em um periodo de pelo menos sesaeoE

Vale lembrar que para esta tese fizemos um reoorteempo focando o periodo de
2003 a 2006, que corresponde a primeira gestaoodermp Lula. Contudo, ao iniciar o
desenvolvimento desta pesquisa percebemos quedotprooncreto de uma politica, por
exemplo, a publicacdo de normas técnicas que senefam — como no caso da intitulada
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma priddade do governg em 2005
(BRASIL, 2005a) —, ndo € suficiente para entendena ela foi formulada e estd sendo
implementada. O ciclo de debates das agendas npocaorge e ressurge no contexto
histérico dessas politicas publicas (VIANA, 1996).

Os entrevistados relataram elementos diversospender do campo a partir do qual
eles se posicionavam, inclusive a trajetéria hisddaparece mais recortada ou estendida,
mais local ou global, em funcéo de onde se ollacedeidoscopio. Trazemos aqui a metafora
do caleidoscoépio, pois ndo acreditamos e nem defieosl que haja um discurso ou opiniao
certa ou errada, pelo contrario, sdo narrativastositlas que estdo em didlogo ou em disputa

em um mesmo cenario.

Alguns dados encontrados nas entrevistas que destace que iremos explorar mais
detidamente a seguir sédo, por exemplo: guerraddgieas entre capitalismo e comunismo;
politicas de populagcédo e controle de natalidadbatdesobre desenvolvimento e pobreza;
ditadura militar; abertura democratica; fortaleamioee expansdo dos movimentos sociais,
com destaque para o movimento de mulheres e famiens defesa da autonomia pessoal das
mulheres; movimento sanitarista, criando espaceoa paformulacdo do SUS; eventos e
documentos promovidos tanto pelos movimentos sciamo pela realizagdo do ciclo de
conferéncias das Nacdes Unidas e, em algumas @&#siaestavam juntos os movimentos
sociais, os Governos e o Sistema ONU; e, mais tewemte, localizado nos anos 1990, o

debate sobre género incluindo os homens como objéoo das politicas, mas a partir de

%2 Destacam-se fatores do perfil dos entrevistadesfaguorecem esta anélise de tempo longo, por exerapl
idade minima e maxima variou entre 33 e 77 anosxperiéncia de trabalho com o campo de satdeiodir
entre 14 e 53 anos.
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lugares distintos. As nomeagdes sobre homens seBodetidamente discutidas na analise
sobrecontetdoda politic&>.

4.1.1 Incidentes criticos e documentos de refeaénci

Inicialmente os incidentes criticos foram clasaifics em cinco grandes categorias: 1)
0S acontecimentos historicos internacionaisforam os acontecimentos que tiveram
repercussao internacional; 2) asontecimentoshistdricos nacionaisforam definidos como
agueles acontecimentos com repercussao nacionas 8pnvencdes e/ou conferéncias
internacionais incluem as nomeacfes de eventos como conferém@bstes, seminarios,
convencdes, encontros realizados em ambito intemelc principalmente pelo sistema das
NacOes Unidas; 4) osomentos de formalizacdo de politicas publicas nor&sil foram
entendidos como as acdes, planos e programas désdos pelo Estado relativos aos
Direitos Reprodutivos — nesta categoria um everddepter uma expressdo simbdlica
concretizada em um documento formal de politicéh) eos eventos organizados pela
sociedade civilforam definidos como acontecimentos caracterizgata participagao ativa

dos movimentos sociais como protagoniétas.

Os documentos de referéncia foram documentos ferowainformais que sintetizaram
pensamentos, reflexdes, diretrizes oriundas doglantes criticos mencionados ou de
situacOes da nossa sociedade. Estes documentosugarez, foram agregados em quatro
categorias: 1xonvencdese outros documentos de direitos humanos, de drsgxuais e
reprodutivos; 2)legislacbes e documentofederais mais amploe de politicas publicas
relativas a saude em geral, a direitos sexuaipmdativos, a violéncia, a juventude; 3)
producdes académicasio campo; 4flocumentos de advoca& que contém reivindicacdes
de coletivos e moviment&s.

Apresentamos a seguir os resultados encontradaglesgla discusséo e ao final uma

sintese analitica sobre o contexto da politicagagrdo dados dos incidentes criticos com o0s

%3 Ver item 4.4.

% Ver quadro 10 (Apéndice D)

% Advocacyé um termo em inglés que pode, eventualmenteraskizido por advocacia. Entretanto, em portugués,
advocacia se refere, fundamentalmente, a atividddesatureza legal ou juridicAdvocacy porém, tem um
significado mais amplo, denotando iniciativas despéio politica e de articulagdo mobilizadas paarozgcdes
da sociedade civil com o objetivo de visibilizartos temas no debate publico e influenciar pobtipgéblicas.
Para maiores informacdes consulte o site: <httpitigues.iwhc.org/docUploads/HERAactionsheets_pgn.pd
Acesso em 28 abr. 2008.

% ver quadro 9 (Apéndice C).
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documentos de referéncia. E descrevemos estes daldados pelos entrevistados e a
sistematizacdo detalhada em dois quadros clagskBcsegundo as categorias acima descritas

(ver Apéndices C e D).

4.1.1.1 Acontecimentos historicos internacionais

E interessante observar qus acontecimentos histdricos internacionaiselatados
pelos entrevistados nos remetem a um contextoricistdo qual a discussdo sobre direitos
humanos como um valor intrinseco a nossa sociesad®nsolida logo apos o término da
Segunda Guerra Mundial com aDeclaracdo dos Direitos do Homefmais tarde nomeada
como Declaracdo dos Direitos Humanpsdatada de 1948. Este documento foi formulado
pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONWrganizacéo internacional fundada em 1945
com o objetivo de manter a paz e a seguranca atemais; estabelecer relacdes cordiais
entre as nagbes do mundo, obedecendo aos prinaigiogualdade de direitos e da
autodeterminacdo dos povos; e incentivar a coo@eragternacional na resolucdo de
problemas econdmicos, sociais, culturais e humawstaO intento de que os horrores das
guerras e do holocausto ndo se repetissem na iaistar humanidade fez com que se
recorresse a esta carta de intencdes dos Estam@sngs e paises. Uma das entrevistadas
aponta o momento da Segunda Guerra Mundial comlagilafior da defesa dos direitos

humanos, como podemos observar no trecho abaixo.

Entrevistador: [...] No caso, estes documentos tedricos que Jiéweatar
os documentos oficiais. [...].

Entrevistada: [...] Veja bem, no campo do Direito eu vou lhe Siacera, eu
acho que nos temos poucos trabalhos que enfocanj.idsVeja como é
interessante, o Direito entra nessa questdo dipapela violagdo da
Segunda Guerra Mundial basicamente nos campos de concentragdo
nazistas. A Declaracdo Universal dos Direitos Hursarmasce em 1948 para
uma formulacdo desse controle, dessa defesa metampessoa humana
como pessoa singular. Entdo para mim é por &i(ENT-08).

Séo estas reflexdes sobre os direitos humanosugdarhentam, de forma nao isenta
de controvérsias, as propostas de politicas déadireexuais e de direitos reprodutivos até
hoje (CASTILHOS, 1999), seja a partir dos goverrsaga a partir da sociedade civil como
um todo (CORREA, S.; AVILA, 2003; PITANGUY, 2002¢omo podemos observar no

%" para maiores informacées consulte o site: <htW.unicrio.org.br/pg2.php>. Acesso em 29 abr. 2008
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trecho abaixo do documento intituladdireitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma

prioridade do governo

Em ambito internacional, a partir da Declaracdoversial dos Direitos

Humanos, adotada no ano de 1948, a comunidadeawctenal, por meio da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), vem firmanda série de

Convencgdes Internacionais nas quais sdo estalmdeesdatutos comuns de
cooperacdo mutua e mecanismos de controle quetgaram elenco de

direitos considerados bésicos a vida digna, os atlesdireitos humanos.
(DOC - 04).

Outro fato que teve repercusséo internacional féiesolucdo de Maio de 1968
ocorrida emParis, Franga, que levou as ruas, principalmergegstudantes em defesa da
liberdade e da democracia. Este fato historicoroepie, direta e indiretamente, em outros
movimentos sociais da época, como o movimento daeras e feminista, movimento pela
liberdade sexual, todas as manifestacbes populdeasminadas como movimentos de
contracultura, hippies contra a guerra do Vietnd, movimento negro, [palmente
americano, entre outros (CORREA, M., 2001; SARTD4A).

Alguns brasileiros, inclusive entre os entrevissadovenciaram concretamente estes
acontecimentos, pois estavam fora do pais, exiladofuncéo da ditadura militar instaurada
em 1964 no Brasil, ou estudando no exterior. Pasdos) até hoje os valores defendidos
naquela época ainda estdo presentes como pringjp®sorteiam a vida em sociedade e
também a formulacéo de politicas (ABRAMO, 1997; SKONE, 2007).

4.1.1.2 Acontecimentos historicos nacionais

O contexto socio-politico-cultural internacional esfervescéncia teve certamente
repercussdes no Brasil, pois tantditadura militar comoasaida do governo da ditadura
militar, em 1984°®, foram outros elementos referidos por alguns eista@los como
acontecimentos historicos nacionais importantedor@o periodo de 20 anos de regime
ditatorial (1964-1984) influenciou as concepcoesnacos referenciais de formulacédo e
implementacéo de politicas. Observamos neste gehistbrico o surgimento de diferentes e

diversas concepgfes, umas mais modernas outras coaservadoras, sobre saulde,

% O ano de 1985 marca um momento histérico impagtantis é o inicio do governo do presidente JoséeSa
vice-presidente de Tancredo Neves, que faleces al#e@assumir o mandato. Tancredo Neves foi o pramei
presidente a ser eleito, mesmo que de forma iadiegités 0 mandato do general Jodo Baptista Figlaeire
Ultimo presidente do periodo do Regime Militar (49®84). Em 1988, o Brasil promulgou a nova
Constituicdo Federal, um marco legal que passaieatar a vida publica em nosso pais.
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sexualidade, vida reprodutiva e familia, sé para alguns exemplos, que conviviam

simultaneamente e que fundamentaram as acdes gowantais.

A perspectiva desenvolvimentista € uma delas, Ipagssava através de grandes obras
a conquista do progresso do pais (BLAY; 1999; OUR/A, F., 2005; ROSEMBERG, 1992).
No campo da reproducdo percebe-se claramente é@stdzdna defesa de politicas de
populacdo com bastante ambiguidade, vale salientag vez que por um lado tinham o
objetivo de povoar o “continente” brasileiro e, poutro, realizaram pelas maos de
instituicbes de controle de natalidade a diminuidaopopulacdo pobre dos paises naquela
época chamados de Terceiro Mundo (BERQUO, 1990; BEN|, 2007; FERNANDES,
2003; GOLDANI, 1999), incluindo o Brasil. Observasnam relato de como uma destas

instituicdes colaborou neste contexto no trecherdeevista a seguir.

Entrevistador: [...] vocé tocou na questdo, varias vezes, doralende
natalidade. Eu sei que isso € um desafio grandea esse processo da
politica. [...] Como foi esse processo, quem vawiperaria desse processo
histérico e momentos também?

Entrevistada: [...] Uma das coisas que nés feministas fizemogonfoi
denunciar a Bemfam. A Bemfam, na verdade, era a&ssf@o concreta da
luta contra o controle da natalidade. A Bemfam cofigcava essa luta.
Tinha todo um debate sobre a auséncia do govemsildiro, isso muita
gente j4 escreveu, que permitiu essa atuacdo. Masna verdade, ela
corporificava no Brasil tudo o que a gente eraregrgue era a histéria do
controle de natalidade. E tinha muitas coisas pab)i muitas polémicas,
muitas denuncias, muitas coisas escritas denuraiasdbretudo no
Nordeste, com dados e tal [...]. (ENT-14).

Vale assinalar que o controle de natalidade retafslos entrevistados, e bastante
discutido na produgcdo académica e em documentoermmwentais, foi realizado
fundamentalmente no corpo das mulheres (BERQUO9:18ERQUQO; CANEVACHI,
2003). A situacdo dos homens é apontada como peeseste mesmo momento historico
com a realizacdo de vasectomias pelas mesmaslig®ts consideradas controlistas, mas

com ressalvas, como podemos observar no trechotdavista que se segue.

Entrevistador: E no caso, como vocé coloca essa politica? Qbatdrico
dessa politica, pensando no minimo nesses Ultimos tanos? H& um
momento em que chegam os homens? Como é que voentficando
iSS0?

Entrevistado: [...] Bom, desde anos atras, pensando em politi=as
planejamento familiar, que nem acho que entra etuesaeprodutiva,

estritamente com Planejamento Familiar, na ondgandds, de um certo
neoprojeto higienista, para ndo dizer controle faponal, que as vezes eu
acho que se adequa e as vezes eu acho que é roatrofegopulacional, €
mais higienista mesmo. Ou seja, meio que um sequgovem da area de
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saude precisando disseminar e meio que... ndcage uma ideologia, mas
€ muito mais uma questdo de ‘Vamos oferecer ess&;@ends somos
médicos, nés somos um sistema de saude e nés qeerEmso Maximo
desses servicos’; ou 0s métodos mais comuns. Clamjula primeiro,
segundo lugar faria também a ligadura, e ai conae@emfam a incluir
vasectomia. Entdo vocé tem clinicas em Sao Pauwopater etc. Eu ndo
lembro, mas eu tinha a impresséo de que tinha o@®€éom, ndo sei se era
SUS na época, mas com um servi¢o do Estado, coeméaBr como um dos
prestadores também, e a vasectomia entra no kitédedos. Eu diria, nesse
momento, nem pensando na mulher como sujeito, rerhomem como
sujeito, era... € um com o outro para ter um méttedplanejamento familiar
aplicado ou de ser usuério de tal método. Eu, peloos nos contatos que
eu tenho desde 88, 89, eu venho trabalhando cagabo Brasil, vocé vé
claras discussdes sobre a questdo da salude dar.nila@da o homem é
uma sombra, a parte desses pequenos projetosatdorai [...]. (ENT-10).

Com a abertura democratica proporcionada pettanada da democracia, em 1985
com ofim da ditadura militar se instaura no pais um clima de esperanca, busefesa da
democracia, &onstituinte (COSTA, A. A., 2006; OLIVEIRA, G. 2002, 2003; PITADUY,
2003), um movimento que tomou conta da sociedadeocom todo, que extrapolou o
momento de formulacdo de um documento oficial ouude fato historico limitado as
instancias governamentais, legislativas ou jurgitém processo de (re)formulacéo das leis

vigentes no pais e a promulgacdo da Constituicab38a.

Entrevistador: Agora, como vocé vé, quer dizer, fazendo um podeo
retrospecto dessa construcdo da agenda, vamos peaitda, como marco de
referéncia, a Constituicdo de 88, porque tem tadaenario brasileiro [...]
gue vem com essa coisa do processo democratichediii@, pos-ditadura,

e a mobilizacdo por parte das académicas, por gameovimento social, de
discutir e refletir a condicdo, e tentar interferéssa questdo. Qual é esse
cenario?

Entrevistada: [...] E que vocé tem que uma das bases do mowimesrh
direto das esquerdas, e naquele movimento de datizagdo do pais, a
Igreja € uma grande aliada, e ndo podia romper aolgreja. Entédo, a
agenda do movimento de mulheres, antes da abgxtliteca, € uma. [...]
como € que modifica a agenda do Feminismo, quastd |& no Norte,
guando vem ao sul do Equador? [...] Portanto, msig¢eda agenda, a pauta é
muito mais associada a questdes econbémicas ewagédo com pobreza, ou
seja, a luta era por creches, trabalho, educagétén¢ia entra mais tarde, e
Saulde Reprodutiva, entra na sexualidade... entisatarde, ndo €? A pauta,
antes, era macroestrutural. A violéncia comecatamrenom a questdo das
relagBes interpessoais. Eu fagco uma andlise sobtestéaria da vida
reprodutiva no cuidado para com os filhos, ndo tema palavra sobre
divisdo de responsabilidade entre pai e mae; tadaviadicacdo € em torno
do equipamento publico. Entdo, em atuagdo macro.

Outra entrevistada também exemplifica a Constieudotmo um fato histérico no qual
0 debate macroestrutural se expressa nas reivgigisaeferentes ao campo do trabalho e as
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atividades domeésticas, inclusive trazendo a digcussbre a relacdo entre homens e mulheres

e as conexdes com a reproducéo social.

Entrevistador: [...] vocé fala direto no movimento feminista. Q@da ela [a
discusséo sobre licenca-maternidade e as reivigiksa do movimento
feminista] chega para os governos, para o Estadp? [

Entrevistada: S6 uma coisa pra Ihe dizer. A gente apoiou na tCoimse,
as feministas, a licenga-paternidade. Quer digen ai ja tem uma defesa
nessa definicdo. Outros setores ndo apoiaram, Ggapoiamos a licenga-
paternidade, com apoio de varios outros setores &4sa discussdo da
licenca-maternidade € desde aquele momento em & @locava essa
relacdo como trabalho. A grande discussdo € quegué@m quer se
responsabilizar por isso. A reproducdo das pessgoassta como algo
pertencente as mulheres. A Lais Abramo, da Orgegaizénternacional do
Trabalho (OIT), fez uma pesquisa sobre a questdeidka produtiva e
reprodutivd®® porque sdo coisas que andam sendo questionadaes. Po
exemplo, sempre houve uma idéia de que as mulleeaes mao-de-obra
muito mais cara que os homens. A Lais analisoustado custos com a
reproducédo, que é colocada como custo da méo-def@inina. (ENT-11).

Este momento de articulacdo, aliancas e fortaledimnalas reivindicagcbes do
movimento de mulheres e feminista, nomeado na épetzbby do baton{COSTA, A. A,
2006; PITANGUY; BASTERS; MIRANDA, 2006), ganhou ualcance e uma densidade
politica que foram além deste momento pontual dastitainte, tendo sua expressao até os
dias de hoje e se corporificando em campanhass,redgituicdes, como podemos observar

no trecho de fala que segue abaixo.

Entrevistada: [...] A idéia naquele momento era regulamentaireitd de
mulheres na Constituicdo brasileira. Esse era m-chiefe do trabalho [...]
porque era essa também uma prioridade para o motgnfeminista, o
movimento de mulheres do Brasil [...] A Constitaiggarante o direito de
igualdade para homens e mulheres pela primeiraaédstoria do Brasil, a
Constituicdo brasileira vai garantir o direito dangjamento familiar, vai
proibir qualquer tipo de controle de natalidadd, assegurar... os direitos
que a gente ja falou, na area da saude, na arsegdadade social. Enfim,
era uma mudanca muito vertiginosa [...] no margalleE para ndo correr o
risco de que isso ficasse apenas como letra mertadda Constituicdo, a
gente achava que tinha que investir numa legislagéaconstitucional, que
efetivasse o direito. Entdo, quando a gente comacimabalhar politica na
guestdo da lei do planejamento familiar, era moésse caminho. A gente
queria uma legislacdo que afirmasse o principicdideito e colocasse a
obrigacdo do Estado na prestagdo do servico. B dolePlanejamento
Familiar vai dizer isso, quer dizer, como é o0 ages® direito, ao
planejamento familiar? O que tem que ser oferecido@m oferece? E ai
houve todo esse esfor¢co, em diferentes &reas. ibio,icom essa coisa da
salde e do planejamento familiar. Na sequénciac@munto com toda a
guestdo da unido estavel, pela questdo da violénot@a a mulher, a gente

% A entrevistada citou o trabalho de pesquisa de Kdiramo intituladaQuestionando um mito: custos do
trabalho de homens e mulheqagblicada pela Organiza¢éo Internacional do Trabébh05).
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vai trabalhando isso concomitantemente. Passaraams-ggandes questdes,
digamos assim, tirando o aborto, que € um temaatatd agenda feminista.

De alguma maneira estavam encaminhadas ou ja tiskawrnado normas

juridicas. E a nossa avaliagdo naquele momentalerque o fato de ter

direito frente as politicas publicas, a concepg@opbliticas publicas ndo era
suficiente para que elas respondessem aos dirgifd3-16).

A frase “[...] e colocasse a obrigagédo do Estadpraeatagao do servico [...]", dita pela
entrevistada acima, coloca de maneira bem clarargp@ctiva em que o movimento social
organizado que adota uma postura critica, inspiradoideais da década de 1960, entende e
concebe a funcdo do Estado, dos governos. Nedidgevutro aspecto apontado por alguns
entrevistados que caracterizam o contexto destdgadioram os ultimos governos do Brasil
— governo Collor (1990-1992), governo Itamar (19984), governo Fernando Henrique 12
gestdo (1995-1998) e 22 gestao (1999-2002); govartzol? gestdo (2003-2006) e 22 Gestao
(a partir da reeleicdo em 2007) —, tratados agoiap®&nas como nomes de presidentes, mas
como um momento, um evento que marca concepcdgsasoe diretrizes de formulagdo e
implementac&o das politicas (REDE FEMINISTA DE SAEJ[2005).

Apresentaremos a seguir alguns trechos dos relfues possam descrever cada
momento histérico e, mais que isso possa expredfgarencas e semelhancas do
entendimento acerca das politicas de direitos depirams. Quando possivel, traremos
situacOes que exemplifiquem o contexto em que ashe séo inseridos ou excluidos destas

politicas.

Entrevistador: E qual o histérico da construcdo dessas politi¢as&i
particularmente a partir do lugar que vocé temaiteddo de maneira mais
direta, dessa andlise de projetos de lei do leyislaQue momentos marcam
o histérico dessa construgéo, dessa politica?

Entrevistada: Bom, eu acho que em 93, 94, do ponto de vistaethatd no
legislativo € esse 0 momento em que a discussastatn. Havia toda...

Entrevistador: Alguma coisa em especial nesse momento?

Entrevistada: A Conferéncia do Cairo, eu acho que é um pontotanui
importante, e 0 nosso envolvimento no processcadéssferéncia, que da
outra relevancia para a discussdo sobre essa pivapelos direitos
reprodutivos e dos direitos sexuais. Nesse montantbém a gente — € na
verdade quando se estabelece no Estado um foleigo deaponto de vista
democratico —, a gente tinha saido do governo @aluia militar em 89,
vem ogoverno Collor, que sofreampeachment ai a gente tem toda uma
impossibilidade, digamos assim, nesse campo degadithumanos, de fazer
mudancas concretas nas politicas publicas. H4 madaturante o governo
Collor, nas politicas publicas, que dizem respeiigito mais a questédo
macroecondmica do que nos conceitos e no formafamds, da resposta do
Estado aos direitos. Evidentemente é uma coisdemuémplicacdes diretas
sobre a outra, toda a idéia de Estado minimo estaitp forte e ele fez
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movimentos vertiginosos nesse pouco tempo que sevee dentro do
Palacio do Planalto mandando nas politicas publiedsrais. Mas é no
momento subseqliente, e ai vocé tengowerno Itamar, que fica ali
completando o mandato, ndo atua decididamente @@esa Nogoverno
Fernando Henrique, entéo, as coisas vao se sedimentando um pousp mai
indo mais fundo nessa questdo dos debates deodirejprodutivos, direitos
sexuais, ainda que a possibilidade de participagéocontrole social nas
politicas publicas, naquele momento, fosse muittuziela e incipiente.
Além do mais, a gente estava sé saindaCdastituinte, € um momento,
vamos dizer, de fora para dentro, esse debatesvenlecando [...]. (ENT-
16).

Ampliando ainda mais os temas e a perspectivapkrtss relacionados a questao dos
direitos reprodutivos, uma das entrevistadas relatguestdes de politicas publicas do campo
da educacédo e faz uma critica a perspectiva de@é@ue orienta as propostas de educagéo
infantil nos governos Itamar, Fernando Henriqueu LA noc¢éo do lugar da mulher como
mae e responsavel principal pelo cuidado dos fikliogvessa os diferentes governos, com
raras excecoes, e favorece o retraimento dos dederdestado, na perspectiva do Estado
minimo, transferindo a responsabilidade em garahguns direitos previstos na legislacao

brasileira para as proprias cidadas, inclusive apoio das agéncias de cooperacao.

Entrevistador: Pegando essa discussdo que vocé traz, de Géramga, R
Idade nesse decorrer de tentativa de formulac@@otiéica, pensando esse
processo histérico do Governo FHC, o Governo Lulgd,qual é a analise
gue voceé faz?

Entrevistada: Olha, o que acompanhei foram as propostas dad-dmt
Educacdo Bésica, todos com uma visdo “Quem parieddaque embale”.
As propostas [...] ndo eram politicas de educae#ista, € na posi¢do que a
creche ocupa [no sistema educacional]; porque wisa € pré-escola, outra
coisa € creche. Entédo, o que € que vocé teve? iig@emorme foi antes da
administracdo do Fernando Henrique... Como erasguehamava aquele
ministro da educacdo, antes da administracdo doaRéo Henrique?
[Ministro Murilio de Avellar Hingel, gestdo 01/1@% 01/01/95, governo
Iltamar Franco.] Foi quando o Brasil conseguiu tenauconcepcao
contemporanea, que veio traduzir o que tinha sidio ghela Constituicdo: o
MEC conseguiu independéncia em relacdo as muttlatg ENT-01).

Neste resgate historico de acontecimentos, momeon#&racterizacdo de governos,
raramente os homens foram trazidos para o debhte doeitos reprodutivos. Questionar as
matrizes fixas de género na vida cotidiana dasopsss no nivel de formulacao de politicas

ainda é muito incipiente. Um dos entrevistados apomiciativas localizadas e recentes.

Entrevistador: Para o senhor, que esté trabalhando com isto (caftap

saude) ha bastante tempo, e pensando nos momésttogchs em que isto

vai acontecendo e modificando, o senhor considgeaegq algum momento
houve, ha, ou como é que entra a discussdo solfrenzans, ou se entra a
discusséo sobre os homens?
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Entrevistado: Na verdade, o que eu sei é que 0S grupos gays e
homossexuais € que tém lutado por esses dire@oseps direitos em geral,
dentro da saude, fora da saude. Nao existe um reotamde homens
reclamando por seus direitos a Saude Sexual e Rep@ Masculina.

Entrevistador: Como movimento, nao.

Entrevistado: Apenas 0s movimentos de gays, de homossexuais
masculinos, € que tém reivindicado seus direitosndo, seus direitos
como gays, como cidadaos gays, o direito a desabire a sua preferéncia
sexual; e, por outro lado, a ter os cuidados cosua saude, que séo
especificos etc. etc. Agora, os homens, como homens direito a ser
reclamado, o que é que tém a reclamar, ndo é?daorente, nos ultimos
governos, ndo apenas no de Lula, mas nos ultimesrigos, 0 governo de
Fernando Henrique, e particularmente com o Semeaninistro da Saude,
comegou-se a falar de coisas como cancer de @pséatcer de pénis, como
aspectos da saude reprodutiva. Mas muito... ea dire... muito forcado.
Muito como coisa que... “vamos agregar algo solsrdv@mens, para que
ninguém diga que os homens ficaram de fora!” [foBe maneira que
qguando vocé me diz “qguando comegou com os homeas#jria que nédo
comecou. Talvez vocé esteja comecando... [soridls assim, com forcga,
com uma andlise apurada de quais sao os Direijpo&eivos dos homens,
yo novi, aqui no Brasil, surgir [...]. (ENT-05).

Inserir as questbes de género na agenda das g®ltitblicas governamentais € um

desafio permanente, histérico e estrutural, ndmagpeguando pensamos nos homens como

sujeitos ou objeto das politicas. As questdes sodia um modo geral sofrem entradas e

saidas das agendas estratégicas de governo, ffmseas disputa constante com os principios

econdmicos e de mercado que regem as relacdesomnraises, tendo reflexo direto nas

propostas voltadas para “as consideradas minonmsiheres, negros e jovens (CFEMEA,

2007). Observamos isto claramente na passagemageentos a seguir sobre o governo Lula.

Entrevistada: [...] Eu acho que a gente conseguiu avancar algwoiaas
nesse periodo. Um exemplo, no PPA 2003-2007 [PRlwwianual], a
guestdo da promocéo da igualdade — quer dizer,enarpromocéao, o texto
era “reducdo das desigualdades de género e redasddesigualdades de
raca” — como um objetivo especifico dentro de umea.a&Entdo, ja mostrava
um pouco como estava isso, na concep¢do mais dergbverno. Para o
PPA 2008-2011, n6s conseguimos colocar entre adivig estratégicos de
governo, quer dizer, os objetivos que orientamraditacdo das politicas de
todos os ministérios, a promocdo da igualdade dergée raca. Quando
vocé pensa a questdo da igualdade de género, &oeétq levando em
consideracdo essa relacdo desigual, mas aindansa pm dois polos. [...]
Vocé tem politicas para as mulheres, e pouquissipadiicas para 0s
homens. Mas ter dado esse conceito, e ndo a pronuagcidgualdade das
mulheres ou promocéao da igualdade entre homendheras, promocao da
igualdade de género de alguma forma vai indicamdopouco esse novo
caminho. E que ndo € um caminho sem tensdes tangxéstem posicoes
muito criticas em relacéo a esse conceito, algutizasn que despolitizou a
guestdo da luta das mulheres. [...]. (ENT-15).
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Esse cenario de disputas entre modelos, concepgidesizes do que se considera
prioritario na formulagcdo das politicas € um catidi comum para as pessoas que vivenciam
0 contexto de gestdo ou que estdo a frente dasdegaarticulacbes nacionais ou
internacionais do movimento social organizado ogmtedos organismos internacionais, 0s
stakeholders—- em uma traducdo um tanto quanto forcddanuladores de politicasu
tomadores de decisdam campo das politicas.

No Brasil, em decorréncia das discussdes sobreestdgs estruturais das décadas de
1960 e 1970, para que as reivindicacdes dos ard@ipspulacédo se concretizassem em acdes
efetivas seguiram-se os caminhos institucionai®maulacdo e implementacéo das politicas.
Haja vista os exemplos de como se enfrentou a ng@écontra a mulher (delegacias
especiais, denuncias publicas dos crimes, refogéaladas leis), a educacdo infantil
(reivindicacdo por creches), saude (formulacdo e pmograma de atencdo a saude, o

PAISM), e sexualidade (manifestacdes publicas giedito ao proprio corpo, paradas gays).

Um espaco significativo destes debates e embatdggsl segundo os entrevistados
foram asconvencfes e/ou conferéncias internacionaiesde a criacdo da Organizacdo das
Nacdes Unidas, estes foram eventos de outra najuyae iremos descrever e problematizar

neste momento.

4.1.1.3 Convencgdes e/ou conferéncias internacionais

Os entrevistados, em suas descriches do contexice s campo dos direitos
reprodutivos, relataram situacdes ocorridas em t@mbiternacional ou que tiveram
repercussdes mundiais a partir dessas conferéAciasso ver estes eventos sao reflexos dos
momentos histéricos em que a sociedade estavadaserao mesmo tempo contribuem para

a construcdo de discursos, narrativas e praticasiso

Observamos que os eventos foram citados de forinassds e remetendo a temas
distintos, mas que configuram o campo dos diragpsodutivos, de modo semelhante aos
debates sobre os governos vistos acima. A Declarbigéversal dos Direitos Humanos
(1948) e as Conferéncias da ONU de modo geral faitadas como marcos de referéncia
desse ciclo de debates. Em outros momentos, ogvistados especificaram de qual
conferéncia estavam falando, e nesses casos pudegarsza-las em sete temas: populacao;

meio ambiente; mulheres; violéncia contra as maljarianga; racismo; homens.
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As conferéncias d@opulagdoque foram citadasompreendem um periodo de pelo
menos quarenta anos, sao elas: Conferéncia MueliBbpulacdo realizada em Roma, Itélia
(1954); Conferéncia Mundial de Populacéo ocorrigaBlgrado, Sérvia (1965); Conferéncia
Mundial de Populacdo sediada em Bucareste, Rom@8i&4); Conferéncia Mundial de
Populagédo ocorrida na Cidade do México, México 4)9& a Conferéncia Mundial de

Populacao realizada no Cairo, Egito (1994).

Entrevistador: E no caso que o senhor falou, dessa concepcaamaode
saude reprodutiva, tem uma histéria esse conc€itmmo é que VvOCés
entendem essa histéria e qual € o contexto ondsefalo construida essa
politica?

Entrevistado: Esse € um histérico que é até excitante, por tpusesnpre
vem imbuido de discussdes, de paixdes e, tambdta,da conhecimento
mesmo. Na verdade, os primordios da demografigpoaa dos primoérdios
da demografia os direitos individuais ndo eram qupacdes incorporadas
na analise do problema populacional. Quer dizemends agregados da
populacéo, eles sobrepunham-se e impunham-se dig&liros e aos casais.
Era uma questdo que usava 0 macrocosmo e nao ocosano. [...] Além
disso, as questdes sexuais e reprodutivas estawafimarlas a um mundo
doméstico e privado, ndo sendo realmente, ndo Ggrate dentro dos
objetos de politicas publicas. Acho que o nome datids € sempre
ressuscitado, o proprio Malthus, ele ndo separaxa sle reproducdo e
considerava que matrimonio seria resultado de urag&o inexoravel entre
homens e mulheres. Nas décadas de 50 e 60, quaindo muito em moda
a questao da explosdo populacional, os formuladiggsoliticas, que eram
influenciados por esses pensamentos neo-malthsgsiales passaram a
defender a utilizacdo dos métodos anticoncepcioRais que se tratava de
obter resultados coletivos de limitacdo global daytacdo. Dai vém aqueles
conceitos de politicas controlistas etc. Nas décadguintes o pensamento
neomalthusiano ficou mais moderado, teve maisHtlkdkade. Ainda mais
porque observaram que a medida de fecundidadenoaisundo todo, pelo
menos em boa parte do mundo. Alias, no mundo geeessava na época.
Na segunda metade do século vinte, vém as Confaséngue foram
importantes, as Conferéncias Mundiais de Populd€doRoma, em 1954;
em 1965, Belgrado; 1974, Bucareste; 1984, Méxidmadmente 1994, que
foi a de Cairo. [...]. (ENT-22).

Uma entrevistada faz uma explanacao sobre o morh&téoico anterior e posterior a
formulagdo do PAISM e o debate sobre controle delidade da época, ocorrido entre a
realizacdo das Conferéncias de Populacéo de Bie#t®54) e do México (1984).

Entrevistador: E nesse processo historico, como é que vocé waiovessa
agenda sendo construida e sendo modificada [...]?

Entrevistada: [...] a idéia de uma politica para chegar na Conferé&ieia
Populacéo dizendo que tinha feito alguma coisajymhavia uma demanda
mundial do Brasil adotar uma politica de contraendtalidade, uma politica
de Estado. E ai vocé tinha aquela coisa do nacomal mesmo, dos
militares, e que a Amazbnia tinha que ser povoddsim, havia uma
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concepgdo natalista no governo nacional e ao mdempo havia uma
pressdo internacional, e essa pressao era taq fpreemesmo o Estado
brasileiro ndo tendo adotado uma politica contaligle permitiu que
organizacdes de fora, com grana de fora, aqui nesise estabelecessem
politicas de distribuicdo macica de pilulas [Qiie era a dualidade que esse
governo vivia. Entdo, € nesse contexto também lguprecisa elaborar algo
para mostrar |& fora que néo era terra de ningésse periodo ele é muito
interessante de se refletir porque vocé tinha tamdsse substrato.

[...] Entrevistador: Vocé fala o periodo bem proximo a essa elaboredgao
primeiro documento do PAISM ou j& o desdobramerdoP&ISM para
poder chegar... [na conferéncia de populacao dwGan 1994]?

Entrevistada: Ndo. Para a elaboracéo. [...]
[...] Entrevistador: Que ai, paralelo, vai ter a Conferéncia do Méx[cq?

Entrevistada: 74 [...] 84 [...] Ele vinha de Bucareste pro Méxam 84. [O
debate sobre] Controlismo, natalismo, populacid. . exatamente entre
Bucareste e México que o PAISM, a Ana Costa [na@&@ra uma téchica
do Ministério da Saude, sanitarista, feminista ea wtas formuladoras do
texto do PAISM], na tese de doutorado dela [ela &sta discussao]. (ENT-
05).

Em algumas situagcOes as conferéncias da ONU foef@nidas como um incidente
critico expresso pelos planos de acdo, um docunfermualizado nesses Encontros. Como

podemos observar no trecho a seguir, quando pemost sobre documentos de referéncia

para o debate e a entrevistada remete as ConfaséaiONU.
Entrevistador: E no caso, que documentos marcos vocé destacesia e
processo?

Entrevistada: Eu acho que realmente ai ndo tem jeito, sdo asdggan
Conferéncias de Populacdo. A do México, em que fliodamental a

participacdo do Brasil. Depois da do México, qual dquela outra? Foi

Cairo?

Entrevistador: E, eu acho que foi Cairo.

Entrevistada: E a agenda da United Nations [ONU] do ponto deavist
internacional, e claro que 0s processos internosagla pais tém o seu ritmo
de amadurecimento. No caso do Brasil, e no casémndérica Latina, o
movimento eclode muito junto. (ENT-23).

A Conferéncia de Populagédo ocorrida no Cairo, e®18 uma das conferéncias de
populacdo mais citadas pelos entrevistados commaroo na formulacéo das politicas atuais
de saude e direitos reprodutivos. Contudo, duasntiaocutoras-chave atribuem esse papel
a outro incidente critico, ocorrido dez anos antesano de 1984, em Amsterdd, Holanda — o
Encontro Mundial sobre Salde, Mulher e Direitos Béptivos (CORREA, S.; AVILA,
2003; CORREA, S.; MACINTYRE, 2003; PITANGUY, 1999) como podemos observar no

trecho da entrevista abaixo.
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Entrevistador: [...] E qual o historico dessa politica? Porquexpressao

salde reprodutiva chega em funcado da literatuisgaulo artigos, este € um
dos descritores, uma das palavras-chave; e comdersaom algumas

pessoas, ela [saude reprodutiva] estad muito peesbtds como é que ela
chega? E a salde integral da mulher nessa corstdgaPAISM sdo

expressdes que também estdo colocadas. Qual é tdaridois dessas

expressoes?

Entrevistada: Tem autoras e autores que dizem que a expressamoeito
de saude reprodutiva veio a partir da Conferéngi€airo, eu discordo. Eu
acho que tem uma questéo anterior ai, que é fundaht® ser recuperada,
que é, na minha opinido — até porque eu fui umaatté&es, e sou ainda,
desse processo —, 0 movimento internacional deesdad mulheres, ele
sempre foi muito forte no mundo todo. Em 1984, smweu o Quarto
Encontro Internacional, terceiro, agora ndo saie., mulher e saude. E
naquela época, foi na Holanda, foi organizado pedémle Mundial de
Mulheres dos Direitos Sexuais e Reprodutivos daahttd. E nesse
momento tinha toda uma discussao sobre o conteot&thlidade dos paises
de Terceiro Mundo. E eu me lembro muito bem daafaixie era uma faixa
em inglés, no palco, que dizidao ao controle da natalidade e sim aos
direitos reprodutivos’ Direitos reprodutivos, saude reprodutiva. Entémo,
verdade, em minha opinido, as mulheres ja vinhabathando o conceito de
saude reprodutiva, e ele foi reconfigurado, reafda) fortalecido na
Conferéncia do Cairo. [...] Nesse momento em Ardéteestava eu, a
Regina Barbosa, a Betania [Avila], éramos quatesiteiras. [...] Ent&o, eu
acho que esse conceito, porque dizar@onferéncia do Cairo introduziy”
introduziu nada, quem introduziu isso foram as mwgdh, fomos nés que
discutimos isso, fomos nés que produzimos. Targaeéessa rede mundial
se chamava Rede Mundial pelos Direitos Reprodutif@sha um outro
nome maior, mas era também pelos direitos reprambitEntdo eu acho que
na Conferéncia do Cairo esse conceito foi redidoptampliado, se incluiu
outro significado. Mas quem criou esse termo n&anfioos paises [0S
governos, o Estado], foram as mulheres. Eu achaegsa histéria tem que
ser recuperada, até propus a Betania [Avila], elaescrevermos um livro
sobre 0 movimento de mulheres pela salde intermaci®kecuperar um
pouco essa historia, porque termina a ConferéngieCdiro [como um
marco]. E a Conferéncia do Cairo, ela avancou porfiumos nds que
levamos esses conceitos. Se vocé puder recuperex,ssiperlegal. (ENT-
14).

Nos trabalhos de Heather Xiaoquan Zhang e Cathetineke intitulados
Implementing reproductive rights: population delsagad institutional responses to the new
agendae Interpreting reproductive rights: institutional rpsnses to the agenda in the 1990s
(ZHANG; LOCKE, 2001, 2004), as autoras discutemgasstdes relativas as Politicas de
Populacdo e as tensdes com o0 movimento internacitenaulheres em defesa da saude.

Particularmente, no texto de 2001, elas detalhanomento da fundacéo da Rede Global de
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Mulheres pelos Direitos Reprodutiv8so Quarto Encontro Mulher e Salde e a formulagéo

da nogéo de direitos reprodutivos pelo movimentmdtheres, como podemos ver abaixo.

Historicamente, a Rede Global de Mulheres pelogidos Reprodutivos —
WGNRR [em inglés] teve sua origem a partir de umpgr ativista
feminista/socialista chamad@ampanha Internacional pelo Direito ao
Aborto, fundado em 1977, com sede em Londres. A Camparadifava o
controle das mulheres sobre seu proprio corpo tir pkr perspectiva dos
direitos individuais e de escolha. [...] Com ausficia das mulheres latino-
americanas que viviam na Europa, a Campanha sedigpa incluiu os
direitos das mulheres a contracepc¢éo segura eacamsterilizacdo forcada.
O novo nome Campanha Internacional pela Contracepédorto e
Esterilizacdo — ICASC - foi adotado como reflexstdeescopo nos temas e
atividades. Em 1984, ICASC organizou a Quarta Reuninternacional
Mulher e Saude (4th IWHM), em Amsterdd, Holanda, qual foram
discutidos os temas de direitos reprodutivos, indi contracepgéo, aborto,
esterilizacdo e controle populacional. [...] esanido incorporou em sua
agenda questdes relevantes para as mulheres doses pagm
desenvolvimento, incluindo infertilidade, materrddasegura, espagamento
dos filhos, amamentacdo, bem como o Isla e as maglie.]. Para refletir
esta diversidade e esta natureza cosmopolita, @ WoASC foi modificado
novamente para Rede Global de Mulheres pelos Déréteprodutivos...].
(WGNRR, 1990, p. 6 apud ZHANG; LOCKE, 20@i,8, traducdo nossa).

Esta € uma historia que poucos sabem, este rdsgigco é fundamental para dar a
guem de direito — neste caso, 0 movimento de megherfeminista — a autoria das reflexdes
iniciais sobre direitos reprodutivos no campo dadsaembora se perceba que os conceitos e
o debate sobre saude reprodutiva, direitos repradute salude sexual, direitos sexuais
ganham relevancia mundial e séo incorporados adagés politicas e também ao campo do
conhecimento sobre o tema a partir das conferéneidopulacdo do Cairo, em 1994, e da

Mulher em Beijing (Pequim), na China, em 1995.

Vale salientar que foi na Plataforma de Acédo dadCque encontramos claramente
expressa a recomendacao para se trabalhar corm@n$&00 diferencial neste momento &
gue os homens aparecem em outros lugares nasivemrdéste evento. Além do argumento
comum de estar em contraponto a condi¢do de autareliberdade das mulheres em funcéo
das relacdes desiguais de poder e de dominagcdogéeal no texto introdutério dos
documentos, de certa forma quase como um press)pelst também é colocado no corpo do
texto, na parte das propostas e recomendacdess¥&@am, ndo sdo ainda reivindicagcdes! Ou

seja, como adequadamente analisado nos estudosrilb@a AL999, 2005), os homens

" Em 1984 foi fundada uma rede em nivel regional An@rica Latina — Red de Salud de las Mujeres
Latinoamericanas y del Caribe (RSMLAC) -, para meso informacdes consulte o site:
<http://www.reddesalud.org/>. Em 1991 também féada uma rede no Brasil, para maiores informacdes
consulte o site: <http://www.redesaude.org.br>.
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aparecem na perspectiva utilitarista em benefieiccahdicdo de vida das mulheres e das
criangas, imersos em um discurso da responsalelidath obrigacdo. Estamos longe ainda de

poder pensa-los em um lugar de sujeito de diredosbjeto das politicas.

A Conferéncia das Nac¢OGes Unidas solteio Ambiente (Conferéncia Mundial do

Meio Ambiente — ECO092, Rio de Janeiro, 1992) tamhbfémn mencionada por varios
entrevistados. Observamos que este evento foiocitdd apenas por ter acontecido no Brasil,
mas devido aos embates em relacédo a agenda degsotiaquele momento, em que se vinha
discutindo o paradigma do desenvolvimento e pobzguestdo do controle de natalidade
ressurge com bastante forca neste debate, poiagstesente a defesa de que a médio e
longo prazo iriamos entrar em um colapso em furg@otamanho da populacdo. Era
necessario fazer alguma coisa com relacdo ao meeate, a pobreza e a fome no mundo e,
em geral, a solucdo mais rapida apontada era dimonouchegar a um equilibrio no que se
refere ao tamanho da populac&do trecho da entrevista a seguir, apés a entesldstazer
um apanhado dos principais eventos no plano ndciqunastionamos como ela os percebia
em comparacao com o contexto internacional. Nesteento ela traz a ECO-92.

Entrevistador: E em comparacdo com o0 debate internacional, temmalg

contraponto ou alguma semelhanga com o debateagienal? Eu sei que,

Obvio, as feministas brasileiras sempre marcarapages marcaram

presenca nessa discussao toda, mas na tua exj@edéne vocé chamaria a
atencao?

Entrevistada: Eu acho que um ponto de inflexdo importante, aclefqi
um marco divisor muito importante, um debate quseceu aqui no Brasil,
na EC0O-92, que foi um encontro, um debate inteomatide grande volume,
com feministas de todo o mundo. Num cenario que erdaoum cenario
exclusivamente feminista, mas tinha o contrapoo®® ambientalistas. E os
ambientalistas, com a sua diversidade, tinha aopradincia, um debate
entre eles, de que a superpopulacdo era danoseia@mbiente. Mas essa
polemizagdo foi muito importante e preparou terrgyaya a propria
Conferéncia do Cairo e de Beijing, 1995. E pratieat® ali comecou a se
formar blocos, coalizdes, ou melhor, ajuntamentagrupamentos de
tendéncias [...]. (ENT-12).

E interessante observar também outra andlise soB@0-92 e seus desdobramentos

futuros nas outras Conferéncias, na entrevistaxabai

"L E interessante fazer uma digresséo sobre esset@sfgecomo os ciclos dos debates surgem e (reysung
decorrer do tempo histérico, pois exatamente nast@mento, o ano de 2008, estamos imersos nas dissuss
sobre as mudancas climaticas devido ao mau uss pheloens (homem aqui no genérico como ser humano,
como humanidade), a fome, a falta de alimentogjrmeato do preco dos alimentos, as solu¢des praposta
com os biocombustiveis em contraposicdo ao petmles embates econémicos entre os paises (Estados e
governos), Sistema ONU, movimentos sociais e o aderenundializado.
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Entrevistador: E, no caso, os planos de acdo dessas conferéeciams
documentos marcos [para o0 debate sobre saude wépeock direitos
reprodutivos]?

Entrevistada: Seriam, sem duvida. Eu diria que Viena [Confer@rie
Direitos Humanos, 1993] trouxe uma questdo supgdesante, que foi a
idéia de direitos humanos das mulheres, que otielbéstante o resultado
das demais conferéncias em 93. O Rio [a ECO-92bdéamteve uma
guestao muito interessante, pois desfocou da digienpacto populacional,
gue a idéia com o tema populacional fazia com qumwp acessasse 0
contraceptivo, porque o objetivo mesmo era redufe@cundidade. Entdo, o
Rio coloca uma questado superinteressante em tedecsalde e direitos
reprodutivos, a contracepcao e regularizacéo diéifede como direito dos
individuos, das familias, e ndo como a necessiddaleEstado, do
planejamento, macroplanejamento. Isso foi uma gramitex&o. Viena que
coloca esse conjunto de questdes, inclusive umga faruito grande da
inovacdo dos direitos sexuais naquela ocasido.sHveeem Viena e fui
delegada e uma forgca muito grande das lésbicadoEnha muitas pressfes
a respeito disso, mas um debate muito interessafe direitos humanos
das mulheres. Entdo, talvez tenha sido a maior inféesx8es daquele
material. Ai, em seguida, Cairo — ndo €? —, quegalneaos conceitos
possiveis sobre saude reprodutiva, pincela a qudstdireitos reprodutivos;
e Beijing, que ja coloca a questdo da saude sekntio todos esses foram
marcos. (ENT-18).

As quatro Conferéncias dédulheres foram citadas e o Encontro de monitoramento
da ultima também: a primeira Conferéncia Internaaialas Mulheres, realizada na cidade do
México, em 1975, mesmo ano que a Organizacdo deS8eNdJnidas instituiu como o Ano
Internacional das Mulheres; a segunda Conferémégnacional das Mulheres, ocorrida em
Copenhague, na Dinamarca, em 1980; a terceira (@mafa Internacional das Mulheres, que
teve lugar em Nairobi, no Quénia, em 1985; a quadiaferéncia Internacional das Mulheres,
sediada em Beijing, na China, em 1995; e o EncoBe&ging + 5 um encontro de

monitoramento do plano de acdo dessa conferérmajiado em Nova York, em 2005.

Todas estas conferéncias foram muito importantes @aonstrucdo das agendas de
politicas publicas desse campo, mas para 0 pedtdd, o0 momento sobre o qual estamos
nos debrucando como material de analise, a Corlieréle Beijing foi um evento marcante,
pois os diversos atores das politicas se volta@a articipar e influenciar os rumos do que

ocorreu e do que estaria por vir como fruto destate.

Nessas Conferéncias [Cairo e Beijing], os goved®ogarios paises, entre 0s
quais se inclui o Brasil, assumiram o compromissddsear nos direitos
sexuais e nos direitos reprodutivos todas as @aditie os programas
nacionais dedicados a populacdo e ao desenvohomentiusive o0s
programas de planejamento familiar. Os principies Ghiro e Pequim
opdem-se radicalmente a imposicdo de metas popuokisj conceptivas e
contraceptivas. (BRASIL, 2005a, p. 7).
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A perspectiva de que woléncia contra as mulhere® uma questdo de Saude se
consolida nestes Ultimos anos. As reflexbes e pigpes oriundas dos encontros
internacionais especificos sobre violéncia forand&mentais no debate brasileiro, entre eles:
a Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as FormaBiseriminacdo contra a Mulher
(CEDAW'? em 1979, e a criacdo posterior do Comité CEDAW, ¥982, que conta
atualmente com a presenca de uma brasileira, SHinzentel, da PUC/SP e do Comité
Latino-Americano e do Caribe para a Defesa dositbgeda Mulher (CLADEM); e a
Convencao Interamericana para Prevenir, Punir edglicar a Violéncia contra a Mulher,
Convencao de Belém do Paem 1994, que fundamenta as propostas governas)esmiére
elas o Programa pelo Fim da Violéncia Contra a Eiullangcado em 2003 (BRASIL, 2003); e
a atual Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006a).

A violéncia contra as mulheres € uma pauta de mabéo e reivindicacdo constante
do movimento de mulheres e feminista a partir dea yrarspectiva estrutural, inclusive
seguindo os caminhos institucionais nas propostasgdo e resolucdo do problema. Em
outras palavras, o0 movimento, desde a década d& He8ende os espacos das politicas
publicas como unbcusdesse enfrentamento, com a criacdo de aparasveono para lidar
com essa questdo — sao exemplos as delegaciasaespeabrigos para as mulheres, a rede
de apoio, os juizados especiais. O pressupostadbésistas propostas é a concepcao das
mulheres como sujeitos de direitos, como cidadéss aliscussfes fundamentais para o
Feminismo de que as experiéncias do ambito doroedli@ esfera privada sdo politicas,

portanto, pertencem as esferas publicas.

Quando estadvamos discutindo nas entrevistas egée e direitos, direitos humanos
e sujeito de direitos, uma das entrevistadas €etosua argumentacao a condicacdanca
e a concepcao presente na Convencédo dos DireitGsialaca, realizada em Nova York, em
1989, como um exemplo de como se constroem ersgdrenam as noc¢des de sujeito politico

na sociedade.

Entrevistador: [...] E nesse caso, pensando nesse campo da reagad
[...] vocé tem as mulheres, as feministas, reiciadido esses direitos por
conta de um campo da busca da liberdade do coapihetdade sexual; por
outro lado, vocé vai ter um movimento homossexaahbem tentando
descriminalizar a pratica e tentando buscar a mdgmeadade sexual e
assisténcia. [...] no caso do lugar dos homensarissussao toda, seriam sé
0s homens homossexuais que seriam sujeitos dososlimu sujeitos de
reivindicacdo? Como é que entram os outros homens?

2 Sigla em inglésConvention on the Elimination of All Forms of Disgination against Women
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Entrevistada: Pois €, eu acho que na reivindicagéo, pelo quearexe, sdo
0s homens homossexuais. Eu ndo tenho divida quessgwimeiros a
reivindicar, assim historicamente, numa perspecthiatérica. Agora,
também tem uma questédo, os homens sempre forawiirei@®, pra falar do
meu campo, sempre foi antropocéntrico, no senti@que 0os homens séo a
referéncia — tanto é que foi a Declaracdo dos Oseillos Homens, e sé
depois transformada em Declaracdo dos Direitos HomaO homem na
verdade era o grande protagonista, as mulherep@ims eram as excecoes,
eram na verdade os excluidos, cujas diferencasceardinacdes eram legais.
Entdo, essa coisa do sujeito, o sujeito formal des direitos humanos, e
isso se faz na discussdo dos direitos humanos,smascé for ver na
filosofia moral, essa discusséo vem bem anterisrda@itos humanos. Mas
€ nos direitos humanos, nos anos 70, que vocésdima“Ora, a legislacdo
tem esse sujeito genérico, formal, mas esse s\geitérico e formal nédo é
um sujeito de direito genérico formal, e sim um bammédio, pai de
familia, produtor mercantil, € um homem.” [...] &$ancas também... vamos
ver os adolescentes, pra gente entrar nessa quést@ololescentes também
se tornam sujeitos de direitos independentes, masas aprovacdo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente [em 1990jeg\tddas as legislacdes
consideravam as criangas ndo como sujeitos deodir@ sim como pessoas
dependentes dos direitos de seus pais. Entdo, quandliscutia alguma
guestao a respeito da crianca e do adolescenieca@maz, vocé ndo discutia
os direitos deles, e sim os direitos dos pais enduzir aquela crianca,
aguele adolescente, aquela mulher. Entdo, os hoanemso centro e todo o
processo dos anos 70 foi justamente de reafirmaraqueles outros atores
eram também sujeitos de direitos. Entdo, vocé @éravencao da Mulher, a
Convencao da Crianca e do Adolescente, a Convdt@éial, e se comegam
a estabelecer véarios ‘homens’, comecga-se a estabelehumano que néo é
0 masculino e que ndo é homem. (ENT-08).

O debate sobre d&acismoganhou mais forca no campo das politicas publicas
recentemente no Brasil, principalmente na gestagoserno Lula. Parece-nos que a crenca
na idéia de democracia racial, e de que o probkgnpopulacdo é antes de qualquer coisa
uma questéo social, um problema da pobreza, fundamnvérias das analises e propostas de
acao, pois é constante o embate sobre o signifieadimportancia dessas discussdes dentro e
fora do governo. Quando observamos esse debatmovimento sociais, estas explicacdes
ganham outros contornos. A Conferéncia Mundial reoftacismo, Discriminacdo Racial,
Xenofobia e Intolerancias Correlatas, realizadalurban, na Africa do Sul, em 2001, se
presentifica nos discursos dos movimentos negrosuaEs varias expressdes, na medida em
que defendem acdes estruturais para “reparar’ os de escraviddo vivenciados pela

populacdo negra no Brasil.

O movimento de mulheres negras ha bastante tempgivjadica que é fundamental
observar as intersec¢cbes de classe, género e sagasenho de politicas; movimento de
juventude negra, de homens e de mulheres, busé¢emeglcondicdes de estudo e emprego e

a diminuicdo da violéncia urbana que afeta diretaenas histérias de homens jovens, negros
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e pobre&’. Neste contexto, as propostas de politicas afivase de cotas sdo permeadas de
controvérsias e de suspei¢do dentro do proprio mmvio negro e em outros espacgos de

reflexdo e acao.

Alguns entrevistados citaram 0s eventos internatsogue contemplaram d®mens
nessas reflexdes tendo a perspectiva de género @pude. Dois momentos inter-
relacionados foram citados: a Reunido do gruposgeasalistas sobr® papel dos homens e
dos meninos na busca da eqlidade de génevento preparatorio para a 482 Sessdo da
Comisséo sobre o Status das Mulheres, divisdo da @BP CSW), realizado em Brasilia, em
2003; e a propria 482 CSW, ocorrida em Nova York, 2004, na qual teve lugar o painel

intitulado O papel dos homens e dos meninos na busca da eeiligagénerd’

Esses eventos, contudo, deixam claro um paradoste dmmpo de estudos e de
formulacdo de politicas, pois, por um lado, se tomeg 0os homens como sujeito genérico
universal e referéncia para todas as coisas, slegemm presentes em todos oS outros
eventos que relatamos anteriormente; por outroadsgarmos uma posicdo, como a que
estamos propondo nesta tese, de olhar os homeardirada perspectiva de género, a partir
das reflexbes feministas, poderemos considerarogueomens foram citados diretamente
apenas nestas duas ultimas reuniées. O parad@xexabmente nessa polissemia de sentidos
que atribuimos aos homens, na medida em que alesosdiderados, e muitas vezes estao
concretamente, nos espacos publicos, nos procdssimsmulacédo de politicas e, ao mesmo

tempo, estdo excluidos e se excluem do lugar ddmlaje sujeito dessas mesmas politicas.

Vale assinalar que as controvérsias e indefinieGeselacdo a possibilidade de pensar
politicas de género para os homens, de acordo tgumas entrevistadas, sdo de diversas
ordens: duvida sobre a legitimidade da propostgquen ira beneficiar uma acdo com os
homens; quais as fontes de recursos que custessas &cdes. Inclusive, é interessante notar
gue nessa mesma reunido que foi citada por umrdas/sstados, a 482 CSW, teve um painel
qgue discutia o papel das mulheres nas guerrasyprassao é que nesse painel se falava
apenas sobre as mulheres. Pensar o espaco e ososeatilizados nos conflitos armados
como algo masculino era algo distante naquele mtmmarpreocupacao fundamental era com

as mulheres.

3 Como foi visto no topico 2.4.
" para maiores informacdes consulte o site: <httpW.un.org/womenwatch/daw/csw/48sess.htm>. Acesso e
15 out. 2006.
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Como uma expressao dessa ambiglidade em apoia ggéencluem os homens foi
referida por uma das entrevistadas, por exempialtaade interesse em traduzir e publicar o
relatorio final do Encontro preparatorio da 482 C8WV portugués; e um outro entrevistado
também comentou a morosidade na finalizacdo de wer&io em inglés que esta sendo

produzida pela Organizacdo Mundial de Satide

4.1.1.4 Momentos de formalizagéo de politicas pabklino Brasil

Os momentos de formalizacdo de politicas publicas nor&sil foram entendidos
como as acgles, planos e programas desenvolvidas Esthdo relativos aos Direitos
Reprodutivos. Nessa categoria foram reunidos lidentes criticos, os quais detalharemos a

seguir, em ordem cronoldgica.

Na década de 1970, segundo alguns entrevistadosire@m trés eventos
significativos. O primeiro foi oProjeto HOPE (Health Opportunities for People
Everywher¥'®, em 1973, que consistia no treinamentoatemcdoa salde, principalmente na
abordagem materno-infantil, em um Navio-Hospital FBSPE, da marinha americana, em
parceria com as Escolas de Medicina e de Enfermagsta projeto influenciou fortemente
as praticas de cuidado em saude no Nordeste do. Bnas1975, av Conferéncia Nacional
de Saudé’ trouxe em seu bojo proposicdes para a organizig@ssisténcia materno-infantil
que recomendavam diminuir a mortalidade materna. M7, foi criado oPrograma
Nacional de Saude Materno-Infanti| paradigma do campo biomédico que persiste até os
dias de hoje como modelo de atencédo a saude déemsil(AQUINO, 2006). Pautado no
binbmio mae-bebé, naturaliza o evento do parto emdéernidade; defende o modelo

hospitalocéntrico, interventivo e medicalizante.

Nos anos 1980, identificamos quatro incidentescodt O movimento pelReforma
Sanitaria, iniciado em meados da década de 19¥énhou forca, culminando com a
realizacdo da VIl Conferéncia Nacional de Saudwe, marco de 1986, que originou a

formulacdo do SUS, modelo de atencdo a saude pWtiente no Brasil e referéncia para

'S Este documento intituladaformation package on men, gender equity and heaitesta sendo sistematizado
pelo pesquisador e ativista Alan Grieg, sob osiaispdo Department of Gender, Women and HealtiWHG
(work in progress).

5 A traducdo para o portugués significa ‘Oportunitade satde para pessoas em todos os lugares’.

""vale assinalar que a Gnica Conferéncia Nacion8alele referida pelos entrevistados foi a de 1&t&udo,
como vimos anteriormente, outras conferéncias casnde Populacéo e as de Politicas para Mulheramfor
discutidas em detalhes.
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varios paises. A Organizagdo Mundial de Saude (Odl&)orou e divulgou &rograma
Maternidade Segura com a proposta de diminuir a mortalidade matepoa razdes
obstétricas nos paises em desenvolvimento. Em i@8&8ymulado oPrograma de Atencéo
Integral a Saude da Mulher,com a participacdo ativa de feministas, sanitarjstigumas
delas técnicas do Ministério da Saude, cujas piopes principais faziam contraponto direto
ao paradigma materno-infantil, adotando os primsigeministas e reconhecendo a mulher
como sujeito politico. Apromulgacdo da Constituicdo Federalem 1988, constituiu um

marco para a formulacdo de documentos de politica.

No decénio de 1990, merecem referéncia dois intédesriticos. Aaprovacao da Lei
de Planejamento Familiar no Brasi] em 1996, representou um momento marco para o
contexto da atual politica nacional de direitosusex e direitos reprodutivos, pois esta lei €
fruto das reivindicacdes e embates que tiveramridgade as décadas de 1970 e 1980 em
relacdo as propostas de controle de natalidaderiliestgdo feminina e, em menor grau,
masculina. Além disso, algumas vezes, na politmeional de direitos sexuais e direitos
reprodutivos, seja em sua concepcao, seja em swacignalizacdo, de acordo com uma das
entrevistadas, na pratica os gestores terminam rpalizar acbes do Programa de
Planejamento Familiar, entendido como distribuig@ométodos contraceptivos. Em 1997,
ocorreu aregulamentacédo da Lei de Esterilizagdocom a elaboracdo de uma norma técnica
especifica sobre esterilizagdo, visando garantjured procedimentos basicos para a sua

implementacéo.

A partir do ano 2000, constatamos a ocorréncidrim @ventos considerados criticos.
O pacto nacional pela reducdo de morte materna e neatal, em 2003 e 2006, trouxe a
tona o debate sobre a maternidade segura dos 880spbis ainda hoje o nivel de morbidade
e mortalidade de mulheres em idade fértii em fund@ocomplicacbes obstétricas “é
inaceitavel”, na fala de uma das entrevistdfa¥a primeira gestdo do governo Lula
periodo que compreende a nossa analise de pqltiicage uma grande preocupacgdo da area
técnica da saude da mulher em elaborar normascéécgue deixassem clara a posi¢cdo do
governo na formulacdo e implementacédo das polipdadicas. Entre estes documentos, que

tracam as diretrizes minimas preconizadas pel@geftram citados: Rolitica Nacional de

8 Os indices de mortalidade materna e neonatal essonpais se apresentam em patamares elevados. Nas
capitais brasileiras, para o ano de 2001, a Rae@daftalidade Materna corrigida foi de 74,5 por 100
nascidos vivos, segundo pesquisa realizada porehtiue a Taxa de Mortalidade Neonatal, para o dao
2002, foi de 17,4 por 1.000 nascidos vivos, comfigdo-se esta situacao uma violacao dos Direitosatios
de mulheres e criancas e um grave problema de gdildiea, atingindo desigualmente as regides lwiaad
(BRASIL, 2005a).
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Direitos Sexuais e Reprodutiv@005; aNorma Técnica de Violéngid998 (verséo da gestéo
anterior, atualizada em 2005)Narma Técnica de Atencdo ao Abortameg@0D5.

Durante o ano de 2004, foi realizada a primeirafes@ncia governamental de
politicas publicas para as mulheres, precedidant articulacdo nacional por meio de preé-
conferéncias municipais e estaduais, que resulouwm plano de acdo que vem sendo

implementadoPlano Nacional de Politicas para as MulheredBRASIL, 2004b).

O fim do PAISM, em 2007, € uma das criticas elaboradas por gartdovimento
Feminista a gestdo do governo Lula, no periodo egursdo mandato. Essa critica é
decorrente da andlise do orcamento da Unido euthaisas/atividades que constam do Plano
Plurianual 2008-2011, em comparagdo com O antgpimis mesmo com todas as normas
técnicas elaboradas e publicadas ndo se obsenaamente discriminadas rubricas para
custear as acdes voltadas para a saude das mul(@HESEA, 2007). Neste sentido,

algumas ativistas e pesquisadoras do campo estéstatedo o fim do PAISM.

Finalmente, temos o exemplo de uma tematica quecam ganhar corporeidade na
agenda de politicas, mais efetivamente na passagefimal do primeiro para o segundo
mandato do governo Lula, ®eminario Estadual Homem e Politicas de Saudesalizado
em Jodo Pessoa, na Paraiba, em 2007, uma dagivagida discussdo sobre a saude do
homem. Vamos voltar a este aspecto mais detalhadenma parte sobre a analise do

contetdo da politica.

4.1.1.5 Eventos organizados pela sociedade civil

Os eventos organizados pela sociedade cifdram definidos como acontecimentos
caracterizados pela participacdo ativa dos movioserstociais como protagonistas. Os
entrevistados nomearam a participacdo Movimento Feminista na década de 1970
(BLAY, 1990; BLAY; COSTA, 1992; COSTA; SARDENBER@994), periodo sobre o qual
destacamos acima as transformacdes sociais eais|jttendo como fato historico marcante a
Revolucdo de 1968, que repercutiu também no Brasilcontraposicdo ao Regime Militar.
Entre as acdes destacam-se 0s grupos de refleesjmaco especifico para reflexdes em torno
da questdo da mulher —, atividades de sensibilizagdefesa dos direitos da mulher junto a
comunidade, ciclos de palestras, oficinas, contaén filmes etc. Alguns forneciam

atendimento direto ao publico, como consultas p&igoas para vitimas de violéncia, classes
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de alfabetizac&o e profissionalizacdo para mulhede#ias, ou, ainda, atuavam como agéncia
de consultoria junto a 6rgdos governamentais pagrgmas de combate a pobreza, geracao
de renda, ou junto a movimentos populares, orged&asindicais, associacdes religiosas e

outros grupos feministas.

Como dissemos anteriormente, uma entrevistada ¢omenevento datado da década
de 1970, &€ampanha Internacional pelo Direito & Contracep¢aoAborto e Esterilizagdo
(ICASC)"®, que em 1984 foi uma das organizadoragw&ncontro Internacional Mulher
e Saude em Amsterdd, Holanda, durante o qual foi fundaé&ede Mundial de Mulheres

pelos Direitos Reprodutivo&’.

Este evento marca a participacdo do movimentonatéonal de mulheres pela saude
como o locus a partir do qual o debate sobre saiudeeitos reprodutivos foi criado e
desenvolvido, tendo sido fundamental para que €94 £fas levassem essas discussdes para
o ambito da Conferéncia do Cairo. Ou seja, a autdessas reflexdes, a elaboracdo, uso e
desenvolvimento dos conceitos de saude e direigpsodutivos ndo vém do campo
governamental e nem do sistema das Nacdes Unidaamedo movimento social.

Observamos o relato destas articulacdes do movinsexeial no trecho a seguir.

Entrevistador: [...] Agora, como documento ou como evento pubfiaoional,
internacional, que outros fatos a gente pode peresse campo [dos direitos
reprodutivos]?

Entrevistada: Do ponto de vista do movimento e da sua autonosiaarcos
foram os encontros internacionais ligados a quedé&g...] mulher e saude,
direitos reprodutivos. Para mim o grande marco &419%com o tema
‘Escraviddo’. Porque foi em 1984, em Amsterdd, qde fato se
internacionalizou o conceito de direitos reprodagiv

Entrevistador: Ele ainda ndo tinha o titulo de Mulher e Saude?

Entrevistada: Ele na verdade ndo se chamava Mulher e Sauder&Mulher

e Saude também, mas ele era organizado por unagquesse chamava ICASC.
Era similar a campanha de contracepcao e aborflnleSaontracepgéo e aborto
[...]. Em 84 houve a grande discussdo das multedriesinas, das mulheres que
habitavam em paises que tinham ditadura militaBr&sil, que ja estava no
regime militar. Das dificuldades que o tema aboctocava para vocé
conseguir a liberacéo para a participacdo inteonati E o conceito de direitos
reprodutivos ja estava se formulang era um grande debate. Entdo, a partir
daquele momento se tomou uma decisdo politica quenoeito de direitos
reprodutivos passaria a ser uma referéncia e ummaafale garantir para as
mulheres sua situacao internacional. Entdo, esse marco muito grande em
termos de direitos reprodutivos. Por isso que empse tenho uma
contraposicdo em relacdo a essa idéia ‘do impdrtad®o importado’, na
medida em que as coisas sempre se deram num cém@roacionalizado.

9 Em inglésinternational Contraception, Abortion and Sterilimn Campaign
8 Ver Zhang e Locke (2001, 2004); e Estrada-Cla(@i6).
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Entédo, eu acho que na questdo do feminismo vocé aigdter uma correlagéo
de forca desigual mesmo, entre os movimentos dte rerdo sul. E uma
expressao das lutas. Vocé nado estd fora do seextonsocioeconémico,
histérico. Mas o que eu quero dizer é que é nedlegd que as coisas também
acontecem. A participacdo das mulheres dos patsesfrita e da América
Latina naquele encontro, de 1984, foi definitivaapa internacionalizacdo e o
avanco que o conceito de direitos reprodutivos wepois. A prépria rede
global, essa articulagéo... agora ndo lembro direitas a gente tem isso, se
vocé se interessar por esses documentos. Era ‘Wg@imacional pela Saude,
Contracepcéo e Aborto’ [ICASC]... Essa articulagée se transformou na rede
global de direitos reprodutivos [Women’s Global Weatk on Reproductive
Rights —- WGNRRY. Entdo o marco é em 1984. (ENT-03).

Este evento é relatado no texto de Sylvia Estrddadid (2006) The international
women and health meetings: catalyst and end proafuttte global feminist health movement
apresentado no Workshop “Transnationalization tiflaoties and women movements”, em
Montreal, no Canada. Esta autora faz um resgatérieis dos eventos organizados pelo
movimento internacional de mulheres pela saudezehnas aqui as informacdes sintetizadas

por ela sobre a quarta reunido, ocorrida em 1984Amsterda:

Esta reunido foi organizada pela Campanha Intesnatipela Contracepcéo,
Aborto e Esterilizacdo — ICASC e pela Plataforméitipa de populacdo da
Holanda. A ICASC foi a propulsora da Rede GlobaMigheres pelos Direitos
Reprodutivos (WGNRR em inglés). A WGNRR foi criadlessa reunido, que
contou com a presenca de 499 mulheres de 65 p&isémma principal do
encontro foi“Ndo ao controle de populacdo, as mulheres decidenidssa
reunido foi organizada em forma de tribunal no qsagjovernos e suas politicas
de controle de natalidade foram condenados. Mu#o®gs foram discutidos e
posicionamentos foram defendidos, entre eles: htracepcdo, aborto e
esterilizacdo, cuja palavra de ordem era: "Nosspogonossas vidas, nossos
direitos para decidir"; 2. drogas, uma questdoinmadional; 3. politicas sexuais
de grupos diferentes, Lésbicas mulcumanas, multrer féhos; 4. controle de
populacdo ou controle das mulheres, por diferemases; 5. mulher e
necessidades especiais; 6. Racismo. (ESTRADA-CLAJRDO6, p. 16-17).

O desdobramento no Brasil desta articulacéo intewnal foi deflagrado n&ncontro
de Itapecerica da Serra em S&o Paulo, no mesmo ano do encontro de Arasté8B4.
Neste evento foi formulada@arta de Itapecericaom o primeiro esbo¢o dos principios do
PAISM®,

Na década de 1990, algumas das entrevistadasraebaias experiéncias latino-
americanas do movimento de mulheres pela satude daither. Entre essas experiéncias foi

citado oSeminério Latino-Americano de Normatividade Penalem 1992¢ aConvencao

81 para maiores informacées consulte o site: <httpW.wgnrr.org>. Acesso em 15 out. 2007.
8 Apés uma longa busca conseguimos localizar o tdetalocumento original publicado, que resolvemos
escanear e inserir como anexo, com o intuito détéaa localizacdo em futuras pesquisas. Ver Anax
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Interamericana pelos Direitos Reprodutivos e Direibs Sexuais desde 1999, que sao
eventos organizados pelo CLADEMOutra atividade foi &eminario preparatério com as
participantes brasileiras que iriam para a Conferéria do Cairo, em 1994, para discutir e
afinar as posicdes e linguagem que todas devegsaar ho evento. As interlocutoras-chave
ndo detalharam as informagBes sobre estes evéatwssomo: datas, locais, conteido dos

debates, participantes, entre outras.

Em 2000, a Articulacdo de Mulheres Brasiléifasm parceria com outras instituicdes
e redes do movimento de mulheres, organiz@omferéncia de Mulheres Brasileirasem
Brasilia, com o objetivo de elaborar a Plataforneanifista como um instrumento dos
movimentos de mulheres para o diadlogo critico evquativo, para o confronto e para a
negociacdo com outras forcas politicas e sociaBrasil. Outra articulacdo do movimento de
mulheres e feminista foi a criacdo dianada pela Legalizacdo do Abortpem 2004, que
tem por objetivo promover o debate sobre a muddagai para garantir as mulheres o direito
ao aborto seguro e impedir retrocessos nas coaguidbs direitos sexuais e direitos
reprodutivos no pais. ©0° Encontro Feminista Latino-Americanqg ocorrido em Sao Paulo,
em 200%° tinha como proposta ser um espaco privilegiaddet®mtes sobre o feminismo e
como criar uma conexao entre essa discussao eestdgs que estdo colocadas hoje no

mundo e na América Latina e Caribe.

Outros entrevistados citaram IB&runs e Congressos Internacionais de Ginecologia
e Obstetricia sem chegar a tecer detalhes sobre os mesmosesashgemos pontua-los, pois
0S consideramos como espacos importantes nos gjuaitam e se reafirmam concepcoes,
posicionamentos e informagfBes da classe médicegsatandamentais na formulacdo das
politicas de direitos reprodutivos no Brasil e linezionalmente. A trama da rede de atores

gue foram citados pelos entrevistados sera ex@aragroxima secao (4.2).

As iniciativas de eventos nos quais estavam presexst discussdes sobre os homens a
partir das reflexdbes de género sdo mais recentgamfcitados por alguns entrevistados 0s
eventos organizados por Sécrates Nolag€oque discutiam a questdo dos homengle

8 Ver em Comité Latino-Americano e do Caribe parBefesa dos Direitos da Mulher (CLADEM). Para
maiores informacgfes consulte o site: <www.cladegipartugues>.

8 Ver em Articulagdo de Mulheres Brasileiras (AMBRara maiores informagbes consulte o site:
<www.articulacaodemulheres.org.br>. Acesso em 132007

% Ver em 10° Encontro Feminista Latino-Americano.raPamaiores informacées consulte o site:
<www.10feminista.org.br>. Acesso em 15 out. 2007.

% psicologo clinico, mestre (com a dissertacaouiaiitaA identidade masculina: um estudo sobre os homens d
classe médigem 1988) e doutor (com a td3e Tarzan a Homer Simpson: banalizacéo e violénwaculina
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organizou o Seminario sobre Identidades MasculinasRio de Janeiro, em 1992 e 1995,
para 0s quais contou com a presenca de algunsipadgres e ativistas internacionais que
também sédo referéncias para os trabalhos no Beasik eles, David Gilmore, antropdlogo
americano, da Universidade de Nova York e Eduaidadro, do Coletivo de Homens por
Relacdes Igualitarias (CORIAC), um grupo de honmrestrabalha com violéncia de género.
Nao épossivelnegar a participacdo e contribuicdo de Nolascoampo de estudos sobre
masculinidades, mas vale assinalar que ele sei@usa na €época e continuou sua trajetoria
profissional a partir do lugar de individuo. Eldafaa partir do lugar de profissional,
especialista, escritor que traz com base na suariérpia de psicoterapeuta reflexdes

académicas sobre a vida dos homens.

De acordo com dois entrevistados, outra iniciatiatada de 1995, e que desde o inicio
teve um carater coletivo, foi o Grupo de Estuddses&exualidade Masculina e Paternidade
(GESMAP), em Sao Paulo. Este grupo reunia profissionaicwados a diferentes
instituic6ed’, que estavam, na época, iniciando trabalhos copopulacdo masculina
voltados a temas relacionados ao campo da sauddagdes de género, sexualidade e
reproducdo, especialmente no tocante a construméial slas masculinidades. Entre eles:
Benedito Medrado, Elisabete Aparecida Pinto, EktalCruz, Jorge Lyra, Leandro Andrade,
Malvina Ester Muszkat, Margareth Arilha, ReginaBianco, Sandra G. Unbehaum, Sandra
Mara Garcia, Sérgio Flavio Barbosa, Suzana Kalckneawilza Vilela.

Como fruto desses desafios, foram referidas pamalglos entrevistados producdes
coletivas deste grupo realizadas em 1998, entrquass: ol Seminario Internacional

Homens: sexualidade e reprodu€4@m S&o Paulo, em parceria com o Programa de Estudos

em sociedades contemporéaneas ocidents 2000) em Psicologia Clinica pela PUC/RJ, btasila Mac
Arthur Foundation (1994-1997) com o projeto sobmemidade e saude reprodutiva, atualmente é pmfes
da UFRJ. Escreveu diversos livros sobre o ténprimeiro sexo e as mentiras sobre o segurdn2006De
Tarzan a Homer Simpspem 2001A desconstru¢cdo do masculinem 19950 mito da masculinidadeem
1993. Para maiores informacdes consulte o site:wis@cratesnolasco.com.br>. Acesso em 15 out. 2007.

87 Entre elas podemos citar: Programa de Pds-Graduagé Psicologia Social da Pontificia Universidade
Catélica de Sao Paulo (PUC/SP), Mestrado em Sag@lda Universidade de S&do Paulo (USP), Doutorado
em Demografia do Nucleo de Estudos de Populaca®®@Eda Universidade de Campinas (UNICAMP),
ONG ECOS, Fala Preta, Pr6-Mulher, Centro de Educpada Sadde - CES na regido do grande ABC em Sao
Paulo, Instituto de Saude em S&o Paulo e 3 Lar@gesinicagao.

8 O Seminario Internacional Homens: sexualidadepeotkicdo ja estad em sua quarta edigdo. Em 2003pcom
subtitulo Homens, tempos, praticas e vqzés organizado pelo Instituto PAPAI, Nuicleo desiaisas
Familia, Género e Sexualidade (FAGES/UFPE) e Rrdjegapacapa, em parceria com o Nacleo de Estudos
de Populacédo (NEPO/UNICAMP) (MEDRADO; FRANCH; LYRBRITO, 2004); em 2005, com o subtitulo
O direito a diversidade e a diferenca na saude odptiva foi organizado pelo FAGES/UFPE e Instituto
PAPAI; em 2006, com o subtituldomens, feminismo e politicas publicas em satmleorganizado pelo
Instituto PAPAI, REDOR, FAGES/UFPE, GEMA/UFPE, ABRSO - Regional Recife e Programa de Pés-
Graduacéo em Psicologia da UFPE.
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e Pesquisas em Género, Sexualidade e Saude, dtuttnsle Medicina Social da
Universidade Estadual do Rio de Janeirby intitulado Homens e masculinidades: outras
palavras(ARILHA; UNBEHAUM; MEDRADO, 1998); ovideo educativohomem.com;he

o manual de trabalhidomens, masculinidades e género

Inspirado nesta experiéncia do GESMAP em Sao Paudo principio vinculado ao
Instituto PAPAI, foi citado o Grupo de Estudos sobre Género e Miasdades Gema), que
reunia pesquisadores e estudantes vinculados ascdes graduacdo e poés-graduacdo da
UFPE, no ambito da Psicologia, Ciéncias Sociaisaad8, bem como pesquisadores e
estudantes que atuam em organizacbes nédo goveriagndéntre eles: Ana Paula Portella,
Benedito Medrado, Betaria Avila, Elvira BarretoJipe Rios, Fernando Viegas, Jorge Lyra,
Karla Galvao Adrido, Lady Selma, Marcelo Mirandaamla Longhi, Marion Quadros,
Otavio Valenca, Parry Scott, Pedro Nascimento, BocDuarte, Veronique Durand, entre
outros. No decorrer do tempo o grupo informal sefigarou no Nucleo de Pesquisas em
Género e Masculinidades da Universidade Feder&edeambuco (Gema-UFPE), vinculado

ao Programa de Pés-Graduacédo em Psicologia etmmsoriCNPq desde o inicio.

Outro evento citado pelos entrevistados foiPmjeto H — Série trabalhando com
homens jovens. Desde 1999, a partir do conviteaty Barker, do Instituto Promuntofoi
desenvolvida uma articulacao internacional entr@rquONGs (Instituto Promundo - Rio de
Janeiro, Instituto PAPAI - Recife, ECOS - Sao Paald®alud y Género - México) —
representadas por Gary e Marcos Nascimento; Joyga & Benedito Medrado; Silvia
Cavasin, Margareth Arilha e Silvani Arruda; Benn® deizer e Gerardo Ayala,
respectivamente — que trabalham no desenvolvimemnoeitual e metodologico de acgbes
para a promoc¢ao de equidade de género. Nessa ipafoeam elaborados materiais
educativos, manuais e videos sobre sexualidadéade saprodutiva, paternidade e cuidado,
violéncia de género, razbes e emocoes (incluindodesdrogas, suicidio e expressdo dos
afetos) e prevenindo e vivendo com HIV/AIDS; e édeosMinha vida de Joaddiscute a
construcdo social das masculinidadé4g@do de qué?trabalha o tema da homofobiafEea
uma vez, outra Marigpara discutir a saude e autonomia das mulhevesn$). Também sao

realizados projetos de pesquisa, acOemddecacye seminarios locais e internacionais.

8 para maiores informacées consulte o site: <wwwnpiredo.org.br>. Acesso em 15 out. 2007.
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Entre as acdes dmdvocacyfoi citada aCampanha Brasileira do Lago Branco—
Homens pelo fim da violéncia contra a mulffeiSegundo um dos entrevistados, esta
campanha teve inicio em 1999, em Brasilia, com emiario no qual foi compartilhada a
experiéncia da Campanha desenvolvida no Cdhadl@&ampanha, que teve inicio nesse pais,
em 1991, hoje estd presente em todos o0s contipemtesmais de trinta paises. Esta
compreende um conjunto de estratégias de comupicegd O objetivo de sensibilizar,
envolver e mobilizar os homens no engajamento fi@la@la violéncia contra as mulheres. O
laco branco é um simbolo que representa o compsondie jamais cometer um ato violento
contra as mulheres e ndo fechar os olhos diansad&siéncia. A articulacéo para as acgoes da
campanha no Brasil se desdobrou na Rede de HoreenEguidade de Género (RHEG), que
congrega um conjunto de organizacfes da socieddtgue atuam na promocao dos direitos
humanos, visando a uma sociedade mais justa, coidaelg de direitos entre homens e

mulheres.

Estas iniciativas de ag&o politica com os homeagemética da violéncia levaram a
organizacdo da Rede Brasileira de Pesquisas soboénbia, Saude, Género e
Masculinidades (Visagerf) a qual, de acordo com um dos entrevistados, tefnjeiivo de
desenvolver estudos e pesquisas em Psicologiazulartdo diferentes pesquisadores
vinculados a nucleos de pesquisa em pos-gradusedimdos em diferentes regides do pais,
na interface entre a produgcéo académica e os motasigociais, em torno de temas relativos

a saude, género, violéncia e masculinidades.

Em sintese, a apresentacdocdmtextono qual a atual politica nacional de direitos
sexuais e direitos reprodutivos esta inserida @Esfvel pela aproximacdo com o material
empirico, por intermédio da identificacdo e proléracdo dos incidentes criticos e

% para maiores informacées consulte o site: <hitpW.lacobranco.org.br>. O comité gestor nacional é
composto pelo Instituto PAPAI (Secretaria Naciot@lCampanha), Instituto Promundo, Instituto NOOS de
Pesquisas Sistémicas e Desenvolvimentos de Red#&ssSdo Rio de Janeiro e pela Pro-Mulher, Fanglia
Cidadania, de Sao Paulo.

1 para maiores informacées consulte o site: <wwwesibbon.ca>. Acesso em 15 out. 2007.

2 0s componentes da Visagem s&o: Margens — Mode&ldefamilia e relagdes de género, da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC); Nicleo de Pesjeim Género e Masculinidades (Ggmaculado ao
Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia da UrdeelsiFederal de Pernambuco (UFPE); Laboratério de
Interagdo Social Humana (LABINT), também vinculaao Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da
UFPE; Rede de Estudos e Pesquisas em Psicologi Sauiltura, género e saiude (REPPSO), vinculada a
Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia da UrdeelsiFederal do Espirito Santo (UFES); Nudcleo de
Préaticas Discursivas, vinculado ao Programa de Gtéduacdo em Psicologia Clinica e Social da
Universidade Federal do Para (UFPA); LaboratéridPdieologia Social do Desenvolvimento, vinculado ao
Programa de PO6s-Graduacdo em Psicologia Sociallradibalho e das Organizacdes da Universidade de
Brasilia (PSTO/UNB); e Instituto PAPAI — ONG sediae@m Recife que desenvolve pesquisa, acédo politica,
assessoria e informacdo em género e salde, comdpeaial sobre homens.
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documentos de referéncia, visando descrever o xtont®cio-histérico e politico que
contorna e influencia este periodo no qual as ipa¢item direitos reprodutivos foram
propostas, implementadas e ganharam relevancidamo macional e internacional. Estas
informacdes partiram dos discursos dos entrevistaglmbora provocadas e exploradas pelo

pesquisador.

Como vimos anteriormente, os dados relacionados iaoglentes criticos e
documentos de referéncia, aléem de serem sinte8zadacategorias, foram ordenados a partir
de duas questdes, como podemos observar nos Apériclie DQuem organiza® Quando?

Os dados referentes a primeira pergunta foramns#izados em quatro grandes grupos —
Estado, Movimentos Sociais — outros, Movimento Festa e Organismos Internacionais —,
enquanto os relativos a segunda questdo foram askgszarem décadas. As informacdes
sistematizadas a partir desses quadros foram oeijpoinpasso para nos aproximar e
desenvolver relagBes analiticas ertoatexto e atores aspectos do modelo de analise de
politicas proposto por Araudjo Junior (2000). Naximia secao iremos apresentar e discutir os

resultados sobre @dores

Segundo esse autor, asores de uma politica sdo todas as pessoasuigEts e
organizacdes sociais que contribuem direta ouetalimente para a mesma, em todas as fases
de seus processos, desde a formulacdo até a impbey@ie, considerando-se nesse cenario
inclusive o controle social, ou mesmo os que ateamoposi¢cdo a politica. Assim, os atores
constituem nds de uma complexa rede, na qual degoam jogos de poder e posicdes que,

em disputa, definem sujeitos, lugares e direitosigra politica publica.

4.2 Atores: as tramas de uma complexa reffe

Iniciamos esta parte, a apresentacdo e discussfiaredaltados sobre os atores
envolvidos na politica nacional de direitos sexuwaidireitos reprodutivos, relembrando os
percursos que realizamos ao adentrar nesse canspatof@s foram identificados por meio
das referéncias aos interlocutores explicitos eliaibps presentes nos discursos das

entrevistas, bem como nos documentos de governoolban especial aos que contribuiram

% Entre os sentidos deama apresentados nbicionario Houaiss da lingua portugue$@RAMA, 2001) dois
deles fazem referéncia direta ao uso que estampsmio neste texto: “estrutura de elementos qaeugam
e interligam como se formassem uma rede” e “o gustiui o fundo, a ligacéo de algo organizado”.



131

ou dificultaram, direta ou indiretamente, o debstbre o lugar dos homens nesta politica.
Assim, seguindo as recomendacdes de Aratjo J000], realizamos as seguintes etdbas

1) identificagao dos principais atores;
2) observacao de suas posi¢coes em relacédo a p@aisieus graus de mobilizagéo;

3) analise da correlacéo de forcas entre elepessiveis aliancas e confrontos.

Na primeira etapa, merece ser destacado que idanids uma vasta quantidade e
diversidade de atores nas entrevistas. Além digsop era de se esperar, 0s entrevistados
foram referidos nas falas dos demais, portantohéampassaram a constituir-se em atores no

processo de analise.

Outra estratégia para identificacdo dos atoresafl@itura e analise de documentos
referidos pelos entrevistados como importantesodiigos da formulacdo e implementacao
das politicas publicas em direitos reprodutivoBnasil. Para ilustrar a diversidade de atores
que sao referidos nos documentos analisados, ddstaura, por exemplo, de um trecho da

Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude ddhdu- Principios e Diretrizes

[..] a Area Técnica buscou a parceria dos difesentlepartamentos,
coordenacgfes e comissdes do Ministério da Salderplorou as contribuicdes
do movimento de mulheres, do movimento de mulhemegras e de
trabalhadoras rurais, sociedades cientificas, |Esdpres e estudiosos da area,
organizacdes ndo governamentais, gestores do Sid¢@reias de cooperacdo
internacional. Por fim, submeteu a referida Pdaiticapreciacdo da Comissao
Intersetorial da Mulher, do Conselho Nacional dadga Trata-se, portanto, de
um documento legitimado por diversos setores deedade e pelas instancias
de controle social do Sistema Unico de Satde (SBRASIL, 2004a, p. 5).

4.2.1 Fios, pontos e nos: a diversidade dos ataremlitica

Na identificacdo dos atores, chegamos a um totélOfereferéncias, eliminando as

repeticdes, que foram agrupadas em 11 cateddramforme mostra o quadro a seguir.

° Em pesquisas anteriores, autores como Reich eeE¢dP96) e o proprio Aradjo Junior (2000), comebam
Matus (1996), construiram na analise uma class#icalos atores baseada, por um lado, no podercitéide
na formulacdo das politicas e, por outro, no posainento (favoravel ou desfavoravel) em relacastase
Em nossa analise essa classificacdo se tornowalyi@ndo em vista a disposicao complexa dos stioas
falas dos entrevistados, que em geral apresentagiegdes de poder como algo circunstancial e do@m

% Ver Quadro 11, Apéndice E.
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Atores Descricdo

Mulheres e entidades que se identificam a partFetainismo e/ou do

Mulheres e . ~ o
L movimento de mulheres e que ndo desenvolvem ag@&sasdicom homens

Feministas .

e/ou sobre masculinidades.

Pessoas e entidades vinculadas a outros movimsmt@ss organizados,
Outros ativistas especialmente movimento sanitarista, movimentalpeitos humanos,
sociaig movimento estudantil, movimento negro, movimenta pemanizacio do

parto e movimentgay.

Inclui referéncia a atores identificados a pamirsda insercéo profissional,
especialmente profissionais da medicina e entidadgsofissionais do campo
juridico.

Profissionais de
.. . ok
medicina e direito

Pessoas ou entidades vinculadas ao Poder Legislptivtanto, referentes ac

. *
Legisladores contexto de formulagao e reviso de politicas.

Partidos politico*s Pessoas ou grupos identificados a partir da refexr§olitico-partidaria.

Pessoas que atuam ou atuaram na gestao publicayernocal ou nacional,

. . %
Gestores publicos | e como setores ou entidades vinculadas & gesitiioa

Pessoas e/ou instituigdes vinculadas a produc@adea de pesquisa
nacional ou internacional. Inclui tanto universidad@domo centros de pesquisa
n&o académicos.

Produtores de
. *
conhecimento

Instituicbes Orgéos vinculados as Nagées Unidas, organismdstaila de cooperacéo
internacionais internacional, financiadoras de grande porte ergjémacia internacional.

Pessoas ou grupos identificados a partir da refer@&os meios de

Midia . ~
comunicacado de massa.

Religioso$ Grupos ou representantes de setores religiosos.

Inclui referéncias diretas aos nomes de homengaiyaen no campo dos
direitos sexuais e reprodutivos, bem como entidéatamistas que trabalham
com homens e/ou instituicdes e pessoas que trabaia os homens, mas
nao se identificam a partir do feminismo.

Homens, mulheres e
grupos que trabalhan
com homens

-

Quadro 8 - Atores identificados nas entrevistas eas documentos analisados,
organizados em categorias
Fonte: elaborado pelo préprio autor
Nota: (*) As categorias gerais foram formuladasnasculino, seguindo o padréo adotado no discurso
dos entrevistados e das entrevistadas.

Em nossa anélise, ndo nos interessou identificatatinente a freqiiéncia com que os
atores eram referidos, nem a diversidade de teemespressdes empregados nas falas e
documentos. Nosso foco recaiu, sobretudo,uso discursivo dos atores na construcao
argumentativa dos entrevistados, com o0 objetivoiddmtificar, seguindo Araudjo Janior
(2000), posicdes em relacdo a politica, bem coraasgde mobilizacdo de atores genéricos
(tomados em categorias e ndo como individuos), reelegdo de forgcas entre eles e as

possiveis aliancas e confrontos.

Para tanto, construimos uma “compreensdo analitavéitulando os discursos dos

entrevistados com as reflexdes tedricas desenasivain capitulo anterior que discute a
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insercdo dos homens neste carfipWale ressaltar que os argumentos, narrativas ®out

recursos discursivos foram importantes elementos @anstrucdo da analise sobre os demais
componentes da politica (contexto, processo e édaje Assim, a analise acerca dos atores
se torna mais rica a partir da leitura dos demammponentes, na medida em que estédo
plenamente integrados. Aqui, interessou-nos ideatitdo somente, como dito acima, graus

de mobilizagéo e posicoes de poder, a partir deaomgpreensao panoramica.

Em nossas interpretacbes e analises, considerainoss aos interlocutores “de
segunda mao”, ou seja, aqueles e aquelas quealogalientre entrevistador e entrevistados,
foram referidos como pessoas ou instituicdes qoecenfrontos e aliangas, participaram
direta ou indiretamente da construcao de possioiéd ou obstaculos a inser¢cdo dos homens
como sujeitos na construcao da politica nacionaliaitos sexuais e direitos reprodutivos no
Brasil. Focalizamos neste processo a identificagagueles atores que contribuiram ou

dificultaram, direta ou indiretamente, para o delsatbre o lugar dos homens nestas politicas.

Nas falas e documentos analisados, ha uma fodeerefia a representantes feministas
e ao movimento feminista e de mulheres como imptataatores (ou atrizes) na construcao
da politica em foco. Referéncias a nomes propgiagos e movimentos foram freqientes nas

falas dos entrevistados, bem como na propria reddega@lguns documentos.

No processo de analise, em consonéncia com a oed@sditeratura apresentada em
capitulo anterior e alguns trabalhos que seraatraneste capitulo de resultados (CITELLI,
2005; CORREA, S., 2002a; MOUTINHO; CARRARA; AGUIA®005), é evidente a
relevancia e alto grau de mobilizacdo do moviméetoinista e de mulheres no campo de

formulacdo e implementacao de politicas de diregpsodutivos, no periodo analisado.

Mulheres e feministas

Para entendermos a posicdo daslheres e feministasem relacdo a politica, de
antemao, precisamos considerar, segundo os emhdyss que estamos falando de um
movimento social plural. Em primeiro lugar, nem doshovimento de mulheres pode ser
considerado feminista, pois este Ultimo tem comeebama posi¢do politica que néo
necessariamente faz parte da trajetoria ou idetdid@ todo movimento de mulheres. Além
disso, o proprio movimento feminista € compreendidmartir de concepc¢des multifacetadas

de feminismos que se fazem presentes nesses esigagissussao e acao politica.

% Ver capitulo 2 (Caracterizacdo do problema e daongeferencial).
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Embora, por vezes, o movimento de mulheres e oniemo sejam tomados, em
algumas falas, como obstaculo ou resisténcia aséoldos homens como sujeitos de direitos
reprodutivos, por outro lado, na maioria das fataspnhece-se que as politicas de direitos
reprodutivos no Brasil sdo uma conquista do movimdéeminista e de mulheres e que,
portanto: 1) pensar hoje sobre a inser¢cdo dos h®messe campo seria uma consequéncia
das conquistas feministas; e 2) a plena efetivalfiadeario feminista remeteria a uma
mudanca na vida ndo apenas das mulheres, mas taddmnmstituicbes e dos proprios

homens.

Assim, a perspectiva em relagdo a participacdodmudos homens nesse contexto é
diversa, ndo ha consenso, pois esta baseada emeam®ies distintas sobre os homens, o
masculino e as relagdes de poder. As influénciaterhiinismo na promocéo ou obstaculo a
insercdo dos homens no campo das politicas ser&dera descritas na analise do conteudo

da politica, apresentada no quarto tépico destiéutap

Outros ativistas sociais

Além do movimento feminista, expressivamente aloidids falas e referenciado nos
documentos, encontramos um conjunto de atores, idguiificados comautros ativistas
sociais vinculados a movimentos sociais diversos quejrssm os entrevistados, colaboram
para o fortalecimento do campo dos direitos repnedsi no Brasil: movimento de direitos
humanos, movimento sanitarista, movimento estuidantvimento negro, movimento pela

humanizacéo do parto e movimento gay.

De acordo com 0s entrevistados, esses ativistalsli(ido pessoas e grupos), em seu
conjunto, colocam-se de forma diferente em relagidebate sobre homens, masculinidades
e politicas publicas em direitos reprodutivos. Edgsesentam interesses, configuracoes,
trajetdrias e histérias particulares, que se diigiean do movimento feminista, e ndo possuem
o mesmo grau de mobilizacdo e influéncia diretapaa colaborem a partir de acbes

integradas ou do compartilhamento de principiosneeitos.

Nas falas, nos documentos e nos textos abordadesoamente na analise sobre o
contexto da politica, o mais geral deles, movimemgims direitos humanos, fundamenta os

principios que tém orientado os conceitos no cadgsadireitos reprodutivos.
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Em geral, os entrevistados ressaltam a influénas chovimentos por direitos
humanos nas discussdes e agendas da gestdo mrlisaide e dos movimentos sociais,
especialmente no campo dos direitos sexuais edefiwvos (compreendidos como direitos
humanos). Porém, ndo percebem a incorporacdo dasase de género e das agendas
feministas nos grandes espacgos e documentos cgreéaon debates sobre direitos humanos
internacionais. Um exemplo disso, trazido por atg@mtrevistados, foi a discussdo na
Conferéncia de Viena, em 1993, sobre o reconhetortsdireitos humanos das mulheres
e as repercussdes desde entdo na elaboracdo dasdeéeuma série de situacdes nas quais
esses direitos ndo sdo garantidos, como o indiceodeimortalidade em func¢éo do aborto e

de outras complicacdes gineco-obstétricas que podeer facilmente evitadas.

No que se refere as reflexdes sobre homens e nmdades no campo dos direitos
humanos, os entrevistados apresentam um parad@ensectiva hegemaonica no campo dos
direitos humanos ainda adatdhomentomo referéncia geral. Isso ndo se restringe apanas
uso do termdomencomo sindnimo deer humanogmas a uma compreensgenéricae nao
generificadados direitos humanos. Contudo, na fala dos estalos que se identificam a
partir do feminismo, ressalta a referéncia a mekéeministas que atuam no campo juridico,
como importantes atrizes no processo de incorpordgélhar de género e feminista para o
campo dos direitos humanos.

Outro ator referido nas entrevistas e presente doxzimentos analisados foi o
movimento sanitarista e suas diferentes expresséaeformulacdo e implementacdo do
Sistema Unico de Salde no Brasil (BRASIL, 2006k8. gdincipios do SUS norteiam as
propostas de politicas de atencdo a saude das mmilbesegundo as entrevistadas que se
identificam a partir do feminismo, essa foi umatdria construida em paralelo, ou, se
preferirmos, séo trajetorias inter-relacionadagot@m funcdo dos posicionamentos multiplos
de alguns atores — uma parte das feministas queammiho campo da saude também se
identifica como sanitarista e vice-versa — comdato de a propria elaboracdo do PAISM,
que data de 1983, ter sofrido influéncias do prsee® criacdo do SUS.

Contudo, aqui se instala outro campo de tensaonforwo entre, por um lado, 0s
atores que defendem a nocéo de universalidade pammpio norteador da atencdo a saude
e, por outro, aqueles que advogam a primazia daladgi — de maneira bem simplificada,
tratar de forma diferente os que enfrentam dedgigua@s. Os primeiros justificam suas

posicdes baseados em evidéncias e teorias epidgced e de planejamento em saude, em
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contraposi¢do aos segundos, que defendem a impiartda contemplar as especificidades de
uma atencdo as condi¢fes sociais das mulheregeeasidade de um programa considerado
especifico, a principio, mas que se pauta pela idéiintegralidade em sua formulacao e

implementacéo.

Quando introduzimos os homens no cenario do movoneanitarista, as discussdes
tornam-se ainda mais complexas, pois, como variuse\d@stados destacaram, estamos
falando sobre um campo masculino por principio.abssmpreensdo dos entrevistados é
ratificada por autores como Aquino (2006), que akkgsa hegemonia masculina tanto no

campo tradicional da saude, como no de formulaggmditicas.

O modelo biomédico é descrito como hegembnico mopoada saude, campo este
marcado, segundo os entrevistados, pela dominag&oulima. Tal modelo fundamenta o
programa de saude materno-infantil, que carregaagneepcao naturalizada de mulher e de
homem como poélos opostos. Esta proposta se coetmap8e sobrepde a uma perspectiva que
reconhece as mulheres como sujeitos de direitos,comdicdes de escolha e autonomia sobre
seu préprio corpo e tomada de decisdes em relacgima avida sexual e reprodutiva. Tal
perspectiva, na visdo dos entrevistados que séaatinao feminismo, permitiia uma

desconstrugéo das relacdes de poder e dominacs® caspO.

Contudo, de acordo com os entrevistados, acdesa@de soltadas para a populacdo
masculina ainda estdo longe de poder adotar os osepnncipios em sua formulacdo e
implementacéo, especialmente por dois motivos:&b) ma uma trajetdria histérica oriunda
dos movimentos sociais, ou de formuladores deipaditque defenda uma perspectiva critica
para a atencdo a essa populacao; 2) os paradign@srgo da saude, no qual o movimento
sanitarista estéd inserido, sdo orientados por rot@elicionais e conservadoras sobre o0s
homens, seja na area de saude do trabalhador (ASSB0O BRASILEIRA DE SAUDE
COLETIVA, 2005b), que incorpora de maneira timidaogdo de género, seja em funcdo da
abordagem pautada pelos indices de morbidade/idadeal que orienta as a¢gfes para esse
publico. A este respeito, Aquino (2005) ressaltarissos de medicalizacdo dos corpos
masculinos, como foi feito com as mulheres, peldsrésses de mercado, entre eles os

laboratorios que fabricam remédios para disfuncétil.e

Ainda entre o®utros ativistas sociaisforam ressaltados o movimento estudantil, a
partir do seu foco na dimenséo intergeracional mavimento negro, em sua luta pelo

enfretamento do racismo. De acordo com os enteslost os recortes de idade ou a luta por
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uma educagdo formal de qualidade, no caso do mawmestudantil, e o auto-
reconhecimento da cor ou pertencimento racial, @eadde luta do movimento negro,
parecem dificultar, no campo dos direitos repraaisi uma compreensdo mais ampla de
alguns problemas (CARNEIRO, 2005; ROSEMBERG, 1997a)

Homens e mulheres que fazem parte do movimentaasil estdo inseridos em
debates macroestruturais e a questdo da saldesmeitas ndo faz parte de suas pautas de
reivindicacdo, e os direitos sexuais e reprodutimesios ainda. Estes temas sao percebidos,
segundo alguns interlocutores, como especificonefdéé entendido como “coisa de
mulher”, e as referéncias a condi¢cdo escolar (studante) ou etaria (sou jovem) ndo séo
tomadas em suas particularidades de género. Aasiitgs 0os campos ainda séo, segundo 0s

entrevistados, dominados pela ordem masculina.

Porém, nossos entrevistados ressaltam iniciativais necentes de dialogo entre os
movimentos sociais. Citam, por exemplo, uma gerafiigovens feministas que vem se
consolidando e conseguiu aprovar, em Conferenc@oNal de Juventude, em 2008, uma

pauta em defesa da legalizacéo do aborto, com dpsicapazes.

No caso do movimento negro, 0s entrevistados destajue a compreensdo mais
ampla é de que, antes de serem homens ou mulblE®sao negros. Assim, a valorizagcdo do
pertencimento racial e o enfrentamento do racigmotido supremacia em relacéo ao debate
de género. Aqui, também, género é visto como assernpauta especifica das mulheres,
apesar da visibilidade recente dos altos indicesaidimortalidade por conta da violéncia

entre jovens de periferia urbana, em sua granderim&iomens e negros (BATISTA, 2005).

Os movimentos em favor da humanizacdo do partaynsiegalguns entrevistados,
contam com a presenca de pessoas do sexo mascwaintogdo, nem sempre reconhecem ou
se orientam pela discussédo feminista e de génercsefa, ter um numero expressivo de
mulheres ou homens em seu bojo, ou adotar homemuther como categorias ndo garante
gue estejam sendo incorporadas leituras e pratidestadas pela perspectiva de género
(IZQUIERDO, 2003).

Embora seja reconhecido como ator que contribwa pafortalecimento dos direitos
reprodutivos no Brasil, no periodo analisado, o imewto pela humanizacdo do parto
apresenta dois paradoxos: 1) pode favorecer alaatdo da nogdo de mulher-mée, como
alerta uma entrevistada vinculada ao movimento rfestai € a esse movimento, quando

recorre a simbolismos da mae terra, das explicatdestureza e da divindade do nascimento
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para justificar a necessidade de atencéo espacralbneres, concepcdes também defendidas
pelo ecofeminismo; e 2) pode produzir uma visaaesuperficial ou romantizada de género
quando ressalta a participacdo dos homens na cepg@o, no pré-natal, ou no cuidado dos
filhos, sem uma devida leitura critica de génelwres@ dimenséo do poder nas relacbes entre
homens e mulheres, no contexto da reprodugcédo (FGORSE002; QUADROS, 2004b;
TONELI-SIQUEIRA, 2000).

Outro ator trazido no conjunto daitros ativistas sociaissdo aguelas pessoas ou
entidades associadas ao movimento gay. Os eng@osstressaltam a forte presenca desses
atores no campo da saude, especialmente no cammiededo a saude decorrente da
epidemia de HIV/AIDS (PARKER, 2002). Pesquisadar@sio Arilha, Medrado e Unbehaun
(1998) salientam a inegavel contribuicdo do delsbre sexualidade promovido pelo
movimento gay na conformacao dos problemas de [@@sguncidéncia politica que pautam
os debates sobre homens e masculinidades, defdra da academia (LEAL, 1989; RIOS,
2004).

A esse respeito, uma das entrevistadas, ident#ficamo militante feminista no
campo dos direitos sexuais, destaca que a sexdeliEgla problema da AIDS deveriam ser
prioridades na discussao sobre politicas de saaideqs homens. Segundo ela, o campo de
debate sobre direitos reprodutivos é tradicionatenem campo feminino. Além disso, outra
entrevistada afirma que a discusséo e as acOeslaslpara os homens deveriam ser focadas
em questdes quealmente afligem os home(sc), entre elas: violéncia, disfuncao erétil e
prostata. Conclui dizendo que o investimento enesigle prevencdo e educacdo em saude €

um caminho muito longo para se chegar a alguma ngadestrutural na vida dos homens.

Profissionais de Medicina e Direito

Os profissionais de medicinae direito sdo também identificados entre os atores da
politica nacional de direitos sexuais e direitqggadutivos no Brasil. Sdo considerados, por
alguns entrevistados, como aliados estratégicqgowesso de formulacdo e implementagéo
de politicas de diretos sexuais e reprodutivosmedida em que possuem conhecimento
técnico e poder (especialmente a partir das erd@gladedes que representam suas categorias
profissionais) que favorecem a formulacdo de praygog normas técnicas das politicas
(FAUNDES; HARDY; PINNOTI, 1989; ROSAS, 2005). Pantm lado, esses mesmos atores

sdo vistos, em outros momentos, como obstaculas gamplementacdo das politicas, na
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medida em que sua formacdo e cotidiano de traba#im marcados pela hegemonia
masculina, onde o conceito de direitos reprodutigopartir do viés de género, raramente €

discutido.

Particularmente em relacdo aos profissionais dedesaiessa apreciacdo dos
entrevistados é ratificada por Cristido Rosas, emastigo intituladdPolitica Nacional de
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: romperéihos preconceitos e construindo novos
paradigmas quando diz que “parcela importante de médicogfadgmais profissionais de
saude nao reconhecem os direitos sexuais e o®direprodutivos como parte integrante dos
direitos humanos fundamentais” (ROSAS, 2005, p. B8) outro lado, hd também esforcos
na defesa de mudangas neste panorama, apontadg@sopostas de algumas entidades
representativas da categoria meédica, como a imaiala Federacdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO), que, por meiosde Comité para assuntos éticos de
reproducdo humana e saude da mulher, estabelenel9®4, oMarco de referéncia ética
para cuidados ginecoldgicos e obstétricapresentando compromissos a serem seguidos por
meédicos(as) tocoginecologistas visando ao recomfegto da importancia deste debate
(ROSAS, 2005, p. 19).

E interessante notar que, segundo alguns entréesst@ debate particular sobre os
homens no campo da saude enfrenta desafios da mestemn dos enfrentados pelas
propostas de atencdo integral a saude das mulhgoes,as concepcdes a respeito do
masculino por parte da categoria médica sdo catasgale idéias conservadoras que
demarcam condicbes mantenedoras de valores tragisio S80 permeadas pelos
conhecimentos biomédicos, que muitas vezes naamalios agravos e medicalizam os
procedimentos, tendo pouca abertura para repesgmaticas e valores dos profissionais e da

populacdo masculina.

Assim, de acordo com o0s entrevistados, parece haweprogressivo interesse dos
médicos pelo tema da salde masculina, mas asakeile género estdo ainda pouco
desenvolvidas na formacdo e nas praticas dos gi@iEs, 0 que pode resultar em uma
leitura técnica do problema, resultando em acdsartieuladas ou incoerentes com o modelo
atual do Sistema Unico de Salde, que busca evitdragmentacdo, investindo na
integralidade enquanto principio e pratica (GOMES0)3, 2006; SCHRAIBER; GOMES;
COUTO, 2005).
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No que diz respeito ao campo doeito, por se tratar de um campo em principio
conservador (tendendo mais & manutencdo do qamsfdrmacao), contradicdes também se
fazem presentes. Por outro lado, as analises ds easstratégias do discurso e das instancias
do campo juridico sempre foram ferramentas fundéaiepara a defesa da democracia e da
liberdade, desde a época da ditad(ifeoram mencionados, ainda, debates mais recentes em
torno da anencefalia, que remetem a questdo ddoabais pesquisas com células-tronco,
bem como a discussédo sobre tecnologias reprodufines tém sido campos de pesquisa,
reflexdo e acdo de alguns dos entrevistados. Emstabses campos de debate, os
entrevistados apontam que ainda € timida a discussibre os homens ou as
masculinidade®®

Legisladores e Partidos Politicos

Além dos profissionais de medicina e de direitenidficamos, nas entrevistas e
documentos, referéncias lagisladores e partidos politicos como importantes atores
envolvidos na politica nacional de direitos sexeailireitos reprodutivos no Brasil.

Esses dois atores foram considerados estratégelos pntrevistados, a partir da
concepcao que a maioria destes tem sobre satedede@ como um direito do cidadao e da
cidada, que deve ser garantido pelo Estado e pellosg deve reivindicar. Nesse sentido, ha
forte influéncia dos atores ligados ao campo doidlagvo, bem como assumem grande
relevancia pessoas e grupos vinculados aos papaliigos sob o Executivo.

E interessante perceber, contudo, que no decarseanbs, e mais recentemente, esses
atores, que foram aliados politicos na época dgaldli e na construcdo da democracia no
Brasil com o processo da Constituinte, tém sidalosopositores da politica atual de direitos
reprodutivos e, com forte influéncia das bancadasdeputados catdlicos, evangélicos e
espiritas, a partir dos principios fundamentalistfigiosos e culturais, vém contribuindo com
0 retrocesso de direitos garantidos, segundo oswstados (DUARTE, 2005; GIUMBELLI,
2005).

Duas situacfes sdo embleméticas e marcam o prodessonstrucdo das politicas

nesse campo: 1) a Comissao Parlamentar de InquéRd para discutir, em 1996, as

" Essas informagées foram bastante exploradas e gaterior sobre a categoria “convencdes/conf@ghc
referente ao contexto da politica.
% Ver Arilha (2007) e Diniz, D. (2007, 2008).
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politicas de controle de natalidade e a esterigagdas mulheres e a formulacdo e
regulamentacdo do programa de planejamento fanflR&@CHA, 1987, 1993); 2) o debate
sobre a descriminalizacdo e legalizacdo do abqu®,ainda segue a lei do Cédigo Penal, de
1940, a revelia de o Brasil ter promulgado uma r@eastituicdo em 1988 e um novo Codigo
Civil em 2002.

As entrevistadas que pautam sua atuacéo profitstonampo de pesquisa sobre o
poder legislativo destacam que alguns projeto®idegdmitam na Camara com o objetivo de
retirar as duas Unicas possibilidades de abortagtas na lei de 1940, que sé@o o estupro e o
risco de vida para a mae. Além disso, a experié@wiaborto € vista, Unica e exclusivamente,
como uma experiéncia das mulheres. E interessanse que entre os entrevistados ndo se
fala na participacdo do homem no processo de umedio voluntaria da gestacdo. A mesma
lacuna se observa nos documentos. Algumas pesquasaccomo Karen Smigay (1992),
Marta Ramirez (2000), Juan Figueroa-Perea e Vaddlguin (2000), ressaltam que o tema
do aborto, quando tratado, o é exclusivamente &r p#a perspectiva feminina. Como
assinalam Figueroa-Perea e Olguin (2000), os homeitas vezes sdo aludidos quando se
guestiona: “se fossem o0s homens a engravidar, seriaborto um crime?”. Este
questionamento nos convida a refletir a respeitocdotrole normativo sobre a vida
reprodutiva das mulheres, inscrito em varios digpos de poder. Ao mesmo tempo,
informa-nos sobre as restritas posicdoes dos homesta seara de debate, que exclui
plenamente aqueles que, por ventura, desejam aob@apauas parcerias em processo de

abortamento provocado.

Além disso, em relacdo aos partidos politicos,nade no processo de formulacdo e
implementacdo de politicas € constante, pois segwsdentrevistados, por exemplo, 0s
partidos politicos em suas cartas de principiosmeecem e defendem os direitos sexuais e
reprodutivos, mas varios de seus representantesnadgem seus mandatos parlamentares
segundo suas conviccbes pessoais. De qualquer ,férdngambém os aliados, homens e

mulheres, que foram nomeados por alguns entreesi@dnforme Apéndice E).
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Gestores Publicos

Entre os atores referidos, gsstores publicodambém ocupam destaque nas falas dos
entrevistados e nos documentos publicos. Resolvemosm primeiro momento reorganizar
os dados em diferentes niveis e instancias, deafargarantir uma ordenacédo compativel com
as funcdes e atribuicdes da propria gestdo pubMiigan de nomes diretos de presidentes,
governadores, prefeitos e ministros, entre outfossm lembrados também as politicas,

programas, conselhos e comissoes.

Consideramos importante assinalar alguns nomedogam especificamente citados
nas entrevistas, do periodo que estamos analisarsddper, 0 primeiro mandato do presidente
Lula (2003 a 2006): representantes de Estado (priprd.uis Inacio Lula da Silva, o
presidente dos Estados Unidos, George Bush e oolieid3 Evo Morales); o ministro da
Saude José Saraiva Felipe (11.07.2005 - 31.03.2@86)oordenadoras da Area Técnica da
Saude da Mulher — Tania Lago, na primeira e seggetddo do presidente Fernando
Henrique Cardoso (1998-2002) e Maria José Aratjaz@), na primeira gestdo do presidente
Lula (2003-2006); titulares da Secretaria de Rualétipara Mulheres — Emilia Fernandes
(2003) e a atual ministra Nilcéia Freire (a pad& 23.01.2004). Entre as politicas e
programas, foram destacos o Programa de AssistBriegral a Saude da Mulher, Saude do
Adolescente e do Jovem e o Programa de PlanejarRantiiar, além do Conselho Nacional
de Saude e do Conselho de Direitos para as Mulh®®slados sobre esses atores foram
exaustivamente explorados na parte sobre o cons@erao retomados nos proximos topicos

sobre o0 processo e o conteudo da politica.

Produtores de conhecimento

Os entrevistados comentaram sobre a participacdagienas instituicdes que tém
provocado o campo de conhecimento sobre o temaeS&iekitos Reprodutivos e Direitos
Sexuais (CITELI, 2005). Entre os atores aqui clesslos como produtores de
conhecimentq foram referidas algumas universidades, o InstiBrasileiro de Geografia e
Estatistica, o Instituto de Pesquisa Econdmicacagh (IPEA), a Associagdo Brasileira de
Estudos Populacionais (ABE®) a Fundacdo Carlos Chagas (FCC). Foram destacados

papéis importantes do IBGE e do IPEA nas andligeslatios diversos que subsidiam a

% Sobre a ABEP, ver artigo de Elza Berqué e Masdét Rocha (2005).
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formulagdo de politicas. No caso da ABEP, ressatisse as tensfes e os embates das
discussbes no campo da Demografia que durante ungo Igperiodo historico foram
fundamentando os paradigmas nesse campo, inclastebate sobre os homens e direitos
reprodutivos. A FCC foi apontada pelo seu papelutstdor do campo de estudos sobre
mulher e relacbes de género, desde o inicio dos 2880, periodo sobre o qual falamos

detalhadamente na parte sobre contexto e cont&rRIGFCHINI; UNBEHAUN, 2002).

Os concursos de dotagdo de apoio a pesquisas aursos da Fundacdo Ford e
Fundacdo MacArthur foram apontados pelos entra@astaomo um momento proficuo da
producdo sobre esse tema, com produtos concretdsrema de livros publicados, artigos
escritos e eventos organizados. O texto de FuleseRberg (1993) ‘Estudos sobre mulher e
relacdes de género’, publicado no likd-undacéo Ford no Brasieditado em comemoracéo
aos trinta anos da Ford em nosso pais e o trablalt@ecilia de Mello e Souza (2002) ‘Dos
estudos populacionais a saude reprodutiva’, inclaia livro Os 40 anos da Fundacéo Ford
no Brasil: uma parceria para a mudanca socgontam a importancia do apoio da Fundacao
Ford a consolidacdo do campo politico de debatesoeno dos direitos reprodutivos no
Brasil, a partir da interface entre diferentes gmjpentre eles: agéncias internacionais,
programas de planejamento familiar, salde materiaodil, universidades, campo da
demografia, grupos feministas, movimento AIDS, mwemto negro, masculinidades e saude
reprodutiva, entre outros que foram apoiados pahal&céo Ford (MELLO E SOUZA, 2002).

Além disso, Sonia Corréa e Peter Macintyre (2008)artigo intituladd®rograma de
Populacdo e Saude Reprodutiva no Brasil: licbesagdidas também fazem uma avaliacédo
retrospectiva sobre as contribuigcbes, desafios fleémcia dos projetos apoiados pela

Fundacdo MacArthur, relativos a diversos grupos,rgpresentam diferentes setores.

Como referido por um dos entrevistados, a temétoaAre os homens e as
masculinidades também foi tema de um dos concuteoBrograma de Treinamento em
Pesquisa sobre Direitos Reprodutivos na Américanaat Caribe (PRODIR), em 1998.
Contudo, as tensfes do campo estdo presentes @ativas como esta, nas palavras deste
entrevistado, que chama atengdo para o fato de dweo resultante desse concurso até a

presente data néo foi publicado.
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Instituicdes Internacionais

Nas entrevistas, foram ainda mencionadas as distimstituicbes e pessoas que
classificamos comanstituicdes internacionais que compreendem uma diversidade de
referéncias, desde o sistema ONU e agéncias deregdp bilateral, até fundacdes, pessoas e

instituicdes envolvidas com as politicas de coatd® natalidade.

Nesse conjunto, os entrevistados destacaram aipaciio e influéncia da ONU e do
ciclo de Conferéncias (referidas na analise doesttof, como importantes atores na defesa
das propostas, mas também como um espaco multglereso em que ha tensdes historicas,
em funcdo dos usos “despolitizados” de conceitepe@almente o conceito de género e
direitos reprodutivos, além de acordos produzicsses espacos.

Como grandes fontes de recursos de projetos écpslipara o Brasil foram citados o
Banco Mundial e a Agéncia Internacional de Deseannwmnto do Governo dos Estados
Unidos (USAID). Contudo, a onda conservadora e dumghtalista, que ja foi comentada em
outros momentos, cria fortes embates na implem&atde politicas, segundo alguns dos
entrevistados, chegando-se a situacao criticagiagld por parte do governo brasileiro de
recusar apoio de recursos as propostas para dEgmliile AIDS em funcéo das restricdes

Impostas.

Os debates sobre as questdes do controle de adtliglanejamento familiar, sadde
reprodutiva, ou outros termos que 0s entrevistad@sam, serdo trazidos em toda a sua
complexidade na analise do contetdo da politicaa EBsuma questdo que sempre permeou
esse campo de politicas, inclusive foi recorrentmmeacdo de algumas instituicbes nessa
categoria, como a BEMFAM (BONETTI, 2007; FERNANDEX)03). Quando o foco recai
sobre os homens, foram citadas a Associacdo p&an&racepcao Cirdrgica Voluntaria
(AVSC)'® e a Promocdo da Paternidade Responsavel (PROPATdR) realizavam

campanhas de vasectomia em varios paises, incloidasil.

Como ja dito anteriormente, foi relatada por algangevistados a contribuicdo das
Fundacdes MacArthur e Ford, mas apontado tambémasgjuaiancas e disputas por apoio
passavam pelas prioridades tematicas e politicasdie Fundacdo, a depender do momento

historico, como o proprio entendimento do debabeesos homens.

1% Em inglés:Association for Voluntary and Surgical Contraceptio



145

Midia

A midia também foi identificada nessa andlise dos atesg®¥cialmente presente nas
falas dos entrevistados. Essa referéncia aparecedwas direcdes. Por um lado, os
instrumentos de midia tém sido usados como ferreamesimbdlicas para retratar e dar um
maior alcance as transformac¢des socioculturais. dkbro, a depender da “cabeca do
publicitario” que formula, por exemplo, 0s comeizide cerveja, automoéveis ou margarina,
terminam por promover retrocessos as propostaslideas oriundas das gestdes publicas ou
mesmo de documentos ddvocacyelaborados pela sociedade civil. A questdo dossheré
um exemplo tipico de mais um produto de mercadotgoesido colocado a venda para
promover o uso de novos medicamentos, que promei@mantir a salude, a poténcia
(MEDRADO, 1997). Raramente se discutem os homguesta de outras perspectivas, e isso
é valido também para as mulheres. Excecao a reggraidia alternativa, mas esta € produzida
pelas préprias organizacfes ndo governamentaisy calarnal Mulherig que marcou uma

época, mas atualmente ndo € mais publicado (MONTHRNE, 1992).

Religiosos

De aliado em épocas de outrora, em um momento rdelicado como a ditadura, a
um dos grandes obstaculos a formulagéo e impleg@mide politicas publicas no campo da
sexualidade e direitos reprodutivos, essa é a faromao osreligiosos aparecem entre 0s
atores que influenciam a politica nacional de tiseireprodutivos no Brasil (ROSADO,
1999). O embate mais freqlente € com a Igreja iCatél seus representantes, mas também
acontece com as igrejas evangélicas e pastoresasmgzes envolvidos em escéandalos

sexuais ou financeiros.

Ha momentos, segundo o0s entrevistados, em que svalasses atores mais
conservadores e tradicionais — que em outras sde@stam os fiéis, os votos, ou os lucros
com o petréleo e o armamento — se relnem numaadaizpela fé, bons costumes e
principios da familia, e ndo ha qualquer possibilelde didlogo. Na pratica, sdo discursos e
contradiscursos formulados e soltos ao vento, olhonedisponibilizados nas ondas da
internet, pois as ferramentas de alta tecnolog@ d#da vez mais empregadas nessas
discussbes pelas figuras publicas, como o papaoB¢yit, o presidente Bush, um desses

pastores ou o representante de algum dos paiseseadte Médio. Publicamente, o discurso é
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em nome de valores culturais, porém, nas entrajnioa acordos financeiros é que
fundamentam essas lutas ideoldgicas (GIRAD, 2008 /RDO, 2005).

Por parte do movimento social organizado, dos psadares ou gestores publicos, a
tarefa de formular estratégias de respostas a dssates é considerada por alguns
entrevistados como um grande desafio. Todaviadieotamente, em algum lugar do Brasil e
de outros paises, ha atores sociais, homens e/them@s, planejando uma articulagéo e
formas de se contrapor e defender valores demoasadi justos que ainda regem as relacdes

sociais entre nos.

Homens, mulheres e grupos que trabalham com homens

Por dltimo, destacamos os atores identificados faks dos entrevistados como
homens, mulheres e grupos que trabalham com homere partir de diferentes estratégias
(pesquisas, oferta de servicos, mobilizacdo comuaite/ouadvocacy) focos tematicos
(saude reprodutiva, paternidade, diversidade sexi@léncia de género) e fundamentos

(feminista, de género, ‘autbnomos’).

Entre esses atores, identificamos trés posicoéntdis 1) nomes préprios de homens
que tém atuado no campo dos Direitos Sexuais eoRefivos e que, de maneira pontual ou
processual, tém produzido conhecimentos e ou pgitie saude envolvendo a populagéo
masculina, isolados do debate feminista; 2) pessoatidades que tém desenvolvido
pesquisas sobre 0os homens e o0 tema das mascudisjdadpregando género como categoria
analitica; e 3) entidades feministas e homens cseineem a matriz tedrica e politica

feminista na abordagem de trabalho com os homens.

Os entrevistados ndo acreditam que exista efetiwmem movimento de homens,
pelo menos no Brasil, que esteja buscando se aajamireivindicar direitos. Para algumas
entrevistadas identificadas com o feminismo ess@ ®ecaminho: o da organizacdo dos
proprios homens para poder repensar sua condic@xisi€ncia. Tal postura € claramente
defendida na tese de doutorado de Margareth Amjhe,afirma que “ndo se trata de educar
0os homens, mas de acreditar em um processo déotraagdo no qual muita energia deveria
ser urgentemente investida, por eles mesmos” (300B56); e também por Marion Quadros
em sua apresentacdo no IllI Seminario Homens, sdadal e reproducdo (QUADROS,
2004b, p. 99), na qual ela formula algumas questipsrtantesA maior participagcao dos
homens na vida reprodutiva representaria mudancanetacdes de género? Na perspectiva
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dos direitos, outra questao se coloca: continudruaca da equidade de género nas relagoes
sexuais efetivas, promovendo autonomia de hometes mulheres, significa que homens
devem tornar-se colaboradores do processo de sa@dsuas parceiras ou se tornarem

sujeitos de direitos sexuais e reprodutivos?

Os entrevistados reconhecem que esses atores ménbgimlo de maneira significativa
na construcao de espacos de debate sobre o tenmiess e das masculinidades, seja no
campo da pesquisa, seja no campo das acOes dimtasa populacdo masculina ou na

discusséo sobre politicas publicas locais e naigipham como no cenario internacional.

Contudo, um dos entrevistados, que se identifimuachomem feminista, ressaltou
gue apesar da complexidade do tema e da necessidadaa leitura de género e feminista,
infelizmente, a gestao publica tem se orientadtusk@mente por uma leitura instrumental e
segmentada do problema, sintetizada na express@olé'sdio homem”. Esta, segundo ele,
pauta-se exclusivamente por uma leitura epidemicddglo problema e busca solucbes
técnicas, desconsiderando as matrizes culturaiee egéhero. Em outras palavras, ele
questiona: E possivel transformar as relacdes derpe dominacdo apenas oferecendo

servicos visando reduzir agravos a saude da pdgulagsculina?

4.2.2 Tramas e nos cegos: articulacdes e dispatesaores da politica

Adentrar nesse cenario de politicas publicas é randg desafio e a0 mesmo tempo
instigante e envolvente, pois em nosso entendepoditicas sdo enredos com tramas
complexas, na medida em que envolvem diversoseeediies campos, niveis nos quais 0s
fendbmenos ocorrem e atores. Exige de quem estaufmmao, contestando, se beneficiando ou
mesmo analisando, como estamos fazendo neste estudoauto-reflexdo sobre em que

lugar nos colocamos nessa rede.

Diante dessa complexidade, adotar um modelo desandé politicas que busca
integrar diferentes aspectos € fundamental. A @t@pde Aradjo Janior (2000) assinala a
interconexdo entre os componentes da ferramentaarddise por ele formulada. A
apresentacao dos resultados por partes separadasineipio, € apenas um recurso didatico
para tornar compreensivel para o leitor os camifeosorridos ou, para nos mantermos na
metafora da rede, para repassar os conhecimentuntefizemos os alinhavos, os pontos e

o n6. Um saber que é compartilhado para que duessias redes nao se perca no tempo.
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Certamente, a identificacdo dos atores e atrizeshddos na politica nos ajuda a
entender os nds desta rede. Ao mesmo tempo, aarasta perspectiva feminista de analise
insistimos na explicitacdo da participacdo inteesdiversa de mulheres e de homens neste
processo, mesmo com todas as controvérsias endioed@s homens. Em relacdo as mulheres
€ interessante assinalar a presenca efetiva dassatmuitas vezes subsumidas em termos
genéricos, como o préprio conceito de “atores” emapregado. Contudo, nos chamou a
atencdo o fato do genérico ter sido usado comeérefa tanto nos documentos como nas

falas dos entrevistados, incluindo aqui as mulhgoesse identificam a partir do feminismo.

Como temos trabalhado neste campo desde 1995, daggpea trama dessa rede ja
nos era de certo modo familiar e inclusive fizepage dessa historia, porém, a leitura ampla
descrita nos auxilia a entender a complexidadeigi@rés, posicdes, graus de mobilizacéo e a
correlacéao de forcas, aliancas e confrontos.

Nas longas entrevistas iniciais, uma teia de relmgcbomecou a ser tecida ao
perguntarmos quem eram 0s atores envolvidos com gsitica. Além de levantarmos
informacdes especificas sobre esse elemento qupdeosas politicas, este também foi um

guia na identificacdo das pessoas a serem ena@agposteriormente.

Voltando a metafora da trama, observamos que astivas construidas pelos
entrevistados nos apresentam e desvelam uma camgdg de atores constituida de varios
campos em constante movimento. Assinalamos ques esB®pos nao sao Unicos e
exclusivos, os atores falam de lugares imbricaahstiplos e polissémicos. A ordenacédo em
categorias € apenas uma estratégia metodoldgica paxiliar na compreensdo da

complexidade dos fendbmenos, tendo um carater metaroeganizativo e didatico.

Esse processo de formulacdo de sinteses visa, datesis nada, uma aproximacao
progressiva com a questao de pesquisa que esteabathtindo neste estudo. Nesse sentido,
um olhar especial foi dado aos atores que contabuiou dificultaram, direta ou
indiretamente, o debate sobre o lugar dos homestaq@oliticas. Sendo assim, de acordo
com as etapas de andlise propostas por Araujo rJ(@090), tracamos aqui uma breve
descricdo dos atores e procuramos apreender ssigégmem relacdo a politica e seus graus
de mobilizacdo, bem como compreender a correlagafoitas entre eles e as possiveis

aliangas e confrontos.
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Voltaremos a esses dois Ultimos aspectos maisadediate a seguir, na analise sobre o
processo da politica, pois iremos focalizar nast@@s diretamente relacionadas a incluséao

ou exclusdo dos homenssta politica nos momentos de formulagéo e impitagéo.

4.3 Processo: em que momento estdo os homens?

As politicas publicas sdo processuais, dindmicaakéticas, ndo sendo possivel
separar cada uma de suas fases, a nao ser padidfitisos. Para varios autores, inclusive
Walt e Gilson (1994), estas fases ou etapas senegsuna identificacdo de problemas,
formulacdo da politica, sua implementacédo e av@dafla analise do processo da politica,
Araujo Junior (2000) salienta a relevancia dos nmdosede formulagéo e de implementacao.

Nesta parte da apresentacao e discussdo dos desuttas detivemos nos dados sobre
0 processoda politica nacional de direitos sexuais e direiggsodutivosierceiro aspecto do
modelo de analise de politicas adotado neste esfetpindo as recomendacdes de Araujo
Junior (2000), o foco analitico se concentrou nosnentos de formulacdo e implementagéo

da politica.
Os dados sobrefarmulacéao foram ordenados em dez categorias:

1. Hegemonia do enfoque biomédico;
Sexualidade e Reproducéo como direito;

3. Tensbes entre expectativas do Estado, do movimiEmnista e das
politicas internacionais;

4. Influéncia de grupos religiosos;

5. Consolidacéo tedrica e politica do movimento festencomo sustentacao
para uma politica publica de direitos sexuais eodtivos no Brasil;

6. Promocdo da saude integral como alternativa ampbada concepc¢éo de
Politicas Publicas em Saude;

7. Respeito a particularidade das mulheres na unicage da Saude
Integral;

8. Incompatibilidade da estrutura fragmentada dos i§esvPublicos de
Saude com o ideal da integralidade;

9. Género como conceito inclui mulheres e homens,senea-los;

10. Homens a partir de uma perspectiva instrumental efditarista para
promocéao da saude das mulheres.

N

Para o momento demplementacaq foram formuladas cinco categorias ou linhas

narrativas:
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Servigos;

Caracteristicas das politicas;

Finalidade das politicas;

Tenséao entre o projetado e o executado;
Insergcéo dos homens.

wNE Db

4.3.1 Formulagéo da politica

Observamos que segundo os entrevistados 0 momefbondulacdo da politica € uma
situacao clara de disputas de concepc¢des ou parasligue vao nortear as propostas e a pauta

de prioridades da agenda politica.

Hegemonia do enfoque biomédico

Um conjunto de idéias relatadas pelos entrevistadiassificado por ndés como
hegemonia do enfoque biomédigocaracterizou-se por opinides sobre a influéncia do

referencial biomédico na formulacéo das politicasmesmo em seu entendimento.

[...] Porque ela é pensada, ndo € que ela é peséapara a mulher, ela é
pensada para a mulher na sua funcao procriatigpredutiva. E é assim que
isso esta na cabeca dos profissionais, € assimsgoedesenhados os
programas, ndo as diretrizes gerais [a PoliticaAtin¢do a Saude da
Mulher]. O que eu quero dizer € que quando chegponga é assim que
chega[...]. (ENT-07).
Outra entrevistada também aponta a dificuldadei@legb e transformacéo entre as
concepcOes que fundamentam as politicas e os tohicgile permeiam as praticas dos
profissionais na ponta, principalmente a classeicagdomo podemos observar no trecho

abaixo.

[...] Eu ndo entendo. Eu acho que é quando semesavinculado ainda a
saudestricto sensue a questdo médica, eles ainda ndo chegaram a saud
reprodutiva, ndo chegou nem em saude, quanto maiseprodutiva. De
controle de populacéo passaram pra Planejamentitidgrgm]. (ENT-23).

Sexualidade e Reprodugéo como direito

Caminhos opostose cruzam nesse campo. Em outras palavras, tendo soutro
parametros sobre 0s quais se baseava a politidatizimos na categorf@exualidade e

Reproducdo como direitoas falas que apresentavam a politica pensada gondireito do
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individuo, um instrumento para assegurar a expoessd diversos modos de ser e dos
multiplos arranjos de convivéncia familiar baseads direitos humanos. Isto pode ser

percebido na fala a seguir.

[...] Como era evidentemente a sexualidade e adepfo, entdo muito do
gue ha na histéria do “Nosso corpo nos pertenesiidl feminista dos anos
1960, 1970], a busca da autonomia, a busca da@unitarcomo construgao
de cidadania, a busca da autonomia no ambito daak#xde e da

reproducdo como eixo de construcdo da cidadanidobsso implicava em

ter acesso, em ter a possibilidade de ter aceatgumas coisas que foram
remetidas ao campo da Saude [...]. (ENT-17).

Um exemplo dessa demanda de atencdo a saude condaaito € comentado por
uma das entrevistadas, inclusive trazendo o exengplbei de Planejamento Familiar, que
regulariza e regulamenta um procedimento em sauddecqntinua envolto em polémicas
histéricas tanto na experiéncia feminina como masu(ALVES, 2006; BERQUO;
CANEVACHI, 2003).

[...] Entdo, quando a gente comeca a trabalharliticaona questdo do
planejamento familiar, era muito nesse caminho. éatg queria uma
legislacdo que afirmasse o principio do direitosmae amarrasse 0 guizo
no rabo do gato e colocasse a obrigagéo do Estapgrestacao do servico. E
a lei do Planejamento Familiar vai dizer isso, glieer, como é o acesso ao
direito, ao planejamento familiar [...]. (ENT-16).

Tensbes entre expectativas do Estado, do movimieminista e das politicas internacionais

Além das disputas no plano das idéias, dos corsceitte valores, alguns entrevistados
apontaram os conflitos entre os diversos atoresledes nos processos de formulacdo das
politicas. Esses conflitos foram condensados negodah Tensdes entre expectativas do
Estado, do movimento feminista e das politicas imeacionais, descrita como anfluéncia
de varios atores e interesses no processo de fagéuwlda politica de direitos sexuais e
reprodutivos; presenca de expressfes, aspectosdotmgias importados de politicas e
programas de outros paises ou regides; comparacégperiéncia nacional com estrangeiras
(MATTOS, 2001). Essa tensédo esteve presente desdeca da formulagdo do PAISM, na

década de 1980, como podemos perceber no trechmaba

Entdo, assim, a idéia de uma politica para chegarCanferéncia de
Populacéo dizendo que tinha feito alguma coisajymhavia uma demanda
mundial para o Brasil adotar uma politica de cdetdae natalidade, uma
politica de Estado. E ai vocé tinha aquela coisaag@nalismo mesmo, dos
militares, e que a Amazonia tinha que ser povoadaim... Havia uma
concepgdo natalista no governo nacional e ao mdempo havia uma
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presséo internacional, e essa pressdo era tao oeemesmo o Estado
brasileiro ndo tendo adotado uma politica contalisle permitiu que
organizacoes... de fora, com grana de fora, agsenpais, estabelecessem
politicas de distribuicdo macica de pilulas [Qlie era a dualidade que esse
Governo vivia. Entdo, é nesse contexto também lgugerecisa elaborar algo
para mostrar 1a fora, que, que nao era terra dgiéin [...]. (ENT- 05).

Outra entrevistada volta ao tema do controle dalidatle para exemplificar a tenséo

entre o posicionamento de alguns atores, orgarezagéa sociedade civil, governo militar e

instituicdes internacionais, e a perspectiva gientava essas politicas na época da ditadura.
[...] Entrevistador: Nesse momento ndo tinha esse cuidado com a saude

reprodutiva?

Entrevistada: A outra coisa € o seguinte, eu sempre digo queaghr essa
politica [aten¢cdo & salude das mulheres] ela tantinéa um carater de uma
luta integralista. Porque naquele momento havia farte controle de
natalidade. Ndo sé numa politica materno-infantil &nbito do Estado,
gquanto de uma politica internacional toda voltad@apo controle de
natalidade, das mulheres dos paises do sul, qua pditicas feitas
oficiosamente. Mas no caso de muitas entidades rasilB como a
BEMFAM, por exemplo, ela se tornou entidade pubtiesde o tempo da
ditadura. [...] eram [politicas governamentaisgiofias, mas elas tinham um
respaldo do Poder Publico. E outra coisa tambéagésocé tinha uma série
de atividades. Vocé tinha nos anos 70, por que glamtambém, uma
politica que pregava a natalidade por segurancemec mas ao mesmo
tempo esse mesmo discurso politico dava respaldo @arescimento e a
disseminacao das entidades de controle de nataljddd(ENT-03).

A discussdo sobre as politicas de controle deidatld, planejamento familiar ou
saude reprodutiva continua sendo o calcanhar deilesqulesse campo de direitos
reprodutivos. Recorrentemente, nos ciclos histérdas agendas, esse conflito ressurge entre
0s atores, a disputa pela hegemonia das concepgdégsocessos de formulacdo das politicas
(FERNANDES, 2003).

No periodo de governo analisado, um dos entrevistaduxe a situacdo que causou
uma grande polémica em torno desse tema na épmcaP@4, tendo como protagonista a
ministra Emilia Fernandes, representante da Seereta Politicas para as Mulheres (SPM).
Segundo a propria ministra, ela foi mal interpratgelo jornalista do jorndfolha de S.
Paulo, em seu depoimento sobre a necessidade de arelancessdo da bolsa-familia a

participacdo das mulheres em programas de planejarfaniliar.

Esse conflito envolveu uma série de atores govesntdis € ndo governamentais, para

explicar o fato ocorrido ou para fazer fortes caiti a essa posi¢cdo (ALVES, 2006). Nesse
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cenério, além da ministra Emilia Fernandes, estavamnistro da Sadde, Humberto Cd8ta

a coordenadora da Area Técnica da Salude da MiMzeia José Aralljo, uma representante
do Ministério da Assisténcia Social, Ana Fonsetguraas figuras publicas, como o médico

Drauzio Varella, e setores do movimento sociahgpialmente as feministas, representadas

por uma de suas articulagfes politicas, a RedeeSalém de outras feministas autbnomas.

Influéncia de grupos religiosos

Nesse cenario de embates publicos, os entrevistddwsaram atencdo para o papel
de um ator que outrora chegou a ser um aliado e-pehos uma parcela dele —, mas que
atualmente cada vez mais se torna um inimigo dedbtarprincipalmente das feministas, e
cuja atuacdo definimos como a categohdluéncia de grupos religiosos ou seja,
posicionamentos de grupos religiosos no processdomheulacdo da politica publica de
direitos sexuais e reprodutivos. Nos processodidecas contra as desigualdades sociais e
em defesa dos pobres, publico alvo preferencialpdéiticas de controle de natalidade, era
possivel estar junto com a ala progressista d@algremo podemos ver:

E que uma das bases do movimento vem direto daerelss, e naquele
movimento de redemocratizacdo do pais, a Igrejm& grande aliada [a
parcela que defende os movimentos sociais], e 08ita pomper com a
Igreja. (ENT-02).

Contudo, a onda conservadora que se instalou ndcdd sociedade coloca alguns
atores lado a lado, como o governo americano egal@atolica (GIRARD, 2005). Esta
altima elaborou a polémica manifestacao intitul&@adata sobre a colaboracdo entre homem e
mulher na Igreja mundial reafirmando uma série de posicionamentos como O0s
exemplificados no trecho de uma das entrevistasodezido a seguir.

[...] o Vaticano tem uma posicdo muito dura de dmbao ambito
internacional e no nivel nacional a mesma coisatace, ndo é? Entéo, eles
vao ser contra tudo. Aquela posicdo de Bento XMiteoa camisinha,
contra a esterilizacdo, aborto, que era um tematgodém estava no

Planejamento Familiar. Tudo isso eles vao ser aoatvdo bater duro,
pesado. (ENT-16).

191 perfodo da gestdo do ministro Humberto SérgioaCiasta: 01.01.2003 a 08.07.2005.
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Consolidacao tedrica e politica do movimento fensiai como sustentacéo para uma
Politica Pablica de Direitos Sexuais e Reprodutivos Brasil

Essa reagdo por parte do Vaticano, por outro ladwercebida com entusiasmo por
uma das entrevistadas, pois significa que o Femmisealmente conseguiu mexer com
algumas estruturas e torna-se um ator fundamentaldias de hoje, quando analisamos o
pensamento moderno. Algumas colocagfes que vace nemstido, de reconhecer as
contribuicBes das reflexdes feministas e os priosigue sdo defendidos, foram reunidas na
categoriaConsolidacao teorica e politica do movimento femisia como sustentacdo para
uma Politica Publica de Direitos Sexuais e Reprodwbs no Brasil definida como a
influéncia decisiva do movimento feminista e de meuks, nacional e internacional, no

processo de formulacao da referida politica.

Mas vocé ndo consegue pensar O movimento que aonseEpse
crescimento e esse fortalecimento [0 Feminismath, leenbrar que o cerne,
um dos pontos, se ndo for o mais importante dedadatao feminista, foi a
questéo do aborto. E a questédo do aborto ela @rfemtal, porque sem ela
vocé ndo concebe a autodeterminacao da mulher.-(ENT

Entretanto, essas discussdes e reconheciment® alenpréoprio movimento, pela sua
diversidade, ndo sdo processos simples, ha muitiaadicdo e divergéncias, como aponta

uma das entrevistadas ao se referir ao PAISM.

O PAISM é uma idéia de perspectiva feminista coigeon no debate sobre
controle de fecundidadeersuscontrole de natalidade, mas o movimento
feminista brasileiro ndo o idealizou, se pensangosdneira ampla. Embora
a sua primeira versdo tenha sido aprimorada pednfemo num processo
de didlogo, porém de lutas titnicas. Essa é queatdade histérica. Nao é
essa coisa ‘nés escrevemos’. Nao existe isso, dpleRelo contrério!
Quando a primeira versao circulou, ‘nés descentacete’. (ENT-02).

Promocao da saude integral como alternativa ampbaal da concepcéo de Politicas
Publicas em Saude

De acordo com o0s entrevistados, € interessantehmraue, como no processo de
formulacao tivemos a participacdo de feministasritaristas, e em certos momentos eram o0s
mesmos atores que ocupavam esses lugares, opjmsndd Sistema Unico de Salde s&o
também pressupostos dessas politicas (REDE SAUDE])2A categorigPromocdo da
saude integral como alternativa ampliadora da conggdo de Politicas Publicas em

Saude destaca o conceito de integralidade, o qual pdissilque as politicas publicas
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formulem programas e agOes que visam prevencacomogio no campo dos Direitos

Sexuais e Reprodutivos.

[...] Mas a sua pergunta é: ‘Por que Saude Reprk@®itNos vinhamos
falando, o didlogo politico era: o0 movimento ferstaiesta lutando por uma
Politca de Saude Integral da Mulher, havia um mewito pelo
Planejamento Familiar, n6s nos colocavamos comanfstas, de que o
Planejamento Familiar ndo visibilizava a questaondéner. Ele continuava
falando da familia e de uma coisa muito invisiwelm colocar a mulher
como sujeito. A década de 80 foi a grande discyssdadovimento
Feminista trouxe pra pauta e para as mulheres sfagagn na academia o
debate da questdo da mulher como sujeito, e naoll'emcomo objeto de
politicas publicas. (ENT-11).

No debate presente na literatura que discute magh@énero, feminismo e saude, &
apontado o diferencial do Brasil exatamente petspeetiva que se adotou de pensar a saude
como direito e de resgatar as questdes de sexd@li@@ORREA, S.; AVILA, 2003;
AQUINO, 2006) Essa nocdo € reconhecida e destacada pelos stad®ed, como

exemplificado no trecho a seguir.

[...] Entdo, retiramos o conceito de mulher = maemulher = mulher, com
direito a uma saude que ia muito além do fato dmap ter filhos. Entdo
surgiu o termo Saude da Mulher. Uma evolugéo postii falar de Saude
Reprodutiva da Mulher, que é muito amplo, e se mm@inda mais quando
se falou em Saude Sexual e Reprodutiva. Por quiizs@or exemplo: “O
qgue tem a ver um cancer de mama com Saude RemesiutDra, eu posso
dizer que tem tudo a ver porque os fatores reprauestdo intimamente
ligados — a mulher tem ou ndo tem maior risco decémcer de mama?
(ENT-06).
A nocéo de integralidade que norteia a propostpdiitica de atencdo a saude no
Brasil, segundo algumas entrevistadas, sO alcargizaacomplexidade na medida em que
considera também outros principios preconizadas glebrdagem defendida pelos atores que

formularam essa politica.

Respeito a particularidade das mulheres na univdigade da Saude Integral

Alguns entrevistados apontam a importancia de sesiderar a condicdo de
desigualdade social em que as mulheres se encordesnorrente das relagdes desiguais de
poder, da atribuicdo da responsabilidade sobrear@fas domésticas, do cuidado com a
familia que recai sobre elas, principalmente quarslbomens e o Estado (figura simbdlica
em geral pensada como masculina) se retraem das dereeres (IZQUIERDO, 2003;
STOLCKE, 1993). Essas idéias foram sintetizadasat@goriaRespeito a particularidade
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das mulheres na universalidade da Saude Integratoncebida como a possibilidade de as
politicas poderem contemplar a todos, e isto indansiderar grupos especificos da
populacdo, haja vista suas especificidades, visandalcance e a efetividade das acdes.

Vejamos abaixo.

[...] [na primeira gestdo do governo Lula] se remgeu a Politica de Saude
Integral, de Atencdo Integral & Saude das Mulhefesintencdo era
consagrar a natureza de politicas do proprio PAI8Mle resgatar essa
necessidade de se fazer uma abordagem transvadsalpassando por todo
0 conjunto de necessidades de saude da populagitoas especificidades
de faixa etéria, de etnia, de local de moradiapmigio sexual, do que seja.
Das subjetividades, das interatividades e dasqmsd e, por que ndo, das
mulheres que compdem a populacdo brasileira. (M-

As especificidades das condi¢cbes das mulherespndegaigumas entrevistadas, tém
sido um aspecto fortemente ressaltado nesse goueasosempre acompanhado da nocao de
integralidade. Reivindica¢des antigas do movimel&anulheres e feminista — com todas as
criticas e diferencas de concepcgdes internas aonmato, como mostramos na parte do
marco referencial — aparecem nos documentos deefémuia de Politicas para as Mulheres,
organizada pelo movimento em 2000, e nas Confagmnie Politicas para as Mulheres,
organizadas pelo governo em 2004 e 2007 (ARTICULACADE MULHERES
BRASILEIRAS, 2002; BRASIL, 2004b, 2008). Segue abaim trecho de entrevista no qual

uma entrevistada desenvolve essa concepcao.

A idéia de integralidade, ela comporta tudo issaddia de integralidade é
voltada para a idéia de despadronizacdo. Aquelaanelsta sempre no seu
contexto, ela nunca estd fora do seu contexto. IBss& raca, etnia,

diversidade sexual, relacdo de conjugalidade emagpsir diante. Entéo,

integralidade é o conceito mais inclusivo de to@BblT-18).

Incompatibilidade da estrutura fragmentada dos Signs Publicos de Saude com o ideal da
integralidade

Contudo, esse debate no plano conceitual e na facdw de politicas funciona muito
melhor se comparado a pratica cotidiana. Essaalvassforam assinaladas na categoria que
denominamosincompatibilidade da estrutura fragmentada dos Sericos Publicos de
Saude com o ideal da integralidadeque abriga o entendimento de que a forma de
organizacdo dos servigos e acdes de saude seviapativel com o ideal da integralidade,

por estar focada em agravos especificos e requumgacionais.

Entdo, essa verticalizacdo como estratégia de iaagsio de servicos
precisa ser desconstruida. Portanto, apesar delaa@poca ja haver esse
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debate critico, na época da criacdo do PAISM, oSRABpesar de tudo
nasce com o nome de um programa. Mas, justo nmigta, ele diz sobre si
mesmo que ele mais que um programa é um conjundireteizes politicas
para orientar a organizacao dos servicos. (ENT-12).

O debate sobre modelos de atencdo a salde eussttiols servicos € outra grande
discusséo apontada por alguns entrevistados noccdagormulacéo e implementacao de
politicas. Diante de uma estrutura federalizadamg#ementacéo de politicas, o paradigma
ainda vigente na mentalidade dos gestores em sadidejpalmente em nivel estadual e
municipal, defendem-se muitas vezes propostas ralistas.

[...] [Em discussbes sobre as reivindicacfes doimmento feminista] se

advogava que como o PAISM nado adiantava nada, emfumse uma

politica ampla, o Governo nao tinha implementad®, gra melhor a gente
abrir méo dessa idéia ampla e da nogéo de asssstsaude integral, para
exigir do Governo um programa de saude reprodulivene parecia que o
Governo tava gostando disso. (ENT-02).

Género como conceito inclui mulheres e homens, semea-los

Os debates tedricos classicos do movimento feraisistrefletem também no campo
de politicas. Um deles envolve a polémica sobreeaca de qué&énero como conceito
inclui mulheres e homens, sem nomea-losategoria que utilizamos para contemplar as
situagbes em que a formulagédo das politicas p@btmaa como referencial o conceito de

género, tendo como pressuposto a incorporacacsgasiicidades de homens e mulheres.

[...] no texto principal [das politicas de] promogéonseguimos colocar em
varios descritivos dos outros objetivos essa quoatdgualdade de género e
raca. Mas eu acho que existe essa questdo desrticuso do género, ao
invés do uso do termo mulheres, pois [0 que] é itapte, no texto que

orienta os objetivos estratégicos do governo, réidigéaldade das mulheres,
€ a promoc¢do da igualdade de género. Quer dizeaJgiena forma essa

concepcgdo, que € diferente da politica de igualdfegénero, ela esta
entrando como promocdo da politica da igualdadgésero. De alguma

forma, isso que a gente esta discutindo aqui, @st§a dos homens, esta
embutido. (ENT-15).

Homens a partir de uma perspectiva instrumental eldtilitarista para promog¢éo da saude
das mulheres

Alguns entrevistados destacaram que essas poléngoasuns ao campo, tanto
influenciam a proépria distingdo entre politicasgparulheres e politicas de género como a
discusséo sobre as concepcgdes que orientam segeedogar, os homens devem estar nessas

politicas (BATISTA, 2003). Delimitamos essas idétasn a categoridlomens a partir de
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uma perspectiva instrumental e/ou utilitarista parapromoc¢do da saude das mulheres
que resume as opinides sobre a finalidade da ingésmldos homens na politica de direitos
sexuais e reprodutivos. Um dos entrevistados tessple a perspectiva das politicas é

marcada pela idéia abaixo.

Vou te dizer que no programa de saude da mulh@essou nos homens
apenas como um colaborador para a saude da miilhjerVocé vé nos
documentos do PAISM qualquer preocupacao para sddideulher, isto é
para saude da mulher, homem ndo esta pensado. N&uinka
responsabilidade pensar no homem, minha respoidsalgl € pensar na
mulher. (ENT-06).

Outra entrevistada reconhece que ndo ha consehs®» s®o0s homens devem ou nao
participar das discussoes, formulacdes e quicéasdrém contemplados pelas politicas para
mulheres e de género, embora ela mesma defenda& quea tematica que precisa ser
colocada para avancarmos na consolidacdo das draresfoes sociais. Observamos um
trecho de entrevista que considera essa discussao.

Nado sO a partir do resultado, mas das tensdes ggente viu, nas

conferéncias estaduais em relacdo a essa queatfartitipacdo ou ndo de
homens. Mas eu acho que € um processo, eu aclogprge nao consegue
explorar de maneira positiva esse tema. Por quacko que se vocé
consegue pensar o lugar dos homens na sociedadecensegue otimizar a
transformacao também. Por uma sociedade maisti@uzliSe vocé mexe s6
em um lado e vocé nédo trabalha as resisténciasitie kado e vocé néo

consegue associar outras pessoas que também qtraresformacdes e

mudancas, eu acho que vocé leva mais tempo, seceaséguisse trabalhar
as duas pontas seria mais rico. (ENT-15)

4.3.2 Implementacéo da politica

Observamos no processo analitico que uma sérientlevistados expressou suas
opinides, mais concretamente, focando o momentimmeulacdo. Em nosso entender, isto
ocorreu por conta das suas inser¢cdes no campopsraetes sdo especialistas em suas areas
de trabalho e poucos possuem uma experiéncia grate execucdo de politicas

governamentais.

Obviamente, pelas suas capacidades e dominio solm@mpo, também teceram
consideragbfes que pudemos sistematizar a respaitomglementacdo. Todavia, para
enriguecer essas informacdes resolvemos, além alsano conteldo dos documentos de

governo segundo as cinco categorias referidas iamemte — a saber, 1) servicos; 2)
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caracteristicas das politicas; 3) finalidade daktipms; 4) tensdo entre o projetado e o
executado e 5) inser¢cdo dos homens —, trazer attadus que estdo contidos Relatorio de
gestdo 2003 a 2006: Politica Nacional de Atencdedral a Saude da MulhdiBRASIL,
2007), mais particularmente as informacfes soliPeléica Nacional de Direitos Sexuais e
Direitos ReprodutivasO momento da implementacao foi descrito nessermdento como

podemos ver no trecho abaixo.

A Politica de Atencdo a Saude da Mulher refleteompgromisso com a
implementacdode acdes e servigos de saude que contribuam garartia
dos direitos humanos das mulheres e reduzam a mmuntiidade por
causas preveniveis e evitdveis. Incorpora, num geefode género, a
integralidade e a humanizagdo da atencdo a saud® qwincipios
norteadores, bem como consolida os avangos no cdogpdireitos sexuais
e dos direitos reprodutivos. Além disso, prevétamwdacdo com diferentes
areas técnicas para ampliar as acfes para grugtosdamente alijados das
politicas publicas, nas suas especificidades e saelzles. Enfatiza a
importancia do empoderamento das usuarias do Sb$aticipacdo das
mulheres nas instancias de controle social. A iPaliNacional proposta
considera a diversidade dos 5.564 municipios, éosstados e do Distrito
Federal, que apresentam diferentes niveis de dasenento e de
organizacao dos seus sistemas locais de saude @etigestdo. (DOC-03, p.
29, grifo nosso).

Servigos

Observamos nas falas dos entrevistados uma patusaspeicdo em relagcdo ao que
esta preconizado nos documentos de governo. Eepadaxcfica clara na categoearvicos
na qual reunimos as posturas avaliativas dos sesriigplementados. E interessante notar que
a preocupacao em relagcdo aos servicos retoma tiquiss defesa de diferentes modelos de

atencdo a said& como podemos observar abaixo.

[...] Ai eu digo assim, sobre as possibilidadessrdas servicos que estédo
instalados no Brasil inteiro fazerem a sua padey ®rograma de Saude da
Familia, como porta de entrada do SUS, o modelo lepje hegemoniza
como o de atencédo basica, suporta isso. Ou recaaremtempo aceitando
trocar a atencao integral por atencéo basica. (ENT-

Outra entrevistada aponta a necessidade de unsdaoguwofunda da pratica cotidiana
no momento da implementacéo das politicas, afieat@htas estamos tratando de temas
sensiveis e complexos, e uma abordagem técnicab#oa os problemas da populacdo no
campo dos direitos sexuais e reprodutivos. Sega@lm trecho de entrevista que mostra

essa posicao.

192y/er esse debate em Portella (2005); Vilella e Mivat(2005a).
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Ninguém pega historia de ninguém. Ninguém temadal pessoa. Entéo, eu
nao sei em que momento ndés vamos parar e ouvifedtsUPorque, para
vocé ter uma situacao integral, vocé precisa ooidujeito, para vocé ter
cidadania, a questdo de direitos reprodutivos, veeéque ouvir o outro e
respeitar e aprender. Quando uma aluna minha @izaljorto é crime”.
“Minha filha, o aborto é crime para quem? Para Y0¢écé nao tem que ter
essa idéia. Vocé precisa atender qualquer mulhdgsive uma mulher que
abortou.” Precisamos desconstruir isso. Para eldujaa] € dificil, pois se
eu tenho uma idéia na minha cabeca que vocé é imingso, eu vou
[deixar] transparecer que eu estou atendendo umin@so, pode ndo ser
pela fala, mas pela postura, pela linguagem ndmlgENT-13).

Caracteristicas das politicas

Outras facetas do mesmo problema, a concepc¢ado sofja@izacdo de servicos e
sistemas de saude, sdo apresentadas na cat€goaicteristicas das politicasque engloba

as opinides sobre a abrangéncia da politica, tesr##® integralidade e diversidade.

Ao perguntarmos sobre o debate surgido mais revente, em 2005° da proposta
de criacdo do Programa de Saude do Homem, algumtrasistadas colocam a preocupacgéo a
respeito do modelo que orienta essa iniciativa,s,pgiensando a partir da idéia de

implementacé&o, ainda sdo acdes muito incipientese®amos a seguir uma dessas opinides.

Entrevistador: Pelas tuas incursdes pelo Ministério [da Saude],esses
documentos do campo de saude, como é que voc&a&aisa de salude do
homem? O que tem exatamente surgido?

Entrevistada: E, tem surgido pontualmente, eu acho que, por exemp
quando vocé vai pra saide do idoso, ele aparecepaummo mais. E
interessante isso, talvez porque, como a saudeutteenja tenha essa parte
do climatério e aquela historia toda, eu acho gsatale do homem idoso
aparece um pouco mais. Eu temo mais uma vez essaiuggio de caixas, eu
sou muito temeraria nisso. Eu acho que tem quesjiestém que ser
transversalizadas, agora reconheco que em detelosinporque o problema
no momento da questdo da AIDS, vocé descentraliza ¢olitica e
tranversaliza essa politica. Agora é claro que paditica focada vai ter uma
resposta mais rapida, é mais facil de ser colonadaratica e de se ter uma
resposta mais rapida. Eu ndo tenho duvida quegcefizer uma linha assim
de saude do homem, vocé vai conseguir dar visitiidentdo como eu acho
gue as coisas sao sempre muito processuais [.vé¢jeua solucdo de uma
questdo num procedimento [passo a passo]. De eegeihportante, por
exemplo, o programa de AIDS, um programa nacioeatutberculose etc.
consegue-se dar forma, chamar atencdo, construar potitica ideal pra
depois transversalizar. O grande problema do Béagile no momento em
gue se transversaliza a coisa ndo acontece ounpehms ndo acontece
idealmente. Tanto é que a tentativa do PSF € eesaai ja comeca botando
0 nome de Programa de Saude da Familia, descarsilteum conceito do

1% Periodo da gest&o do ministro José Saraiva Felip87.2005 a 31.03.2006; periodo da gest&o datroni
Agenor Alvares: 31.03.2006 a 16.03.2007.
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século XIX, que também era [essa familia pensadaofmuclear. Entdo
esse € 0 meu medo, eu acho que vocé conseguiriavisibdidade e
propostas concentradas, investimento nesse senfidagmaticamente
falando. [...] como os programas e politicas delsacontecem, por outro
lado, vocé vai ter dificuldade, que hoje a AIDS tengue a salude da mulher
continua tendo, porque ela se reduz a saude rapadQuando vocé olha
as agOes da saude da mulher o que vocé vé? 90%e dadar de saude
reprodutiva. Saude das lésbicas, climatério, nBodspaco [para o que se
pressupde estar fora do escopo da reproducdop Ess® € o desafio, entdo
de repente pode ser uma proposta [a de ter o lPmagde Saude do
Homem]. (ENT-08).

Na opinido dessa entrevistada seguir o caminhardpraograma proprio pode ganhar

em visibilidade, mas perder em seu processo derdabilidade, de se garantirem acdes

7

menos verticalizadas e mais transversais. Umaaritontundente é elaborada por outra
entrevistada sobre a questdo do modelo de aterggiada no Brasil e em outros paises ainda
ser baseado na verticalizacdo, em praticas cusaévde forma menos ampliada e integral.
Nesse sentido, também assinala sua preocupacdaeda gtencdo a saude da populacao

masculina incorra nesse mesmo caminho.

Entrevistador: E no caso, pensando na saude integral das mullceras,é
que os homens entram nessa discussdo? Entrou?ni@o?eE possivel
entrar? Teria que fazer uma &rea, um programa &dadHomem’, como é
gue vocé entende isso? Pensando nesse processichistmbem.

Entrevistada: Na verdade eu acho que nds precisamos repensapaapr
estratégia de organizar os servicos e sistemaaidie por meio de programas
verticalizados. Eu acho que o modelo € um modeleeso, que ndo contribui
para uma concepc¢do mais adequada, ampliada eaintiEgSistema Unico
de Saude e de qualquer sistema no mundo. Entdes pssgramas, pelo
préprio nome se conclui essa verticalizacao, edtoamnuito direcionados a
atingir, a abordar determinados agravos, deterromgdupos populacionais
e tendo a visdo miope sobre a complexidade de smidemunidade, no
meio ao qual ele se destina. Ent&o, infelizmests tendéncia da verticalizagdo,
ela forja tendéncias no campo da organizacdo ddeSRdblica, ndo s6
brasileira, como no mundo inteiro, que é a profstigmentacao da ciéncia,
a propria fragmentacgéo da saude, subespecializa€sss tendéncia de que,
ao invés de vocé ter um programa que cuida dacgajavocé tem um
programa que cuida da diarréia da crianca, outeocgida da pneumonia da
crianca. O resultado imediato disso é uma fragméotanesmo do servigo,
especialmente para a populacdo. A caricatura dgragoma das camisinhas,
gue é do Programa da Aids e que ndo pode seradtilino Planejamento
Familiar, é uma caricatura que ndo é distante dadesle dos servigos.
(ENT-12).

Observamos que, de certa maneira, a questdo ssaaoligito mais no momento de
formulacdo que de implementacdo. De qualquer forasagntrevistadas teceram alguns

comentarios que problematizam a luz das caradétagstdas politicas. Consideramos
interessante o fato do tema sobre modelo de ateug§o a partir das questdes feitas sobre a
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saude do homem, pois essas preocupacdes ndo aparegeenas nesses dois exemplos que

trouxemos.

Finalidade das politicas

As ressalvas comentadas anteriormente foram baseadtodos 0s anos em que essas
pessoas estiveram envolvidas na formulagao e ingriagdo do PAISM, pois elas viram
cotidianamente o que sintetizamos na categoria atlardeFinalidade das politicas que
reune as informacdes acerca da opinido ou avalisghie os fins que as politicas tém ou
tinham em determinados momentos historicos. Quemracepcdes hegemobnicas no campo €
uma tarefa que requer investimento diario. No as® mulheres, sair da idéia do modelo
materno-infantil para re-conceber o que significaaumulher e, a partir disso, mudar a
maneira de agir nas praticas profissionais é alge lgva anos, décadas. Segundo uma

entrevistada,

[...] s6 em 86 [as primeiras linhas sobre o PAISk&im escritas em 1983], o
PAISM iniciou de fato as suas atividades abrangemdmide da mulher
durante o seu ciclo de vida, o seu ciclo vital, agenas durante a gravidez e
lactacdo, mas atencao a todos os aspectos dasiea GaNT-14).

Tens&o entre o projetado e o executado

Uma das entrevistadas descreve um estudo de &@amlide implementagédo do
PAISM' que foi realizado e nos mostra a incrivel disémritre concepcéo e pratica. Essas
idéias foram reunidas na categofensao entre o projetado e o executaddefinida como a
dissonancia entre as discussdes originarias do acadgs direitos sexuais e direitos

reprodutivose as praticas na ponta, nos servicos. Isto podebservado na fala abaixo.

[...] cento e poucos gestores municipais de saodamf entrevistados e
perguntava-se pra esses gestores o que ele enpendiaide reprodutiva. E
sabe qual era a resposta mais frequente? Era dque saprodutiva diz
respeito & prevengdo da gravidez na adolescénai@n@o, outros diziam
que era atencdo a infertilidade. Entdo vocé vaigimr que entre os gestores
da saude, nos anos 80, dos anos 80 nao, dos an@8, ¥¥sa terminologia
da salde reprodutiva era uma terminologia que reia fparte do
vocabulario da tribo da saude, da populacdo daesaial Brasil. E
nitidamente, a fala das feministas, o vocabulars deministas nesse
momento foi um vocabulério estranho que entrouais. ENT- 12).

1%4yver A. M. Costa (2004); A. M. Costa, Guilhem ev8il (2006); A. M. Costa, Guilhem e Walter (2005).
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Insercdo dos homens

Alguns entrevistados comentaram as poucas situagassquais 0os homens sao
atendidos na saude e apontaram ‘brechas no sistpmeapodem facilitar ansercdo dos
homens Esta categoria foi definida como as consideragdbse o0 homem nas politicas de
direitos sexuais e direitos reprodutivos (SCHRAIBER05; SCOTT, P., 2005; VILELLA,
MONTEIRO, 2005a; 2005b), as quais tomaram comorpan®s as supostas demandas dos
homens para atencdo a saude, como podemos obseinvacho abaixo.

Ai essa demanda ndo chega ao Posto assim, poeguguarem ir direto ao
urologista. Dentro da, do conceito de integraligagea porta de entrada € o
PSF, todo mundo deveria saber disso, qual é...€éqgue nés podemos
fazer pra saude do homem no campo da prevencaatertgio do cancer de
préstata, do caAncer de pénis, dessas coisas tsslasinha que estar no PSF.
Porgue o que é que tem? Distribuicdo de camisiBlatjue é que vai ter, se
vocés que tdo pensando isso... Qual a porta dedentdios homens?
Nenhuma! (ENT-05)

Em outra entrevista também sdo apontadas as etipastau pré-conceitos do que se
imagina sobre os homens nos servicos de saude: EN@ote da nossa cultura isso! Homem
s6 vai pro meédico se a mulher levar ou a méde ama ou a mulher. E € muito dificil. [...]
Esse lugar ele vem se ele tem uma maior visibiid#ab necessidades dos homens nessa area
depois da AIDS.” (ENT-07).

4.4 Contetdo: um campo polissémico

O conteldo da politicasaotodos os argumentos que a sustentam e que se sxpres
nos programas, projetos e nas mais diversas agégsmmaticas e produtos, tendo em vista
que uma politica para se estruturar deve antesidie der passivel de efetivacdo, ou seja,
precisa ser viavel. Trata-se, entdo, de compreandss os valores, crencas, representacoes,

interesses financeiros ou politicos que orientgmaléica (ARAUJO JUNIOR, 2000).

A partir da andlise das nomeacdes (Apéndice F)astabte cara a polissemia de
sentidos que a politica assume nas falas dos &taéees. Porém, verifica-se que esta
multiplicidade de sentidos ndo convive de maneaaduila, harménica, pelo contrario, € um

campo marcado por tensdes que permeiam sua fordoulagcimplementacdo, disputas
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semanticas e embates publi®dsembora em momentos fundamentais ocorram artibetae
aliancas em defesa de um bem maior, que é a liberédaautonomia e o direito a saude das

mulheres®®

Ao final de quatro anos de governo, € interessahgervar no relatorio de gestao
(BRASIL, 2007) o surgimento de um novo termplanejamento reprodutivooutra
concepcgao, ou talvez mais uma variacdo das nomeagdeomo se compreende a politica.

Segue abaixo um trecho do texto no qual esse tepa@ce.

A politica do planejamento reprodutivo, que coroegfe a anteriormente
denominada politica de planejamento familiar, vemds desenvolvida pelo
Ministério da Saude em parceria com 0s estadosjcipios e sociedade
civil organizada, no ambito da atencado integralaade da mulher, do
homem e de adolescentes. Ela esta de acordo copreositos legais
estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988Leinaederal n.° 9.263, de
12 de janeiro de 1996 (BRASIL, 1996a), que regufgm® planejamento
reprodutivo. (DOC-03, p. 55).

Apresentamos nesta parte os resultados da andsedablos que se referem as
nomeacdes e argumentos, classificados em categBriaseiro, abordamos as nomeacdes
sobre as politicas ddireitos sexuais e direitos reprodutivosdentificadas nas entrevistas.
Ao final da sistematizagcdo dos dados chegamos t@riibs ou expressoes utilizados para
nomear essas politicA¥, mesmo depois de eliminar aqueles repetifoss quais foram
organizados em quatro eixos de an&ifsel) nomeacdes gerais sobre o campo; 2) tensées
entre paradigmas no campo; 3) referéncia a alggmad debatidos no campo; e 4) direitos

sexuais e direitos reprodutivos a partir das efipelzides por sexo.

Em seguida, focalizamos os termos e expressdesadok pelos entrevistados para se
referir aoshomense asmulheres Ao todo foram contabilizados 79 termos usados par

homens e 45 expressdes usadas para as mulheres. dasos foram classificados em 15

1% Um dos exemplos mais evidentes desses debateisqsiBl sobre a questdo da politica de planejamento
familiar e a perspectiva de controle de natalidadedefesa da descriminalizacao e legalizacao aiwoab

1% No tépico sobre contexto discutimos em detalhgsrosessos das Conferéncias de Politicas PUblarasas
Mulheres como um desses momentos de articulacatifelentes atores em defesa dos direitos sexuais e
reprodutivos, além de uma gama de outros temadigem respeito a vida de mulheres e de homens.

197v/er Quadro 13, no Apéndice G.

198 Assinalamos aqui que nossa proposta ndo foi erprema das estratégias da metodologia de anélise de
conteddo também concebida por Bardin (1977), audatificacdo das palavras que aparecem nos discurso
Em nossa abordagem, pelo contrario, seguindo camsigoalitativos para a andlise das suas trajetorias
entendemos que as nomeagfes sdo elementos imespama a compreensdo de como as pessoas de modo
geral e, em particular, os textos produzidos, tamse entrevistas com 0s interlocutores-chave coo® n
documentos de governo, orientam praticas cotidianas

199 Com o objetivo de facilitar a compreensdo dos dadi realizada uma sintese analitica, agrupaedo-s
contelidos presentes nas falas dos entrevistadasdaruma espécie de “fala coletiva” (sintese diasa
falas) organizada nos eixos de analise.
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categorias® e organizados em cinco eixos de andlise: 1) s&st&Rro/género; 2) marcadores
sociais; 3) posi¢coes sociais; 4) dimensao mora);@ntraposicao.

Por dltimo, expomos os resultados da analise deeddn da politica nacional de
direitos sexuais e direitos reprodutivos. Os arquoseforam sistematizados a partir de trés
focos analiticos: 1) definicdo de direitos sexuadireitos reprodutivos; 2) opinides sobre a
inclusdo dos homens na agenda dessa politicanéu®ncias do Feminismo na promoc¢ao ou
obstaculo a insercdo dos homens nessa politicadadss de cada foco analitico foram
organizados em categorias tematicas, elaboradastia gas leituras das entrevistas e da
pergunta norteadora de pesquisa. Para cada categomulamos uma definicdo do seu
significado e selecionamos trechos das entrevigtes condensassem o0s sentidos dessas

categorias.

Vale assinalar que as informacfOes sistematizaddsre s@s politicas néo
necessariamente sdo as opiniées dos proprios stadns, na medida em que eles fizeram
apreciacOes, avaliagbes e andlises sobre as asliicpartir dos diversos lugares que
ocupavam, além de tecer consideracdes sobre o tiemgo da politica, como comentado na
parte sobre o conteXtd, e ndo circunscritas ao periodo especifico daigmlfue estamos

analisando nesta tese.

4.4.1 Quais as concepcgdes de direitos reprodutiagmlitica?

Nomeacdes gerais sobre o campo

Agrupadas sob o eixo denominadomeacdes gerais sobre o cammiservamos as
nomeacodes apontadas pelos entrevistados que fizefar@ncia a saude, direitos, sexualidade
e reproducdo de modo genérico, no sentido de mEzifisar nenhum tema em particular, ou
de se referir ao campo mais abrangente dos dirs#basais e direitos reprodutivos.

O uso do termauestdes reprodutivas um desses exemplos. No trecho da entrevista
abaixo, a entrevistada comenta de maneira critidgia, segundo ela, defendida por alguns
profissionais sobre a estruturagdo da atencéo degadra os homens baseada qrastdes
reprodutivas.Em um primeiro momento temos a nomeacdo da politgdtada para os

homens nessa expressao genérica “questdes repesdugem necessariamente descrever o

110ver Quadro 13, Apéndice G.
yeritem 4.1.
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gue se entende sobre @sestdes reprodutivamasculinas. Contudo, quando observamos o
contexto em que a expressao foi utilizada, é pekspreender os repertérios nos quais 0s

sentidos das nomeacdes para a atencéo a saudentleisshestao inseridos. Vejamos a seguir.

[...] Agora, em relacdo a esse discurso que redhpmem asquestdes
reprodutivas, porque esse debate veio muito assim: “Nés pmacisa. 0
fantasma do cancer de préstata”, um mito. Nos nderpos de um ponto de
vista de uma justificativa epidemioldgica pensar proagrama pautado no
cancer de prostata. Isso ndo existe. Porque nawméatologia que tenha as
repercussbes, eu ndo queria nem comparar, mas [Eercussoes
comparativas do cancer de colo, por exemplo. Pessepois, num cancer
de pénis, que € um cancer muito mais freqlenteneuroa letalidade muito
maior. Eu me negaria a pensar em Saude do Homedarhentada em
patologias, mas em promogé&o de qualidade de wdes especificidades do
género, nas relacdes com os servicos. E nas mopsigecificidades dos
homens em relacdocaestdes reprodutivasisso ja denota de cara o limite
do proprio setor de salde para atuar nesse cangpbo@ens atuam nas
questdes reprodutivagpautados pelas varas de familia e ndo na congxiénc
e na delicia dos usufrutos de uma paternidade €lssoito ruim, isso mutila
a propria condicdo do género masculino. Ser homeimcriado como
desobrigacdo em relacdo a fungéo de paternidadeé Blchefe da familia,
mas ele ndo tem o compromisso social com a passt@idENT-12).

Essa entrevistada nos remete a discussdes inteessao campo das politicas
publicas em saude e suas interfaces, pois a pévgpbomédica rapidamente é revisitada,
trazendo o viés das morbidades, bem como as qggestieodutivas dos homens sao

transformadas em obrigacdes e remetidas a outngsosa como a justica?

Tensdes entre paradigmas no campo

Outro eixo de andlise reuniu as nomeacgfes que digspeito aos grandes temas do
campo que foram discutidos teoricamente, trabakhadopratica pelos movimentos sociais e
transformados em programas e servigos pelos gove®egundo os entrevistados, essas
discussbes foram constantemente permeadas de dems@enflitos, dai o nome dessa
categoriatensodes entre paradigmas no campd) politica de populacéo; 2) foco no controle
de natalidade, fecundidade, fertilidad&3) satde materno-infantil; 4) foco no planejamento
familiar - contracepcdd’ (inclui parto, pré-natal); 5) atencéo integraladide; e 6) direitos

humanos.

112yer discussdo sobre paternidade e o campo da®eesi Fonseca (2002, 2004, 2005) e Perucchi (2008).

13 Natalidade - relacdo entre nascimentos vivos e populacad feeaundidade— relacéo entre nascimentos
vivos e populacéo feminina em idade reprodutieatilidade — potencial reprodutivo dos individuos
(CARVALHO; SAWYER; RODRIGUES, 1998).

114 ver Berqué e Cavenghi (2003); Quadros (2004a).
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Uma das entrevistadas apresenta o histdrico dos dg® conceitos de saude da
mulher, direitos reprodutivos e saude reprodutivas elisputas entre as concepgdes, tendo
nesse cenario os varios atores que estdo envolm@dermulacdo e implementacdo dessa
politica. O cerne dessas discussodes reside prin@pée na concepcao de sujeito que sustenta
as diferentes propostas de politicas a partir delggar se fala (AVILA, 2002; AVILA;
CORREA, 1999; AVILA; GOUVEIA, 1996). Observemosretho da entrevista abaixo.

Entrevistada: O PAISM nao é saude reprodutiva, é programa detéassia
integral & saude da mulher. [...] Se bem que asopssja criticavam na
época de que ali ndo criaria isso [uma atencagriaité saude], criaria um
entendimento de saude da mulher restrito ao coméeireproducédo e da
sexualidade. Mas a politica foi conceituada comditipg reprodutiva
naquele momento.

Entrevistador: Por que o PAISM nédo foi — e ndo € — um consensaeataq
momento? Também era objeto de tensao?

Entrevistada: Ele é objeto de tensdo, mas eu acho que em terenbgal
para que a politica se implantasse ele acabou seteleongregou.]...].
Com todas as tensfes internas, que € sobre issa gaate esta falando
agora. Algumas pessoas que ja questionavam a suigde, que poderia
cair nesse desvio, uma associacdo direta entree satr@producdo, uma
reducao do conceito de saude.

Entrevistador: Entdo o conceito de direitos reprodutivos, ele @aséo é
autdbnomo que eu digo, mas ele nasce com forcaipyréiigamos assim?

Entrevistada: Ah, totalmente!
Entrevistador: Em relacdo a salde, totalmente, por qué?

Entrevistada: Eu acho que a discussdo sobre direitos reprodutlasdo
esta dentro das instituicbes. As instituicoes aptatam e fizeram, mas ela
se deu num plano macro, dentro do movimento.

Entrevistador: Vocé fala restricdes, restricbes essas de quem? Dos
controlistas, do Estado?

Entrevistada: Controlistas, fundacbes, Estados, poderes de Estado
Totalmente, nesse sentido, mesmo no dialogo. (ENT-0
Outro entrevistado assinala positivamente a insedgi perspectiva dos direitos no
conceito de saude reprodutiva, mas considera com® idéia recente, do que algumas
mulheres e feministas discordariam, pois na corigepo movimento os direitos séo

principios norteadores desse debate desde o iNigjamos o trecho a seguir.

Entrevistador: [...] Qual seria 0 nome, em sua opinido, quabsennelhor
conceito para este campo do qual estamos falando?

Entrevistado: Inicialmente, vocé falou de Saude Reprodutiva. Mais
recentemente, se incorporou um conceito que meg@aneito importante,
que é o de que a Saude Reprodutiva € um DireitcadanE um direito das
pessoas, especialmente das mulheres. E extremainéstessante a sua
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tese, porque quando falamos de Salude Reprodutivenbd&endéncia a se
falar da Saude Reprodutiva das mulheres. E quaedala em Direitos
Reprodutivos, se fala dos Direitos Reprodutivosrdalheres. HA uma série
de motivos e razdes que justificam isto. Em gepando se fala em Direitos
Reprodutivos, esta-se pensando nas mulheres. Ad@gquando se fala dos
“atropelos” nos Direitos Reprodutivos sdo os atimpelas mulheres, mais
do que dos homens. Entdo eu acho que as duas nasas0 exatamente a
mesma: os Direitos Reprodutivos, a Saude e Diredesuais... Alias, é
Direitos Sexuais e Reprodutivos, ndo é sé “repiedutE Reprodutivo e
Sexual; a parte do “Sexual” ndo pode ficar de f&gporque, embora a
reproducdo ndo exista sem sexo, 0 sexo existeeggoducao. Entdo, ndo é
exatamente a mesma coisa. Acho que os DireitosoRefivos e Sexuais
agregam a dimenséo dos direitos a questao da SENE-06).

Referéncia a alguns temas debatidos no campo

Alguns entrevistados, ao tecer comentarios sobrec@scepcdes de direitos
reprodutivos, chamaram atencdo exatamente paraversidiade de temas que sao
incorporados no uso do conceito. Reunimos essaesnargos na categorigeferéncia a
alguns temas debatidos no campentre os quais destacamos os focos na oriensagaal
e no aborto. Segue abaixo um trecho que retrasacassgoria.

Entrevistada: Tem uma publicacao [...] os primeiros trabalhos euidiz, e
foi antes do Cairo, foi de tentar entender a quere se referia quando
falava no Brasil em direitos reprodutivos. Entdos nfizemos um
levantamento bibliografico, e ficou evidente qugueda época quando nos
faladvamos em direitos reprodutivos, quer dizer,tedgos que usavam a
expressdo “direitos reprodutivos” eram textos daslos aoaborto e a
esterilizacdo Porque inclusive naquela época ndo existiam flapdes
conceituais, isso foi antes do Cairo, isso ja &a39-90. Existia 0 uso, mas
ndo existia a conceitualizacdo. Entdo isso vas&inum momento por ali,
92,93, 94. Ai tem dois textos que eu uso muitoh® apie sdo as melhores
formulagdes. Um deles é o da Betania [Avila]. Ehcagque é a melhor
formulacdo que eu li até hoje de direitos reprosti € a da Betania.
Quando houver qualquer restricdo a qualquer ewdmtdireito reprodutivo
nao estdo dados os direitos reprodutivos, querr,dizen qualquer
circunstancia, se em qualquer evento reprodutiver tialgum tipo de
limitacéo, ndo estdo dados os direitos reprodutjvosTem um componente
gue realmente o Brasil levou para o debate no Caire foi de fazer uma
ampliacdo da concepc¢do dos direitos reprodutivés, 6 como direitos
individuais das mulheres, mas como direito soci@io momentos
absolutamente importantes. E tem outro texto, daaj&orrea] com a Ros
Pecheski, [...] elas fazem a discussao sobreabire#produtivos, e defendem
gue as condicdes para o exercicio dos direitosodegivos sdo poder e
recursos [...]. (ENT-17).
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Direitos sexuais e direitos reprodutivos a partaskspecificidades por sexo

Outro bloco de nomeacdes presente nas entrevigpdisitea 0 sujeito da politica na
formulacdo da definicAo que os entrevistados etabor, levando em consideracdo os
direitos sexuais e direitos reprodutivos a partir @sespecificidades por sexdNo exemplo
abaixo a entrevistada descreve 0s motivos de per muorizar as mulheres e, por
consequiéncia, aponta que lugar foi reservado ansfi®nessas politicas.

Entrevistada: Ah! Eu nem sei qual é o mais adequado, mas eu@ehoo
Brasil, eu acho que nés temos trabalhado, na eskdijdcom o conceito de
salde reprodutiva das mulheres Embora nds tenhamos, |4 pra tras,
nomeado a politica ou programa de saude integrahudber, eu acho que
nés sempre trabalhamos com saude reprodutiva dieems. E por mais
que seja importante que o conceito de salde refradtenha sido
formulado, desde o inicio, pensando em homens éerad como uma
perspectiva. Mas acho que no Brasil, porque jaana@$ comecado nos anos
80 com a questdo da saude da mulher e porque esdémento partiu de
mulheres e de feministas, eu acho que os home#is desde sempre na
nossa retorica, mas s6. Eu acho entdo que o queemas feito é saude
reprodutiva das mulheres no ambito das politi¢adT¢05).

4.4.2 Quais as concepcdes de homens e de multeepsaditica?

Os dados das nomeacdes sdtmense mulheresforam importantes no processo de
analise das politicas de direitos sexuais e dgergprodutivos na medida em que elas
caracterizam quais sdo as concepc¢Oes correntesugtos da politica. Essas formulagcbes

explicitas ou implicitas constituem as praticagpidam planos, estabelecem prioridades.

Vamos tecer alguns comentérios analiticos sobmesetsdos a partir de cinco eixos
gue congregam essa miriade de termos e expressdesmens e mulheres: distema
sexo/génerp 2) marcadores sociais 3) posicOes sociajs4) dimensdo moral e 5)

contraposicaa

Sistema sexo/género

Este primeiro eixo de analise inclui as nomeac¢éégentes a duas categoriasxoe
génera Encontramos nos argumentos dos entrevistadosbatedgéedrico apresentado no
marco referencial que discute as questfes da catespxq entendida como as nomeacdes

que se referem a condicmlogica de homens e de mulheres presentes em documentos de
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governo ou apreciagdes de profissionais do campeei®amos a seguir um trecho que traz
as nomeacdes em seus contextos discursivos sotwepo, corpo masculino e corpo que

gesta, para os homens e as mulheres, respectivament

[...] Visdo, estritamente, no caso desse eventoEneopa, em Viena
[Seminario sobre projetos sociais no campo da $aéddliria, estritamente
género pra eles € confundido com sexo, ou sejaufiaa analise sobre
disfuncéo erétil, cancer na prostata, cancer tdaticé ocorpo masculino
precisando de um servico especifico de salde, usd \wrientada por
questdes de testosterona. E, claro, vocé vé dotcameue analisam o0s
nameros e apresentam hoje na Europa, ndo é sOasil,Bnas na Europa
também, o modo como os jovens morrem mais. Clauitonmais aqui do
que |4, mas também hé diferencas de que mulhersg@uase ndo morrem
comparadas com os homens jovens. Mas ainda muitbcatista... [...].
(ENT-10).

Os entrevistados trouxeram elementos que nos remee dominios da biologia para
pensarmos a partir de que parametros sado formuksla®sncepcdes de homem e mulher,
masculino e feminino, em nossa sociedade contemgarfdo necessariamente € a definicdo

gue eles trabalham e defendem, mas sdo contet@osstfio circulando no campo. Segue
trecho de uma das entrevistas.

[...] Como é que eu vou distinguir isso [debatersd®xualidade e direito]
sem desprezar essa corporeidade? Porque ela etésté,de fato, e € por
isso que eu estou dizendo, voltamos |4 no séculh gdando eles diziam
assim: “Olha, ndo se pode atribuir valor ao fatiurs.” Mas o fato natural
existe e gera valor, por exemplo, o fato de a nmdbe até o Gtero artificial
— porque ja esta se pensando nisso —, a mulherceepo que gestaEntéo,
quer dizer, tem algumas questfes que ndo fica rfadiiode se desvincular,
como a questdo dos direitos sexuais e dos dirsmedutivos [...]. (ENT-
08).

As atribuicbes de significados culturais aos asedbiologicos presentes nas
concepcdes relatadas acima nos remetem a discssbém a prépria construgdo social do
sexo e as contribuicbes que o conceito de géneuxdrpara desnaturalizar e politizar as
concepcgOes sobre o masculino e o feminino. Agregamsonomeacdes que foram pautadas
por essa matriz de entendimento cagdoerqg categoria definida a partir das nomeagdes que
se referem a atribuicbes sociais. Para ilustrgptasentamos abaixo um trecho de entrevista

que discute como o tema dkentidade masculingai sendo desenvolvido com o debate sobre
a epidemia da AIDS.

[...] Esse campo, eu ndo saberia precisamenteaardas talvez ha 15 anos
pelo menos, entdo, um pouco pds-advento da AlD&mente. Mas foi no
sentido de que... olha, tem um campo aqui dentresedaalidade, da
sexualidade e saude reprodutiva sob uma o6tica §aeesta sendo visto e
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algumas pessoas com esses tipos de preocupac@dcdiens é um deles.
Entdo, a minha tese de doutorado ja foi no sem@gdiscutir]identidade
masculing, mas tratando muito de sexualidade masculina. ge tde
doutorado, pelo menos o projeto, a formulagdo 83eEu a termino, e o
doutorado é de 89. Mas a formulacéo e a coisarda i&so é 83, e 83 € mais
de vinte anos, ndo é7? [...] (ENT-23)

Outro tema fundamental desse campo € a violéna&faj referida pela entrevistada

ao discutir a nomeacéo atribuida as mulheres, castma seguir.

[...] Entdo, ao se tratar das questdes de génegent® tem naturalmente,
guando se vai trabalhar a questdo da equidade radragéu a questédo da
violéncia contra a mulher, a gente tem que traballhacomponente
masculino. Nao adianta sé trabalhar acmmponente feminino E tem as
guestdes das proprias necessidades, das suagapnyirierabilidades, que é
um campo enorme. (ENT-22).

Marcadores sociais

O segundo eixo de andlise agrdgds categoriassexualidade definida como as
nomeacoes que se referem a identidade sexual Bémiagdo das formas de relacionamento
sexual com outras pessoaslacdo de parentalidade ou conjugalidadenomeacdes que

fazem referéncia aos homens e as mulheres agadigum grau de parentescagade.

Foram reunidas na categorgexualidade as seguintes nomeagfes atribuidas as
mulheres: mulher-mulhey mulheres lésbicasEm relagdo aos homens identificamos as
nomeacodesiransexual travestj homens homossexuaisomossexuais masculinosltra-

sexuais

Os exemplos de nomeag0Oes da categelagao de parentalidade ou conjugalidade
foram, para as mulheresiulher-mae méae(s) e, no caso dos homengarceiro(s) patr,

parceiro fixq pai de familiapais, maridoscompanheiros

No processo de analise das nomeacdes dos entdegistpe foram categorizadas
como idade, encontramos para as mulheraenina(s) mogas garotas e para 0os homens

identificamosmenino(s)garotg meninos jovensiomens jovens.

A compreensdo dos significados da nomeacdo nao gediar de modo isolado,
observando apenas a palavra, mas no ambito de miextm, no qual a palavra foi usada. De
qualquer maneira, chamam atencdo algumas presengigsimas auséncias de nomeacoes,
seja para as mulheres, seja para os homens. Ilsssigmifica que 0s entrevistados deixaram

de falar sobre esses temas, mas apenas que namearam.
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Por exemplo, observamos que nas nomeacOes da ratesgxualidade néo foi
identificada nas entrevistas a referéncia a hetexnmlidade, seja feminina ou masculina, ao
se nomearem homens ou mulheres. Vale assinaldsétamgue nas nomeacdes atribuidas as
mulheres ndo apareceu a vivéncia da conjugaligemtesxemplo, a nomeacéo de ser parceira,
par, esposa, companheira — nomeacgdes que foramasupata os homens —; identificamos
apenas a de parentalidade, a condicao de ser odrgaestamos analisando os contetdos de
uma politica de direitos sexuais e reprodutivospdt, ultimo, na categoria idade, chama a
atencdo que tenha sido feita referéncia a infaecia adolescéncia em uma sociedade
adultocéntrica como a nossa. Quando estamos fakoiite o eixo de analise denominado de
marcadores sociais, sentimos também a ausénciaen@evistas de nomeagfes que

remetessem as questdes de raca/cor/etnia e oterssleos! pobreza.

Posicdes sociais

No terceiro eixo de analise, reunimos as seis oategque de modo geral fizeram
referéncia as nomeacgfes que diziam respeito a wtendnada relacdadimensdo do
direito, que inclui as nomeacdes que remetem aos homenmealheres como publico-alvo e
protagonistas de politicas publicadistaculo ao direito das mulheresnomeacfes que se
referem aos homens atribuindo-lhes o lugar de algiimensbes de poder na qual
identificamos asnomeacgfes que demarcam posi¢Oes desiguais na$eelae poder;
provedor, que englobamomeacdes que indicam o homem como principal respeh pelo
provento da familiayitimaria, que redne as nomeacOes indicadoras de algumdgpo
desvantagem nas relacdes interpessoalsyneens em defesa dos principios feministas

cujas nomeacdes se basearanadjativacoes socialmente reconhecidas como pasitiva

Na categoriadimensédo do direitqg tivemos como exemplos de nomeacdes para 0s
homens as seguintes referéncegeito genérico formalo ponto de partidasujeito master
dos direitos apéndice objeto complementarcapturado pela politica publicdNessa mesma
categoria, encontramos para as mulheres as segmoteeacoeslientes de um servigco de
saude publico prioritario, integral, ser humanpsujeitos e objetos de politicaswulheres

politicas sujeito de producao de conhecimento e militancidipa.

Identificamos nas falas dos entrevistados nomeap@e$oram organizadas dentro da

categoria denominad#bstaculo ao direito das mulheresforam elascausa de muitos males
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para as mulheresndo colabora com a contracepgaalgozes das mulheres que nao
cooperavacontaminadoyperigg vetores

Na categoriadimensfes de poderlocalizamos as seguintes nomeacfes que se
referiam as mulhereguem nao tem podendo € chapeuzinho vermelhexcluidoggenérico
plural). Os homens foram nomeados comoderosos o super-poderosomasculinidades
dominantes masculinidade hegemonicandependentesagentes protagonista personagem
central formuladores de politicagprivilegiados direitos masculingsem detrimento dos
direitos das mulhergsincontaminaveis quem impde o poderatedores de mulheres,

agressor(es).

Na categorigprovedor, que s6 foi aplicada para os homens, tivemos gsirges
nomeacodesprovedor chefe da familiatrabalhador, produtor mercantil figura central da

familia, aquele que sai pra ganhar dinheiro.

Observamos algumas nomeacdes que atribuem um sog#l as mulheres, que
agregamos na categoria definida d&maria. Alguns exemplos contidos nessa categoria
foram: vitima(s) ‘tadinha’, ‘violentada’, vulneraveisdependentesabandonada pelo marido
Identificamos nomeacdes também usadas para os Bamesa mesma categoa@rimidos

culpabilizadosvulnerave] fragilizadqg invisivel.

Ainda nesse mesmo eixo de analisposi¢ces sociais,-incluimos outra categoria,
chamada ddiomens em defesa dos principios feministague agrega as nomeacdes dos
entrevistados que atribuem um posicionamento aogehs frente ao Feminismo, entre elas:

aliado, apoiadores das reivindicagdes das mulheres.

Quando analisamos as nhomeacg0fes que foram reumgise terceiro eixo, nos chamam
a atencdo algumas das categorias para as quaisdedtificamos nomeagbOes para as
mulheres, em particular as que denominamosolagaculo ao direito das mulherese
provedor, pois 0s entrevistados poderiam trazer nomeagdesdgntificassem mulheres que
estavam se contrapondo ao direito das propriaseraghe, da mesma maneira, mulheres na
categoria provedor, haja vista toda a discussaicéeé estudos sobre as mulheres chefes de
familia (SCOTT, 2002; OLIVEIRA, G., 2002).

Na categoriadimensdo do direitg observamos que as nomeacfes em relacdo aos
homens delineiam um matiz que vai do lugar dos Imsn@mo o genérico ser humano,

referéncia universal, passando pelo momento emetpsetambém estdo lutando em defesa
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dos seus direitos e direitos de outras pessoasg,sitigacao na qual os homens céjpturados
pelas politicas, ou seja, passam a condi¢do déoatgs politicas publicas. Para as mulheres,
a construcdo dos argumentos dessas nomeacdes wgagpercurso de transformacéo da
posicdo das mesmas, que dentes de um servigpassam a ser nomeadas ugeito de
producdo de conhecimento e militAncia politicaque reflete o processo de construgédo e

amadurecimentos das conquistas feministas

Contudo, na categoridimensdes de poderas nomeacdes em relacdo as mulheres
terminam por reforcar o lugar delas como pessoastuielas de poder, enquanto para os
homens € atribuido um poder baseado em sua pasacéociedade, em relagdo as doencas e
ao contexto de violéncia. O que, em nosso entengl@ete a uma concepcdo de poder como
substancia, ou um objeto, algo que eu tenho outerétw, que eu dou ou retiro, uma visdo
hidraulica de poder. Essa perspectiva tem sidonaemge criticada por varios autores
(CORREA, S., 1998; FOUCAULT, 1982; LUKES, 2005; MEBDO; LYRA, 2002).

A categoriavitiméria , quando usada em relagdo as mulheres, segue a rigsande
argumentacao da categoria ‘dimensdes de poder rdaiee acima, cristalizando as mulheres
no lugar de vitimas. E interessante, e a0 mesmpagreocupante, que essa mesma categoria
foi usada para nomear os homens, refletindo umaelapectivas que tem sido criticada no
campo de estudos, pesquisas e agles sociais desgo@om homens, a que se baseia em
guestdes individuais e pouco politizadas parafijoatio trabalho nesse campo (COSTA, R.,
2002; FIGUEROA-PEREA, 2004; OLIVEIRA, P., 2000).

Na ultima categoria desse eiXopmens em defesa dos principios feministaas
nomeacoOes identificadas ndo foram formuladas apee&ss entrevistadas, encontramos
entrevistados que também o fizeram, mas ainda lmrsa atencdo a posicdo que € atribuida
aos homens em relacdo ao Feminismo, que € a ddéigure externa ao movimento, alguém
que se aproxima dos principios defendidos pelabenes, mas é algo que nao Ihe pertence. E
possivel ajudar as mulheres, reconhecer que eladitéitos, que elas sao sujeitos, contribuir

com a causa, mas a nhomeacdao de feminista é atibsichulheres.

Dimensao moral

No quarto eixo de analissintetizamos trés categorias, a sab@io especifico,
qualificacdo moral e desqualificacdo moral A primeira categoria foi definida como as
nomeacfes sem significado especifico, entre elas, caras A segunda e a terceira
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reuniram as adjetivacbes socialmente reconhecidasioc positivas e negativas,
respectivamente. Identificamos para a adjetivagitipa, no caso das mulhergsy humano
completg e para os homenBpnesto Uma das adjetivacdes negativas em relacao aosrtsom
foi causador de alguns problemagale assinalar que ndo encontramos nomeacdes para a
mulheres nas categorias ‘ndo especifico’ e ‘deffopaaido moral’. Seguem abaixo alguns

trechos que exemplificam as categoqaalificacdo moral e desqualificagdo moral

A adjetivacao positiva para os homens apareceecbdrabaixo, em que a entrevistada

comenta como as pessoas apreendem a nocao desdireit

Entrevistada: [...] [em um debate sobre direitosin rapaz me respondeu
gue direito do homem era ser sétionestoe trabalhador. Entdo, a propria
nocao de direito era confundida com o que € digdt@a um homem ser, 0
que é certo para um homem ser. Era mais uma resbdade do que um

direito. Isso era comum naquela época, agora eo qob o discurso dos
direitos humanos e da cidadania estdo muito eml@éz&Entdo eu acho que

por ai € importante ligar os direitos sexuais eawyitivos aos direitos
humanos. (ENT-17).

Identificamos a nomeaca mulher era um ser humano complei trecho em que
uma das entrevistadas descreve qual a concepcamltier que orientava a formulacédo da

expressado saude integral da mulher.

Entrevistada: O que aconteceu foi 0 seguinte: tinha uma discugsdttde
no campo, ali pelos anos... ainda até os anos oiffe sse deveria ter
programa especifico de planejamento familiar owerse um programa de
salde basica ou saude integral da mulher. Ent8e,resne era a partir da
concepcdo qua mulher era um ser humano completpintegral, que tinha
gue ter atencao as suas necessidades, desde setdéate... etc. etc. etc.
Foi ai que veio, e eu acho que ha uma intersecgdndg vocé fala em
determinados momentos, ha uns conceitos que s&opwderosos pra fazer
avancar a agenda. Direitos sexuais e reprodutivomais poderoso, mas na
época afirmar a integralidade pra evitar que sasfie s6 na questdo do
Planejamento Familiar isolado das outras coisasnjportante. (ENT-20).

No exemplo abaixo podemos observar o uso da aagéiiv negativa atribuida aos

homens.

Entrevistador: Falava-se muito sobre a condicdo das mulheresgocerpu
necessario, mas havia algum debate ou vocé locdlipzan debate que vem
nesse processo histérico sobre 0os homens nessxtodht

Entrevistada: Eu acho que ndo mudou muito, em minha opinido,aralg
Eu acho que os homens eram vistos, nesse contgdse como os algozes
das mulheres. Tipo assim, eu acho que a palaviiaugsipouco torta, ndo é
isso, mas, enfim, ele era quase conwawsador de alguns problemasDa
gravidez indesejada, do aborto inseguro, que népecava, era uma coisa
s6 das mulheres, eles ndo assumiam a responsdbilidacontracepc¢éo, ele
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era o violento nos casos de violéncia. Entdo eo gcie tinha muito mais
uma ideologia, e, é verdade, uma critica ao corapwmto dos homens.
Entdo o discurso, eles eram incluidos, mas nédoontopde vista das suas
necessidades. (ENT-14).

Contraposicao

O quinto e ultimo eixo de analise é muito interagsgpois se refere as nomeacdes que
foram reunidas sob a categosexo oposto Os dados sistematizados foram de atribuicoes
apenas das mulheres, mas tendo o homem ou o nmascoiino referéncia. Sdo exemplos
dessas nomeacOegue ndo é homeno humano que ndo € masculire mulher era um
homem imperfeitoera um corpo ndo evoluido por falta de quenturtalea de calor No
processo de analise ndo identificamos 0 mesmoarsonpmear os homens.

Uma das entrevistadas faz um extenso arrazoadce sabrtransformacfes das
concepcOes de quem era considerado sujeito deodired aponta em que momento se
inaugura publicamente a percepc¢éo de atribuir analgutros a condicdo de sujeito, entre
eles: as criangas, 0s negros, as mulheres. Segux® ain trecho da entrevista.

[...] Entdo os homens eram o centro e todo o psoce®s anos 70 foi
justamente o processo de reafirmar que aquelessoatores eram também
sujeitos de direitos. Entdo, vocé vé a Convencamulher, a Convencgéo da
crianca e do adolescente, a Convencao racial, tir pai se comeca a
estabelecer varios “homens”, comeca-se a estabeldugmano que ndo € o
masculino e que ndo é homem [na fala da entredista@cepcdo € no
sentido de homem, ser humano, humanidade, pasdéveler direitos

préprios].

4.4.3 Quais os possiveis lugares para os homepalitiaa?

Como dito anteriormente, os resultados da anatiseodtetdo da politica nacional de
direitos sexuais e direitos reprodutivos tambénarfoisistematizados a partir de trés focos
analiticos: 1) definicdo de direitos sexuais eittisereprodutivos; 2) opinides sobre a inclusdo
dos homens na agenda dessa politica; e 3) infla®ndd Feminismo na promocdo ou
obstaculo a insercdo dos homens nessa politica.

Definicdo de direitos sexuaisdireitos reprodutivos

As informacdes do primeiro foco de analise foradeaadas em cinco categorias

tematicas: 1) sexualidade e reproducdo em sua dé@oebiomédica; 2) tensdo entre
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planejamento familiar e controle de natalidadeyeSgréncia a saude integral; 4) direitos
sexuais e direitos reprodutivos como direitos hwsare 5) tensédo entre diversidade e

universalidade.

A primeira delas refere-sesaxualidade e reproducdo em sua dimensao biomédijca
ou seja, as definicbes de direitos sexuais e d#eiteprodutivos formuladas pelos
entrevistados foram baseadas no caréater biologgpopdutivo e sexual. Essa concepgéo de
direitos sexuais e direitos reprodutivos focaddietdgico justifica uma proposta de atencéo
a saude individualizada, isolando homens e mulhélesos, criancas, entre outros grupos
populacionais. Segue abaixo um trecho da entreeistague podemos observar elementos
dessa concepcgéo.

Entrevistado: N6s temos usado saude reprodutiva, quer dizeremkade, a
gente acredita que uma politica de saude repr@datéav contempla todas as
outras demais politicas. A partir do momento quédsareprodutiva é
definida como uma constelagdo de métodos, técnicaservicos que
contribuem para a saude e o bem-estar reprodytrepenindo, resolvendo
os problemas da saude reprodutiva, n0s temos essaepcdes que
englobam as outras definicbes. Na verdade, o donogderno de saude
reprodutiva ele abrange, ele implica que a pessather ou homem, tenha
uma vida sexual segura e satisfatéria. Entdo, essaepgcdo de salde
reprodutiva da um passo a frente em relacdo aaitos anteriores porque
incorpora explicitamente os homens na questao dapva e inclui a nogéo
da saude sexual. Entdo, a gente fica com essaigdefincomo sendo o
guarda-chuva das demais definicBes. (ENT-22).

Outro entrevistado, ao definir direitos sexuaisreis reprodutivos, remete as acoes
de planejamento familiar recortadas para a situ@ighassisténcia medica, como pode ser

visto a sequir.

Entrevistado: [...] Direitos sexuais e direitos reprodutivos. Ag@ gente
tem insistido muito que séo direitos de ambos @dsdaNo campo de acesso
pleno ao Planejamento Familiar, a assisténcia rategnto no pré-natal,
tanto na mulher gravida, quanto ginecoldgica, amdb na adolescéncia e
indo até a menopausa [...]. (ENT-19).

A segunda categoriatensao entre planejamento familiar e controle deatalidade —
definiu direitos sexuais e direitos reprodutivgsagtir da relacdo com acgdes de planejamento
familiar como estratégia no ambito das preocupacdes o controle de natalidade. Um dos
entrevistados traz exemplos de como se concebatitait®s sexuais e direitos reprodutivos
nos diversos programas e servicos que foram sewtlidos na atencdo a saude da mulher,
inclusive o momento mais forte do controle popwaal. Podemos observar esse comentario

no trecho abaixo.
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Entrevistado: [...] Os mais tradicionais tinham como objetivo trabalbar
pré-natal para obter uma crianca sadia, vocé alddgravidez da mulher
para que a crianca saia a termo, saia sem prohl&hasirgiu a explosao
demografica, entdo se agregou ao programa de saddelher o pré-natal e
o planejamento familiar, com o objetivo de redeziratalidade. As mulheres
tém cumprido outro papel social, importante ou m@portante, mas a
mulher era um meio para atingir outro papel soéiapouco depois surgiu a
moda do aleitamento materno. Outro programa deesd@anulher. S6 que o
objetivo ndo é a mulher, € que a crian¢ca ndo ssaufrida. E em seguida
surgiu a necessidade de tratar a gravida HIV pasgiara que a crianga nao
nasca HIV positiva; terminou a gravidez, acabouadaimento. Ent&o, o
programa da saude da mulher tradicionalmente uaavailher como um
meio e nunca como um fim, a satde da mulher ndorerfam em si mesmo.
[...]- (ENT-06).

Na terceira categoria +eferéncia a saude integral- a saude reprodutiva esta

bY

relacionada a saude integral. Uma das entrevistagsgata a perspectiva de direitos
reprodutivos que era defendida pelo movimento mateipnal de mulheres pela saude quando

foi criada esta concepc¢ao. Abaixo segue o trectenttavista.

Entrevistada: [...] Porém, o que elas queriam dizer com direitos
reprodutivos era fortemente direitos sexuais. E spntido? Era o direito
de usufruir a sexualidade sem que isso implicassedanos colaterais,
vamos dizer assim, do jeito que ela usa [0S métaabisoncepcionais].
Quer dizer, que nao tivesse gravidez indesejade, api mulheres ndo
tivessem que passar por abuso, esterilizagéo. Madatam claramente que
a idéia de direitos reprodutivos para elas inatudreito de decidir ter filho,
independente do seu lugar na hierarquia sexualpa® era casada, se era
solteira, se era gay, se era léshica, se era hemms se ndo era, se era
pobre, se era rico, direito a creche, o direitoicenca-maternidade e
paternidade, a seguridade. Entdo, quando a qudatadireitos reprodutivos
vai surgindo, ela é muito voltada para a idéiaideitd ao aborto e regulacéo
da fertilidade, o direito a parentalidade em sg ghi cada vez mais
aparecendo [...] (ENT-18).

Outra entrevistada apresenta a sua definicdo adwaea Constituicido Federal, de

antemao como um direito a salde do cidaddo e upr devEstado.

Bom, eu utilizo como conceito que considero maiegaddo, a partir da
nova formatacdo da Constituicdo Federal, quer didermeu campo, a
forma constitucional da formulacdo da saude. Ewamolcomo direito a
saude sexual e reprodutiva, ou seja, porque ai @onéegue que ndo se
restrinja a direitos reprodutivos. No conceito oca definicAo procuro
abordar os direitos reprodutivos como direitos dvemsais e que
envolveriam a aplicacao de diversos direitos dareaa individual e social.
Entdo o direito & salude sexual e reprodutiva estateégrado nessa questao.
E o direito & saude no Brasil, eu acho que eleitorimieressante porque ele
tem uma dimenséo individual de preservacdo da amtiendas pessoas ha
esfera do seu cuidado e ele tem uma dimensdo spoaé o dever do
Estado. Entéo, eu acho que o mais adequado éqtlarseria direito a saude
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integral, onde a questdo reprodutiva e sexual decasstabelecida e de
maneira transversal [...]. (ENT-08).

A quarta categoria agregou a definicdo dieitos sexuais e direitos reprodutivos
como direitos humanos concebida como uma forma darantir esses direitos. Uma das
entrevistadas comenta sobre essa definicdo apaeslensuas preocupacdes em pensar como
garantir esses direitos na pratica, “formalmens&)( como podemos ver a seguir.

[...] vocé passar da questdo de salde para umadguds direitos mais
amplos, de direito a reproducgéo, de direito & dedade. Eu acho que esse é
o embate, hoje, no meu entendimento, nds estansse maomento, de
conseguir de alguma forma consolidar esse novatalirgue é o direito
sexual e o direito reprodutivo. Que & um direitodai ndo instituido

formalmente [...]. (ENT-15).

Em outra entrevista observamos a idéia de pengaestdo da saude como direito do
cidadao assegurado no plano legal, mas ndo neleeseate efetivado no campo médico. O

trecho da entrevista abaixo exemplifica essas rsathe entendimentos.

Entdo temos duas preocupagdes nesse conceitgspogue eu uso ‘Direito
a saude sexual e reprodutiva’, porque eu ja estabelue essa inflexao ja
ocorreu, hoje a questdo da salude sexual ndo € uestdq de ato médico, é
uma questdo de direito do cidaddo. Ou seja, elesi@a mais discutindo a
legitimidade ou legalidade de um ato médico, comacaediscussao antes. Se
eu posso ou nao posso fazer uma testagem compullséreu devo ou nao
fazer uma ligadura de trompas. N&o. Eu estou dstuto qué? Que o ato
médico é um direito, a realizagdo desse ato médiecm direito individual
do paciente, o que ndo é muito facil. (ENT-08).

A quinta categoria apresenta 0s resultados queef&iram atensdo entre
diversidade e universalidade entendida como os contelddos que expressavans@ssibes

sobre odireito a diversidade, respeito as especificidadas mulheres negras, pobres,

lésbicas, com o objetivo de assegurar o acessensaivaos servicos.

O aspecto de garantir as necessidades especifisgsedsoas foi apontado por uma
das entrevistadas como fundamental para se assegdit@ito a salde para todos. Vejamos

no trecho abaixo esta concepgéao.

Entrevistador: [...] Qual seria 0 conceito mais adequado pra easgo
todo de discussao que a gente est4 falando?

Entrevistada: [...] Eu acrescentaria outra area a pesquisaé quma politica

de salde integral para as pessoas, tendo em wst® rsecessidades
especificas. Que sdo necessidades por sexo, megksspor idade, e
necessidades por classe. Tem interesses peculesmgscificos, tanto
mulheres como homens, tém a ver com suas condig@ess, muitas vezes
inseridas em contextos de invisibilidade. Que cpnapeto a longo prazo eu
acho que teria que ser fundamental consolidar @tdisanitario de toda a
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populagdo. Com essa consideracdo que tem setoeeteiunecessidades
especificas que devem ser atendidas [...]. (ENT-09)

Outra entrevistada remete essa questao da defidgdalireitos sexuais e direitos
reprodutivos a propria perspectiva que orientaual giolitica de atencédo a saude da mulher
presente nos documentos de governo, reconhecenlifciddade de implementagdo, mas
defendendo a definicdo que concilia a diversidagi® @ universalidade, como podemos
observar no trecho a seguir.

Entrevistador: Como vocé entende essa questdo da especificidiade,
condicdo das mulheres, diante de uma politicatégrialidade?

Entrevistada: A gente tentou trabalhar com isso, como uma palititegral

e tentando contemplar algumas especificidades dathemes desse
segmento. A gente sabe, por exemplo, que as malhgras tém mais
hipertenséo durante a gravidez, elas tém mais mietaa tém mais lupo,
entdo a gente tentou integrar e integramos deatptitica as questdes que
sdo especificas. Chamando a atencéo da rede pgbkgaguando chegar
uma mulher negra gravida na sua frente, vocé lerghee ela tem mais
hipertenséo, por que ela ja vem do ponto de vistsud origem de cor e de
raca. Ou as mulheres trabalhadoras rurais, por preralas tém menos
acesso a servigo, elas também tém menos acessudracepcao. Eu acho
gue essa coisa fica uma questdo muito dificil defreymentar, eu concordo
com vocé. Agora, de alguma maneira vocé tem qumahatencdo, sendo
essa diferenciacdo de necessidades ela termimaldiescondida. Porque se
o profissional de satde ndo imagina uma mulhersgfi@u violéncia, que
ela tem uma necessidade diferenciada de saudelnieaiteez violéncia ndo
seja 0 caso, porque ndo é o segmento. Mas uma mmégea, uma mulher
lésbica, que ela esta buscando outra coisa. Tem queatdo, que as
mulheres deficientes, portadoras de deficiéncias éém as mais baixas
coberturas, exame de prevencdo do cancer de maapanhipolau, de
presséo, de tudo. Por que eles ndo imaginam. ‘®&&&a, mulher ela ndo tem
vida reprodutiva nenhuma’, entdo, se ela ndo tea veprodutiva, eles
nunca fazem nada. (ENT-14).

Opinides sobre a inclusdo dos homens na agendaaléipa nacional de direitos sexuais e
direitos reprodutivos (PNDSDR)

O segundo foco analitico foi composto por novegmias: 1) favoravel a incluséao
dos homens na PNDSDR percebendo-os como sujeitdisait®; 2) favoravel a inclusdo dos
homens na PNDSDR em func&o de suas vulnerabiligaatésulares; 3) favoravel a incluséo
dos homens na PNDSDR pela necessidade de um edpagilexdo de suas praticas; 4)
favoravel a existéncia de uma politica especifeaalide do homem; 5) descrédito a atencao
ao homem pela falta de demanda; 6) descrédito igd@ieao homem porque as politicas

publicas ainda ndo o percebem como publico-alvayificta a perspectiva oportunista frente
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ao acesso a fundos internacionais; 8) estratégidequada por representar riscos ao

empoderamentdas mulheres; e 9) incertezas em funcdo do paudrecimento produzido.

A primeira categoria favoravel a inclusdo dos homens nBNDSDR percebendo-
0S como sujeitos de direito— foi definida como os repertérios dos entrevistados que

expressam posicionamentos favoraveis a sua inclusao

Um dos casos dessa posicao se apoia na perspgetgénero e na necessidade de se
considerar homens e mulheres nas formulacdes ernmepitacdes de politicas, trazendo como
exemplo o debate sobre a violéncia contra a mateguestdo da licenca-paternidade, como

podemos observar no trecho de fala abaixo.

Entrevistada: Algumas politicas comecam de alguma forma ja a piies
dessa meada e a inserir isso. Eu acho que a LeaMar Penha &€ um
exemplo disso, eu acho que a questdo da liceneapidde deve ser
pensada também. [...] Mas € o que eu te falei, i@moésso de uma maneira
ainda ténue, mas ja comeca. NOs temos que discatimpliacdo da licenca-
paternidade também. Ndo pode-se dissociar as aisasc Entdo eu acho
gue existem entradas e essas coisas tém que sadperem paralelo, juntas.
[...] vocé tem que mexer nesse outro lado. Naongaiad atender as
mulheres, levar trabalho de casa para as mulhefesé tem que
desconstruir também essa relacdo desequilibradajgs® vocé tem que ver
os dois polos. E eu acho que € uma entrada [u.adBo que comecam a
aparecer algumas propostas. (ENT-15).

Outra entrevistada faz um arrazoado para pensae guerem os homens nos espacos
de politicas. No seu entendimento, eles sempreeesin ai, mas a partir do lugar de
formuladores de politicas, de sujeitos. Ela queatse os homens de modo geral querem estar
na condicdo de objetos de politicas. De qualquemneire considera que hoje em dia €
possivel também pensar os homens em outros lugapsstir de algumas iniciativas que

trazem provocacdes para o campo. Vejamos sua posica

Entrevistador: Em que momento chega essa reflexdo, essa preooupaca
sobre a questdo dos homens?

Entrevistada: Parece gozado, porque quando eu estava lendo otego
eu falei: “interessantes as perguntas”. E de repemtquase que tinha uma
pergunta para vocé. Por que os homens querem estatvidos com
Politicas de Saude Reprodutiva? Do ponto de vies llbmens, hd um
desejo de se envolver nas Politicas de Saude Rejwas?i De certa maneira,
os formuladores de pesquisa tém sido homens nagrsmae maioria, de
pesquisa ndo, de politica. Vocé nao pode esqueger &g politica é
majoritariamente masculina, existe uma participacis homens nas
politicas. E que as vezes isso é colocado comese ujeito da politica
fosse neutro e que ali vocé tem as mulheres, ques@é neutras, e 0s
homens que entram agora. Os homens que entram agon@mens como
vocés, que estdo como movimento sobre a questjoad@ipacdo dos
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homens como se fosse outro homem. Eu estou fazmsdoreflexdo agora.
Vocé entende o0 que eu estou falando? Existe unmtagie de quando se
fala em politica, ali existe uma neutralidade qfielga. Com certeza eu acho
gue ndés vamos ter que voltar aquela questao dicsejedo objeto. NOs
gueremos pensar os homens como objeto de poliildica? De politica de
saude? As mulheres tém sido objeto de politicasadele reprodutiva ha
muito tempo. A luta das mulheres é para que alérabjetos elas fossem
sujeitos, para poder mudar a politica em relacdmlgeto. A partir do
momento em que vocé também é sujeito, vocé tem conapreensao
diferente do objeto. Agora, os homens tém sidoitssjele politica, ndo s6
das de saude, mas de todas, historicamente. O oeha na saude
reprodutiva é o homem como objeto. Nao estou faland sentido
pejorativo, mas s para relativizar que o homemb&@amtem uma parte
nessa reproducdo. E se ele vai se colocar comtoatgssa politica, como é
gue ele quer se ver como objeto? Sendo ele coritimisével como objeto e
fica essa distor¢do. Durante muito tempo eram aberas como objeto,
depois as mulheres sdo sujeitos e objetos dasgcpslitAgora queremos
homens e mulheres como sujeitos, e homens e mslicerao objetos de
politica, para que essas politicas e os programaaige, para que um dia a
gente consiga equilibrar essa fantasia de que laemehgravida sozinha. Eu
acho que os homens vao ter que pensar como eEdosam como parte
dessa equacéo. Eu acho que ja houve um avancantterde ponto de vista
da elite, da elite intelectual, porque vocés site.eGrupos como VOcCEés,
como o Promundo, a maioria dos homens ndo se cassa questio.
Enquanto a maioria das mulheres se coloca, ndmuladamente, mas elas
fazem parte, pela vivéncia, pela questdo da sudoigia, vamos dizer, elas
se véem como sujeitos, como objetos do programaadele de outra
maneira. Os homens vdo ao médico por outras qeesiée por questbes
reprodutivas. Enquanto as mulheres vao muito n@mimédico por questbes
reprodutivas do que qualquer outra coisa. (ENT-11).

A segunda categoriafavoravel a inclusdo dos homens na PNDSDR em furg;ée
suas vulnerabilidades particulares— foi definida como os repertérios que expressam

posicionamentos favoraveis a sua inclusdo, possddeandam intervencdes especificas.

Uma das entrevistadas formula seu posicionamergealda na critica a nocdo de
poder que temos em nossa sociedade machista, guewerantendimento cada vez mais
acarreta consequéncias negativas para a vida dosnispe afirma que ndo defende uma mera
troca de lugares quando pensa as transformacoesssseja para as mulheres, seja para 0s

homens. No exemplo abaixo, ela explicita sua cayéep

Entrevistada: [...] Entdo, eu ndo sei se isso é vantagem, o hoesar

neste lugar para mim, no lugar do poder, mas pensasentido do
autoritario, sem ser compartilhado, isso para mio & vantagem na
sociedade que eu sonho, vamos dizer assim. Popgl®,que eu estou
dizendo, eu ndo quero apenas inverter esses lugargsoder com 0s
homens. (ENT-14).
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A perspectiva do Direito fundamenta o argument@ulaevistada que segue abaixo,
no qual ela fala a respeito das mudancas sobre queroonsiderado sujeito de direitos no
campo juridico-legal nos ultimos anos, e de comgesspectiva das diferencas e das
desigualdades foram abrindo possibilidades de ssap@s homens fora do lugar de sujeito

universal, padrao, hegemonico.

Entrevistada: Foi um pouco o que o Direito fez, tudo era genéradao
chegamos aos anos 60 e notamos: ‘mas espera daemaoais sentido as
mulheres ndo serem sujeitos de direito proprisgdaeeu recorto e coloco a
mulher, entdo eu boto a crianca, e ponho as véagas, e comecgo a recortar,
e digo: ‘Eu n&o posso excluir'. Apesar da questachdterossexualidade
ainda ser predominante em todos os paises, o matdnentre pessoas do
mesmo sexo € muito polémico, a questdo da filiagdtm matriménio te
mostra isso muito bem. As leis em todos os paise®dstram que a filiagdo
€ sempre biolégica, homem e mulher, e 0 matriméambém é sempre
hétero[sexual]. S0 raros 0s casos, a excecaormmanfa regra. Entao,
quando vocé faz esse recorte, vocé tem o homem ooa® um sujeito,
entdo comegamos a ver a propria vulnerabilidadeuelagsujeito que
também estava invisivel como esse homem genéricoinha impressao é
essa, porque no Direito, como o homem era e paodie, tera o ponto de
partida das questbes, e 0s outros eram a excegaodaq se faz esse
mapeamento se foca e se vé que ele também temvsbmesabilidades
especificas e, portanto, a tentativa de aplicav¢diando genérico se percebe
gue ele perdeu [...]. (ENT-08).

A terceira categoria -favoravel a inclusdo dos homens na PNDSDR pela
necessidade de um espaco de reflexado de suas pedtie sintetizeos repertorios elaborados
pelos entrevistados referentes aos posicionamguoseconhecem a auséncia de espacos nos

quais eles possam discutir suas praticas e esgaoetom a saude.

O espaco de auto-reflexdo proporcionado pelo mawioneée mulheres desde o inicio
das experiéncias do movimento feminista é recuperabs falas abaixo como uma das
estratégias para se trabalhar com os homens, visantes de mais nada, uma discusséo de

revisdo de valores e crencas, sem o0 carater psipétdico.

Entrevistada: Porque sendo ficamos nés com toda a clareza, egéoch
noés mulheres e aos nossos direitos, e 0s nossgsanbgeiros, as vezes
pessoas muito idéneas, mas despreparadas. Degglepaiara a questao de
género, saude, direitos, porque ndo foram capasifachdo foram
sensibilizados, ndo tiveram momentos de elabordeésas informacdes |...]
nés estamos no momento em que nds deveriamos aléefabs homens
como grandes interlocutores nossos. (ENT-04).

A partir do exemplo do tema de reflexdo sobre démma de género, uma das

entrevistadas resgata também a necessidade de®guagativos para os homens, uma das
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estratégias metodolégicas — muito utilizada pelovimento — que foram comentadas por
algumas entrevistadas. Podemos observar essa@éiecho a seguir.

Entrevistada: Vocé néo vai ter a “ndo violéncia” se vocé naodHadr os
dois. E eu ficava pensando, porque eu tenho a e@locdos meus filhos,
dentro da minha casa. Tem um aspecto importants,néia é tudo. E a
escola, é a midia, séo as relagbes. E por queraidahar com os homens?
Trabalhar para trazer os homens para eles reffetieen cima dessas
situagdes. (ENT-13).

Na quarta categoriafavoravel a existéncia de uma politica especificke saude do
homem — os repertérios sdo favoraveis a inclusdo dos hommengauta da saude por
intermédio de uma politica voltada especificamgrate esse publico. Em meio a discussao
sobre a PNDSDR, alguns entrevistados sugerirampatiéca especifica de atencédo a saude

do homem ou acdes voltadas para essa tematica.

Uma das entrevistadas acredita na possibilidadsederiar uma area especifica de
saude do homem levando em consideracdo o acumuicaes politico que o Brasil tem
nestes temas: “[...] Eu acho que teria que comsiuiro campo. O dialogo é possivel, eu acho
que o dialogo é possivel que se estabeleca emanesse terreno ja construido de pessoas

atuando em saude reprodutiva, sexualidade, saGmend Brasil.” (ENT-05).

Outro entrevistado enfatiza a importancia de unea éspecifica, desde que leve em
consideracao as condi¢cdes de vulnerabilidade enogim®mens estdo inseridos, e se coloca
reticente ainda a essas iniciativas, pois consigieesha muitas perspectivas diferentes para se

trabalhar a saude dos homens. Abaixo segue um éxelmpgua posicao.

Entrevistador: Atualmente comecga a se usar a expressao sauderaorho
como se fosse um correlato da saude da mulhermegeaoa integrar essa
discussdo. Qual é a tua analise dessa historia® @ooé esta vendo essa
iniciativa?

Entrevistado: Olha s0, existe até uma Politica Nacional de Aterg&alde
do Homem, quer dizer, a coisa esta até, vamos dgzém, oficializada, ndo
€? Eu gostaria de compreender mais, 0 que é qug@stras da saude do
homem, o que essa nomenclatura tem a dizer. Poothee,s6, saide do
homem pode significar, em um dado momento, uma aah#@pde prevencgao
do cancer de prostata. Tem importancia? Obvio @me. tSem duvida
nenhuma. Noés trabalhamos aqui em relacéo a issaude do homem pode
significar uma questdo de fazer terapia hormonahdmem, ou com a
testosterona ou derivados da testosterona, ou oomdhios de crescimento.
Tem importancia? Tem importancia, mas é precisoudampouco mais de
contextualiza¢éo. Essa saude do homem sera ume sea€gral do homem,
ai ja fica mais interessante. Vai-se buscar, ifleatj as reais
vulnerabilidades desses homens. Eu acho que anssplidade do homem,
de continuar sendo o provedor de um grupo famiéasa discussdo deve
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fazer parte da discusséo da saude do homem, steafido, quando isso ndo
acontece, vai interferir em todas as outras avtésna porrada que ele vai
dar na mulher, até no alcool que ele vai bebeigymesta desempregado,
vocé esta entendendo? E beber &lcool significa sére de outras
conseqguéncias que todos nds sabemos muito bemndal estou querendo
compreender mais o que entra dentro desta questdaudie do homem. Eu
acho que tem muitas visdes diferentes. E eu ach@dotegralidade dessa
saude do homem deveria ser mais discutida, pra genénder o que esta
por tras disso. Isso esta voltado para as vuliataties que esses homens
tém. (ENT-22).

bY

A quinta categoria -descrédito a atencdo ao homerpela falta de demanda —
aponta o descrédito em relagdo a inclusdo dos romanPNDSDR em decorréncia da

pequena ou inexistente demanda por parte dessequbl

O entrevistado faz uma analise em detalhes do angugue tem problematizado
qual seria a demanda dos homens e, em conseqUéneatipo de servico poderia ser
formulado para responder as necessidades dos hoSemee abaixo um trecho que expressa

essa discussao.

Entrevistador: A que o senhor atribui esta situacdo, essa condigioaso
do Brasil? [a falta de demanda por salde por dadéromens]

Entrevistado: Acho que duas razfes: primeiro que os homens tdm si
tradicional e historicamente irresponsaveis por reymoducdo. Vocé tem
mil estudos que mostram que é a mulher quem tensgy®eocupar com
tudo: prevenir HIV, prevenir a transmissao de dasncuidar da gravidez,
do recém-nascido... O homem é para deixar seusnesjpzoides dentro da
vagina e tchau, e depois, dar dinheiro. O homermstofitamente, nao
assume a sua responsabilidade reprodutiva. Homerengiavida, ndao tem
aborto, ndo tem problema de ceséarea, pensa muitm g cancer de pénis,
cancer de prostata, muito pelo contrario. Cancecale, a infeccdo pelo
HPV é mais ou menos parecida para o homem e panallzer, mas o
homem néo desenvolve cancer. A mulher desenvol@e.é&Nque o homem
ndo desenvolva, mas a relagdo é muito menor. Emt&mcer de pénis ndo é
preocupacdo para o homem. Vocé vé algum homem ypado com o
cancer de pénis? A Unica preocupacgdo € o cancprodata. Mas este sO
aparece muito tarde na vida, entdo, o homem viee vida adulta sem
nenhuma preocupacdo. Vem se preocupar depois. ,Eed8a falta, essa
despreocupacao com a saude reprodutiva por patterdem e auséncia de
problemas tao freqientes, como sédo os da gravddeparto, do pds-parto,
aleitamento, TPM, enfim, os homens ndo tém proldema area da
reproducdo, assim como as mulheres. Portanto, ¢enden a sua
despreocupacao por eles. (ENT-06).

A sexta categoria €descrédito a atencdo ao homermorque as politicas publicas
ainda ndo o percebem como publico-alvo- foi definida como o descrédito dos
entrevistados em relacdo a inclusdo dos homenslB&PBR. No trecho a seguir observamos

essa posicao.
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Entrevistada: [...] Eu acho que os homens néo foram integradespi®pria
Politica Nacional de Saude da Mulher, que é umastgaemuito mais
avancada teoricamente do que o PAISM, muito maibajjzante, que
integra uma série de questbes que o PAISM naorouegor que foi
elaborado em 84, entdo, por isso ela trata os h®wmemo relacdo de
género. Que € outra coisa, ela ndo integra, agaokm nenhum momento
discute a situacdo de saude dos homens, as neckssgbs homens ou uma
politica pra homens, porque ndo é papel da areactecE também, na
verdade, essa discussao, ela nédo foi feita deatéoah técnica, sobre qual é
o papel dos homens. Eu estou falando da minha épéaoaestou falando de
outra época. Falando na época que as normas fémboradas, tudo o que a
gente fez. Entdo, o que tem na politica, o PAIS tedin género, por que
em 84 ndo tem esse conceito, ndo tinha esse irsitarde analise. Mas na
prépria politica tem a questao de género nas retagbquestao do poder, a
guestdo da AIDS, da gravidez indesejada, da fatpatler das mulheres
dentro das relacdes de género, mas ndo tem nadaseuefira as
necessidades de vida reprodutiva, de saude repradids homens. Nunca
teve propoésito contra isso, desde 2003, era umisicaololtada para as
mulheres especificamente. A ndo ser na area déndial, que ai se trabalha
com mulheres e adolescentes, porque foi toda use@usiao. Inclui os
meninos nos treinamentos da violéncia? Inclui! &8gou a incluir os dados
sobre violéncia sexual hos meninos, qual € o fsacles, qual € o impacto
para eles e tal. Mas era dentro dessa questdo ifesmedNem no
planejamento familiar tem os homens como... foeq) tamisinha, essas
coisas de dupla prote¢do. Mas nao tem os homens cioiadaos de direitos
e suas necessidades cotidianas. (ENT-14).

A sétima categoria €ritica & perspectiva oportunista frente ao acessa fundos
internacionais — reuniu as opinides dos entrevistados que apontgsosicionamentos
criticos de que a pauta politica de inclusdo dasiems no servico vem se dando por

interesses oportunistas.

Entrevistada: [...] e ai veio a Conferéncia do Cairo em 94. Eo @Sperava
gue o homem, eu néo sabia, eu estava participatimdds as discussdes no
ambito das mulheres para a Conferéncia do Cairan@usai o texto, ele sai
incorporando fortemente a responsabilidade masculEimbora algumas
coisas estejam em outras conferéncias também. Ees&e homem, ele é
trazido ndo pelas mulheres feministas, entdo isgma coisa que eu acho
gue vocé deveria investigar mais, por que eu acieoede é trazido pelas
agéncias das NacOes Unidas, ele é possivelmenrigdiaelas organizacdes
de populagéo, é trazido pelos laboratérios. Masocehe vem por essa
instancia, como ele vem por esse caminho, ele e@ebe o impacto
transformador, ndo tem a preocupacéo transformapmaodas as acdes no
campo feminista sempre tiveram. Ele vai vir por §uena esfera de criacdo
de mercado. E uma esfera de criacdo de mercadoogapofissionais
médicos, é uma esfera de criacdo de mercado pdebastérios, é uma
esfera de mercado para recursos de investigac&oelmado vem politizado
como uma esfera importante de transformacdo deiraultComo uma
transformacdo que busca trazer igualdade, liberdgdstica social para as
relagBes humanas e sociais. Eu acho que isso &aisw que deveria ser
bem observada, agora como? Se de um lado vocéstageates feministas,
as atrizes feministas, que vocé sabe que vivemdifidaldade de trazer, de
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introduzir esse debate. E, por outro lado, agugplesestédo fazendo tém sido
mais consultores interessados individualmente sardés e ndo possuem a
generosidade de quando vocé pensa num projeticpali transformacéo,

vocé estd querendo cuidar do mundo, vocé precisaurte pouco de

generosidade, vocé tem que dar do seu tempo, darmrgia pra essa
transformacéo. E isso ndo vejo acontecer por gpidehomens que tém se
movimentado nesse cenario. S&o consultorias, sdugdes académicas,
quer dizer, é a busca da sua inser¢do como indisido mundo. Mas néo
individuos realmente preocupados com a acao olitais global. Entédo, eu
acho que enquanto a gente estiver assim, ndo matemer nada. (ENT-17).

A oitava categoria— estratégia inadequada por representar riscos ao
empoderamentalas mulheres— foi definida a partir das falas dos entrevistadoe julgam
inadequada a inclusdo dos homens na PNDSDR. AcipatBio dos homens na agenda de
politicas, no exemplo que segue abaixo, foi cugcpela entrevistada na medida em que ela
aponta que os homens sempre estiveram incluidoproosssos de tomada de decisédo e que

ndo ha um movimento, por parte dos homens, de sapde fato esse lugar.

Entrevistador: Dava para pensar na politica integral de saude whem
sem pensar nos homens também?

Entrevistada: Veja, naquele momento era importante sim. Agoraa pa
pensar nos homens, ndo da para pensar nos honmasnmusao. Primeiro
gue eu nao trabalho com esse termo, porque eucaehado tem ninguém
excluido no mundo. A légica do sistema é essagénée vive nesse sistema.
Muito menos em homens... ndo da para falar em henexcluidos.
Excluidos de qué? Porque ndo da para trabalhar wonindividuo, nés
estamos falando de coletividade. S&o0 o0s homengicpalente que
determinam muitas coisas, porque sao majoritaritaneles quem definem
as instancias de poder. Ndo é que nao exista gieipomens que sao contra
essa ideologia masculina. Mas isso nédo elimina@da que o poder esta
nas maos dos homens. Eu acho que pra repensaest®apida saude na
relacdo com a reproducdo e com a sexualidade asdiz com 0s homens é
no campo primeiro dos direitos reprodutivos e dositds sexuais, porque
para mim nao se trata de incluir, se trata demgesar do ponto de vista dos
homens que sdo contra o pensamento hegemonicoe @ que seria isso?
Porque, por exemplo, uma das grandes questfes afsssnlutas, que
continua absolutamente intacta, é que a contracepgéna tarefa definidora
da relacdo de desigualdade de género. Porque emammido foi tomada
como mais uma tarefa das mulheres, jA que saaegevam no corpo a
gravidez. Os setores mais receptivos, por exemmocampo meédico, o
dialogo com as feministas, no entanto, ndo forapazes de redefinir o
campo das pesquisas. Esta certo? Pode ter sido sarisivel, mas nao ha
uma pesquisa de larga escala, seja biomédicanasjxiéncias humanas,
proposta pelos homens intelectuais que repenses egsstdoes. Grandes
embates aconteceram para que houvesse uma refciimulao caso do
Brasil, por exemplo, de algumas linhas de pesquiea campo da
contracepcao, como foi o caso do Norplant e owjues afetem a sadde da
mulher. Mas cadé as linhas de contracepcdo palmmens? Onde esta?
Quais sdo os métodos disponiveis para os homens ddécamisinha, e
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muito mais por causa da historia da... Aids do dg@esua participacdo na
contracepcao. (ENT-03).

Outra entrevistada chama a atencdo para o fatow® sera possivel estabelecer
outras relagcbes de convivéncia entre homens e neslheao campo da reproducéo,
particularmente considerando as interpretacdesydestfes juridico-legais. Ela aponta que
muitas situacdes estdo em suspenso, ndo ha umezeclauficiente dos possiveis
desdobramentos dessa discussdo. E ela acreditemego com todas as transformacdes
sociais, culturais e legais o lugar atribuido adhemnes na reproducéo ainda é fortemente

cristalizado.

[...] Bom, como é que n6s vamos incluir o homem®y&® o homem so6
entra la na prevencdo, na promo¢ao na assisténc&emio nas questdbes
cruciais de decisé@o. O receio é esse, se eu iochmmem nessa histoéria, a
mulher vai ficar sem esse poder de decisdo, erad @ que eu concilio?
Como € que eu estabeleco a questdo do coito fectmmioo exame de
DNA? Agora ndo tem jeito, eu vou ter que aceitaayraternidade, ou seja,
a mulher tem o recurso do aborto numa falha de@oepcdo. Vamos dizer
gue os dois tenham se prevenido e enfim houve afha,fa mulher tem o
recurso do aborto, 0 homem néo tem nenhum, portestedo DNA vai ser
considerado como verdade juridica, porque o Dirgita verdades assim a
todo o momento. Para o Direito a verdade da patadei é biolégica, o que
me parece um absurdo. E parece que agora ja tesrddumsbes com filiagdo
do mesmo sexo, admitindo filiacdo pra pessoas dammesexo, e eu acho
Otimo para acabar com essa verdade absoluta dd@oDite que primeiro
prioritariamente € biolégico. Eu acho até que saelat da paternidade nessa
guestdo, ela entra até como uma tentativa mesms, cocretamente é
complicado. Porque nesse espaco [da reproducdolulaemvai ficar
sempre... (ENT-08).

A nona categoria +hcertezas em funcdo do pouco conhecimento proddni e da
fragilidade politica para dar sustentabilidade a una agcdo voltada para os homens
agregou argumentos dos entrevistados que tinhaidaiigm relacdo a inclusdo dos homens

na PNDSDR. Vejamos a seguir.

Entrevistador: [..] Voltando a questdo sobre os homens e a vida
reprodutiva, ha um debate que eu tenho lido najptenho ouvido coisas e
tenho visto algumas iniciativas em Pernambuco,araiBa, dessa discusséo
da ‘saude do homem'. Para vocé soa estranho? Caomue ¢océ esta vendo
esse movimento?

Entrevistada: Eu acho engracado. Quando o ministro Saraiva Felipe
comecou a chamar atencdo sobre a questdo da Sagithoohens, eu ouvi
muitos ‘sendes’ de véarias companheiras feminigias, achavam que era
demais, que isso ja nado tinha mais nenhum seriidm, varias e varias
criticas, especialmente de mulheres do campo reaéanico e tal. (ENT-
12).
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Outro entrevistado aponta a sua posicao sobrenessma questdo dando énfase ao
aspecto politico, colocando em suspeicao a posisibé de uma proposta de atengéo a saude
da populacdo masculina sem uma sustentacdo de sgrapletivos, movimentos que a

reivindiqguem. Como observado no trecho abaixo.

Entrevistado: [...] Quando vocé pensa Temporédo [atual minidadSaude]
dizendo numa fala dele a importancia de traballsatae do homem, e vocé
vé 0 encontro organizado em alguns estados, erdades as geréncias que
foram montadas logo de cara. [...] O problema & enma estrutura técnica.
[...] Agora o que eu estou preocupado, do ponteigta que a gente vai ter
uma tensdo muito grande para [as instituicdes éue trvabalhando com o
tema das masculinidades], o que poderia ser untdgnam@mento para esses
grupos estarem no auge € 0 momento que a gentéamagpue estar atento.
Falta uma base politica sélida que dé sustentggde,.. Quem promove
essa discussdo? Quem é esse interlocutor? [..7-e@N

Influéncias do feminismo na promoc¢ao ou obstaculargercdo dos homens no campo da

politica nacional de direitos sexuais e direitopredutivos

O terceiro foco de andlise foi composto pelas segsicategorias: 1) radicalismo
feminista — entende mulheres como sujeitos pritoga2) resisténcia a inclusao dos homens

na PNDSDR; e 3) trabalho com homens como resultdadsjetoria da luta feminista.

A primeira categoria do terceiro foco analitico fameada como ecadicalismo
feminista — entende mulheres como sujeitos prioritéos. Em sua definicA@onsideramos
que ha obstaculos a inclusdo dos homens pela defegardatia dos direitos das mulheres,
pois no entender de algumas entrevistadas a maegideve ser os direitos das mulheres. O
radicalismo do feminismo também é apontado commei¢o do estranhamento e da davida,

0 que torna esse campo permeado de tensdes.

No trecho da entrevista abaixo segue a posicaondeentrevistada que fala a partir do
lugar de feminista e gestora publica e comentaesafibs do que significa o trabalho com os
homens no campo da Saude.

[...] voltando um pouco a questdo dos homens, ka que eles eram mais,
eu diria, culpabilizados do que integrados nessasstdes, ndo s6 nas
discussbes como nas politicas. E eu acho que era&ssa voz, eu acho que
tem a voz das oprimidas, que sdo as mulheres @ tasl classes sociais.
Entdo é evidente que era um discurso radical, poema necessario. A
radicalidade tem momentos que ela € importantegquea forma que vocé
tem de mudar a sociedade. Eu acho que ndés somos radicais. Depois

que passou dessa fase de radicalidade, eu ach®@ gunevimento n&o

conseguiu integrar os homens. Conseguiu como pas¢eialgumas

instituicdes, ndo vou nem chamar com alguns honpemgue eu acho que é
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limitar demais, com algumas instituicdes que tiadal a questdao dos
homens, masculinidades e das relacbes de génesmamontexto geral, eu
acho que ndo integrou. (ENT-14).

Outro exemplo vem de uma entrevistada que falarter p@ lugar de feminista e de

financiadora no campo dos direitos sexuais e dseieprodutivos. Ela narra situagées no

decorrer do tempo nas quais seus posicionamenpastiado préoprio lugar de feminista, vao

se transformando, mas afirma que ndo abre mao r@deoar as mulheres a prioridade do

movimento.

Entrevistador: [...] Que obstaculos vocé se defrontou com essarlug
institucional [de financiadora]?

Entrevistada: Bom, deixa-me ver. De certa maneira, como eu &, fakh
minha insercéao institucional houve varios momeptosjue eu estava quase
na posicéo inversa. Eu era um obst4culo!

Entrevistador: (risos) Bom saber disso.

Entrevistada: E, porque como eu era, por exemplo, durante meiitppo eu
era a pessoa dstaff encarregada sobre a questdo de género, entéde vira
mexe havia essa questédo: “Ah, trabalhar com os h&h& eu era a que
resistia e falava: “Nao, espera um minuto, ndoréajpd Isso na década de
90. E em 98, ja era final da década de 90, comagqutia década, ai ja era
uma questdo diferente. ComaOaganizagdo[nome da Instituicdo em que
trabalhava] tinha outro papel e @sllows os bolsistas primeiramente e
depois as instituicdes, muitos eram homens e algum® vocé, trabalhando
a questdo dos homens, entdo ndo havia, eu ndoegsasituacio de estar
competindo. Na minha inser¢éo anterior, [...] eulena pessoa com poucos
recursos, num ambiente hostil e ainda ter que dedigninha atencéo e os
recursos a questdo masculina, era uma coisa gresisti muito e acho que
fiz bem em resistir. E apesar disso participei dgtos debates sobre a
guestdo masculina, mas sempre fiz questdo de @nhioinens que eu
achava que tinham uma leitura mais abrangente. &kp ada outra
Organizagdga ndo havia tanta preocupagédo, havia um intelsssaber o
gue as pessoas, 0s bolsistas estavam pensandcasqbestdo do homem.
N&o era, nunca foi a minha opcao fazer, quandmtedimha temas para as
bolsas ou para as reunides, [...] colocar os horem® tema central, vocé
precisava sempre ter certo cuidado para saberaseepresentativo, o que
estava acontecendo. [...] Eu acho que os maioretaallos na minha
insercao eram os desniveis, o desequilibrio eréreangco de um movimento
e do outro. Como eu te falei, eu acho que agorngegesta num momento
em que da pra conversar, mas houve momentos erargueuito dificil,
pela trajetéria. O feminismo ja tinha avancado mudtos homens ainda
estavam comec¢ando, entdo, ficava uma coisa meail.ddouve momentos
em gque as mulheres estavam com muito medo de pewesos, houve de
repente um deslumbramento: “Ah, vamos dar dinh@ira quem esta
trabalhando a questdo dos homens.” “Espera um mimugente trabalha
décadas aqui, quando chega numa hora que consaigse desviar? Esses
caras nao sabem nem o que estao fazendo.” [...emasho que hoje existe
0 que se pode chamar de um movimento, em que exisieplataforma que
traz alguns valores que sdo compartilhados. Acleohquve um momento
em que havia de tudo, havia oportunismo [...] E edon de muitas
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instituicdes, principalmente financiadores, Bancanilial, organizactes
desse porte tinham muito medo do feminismo, e quandyiu a questao de
género j& quiseram entrar de cheio na dos homeasep#dar o crescimento
do feminismo. Eu me via na posicdo de ter quetiesiglando se percebe
gue € por ai que o negocio esta andando. Nao éayia um interesse
genuino do Banco Mundial na década de 90 em fimamcMovimento de

Homens, mas aquilo era uma resisténcia a finara@saavangcos que o
Movimento de Mulheres estava conseguindo. Entdccemno feminista e

como comprometida, tinha que me colocar nessa gmsigdo tinha por
onde. Entéo, os obstaculos sao de varias natuf@&hs-11).

Uma das entrevistadas desenvolve suas apreciagdesedendo situagbes de tenséo
em seu cotidiano de trabalho, a partir do lugage&ado publica e feminista, em funcdo das
posicdes de outras feministas que séo contra cerallguestimento em acdes voltadas para os

homens, a partir do que elas definem serem asgad®s das politicas para mulheres.

Entrevistador: E situagcbes concretas que vocé trabalhou com etwsed
sobre os homens?

Entrevistada: Nos tivemos uma situacdo bastante concreta, queaizer
para o Brasil uma reunido preparatéria da 482 setsdomissdo sobre a
Condicdo da Mulher da ONU, que pensava os homensonstrucdo da
igualdade. Entdo, ter sido essa reunido prepaaandriBrasil, com isso a
gente envolveu diferentes instituicbes brasileigagszernamentais e nao
governamentais que pensavam essa questdo. Dissairsadocumento, o
Brasil participou de mesas 14 em Nova York. Algunpascerias que a
Secretaria tem feito com organiza¢des que pensgmestao, como € 0 caso
do Promundo, Papai etc. Apoio & Campanha Homewsfipelda Violéncia
contra Mulheres. Entdo eu acho que existem tamldguomas iniciativas
nesse sentido, mas com resisténcias também. Eugaehizso a Secretaria
sente também, varias das nossas iniciativas nadsedé apoiar acdes e
iniciativas que tenham a ver mais com esse ladstesx resisténcias
internas também, no sentido de que “Vamos gastdredtn... as mulheres
estdo precisando tanto, nés estamos apoiandoipsseet coisa”. Entéo, a
gente tem apoiado, mas ndo é um debate facil,diger, e ndo € um debate
facil dentro do préprio Movimento Feminista. Tensjgdes muito radicais
no sentido de que homem néo deve entrar mesma@ dirdeiro ndo deve
ser dado para apoiar iniciativas nesse sentiddoeitum debate acirrado,
vamos dizer, no Movimento Feminista, no MovimentoMulheres, e nesse
sentido na propria Secretaria que estabelece @&cadlpara as mulheres.
Ent&o eu acho que a gente vem de alguma formaguinge fazer algumas
coisas, mas ndo € o foco, e a idéia eu acho quesegno foco realmente,
guer dizer, quando a gente pensa nao € a toa @exrataria se chama
Secretaria Especial de Politicas para as Mulhéegente tem claro que
nessa balanca quem estd em desvantagem sdo aseswkhiada que eu
particularmente ache que homens tém muitas degerstaporque, vamos
dizer, as vantagens que a gente atribui é de umiadsmle totalmente
deformada. [...] Eu acho que na verdade a gentgtentransformar a l6gica
gue se tem na sociedade. Entdo, ndo é uma quest&ahos ocupar isso
ai!” Isso ai eu ndo quero ocupar, eu quero tramsforessa visdo de
sociedade, que vem segmentada, desigual e ndmester a desigualdade.
Por isso que eu acho que ndo é vantagem. Se oxdaiimam um pouco,
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eles também véem lugares bastante incobmodos, pkEnsansociedade
machista de outra forma. (ENT-15).

Outra categoria formulada foi nomeada camsisténcia a inclusdo dos homens na
PNDSDR chegando, em alguns casos, a transparecer uncepg@do anti-homem que o0s

mantém ausentes das agendas feministas. Segue abaexemplo dessas posicoes.

Entrevistador: Entdo € uma historia que vai sendo construida pdineres
[a entrevistada vem tracando a trajetoria das giéms sobre os direitos das
mulheres, principalmente nas décadas de 1970 4.1980

Entrevistada: S6. E as mulheres, quando teve o debate sobrecmiAgdo
de Pesquisadoras Feministas, ndo queriam quedigéssiulher. E teve um
debate no Rio, fantastico. Entdo, vocé tinha mekhenais radicais; vocé
tinha, sim, em alguns setores, uma coisa anti-hor(feNT-01).

Outra entrevistada comenta os dialogos que vaceywow entre homens e mulheres
nos processos de defesa de uma sociedade maigaigaaparticipativa, particularmente na
época da ditadura e no processo de abertura deiimacgas aliancas que puderam ser feitas

com os homens. Ela traz exemplos de como as cdaegme homens e mulheres vao se

bY

transformando, contudo, assinala que parcela doimeowo ainda tem restricdbes a
participagcdo dos homens. E faz uma passagem noteana o periodo atual, trazendo o
momento das Conferéncias de Politicas para Muliesridas em 2004 e 2007), no qual

descreve a resisténcia por parte de algumas malhéegmos a seguir.

[...] o Movimento Feminista Brasileiro, ele ndoa¥acterizado, pelo menos
esse feminismo dos anos 80, como um feminismohamiem. Hoje eu até
identifico um pouco isso mais forte. Recentementss rivemos a
Conferéncia de Politicas para Mulheres e houvdcégea presenca de
alguns homens que estavam como delegados. Eu enessd rejeicdo,
porque era um espaco pra pensar em politicas pébtiara as mulheres.
Mas eu acho que had um excesso nesse sentido,r@mél o fato de vocé ser
biologicamente homem que ndo te faz solidario e ptiéen das
desigualdades e iniquidades relacionadas com aes de género. (ENT-
12).

Uma analise dessa postura também foi realizadaimodos entrevistados, que tem
participado de varias discussdes junto ao Movimé&minista, e que por vezes sente uma

desconfianca por parte de algumas mulheres, deaateor ser homem.

Entrevistado: [...] Eu convivi com o Movimento de Mulheres, desde os
anos 70. E a leitura que eu faco é que o MovimdatMulheres tem uma
idéia, intrinsecamente, congenitamente, uma enoestecdo a presenca de
homens, mesmo que eles se digam feministas, apegadas reivindicacdes
das mulheres em todos os niveis. Obviamente el etu@lgumas outras
areas entre as mulheres, mas, em geral, estalagéiondo € muito facil. E
ela é a sensacdo de quem estad do outro lado, aucgsej € uma figura
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masculina discutida, que sou eu, ela é tolerada. Waé vem aqui, vocé
escuta, mas vocé ndo vai falar muito e também eé vai falar tem peso
um, e 0 nosso tem peso sete, entendeu? E eu w2906 pra ca, falado
isso claramente. Recentemente a Secretaria dag&olias Mulheres me
chamou, por que estava se construindo a Marchidegaridas, em agosto
de 2007. E o que é que ia se fazer com o 28 debeie que € o dia da
Campanha pela Legalizagdo do Aborto na Américanh@tiEu era o Unico
homem numa mesa que tinha representante do CorgethDireitos das
Mulheres e das Secretarias de Politica das MulhEresssim, eu vi olhares
pra cima de mim, do tipo: ‘O que vocé esta fazeaglag?’ ‘Quem mandou te
chamar?’ ‘E quem é vocé?’ Claro que ninguém fada,isnas a gente sente
gue é bem tolerado, mais ou menos, e mal toleiada. verdade, dentro do
movimento feminista, nds estamos desconstruindopaoto isso. Eu fiz
guestéo de trazer o Movimento das Mulheres, a Redenista. O Conselho
de Medicina, né6s chamamos muito conscientement¢ipdo ‘nds estamos
numa série de atuacdes indo no sentido oposto eiseumpre ocorreu, nos
estamos chamando vocés, porque € sim um assuntauahsres, e eu
reconheco isso, mas existem homens que convivem c@ssunto, que
estudam o assunto e que podem ajudar a pautar ssésgas, e podem
discutir com a sociedade civil’. Porque eu tive w@a, no comeg¢o dos anos
80, um dialogo com Severino Cavalcanti, que euteoteproduzir, em que
ele diz assim: “Doutor, o senhor estd saindo de Fdo pra vir discutir
assunto das mulheres que ja me aborrecem aqu§ @ssaestdo aqui, € 0
senhor esta preocupado com elas? Bota pra lavpa,raoutor!”. E este o
cenario que nos temos na Camara hoje, aquecidatdalé termos figuras
hoje ligadas a diversas correntes religiosas e géliaas, que tornam a
discussdo do tema extremamente complexa. [...] ®etras pessoas que
pensam nessa questdo e que podem discutir e leeastatema e que nado é
um bando de mulheres irresponsaveis. Nao se teataedponsabilidade, é
um tema de saulde publica, a mortalidade materrayooto, temos que
introduzir a conversa. Mas isso estd no comeco s estamos fazendo.
(ENT-19).

A terceira categoria, definida comiwabalho com homens como resultado da
trajetéria da luta feminista, considera que a insercdo dos homens € possivel pela
necessidade do compartilhamento de obrigacdes, roomgsos, desejos e direitos entre
homens e mulheres e por ter feministas envolvidessen debate de enfrentamento a

resisténcia da insercdo do homem na PNDSDR.

Uma das entrevistadas descreve a participacdwafdtd movimento feminista nas
reivindicacdes, por exemplo, da licenca-paternidage diz respeito também aos direitos
reprodutivos dos homens. Vejamos a seguir.

Entrevistador: [...] Mas ndo ha um debate sobre o masculino, detgssa
discusséo de consequéncias ou implicacgoes...

Entrevistada: Claro que tem. A gente vive dizendo que filho édaémae,

fomos nés que brigamos pela licenca-paternidadegatdo do Planejamento
Familiar, ndo é colocada tanto a questdo das nadhpranto a dos homens.
Quando a gente pensa toda a politica de seguritazial, quando a gente
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pensou e debateu a questdo dos direitos dos taaloa#ts. A gente colocou
as agendas, até porque a gente acha que tem quarchaesponsabilidade,
ressaltar a responsabilidade dos homens, na quéstameproducdo, e
também tem que garantir politicas aos homens, agterdos seus direitos
reprodutivos. A gente tem feito essa briga o tetoppo. Quem é que briga
por licenca-paternidade nesse Congresso NacionatbB brigou pela
regulamentacéo, até cansou, ndo foram os homerfzgraem essa briga, na
adocgdo também. O direito dos filhos dos traballeslerdas trabalhadoras a
creche e a pré-escola foi uma briga das mulheras, rdulheres nos
sindicatos, das mulheres fora dos sindicatos, dgsog feministas.

Entrevistador: Essa figura dos homens organizados, fazendo essa
reivindicacdo, € justamente essa coisa que nd@rméa am movimento. E
nem qualquer processo de reivindicag¢do, nao é?

Entrevistada: Nao, ndo ha. Os homens na verdade ndao escrevem, ndo
elaboram, n&o incluem nas suas agendas. E uma aagdrstlutamente
‘guetizada’, a agenda dos direitos reprodutivoso Bgporque as mulheres
vivem com os direitos reprodutivos s6 para si. Ejpe, como a reproducéo
€ um Onus para as mulheres, ndo observamos o enegato do ponto de
vista de quem se favorece da dominacao, € umdgigilpara os homens, as
irresponsabilidades. Essa agenda esta jogada ressdad mulheres, ndo €
um negaocio proibido para os homens, nem eles preis se organizar num
Movimento de Homens, por exemplo, para pensar gséiis 0s direitos
reprodutivos. A questdo dos direitos reprodutivaslgpia estar sendo
pensada num movimento pela Saude Publica, dost&irélumanos, nos
guais muitas vezes ha varios homens presentes-{BNT

Outra entrevistada aponta o dialogo com os homensocalgo caracteristico do
movimento feminista brasileiro, tanto pela defesacempartilhar o 6nus da sobrecarga em
relagdo as tarefas domésticas e com a familia qoetms debates sobre sexualidade e a
epidemia de HIV/AIDS, como podemos observar ndhmedta entrevista a seguir.

Entrevistador: Esse entendimento, esse debate sobre os homengnele
mais a partir da discussdo de género ou a gente @uender a partir do
olhar feminista?

z

Entrevistada: Vocé acredita que € exatamente isso que a gende est
comentando? Ele vem a partir de um olhar feminddaseconhecimento da
sobrecarga, de uma retirada. Eu acho que o Fenainistinou as mulheres
do lugar de vitima, desse lugar de vitimizadasue gsse lugar € muito
perigoso. Mas ele também possui o0 poder. Afinale s o lugar de
“coitadinha das mulheres, sobrecarregadas, desesiserfazem tudo, séo
maes”. Entdo, esse lugar é extremamente perigoseu Echo que as
mulheres, o feminismo retirou as mulheres dessar ldg vitimas. E ao nos
retirarmos desse lugar a gente entendia que nda pads com aquela carga
toda. Entdo, os homens se unem conosco para tamivgir conosco,
dividir e celebrar conosco. [...]. Entdo, eu achie @ feminismo brasileiro
foi generoso nesse sentido. Vocé ja deve ter fatadoa Margareth Arilha.
A Margareth foi uma das primeiras mulheres femaisist trazer a questéao do
homem. E ela comecou esse discurso, essa reflo@ie @ condicdo
masculina e foi muito interessante. Nds efetivamegat tinhamos essa
angustia do comprometimento dos homens. Esse ssntinda auséncia de
um debate mais subjetivo sobre os homens. E a kdihg&rouxe isso e
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comecou a formular, e outras pessoas comecarammalés. O debate da
AIDS trouxe os homens também. O péanico da AIDS qomen trazer a

necessidade de incorporacdo do debate sobre skdalnasculina, valores
masculinos na relagdo com as mulheres, enfim.s& @ddo deu muito pano
pra manga. (ENT-12).

Observamos ainda a opinido de uma entrevistadaansdera a chegada dos homens
também como autores, construtores de um discursielbate sobre género, direitos sexuais e
direitos reprodutivos como um fato recente. Emperapectiva, se considerarmos a trajetoria
histérica dessa discussao ela foi feita por mutheres homens, mesmo os que participavam
desse dialogo, partiam do discurso do outro, othongdas outras, as mulheres feministas.
Ela até reconhece um momento no qual os homens foobocados na discussao, mas nesse
caso aponta que ja foi na condicdo de “capturadsd mliscurso de outros atores, as
instituicdes internacionais. E o que podemos \oanifa seguir.

Entrevistador: [...] Havia alguma possibilidade de se fazer esse debate?
essa dominagao, esse controle também corporifieadbomens dificultava

gualquer possibilidade de se conversar sobre i€s02m gque momento

conseguiu-se pensar alguma coisa sobre isso?

Entrevistada: Olha, a reflexdo dosomens nesse campo, 0s que se tornam
também sujeitos de uma producgdo de conhecimergogueistbes politicas,
ela é posterior [mais recente]. Quer dizer, voog dena trajetdria na qual os
homens que estavam presentes no debate eram hguwensstavam no
debate com esse discurso feminista, feito pelahemes. Mesmo os homens
gue, alguns de forma muito antagbnica, represeotasgtores muito
antagbnicos e outros representando também campa@progimacéo, de
solidariedade, mas esses homens ndao eram aut@es discurso, e sim
interlocutores desse discurso. Eu acho que a entiad homens ela é
posterior. Eu acho também que houve um lugar pdfanoinismo, como
todo movimento politico, de idéias e de producacahecimento que se
expandiu, e isso que € importante. Ele vai parauadm e ele vai sendo
disputado, os seus sentidos e significados, aprpor uma série de
outros atores, de outros sujeitos. Eu acho quedguaouve uma definicéo e
uma priorizagéo da idéia de saude reprodutiva desaéxual, por exemplo,
nessa prioridade, ela ja tem uma clivagem, elarjaum... sujeito, um ator,
mas esse ja é outro momento, de uma outra inflodgue ai esse campo,
essa discussdo sobre os homens ja foi numa dimeapéiorada por outras
instituicdes [sistema ONU, agéncias de cooperafdadacbes] que ja
instrumentalizaram os conceitos com outras findkda. mas n&o foram
conceitos com 0s quais se tenha tido uma relachiicacde producdo de
conhecimento. Entre os homens e entre as mull{&fe$-03).

Em suma, elaborar este texto sintese com a apaedent discussao dos resultadas
politica nacional de direitos sexuais e direitggaodutivos a fim de compreender as narrativas
sobre homens e masculinidades e o lugar sociatrodshs nesta politica ndo foi uma tarefa

facil. Fomos progressivamente especificando o esdomosso estudo, iniciando a discusséo
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desta tese e a sistematizacdo de dados a pahistdoco do Programa de Atencédo Integral a
Saude da Mulher, em 1983, que na primeira gestagoderno Lula, momento de governo

que recortamos para analise, foi retomado pela Réeaica de Satde da Mulher como um
marco fundamental na formulacdo da Politica de ¢tera Saude da Mulher, em 2003 (DOC-
01).

Além disso, ndo podemos desconsiderar a vasta giodkobre a atencdo a saude da
mulher e a questdo dos direitos reprodutivos, zaddéi nacional e internacionalmente, que
temos trazido ao longo desta tese, e que o tendmoctrriamos o risco de nos perder por ela,
nao so pelo volume de titulos, mas principalmeptagriquezas de andlises e diversidade de
temas que contempla (AQUINO, 1999, 2006; CITELIOQ2; CORREA, S., 2002b).

No ambito dessa politica e dessa literatura, coisto na parte de contexto, o debate
sobre os direitos reprodutivos das mulheres foi wuoastante, e nesse debate é que
recortamos a nossa proposta de estudo. Deixar ets@s passos e reafirma-los em varios
momentos da tese é importante na medida em quepasdeer ao leitor desavisado, ou “de
fora” desse campo, que fizemos escolhas inadequadague percorremos um caminho
muito longo até chegar ao que realmente queremogue estamos analisando “um devir”,

“um vir a ser”, algo que nao existe, ou que est&enstrucao...

N&do vamos entrar neste momento em profundas refefiiosoficas, mas apenas
pontuar exatamente essas idas e vindas do cangag, @sbiguidades em relagcéo ao lugar e o
debate sobre os homens no campo da reproducague talvez possamos chamar de uma
“ndo politica” como uma politica (ARAUJO JUNIOR, () BRANCO, 2001). Esta talvez
seja a sintese analitica dessa politica.

Diante das dificuldades de encontrarmos uma métiike de discussdes sobre o
tema, da pouca formalizacdo de acles (programeagetqs) voltadas a atencdo aos homens
no campo da saude reprodutiva e direitos reproakitida hegemonia de quem € o sujeito de
politicas e sobre/para quem se destinam essagg@slipor que insistir em discutir sobre os

homens nessa esfera?

As respostas a essas perguntas sao exatamentifasajivas da escolha do campo
historico, tradicional e hegemdnico da atencéo tmlesada mulher e, particularmente, das
reflexdes sobre direitos reprodutivos, que nosrlemaa dar prosseguimento aos desafios de
nos debrucar sobre este cenario, de observarliggrarfas das narrativas a multiplicidade de

sentidos disponiveis em nosso cotidiano sobre asutiaidades e as feminilidades, presentes
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também nos documentos de politica. Observar asforamacdes e as permanéncias de
praticas, simbolos, representacdes, normas e salsogiais exatamente em campos
hegemonicos que nos instigam a analisa-los e detsaéios para propor outras maneiras de
compreendé-los. Sendo assim, no proximo capitulmnsideracdes finais — retomamos

algumas destas questdes, ndo para respondé-laparadancar outras davidas e inquietacdes
gue este estudo nos proporcionou.
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Certamente, seria inviavel resumir aqui todas #ex@es e analises produzidas ao
longo dos quatro anos de investimento na elabordesta tese e apresentadas, de forma mais
apropriada, na descricdo e discussao dos resul{@dp#tulo 4). Cabe-nos, entretanto, o
esforco no sentido de elaborar uma sintese, coim dd resgatar os objetivos da pesquisa,
permitindo a identificacdo de contribuicbes pa@mpo, inclusive a partir da formulacao de
sugestdes, outros questionamentos ou possibilidkdampliacdo futura deste estudo.

Nossa andlise da Politica Nacional de Direitos Siexa Direitos Reprodutivos no
Brasil (gestdo 2003-2006) tomou como ponto de gardis didlogos com profissionais que,
durante o periodfoco da pesquisa, ocuparam lugares importantes na faciw e debate
publico neste campo. Todos os profissionais erdtados tém trajetdria de inser¢cdo na area
h&a mais de dez anos, o que nos permitiu tambénartar desses dialogos, construir uma
retrospectiva historica de consolidacdo deste carem como identificar focos, lugares,
documentos de referéncia, tensdes e atores quaergzam o contexto desta politica. A cada
entrevista realizada, identificavamos um novo cotgude interlocutores a entrevistar e uma
série de documentos para leitura e analises. Assiegamos ao total de 23 entrevistas e dez

documentos prioritarios.

Com base no Modelo Operacional de Andlise de PaditiPiblicas (ARAUJO
JUNIOR, 2000), identificamos contexto, atores, pssps e contedudo da referida politica,
tendo como objetivo geral compreender as noc¢oesaseulinidade construidas nessa politica

e os lugares atribuidos aos homens nos debatgagbas e recomendacoes.

Vale ressaltar, como dito anteriormente, que o taooigeracional de analise proposto
por Araujo Junior (2000) avanca a partir do trabale Walt e Gilson (1994) e apresenta uma
definicho mais clara e precisa de cada componeatearddlise, visando uma melhor
identificacdo dos fatores que interagem na polji@alica. Facilita, assim, a diferenciacdo e

especificacdo de cada um destes termos. Nao econptitém, um manual técnico de analise
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de politica ou uma ferramenta pragmatica fechada.céntrario, a partir de uma melhor
precisdao desses componentes, ele nos permite drug@ws de caminhos diversos e a

implementacéo de diferentes estratégias.

Assim, os procedimentos adotados nesta pesquisgmamm dialogo direto com o
modelo operacional de Araujo Junior, mas tambénst@éaem uma proposta original, na
medida em que avancam na direcdo de estratégiiscasague focalizam a negociacao de
versdes entre diferentes pesquisadores, gerandprooesso dialogico de interpretacéo e

analise e, consequentemente, um produto mais crmple

Em linhas gerais, nossas analises evidenciam utitca@ublica em Direitos Sexuais
e Reprodutivos no Brasil consolidada, pelo menoplano da formulag&o, apesar de recente
e com varios campos de tensédo em torno de problemdamentais. A diversidade proficua
de documentos (entre resolu¢des, normas técni@y eto relato dos entrevistados
apresentam a gestédo atual como um momento deefuntento e reconhecimento publico de
pautas antes restritas a agenda dos moviment@sseni defesa dos direitos reprodutivos. A
mobilidade de atores nos ultimos anos, especiabngatmilitincia para a gestdo publica,
parece ter contribuido para uma progressiva incagdo dessas pautas, densas e tensas, na

agenda das politicas publicas.

O que observamos é que o debate em torno dosodidais mulheres encontra, neste
momento de consolidagdo da politica, o cenarioligeema fortalecimento de direitos
adquiridos e ampliacédo de discussfes e conquiktaoutro lado, a visibilidade publica das
conquistas também tende a fortalecer posturas @ukegas, que exigem, por sua vez, uma
permanente vigilancia e intenso investimento de@susociais organizados, especialmente
dos movimentos feministas e de mulheres. Percebessm, uma forte presenca dos
movimentos feministas e de mulheres, apontadosmi@evistas como atores principais no
processo de consolidacdo da Politica Nacional detB$ Sexuais e Direitos Reprodutivos no

Brasil.

Desse modo, como ja anunciava Sonia Corréa, erneztupublicado em 2002 pelo
Conselho Nacional dos Direitos das Mulheres, osguebserva no Brasil, apdés mais de vinte
anos de incidéncia do movimento feminista na ekd#w de politicas publicas, € um
desenvolvimento bastante significativo de politicage buscam atender as necessidades
especificas das mulheres em varias areas, espentalsalde, trabalho, violéncia (ARILHA,
2005).
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Contudo, nossas analises evidenciam que, nesticpol masculinidade é pensada,
em geral, como dispositivo de dominacdo, e 0s hentamo instrumentais ou sujeitos
secundarios, diante da trajetéria historica aimapiente de reflexdes sobre os homens e

masculinidades no campo dos direitos reproduta@mrtir do enfoque feminista e de género.

Esta é também a constatacdo a que chega Margariéth £005) em sua tese de
doutorado, a partir da andlise critica do concgét@énero e seu uso no Sistema das Nacdes
Unidas, considerado pela autora como produtor deutsos e como influente ator na
formulacdo e implementacdo de politicas e progragm&rnamentais, especialmente na

América Latina.

De toda maneira, 0 homem nos textos é o “outroVig&o normativa do
masculino nos textos das conferéncias [das Nac@edas], com pouca
variabilidade no transcurso do tempo, é resultadoadgdo de varios
interlocutores/as e atores/as que, em maior ou mik&logo, destinaram aos
homens, pode-se dizer, um lugar restrito. Se todgegocessos indicam que
cada vez mais foram as mulheres organizadas qtigaefente ganharam
espaco e poder crescente nas conferéncias, tanddémmenos parcialmente
é de sua autoria a reducgéo e instrumentalizacauagas. (ARILHA, 2005,
p. 160).

De acordo com a autora, para mudar este cenamejspmos investir em acdes
politicas e pesquisas que nos permitam ter masnaicdes sobre a diversidade de condi¢des
em que vivem 0s homens, especialmente a partiec®tes por condicdo socioecondmica,
raca e idade, gerando uma leitura mais complexae sdémandas e necessidades dessas

populacdes, sem partir de pré-conceitos e propagigasri.

Rarissimos sdo os estudos que efetivamente témeseupado em inquirir
sobre desigualdades entre os homens, sem uma giefsgeersecutdria ou
acusadora de comportamentos ou atitudes masculioasio, por exemplo,
buscar construir indicadores da qualidade da pdexa responsavel.
(ARILHA, 2005, p. 162).

Pesquisas recentes no campo da Saude Publica téoadou evidenciar essa
diversidade de lugares que caracteriza as exp&#measculinas. O numero especial da
revistaCiéncia e Saude Coletivaublicado em 2005 é um bom exemplo dessas iniamtiv
(ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA, 2005a).

Ao mesmo tempo, a gestao publica federal tem ektdoupesquisas nesta area. Em
2006, o Ministério da Saude e o Ministério da Cig&ne Tecnologia, por intermédio do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientificoeernblogico (CNPqQ), tornaram publico

um Edital de Selecdo publica de propostas para&@soatividades de pesquisa direcionadas



202

ao estudo de Determinantes Sociais da Saude. H#td afirma que a “definicdo de
prioridades de pesquisa adotada pelo MS, CNPqepFkircorre de debates entre gestores e
pesquisadores, no intuito de articular necessidatesstudos para aperfeicoamento da
politica, lacunas de conhecimento e busca permardgmtaperfeicoamento metodoldgico”
(BRASIL, 2006c, p. 1).

Entre as linhas prioritarias, destaca-se a Saudeogalacdo Masculina. Parte-se do
argumento de que este € um tema de interesse e seeatualidade, ressaltando-se estudos
que tém mostrado que “certos fatores comportansemteaiis do que os bioldgicos, favorecem
ou propiciam, do ponto de vista de género, a niagmyiéncia de determinados agravos ou
mesmo maior mortalidade em um determinado sexo’ABR, 2006c¢, p. 2). Ressalta-se a
menor expectativa de vida ao nascer dos homenbagxa procura por servicos de saude,

definindo como prioridades:
= estudos de determinantes da carga da doenca/agnadisminantes na
populacdo masculina (violéncias e causas extedwscas cardio e
cérebro vasculares, tabagismo e doenca pulmondrutibs crénica,

transtornos mentais, uso de alcool e outras dreglEencas da prostata)
e seus fatores de risco, fisiopatologia e aspetittisos;

= estudos sobre a atencdo a salude da populacdo imasquevencao,
promocdao, acesso e adesao;

= estudos sobre sexualidade (violéncia sexual; sereprdtegido;
disfuncdo sexual; orientacdo sexual), saude repvad(paternidade,
planejamento familiar);

= estudo sobre salde e trabalho (estresse; desemmeigientes de
trabalho; doengas ocupacionais) envolvendo a pofolmasculina;

= desenvolvimento, aplicacdo e avaliacdo de novamlegias de atencao
a salude(BRASIL, 2006¢, p. 5).

Esta linha de apoio as pesquisas sobre saude ddap@dp masculina define como
objetivo “expandir a producdo do conhecimento sasrespecificidades proprias do género
masculino nos seus diferentes segmentos: etarios, étnic@fa socioecondbmicos,
orientacbes sexuais e sua interferéncia nas qeed#seaude” (BRASIL, 2006c, p. 2, grifo
nosso). E evidente o foco deste edital nos agrawagide, havendo pouca énfase nos direitos
reprodutivos (focaliza apenas paternidade e plarexto familiar) e auséncia de uma
compreensao mais ampla do conceito de género, thad como categoria identitaria ou
marcador de sexo (tomando homem por género masgulin

Esses investimentos tém claro apoio do MinistéaoSaude. Em seu discurso de

posse, o0 atual ministro da Saude ressaltou, pongee a importancia de a¢des voltadas para
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0s homens no contexto da atencédo integral a saédenhecendo, em consonancia com
pesquisas e recomendagdes recentes da Organizag@biaMde Saude, que o envolvimento
dos homens no contexto da saude pode contribuar ppathorar os resultados de programas
voltados: 1) a prevencéo de doencas sexualmemntissiveis, 2) ao controle da violéncia
de género e 3) a saude reprodutiva, minimizandofrimento das mulheres e dos proprios
homens, e garantindo o exercicio pleno da cidadania

Para falar sobre os homens no campo dos direippsdetivos, € necessario enfatizar
que, como bem destaca Samanta Buglione (2000)neeito de direitos reprodutivos néao é
meramente explicativo. Ele exige acdes diretas stad6, na medida em que compreende a
saude publica como um direito humano, para cujangiarsao requeridos investimentos, com
o fim de responder a demandas e necessidades dag@p mas também estratégias que
possam coibir praticas discriminatérias que resimino exercicio do direito.

Numa perspectiva mais propositiva, as analisesngebadas nesta tese, bem como
experiéncias anteriores promovidas pelo Institl®® R, na interface com a Rede de Homens
pela Eqliidade de Génétd evidenciam a necessidade de estratégias de rtefipadas para
envolver os homens no contexto da sexualidadearejrodutiva. Estas analises geraram a
elaboracdo de um conjunto de 16 diretrizes queiderasnos contribuicbes fundamentais
para a formulacdo de uma politica de atencdo iategis homens na saude:

1. Uma politica de saude para os homens ndo deve gereeacas aos direitos das
mulheres. As a¢gfes em Saude Publica dirigidas alggio masculina devem ser
vistas como um avanc¢o das politicas feministas géiero, na medida em que
trazem beneficios para a vida dos homens, mas tarphéa a vida das mulheres.
N&o deve, portanto, competir por investimentosemuinsos destinados a saude das
mulheres, nem criar estruturas isoladas. Deve amguntamente com as demais
politicas de satude, maximizando esfor¢cos e minimiaaustos.

2. Cuidar da sautde n&o € apenas tratar das doengasitd&importante reconhecer
que as necessidades dos homens em relacdo a deandalse limitam aos males
da préstata ou outras enfermidades. Devemos tandé&n em consideracdo os
aspectos psicossociais e culturais, nado restringiad acdes as praticas

assistenciais ou de carater emergencial. Assinterc@ a saude deve incluir

15 Rede constituida a partir de parceria entre né@eadémicos e organizacdes nio governamentaisoife R
Santa Catarina, Sao Paulo, Rio de Janeiro e Poetyréd
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medidas preventivas e implementar acdes educatieagpromocdo a saude,
fortalecendo a atencéo basica.

A atencdo a saude masculina deve ser integral. R@raeja efetiva, a atencéo a
saude dos homens ndo pode se limitar aos aspectogitos e deve envolver: 1)

equipes multidisciplinares nas quais os profissgodaloguem entre si; 2) acdes
em saude que contemplem o aspecto da assistérei@npao e promocao; e 3)
pratica coordenada e continuada de atencdo, pa daeinteracdo com outras

unidades de saude e com outros setores (educag@otes trabalho, cultura, lazer
etc.).

7

Informacdo é a base de qualquer politica publicaah€cemos pouco sobre a
saude e o adoecimento dos homens. Muitas vezegrafissionais acabam

trabalhando com dados parciais, restritos a supripr@xperiéncia. Portanto, €
preciso qualificar melhor os sistemas de informaggerando e divulgando

sistematicamente dados sobre: 1) as principaisssiglegles dos homens em
termos de salude, 2) as principais causas de adm®one de morte, 3)

acessibilidade aos servigos etc. Esses dados damsn recortes especiais por
sub-regides, para que as propostas sejam aindadesadas.

Os homens néo séo iguais. A politica de saude aspeitar a diversidade e as
propostas devem estar adequadas a esta diversaadierando diferengas por

idade, credo religioso, condi¢cao socioeconémicdraga e orientacdo sexual.

Homens jovens, negros e pobres merecem atencadadsphuitas vezes achamos
que, por serem jovens, 0S rapazes nao precisanenigia em saude. Os homens
jovens, negros e pobres, residentes em bairrosrifera, constituem a populacéo
mais atingida pela violéncia e outros fatores dietam diretamente sua saude.
Precisamos criar estratégias especiais para ags#s homens jovens para servigcos
de saude, ressignificando valores e oferecendaga@dette qualidade, adequada as
suas necessidades, de modo a garantir os prindpiesjiidade e universalidade
do SUS.

Homens idosos também devem ser contemplados. Rrablde salde decorrentes
do envelhecimento sdo comuns, porém, € possivelleoer de modo saudavel.
Infelizmente, os homens idosos sdo uma populacéo raior resisténcia em
procurar auxilio. Neste sentido, os servicos deestar atentos as necessidades

especificas que merecem atencdo especial, parti@igée no que se refere ao



10.

11.

12.

205

autocuidado e aos agravos decorrentes de probldmaparelho circulatério e
genital.

Os servicos de saude devem ser amigaveis. Muitoeh® pensam que cuidar da
saude € “coisa de mulher” e que os servicos deesdgdbem ser procurados apenas
quando a doenca ja esta em estagio avancado. Deske a atencdo a saude
precisa, por um lado, promover o acolhimento dagswdades dos homens em
geral e, por outro, ser mais atrativa para estaulpgfio, ou seja, ndo apenas

responder a demandas.

E preciso ir aonde os homens estdo. Mais de 95%ogalacdo carceraria no
Brasil € composta por homens. O contingente dagsaBdkrmadas e de albergues
publicos também é composto prioritariamente por drsn Além disso, homens
gue residem em contextos rurais, indigenas e ghidam sofrem ainda mais com
a dificuldade de acesso aos servicos publicosuteshleste sentido, para atuar na
promocdo de saude junto a populacdo masculina,nédafental desenvolver

estratégias voltadas também para estes conter&ysaeos coletivos.

A emergéncia é também espaco de prevencado. Odeetanergéncias recebe uma
populacdo expressivamente maior de homens, emrdac@ de fraturas, traumas
e crises agudas. Este setor se caracteriza pdrigecondi¢cdes de atendimento,
falta de recursos materiais e humanos, bem comaapseansibilidade para o
atendimento integral aos usuarios. E necessariesimvestruturalmente nesses
setores, favorecendo uma “emergéncia humanizada’ ppssa estimular nos

homens uma revisdo de seus valores e préaticasppenmto prevencao secundaria.

Sexualidade e reproducdo também sdo questdes de pafia 0s homens. A
participacdo dos homens em ac¢des voltadas a seéxdale saude reprodutiva traz
beneficios para a sua salde e, conseqiientemestaullzeres e das criancas. E
importante produzir acdes que promovam 0 autocoidacd cuidado com o0s

outros.

Paternidade é também um direito. E preciso amplisgflexdo sobre o cuidado
infantil. A paternidade (seja biolégica ou por a@lmcé uma pratica que pode gerar
beneficios subjetivos e materiais para a vida @ldes dos homens e das proprias
criancas. A paternidade ndo é apenas uma resphbdadéi ou obrigacdo, é
também um direito e pode gerar muito prazer. Essge® entender que pai ndo é

visita e que muitos sdo aqueles que tém interesse participar do
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desenvolvimento dos seus filhos. Os servigos @mecee adequar a esta realidade,
promovendo acolhimento e, em alguns casos, adaptrarotina e estrutura para
garantir o exercicio da paternidade, especialmentpré-natal, parto e pos-parto,

bem como na pediatria.

Violéncia de género é também questdo de saudecpuiiossa sociedade se
fundamenta em modelos culturais que definem o queagculino e feminino.

Esses padrdes de género reproduzem a idéia desqueneens sdo naturalmente
violentos. Portanto, a violéncia dos homens coasranulheres (sejam criancas,
adolescentes ou adultas) ou contra outros homegjam(shomossexuais ou
heterossexuais) sdo baseadas em género, constaidestir de processos
culturais, institucionais e psicossociais. Para anuds quadros de violéncias
baseadas em género é fundamental implementar aggiseeficazes de seguranca
publica, aliadas a acdes em saude dirigidas aosismde carater preventivo, por

um lado, e de atendimento a autores de violénorapyitro.

A Reducédo de Danos deve ser um principio basicagi@ss em saude. Os homens
compdem a parcela da populagdo que mais consow@ &loutras drogas. Para
atuar junto aos homens que usam drogas, os semegaalude devem rejeitar
medidas punitivas, restritivas ou culpabilizantd3evem ser implantadas
estratégias que possam reduzir os danos que oeudmgas pode causar a essas
pessoas, garantindo-se os principios da cidadatea direitos humanos, a luz das

discussbes sobre género e masculinidades.

Os gestores e os profissionais de salde precisaer pgaticas, conceitos e
valores. Acdes educativas devem ser oferecidas gestores, gestoras e
profissionais de saude para que possam: 1) congeeem importancia e a
necessidade de ac¢fes dirigidas aos homens e Bir dediletivamente, prioridades
e estratégias de acdo a serem implementadas ensesdgo. Esse processo
educativo deve promover a critica a posturas miashigue, muitas vezes, ndo
permitem perceber que os homens também possuerssitames especificas em

saude.

Saude é uma questdo de cidadania. Promover e igaaaparticipacdo popular
envolvendo homens e mulheres, jovens e adultos eabquer processo de
formulacdo e monitoramento de politicas publicassamide € um exercicio de

cidadania e a garantia do controle social dasiqendit



207

As proposicdes acima evidenciam uma variedade rdastee objetos de estudo que
indicam potenciais pesquisas e campos de debatglrGamente explorados nesta tese.
Evidenciam também a necessidade de um posicionandéticb-politico claro na interface

com as conquistas feministas.

E importante reconhecer que o Feminismo foi resparispor uma revolugdo em
nossa sociedade, tanto no campo da ciéncia comalaaotidiana das pessoas. Ao discutir e
tentar transformar a condicdo de subordinacdo deisenes, discutiu em contraponto o lugar
de dominacdo dos homens. Reconhecemos como umemabiie pesquisa, como um
problema de tese, a questdo da legitimacdo e pénoi@nem nossa sociedade de uma
ideologia machista e sexista que atribui as mutherelugar da vida privada, da vida
reprodutiva. Vivemos em uma cultura machista, queca a reproducdo como uma questao
exclusivamente das mulheres. Como dissemos amtenme, na dissertacdo do mestrado
trabalhamos sobre a paternidade, mais especifitangrpaternidade na adolescéncia, e
encontramos nos discursos institucionais a maximdilho € da mae”, a qual continua

presente, e muito forte.

Como um efeito perverso dos processos de manutetgasiatus quovigente,
identificamos esta mesma ideologia sexista na fagdo de politicas, nos documentos de
dominio publico e também no préprio movimento déhares e feminista, ou de parte dele,
quando foca s6 mulheres em seus planos de acdentativa de colocar um fim a histérica
desigualdade das mulheres, mesmo considerandosqorilaeres sdo objeto de discussao

visando a se tornarem sujeitos.

N&do had como negar que em nossa sociedade as deésdps sociais na vida das
mulheres sdo uma constante histérica, mas o quenos\correntemente € que um dia, em
outro momento, a gente pode vir a trabalhar coinoosens ou conseguir trabalhar adotando
0 aspecto relacional, em funcéo da desigualdade auowito presente. O nosso entendimento
€ que o foco nas mulheres no campo da saude répaddos direitos reprodutivos é fruto
exatamente dessa cultura sexista, machista, qpetparas desigualdades sociais baseadas

em género. Esse é o marco analitico do discurspaldgas.

Insistimos em fazer essa discussao sobre os haen@mnsnasculinidades no campo da
vida reprodutiva, ndo s0 da saude reprodutiva, dicsitos reprodutivos, mas da vida
reprodutiva. E por que néo discutir, por exemptohomens no campo da sexualidade, que é

um dos lugares onde eles estdo com o debate ordmdoovimento gay, o debate sobre
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sexualidade. Culturalmente o que nos parece é geg@mesta para 0s homens assim como a
reproducdo esté para as mulheres. Mas, no nossadent a provocacgdo e a possibilidade de
deslocamento tedrico e politico que a discussamnista vem fazendo em outros campos de

conhecimento sdo mais efetivas quando a desenvotvemcampo da reproducao.

Destacamos ainda a necessidade e a importanciandeosicionamento analitico e
critico a respeito do “discurso sobre/dos hometesico em vista o avanco do conhecimento
neste campo formulado pelas feministas (e algunsehe, feministas ou nao!). O que temos
percebido nos trabalhos sobre homens e masculesda&d uma tendéncia a realizar
investigagdes com carater meramente descritiveseodeiderar que a trajetdria historica das
reflexdes neste campo vem do movimento de mullefeminista e também do movimento
gay e léshico. O género como categoria de analisema ferramenta dos estudos
cientificos/académicos para questionar relacdgmder, e questionar o que € dito, seja pelos
nossos ‘interlocutores’, seja pela literatura. Estentribuicdo epistemologica, teorica e
metodoldgica tem uma histéria prépria e uma autuenao é possivel desconsiderar, ndo se
resolve esta questao apenas adotando o concej&nédeo, € necessario reconhecer e nomear
esta contribuicdo, pois muitas vezes género é @idi@icomo mais um conceito das ciéncias
humanas, sem se reconhecer que foi formulado limerge pelo movimento feminista com

um carater tedrico e politico.

Quando desenvolvemos uma revisdo da literatura aicipamos de algumas
discussbes em reunides de trabalho, seminaricdagds com grupos de homens, a sensacao
€ que os estudos e as acdes publicas sobre/coomeEns estdo (re)fazendo todo o percurso
gue as mulheres ja fizeram, ou seja, parando ggwea'escutar’ e descrever o que 0s homens

tém a dizer, iniciando do zero, sem problematiztagseproprios discursos.

Os sentidos sobre homens e masculinidades no nestnder também sé&o
polissémicos, e ndo dicotdbmicos, como 0s autoressaptam na literatura cientifica sobre o
tema. Em nossa experiéncia de investigacao/inteéeenocial colocamos estes aspectos em
suspeicdo e ndo como um fato dado. Temos apreadidparar empirica e analiticamente as
questbes de género (masculinidades/feminilidades)yalidade (a diversidade dos caminhos
do sexo, afeto e amor), conjugalidade (a condigieed marido e esposa) e parentalidade (a
condicdo de ser pai e mée). E Obvio que ha um di® pode (ou ndo!) conectar estes
elementos constitutivos das subjetividades dasopsssnas de antem&o olhamos com um

olhar critico os discursos sobre o fendbmeno da ufiagtade, para tentar evitar cair na
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armadilha da fixidez da heteronormatividade, dassea, da homofobia e do machismo que
permeia a nossa sociedade. Ha um problema nosstextando os autores adotam os
binbmios como categorias e poucas vezes apontanh@tmatizes’ nos discursos, cremos
que € importante, inclusive para enriquecer assasildestacar esses ‘matizes’ como olhar

empirico e teorico.

Os lugares de chefe provedor/figura de autoridaglefamilia que aparecem nos
discursos dos homens/pais e na literatura cieatifigstalizam os sentidos possiveis da
experiéncia da masculinidade. No nosso entendimengwande contribuicdo de R. Connell
(1995a) foi apontar que a masculinidade hegemééicem modelo ideal e, sendo assim,
sempre e por principio, inalcangéavel. Em contraponbds deparamos com a diversidade das
masculinidades subalternas, polissémicas, o0 querde® aos pesquisadores olhar para
aspectos de outra forma que, ai sim, adotandospguiva de género e feminista, desloca e
transforma conhecimentos e realidades, e ndo camarivo de andlise do quanto nos

aproximamos ou afastamos desse modelo ideal.

Em suma, estas consideracdes fundamentam a cremgse gpodemos construir outros
‘roteiros’ mais criticos e ousados sobre os homeeas masculinidades quando cremos na
radicalidade que a perspectiva feminista pode fave@er ao acreditar que € possivel a utopia
da transformacéo social.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclareido

< H

FIDCRUZ

rtro de Fosgaisas

AR MAGALHAES Miniziério da Saide

Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, , RG estou ciente

de estar participando do projeto de pesquisa latiuHomens na trilha das politicas
publicas: analise da politica de saude reprodutivao Brasil no periodo de 1999 a 2006
que tem como objetivo geral desenvolver uma reflegdtica sobre a incorporacdo dos
homens no campo da saude reprodutiva. Minha coigéib se dara através da concesséao de
respostas a uma entrevista individual em que skefifas perguntas sobre os homens e as
politicas de saude reprodutiva, de cerca de 1h er@local que eu achar mais conveniente.

A participacdo ndo envolve custos, como também uraahcompensacgédo financeira ou de

outro tipo pela participacdo. O Unico beneficioaparim com esta participacdo é poder

contribuir com o campo da producao de conhecimguiboe o tema estudado. A pesquisa nao
envolve riscos ou danos a saude. A mim seréo gdoan confidencialidade e o anonimato,

tendo também o direito de ndo responder algumageatgsintas ou de, a qualquer momento,
interromper a entrevista, podendo inclusive deteamgue as informacdes que ja tenha dado
sejam colocadas de fora do resto do material cuet assinatura deste consentimento néo
inviabiliza nenhum dos meus direitos legais e, $eitA em duas vias, uma das quais ficara
em minha posse e a outra do pesquisador responsavel

Caso ainda haja duvidas, posso tira-las agorammosiuegindo alguma duvida no decorrer das
entrevistas, o pesquisador se colocara ao meurdispa esclarecé-las. A qualquer momento
poderei contatar o pesquisador principal, Jorge Qardoso Lyra da Fonseca, pelo telefone
(81) 34546567 ou pelo celular — (81) 9922.6868, dl-m jorgelyra@papai.org.pEndereco
residencial — Rua Mardonio de Albuquerque Nascimel?9 Varzea Recife-PE CEP 50741-
380.

Apoés ter lido e discutido com o pesquisador os ¢srnsontidos neste consentimento
esclarecido, concordo em participar da entrevigdavidual colaborando, desta forma, com a
pesquisaHomens na trilha das politicas publicas: Analise dapolitica de saude
reprodutiva no Brasil no periodo de 1999 a 2006

Assinatura do voluntario
Data

Jorge Luiz Cardoso Lyra da Fonseca
Pesquisador responsavel
Data

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n - Cx. P@4{2 - Fone: 0XX81 3012500 - Fax: 0XX81 453191 EPC50670-420
Recife - PE — Brasil - http://www.cpgam.fiocruz.br
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM INTERLOCUTO RES-CHAVE

DO CAMPO DE DIREITOS REPRODUTIVOS

Lembrete para o entrevistadot

Agradeca a disponibilidade do entrevistado e vatosua participacdo no ambito do
Projeto.

Explique que as respostas sdo confidenciais e densmmdo usadas no contexto do
Projeto.

Informe ao entrevistado (ou entrevistada) que potlFromper a entrevista a qualquer
momento que queira.

Peca permissédo para gravar as falas e justifiqee egte uso é exclusivamente para
posterior transcricdo, tendo em vista a dificulda#de registro por escrito durante a
entrevista (risco de perder coisas importantes).

Peca aos participantes para assinarem o termanderadgnento.

a.

b.

e.

Roteiro

1.

Politicas de saude reprodutiva? Ou politicas deitds reprodutivos? Ou Politica
Integral de Saude da Mulher? Qual seria o conce#is adequado?

Qual é o historico do campo destas politicas? (B#0sos principais acontecimentos
(contexto) neste campo no decorrer destes ultimos 30 anosfh @&e os principais
atores/atrize® E os documentos marc@enteudo)?

Ha uma diferenca do contexto brasileiro para oeodntinternacional? Como ocorre
este dialogo? Como a agenda de politicas vem sanmdtruidgprocessoy

Qual foi o papel do movimento de mulheres e fertaffi€ do movimento de saude?
Ha outros atores/atrizes neste campo?

E os homens? Eles estavam presentes nestas goliticapenas presumidos? Ha um
lugar para o homem nas politicas de saude repwadutireitos reprodutivos? Se sim,

gual? Se néo, por qué? Quais as implicacbes/immatala participacdo masculina

neste campo?

E no plano dos governos nacionais? Na gestdo ded-H&Catual de Lula? Qual é a

analise que vocé faz das politicas destes goveriosfas politicas de saude
reprodutiva? E a Saude do Homem?

FORMULARIO DE PERFIL PARA ENTREVISTAS
(aplicar ao final da entrevista)

Nome

Sexo

Idade

Nivel de formacéao

Area e especialidade

Ha quanto tempo esta formado?

Onde trabalha?

Em que setor ou unidade?

Qual o cargo ou fungao?

B|©O|X|N|o|0 kWi =

Ha quanto tempo?
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APENDICE C - Quadro 9 - Documentos referidos nas érevistas, organizados em categorias

(continua)
CATEGORIAS
Convencdes Legislacdo
[%) ©| » [7] [%) [%]
28 |laB88l8,8/8, |2, |8 g
[=7)) c w0 [=a)] (=)

g2 |€£2|a8% a8 |ck&|lard|E

3= 353 Eé%&g% EL2ELZ2|
DOCUMENTOS Quem Quando? m% 2 m% S §§ e §go §g% §§ §| & | Produgges| Reivindicagdes
organiza?| (década) 9@oc|aT 2s %g S %m 3 %'S 8 %i £ |académicag de coletivos e
*) SeCJvx|logB|loglodm|o .| o | no campo | movimentos

o«Q%o«Qm 0 8w o.Qg ol unlaol gyl ®

TOT|500|REC|VES|CE C|CE g 3

Z E >E'aﬂso‘”m°‘—“m°'zmo.23

E5 |E53|vu28|w2%|g 28| 28| 8

o o X|l= 0 =2|=0 Z 0D =0 =

08 |0O8sd|ock|oc |oc @ oco| @

© sn|8 S8 9 g )

- [ - - 3

g
Declaragéo Internacional dos Direitos Humanos. @iggel em:
& g o 1940 X

<http://www.unhchr.ch/udhr/lang/por.pdf>.

Navio-Hospital SS HOPE, EEUU, Universidade de Hatya973 (abordagem materno-infantil)
Disponivel em: <http://www.ofarol.inf.br/anterio2105/page5.pdf>.
LIRA, Yanna Cristina Santos Morais; NASCIMENTO, R Fernandes do; SANTOS, Regjna
Maria dos ; LEITE, J. L. O Navio Hope: um novo emntro entre a Enfermagem Brasileiraea M 1970 X
Norte Americana. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERBEM, 56., 2004, Gramadq.
Livro — Temas do ...Gramado: ABEN RGSul, 2004. Livro em Formato Eleicd. Disponivel
em: <http://bstorm.com.br/enfermagem>.

Quinta Conferéncia de Saude, 1975 - http://postatie.gov.br/portal/arquivos/pdf/5_CNS.pdf

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/5 EMnais.pdf E 1970 X

‘Criando criangas’ — COSTA, Ana Maria; ARAUJO, Gel€uidando da saude 3essa historia F 1980 X

de ter filhos. Goiania: Governo do Estado de Gdif88.

‘Saude da mulher: meio ou fim’, artigo do entreadkt Anibal Faundes. - FAUNDES, Anibal

HARDY, E; PINOTTI, J. A. Commentary on women's i&guctive health: means or end? M 1980 X

International Journal of Gynecology and Obstetrics London, v. 3, p. 115-118, 1989.

‘Dos riscos a institucionalizag¢do’, artigo de EvayBJornal Mulherio . F 1980 X

Carta de Itapecerica da Serra (Anexo — 1).- Fa®tBRA, Maria E. (Org.)Mulher, saude e = 1980 X

sociedade no BrasilPetrépolis: Vozes; Rio de Janeiro: ABRASCO, 198297-302.

Conferéncia de Populagdo do México. Fonte: ARILM@rgarethO masculino em
conferéncias e programas das Na¢8es Unidgsara uma critica do discurso de género. Tese O 1980 X
(Doutorado) - Faculdade de Saude Publica, Univaedsdle Sdo Paulo, 2004.

Conjunto de leis organicas do SUS - BRASIL. Leih(80, de 19 de setembro de 1990. Digpde
sobre as condi¢des para a promogao, protecdo geregdo da salde, a organizagéo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e dasquiovidénciadDiario Oficial da Uniéo,
Brasilia, 20 set. 1990.

E 1980 X

(*) E = Estado | F = Movimento Feminista | NWevimentos sociais — outros | O = Organismogriteionais
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(continuagao)

CATEGORIAS
Convencdes Legislacdo
0 w8 £18 3 8 3
gL BCC|EnSlE g Cng|lS ool
F=) SopE|lo® [T OB O BT| E
5 = 5= 3 ESElECSxX|ELL|ELS| ®
DOCUMENTOS Quem ,1SB8 4|58 5|38 R N13E8<€|38 5| 2 |Produgdes| Reivindicagbes
organiza? Quando? | ® o 5| ® 0 5588|3255 22|S28| S |académicas de coletivos e
1 (década) | 80 S8 2|C0n3|C g 8|0 g=>0 42| E y X
*) Qfe|lg8Er|logBlog B Og® Og,g| o | NOcampo| movimentos
SE5|2E v Q8 g|R22|R2¢8|82a|C
TOT|T0u|RECIV=EE|CE ST g g
g ez Sl c ® o .= 92| B
ZE ZEC|I8Sag|8ag|Sag|8Sas| g
83 |82%|8ss|8e |Bee|BeE|
3 |T34|3THIZT |87 7|87 7| g
10. |Constituicdo Federal de 1988 - BRASIL. ConstituigadBrasil. Assembléia Nacional
P P . E 1980 X
Constituinte. Brasilia: Comunicarte, 1988.
11. |WAXMAN, Chaim I. The stigma of poverty:a critique of poverty theories and
i : M 1980
policies. New York : Pergamon Press, 1983.
12. |Documento do Encontro da Rede Mundial de DireitegrBdutivos das Mulheres. Disponive| = 1980 X
em: Women'’s Global Network on Reproductive Rightshttp://www.wgnrr.org>.
13. |Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) - BRAEHtatuto da Crianca e do E 1980 X
Adolescente S&o Paulo: IMESP, 1996.
14. |PAISM (Programa de Atencéo Integral & Saude da &uhBRASIL. Ministério da Saude.
Assisténcia integral a saide da mulhetbases de acéo programatica. Brasilia: Ministérioda E 1980 X
Saude, 1984. (Série B. Textos basicos de saude, 6).
15. |Tese de doutorado da entrevistada Ondina F. UgahL, Ondina FachelThe gauchosmale = 1980 X
culture and identity. Thesis (PhD in Anthropology)niversity of California, Berkeley, 1989.
16. | Texto ‘QuestBes feministas para a ordem medicaVIER, Dulcinéia; AVILA, Maria
Bethania; CORREA, Sonia. Questfes feministas pardean médica: o feminismo e o conceito = 1980 X
de saude integral. In: LABRA, Maria Eliana (OrdJulher, satide e sociedade no Brasil
Petropolis: Vozes; Abrasco, 1989. p. 203-222. (€&meSalde e Realidade Brasileira).
17. | Textos de Betania Avila e de Sonia Corréa sobmeneeito de Direitos Reprodutivos. = 1980 X
Maria Betania Avila - <http://lattes.cnpq.br/1788351298555>.
18. |Cadernos Revista Pagu. Disponivel em: < http://vamiamp.br/pagu>. F 1990 X
19. |Cédigo Civil - BRASIL.Cddigo Civil. Organizagédo dos textos, notas remissivas e mgize E 1990 X
Juarez de Oliveira. S&o Paulo: Saraiva, 1991.
20. |Livro do soci6logo José de Souza Martins - MARTINGsé de Souza (OrgQ.massacre dos
h « . - M 1990 X
inocentes S&o Paulo: Hucitec, 1991.

(*) E = Estado | F = Movimento Feminista | NWevimentos sociais — outros | O = Organismogriteionais
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CATEGORIAS
Convencoes Legislacédo
0 w8 £18 3 8 3
gL BCC|EnSlE g Cng|lS ool
5% |5c5|f8c|88, 285|283 6
B— —_ = = = C = = ~ .o . ~
DOCUMENTOS Quem | 5 ndo? o2 g o2 3 33 s 33 Q 35€|38 §| & | Producdes) Reivindicagtes
organiza?| (década) | 8 Scluo o gg S % ©|S %-; S %5 £ |académicag de coletivos e
* ©8EE8r|ogFlogyoge o g.g| »| nocampo| movimentos
ZES|I2E088 |88 2|388|8g29|C
t0I|ccv|85T|85E|ICS5S|65¢| @
ZE |2EC|c8@|s8c|88F|882|3
53 533-9m>mw“mw%‘”mm£
SRS o5 L Dc 0| @
0_8 Ogggcggt 313 SULE
21. |Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanosde Viena, 1993. Disponivel em: M 1990 X
<http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliatétual/instrumentos/viena.htm>.
22. |Convencao de Belém do Para - Convencgéo sobre smBtéo de Todas as Formas de
Discriminagado contra as Mulheres e Convencéo latgonal para Prevenir, Punir e Erradical a o 1990 X
Violéncia contra a Mulher. Belém do Para, 1994 pbigvel em:
<http://pfdc.pgr.mpf.gov.br/legislacao-pfdc/docsiwencao/convencao_interamericana_dec_3956.pdf>.
23. |Dissertacao de Mestrado da Tereza - MONTENEGROijaVidrereza TorretJma
organizacdo ndo-governamental feminista© Mulherio. Dissertagcéo (Mestrado em Psicolggia F 1990 X
Social) - Pontificia Universidade Catdlica de SaalB, Sao Paulo, 1992.
24. |Documentos da Federacao Internacional de Planefarkamiliar (IPPF). Disponivel em:
. . M 1990 X
<http://www.ippf.org>.
25. |Lei de Planejamento Familiar, 1996 - BRASIL. Lein263, de 12 de janeiro de 1996. Regula o
§ 7° do artigo 226 da Constituicdo Federal, qua tta planejamento familiar, estabelece
) ) A ) . E 1990 X
penalidades e d& outras providéncias. Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/L9263.htmAcesso em: 12 jan. 2008.
26. [Livro ‘A histéria das mulheres’ - ROSEMBERG, Fulvig&studos sobre mulher e relagdes de
género. In: MICELLI, Sérgio (Org.A Fundacéo Ford no Brasil Sdo Paulo: Fapesp; Sumaré, F 1990 X
1993. p. 205-236.
27. |Plano de Ac¢éo Beijin - UNITED NATIONSBeijing declaration and platform for action. o 1990 X
New York: United Nations, 2001.
28. |Plano de Agéo Cairo - ICDP - United Nations PopotaEFoundationinternational conference| o 1990 X
on population and developmentProgram of action. New York: United Nations, 1994
29. |Revista da Fundag&o Mac Arthur - PERSPECTIVAS EMUBE E DIREITOS F 1990 X
REPRODUTIVOS. Homens e politicas publicas. Sdod®aul2, n. 3, set. 2000.

(*) E = Estado | F = Movimento Feminista | NWevimentos sociais — outros | O = Organismogriteionais
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(continuagao)

CATEGORIAS

DOCUMENTOS

Quem
organiza?|

*

Quando?
(década)

Convencgdes

Legislacédo

Convengdes e outros
documentos de Direitos

Humanos

Convengdes e outros
documentos de Direitos

Sexuais e Reprodutivos
Legislacéo e documentos|

de politicas publicas
relativas a Saude em gera
Legislacéo e documentos|
de politicas publicas
relativas a DSR
Legislacéo e documentos|
de politicas publicas
relativas a violéncia
Legislacéo e documentos|

de politicas publicas

relativas a juventude

Leis federais mais amplas

Producdes
académicag
no campo

Reivindicacdes
de coletivos e
movimentos

30.

Trabalho do Gesmap (Livro ‘Homens e masculinidgde&RILHA, Margareth; UNBEHAUM,
Sandra; MEDRADO, Benedito (Orgstomens e masculinidadesoutras palavrasséo Paulo
ECOS; Editora 34, 1998.

1990

31.

Projeto H - Instituto Promundo; Instituto Papai;&- Comunica¢do em Sexualidade; Salu
GéneroProjeto H: Série Trabalhando com homens jovens, na promocé&alite e eqiiidade
de género. S&o Paulo: Trés Laranjas, 2001.

2000

32.

Carta do Rio de Janeiro, 200Tarta do Rio de Janeiro pelos direitos sexuais epeodutivos
pela equidade de género e em defesa do estado la@isponivel em:
<http://www.abrasco.org.br/UserFiles/File/Carta_de_janeiro_24ago07.pdf>.

2000

33.

Conferéncia de Mulheres Brasileiras (plataformadtigal feminista) - AMB — Articulacéo de
Mulheres Brasileiralataforma Politica Feminista Conferéncia Nacional de Mulheres
Brasileiras. Brasilia, 2002.

2000

34.

Lei Maria da Penha - BRASIL. Lei n°® 11.340, de 7adesto de 200&.ei Maria da Penha:
coibe a violéncia doméstica e familiar contra alMul Brasilia: Secretaria Especial de Politi
para as Mulheres (SPM), 2006. Disponivel em:
<http://200.130.7.5/spmu/docs/leimariadapenha_14cHEsso em 09 de fevereiro de 2008>.

cas

2000

35.

Norma Técnica de Atencdo ao Abortamento - BRASIInistério da Salde. Secretaria de
Atencgdo a Salde. Departamento de A¢Oes Program&steatégicas. Area Técnica d&i8e d

Mulher. Atencdo humanizada ao abortamentoNorma técnicaBrasilia: Ministério da Saude.

2005. (Série A. Normas e Manuais Técnicos. Sérnieifds Sexuais e Direitos Reprodutivos,

Caderno n. 4).

2000

(*) E = Estado | F = Movimento Feminista | NWevimentos sociais — outros | O = Organismogriteionais
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(continuagao)

CATEGORIAS

DOCUMENTOS

Quem
organiza?|

*

Quando?
(década)

Convencdes

Legislacdo

Convengdes e outros
documentos de Direitos

Humanos

Convengdes e outros
documentos de Direitos

Sexuais e Reprodutivos
Legislacéo e documentos|

de politicas publicas
relativas a Saude em gera
Legislacéo e documentos|
de politicas publicas
relativas a DSR
Legislacéo e documentos|
de politicas publicas
relativas a violéncia
Legislacéo e documentos|
de politicas publicas
relativas a juventude
Leis federais mais amplas

Producdes
académicag
no campo

Reivindicacdes
de coletivos e
movimentos

36.

Norma Técnica de Violéncia — 1998 (atualizacaoRABIL. Ministério da Saudéorma
técnica de prevencgéo e tratamento dos agravos degamtes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescente8rasilia, 1999.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ateng&alde. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Sabither.Prevencao e tratamento dos
agravos resultantes da violéncia sexual contra muthes e adolescentedlorma técnica.
Brasilia: Ministério da Saude, 2005. (Série A. Nasne Manuais Técnicos. Série Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos, Caderno n. 6).

2000

37.

Pacto nacional pela reducéo da morte materna eate#derBRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento des Rgdgramaticas Estratégickstudo da
mortalidade de mulheres de 10 a 49 anos, com énfasemortalidade materna:relatério
final. Brasilia: Ministério da Saiude, 2006. (S&ieProjetos, Programas e Relatorios).

2000

38.

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD$ponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populatrabalhoerendimento/pnad2006/default.sht

m>.

2000

39.

Plano Nacional de Politicas para as Mulheres - BRASesidéncia da Republica. Secretari
Especial de Politicas para as MulheRiano Nacional de Politicas para as Mulheres
Brasilia: Secretaria Especial de Politicas patdwaberes, 2004. 104 p.

1

2000

40.

Politica Nacional de Atencéo a Saide do Homem.dbisel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/nasinoticias_detalhe.cfm?co_seq_noticia=399
Governo lanca MAIS SAUDE — 05 dez. 2007.

657>E

2000

41.

Politica Nacional de Direitos Sexuais e Reprodsiv@ampanha Nacional de Cirurgias
(vasectomia); Norma Técnica de Atengdo ao Climatéri

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ateng&alde. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saibuther.Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos: uma prioridade do governo. Brasilia: MinistérioRiide, 2005. (Série A.

Normas e Manuais Técnicd3érie Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos,éZad n. 1).

2000

(*) E = Estado | F = Movimento Feminista | Nitevimentos sociais — outros | O = Organismogiiteionais




APENDICE C - Quadro 9 - Documentos referidos nas érevistas, organizados em categorias

242

(concluséo)

DOCUMENTOS

CATEGORIAS

Quem
organiza?|

*

Quando?
(década)

Convencdes

Legislacdo

Convengdes e outros

documentos de Direitos

Humanos
Convencdes e outros

documentos de Direitos

Sexuais e Reprodutivos
Legislacéo e documentos|

de politicas publicas
relativas a Saude em gera
Legislacéo e documentos|
de politicas publicas
relativas a DSR
Legislacéo e documentos|
de politicas publicas
relativas a violéncia
Legislacéo e documentos|
de politicas publicas
relativas a juventude
Leis federais mais amplas

Producdes
académicag
no campo

Reivindicacdes
de coletivos e
movimentos

42.

PPA 2008/2011 - BRASIL. Secretaria de Planejamertwestimentos EstratégicdaPA 2008
2011(versao para discussédo). Brasilia, Nov. 2006. @il em:
<http://sig.mct.gov.br/docs/abertura_novoppa200813f>.

2000

X

43.

Programa de Humanizacgao da Saude - BRASIL. Mindstix Salide. Secretaria Executiva.
HumanizaSUS:politica nacional de humanizagdo. Documento basegestores e
trabalhadores do SUS. Brasilia: Ministério da San@e4. (Série B. Textos basicos de saud

2000

44,

Programa de Humanizacgao da Saude - BRASIL. Mindstix Salide. Secretaria Executiva.
HumanizaSUS:politica nacional de humanizagdo. Documento basegestores e
trabalhadores do SUS. Brasilia: Ministério da San@e4. (Série B. Textos basicos de saud

2000

45.

Programa do Fim da Violéncia contra a Mulher - BRASecretaria Especial de Politicas pa
a Mulher.Dialogos sobre Violéncia Doméstica e de Génemonstruindo politicas publicas.
Programa de Prevencéo Assisténcia e Combate an¢ial€ontra a Mulher. Brasilia, 2003.
Disponivel em:
<http:/Amww.presidencia.gov.br/estrutura_presid#aepm/.arquivos/integra_livro_violencia_dialogo

Ara

5>,

2000

46.

Relatério sobre violéncia da OMS (2003 — 2004); ibwentos da Organiza¢do Mundial de
Saude WHO multi-country study on women'’s health dohestic violence against women:
summary report of initial results on prevalenceltieoutcomes and women'’s responses.
Geneva, World Health Organization, 2005.
http://www.who.int/gender/violence/who_multicountstudy/summary_report/summary_rep
_English2.pdf

ort

2000

47.

Tese do Leandro - ANDRADE, Leandro FeitoBeostituicdo infanto-juvenil na midia:
estigmatizacéo e ideologiaDoutorado em Psicologia (Psicologia Social). Fioi
Universidade Catolica de S&o Paulo, PUC/SP, Bi230l1.

http://200.155.18.61/informacao/-79c2f01_115d80a527ff4.pdf

2000

(*) E = Estado | F = Movimento Feminista | M =Wtaentos sociais — outros | O = Organismos intéonais
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APENDICE D - Quadro 10 - Incidentes criticos referilos nas entrevistas e nos documentos selecionadisssificados em categorias

(continua
CATEGORIAS
INCIDENTES CRITICOS on gnﬁgl *) %lgcnad(?; Acontecimentos | Acontecimentos Convencoes/ Momentos de formalizacéo Eventos
9 ’ histéricos histéricos conferéncias de politicas publicas no organizados pela
internacionais nacionais internacionais Brasil sociedade civil
1. | Segunda Guerra Mundial E 1940 X
2. | Conferéncia Mundial de Populagdo — Roma, 1954 (@) 0195 X
3. | Conferéncia Mundial de Populacédo — Belgrado, 1965 O 1960 X
4. | Ditadura militar E 1960 X
5. | Revolugéo de Maio de 1968 M 1960 X
6. | Conferéncia Mundial de Populagé@o — Bucareste, 1974 o 1970 X
7. | Quinta Conferéncia de Saude, 1975 E 1970 X
8. | Criagdo do Programa Nacional de Saude Materno-
Infantil — Brasil, 1977 E 1970 X
9. | Década de 70 — Movimento Feminista F 1970 X
10/ Conferéncia Mundial de Populagdo — México, 1984 o 9801 X
11| Encontro ltapecerica da Serra, Sao Paulo, 1984 = 1980 X
(Momento marco de formulagdo do PAISM)
12} IV Encontro Internacional Mulher e Salude, 1984,
Amsterdam, Holanda, organizado pela Rede Mundial F 1980 X
de Mulheres pelos Direitos Reprodutivos
13 PAISM (Programa de Atenc&o Integral & Sadde dadvjulip E 1980 X
14| Conferéncia Internacional das Mulheres - Nairébi,
1980 X
1985
15, Constituinte E 1980 X
16, Promulgacédo da Constituicdo Federal E 198( X
17| Convencgao dos Direitos da Crianga — New York, 1989 o 1990 X
18| Saida do governo da ditadura militar — Brasil, 1989 E 1990
19) Conferéncias da ONU O 1990 X
20| Conferéncia Mundial do Meio Ambiente — ECO92 -
f f (¢} 1990 X
Debate que aconteceu aqui no Brasil
21| Década de 90 — Experiéncias latino-americanas de F 1990 X
mov. de mulheres pela saide da mulher
22, Conferéncia Internacional das Mulheres, Beijing —
China, 1995 © 1990 X
23| Convencéo de Belém do Para — Brasil, 1994 (@) 199 X
24| Seminario com participantes brasileiros do Caisrdp|
discutir e para afinar as posi¢des e linguagem que F 1990 X
todos deveriam levar ao Cairo)

(*) E = Estado | F = Movimento Feminista | Msvimentos sociais — outros | O = Organismogiiateionais
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APENDICE D - Quadro 10 - Incidentes criticos referilos nas entrevistas e nos documentos selecionadisssificados em categorias

(concluséo)

CATEGORIAS
i Quem Quando? - - — —
INCIDENTES CRITICOS organiza? (*) {década) Acontecimentos | Acontecimentos Convencdes/ Momentos de formalizagdo Eventos
’ histéricos histéricos conferéncias de politicas publicas no organizados pela
internacionais nacionais internacionais Brasil sociedade civil
25) Conferéncia Mundial de Popula¢&o — Cairo, 1994 @) 9019 X
26 EventE)s organizados por Sdcrates que discutiam a M 1990 X
guestdo dos homens
27 ?g;%vaqao da Lei de Planejamento Familiar — Brasil, E 1990 X
28 Foruns ,e'Congressos Internacionais de Ginecologia e M 1990 X
Obstetricia
29] Regulamentagéo da Lei de Esterilizacdo — Brastli7 19 E 1990 X
30{ Gesmap - Encontro em 1998 (organizado por Benegdito
e outros, onde estiveram Margareth Arilha, Regina F 1990 X
Barbosa, Richard Parker, Sonia Corréa)
31{ Gesmap - Produgdo do Gesmap 1998 (Livro Homens e
L ; 1990 X
masculinidades: outras palavras)
32| Governo Collor E 1990 X
33| Governo Itamar E 1990 X
34] Governo Fernando Henrique E 1990 X
35| Pacto nacional pela reducdo de morte materna redopat E 1990 X
36] Governo Lula E 2000 X
37/ Campanha do Lago Branco M 2000 X
38| Conferéncia de Mulheres Brasileiras — Brasilia,0200 F 2000 X
39] Movimento de juventude M 2000 X
40| Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulhere E 2000 X
Brasil (2004a) (pré-conferéncias)
41| Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulhere
Brasil (2004b) E 2000 X
42] Encontro da ONU — Brasilia, 2004 O 2000 X
43| Jornada pela Legalizagéo do Aborto F 2000 X
44| Conferéncia Internacional das Mulheres, Beijing)+ 1
— New York, 2005 © 2000 X
45 ggcl)lgca Nacional de Direitos Sexuais e Reprodustivg E 2000 X
46/ Conferéncia Nacional dos Bispos — Brasil, 2007 M 0@0 X
47| Conferéncia de Saude para Mulheres — Brasilia, 2007 E 2000 X
48] Fim do PAISM E 2000 X
49] Seminario Homens e Saude Plblica em Jodo Pesgba|-P  E 2000 X

(*) E = Estado | F = Movimento Feminista | Msvimentos sociais — outros | O = Organismogiiateionais
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APENDICE E - Quadro 11 - Atores referidos nas entreistas e nos documentos selecionados, classificadoscategorias

(continua)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Outros Profissionais . L Homens, mulheres e
ATORES I}/Iulher €S€| ativistas |de medicina e Legisladores Par’tl'dos Ggst'ores Produtqres de . Instltuu_;oes_ Midia | Religiosos| grupos que trabalham
eministas - S politicos | publicos | conhecimento|internacionais
sociais direito com homens

1. |Movimento de Humanizagao do Parto -

GAMA-Grupo de Apoio a Maternidade Ativa 1

(Ana Cristina Duarte — coordenadora)
2. |Feminismo 1
3. |Feminismo liberal 1
4. |Feministas 1
5. |Feministas do campo léshico 1
6. |Grupos de conscientiza¢ao 1
7. |Grupos feministas 1
8. [Movimento Catolico — pelo direito de decid|r 1
9. [Movimento de lésbicas 1
10. |Movimento de mulheres 1
11. |[Movimento de Mulheres do Brasil 1
12. |Movimento de Mulheres pela Saude 1
13. [Movimento Feminista 1
14. |Movimento Feminista Latino-Americano 1
15. |Mulheres negras 1
16. |Setor(es) Feminista(s) 1
17. |Sociedade feminista 1
18. |Acéao Internacional pela Saude, Contracepgéo 1

e Aborto
19. |Associacdo de Pesquisadoras Feministas 1
20. |Cfemea 1
21. |Comissao de Cidadania e Reprodugéo 1
22. |Federacao de Mulheres Brasileiras 1
23. |Frente Nacional Feminista 1
24. |Pacific Institute 1
25. [Rede de Saude Feminista 1
26. |Rede Mundial de Mulheres 1
27. |Rede Mundial pelos Direitos Reprodutivos 1
28. |SOS Corpo 1
29. |Ana Costa 1
30. |Beth Franco 1
31. [Carmem (escreveu o primeiro livro sobre 0 1

Aborto)
32. |Carmem Barroso 1
33. |Cristina Grela 1
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APENDICE E - Quadro 11 - Atores referidos nas entreistas e nos documentos selecionados, classificadoscategorias

(continuagao)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Qutros Profissionais . L Homens, mulheres e
ATORES I}/Iulher €S €l ativistas |de medicina e Legisladores Par’tl'dos Gt,ast'ores Produtqres de . Instltuu_;oes_ Midia | Religiosos| grupos que trabalham
eministas s e politicos | publicos | conhecimento|internacionais
sociais direito com homens
34. |Elcylene Leocadio 1
35. |Estela Aquino 1
36. |Guacira Oliveira 1
37. |Joana Santos (SOS) 1
38. |Margareth Arilha 1
39. |Maria Betania Avila 1
40. |Maria José Rosado (movimento catdlico) 1
41. |Mazé (Maria José) 1
42. |Regina Barbosa 1
43. |Ruth Cardozo 1
44, |Silvia Pimentel 1
45, |Simone Diniz 1
46. |Sonia Corréa 1
47. |Wilza Vilela 1
48. |Ativistas gays 2
49. |Estudantes de medicina 2
50. [Grupos gays 2
51. |Grupos homossexuais 2
52. |Movimento(s) homossexual(is) 2
53. [Movimento de homens 2
54. [Movimento de Humanizag&o do Parto 2
55. |Movimento de juventude 2
56. |Movimento dos direitos humanos 2
57. |Movimento gay 2
58. |Movimento negro 2
59. |Movimento sanitarista 2
60. |Movimento(s) social(is) 2
61. |ONG 2
62. [Sanitaristas 2
63. |Ministério Publico 3
64. |OAB 3
65. |Associacdo Brasileira de Obstetricia 3
66. |Associacdo Médica Brasileira 3
67. |Conselho Federal de Medicina 3
68. |Febrasgo 3
69. [Fdruns de ginecologia e obstetricia 3
70. |Médicos 3
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APENDICE E - Quadro 11 - Atores referidos nas entreistas e nos documentos selecionados, classificadoscategorias
(continuacao)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
ATORES Mulheres e O_u_tros Prof|SS|_o_na|s . Partidos | Gestores| Produtores de| Instituicdes - L Homens, mulheres e
feminista | atvistas de m_ed_|cma e| Legisladores Politicos | pablicos | conhecimentolinternacionais Midia | Religiosos| grupos que trabalham
sociais direito com homens

71. |Cémara dos Deputados 4
72. |Eduardo Jorge/PT 4
73. |Erundina 4
74. |Genoino 4
75. [Jandira Feghale 4
76. |Maluf 4
77. |Marta Suplicy 4
78. |Darcisio Perondi /PMDB 4
79. |Partido Verde de SP 5
80. |PT 5
81. [Carla Menezes - Secretaria de Direitos 6

Humanos
82. |Maternidade Barros Lima 6
83. |Prefeitura local 6
84. |Alckmin 6
85. |CISAM 6
86. |Conselho da Mulher de Sao Paulo 6
87. |Conselho Estadual de Reproducéo Feminipa 6

do Estado de S&o Paulo
88. |Coordenador de DST/AIDS da Paraiba 6
89. |Eduardo Campos (Gov. de PE) 6
90. |Garotinho 6
91. |Secretaria de Saude do Estado de Sao Pallo 6
92. |Agentes institucionais 6
93. |Benedita da Silva 6
94. |Comissao de Estudo dos Direitos da 6

Reprodugéo, no Ministério da Saude
95. |Conselho Nacional de Direitos das Mulheres s
96. |Conselho Nacional de Saude 6
97. |Doutora Marta — Faculdade de Medicina 6
98. |Emilia Fernandes 6
99. |Estados 6
100.|Governo brasileiro 6
101.|Governo Collor 6
102.|Governo Fernando Henrigue 6
103.|Governo Lula 6
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APENDICE E - Quadro 11 - Atores referidos nas entreistas e nos documentos selecionados, classificadoscategorias

(continuacao)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
ATORES Mulheres e O_u_tros Proflss[o_nals . Partidos | Gestores| Produtores de| Instituicbes - - Homens, mulheres e
feminista ativistas de meohcma e| Legisladores Politicos | pablicos | conhecimentolinternacionais Midia | Religiosos|grupos que trabalham
sociais direito com homens

104. |Hospital das Clinicas - UFPE 6
105.|MEC 6
106.|Ministério da Saude 6
107.|Ministro da Educagéo, antes da administragao 6

de Fernando Henrique
108.|Ministro Saraiva Felipe 6
109.|Ministro Temporao; Temporéo (Ministro da| 6

Saude)
110.|Ministro Waldir Arcoverde 6
111.|Nilcéia Freire 6
112.|PAISM 6
113.|PPF (Politicas de Planejamento Familiar) 6)
114.|Programa de Saude da Mulher 6
115.|Prosad 6
116.|Secretaria de Gestéo Participativa 6
117.|Secretaria Especial de Politica para as 6

Mulheres
118.|Serra 6
119.|Setor Publico 6
120.|SUS; Unidades do Sistema Unificado de 6

Salde
121.|Allende 6
122.|Bush 6
123.|Cone sul 6
124.|Evo Morales 6
125.|Fernando Henrique 6
126.|ltamar (presidente) 6
127.|Lula 6
128.|José de Souza Martins (sociélogo, autor d

UV , 7

livro ‘O Massacre dos Inocentes’)
129.|Paul Singer 7
130.|Connell 7
131.|Foucault 7
132.|Freud 7
133.|Hanna Arendt 7
134.|Maria Jesus lzquierdo 7
135. |[Kant 7
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APENDICE E - Quadro 11 - Atores referidos nas entreistas e nos documentos selecionados, classificadoscategorias

(continuagadp

ATORES

1

2

3

4

5

6

7

8

10

11

Mulheres e
feminista

Outros
ativistas
sociais

Profissionais
de medicina €|
direito

Legisladores

Partidos
Politicos

Gestores
publicos

Produtores de
conhecimento

Instituicdes
internacionais|

Midia

Religiosos

Homens, mulheres e
grupos que trabalham
com homens

136.

Waxman (perspectiva interacionista de
compreensao da producao e sustentacéo
pobreza)

la

~

137.

ABEP

138.

ABRAPSO

139.

FESP

140.

FIOCRUZ

ENIENIENIEN

141.

FLACSO - Chile

~

142.

Fundacgéo Carlos Chagas

143.

IBGE

~

144.

IMS

~

145.

IPEA

~

146.

Jorge Abrahdo de Castro - IPEA

147.

UERJ

148.

UFPE

149.

UNICAMP

150.

UPE

151.

USP

EN1EN|ENTEN{EN]

152.

Associacéo para Contracepcéo Cirlrgica
Voluntaria — AVSC International (atual
Engender Health)

153.

Banco Mundial

154.

BEMFAM

1565.

Edward Telles, da area de direitos humang
Ford

s da

156.

Entidades de controle de natalidade; Entid
internacionais de controle de natalidade

ades

157.

Fundacéo Ford

158.

Fundagdo Mac Arthur

159.

OMS

160.

ONU

161.

UNESCO

162.

UNICEF

163.

USAID

164

.|Walter Rodriguez - BEMFAM

165.

Marcio Schiavo - BEMFAM

166.

Drauzio Varella
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APENDICE E - Quadro 11 - Atores referidos nas entreistas e nos documentos selecionados, classificadoscategorias

(concluséo)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
ATORES Mulheres e a%\ljit;(t);s clljer%ﬂzzli(é?nise Legisladores Partidos | Gestores) Produtores de) Instituicoes Midia | Religiosos g?lfp:g(senqsdenltrjégzrlﬁzr?\
feminista o S Politicos | publicos | conhecimento|internacionais
sociais direito com homens
167.|Folha de S&o Paulo 9
168.|Jornal ‘Mulherio’ 9
169.|Jornal do Commercio 9
170.|Midia 9
171.|TV Cultura 9
172.|Veja 9
173.|Bento XVI 10
174.|Catolicos 10
175.|Correntes religiosas evangélicas 10
176.|Evangélicos 10
177.|Igreja 10
178.|Igreja Catolica 10
179.|Pastoral das Criangas 10
180. |Perez Aguiles - tedlogo 10
181.|Vaticano 10
182.|NOOS 11
183.|Promundo 11
184.|Roseli Costa 11
185.|Sandra Garcia 11
186.|Jorge Lyra 11
187.|Juan Guillermo Figueroa-Perea 11
188.|Benedito Medrado 11
189.|Carlos Guida do Uruguai 11
190. |Gary Barker 11
191.|ECOS 11
192.|Gesmap 11
193. |Instituto Papai 11
194.|Carlos Cérceres 11
195.|Jodo Yunes, sanitarista 11
196.|Marcos Benedeti -Marquinhos, que agora esta 11
no Ministério

197.|Ney Costa - BEMFAM 11
198. |Peter Fry (Soci6logo/Antrop6logo) 11
199.|Richard Parker 11
200.|Sécrates Nolasco 11
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APENDICE F - Quadro 12 - Nomeagcdes referentes a ptita de direitos sexuais e reprodutivos, segunde @ategorias de analise

Eixos de anélise Categorias Nomeagoes referentegdlitica de direitos sexuais e reprodutivos
Geral Referéncia a saude, direitos, Questdes sexuais e reprodutivas; Area da saldalsereprodutiva; Saude sexual; Sexualidade;
sexualidade e reproducéo de modo Educacéo sexual; Questdes sexuais e reprodutieasp@da sexualidade; Sexualidade e saude
geral reprodutiva; Saude sexual e salde reprodutivajtBsreexuais; Direitos sexuais e reprodutivas;

Direito a saude sexual e reprodutiva; Saude repirajQuestdes reprodutivas; Direitos
reprodutivos e sexuais; Direitos reprodutivos; Rdptdo; Vida reprodutiva; Direitos
reprodutivos e saude; Questéo da reproducéo; Cdmpeproducdo; Vivéncia reprodutiva;
Questdo reprodutiva; Liberdade reprodutiva; Viqaaedutiva; Questdo da vida reprodutiva,;
Direitos reprodutivos; Politica de direitos reprtidas; Politica de salde; Politica(s) de salde
reprodutiva; Politicas publicas de salde; Diregméo se reproduzir; Salde.

Campo de tensao entre | Politica de populacéo Politica(s) de populagao.
paradigmas Foco no controle de Controle de natalidade; Controle de fertilidadefed®indidade; Controle da natalidade; N&o
natalidade/fecundidade/fertilidade controle da natalidade; Politica de anticoncepgéo.
Saude materno-infantil Politica materno-infantil; Assisténcia materno-itfa Area materno-infantil; Satde materno-
infantil.
Foco no planejamento familiar — Planejamento familiar; Acesso a métodos (anticotioepis); Pré-natal; Parto; Contracep¢ao
contracepcao (inclui parto, pré-natal)
Atencdo integral a saude Saude integral; Atengéo integral; Direito a saindegral; Politica de saude integral.
Direitos humanos Direitos humanos; Nocao do direito de escolha,idsitd individual, uma agenda de direitos
humanos; Politica especial; Politicas da educd@dlifica da assisténcia social
Referéncia a temas Foco na orientacdo sexual Sexualidade prazerosa independente de heterosiskedsal
especificos Foco no Aborto Aborto; esterilizagdo.
Especificidades por sexo | Especificidades das mulheres Direitos reprodutivos das mulheres; Campo da sdadenulheres e dos direitos reprodutivos

Saude reprodutiva das mulheres; Atencéo integsalidle das mulheres; Salde da(s) mulhere(s);
PAISM; Politica de ateng&o a saude da mulher;iPalittegral de satde da mulher; Area da
saude da mulher; Atencéo integral da saide da m#lbéonomia das mulheres sobre o seu
proprio corpo.

Especificidades dos homens Saude reprodutiva dos homens; Saude do homem.
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APENDICE G - Quadro 13 - Nomeacdes referentes aosimens e as mulheres, segundo as categorias de a@li

(continua)

Eixos de analise

Categorias

Homens

Mulheres

Sistema sexo/género

Sexo -Nomeagdes que se
referem a condicao bioldgica.

homem(ns); homens em geral; sujeito homem; corp
masculino; ser macho

omulher(es), corpo feminino; gravidas; aparelho
reprodutivo; corpo que gesta; gestantes

Género- Nomeacgdes que se
referem a atribuicBes sociais.

géneros masculinos; masculino; ser masculino; §ae
masculina; masculinidade; identidade masculina eg
masculino; figura masculina; as masculinidades

stcomponente feminino; feminino; ser feminina;
sidentidades femininas; mulheres feministas

Marcadores sociais

Sexualidade Nomeacg8es que
se referem a identidade sexua
e/ou orientagcdo das formas de
relacionamento sexual com
outras pessoas.

transexual; travesti; ultra-sexuais; homens
| homossexuais; homossexuais masculinos

mulher-mulher; mulheres Iésbicas

Relacdo de parentalidade ou
conjugalidade -Nomeacg06es
gue fazem referéncia aos
homens e as mulheres a partir
de algum grau de parentesco.

parceiro(s); par; parceiro fixo; pai de familiaigpa
maridos; companheiros

mulher-méae; mae(s)

Idade

menino(s); garoto; meninos jovens, homens jovens

enima(s); mogas; garotas

Posicdes sociais

Dimensao do direito -
Nomeacfes que remetem aos
homens e as mulheres como
publico-alvo e protagonista de
politicas publicas.

homens ativistas; voz masculina; capturado pela
politica publica; sujeitos e objetos de politicaggitos
de direitos independentes; visivel; direitos
reprodutivos masculinos; sujeito master dos diseito
apéndice; objeto complementar; sujeito; sujeito
genérico formal; o ponto de partida

sujeitos e objetos de politicas; mulheres polificas
sujeito de producdo de conhecimento e militancia
politica; clientes de um servico de saude; integral
publico prioritario; ser humano

Obstéaculo ao direito das
mulheres

causa de muitos males para as mulheres; ndo calah
com a contracepcao; algozes das mulheres; o que 1
cooperava; contaminador; perigo; vetores

or
ao

Dimensdes de poder -
Nomeacgdes que demarcam
posi¢Bes desiguais nas relacd
de poder.

masculinidades dominantes; masculinidade hegemon
batedores de mulheres; privilegiados; direitos oamrs,
eem detrimento dos direitos das mulheres; formulkesiq
de politicas; agentes; incontaminaveis; quem ingde|
poder; independentes; poderosos; protagonista;

cguem ndo tem poder; ndo é chapeuzinho vermelho;
excluidos
r

personagem central; 0 super-poderoso; agressor(es
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(concluséo)

Eixos de analise

Categorias

Homens

Mulheres

Posicdes sociais
(cont.)

Provedor - Nomeacdes que
indicam o homem como
principal responsavel pelo
provento da familia.

provedor; chefe da familia; trabalhador; produtor
mercantil; figura central da familia; aquele quiepsa
ganhar dinheiro

Vitimaria - Nomeac®es que
indicam algum tipo de
desvantagem nas relacdes
interpessoais.

oprimidos; culpabilizados; vulneravel, fragilizado;
invisivel

abandonada pelo marido; vitimizadas, vitima(s);
‘tadinha’; ‘violentada’; agredida; passiveis;
vulneraveis; excecdes; dependentes

Homens em defesa dos
principios feministas -
AdjetivacBes socialmente
reconhecidas como positivas.

aliados; apoiadores das reivindicag6es das muthere|
solidario; grandes interlocutores nossos

Dimenséao moral

N&o especifico Nomeacgdes
sem significado especifico.

cara,; caras

Qualificagdo moral -
AdjetivacBes socialmente
reconhecidas como positivas.

sério; honesto; civilizado; bem-comportado

ser momaompleto; agente moral

Desqualificacdo moral -
Adjetivacdes socialmente
reconhecidas como negativas

nao tem muito a sensibilidade; causador de alguns
problemas; lobos-maus; largados; homens séo vise

nt

Contraposicéo

Sexo oposto

gue ndo é homem; o humano que ndo é masculino;
mulher era um homem imperfeito; era um corpo nad

evoluido por falta de quentura e falta de calor

a
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ANEXO A

Carta de Itapecerica. Documento elaborado duranteEacontro de Saude da Mulher,
realizado em 1984, em S&o Paulo, que deu origeRr@grama de Atencao Integral & Saude
da Mulher (PAISM). Fonte: LABRA, Maria E. (OrgMulher, saude e sociedade no Brasil
Petropolis: Vozes; Rio de Janeiro: ABRASCO, 198297-302.

CARTA DE ITAPECERICA

N6s, mulheres de 19 estados do Brasil, trabalhando na
darea de saude, reunidas no 1' Encontro de Saide da Mulher,
vimos de publico apresentar uma demincia da atual crise sdcio-
politica, econdmica e de saide, no Brasil, propostas e encami-
nhamentos necessdrios para a superacio dos problemas atual-
mente existentes na drea especifica de saltde da mulher,

I. A ecrise brasileira
1. A crise geral

Vivemos em um pais de economia dependente, onde a
maioria da populacio nao tem acesso & alimentacio, habitacdo,
transporte, emprego, terra, salude, lazer e prazer, gerando com
isso uma situacdo de limite de subsisténcia, onde predominam
miséria, desemprego, subnutricéo, violéncia, baixa esperanca de
vida, alta mortalidade infantil; discriminacdo social, sexual e ra-
cial (indigena e negra) que agrava a qualidade de vida da maio-
ria da populacao de nosso pais,
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2. A crise do sistema de saude

E-nos imposto um sistema de saidde que privilegia ao
mesmo tempo a privatizacio do sistema médico e a excessiva
medicalizagio que nio leva em conta o cardter preventivo-educa.
tivo que deveria ter um sistema de satde adequado hs popula-

¢Oes do Terceiro Mundo,

Nos dias atuais, com a agudizacio da crise, esse sistema
ja tho precério estd sofrendo grandes abalos, que se concreti-

ZAM em:

a) fechamento de hospitaisescolas de imimeras universidades
brasileiras;

b) diminuiclo crescente de leitos nos hospitais e postos de emer-
géneia da Previdéncia Social, com gravissimas conseqiiéncias
para a situacio de saude da populagio como um todo, e enri-
quecimento ilicito de clinicas convencionadas ao INAMPS.

No que se refere especificamente & condiclo da mulher,
denunciamos:

— nos Postos de Sande o atendimento ginecoldgico niio é consi-
derado prioritdrio;

— as mulheres mais carentes nio tém informacbes sobre o cor-
po, sobre o uso de métodos anticoncepcionais, além do dificil
acesso a ele;

— apenas 2% das mulheres sfio cobertas pelo exame preventivo
do cincer do colo do utero e em indice menor ainda ao de
MAMmAs; :

— as maternidades sio superlotadas e nfo tém condicGes de
atender as demandas;

-- a8 doengas adquiridas pelas péssimas condicbes de trabalho
e pelos acidentes dai decorrentes nio merecem qualquer

atencéio.

Isso implica em que a mulher — que € vista como re-
produtora apenas, pelo nosgo sistema de satde, uma vez que
nio existem programas especificos para os periodos da adoles-
céneia, menopausa, e velhice — também nfio receba a devida
assisténeia com relagfio a tudo o gue se refere & reprodugdo,
Refletindo o cardter tecnocritico, desumanizante e machista do
nosso sistema sdcio-politico, econdmico e de saude,

Denunciamos ainda as felsas solugbes que propdem a
implantacfio de um programa de planejamento familiar de cunho
controlista, visando a erradicaciio da pobreza no pais. A miséria
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reinante no Brasil, como nos demais paises do Terceiro Mundo,
nio € resultado de uma “explosio demografica”, e sim fruto de
um modelo econdmico concentrador de renda.

Repudiamos, portanto, as experiéncias de cardter contro-
lista j& em curso, como a esterilizacio em massa de mulheres
e homens e as campanhas de eugenia, bem como propostas,
como a do Brigadeiro Waldir de Vasconcellos, chefe do Estado
Maior das, For¢as Armadas, no sentido de reduzir o crescimento
populacional no pais a partir da criacio do Conselho Nacional
de Populacéo, que enquadraria o Planejamento Familiar como

uma questdo de seguranca nacional.

II. Propostas
1. Nosso conceilo de saide

Atualmente o conceito que caracteriza as acoes de satde
convencionais centram suas explicacdes e praticas no individuo
e na doenca, enfatizando uma interpretacio bioldgica impessoal,
sem histdria e sem o conceito social do problema.

Para nds a satde € algo dindmico e indivisivel, que leva
em conta as caracteristicas individuais do ser humano, intera-
gindo com as caracteristicas sociais, sexuais e de classe a4 qual
pertence. Isso quer dizer que a compreensdo do processo saii-
de/doenga passa pela compreensio das condicbes reais de tra-
balho dos individuos afetados, assim como pelas condi¢des gerais

de sua existéncia.

O papel sexual e reprodutor imposto 2 mulher pela socie-
dade, que a exclui das decisbes sobre o seu proprio corpo, faz
com que tenhamos problemas especificos de saitde.

Por isso exigimos um programa de sailide integral para
a mulher envolvendo todos os seus ciclos bioldgicos: infincia,
adolescéncia, juventude, maturidade, menopausa e velhice; concre-
tizados na sua especificidade sexual (menstruacgéo, contracepcéo,
gravidez, parto, aleitamento, infertilidade, doencas venéreas, pre-
vengdo do céncer ginecoldgico e de mama, saide mental e algu-
mas doencas clinicas mais comuns), tudo isso integrado com a
prevencdo e tratamento das doencas relativas a sua insercao
concreta no sistema produtivo, seja como trabalhadora e/ou

dona-de-casa.
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1. Estimular as organizacoes populares a:

— Pressionar os 6rgdos oficiais dos Estados para um levante-
mento das condicdes reais da satude da mulher.

— Incentivar outras organizacdes populares: sindicatos, associa-
cbes de bairro, partidos politicos, Igrejas, pelo controle popu-
lar e democratico na implantacio do Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher (PAISM), pelo governo, a nivel

federal, estadual, local.

Pressionar o0 governo a nivel federal, estadual e municipal
para incluir no seu orgamento anual reservas € repasses de
verbas para execucio dos programas de saide da mulher.

— Reivindicar, dos Ministérios da Satude e da Previdéncia Social,
a pesquisa, legalizacdo e fabricagdo nacional de meijos anti-
concepcionais para a mulher e para o homem, equipamentos
e medicamentos correlatos, bem como a elaboracdo e divul-
gacio de material educativo adequado a sua fiscalizacdo pela

populacéo.

2. Junto aos Orgaos de governo:

— Pressionar, em diferentes niveis, no sentido da participacéo
de grupos de mulheres organizadas, na elaboracéo, execucao
e fiscalizacio dos programas relativos & saide da mulher.

— Reivindicar a fiscalizacido e interferéncia pelos grupos de mu-
lheres nos servicos de planejamento familiar privados, insta-

lados com o aval do governo.

— Reivindicar para os profissionais de satde, além da recicla-
gem do aspecto técnico-especifico, um processo de “repensar”
a relacio com as mulheres, no sentido de assegurar nosso
espaco dentro dos servicos de saude.

— Incorporar as experiéncias dos grupos alternativos no pro-
cesso educativo de treinamento dos agentes multiplicadores
na drea de saude, sejam técnicos ou pessoas interessadas.

— Exigir assisténcia médica decente, nao-autoritdria, para toda
a populacdo.

— Pressionar para que o saber tedrico e pratico, do ponto de
vista da mulher, seja incorporado ao saber oficial, através da
ampla divulgacdo de obras nacionais e estrangeiras, produzi-
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das por grupos alternativos, e incorporar a bibliografia basica
feminista aos centros de pesquisa, escolas e bibliotecas.

— Incentivar a ampla discusséo e debate, em todos os meios de
comunicacdo de massa, de tudo o que diga respeito & saude
da mulher.

— Disciplinar e fiscalizar a pesquisa, atualmente em curso, na
area de anticoncepcdo e esterilidade no Brasil, em sua maioria
antiéticos.

Nos mulheres queremos interferir nos projetos, da cons-
trucdo a implantacdo, na drea de saude, para que 0s mesmos
atendam as necessidades especificas da mulher (instalagbes sani-
tarias adequadas, salas para aleitamento, creches etc.).

N6s mulheres queremos interferir nas programacdes da
drea da informaética para incluir levantamentos de dados e infor-
macbes relativos ao especifico da mulher, por exemplo: atos de
violéncia doméstica e sexual, atendimento no sistema de saude
publico-privado.

Reafirmando a autonomia e a total independéncia do
movimento de mulheres na luta por estas reivindicacbes, acredi-
tamos que a ampla divulgacio deste documento sensibilizaria a
populacdo, o governo em todas as suas insténcias, e em parti-
cular nés mulheres,

(outubro de 1984).
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