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Autodeterminagao reprodutiva para
as mulheres e fortalecimento do SUS:
duas prioridades da luta feminista
nas politicas publicas

Autodeterminagio reprodutiva
paraas mulheres significa o pleno direi-
to das mulheres a decidir sobre quando
ter ou nao ter flhos/as. Este direito
s6 estard garantido quando dermos
fim, na lei ¢ na politica, as interdigoes
sobre os direitos reprodutivos das mu-
lheres. O Estado, scus governos ¢ as
politicas publicas que implementam
tem, portanto, uma responsabilidade
grande neste sentido. E preciso ga-
rantir politicas piblicas que apdiem
as mulheres no descjo de ter filhos ¢
poder crid-los. Politicas publicas que
apdiem as mulheres quando querem
escolher ¢ adotar métodos para evitar
filhos. Politicas publicas que apéiem as
mulheres quando precisam ¢ decidem
interromper uma gravidez.

O feminismo propoe fazer o
enfrentamento da luta pela autodeter-
minagao reprodutiva para as mulheres
no plano dos direitos das mulheres
sobre 0 scu préprio corpo, no plano das
legalidades ¢ no plano da politica de
satide publica. Isto ¢ o que estd expresso
nos diferentes pardgrafos da Plataforma
Palitica Feminista, construida em 2002
sobre uma base de cinco mil militantes

de dez redes € movimentos nacionais
de mulheres ¢ mais uma centena de
grandes e pequenas redes, féruns e
movimentos regionais, estaduais ¢
locais. Legalizar o aborto! Garantir a
autonomia das mulheres! Cobrar a
responsabilidade do Estado na saide
reprodutiva ¢ atencao integral a saide
da populagao!

AT CNPM trouxe, como prin-
cipal avango nesta drea, a diretriz para
revisio da legislagio punitiva do aborto
no Brasil. O Plano Nacional deu a base
institucional para isto e a SPM instituiu
a Comissao Tripartite, cujo trabalho
redundou numa proposigao: legalizar
o aborto realizado até 12 semanas de
gravidez, por livre decisao da mulher.
Para que o teor da proposta claborada
pela Comissio Tripartite comece a tra-
mitar no Congresso Nacional, hd que
ser apresentado um projeto de lei no
Congresso Nacional com aquele teor,
uma decorréncia necessdria para cum-
primento da diretriz de 2004. Esta é a
nossa proposi¢ao ao governo federal
na II CNPM.,

Mas ¢ preciso ir além. E preciso
que parlamentares (Camara ou Senado)



aprovem este projeto de lei ¢ arquivem
o projeto que transforma o aborto em
crime hediondo. O aborto nio é crime,
muito menos hediondo. Hediondo ¢é
o estupro! Aborto ¢ um problema de
satide publica e deve ser parte do direito
de escolha para as mulheres que estao
em situagao de gravidez indesejada. Um
componente do exercicio responsdvel e
consciente da autonomia das mulheres
sobre seu corpo.

E preciso que, nds, mulheres, fi-
quemos cada dia mais firmes em torno
a esta bandeira. Fazer o enfrentamento
da cultura politica conservadora, onde
quer que cla se apresente. Demonstrar a
injusti¢a de criminalizar as mulheres pelo
aborto provocado. Rechagar a violéncia
de condenar, a risco de morte, as mulhe-
res que tiveram de fazer aborto. Como
diz o cartaz da organizagao Catélicas pelo
Direito de Decidir: “Defendamos nossa
vida! Aborto nao € crime!”.

Mas, legalizar o aborto resolve
apenas uma parte do problema, a
dimensio da legalidade. Para exercicio
pleno da autonomia, nés mulheres
precisamos de informacio, assisténcia
¢ condi¢des materiais para evitar a
gravidez quando assim decidirmos, ter
filhas/os quando desejadas/os, abortar
sem risco de morte. E preciso servio
publico ¢ gratuito de satide com qua-
lidade. E preciso o Sistema Unico de
Satide (SUS), para entao universalizar
o direito ao aborto legal, para qualquer
uma das mulheres brasileiras que preci-
sar recorrer a este procedimento.

Hoje, no Brasil, os riscos do
aborto ilegal, inseguro ¢ realizado em
condigbes precdrias ¢ maior para a sai-
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de e para a vida das mulheres residentes
nas dreas de maior pobreza do pais,
no Nordeste ¢ Norte (pesquisa IMS/
[PAS). A mesma pesquisa demonstra
que as mulheres pretas ¢ pardas estio
mais expostas a morte por problemas
durante a gravidez ¢ correm maiores
riscos de morte na gravidez interrom-
pida por aborto induzido. Além disto,
outros dados do SUS demonstram as
dificuldades de atengao as mulheres
nos casos de gravidez indescjada, resul-
tante do estupro. Preconceitos de toda
ordem ainda oprimem ¢ violentam as
mulheres nos scrvicos puiblicos.

O direito a sadde para nds, mu-
lheres, estd ameagado pelas precirias,
¢ muitas vezes violentas, condigées
de nossa vida sexual e reprodutiva,
de nosso cotidiano de trabalho e da
cxploracio que vivemos, dec nossa
qualidade de vida. Saide pela Cons-
tituicao Brasileira, nossa lei maior, ¢
“direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais ¢
ccondmicas que visem a reducgio do
risco de doenga e de outros agravos; ¢
ao acesso universal e igualitdrio as agoes
¢ servigos para sua promogao, prote¢ao
¢ recuperagao’ (art. 196.)

O SUS foi o sistema definido
e construido para promover a satde
para todos e todas, O SUS ¢ o instru-
mento construfdo para intervengao
do Estado nos servicos particulares ¢
para garantir maior controle sobre eles.
Mas, em que pese a enorme propor¢ao
da populagio brasileira atendida pelo
SUS, ¢le estd longe de ser o que as
mulheres feministas € o movimento
sanitarista defendiam em 1988.
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O SUS estd ameagado pelo * Compromisso parlamentar ¢ do

ambiente ¢ pelas politicas da globa-
lizagao neoliberal que favorecem a
mercantilizacio dos servicos puiblicos,
através dos tratados de livre coméreio
(TLCs). O SUS estd amecagado por
que nunca foi cumprida, e ainda nao
¢ cumprida, a regra constitucional de
destinar 30% do or¢amento da segu-
ridade social para saide. O SUS estd
ameagado porque, desde sua criagao,
em 1990, pela Lei 8.080, os governos
mantém seu financiamento de forma
instdvel.

O orcamento da seguridade
social ndo ¢ garantido (orgamento da
satide, previdéncia ¢ assisténcia so-
cial): governos estaduais ¢ municipais
nao destinam as verbas necessdrias ou
simplesmente desviam os recursos. O
linico avango que temos em termos
or¢amentdrios ¢ a exclusao (a partir
de 2005, pelo Governo Federal),
dos gastos com outros programas no
or¢camento da saide. Gastos com o
programa Fome Zecro, por exemplo,
sairam do orgamento da saide ¢ pas-
saram a ser do Ministério do Desen-
volvimento Social.

E preciso que o movimento de
mulheres retome a bandeira de defesa
do SUS!

A AMB estard firmemente en-
gajada na defesa das seguintes pro-
postas:

* Amplia¢io da propor¢io de
recursos investidos na sadde,
fim ao contingenciamento de
recursos da seguridade social,
reducido e eliminacao da DRU
€m quatro anos;

governo federal com a aprovagio
do Projeto de Lei de regulamen-
tacio da Emenda 29 (E29), em
tramitagao no Congresso. A
Emenda 29 estipulou o percentu-
al de destinacao de recursos para
satide até 2004 e determinou a
revisao deste percentual a cada
cinco anos, por lei regulamentar.
Enquanto a lei nao ¢ aprovada,
fica margem de manobra para
governos irresponsdveis afirma-
rem que nio hd mais percentual
obrigatério de recursos destina-
dos para satide;

Compromisso dos governantes
estaduais com investimento
de 12% dos recursos de cada
Estado na drea de sadde. Hoje,
apenas seis estados cumprem
este preceito (fonte: Sistema de
Informagdes sobre Orgamentos
Publicos em Satde - 2005);
Atengio bdsica universal e integral,
organizada em rede de referéncias
¢ contra-referéncias, interligada
com os servigos de média ¢ alta
complexidade com servicos de
pronto atendimento qualificado
na atengao bdsica, para urgéncias
sem hora marcada;

O Programa de Saide da Familia
(PSF), nao pode ¢ nio deve sera
tinica estratégia para ampliagao
da atengao bdsica, que precisa ter
condigoes ¢ agdes mais amplas
para atendimento das necessi-
dades bdsicas de satde da po-
pulacao; e romper, no campo da
satiide da mulher, com o cardter



materno-infantil das a¢oes, para
uma perspectiva mais integral;
Nio terceirizacio dos servigos
de saidde, através da criagio
de Organizagoes Sociais (OS)
¢ Organizacoes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OS-
CIPS), ou outros mecanismos,
como contratagao de coopera-
tivas médicas. Plano de metas
de médio prazo para ampliar
a rede publica ¢ eliminar a
precarizagiao das condigoes de
trabalho dos/as profissionais de
sadde;

Implementacao dos Colegiados
de Gestao Regional, previstos
pelo Pacto pela Sadde, com
participagio da comunidade ¢
fortalecimento dos Conselhos.
A regionalizacao do SUS ¢ cru-
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cial para atender a diversidade
da realidade da populagao bra-
sileira;

Politica permanente ¢ cfetiva
de formagao dos conselheiros ¢
conselheiras de satde; politica
mais qualificada de informagio
entre a gestao ¢ a comunidade;
Maior vigilancia e controle social
sobre os servigos privados;
Deslocamento da énfase em
contraceptivos hormonais no
Programa de Plancjamento
Familiar, para promocao do
uso ¢ garantia de distribui¢io
gratuita e¢/ou a pregos baixos,
de contraceptivos de barreira,
camisinha masculina e feminina.
Estes, além de evitarem gravidez,
protegem contra doengas sexu-
almente transmissiveis.



