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INTRODUCAO

No contexto das mudangas sociais que o povo brasileiro vem urgentemente demandando, situa-se o
questionamento das politicas de satide. A deflagracdo desse processo culminou com a realizagdo da
VIII Conferéncia Nacional de Satide (CNS), efetuada em Brasilia, entre 17 e 21 de marco deste ano, que
contou com quase 5.000 participantes, oriundos de todos os estados e principais municipios do pais.
No marco da VIII Conferéncia, algumas conquistas consolidam-se, entre as quais a realizagdo desta
Conferéncia Nacional "Satde e Direitos da Mulher", entre 10 ¢ 13 de outubro de 1986, com a
participagdo de 900 representantes de todos os estados e territorios da Federagdo, dos quais 549
credenciados como delegados, que trouxeram para o forum de debate as propostas consolidadas nas pré-
conferéncias realizadas em suas respectivas regides.

A discuss@o das questdes especificas a respeito da saude da mulher orientou-se pela compreensdo de
que a saude estd associada a existéncia de um trabalho estdvel e condignamente remunerado, assim
como moradia, educagdo, alimentacdo, saneamento basico e meio ambiente livre de contaminagio.
Saude, enfim, passa a ser compreendida como o direito a uma vida digna e plena, sem discriminacao
de sexo, raca, idade ou classe social.

A superagdo dos entraves que hoje impedem o acesso de mais da metade de nossa populacdo a essas
condi¢des implica novos desafios e novas conquistas.

Profundas mudangas precisam ser realizadas na estrutura econdémica e social, capazes de eliminar as
desigualdades existentes e resgatar nosso pars de sua condigdo de dependéncia. Nesse sentido, no
piano interno, ha que se superar as desigualdades e discriminagdes de todas as espécies; e, no piano
externo, redefinir, em termos que atendam aos mais legitimos interesses nacionais, questdes cruciais,
como a relativa ao pagamento da divida externa, por exemplo.



NOTA

Os temas contidos neste relatorio foram objeto de discussdo durante a Conferéncia Nacional "Saude e Direitos da
Mulher" e refletem o avango dos questionamentos e exigéncias da populagdo feminina brasileira, que esteve
representada por delegacdes de todos os estados.

Os temas abaixo relacionados, cujos pedidos de destaque foram votados na Conferéncia, foram aprovados
integralmente. Com relagdo aos demais temas, o fator tempo impediu que fosse feita sua votagdo, redundando,
portanto, em sua transcri¢ao integral, inclusive com os pedidos de destaque.

Temas aprovados integralmente:

e Assisténcia integral a saude da mulher na perspectiva do sistema nico de saude;
e Direitos da reprodugdo humana;

e Aborto;

¢ Sexualidade feminina.



ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA
MULHER NA PERSPECTIVA DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

1. Referendam-se todas as conclusdes da 8 CNS e a
necessidade de continuar lutando pela efetiva
realizagdo de uma profunda reforma sanitaria no
Brasil. Nesse sentido:

1.1 —saude deve ser entendida na sua concepgao
mais ampla de direito a: trabalho, salarios
dignos, educagdo, alimentagdo, moradia,
meio ambiente livre de contaminagao,
lazer etc.;

1.2 —satide é um direito de todos e um dever do
Estado e, como tal, deve ser garantida pela
Constituigdo e pela reforma sanitaria;

1.3 —satde ¢ uma funcdo publica de relevante
significado social e, portanto, a atengdo a
saude prestada pelo setor privado deve ser
submetida ao Poder Publico e por este
fiscalizado;

1.4 —deve-se construir um sistema Unico de
saude regionalizado, hierarquizado, e que
garanta atendimento integral, igualitario e
de boa qualidade a toda a populagio
brasileira. Isso se dard através da
ampliacdo do servico proprio e da
expropriagdo das clinicas e hospitais
fraudadores. Os servigos privados poderdo
existir, mas ndo serdo financiados com
recursos publicos;

1.5—-o0s recursos destinados a satde serdo
determinados através da prefixacdo de
percentual minimo sobre as receitas
publicas. O financiamento do sistema
unico de satde sera responsabilidade do
Estado, ao qual cabe conduzir uma politica
de  descentralizagdo, articulando a
participagdo efetiva dos estados e
municipios com uma ampla e profunda
reforma tributaria. Os recursos financeiros
da Previdéncia Social devem destinar-se
exclusivamente para custear um seguro
social justo aos trabalhadores da cidade e
do campo;

1.6 —os trabalhadores, através das suas
entidades  organizadas, deverdo ter
participagdo com poder de decisdo na
direcdo e gestdo do sistema tnico de saude,
em todos os niveis, para assegurar que, de
fato, ele esteja voltado para os seus reais

interesses.
2. As AIS - Agoes Integradas de Saude -
constituem,

na atual conjuntura, uma politica correta para chegar
ao sistema unico de satde. O escasso progresso
alcangado em nivel nacional deve-se principalmente
a:

utilizacdo clientelista de suas instancias de gestdo;

manipulagdo politica dos recursos financeiros;

obstaculos concretos ou simulados a participagdo
da populagdo, constatando-se, ainda, que, nos locais
onde essa participagdo se efetivou, houve enormes
avangos politicos e técnicos;

auséncia de discussdo sobre o planejamento das
AIS ¢ sobre os resultados da execugdo;

auséncia de poder da CIS, CIMS e CRIS, para
exercer fiscalizagdo e controle sobre os recursos
financeiros repassados as AIS e sobre a forma com
que foram aplicados;

falta de divulgacdo, no nivel comunitirio e
profissional, pelos orgdos de saude criadores do
programa.

3. A participagdo da populagdo organizada, em todos os

niveis e instancias de gestdo das AIS, é fundamental
para mudar o atual quadro de assisténcia a saude.

Deve-se fortalecer os poucos mecanismos ja
existentes e criar mecanismos efetivos de
participacdo no planejamento, tanto no nivel da
definicdo das politicas como na alocagdo dos
recursos e fiscalizacdo da execugdo. Propomos que
as entidades representativas da populacdo, adiante
mencionadas, tenham direito a voz e voto nas
seguintes instancias das AIS:

Na CIPLAN (instancia federal): CNDM, CGT, CUT,
CONAN, CONTAG, UNE, Conselho das Igrejas,
movimento popular de satde, representacdo de
movimentos autdonomos de mulheres e entidades de
trabalhadores de satde;

Na CIS (instancia estadual): CUT, CGT, CEDM,
FETAG, federacdo de associacdes de moradores,
movimentos autonomos de mulheres, igrejas,
conselhos populares de satide, movimento popular de
saude e entidades de trabalhadores de saude;

Na CIMS (instancia municipal) e CRIS (instancia
regional): conselho municipal de direitos da mulher,
movimentos auténomos de mulheres, associagdes
municipais de moradores de bairros e favelas,
conselhos populares de saide, movimento popular de
saude, clubes de maes, sindicatos e entidades de
trabalhadores de satde;

Na CLIS ou GEL (instancia local): associagdes de
moradores, setores populares organizados e
movimento popular de satde.



4. A criagdo do sistema unico de saude coloca um
grande desafio para a sociedade em geral e para
os técnicos do setor em particular. Com respeito
a mulher, enquanto cidadd e usuaria dos servigos
de satde, coloca igualmente o desafio de como
inserir as questdes especificas de sua identidade e
sua saide no sistema unico de saide e de como
efetivar o controle social da populagdo feminina
sobre o processo de construgdo da reforma
sanitaria, a fim de assegurar seus direitos.

Para inserir os direitos da mulher no sistema tinico
de saude deve-se garantir, hoje, a representacao
das mulheres, em nivel federal, na recém-criada
Comissao da Reforma Sanitaria e, também, nas
futuras instdncias a serem criadas no novo
sistema tnico de saude.

5. Para garantir os direitos e a qualidade de
assisténcia a saide das mulheres nos programas
hoje propostos e existentes (PAISM/Resolucdo
123 do INAMPS), ¢ fundamental que a
representagdo dos movimentos de mulheres
participe com direito a voz e voto no planejamento
— defini¢ao de politicas e utilizagdo de recursos —
e na fiscalizacdo da execug¢do nas diferentes
instancias gestoras das AIS.

6. A reforma sanitaria deve ser acompanhada de
intervengdes reformistas em outros setores
concomitantes ao da satde, de forma a atingir os
objetivos gerais almejados, assim como as
reivindicagdes das mulheres.

7. Na area de recursos humanos, deve-se:

7.1 — garantir o acesso dos profissionais de saude,
através de concurso publico (a fim de evitar
clientelismo);

7.2 —melhorar as condi¢des de salario e trabalho;

7.3 —inserir, nos conteudos curriculares, uma
visdo integral de satide da mulher, vista
como ser historico-social;

7.4 —desenvolver treinamento em servigo de
novas praticas educativas, segundo os
principios democraticos e de solidariedade,
que revertam as relagdes autoritarias
existentes entre os profissionais de saude e
entre estes e a populagdo;

7.5 —resguardar o respeito aos usuarios dos
servicos de saude, na fase de treinamento
clinico dos académicos dessa area;

7.6 — garantir a adequagdo do perfil profissional
do trabalhador de satde para o sistema
Unico,
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através de formacdo e reciclagem; e que seja
contemplada, particularmente, a ateng@o a saude da
mulher nessa adequagdo, por suas particularidades;

7.7 —garantir a  capacitagdo  dos  profissionais
implantadores e implementadores do PAISM, a luz
das politicas do programa, resguardadas as
particularidades regionais do pais;

7.8 —assegurar que os profissionais de satde ligados as
Forcas Armadas também sejam julgados pelos
Conselhos Eticos de suas categorias, nos casos de
suspeita de infragdo dos codigos de ética
profissionais, garantindo-se a puni¢do prevista nos
codigos.

8.Na area da satide ocupacional, deve-se:

8.1 —proibir os testes de gravidez e apresentacdo dos
certificados de esterilizagdo, para ingresso nas
fabricas;

8.2 —fiscalizar a prevengdo contra as doencas
profissionais;

8.3 —respeitar a gestante, dando-lhe trabalhos menos
pesados;

8.4 —respeitar o resguardo do pos-parto e do pds-aborto
espontaneo ou provocado;

8.5 —promover atendimento nos servicos de saiide em
horarios compativeis com as jornadas das
trabalhadoras;

8.6 —fazer com que os cuidados com a trabalhadora de
satide contemplem sua situagdo de sobrecarga de
tarefas, por ser anteparo das queixas ndo resolvidas
dos pacientes e familiares.

9.No setor de medicamentos e outros materiais
essenciais, deve-se:

9.1 —exercer rigorosa fiscalizagdo na  produgdo,
distribui¢do e consumo;

9.2 —dar especial atencdo as drogas, psicotropicos,
hormoénios etc., consumidos macicamente pelas
mulheres;

9.3 —proibir a propaganda de medicamentos e placebos;

9.4 —reforcar o papel original da CEME e fortalecer a
Vigilancia Sanitaria;

9.5 —incentivar a pesquisa nacional, com a utilizagdo de

nossas matérias-primas;

9.6 —estimular a produg@o nacional e distribuigdo, pela
CEME, dos instrumentos de contracepgao



(anovulatérios  orais,
espermicidas, condons);

DIUs, diafragmas, geléias

9.7 — colocar absorventes higiénicos a disposi¢ao
das usuarias dos servigos de saude e das
trabalhadoras de empresas e fabricas.

10. Na area de pesquisas em reproducdo humana, deve-
se:

10.1 — proibir a experimentacdo de drogas
contraceptivas e outras, que atentem contra
a dignidade e a saude fisica e mental das
mulheres;

10.2 — submeter as pesquisas, nessa area, a um
rigoroso controle do Poder Publico, que
deve garantir a ampla divulgagdo dos
objetivos e resultados e a avaliagdo e
aprovagdo das mulheres organizadas nas

comissdes do PAISM.

11. Reforcar o PAISM do MS e a Resolugdo 123 do
INAMPS, pois constituem avangadas conquistas das
mulheres. Para tanto, propde-se uma mobilizagdo
vigilante das mulheres para que essas politicas:

— ndo sejam reduzidas a meros mecanismos de
controle da natalidade;

— sejam ampliadas para efetivamente atenderem a
mulher em todas as fases da vida, em todos os seus
aspectos e com a retaguarda necessaria;

— contemplem:
¢ a satde mental,

e a saude ocupacional,

e os direitos reprodutivos e o tratamento da
infertilidade;

 aprevengdo do cancer e o auto-exame das mamas;

¢ asaude na adolescéncia;

¢ asaude no climatério e na velhice;

e as doengas sexualmente transmissiveis.

— ¢ mantenham uma concep¢do abrangente do
planejamento familiar, no sentido do pleno
exercicio, por parte da mulher ou do casal, do
direito de ter ou ndo ter filhos, ai incluindo o acesso
a informagdo e a métodos contraceptivos, com o
devido acompanhamento médico.

12. Considerar que o aborto provocado pode constituir
grave ¢ amplo problema de saude publica, e deve
ser assumido pelos programas de assisténcia a saude
da mulher. Quanto a esterilizagdo, deve receber
tratamento especifico, no sentido de serem
oficialmente explicitadas as condi¢des e os critérios
de sua utilizacao.

13. A politica de Assisténcia Integral a Satde da
Mulher deverd assumir, progressivamente, a plena
implanta¢do do planejamento familiar, em todos os
seus aspectos, de forma que as entidades privadas
controlistas sejam definitivamente desativadas. Até
14, todos os convénios do setor de saude federal,
estadual e municipal deverdo ser imediatamente
denunciados e

14.

15.

suspensos, proibindo-se qualquer repasse de recursos a
tais entidades, assim como proibir, também, que os
servigos  publicos doem equipamentos para a
laqueadura.

Considerar a violéncia fisica ou sexual contra a mulher
como um problema a ser cuidado pelos programas,
estabelecendo, inclusive, estreita vinculagdo com as
delegacias de mulheres e criando mecanismos que
impegam a comprovagao vexatoria do estupro, por parte
do Instituto Médico Legal.

a) Adotar medidas urgentes de controle das cesareas
compulsérias e inducdo ao parto;

b) Assegurar melhores condigdes assistenciais ao bindmio

16.

17.

18.

8.1-

82—

83—

3.4 —

mae/filho, durante e apds o parto, para controlar os
riscos de mortalidade e morbidade.

E da maior importincia que o PAISM seja implantado
através das AIS, e que seja controlado e avaliado pelas
instdncias gestoras, em conjunto com as mulheres
organizadas.

As mulheres somente poderdo intervir conscientemente
na execugdo do PAISM na medida em que também
existam informagOes publicas e eficientes sobre as
condigdes de satide da populagdo feminina. Deve-se
estabelecer sistemas de dados epidemioldgicos de
mortalidade ¢ morbidade, acessiveis e claros a todos os
interessados.

Para consolidar o PAISM, ¢ fundamental criar uma
consciéncia sanitaria, que contemple como linha de
agdo inicial:

a criacdo, em nivel local, de Comités de Defesa da
Satde da Mulher, que veiculem as demandas e
participem do planejamento, implantagdo e execugdo
dos programas, assim como da fiscalizagdo dos
Servigos;

a confeccdo de cartilhas populares, a serem
amplamente distribuidas, que, em linguagem simples,
clara e objetiva, explicitem os deveres e obrigacdes dos
servicos publicos em relagdo a atengdo a saide da
mulher, bem como os direitos que as mulheres tém
enquanto cidadds wusudrias, enfatizando os pontos
contidos nos programas do Ministério da Saude e do
INAMPS;

o fortalecimento dos Conselhos de Etica dos
profissionais de satde e a participacdo da sociedade
organizada, principalmente das representantes dos
movimentos de mulheres, para garantir que as
dentincias das mulheres tenham prosseguimento e
sejam aplicadas sangdes;

a abertura de espagos de debate e reflexdo nas
rotinas dos servigos sobre a identidade e a satde da
mulher;

11



19.

20.

21.

12

18.5 — a implantacdo de um amplo programa de
praticas  educativas, que  visem
sensibilizar as equipes de saude e as
mulheres quanto a necessidade de
transformar a consciéncia sanitaria e a
relagdo de poder-submissdo existente
Nnos Servigos.

Deve-se resgatar a idéia de que a propria
medicina é ndo s6 um conhecimento técnico-
cientifico mas também uma relevante funcao
social, e que os profissionais de saude devem
assumir um compromisso com a populagdo nesse
sentido, procurando, ainda, conhecer e aplicar as
formas de medicina alternativa (como a medicina
indigena, acupuntura) e de medicina popular
(como a homeopatia), onde for adequado.

Deve-se resgatar a idéia de que o médico
sanitarista € profissional comprometido com a
atengdo a saude coletiva e que deveria, portanto,
deslocar-se das atividades de planejamento e
administragdo para aproximar-se dos pacientes e
sentir as reais necessidades da populacao.

\

A assisténcia a saide da mulher deve receber
atengdo prioritiria da politica publica. E
fundamental, porém, reconhecer que a criacdo do
sistema Unico de saude depende da realizagdo de
uma reforma sanitaria assentada em profundas
mudangas nas estruturas econdmicas e sociais do
pais, bem como do engajamento real e efetivo do
povo brasileiro na luta por essas conquistas.

22.

23.
24.

25.

26.

27.

Garantir a reforma tributaria, para que os
municipios possam gerir 0s seus proprios
projetos — ligados a area da saade -,
proporcionando-lhes meios de promover todas as
politicas de saude contidas nas propostas gerais.

Ampliar a oferta de servigos de saude a mulher.

Assegurar a padronizacdo de atendimento as
mulheres na rede publica (municipal, estadual e
federal) e servigcos contratados e conveniados,
desde o diagnostico e terapéutica até
encaminhamentos com implanta¢do de prontuario
unico, respeitando-se as diferencas regionais.

A Comissdo Organizadora desta Conferéncia
deve tomar providéncias para que as conclusdes
sejam editadas e distribuidas aos constituintes,
aos profissionais, aos dirigentes das institui¢cdes
de saide e a representagdo da populagdo,
especialmente as mulheres.

Criar grupos de reflexdo dentro dos servigos de
saide, de modo que as questdes relativas a
sexualidade, saude e realidade social sejam
vivenciadas dentro do grupo profissional.

Apoiamos a proposta da criagdo da Frente
Popular pelo Sistema Nacional de Saude,
aprovado no Congresso da Associacdo Brasileira
de Saude Coletiva (ABRASCO).



DIREITOS DA REPRODUCAO HUMANA

1.

Proibicdo da formulacdo e implantagdo de
qualquer politica de controle da natalidade que
implique em politicas demograficas, devendo o
Estado assumir os servicos de atendimento a
contracep¢do, até entdo prestados exclusivamente
por centenas de entidades privadas de
"planejamento familiar". Nesses servicos, o Estado
devera garantir a mulher o aprendizado dos
métodos naturais baseados no autoconhecimento
do ciclo reprodutivo, assim como o conhecimento
de métodos artificiais, com a garantia de rigoroso
controle de riscos e efeitos adversos. O Estado
também devera garantir a ampliagdo das
possibilidades de escolha da mulher, adequada a
sua individualidade e ao momento especifico de
sua histdria de vida, através da adogdo de praticas
de atendimento que utilizem metodologias
alternativas e teorias desenvolvidas nos ultimos
anos pelo movimento auténomo de mulheres,
assegurando-se a fiscalizagdo por parte da
populagdo.

Em sua faixa reprodutiva, a mulher devera ser
assistida, respeitando-se os seus direitos a
concepgdo, anticoncep¢do e interrupgdo da
gravidez.

O Estado acrescentara, nos seus servigos de saude,
o atendimento a interrupc¢ao da gravidez, nos casos
jé previstos por lei.

O atendimento a anticoncep¢do obedecerd aos
seguintes critérios: respeito a liberdade de escolha;
acesso a todos os métodos existentes, com
orientagdo quanto a cada um deles; critérios de
avaliagdo clinica e acompanhamento pelos
servigos de saude, antes, durante e depois do seu
uso.

Proibicdo da vacina contraceptiva aplicada as
mulheres (enviar carta a Organizagdo Mundial da
Saude repudiando a iniciativa dessa pesquisa).

Controle do Ministério da Saude sobre as
pesquisas e experiéncias de fertilizacdo in vitro
(bebé de proveta), vetando a transferéncia
heterdloga de embrides.

Proibicdo de qualquer ingeréncia estrangeira na
politica populacional brasileira.

As agdes de concepgdo e contracep¢do nao serdao
atividades isoladas, devendo ser assumidas e
geridas pelo Estado, através dos seus orgdos de
satide, com a participacdio do movimento de
mulheres, sem a ingeréncia de interesses privados
nacionais ou multinacionais.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Divulga¢do de toda relagdio de medicamentos
contraceptivos proibidos pela DIMED/SNVS, em
todos os meios de comunicacio.

Garantia de que o Acordo Técnico OPAS/PAISM,
que prevé absoluta autonomia do governo
brasileiro, seja cumprido, ¢ que haja uma avaliagdo
do projeto com a participagdo das organizacdes
publicas, governamentais e da sociedade civil.

Adocdo das resolugdes do grupo de trabalho ja
criado pelo ministério, que contou com a
participagdo do Conselho Federal de Medicina,
CEMPLAFAM, pessoas de notorio saber e
membros da FEBRASGO. Essas resolucdes
deverdo ser submetidas a discussdo com setores da
populagdo.

Veto a entrada de pessoas e ou institui¢des ligadas a
pratica controlista da natalidade e sem idoneidade
reconhecida pelos movimentos sociais na Comissio
de Estudos dos Direitos da Reproducio
Humana/MS.

Veto a participagdo de pessoas comprometidas com
as praticas controlistas, como representantes do
Brasil, em organismos internacionais.

Exemplo: Elsimar Coutinho

Anibal Faundes

BEMFAM - Sociedade Civil Bem-
Estar Familiar no Brasil.

CEPAIMC - Centro de Pesquisa
Assisténcia Integrada a
Mulher ¢ a Crianga.

CEPCS — Centro de Estudo e
Pesquisa Clovis Salgado.

ABEPF — Associa¢do Brasileira de

Entidades Privadas de
Planejamento Familiar.

Capacitagdo do setor publico na producdo de
medicamentos e tecnologia em saude, estimulando
a pesquisa de acordo com as necessidades do
Programa de Assisténcia Integral a Satde da
Mulher — PAISM.

Investimento em  pesquisas sobre métodos
contraceptivos da medicina popular e alternativa;
controle das pesquisas em seres humanos, para que
as mulheres do Terceiro Mundo ndo continuem
servindo de cobaias; dotacdo de recursos para a
SNVS, através da DIMED (6rgdo governamental
encarregado da vigilancia sobre medicamentos e
desenvolvimento de pesquisas, com normas ja
estabelecidas a respeito), no sentido de que possa
fazer cumprir a lei. Para executar a acdo fiscal com
maior rigor, a DIMED devera ter maior apoio das
instituigdes oficiais e, com base em seus pareceres,
podem ter o aval para deci-
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soes (autorizagdo para utilizagdo de medicamentos
e para pesquisas) e, também, para fazer cumprir a
lei no seu sentido mais amplo.

16. Publicagdo dos relatérios de supervisdo dos
servicos do INAMPS, secretarias de estados,
secretarias municipais, conveniados e
credenciados, com delimitagdo clara da
responsabilidade individual do profissional e da
instituigdo.

17. Garantia e valorizacdo da participagdo dos movi-
mentos de mulheres de sindicatos, de centros
comunitarios, associa¢cdes de moradores, clubes de
maes etc., na fiscalizagdo dos programas de
pesquisas que envolvem a participagdo de
mulheres, assim como em todos os programas
ligados a saude da mulher, ndo so na fiscalizagdo
como também no  acompanhamento e
desenvolvimento dos mesmos.

18. A reproducdo humana deverd ser tratada
exclusivamente pelo Estado, que deve assegurar o
direito fundamental do cidaddo a saude.

19. Incremento da atuagdo do Conselho da Condigéo
Feminina e dos movimentos de mulheres com o
Parlamento, acompanhando o que acontece nas
comissdes de justica (e outras comissoes),
inclusive propondo projetos de lei.

20. Promogdo da conscientizagdo dos profissionais de
satde para atender aos cidaddos e, em especial, as
mulheres, orientando-os quanto aos métodos
contraceptivos, reprodu¢do humana e profilaxia
das doengas sexualmente transmissiveis.

21.0 problema da gravidez de adolescentes e do
aborto devera ser visualizado como um problema
de saude publica ¢ incorporado na discussdo do
PAISM.

22.Criacao de leis especificas e regulamentagdo de
instrumentos legais, que protejam o direito do
cidaddo e da sociedade brasileira acerca das
pesquisas in vivo e in vitro, relativas a todos os
aspectos da reprodugdo humana.

23. As pesquisas na area de reproducdo humana
deverdo ser supervisionadas ou realizadas por
orgaos oficiais, seguidas fielmente as normas
internacionais.

24.Promover medidas para que as pesquisas clinicas
com mulheres obedecam as normas técnicas
aprovadas na 18 Assembléia Médica Mundial de
Helsinque (Finldndia) e as definidas pelo
Ministério da Saude, segundo a legislacdo vigente
no pais.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Todos os programas de pesquisa com mulheres ou
homens a serem realizadas na esfera académica, bem
como nos servigos de saude, deverdo ser discutidas e
aprovadas pelos oOrgdos competentes, ouvidas as
entidades representativas dos profissionais de satde
e segmentos organizados da sociedade civil.

As pesquisas sobre reprodu¢do humana — em
andamento, e aquelas canceladas recentemente —
serdo objeto de avaliagdo, em nivel nacional, de uma
comissdo composta por representantes dos conselhos
regionais dos profissionais de saude, OAB,
universidades, instituices de satide, movimentos
organizados de mulheres e demais segmentos da
sociedade e entidades oficiais executoras.

O Ministério da Saide ¢ o CNDM (Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher), deverdo promover
e garantir ampla discussdo sobre a questdo do aborto,
em todos os sctores da sociedade civil, como
requisito indispensavel para a realizagdo de um
plebiscito nacional sobre a legalizagdo ou ndo do
mesmo.

A questdo do aborto devera ser estudada a partir das
relagdes sociais, ndo sendo considerado como
método anticonceptivo.

O governo brasileiro defendera com rigor, e se
posicionara em todos os foros internacionais de que
participe (ONU, OMS), a distribui¢do das vultosas
verbas destinadas a programas de controle da
natalidade, para o combate a fome e as doencas no
Terceiro Mundo, particularmente no tocante a
assisténcia integral a satide das mulheres.

Garantir o direito a livre op¢do das mulheres e dos
homens sobre a concep¢do e anticoncepgao,
assegurando, através de estratégias de

desenvolvimento econdmico e social, condigdes
propicias ao pleno exercicio da maternidade e da
paternidade, a saber:

-emprego e salario dignos;

-alimentagéo;

-educacio;

-assisténcia a saude;

- direitos trabalhistas;

-creches.

Os conselhos estaduais ou municipais de defesa dos
direitos da mulher devem ter poder para interferir nas
politicas dos seus estados ou municipios.



ABORTO

CONSIDERANDO:

— que no Brasil, anualmente, apesar da ilegalidade,
milhdes de mulheres optam pelo aborto;

— que milhares de mulheres apresentam seqiielas
decorrentes de abortos praticados em condigdes
inadequadas;

— que 4 mulher ndo é dado o direito de decidir sobre
seu proprio corpo;

— que a ilegalidade do aborto favorece a proliferagdo
de clinicas clandestinas e abortos domiciliares
praticados por leigos;

— que a redugdo das taxas de abortos tem relagdo
direta com a informagdo e acesso aos meios
contraceptivos;

— que o atendimento médico a mulher que optou pelo
aborto ¢ feito de maneira desumana e
discriminatoria;

— que, pelo exposto, o0 aborto ¢ uma questdo de satde
publica.

PROPOMOS:

agilizagdo dos processos ético-legais que autorizam o
aborto nos casos de gravidez resultante de estupro,
como medida que executa e viabiliza a legislacdo
atualmente prevista. Garantia plena de atendimento dos
casos de aborto previstos na lei, por parte dos servigos
publicos de saude;

que seja descriminalizado o aborto;

legalizar o aborto, ja que o mesmo nas condigdes em
que atualmente ocorre no Brasil, constitui um problema
de satde publica e saide mental; e propiciar
assisténcia e condigdes para que a mulher que decida
fazé-lo o faca de forma consciente, sendo-lhe
garantida a assisténcia médica e psicologica. O aborto
ndo deve ser considerado como um método
contraceptivo, sendo, por isso, fundamental que seja
dado a sociedade o conhecimento dos métodos
contraceptivos existentes, visando que o aborto seja
uma pratica cada vez mais reduzida
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SAUDE MENTAL DA MULHER

A sociedade em que vivemos esta estruturada para o
homem e pelo homem, motivo pelo qual a identidade da
mulher ¢ fragmentada pelas varias fungdes que
desenvolve. A mulher ndo é reconhecida a nao ser em sua
funcdo re-produtora. Se reduzida a essa, sofre as
repercussdes dessa limitacdo e, se escapa do mundo
doméstico, sofre a '"esquizofrenia" da insercdo na
producdo, em oposicdo as tarefas de casa.

Tudo isso repercute sobre sua saude mental e ela "fala"
através de seu corpo dos problemas que ndo pode
expressar, ¢ que estdo inscritos na ordem patriarcal.
Entretanto, o reconhecimento desse problema no passa
pela simples reivindicagdo de igualdade, e sim pelo
respeito a diferenca.

PROPOSTAS
1. Servicos de satude e a saude mental da mulher

a) Garantir a inclusdo, normalizagdo e implantagdo da
assisténcia a saude mental da mulher no PAISM,
através das AIS, em todas as fases de sua vida,
propiciando, com isso, o resgate de sua propria
identidade.

b) Evitar a medicalizagdo da sintomatologia
decorrente da situacdo social imposta a mulher,
através da considera¢do do seu mundo simbdlico,
sua subjetividade e sua cultura, bem como através
da implantagdo de praticas interdisciplinares nas
unidades de saude.

¢) Ampliar as alternativas de atendimento a mulher,
além do tratamento clinico, através de técnicas
psicoterapias, grupos de reflexdo, terapia
ocupacional e grupos de apoio mutuo, com a
preocupagdo de recuperar o saber proprio da
mulher.

d) Promover a reciclagem e acompanhamento dos
profissionais que trabalham em  sauide,
proporcionando-lhes condigdes para desenvolver
seu trabalho com a doenca e a satide mental da
mulher.

e) Rever a compreensao e os tratamentos aplicados
nos casos de problemas psicologicos pos-parto
(psicose puerperal), crises histéricas e outras
manifestacdes de problemas psiquicos.

f) Capacitar os profissionais de satide mental para o

atendimento a demanda especifica de doenga mental
da mulher.

2. Satide mental da mulher e os direitos reprodutivos

a) Garantir praticas educativas adequadas 4 mulher, para
permitir o uso de sua sexualidade dissociada da
reprodugdo.

b) Reformular e garantir a legislagdo trabalhista que

permita a mulher o exercicio da procriagdo e criagdo

de seus filhos.

Legalizar o aborto, j4 que o mesmo, nas condi¢des
em que atualmente ocorre no Brasil, constitui um
problema de satde publica e saude mental; e
propiciar assisténcia e condi¢des para que a mulher
que decida fazé-lo o faga de forma consciente, sendo-
lhe garantida a assisténcia médica e psicologica. 0
aborto ndo deve ser considerado como um método
contraceptivo, sendo, por isso, fundamental que seja
dado 4 sociedade o conhecimento dos métodos
contraceptivos existentes, visando que o aborto seja
uma pratica cada vez mais reduzida.

3. Produgdo do conhecimento e formagao dos profissionais
de satde

Com relagao a preocupagdo de se modificar a producao

do conhecimento e a formagdo oficial dos profissionais

de saude, para que se déem sob a Optica do respeito das

diferencas sexuais e das especificidades da condicao

feminina, propomos:

a) inclusdo de estudos sobre a mulher nos cursos
universitarios, buscando atendé-la a partir do
discurso feminino;

b) Modificagdo dos curriculos dos profissionais de
satde, introduzindo uma pratica reflexiva que Ihes
permita um conhecimento mais aprofundado da
condi¢ao fisica, psicologica e social da mulher;

¢) Criagdo de grupos de estudo dentro das categorias
profissionais, movimentos sociais e outras entidades
da sociedade civil, no sentido de fazer aflorar o
discurso  feminino e modificar as praticas
profissionais em relagdo a mulher, incorporando os
conhecimentos produzidos pelos movimentos de
mulheres.
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4. Saude mental da mulher e a violéncia

a) Sensibilizar os profissionais de saude e a
sociedade em geral para o reconhecimento de
que a violéncia fisica e sexual exercida contra a
mulher interfere em sua saude mental, tornando-
se, portanto, necessario que lhe sejam garantidos
o atendimento médico, psicoldgico, juridico e
social.

b) Implantar servigos de assisténcia psicoldgica de
emergéncia no ambito das Delegacias de
Defesa da Mulher.

¢) Promover a reciclagem dos profissionais de
saude em geral e dos psicologos das Delegacias
de Defesa da Mulher sobre a questdo da
violéncia vinculada a identidade feminina.

d) Acompanhar e fiscalizar, através das
associagdes ¢ sindicatos de profissionais de
saude e de direito, as praticas desenvolvidas nas
Delegacias de Defesa da Mulher.

e) Rever as leis juridicas que regem as questdes da
violéncia sexual sofrida pela mulher, a luz das
conclusdes desta Conferéncia.

DESTAQUES
— Acrescentar:

— garantindo-se que os crimes
passionais néo sejam
amparados pela Lei Fleury.

— Acrescentar:

— melhor fiscalizacéo na
aplicacdo das sangcdes
legais no direito de familia;
que os juizes sejam
obrigados a dar a senfenca
quando, no processo de
separacdo, a mulher estiver
com a razdo o e amparada
pelo caput do Art. da Lei
6.515.
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b)

a)

5. Satde mental da mulher e institui¢des fechadas

Garantir a integridade da mulher contra a violéncia
sexual dentro das instituigdes fechadas (prisoes,
manicOmios e similares).

Proporcionar atendimento 4 satide mental da mulher
presidiaria, através da manutencdo do vinculo com a
familia e a sociedade, do exercicio de sua sexualidade
e de atendimento juridico, médico e psicologico.

Implantagdo da Assisténcia Integral a Satde da
Mulher no ambito dos hospitais psiquiatricos
femininos.

Garantir a reversdo da politica que privilegia a
hospitalizacao através da implantacdo e ou ampliagdo
de recursos extra-hospitalares, que permitam maior
resolubilidade dos problemas mentais da mulher
(hospital-dia, emergéncias psiquiatricas, ambulatorios
de satde mental e servigos na comunidade).

Movimentos feministas, movimentos populares de
mulheres, sindicatos e instituicdes

Reconhecimento, pelas AIS, do conhecimento in-
formal produzido pelos movimentos sociais ¢ pelos
movimentos autonomos de mulheres, na pratica da
assisténcia integral a mulher.

Garantir a permeabilidade entre as instituicdes
governamentais € os movimentos sociais € movi-
mentos de mulheres, efetivando as CLIS/CIMS.

Reconhecimento, por parte das instituigdes de satde,
do valor terapéutico e transformador das praticas
ssociais, enquanto possibilidade de resgate da saude
mental da mulher.



A MULHER ADOLESCENTE

1.Capacitagdo de recursos humanos nos servigos de
saude, com vistas a maior compreensdo das
especificidades do adolescente.

2.Garantia da participagdo de adolescentes no
planejamento do atendimento, a fim de que sejam
atendidos em suas necessidades especificas.

3.Garantia da implantagdo do PAISM na atencdo a
adolescente, seguindo, na Integra, as diretrizes
padronizadas em todo o territério nacional.

4. Garantia de atendimento de saude mental, para
adolescentes.

5. Obrigatoriedade de educagdo (ensino) para todos os
adolescentes ate 18 anos, com garantia de vagas no
1" e 2’ graus e funcionamento das escolas nos 3
turmas.

DESTAQUES

a) Obrigatoriedade de educacdo integral
(8 horas) pa-
-ra os alunos de 1° grau. Educacdo para
fodos os
adolescentes ate 18 anos, com garantia
de vagas no
-1 e 2° graus e funcionamento das escolas
nos 3 tumos.

b) Obrigatoriedade de educacdo para
fodos os adolescentes, com garantia de
vagas no 1° e 2° graus e funcionamento
das escolas nos 3 furmas.

6. Suplementacdo alimentar nas escolas, para os
adolescentes de areas carentes.

DESTAQUE

— Suplementacdo dlimentar em tfodas as
escolas publicas, para os adolescentes de
dreas carentes.

7. Garantia de assisténcia global para todos os
adolescentes com deficiéncia fisica e ou mental.

8. Garantia do cumprimento e divulgagdo da
legislacdo pertinente aos direitos a vagas na rede
escolar para adolescentes com problemas de saude
fisica (diabéticos, hemofilicos, epiléticos e
gravidas).

9. Modificagdo dos curriculos de 1° ¢ 2° graus, com
a

introdu¢do de agbes educativas sobre saude,
sexualidade e politica, sem distorgdes, tabus ou
preconceitos.

DESTAQUE

— Modificacdo dos curiculos de todos os graus de
ensino fomal e infoormal, com a infroducdo de
acdes educativas sobre saude, sexudlidade e
politica, sem distorces, tabus ou preconceitos.

10. Redistribuicdo de vagas regionalizadas para alunos e

professores.

11. Garantia de trabalho:

— salarios "dignos" (minimo);
— registro profissional;

— ndo exigéncia de experiéncia anterior ¢ ou teste de
gravidez;

— favorecimento de jornadas de trabalho reduzidas,
que possibilitem a manutencdo do adolescente na
escola.

DESTAQUES

a) lgualdade de saldrio —reivindicacdo do grupo
Mulher, Trabalho e Saude (Manutencdo dos de-
mais itens).

b) Saldrios dignos e condicoes dignas de trabalho
a mulher adolescente, tanto a da drea urbana
quanto a da drea rural, sem diferenciacéo
(Manutencdo dos demais ifens).

¢ Saldrio-minimo que contemple as
necessidades bdsicas da frabalhadora, quais
sejiam: cesta Ibdsicam  dimentar,  moradia,
fransporte, sadde, educacdo e lazer (Manutencdo
dos demais itens).

Acrescentar:
denuncia e punicGo a quaisquer

formas de chantagem e violéncias sexuais no
frabalho.

- Acrescentar:

— que hgja garantia e valoizacdo qos
adolescentes, dando-hes vez e voz
12. Garantia da possibilidade de lazer programado,
com
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centros de desenvolvimento nas areas culturais
(musica, pintura etc.) e profissionalizantes.

DESTAQUE

— Garantia da  possibiidade  de  lazer
programado  nas  escolas, nos  cenfros
comunitdrios, nos centros de desenvolvimento,
nas dreas culturais (esportivas, saude, orentacdo
sexual efc.) e profissionalizantes.

13.Remuneragdo da atividade dos estagiarios
usualmente explorados como mao-de-obra
produtiva.

DESTAQUE

— Remuneracéo da atividade dos estagidrios
onundos dos diversos graus de ensino, bem
como das diferentes dreas do conhecimento,
como mao-de-obra produtiva, acenfuando o
cardter profissional da mesma.

14. Humanizacdo das instituicdes de menores
carentes e infratores, com sele¢do, treinamento e
fiscalizaggo do pessoal envolvido nas mesmas.

DESTAQUES

a) a questdo do treinamento deverd incluir
nocées e vivéncias a respeito da
consolidacdo das leis trabatlhistas (CLT).

b) Humanizagdo e desenvolvimento de uma
politica educacional para instituices de
menores carentes e infrafores, com selecdo,
freinamento e fiscalizacdo do pessoal
envolvido nas mesmas, para que 0s menores
fenham condicdes de serem infegrados na
sociedade, e ndo estigmatizados, como
atuamente.

c] Redefinir a poltica em relacdo ao menor
carenfe e infrafor, respeitando-o como
cidadao pleno, ouvindo a sociedade civil e
0s movimentos sociais que frabalham e
possuem uma expenéncia acumulada sobre
O menor.

15. Revisao da legislagdo do menor, nos niveis de
aborto, trabalho, sistema penitencidrio e
capacitacdo para decidir.

DESTAQUES

a) Néo concordo que o menor deva assumir a
livre es
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colha do aborto. 0 que se faz necessdrio e
urgente é uma poliica de esclarecimento do
proprio corpo, assim como informacoes do uso
dos anticoncepfivo, inclusive com
acompanhamento medico, para que ndo
ocorra a gravidez indesejada.

b) Reformulacdo da legisiacdo do menor, nos niveis
de aborto (assegurado pela sua livre escolha),
frabalho, sistema penitencidrio e capacitacdo
para decidir.

¢) Garantia, na nova ConstituicGo, dos direitos das
criancas e dos jovens (0 — 18 anos) e
reformulacdo de foda a legislacGo que atente
contra a integrndade da crianca e do jovem
(codigos de Familia e de Menores); e que seja
efetivamente aplicada a legislacdo prevista sobre
0 aborto em caso de estupro.

16. Agilizagdo dos processos de estupro em andamento

na justica (em carater de urgéncia), principalmente no
que concerne a autorizagdo para o aborto na
adolescéncia.

DESTAQUES

a) Violéncia sexual:

— deve ser garantido o sigilo fofal.
b) Estupro:

— deve ser considerado como crime
contra a pessoa e ndo contra os costumes, para
fanto deve ser encaminhado a delegacia
especializada.

—Acrescentar:

— que os estupradores nGo sejam beneficiados
pela lei, e sim punidos severamente.

INCLUSOES

17 Desburocratizagdo no processo de adogdo, ndo s6 de

recém-nascidos como de adolescentes.

18.Garantia de informagao ¢ acesso sobre os métodos de

evitar a gravidez, recomendando-se uma avaliagdo
especial para que os métodos utilizados ndo tragam
danos para o corpo.



A MULHERE A VELHICE
INTRODUCAO

O ntmero reduzido de inscri¢des para discutir o
assunto "velhice" demonstra a falta de interesse da
sociedade pela questdo dos idosos.

PROPOSTAS

1. Promocao da integracdo do idoso com seu meio,
fazendo-o ocupar seu espaco no ambito da familia
e da sociedade.

2. Inclus@o do estudo da velhice e discussdo dos
problemas e dos mecanismos que atendem as
necessidades dessa fase da vida, em todas as
areas de conhecimento ¢ de estudo das questdes
relativas a pessoa humana.

3. Criagdo de cooperativas visando colocar no
mercado a producdo dos idosos.

4. Aumento do numero de abrigos para idosos
abandonados que ndo disponham de grupo
familiar ou capacidade de auto-manutencdo, e
melhoria das condigdes dos abrigos existentes,
nas capitais e interior.

5. Criagdo de casas de abrigo para idosos, mantidas
pela comunidade, com suporte técnico e financeiro
do governo.

DESTAQUES

a) Além da criacdo de casas de abrigo, €
necessarno

fazer com que esses abrgos ndo sejam
"‘depdsitos’, onde o idoso seja jogado.

Incluir no fexto: importancia do
acompanhamento médico/psicoldgico ao idoso.

b) Na criacéo de casas de abrigo para idosos far-
se-G necessdrio que o govemo destine uma verba
apenas para a atencdo a mulher ou homem
idosos, como pensdo, a fim de que eles
pemanecam com seus familiares. S6 deverdo ir
para o abrigo aqueles idosos que ndo fenham
familia.

Criagdo de centros de convivéncia para idosos — onde
possam passar o dia ou uma parte do dia, retornando
posteriormente aos seus lares —, nos quais possam ser
desenvolvidas atividades diversificadas, tais como
informagdes no aspecto biopsicossocial, de terapia
ocupacional, de recreacdo ¢ de lazer. Estes centros
devem estar integrados a outros grupos e outras
estruturas de atendimento, tais como creche, grupos
de adolescentes ou cooperativas de produgdo,
mantendo a fun¢do educativa do idoso e sua
possibilidade de produgao.

Aposentadoria aos 25 anos de trabalho, resguardando-
se o direito de outro trabalho assalariado, sem
prejuizo da aposentadoria por direito adquirido.
DESTAQUE

— Suprimir o item 7 e manter a proposta de
aposentadoria constante no item 7 do tema
"Mulher, frabalho e sadde”.

Garantia do cumprimento da legislagdo em vigor, que
protege o idoso.
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de vida do frabalhador brasileiro e as categorias de
MULHER, TRABALHO E SAUDE Trobqlhodores dentro de suas especificidades de ris-
co e jomada de trabalho.
PROPOSTAS 7. Formar Cf)m%sséies permanentes, compostas. por
mulheres sindicalistas e ou pertencentes a associagdes
comunitarias, para atuar junto as delegacias regionais

1. Eliminagdo do tratamento diferenciado que importe e g -
de trabalho, objetivando fiscalizar o total cumprimento

em discriminagdo da mulher no quadro de

trabalho. da CLT.

1.1 — Garantia da proibigdo de salarios diferentes 8. Reconhecer como profissdes, concedendo-lhes todas
para fungdes iguais, eliminando-se os as garantias trabalhistas, atividades como as da
artificios atualmente usados, quais sejam: trabalhadora rural, empregada doméstica, lavadeira,

costureira, cozinheira, doceira, artesa e outras.
a) nomes diferentes para atividades iguais;
9. Que o trabalho do lar seja reconhecido como

b) registro de uma ocupagdo na carteira profissdo, como forma de opg¢do da mulher e com todos
profissional e exercicio efetivo de outra, os beneficios previdenciarios, a partir da inclusdo
ambos com o objetivo de diminuir o desta como contribuinte autonoma.
salario da rnulher.

DESTAQUE
1.2 — Proibir critérios de admissdo, promogdo e

permanéncia no trabalho que discrimine — Supressdo desse item, pois aprovar que o frabalho

sexo, idade, cor, estado civil, gravidez, do lor seja reconhecido como profissdo € uma

condigdo social e aparéncia. fomna de discriminacdo confra a prépria mulher; &

recolocar o trabalho doméstico como fungdio da

2. Garantia do emprego, cargo ou fungdo, sem mulher, coisa confra a qual temos lutado desde

prejuizo

do livre exercicio da maternidade e do aleitamento. Sempre.

DESTAQUE Deve:mos lutar, sim, pglo criagdo de equipamentos
coletivos que pemitam a mulher enfrar no
mercado de frabalho.

— Garanfia de fomecimento de atestado

meédico a muher que acompanha 10. Tornar obrigatoria, pelo empregador, a manutengdo de
dependente para fratamento médico. creches e bancos de leite nos locais de trabalho e ou

mais proximos das moradias. Esse direito deve ser
extensivo a todos os trabalhadores que tenham filhos
com idade de 0 a 6 anos.

3. Garantia de acesso e estabilidade no emprego,
independente de ideologia ou filiagdo partidaria.

4. Garantia de ascensdo profissional com base nos
critérios de competéncia e formagdo especifica, DESTAQUE
universalizando a existéncia de quadros de

carreira registrados no Ministério do Trabalho.
— Acrescentar:

5. Eliminag@o do limite de idade para prestagdo de
concursos publicos. —bem como tomar obrigatdria a manutencdo, pelo

6. Manutengdo das duas formas de aposentadoria (por govemo, de escolas em fempo infegral, para os

idade e por tempo de servigo), sem redugdo flhos de 7 a 14 anos do frabalhador.

salarial, mas com a alteragio do limite de

aposentadoria para cinqiienta anos, por idade, e 11. Que o Estado fiscalize as empresas que burlarem a
vinte e cinco anos, por tempo de servigo, lei de criagdo de creches, penalizando as que ao a
independente  de  sexo,  respeitadas  as cumprirem com uma multa equivalente aos custos de
aposentadorias especiais. funcionamento das mesmas, caso existissem.
DESTAQUE

— Estudo para a aposentadoria contemplando a
média
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12. Garantia, pelo Estado, de que as creches
reivindicadas e propostas pela comunidade sejam,
desde o cio, discutidas, organizadas e
posteriormente fiscalizadas pelos usudrios e pelo
poder publico.

DESTAQUE

— Garantia, pelo Estado, através de exigéncias
nos pianos diretores, da obrigatoriedade, nos
projetos de loteamentos,de dreas reservadas
as creches...

13. Garantir, ao profissional aprovado em concurso
publico, todos os direitos trabalhistas a partir da data
de sua admissdo, eliminando-se o periodo de estagio
experimental.

14. Garantir, na  Constituicdo, mecanismos de
fiscalizagdo e punicdo para atos de qualquer
natureza que atentem contra a saude fisica e mental
da mulher.

15. Igualdade de direitos entre homens ¢ mulheres
perante a Previdéncia Social, garantindo ao homem,
marido ou companheiro o recebimento de pensdo em
caso de morte da mulher.

16. Direito do marido ou companheiro de usufruir dos
beneficios  previdenciarios  decorrentes  da
contribui¢do da esposa ou companheira.

17. Direito ao descanso e férias remuneradas para todos
os trabalhadores, com garantia de jornada méaxima de
trabalho de 40 horas semanais.

18. Participa¢do das entidades sindicais e instincias de
representacdo dos trabalhadores na fiscalizagdo dos
ambientes e locais de trabalho insalubres, junto com
os Orgdo publicos de fiscalizacdo. Que exista a
obrigatoriedade das empresas portarem laudo
pericial, com vistoria do local de trabalho, realizada
pelo Estado e acompanhada pelos sindicatos. Os
laudos pericias deverdo ser arquivados nas empresas,
no MTb e nos sindicatos.

DESTAQUE

— Que seja criada uma comissdo interinstitucional
oficial de saude, com os seguintes drgdos:
secretarias estaduais, municipais, INPS, INAMPS,
delegacias regionais do frabalho e entidades
sindicais com autonomia de atuacdo nas
empresas privadas (indUstria, comeércio etc.),
no senfido de proceder a fiscalzacdo do
saneamento, das edificacées ambientais, da
higiene alimentar, da seguran¢ca no frabalho,
da assisténcia médica e do fransporte e lazer
oferecidos aos trabalhadores.

19. Com referenda ao artigo 626 da CLT, que dispoe
sobre as normas de protegdo do trabalho, garantir a
presenca de representantes de entidades sindicais para a
fiscaliza¢@o do fiel cumprimento daquelas normas
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20.

21.

22.

Garantia, pelo Estado, do direito de protecdo, seguranca e
higiene do trabalho, mediante a adocdo de medidas
adequadas para a prevengdo de acidentes e doencas
profissionais.

Revisdo da legislacdo sobre seguranga e higiene do
trabalho (incluindo a lei das CIPAS), com a participacio
das entidades de trabalhadores.

Realizagdo de exames periodicos no sentido de
acompanhar atividades que provocam doengas pro-
fissionais.

DESTAQUE

— Garanti, na redlizacdo dos exames periodicos,

acompanhamentfo efefivo de entidades de
frabalhadores e instituicbes publicas (MTb, DRI, ST),
informando aos trabalhadores as condicdes de risco
de saude e ambiente de trabalho.

23. Direito de atengdo médica e salario integral nos casos de

24.

incapacidade temporaria ou permanente (tratamento de
todo aquele que sofrer um acidente no trabalho ou
contrair uma enfermidade profissional e do trabalho).
Tornar obrigatdrio, nos exames médicos semestrais, o
exame preventivo do céncer, tanto nas empresas como
nas reparti¢des publicas.

25. Garantir assisténcia médica social, mantida pelo Estado,

26.

27.

28.

aos grupos mais vulneraveis as doengas, como idosos,
deficientes, menores abandonados e prostitutas.

DESTAQUE

SupressGo do item 25, por estar incluido, anterior-
mente, no tema referente a universalizacdo de
acesso a saude a toda populacdo, pelo sistema
Unico de saude.

0 item reforca, ainda, a marginalizacdo dessas
categorias socidis.

Garantir que as entidades sindicais tenham acesso aos
locais de trabalho, a fim de promover cursos de
orientagdo e informagdo ao trabalhador, juntamente com
as CIPAS, sobre todos os seus direitos e nas questdes
referentes a higiene e seguranga no trabalho.

Exigir melhor atendimento, por parte dos servigos
publicos de assisténcia médica, nos casos de doengas
profissionais e de acidentes de trabalho, especialmente
nos municipios industriais.

Garantir a criagdo de servigos especializados no
diagnostico de doengas profissionais e doengas no
trabalho. No caso das mulheres, levar em conta os
agravos especificos ligados a sua condi¢@o feminina



29. Igualdade de licenca-maternidade entre celetistas
(CLT) e estatutarias (120 dias), e flexibilidade de
horério de trabalho que possibilite a amamentagdo
da crianga até os 6 meses de vida.

DESTAQUES

a) A proposta aprovada pelo grupo foi a extensdo
da licen¢a-maternidade para 6 meses.

b) Garantir a mde adotiva os mesmos direitos da
mde legitima, ou seja:
— redugdo da carga horaria de trabalho, para
assistir ao recém-nascido/crianga;
— licenga-gestagdo,
— auxilio-natalidade.

¢) Considerando as recomendagdes nacionais e
internacionais sobre aleitamento materno, no
sentido de que a crianca seja amamentada, no
minimo, até os 3 meses de idade, sendo que o
ideal seria estender esse periodo até os 6 meses,
propomos que a licenca dos trabalhadores
celetistas seja estendida até 120 dias, e que a
partir do término da licenga-maternidade seja
instituida a licen¢a de amamentagdo para as
mdes que estiverem amamentando seus filhos
exclusivamente no seio.

30. Proibi¢do legal da solicitagdo de exames
comprobatorios de gravidez e atestado de ligadura
de trompas, no momento da admissdo no emprego e
no decorrer do exercicio profissional.

31. Garantir aos pais o direito de cuidarem do recém-
nascido, estabelecendo uma licenca-paternidade
com duragdo de 15 dias apds o nascimento da
crianga.

32. Garantir o direito de licenga quando da interrupgao
da gravidez, independente da causa, do tipo e da

condic¢do civil da mulher trabalhadora.

33. Garantir, no minimo por um ano, a permanéncia da
mulher no emprego apds o periodo gestacional.

INCLUSAO

34. Reconhecimento da profissdo das prostitutas, com a
concessao de todas as garantias trabalhistas.

RECOMENDACOES
35. Defesa da reforma sanitaria e da cria¢do do sistema

unico de saude, universalizado em todos os niveis
de

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

atendimento, com a definicdo de uma politica de
atencdo a saude do trabalhador, que inclua a
garantia da prevencdo de acidentes e doengas
profissionais, bem como o atendimento a esses
agravos, sempre que acontecerem.

Luta pela alteragdo das condigdes e dos ambientes de
trabalho que geram doengas e violéncias contra a
saude do trabalhador. O adicional de insalubridade ¢
apenas uma forma de substituir a saide por dinheiro,
isentando as empresas da responsabilidade de alterar
as condi¢Ges ambientais de trabalho.

Luta pelo direito do trabalhador saber os dados sobre
sua saude, sendo fung¢do do servigo de saude prestar
essa informagao.

Solicita¢do, aos meios de comunica¢do de massa, de
um trabalho educativo, a fim de conscientizar a
populacdo com relagdo a saude-trabalho-doenga, com
a participag@o dos movimentos populares.

Desenvolvimento de um trabalho de formagao politica
junto as mulheres trabalhadoras, pelas entidades
sindicais, atacando os  principais  problemas
enfrentados no trabalho e estimulando a sua
participagdo na luta sindical.

Que as mulheres se fagam presentes, através de suas
entidades, na Conferéncia Nacional sobre Saude do
Trabalhador.

INCLUSOES

Revisar toda a legislagdo discriminatéria da mulher
(codigo civil, penal, comercial, CLT e leis de
previdéncia).

Licenca especial de dois meses ao trabalhador, no
momento em que este fizer uma adogdo, sem prejuizo
do emprego a do salario.

Garantir a mulher gravida e as mulheres com mais de
50 anos de idade a isengdo do trabalho noturno.

Criacdo de forum de dentincia permanente, nos niveis
nacional, estadual e municipal, para a defesa dos
direitos e saude da mulher.

Direito, a mae, de permanecer no
hospital/alojamento/conjunto assistindo o filho (de 0 a
12 anos), com direito a alimentagdo, sendo as
despesas de competéncia do credenciamento e ou
institui¢do ou hospital publico.
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SAUDE E TRABALHO DA MULHER
CAMPONESA

PROPOSTAS

1. Reconhecimento do trabalho da mulher rural,
garantindo-lhe assisténcia médica, aposentadoria,
direito a posse da terra na reforma agraria, auxilio-
maternidade e auxilio-doenga.

2. Reconhecimento da profissio de trabalhadora
rural, descaracterizando a dependéncia da mulher.

3. Participacdo da mulher trabalhadora rural nas
comissdes que formulam as politicas de saude.

4. Que seja garantida a mulher trabalhadora rural os
meios para o exercicio do direito a sindicalizacao.

5. Direito de licenga a gestante trabalhadora rural,
por 6 meses, com garantia da estabilidade no
emprego por um ano, apos o parto.

DESTAQUE

— Direito de licenga a gestante trabalhadora rural, por 4
meses, com garantia da estabilidade no emprego, por
um ano, apos o parto.

6. Que sejam implantados bercarios e creches
proximas ao local de trabalho da trabalhadora e do
trabalhador rural.

DESTAQUE

— Que as creches também sejam implantadas nos postos
médicos dos povoados.

7. Que nos bergarios sejam criados bancos de leite
humano, para garantir o aleitamento materno dos
filhos das trabalhadoras rurais.

8. Auxilio de acidente de trabalho, com direitos
iguais aos dos trabalhadores urbanos, quer tenham
ou ndo carteira assinada.

9. Aposentadoria aos 50 anos, para a mulher
trabalhadora rural.

10. Aposentadoria aos 25 anos de servigo, para a
mulher trabalhadora rural, sendo esse tempo de
servico

a)
b)

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

contado a partir dos 14 anos e comprovado ou por
documentacdo existente ou pelo depoimento do
sindicato do trabalhador rural.

DESTAQUES
Que a aposentadoria seja aos 40 anos de idade.

"Se realmente todas as reivindicagoes forem aprovados,
20 anos é tempo suficiente para a aposentadoria, pois a vida
da mulher camponesa é dura, ja que ela enfrenta chuva, sol,
doenga, ma alimentagdo, psicose, gravidez, etc.”
Aposentadoria  por mulher
trabalhadora rural.

invalidez para a

13° salario para todas as trabalhadoras rurais.

Participagdo da representacdo das trabalhadoras
rurais nos orgdos colegiados que administram a
Previdéncia Social.

Extensao dos direitos previdenciarios e trabalhistas as
trabalhadoras do campo.
trabalhadores

Seguro-desemprego estendido aos

rurais.

Eleicdo, pelo trabalhador rural, do representante do
FUNRURAL no sistema previdenciario.

Que scja assegurada assisténcia a satide do migrante,
antes do assentamento do mesmo a terra.

DESTAQUE

— Que seja assegurada uma infra-estrutura de servicos de saiide

18.

a)

ao migrante, antes do assentamento do mesmo a terra.
Que a mulher seja beneficiada com a reforma agraria,
quando comprovada sua condigdo de chafe de
familia.

DESTAQUES
Que o titulo de propriedade da terra seja concedido

nominalmente ao casal, ndo importando o estatuto legal da
ligacdo.
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b) Que as mulheres solteiras que efetivamente trabalham na terva
sejam contempladas na distribui¢do de titulos de posse da
terra.

19. Que a mulher, explicitamente, seja contemplada com
50% dos direitos da terra que vier a ser destinada a seu
companheiro através do programa de reforma agraria.

20. Obrigatoriedade do pagamento de pensao as mulheres
que perdem seu esposo ou companheiro, trabalhador
rural, bastando para a aquisicio desse direito o
testemunho de duas pessoas da comunidade.

DESTAQUE

— Efetivar o Plano Nacional de Reforma Agraria, dando direito a
mutlher de receber, em seu nome, o titulo da terva que ela cultiva,
independentemente de ter ou ndo ao seu lado vum companheiro.

21. Garantia, para a trabalhadora rural, de transporte
fornecido pelo empregador, feito em condi¢cdes de
conforto e seguranga, como uma maneira de preservar a
satde do trabalhador.

22. Preparo especial dos profissionais para o meio rural,
que inclua o treinamento e reciclagem dos trabalhadores
do sistema de satide do meio rural.

23. Reconhecimento das parteiras leigas como agentes de
saide rurais, com a conseqiiente incorporaddo do seu
trabalho a rede de satde.

DESTAQUE

— Onde houver obstetrizienfermeira obstétrica, estas deverdo ser
incorporadas a rede de savide.

24. Obrigatoriedade do fornecimento a trabalhadora rural,
pelo empregador, de equipamentos de prote¢do ao
trabalho, adequados ao desempenho da fungéo.

25. Fiscalizagdo do uso de equipamentos, por comissido
composta de elementos da DRT e do Sindicato dos
Trabalhadores Rurais.

26. Que seja criado um juizado de pequenas causas,
autéonomo, para atender e resolver os problemas da
mulher da zona rural, com acompanhamento e
assessoramento permanente dos grupos de mulheres e
entidades da sociedade civil ao trabalho desse juizado,
e assisténcia juridica gratuita.

RECOMENDACOES GERAIS

27. Compromisso das institui¢des oficiais de satide com o
retorno dos resultados desta Conferéncia ao campo,
bem como o aprofundamento das discussdes sobre as
questdes de satde que deverfio ser feitas pelos
sindicatos, com o apoio institucional, inclusive
financeiro.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Garantir condi¢des de fixagao dos migrantes no estado de
Rondoénia.

DESTAQUE

Garantir condigoes de fixagdo dos migrantes em todos os estados
brasileiros.

Criacdo de espagos de lazer para as camponesas e
camponeses idosos e assisténcia integral a satde dos
idosos da area rural.

INCLUSOES

Eliminar, para fins de posse da terra, o critério de sele¢ao
do Ministério da Reforma Agraria e INCRA no que diz
respeito a forg¢a do trabalho, que considera a forga do
trabalho da mulher rural 25% menor do que a do homem.

Proibi¢do do uso de agrotoxicos prejudiciais a saude e a
vida dos trabalhadores rurais, e que esta proibicdo seja
fiscalizada pelo poder competente, com o direito de
participagdo dos trabalhadores rurais através do seu
sindicato e, logo que possivel, através das comissdes rurais
do PAISM.

Que seja dado apoio, em nivel de governo estadual, para o
escoamento da produgdo agricola nas éareas de dificil
acesso.

Que a Fundagdo Educacional atue em todas as areas rurais
de todos os estados da Federagao.

Que as criangas lavradoras sejam reconhecidas como tal, e
tenham um salario justo.

Que a reforma agraria seja justa e rapida, em todos os
estados, para que seja eliminada a fome que assola o pais.

Cria¢do de escolas adequadas, com merendas e servigos
sanitarios, para os filhos dos trabalhadores rurais.

Treinamento obrigatério em Medicina do Trabalho para
profissionais do servigo publico que atuam no campo, com
0 objetivo de uma maior atengdo as doengas decorrentes do
trabalho rural.

Que seja proibida a utilizagdo de substincias agrotoxicas
com danos comprovados a saude; que sejam desenvolvidas
pesquisas com relagdo as substancias sobre as quais se tém
duvidas quanto aos efeitos sobre a saude de seres vivos.

Discussao, pela populagdo, da legislagdo que regulamenta o
uso de agrotoxicos, com elaboracdo de material didatico
que subsidie essa discussao.

Que seja proibido a mulher rural o uso de agrotdxicos no
periodo da gestagdo, devido ao grande numero de abortos
provocados pelo uso dos mesmos e malformagdo do feto.



IDENTIDADE FEMININA
INTRODUCAO

O tema "ldentidade feminina" ¢ muito subjetivo,
complexo ¢ perpassa todos os demais temas desta
Conferéncia Nacional de Satude e Direitos da Mulher.

Nessa medida e considerando que:

— a identidade feminina ¢ uma construgdo cujo
processo se faz no dia-a-dia, desde a concepcdo até
a morte, sendo, portanto, mutavel e continua...
como dizia Simone de Beauvoir "ndo se nasce
mulher, torna-se mulher".

— nesse processo existe uma inter-relagdo entre o
mundo externo ¢ o interno, de modo que o construir
da identidade feminina ¢ refletir sobre a quem ou o
que o EU esta respondendo... De onde vém as
expectativas que se tenta satisfazer.

— ¢ um processo que compreende multiplos aspectos,
tais como corpo, prazer, fantasias, insegurangas e o
mundo.

— existem diferencia¢des proprias aos diversos grupos
da populacédo feminina.

— ndo existe consciéncia Unica do que ¢ ser mulher,
portanto ndo existe um modelo de mulher; ser
mulher contempla uma dimenséo individual e outra
coletiva, a partir da troca de experiéncias e
conhecimentos entre as mulheres.

PROPOMOS

1. Criagdo de condi¢des para que a mulher possa
construir sua identidade feminina a partir de suas
vivéncias e experiéncias, com liberdade e respeito,
sem imposi¢ao de nenhum modelo de mulher, seja
através dos meios de comunicagdo, da escola, do
proprio movimento de mulheres ou dos servigos
de saude.

2. Direito de acesso a informagdo, enriquecendo e
possibilitando ~a  mulher  ampliar  suas
possibilidades de vida no construir de sua
identidade.

3. Que os servicos de saude se coloquem a servigo de
uma cultura igualitaria, respeitando as peculiariedades

regionais e eliminando os esteredtipos sobre os
papéis sexuais.

DESTAQUE

— Que os servigos de saiide se coloquem a servico de uma

cultura que reconhega e respeite as diferengas entre os sexos
e a plena cidadania de homens e mulheres, respeitando as
peculiariedades regionais e eliminando os estereotipos sobre
0S papéis sexuds.

4.Que o Ministério da Educagdo trace politicas e

diretrizes que contemplem a questio da mulher, de
modo a favorecer as possibilidades de construcdo de
sua identidade.

DESTAQUES

— Acrescentar:

a) Considerar a especificidade feminina na inser¢do da mulher

na produgdo, o que implica em estabelecer uma nova logica
de ordenagdo do trabalho. Esta devera contemplar novas
formas de divisdo da jornada de trabalho e revisdo e garantia
dos direitos trabalhistas da mulher: licenga-gestante, férias,
repouso semanal, licenca para tratamento de savide propria
ou dos filhos, bem como a execugdo dos trabalhos domésticos
(divisdo entre os dois sexos, garantia das infraestruturas
necessarias a sua execucdo).

b) Supressdo desse item, por entender que nem ministerios,

nem 0rgaos governamentais podem pretender tratar
mudangas sobre os comportamentos das pessoas (mulheres,
1o ¢aso).

¢) Que o Ministério da Educacdo trace politicas e diretrizes

que contemplem a questdo da mulher..., incluindo um
programa de educagdo sexual bdsica, viabilizado através das
Agées Integradas de Saude, com a colaboragdo dos
programas dos demais ministérios que delas participem, a ser
aplicado:

entre profissionais da drea de savide e professores;

para pais e alunos de escolas publicas, garantindo a
discussao do programa com os mesmos,

para ser multiplicado em servicos de saude da rede
publica, nos quais se conte com profissionais preparados
nesse sentido;
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— incluindo técnicas educativas, como Teatro do
Oprimido, Danga, Folclore etc.

d) Supressdo desse item, ja que ndo ha normas ou
decretos  capazes de  ‘‘fazer cumprir’ a
transformagdo da educagdo familiar.

e) Supressdo desse item: o Estado ndo deve formular
politicas de construgdo de identidade.

5. Que o governo e o Ministério da Satide assumam as
politicas alternativas de satide e os novos métodos de
tratar os problemas especificos da mulher, tais como as
oficinas de vivéncia, que dado prioridade ao auto-
conhecimento, o corpo e seus ciclos e constréoem um
novo saber a partir da fala feminina.

DESTAQUES

a) Que todas as politicos governamentais que atinjem
a mulher adotem, para sua execugdo,
metodologias  alternativas para reflexdo e
construgdo de novas prdticas de atendimento, tais
como oficinas de vivéncia que promovam o auto-
conhecimento, o respeito ao corpo, a preserva¢do
do ciclo menstrual, o espago da fala feminina,
hora e recuperagdo do saber popular feminino.

b) Que o governo e o Ministério da Saude assumam
as politicas alternativas de saude, e que novos
métodos de tratar os problemas especificos da
mulher passem pela discussdo, avaliagdo e
aprovagdo das mulheres usudrias, através das
comissoes locais e ou regionais do PAISM das
quais participam, de acordo com a realidade das
interessadas.

¢) Que o governo e o Ministério da Saude assumam
as politicas alternativas de saude e os novos
métodos de tratar os problemas especificos da
mulher, tais como as oficinas de vivéncia, que ddo
prioridade ao auto-conhecimento, o corpo e seus
ciclos e constréoem um novo saber a partir da fala
feminina, promovendo a reflexdo, estudo e
aprendizagem, a partir das proprias mulheres;
levando em consideragdo as culturas regionais e
locais e, ainda, os diferentes niveis de
identificagdo da mulher brasileira para o
aperfeicoamento das oficinas de vivéncia, dando
possibilidade de acesso a todas as mulheres
brasileiras.

E, ainda, considerando que:

— Historicamente, a sociedade coloca a mulher em posigéo
subalterna, reduzindo-a ao papel de reprodutora. O
patriarcado e o capitalismo se associaram para assegurar
sua auto-perpetuacdo ¢ dominagdo, sobretudo a partir da
segunda metade do Século XX; grandes transformacgoes
econdmicas e sociais desvincularam a mulher da
exclusividade doméstica e levaram ao questionamento de
seu papel enquanto mero objeto reprodutivo e de prazer.
Nessa transi¢do da identidade, a mulher acaba
transformando, também, a identidade do homem.
Contudo, essa busca de nova identidade ndo pode ser
somente individual, tem que ser coletiva.
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A busca de nossa identidade tem como ponto de partida o
dambito privado, do cotidiano e do relacionamento
humano, estendendo-se para o dmbito das relacoes e das
conquistas sociais, onde a solidariedade entre as mulheres
se torna fundamental. E a prética conjunta que garantird
a conquista da nova identidade feminina.

PROPOMOS

A transformagdo da educagdo no sentido de eliminar as
praticas e contetidos que discriminam a mulher, através de
procedimentos concretos, tais como:

— reciclagem dos professores;

— modificaggo dos curriculos;

— inclusdo de disciplinas que contemplem a mulher
como cidada, em todos os niveis de ensino;

— analise e adequacgdo dos livros didaticos;

— integracdo escola/comunidade, trazendo os pais a
participarem do trabalho de reformulagdo dos
tradicionais modelos masculino e feminino;

— difusdo das novas identidades, ndo sé através da
educagdo formal, mas também por meio dos
movimentos sociais, entidades da sociedade civil, etc.

. A preservagdo e o respeito ao corpo da mulher, pega

fundamental de sua identidade, através do direito a saude,
melhoria das condi¢des de vida de toda a populagdo e uma
transformacdo profunda da sociedade.

. A criagdo de uma infra-estrutura social adequada a plena

expressdo do ser feminino, que implique na criagdo de:
— creches;

— lavanderias;

— refeitorios etc.

O redirecionamento da producio do conhecimento relativo

a mulher, de forma a modificar o discurso masculino

tradicional sobre ela, visando:

— resgatar o saber feminino tradicional;

— resgatar a participa¢ao feminina na produgédo do saber;

— incluir os conhecimentos produzidos pelo movimento
de mulheres;

— resgatar a concepgdo do feminismo como a busca da
identidade feminina, impedindo a desfiguracdo
existente.

RECOMENDACOES

. Criagdo de grupos de estudo sobre a questdo feminina

dentro das categorias profissionais, movimentos sociais e
outras entidades da sociedade civil, no sentido de fazer
aflorar o discurso feminino e o direito de participagdo e
promogao da mulher.

2. Trabalhar a questdo da discrimina¢do que as mulheres

fazem as proprias mulheres na area profissional em geral,
superando-a através da solidariedade.

. Transformagdo da educagdo familiar: divisdo de tarefas

entre os sexos, aceitacdo do trabalho profissional da
mulher como sendo util e necessario, € nio como
complemento dispensavel.



IDENTIDADE DA MULHER NEGRA
PROPOSTAS

1. Que a discriminagdo racial seja tipificada como
crime inafiangavel.

2. Que, no acesso ao trabalho, sejam eliminadas
quaisquer  exigéncias que incorram  em
discriminagdo de natureza étnico-racial.

3. Que seja proibida, em qualquer meio de
comunicagdo, a veiculacdo de falas e imagens
depreciativas da mulher negra, seja em
propaganda ou na programagio do veiculo,
excluidos os casos de dentincia.

4. Que sejam incluidas no curriculo escolar, a partir
do 1" grau, disciplinas relativas a verdadeira
historia e participagdo do negro no processo de
formag¢do do povo brasileiro, bem como de
disciplinas acerca da historia da Africa.

5. Que seja plenamente assegurado o direito ao
culto religioso afro-brasileiro.

6. Que seja vedada qualquer forma de intervengdo
esterilizante ~ feminina, especialmente  em
mulheres de segmentos étnico-raciais
marginalizados, sendo tal pratica havida e punida
como genocidio, excetuando-se em qualquer caso
a manifestacdo livre e expressa da mulher, devida
e claramente informada pelos  orgaos
responsaveis pela politica de saude.

DESTAQUE

— Que seja proibida qualquer forma de
interven¢do controlista, distribui¢do
indiscriminada de anticoncepcionais,
experiéncias com mulheres e esterilizagdo
cirurgica, feminina ou masculina, visando
limitar o numero de filhos de ra¢a negra.

a)

b)

b)

Que seja descriminalizado o aborto.
DESTAQUES

As mulheres, deve ser dada ampla e ostensiva
informag¢do sobre os métodos contraceptivos
existentes, completa acessibilidade aos mesmos e
que eles sejam produzidos por matéria-prima
nacional.

Que seja legalizado o aborto, para que se
garanta com normas e leis uma retaguarda
hospitalar pela rede publica de saude, para sua
execugdo. A legalizacdo tem que ser vista como
direito de escolha.

Que o aborto continue sendo considerado crime,
principalmente um crime social, uma vez que so
existe em decorréncia de uma estrutura onde a
condi¢do socioeconémica da maior parte da
populagdo é; muito baixa, explorada pelo poder
economico e politico de uma minoria capitalista,
roubando a nossa dignidade de cidaddo, como
também nossos valores de seres humanos.

Que seja assegurada a dotagdo de verbas para a
implementagdo de estudos de doengas que atinjam,
majoritariamente, grupos étnico-raciais
determinados.

DESTAQUES
— Acrescentar:

Com a participagdo das suas representagées, no
acompanhamento direto do desenvolvimento do
processo de estudo.

Que seja assegurada verba para a realizagdo de
pesquisa sobre a incidéncia de doenc¢as na raga
negra, considerando-se suas condi¢bes sociais
especificas.

Pela criagdo da caderneta de saude da mulher (para o
seu auto-controle).
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