ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

128 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Washington, D.C., E.U.A., 25-29 junho 2001

Tema 3.2 da Agenda Provisoria CE128/6 (Port.)
17 abril 2001
ORIGINAL: INGLES

RELATORIO DA 19* SESSAO DO SUBCOMITE SOBRE
A MULHER, A SAUDE E O DESENVOLVIMENTO

O Diretor tem a satisfacdo de submeter ao Comité Executivo o Relatorio Final da
19* Sessdao do Subcomité sobre a Mulher, a Saude ¢ o Desenvolvimento, do Comité
Executivo, realizada na Sede da OPAS de 12 a 14 de margo de 2001.

A Sessdo contou com a presenga de representantes dos Membros do Subcomité
eleitos pelo Comité Executivo ou nomeados pelo Diretor: Belize, Canadd, Chile, Cuba,
Nicaragua e Estados Unidos da América. A Venezuela ndo se fez representar. Também se
encontravam presentes observadores do Brasil, da Franc¢a, do México, do Peru e do Reino
Unido, bem como representantes de organizacdes intergovernamentais € nao-
governamentais.

Foram eleitos para fazer parte da mesa da 35 Sessdo a Sra. Maridngeles Argiiello,
da Nicaragua, para a Presidéncia da Sessdo; a Sra. Lynne Dee Sproule, do Canada, para a
Vice-Presidéncia, e a Sra. Arelys Santana Bello, de Cuba, para o cargo de Relatora. A
Dra. Marijke Velzeboer-Salcedo (Coordenadora do Programa a Mulher, a Satde e o
Desenvolvimento, OPAS) atuou como Secretaria Técnica.

Durante as Sessdes, o Subcomité discutiu os seguintes temas:

- Relatério sobre os sucessos do Programa da OPAS sobre a Mulher, a Saude e o
Desenvolvimento, 1999-2000

- Anélise e monitoriza¢do de eqiiidade na satide e no desenvolvimento baseada no
género: por que e como

- Experiéncias com a andlise e a monitorizagdo de eqiliidade baseada no género na
satde e no desenvolvimento: Equador, México e agéncias das Nacdes Unidas
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- Experiéncias com a inclusdo de indicadores da violéncia baseada no género nas
informagdes de satde e nos sistemas de monitoriza¢ao

- Producdo, andlise e dissemina¢do de informac¢des da OPAS sobre a satde,
desdobradas por sexo.

Apo6s longos debates, o Subcomité preparou uma série de recomendagdes que
enviou ao Comité Executivo com a solicitagdo de que o Comité Executivo as estude e
transmita ao Diretor e aos Ministros de Saude.

No ultimo dia da Sessdo, os Membros do Subcomité reuniram-se com o0s

Membros do Subcomité de Planejamento e Programagdo numa sessdo em que foram
discutidos os temas de saude mental e controle do tabaco.

Anexo
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RELATORIO FINAL

A 19* Sessdo do Subcomité sobre a Mulher, a Saude ¢ o Desenvolvimento, do
Comité Executivo, realizou-se na Sede da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
em Washington, D.C., de 12 a 14 de marco de 2001.

A sessdo contou com a presenca de representantes dos seguintes Membros do
Subcomité, eleitos pelo Comité Executivo ou nomeados pelo Diretor de conformidade
com os Termos de Referéncia do Subcomité: Belize, Canadd, Chile, Cuba, Nicardgua e
Estados Unidos da América. A Venezuela ndo se fez representar. Também encontravam-
se presentes observadores do Brasil, da Franga, do México, do Peru e do Reino Unido.
Também participaram Representantes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e de
organizagdes intergovernamentais e nao-governamentais.

Eleicao da mesa diretora

Foram eleitos para fazer parte da mesa diretora do Subcomité, durante sua 19°
Sessao, os seguintes Governos Membros:

Presidente: Nicaragua (Sra. Mariangeles Argiiello)
Vice-Presidente: Canada (Sra. Lynne Dee Sproule)
Relatora: Cuba (Sra. Arelys Santana Bello)

Sir George Alleyne (Diretor, Reparticdo Sanitiria Pan-Americana) atuou como
Secretario ex officio e a Dra. Marijke Velzeboer-Salcedo (Coordenadora, Programa sobre
a Mulher, a Satde e o Desenvolvimento) atuou como Secretaria Técnica.

Abertura da Sessao

O Diretor abriu a sessdo e deu as boas-vindas aos participantes. Expressou sua
satisfacdo em ver tantos Estados Membros representados. Sua presenca era uma indicagdo
do interesse dos paises das Américas por questdes relacionadas com a mulher, a satde e o
desenvolvimento. Em beneficio dos recém-chegados, recapitulou a historia do Subcomité
e do Programa sobre a Mulher, a Satde e o Desenvolvimento da OPAS, observando que
seu enfoque inicial tinha sido a situagdo das mulheres dentro da Organizagdo.
Gradativamente, o Programa tinha evoluido e se transformado em um programa
amadurecido de cooperagdo técnica dentro da OPAS, e o Subcomité tinha tornado-se
mais um comité assessor técnico em assuntos relacionados com eqiiidade baseada no
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género e com saude. Embora tivessem proposto mudar a palavra "mulher" para "género"
nos nomes do Subcomité e do Programa de modo a refletir esse novo enfoque, os dois
orgaos continuaram a se dedicar principalmente a questdes relacionadas com a mulher,
porquanto a Organizacdo mantinha que as mulheres continuavam a ser muito mais
afetadas do que os homens pela discriminacdo baseada no género, uma manifestagao
clamorosa da iniqiiidade que levou as desigualdades na situagdo da saude.

Nos tltimos anos, uma das principais prioridades do Programa tem sido aumentar
a disponibilidade de dados, desdobrados por género, uma vez que tais dados eram
essenciais para a identificacdo das iniqliidades que indicariam onde estas ocorriam e
tomar providéncias para elimind-las. A violéncia contra a mulher — outra manifestacao
séria de iniqliidade baseada no género — também foi uma consideragdo importante. O
Subcomité examinaria ambas questdes.

O Dr. Alleyne concluiu seus comentarios iniciais observando que fazia varios
anos desde que o Comité Executivo e o Conselho tinham tido oportunidade para debater
questdes de discriminacdo devida ao género e eqiiidade baseada no género em seu
relacionamento com a saude. Sugeriu que, em suas recomendagdes, o Subcomité talvez
quisesse propor aos Estados Membros a inclusdo de tais topicos como tema nas agendas
dos Orgdos Diretores em 2002.

Aprovacio da agenda e do programa de sessées (Documentos MSD19/1 e
MSD19/WP/1)

De conformidade com o Artigo 2 do Regulamento Interno, o Subcomité aprovou a
agenda provisoria preparada pela Secretaria e um programa de sessoes.

Apresentacio e discussiao dos temas

Relatorio sobre os sucesos do Programa da OPAS sobre a Mulher, a Saude e o
Desenvolvimento, 1999-2000 (Documento MSD19/3)

A Dra. Marijke Velzeboer-Salcedo (Coordenadora, Programa sobre a Mulher, a
Saiude e o Desenvolvimento, OPAS) apresentou uma resenha da situacdo das mulheres e
questdes de eqiiidade na Regido e examinou os logros do Programa sobre a Mulher, a
Saude e o Desenvolvimento (MSD) durante o periodo 1999-2000 nas seguintes areas:

Modelo integrado para lidar com a violéncia dentro da familia

O modelo, criado pelo Programa MSD, em colaboragdo com contrapartes
nacionais e os Governos da Suécia, Noruega e Holanda, fora implementado em 10 paises,
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e o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) o havia copiado em outros seis
paises. O objetivo do modelo era identificar as ag¢des, ou o "caminho critico" seguido
pelas mulheres para escapar de situagdes violentas a fim de estabelecer, a seguir, uma
rede comunitaria intersetorial para dar apoio e auxiliar as vitimas da violéncia
intrafamiliar e levar a cabo atividades educacionais e preventivas. Hoje, havia 100 redes
comunitarias em funcionamento. Além disso, o Programa publicara uma tradu¢@o para o
inglés — Domestic Violence: Women's Way Out (Violéncia Doméstica: A Saida para as
Mulheres) — do protocolo de pesquisa utilizado nos estudos do caminho critico, e
também desempenhara um papel de lideranga na organizagdo do Simposio 2001:
Violéncia em Razdo de Género, Satde e Direitos, programado tentativamente para se
realizar de 4 a 7 de junho de 2001, em Cancun México.

Egqiiidade baseada no género na reforma do setor da saude

O Programa estava coordenando seis estudos sobre iniqiiidade baseada no género,
no acesso aos servicos de saide e no financiamento para a assisténcia a saude, cujos
resultados estavam sendo aguardados para o fim de marco de 2001. Ademais, o MSD
estava preparando varios instrumentos para habilitar os paises a efetuar andlise por
género, defesa e monitorizacdo da situacdo da saude e o acesso dos homens e das
mulheres aos servigos de satde. Com o apoio da Fundacdo Ford, esses instrumentos
estavam sendo aplicados em dois paises.

Egqiiidade de género na qualidade do atendimento

O Programa conduzira pesquisas em seis paises que examinaram como as
diferengas influenciavam a maneira como os usuarios dos servicos de saude e os
provedores de satde percebiam ser a situacdo de saude e de doenga. Os resultados
estavam sendo incorporados no treinamento do pessoal de satide na areas estudadas.

O envolvimento das mulheres indigenas na promog¢ado da saude, no atendimento a saude
e no treinamento para a saude

O Programa estava planejando um projeto de quatro anos para promover a
eqiiidade intercultural e por género na reforma do setor da saude nos paises da América
Central, mediante a utilizagdo de um modelo desenvolvido em nove comunidades
guatemaltecas. O MSD trabalhara com o Ministério da Saude e com conselhos de
mulheres indigenas na Guatemala para capacitar as mulheres e o pessoal de saude a
utilizar as praticas de assisténcia médica modernas, as indigenas tradicionais bem como
os medicamentos e remédios tradicionais. O projeto seria langado durante 2001.
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O envolvimento dos homens em programas de saude reprodutiva

O MSD recebera apoio do Governo da Alemanha para realizar pesquisas
operacionais em sete paises centro-americanos. Primeiro, em quatro paises o estudo
analisaria o conhecimento, as atitudes e as praticas (CAP), (KAP, em inglé€s) com respeito
a sua saude reprodutiva e a de suas familias. Depois, com base nessa informacao, seriam
criados modelos com vistas a melhorar a maneira de lidar com as necessidades de satde
reprodutiva dos homens.

Incorporagdo da eqiiidade por género no trabalho da OPAS

O mandato mais importante do Programa era dar posi¢do primordial ao género em
todas as politicas e em todas as atividades de cooperacdo técnica da OPAS. O Subcomité
orientou sobre como dar cumprimento a esse mandato dentro da OPAS como, também,
na cooperacdo técnica prestada pelo Programa aos Estados Membros. Entre outras
atividades, o MSD estava colaborando com varias divisdes para incluir indicadores de
género nos instrumentos da reforma do setor da satude, para incorporar uma perspectiva
de género em um projeto sobre o uso de praguicidas na América Central, para
desenvolver padroes de satide ocupacional com sensibilidade para questdes de género, e
para delinear enfoques para problemas de saide mental que sejam sensitivos a questdes
de género, especialmente a depressao.

Proporcionando informagoes sobre eqiiidade baseada no género

Uma das fungdes-chave do MSD era proporcionar informagdes a seus centros de
atividades nos paises, suas contrapartes nos ministérios de satide e em escritdrios
nacionais de mulheres e a outras pessoas e grupos interessados em questdes de eqiiidade
baseada no género na Regido. O Programa produzira varias publicagdes, copias das quais
tinham sido colocadas a disposi¢do do Subcomité. Mantinha, também um website e um
listserve (gensalud@paho.org) que proporcionava informagdes sobre conferéncias,
estudos, legislacdes e apoio em questdes de eqiiidade baseada no género nos paises.
Ademais, o Programa estava trabalhando para estabelecer vinculos com outros sistemas
de informagdes, incluindo a Biblioteca Virtual de Satde da OPAS.

Informacdes adicionais sobre as atividades do Programa nas éareas supracitadas
encontram-se no Documento MSD19/3, o qual também oferece sugestdes sobre como o0s
Membros do Subcomité poderiam ajudar o Programa a reforcar a eqiiidade na satde e no
desenvolvimento com base no género.

O Subcomité aplaudiu a agenda de agdo ambiciosa do Programa. Foram
especialmente elogiadas suas atividades e envolvimento com grupos femininos a nivel
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local, particularmente de grupos indigenas. Destacou-se a diferenca do impacto da
violéncia em homens e mulheres. Foi observado que, além de outros problemas
mencionados na introdu¢do do documento, nos paises em que a violéncia e outras causas
externas eram as principais causas de morte, a disparidade de expectativa de vida entre
homens e mulheres estava aumentando e mais mulheres estavam terminando vitivas, mais
pobres e com uma carga mais pesada para suportar. Além do mais, a "feminizacdo do
HIV" era um fenomeno crescente em muitos paises, ja que os indices de infeccdo
cresciam mais rapidamente entre as mulheres do que entre os homens.

Foram solicitadas informagdes mais especificas sobre o modelo integrado para
lidar com a violéncia dentro da familia, especialmente sua capacidade de reproducao, seu
impacto em termos de reduzir a violéncia com base no género nos paises ¢ a estratégia da
OPAS para manter os grupos comunitdrios de apoio mencionados no documento.
Fizeram-se também perguntas sobre o sucesso da iniciativa para incluir critérios de
eqiiidade baseada no género na analise da situacdo nacional da satide e na formulagdo de
politicas e a incorporagdo de um componente de politica nos estudos sobre iniqiiidades
com base no género no acesso aos servicos de saude e ao financiamento para a atengdo a
saude.

A Dra. Velzeboer-Salcedo observou que o documento apresentava somente um
breve resumo das atividades do Programa. Seria um prazer para o MSD tornar
disponiveis mais informacdes a qualquer Estado Membro que o desejar. Quanto ao
impacto do modelo integrado, o Programa nao possuia dados irrefutdveis para provar se
houve ou ndo uma diminui¢do da violéncia em conseqiiéncia da aplicacdo do modelo.
Esperava-se que uma avaliacdo, ou "revisdo das melhores praticas", programada para
junho de 2001, fornecesse melhores informagdes a esse respeito, embora seu produto
principal seriam informagdes qualitativas e ndo quantitativas, obedecendo ao objetivo
primordial do modelo, que era melhorar o atendimento e os servigos sendo prestados as
vitimas de violéncia doméstica. O Programa esperava com otimismo que os sistemas de
vigilancia da violéncia dentro da familia, em operacdo em alguns paises, proporcionasse
informagdes sobre a extensdo do problema que fossem tteis para a formulagdo de
politicas e programas. O estudo sobre a satde da mulher e a violéncia doméstica,
realizado em multiplos paises pela OMS, embora s6 fosse incluir dois paises das
Américas, também geraria dados sobre sua prevaléncia, e os protocolos de tal estudo
talvez pudessem ser adaptados e aplicados em outros paises.

Quanto a capacidade do modelo ser reproduzido, ha realmente muitos
componentes que poderiam ser reproduzidos ou adaptados para seu uso em diferentes
paises. Com base no estudo das melhores praticas, o Programa estava planejando uma
publicagdo que apresentaria o modelo de tal maneira que os paises o poderiam adaptar e
ampliar para atender a suas necessidades especificas. O MSD também colocaria a
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disposicao prototipos das normas e os protocolos elaborados juntamente com o modelo.
No que diz respeito aos grupos de apoio comunitirios, embora o Programa tivesse
prestado algum apoio técnico para sua formacao, eles eram, na realidade, fruto das redes
comunitidrias e ndo recebiam verbas da OPAS. Por esta razdo, seu grau de
sustentabilidade variava de uma para outra comunidade.

No que tange a incorporacdo dos critérios de eqiiidade baseada no género na
analise e nas politicas de pais, a Dra. Velzeboer-Salcedo explicou que a analise, o apoio e
os instrumentos de planejamento, criados pelo Programa, seriam testados no Chile e no
Peru. O MSD estava trabalhando estreitamente com os ministérios da saude, com a
comissdo da reforma do setor da saude e com outras partes interessadas naqueles paises a
fim de determinar como obter informac¢des de boa qualidade e como dissemind-las e
utiliza-las. Quanto a pesquisa sobre as iniqiiidades baseadas no género para o acesso aos
servigos de saude e seu financiamento, um dos principais objetivos desses estudos era
produzir informagdes que fossem de utilidade para a formulagdo de politicas e, antes do
inicio da pesquisa, tinha-se providenciado o treinamento de modo a garantir que seus
resultados fossem traduzidos em politicas.

O MSD sabia que a feminiza¢do do HIV era um problema crescente. No entanto,
o Programa ndo fizera do HIV/AIDS uma de suas areas de acdo prioritarias ja que a
OPAS tinha um programa devotado especificamente a esta matéria o qual estava
aplicando uma perspectiva de género em seu trabalho. Quando apropriado, o MSD
colaborava com o programa HIV/AIDS. O Programa também estava bastante consciente
de que a violéncia afetava a homens e mulheres de maneiras diferentes, assim como do
fato de as mulheres serem mais afetadas pela violéncia doméstica, enquanto que, com
maior freqiiéncia, os homens eram vitimas de violéncia social. O MSD trabalhava
estreitamente com o programa da OPAS sobre prevengdo da violéncia e estava
indiretamente envolvido com a Coalizdo Interamericana para a Prevencdo da Violéncia,
formada pela OPAS, a Organizac¢do dos Estados Americanos, o Banco Interamericano de
Desenvolvimento, o Banco Mundial, os Centros de Controle e Prevencao de Doencas dos
Estados Unidos e pela Organizacao das Nacdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia ¢ a
Cultura. Contudo, o principal enfoque do MSD era as mulheres e o impacto que a
violéncia intrafamiliar tinha sobre elas.

Concordando com os comentdrios da Dra. Velzeboer, o Diretor disse que a
Coalizao estava examinando a questdo da violéncia como um todo. O MSD nio estava
preocupado com todos os aspectos da violéncia, mas somente com aqueles relacionados
com 0 género.
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Andlise e monitorizacdo da eqiiidade na saude e no desenvolvimento com base no
género: Por que e Como (Documento MSD19/4)

A Dra. Elsa Gémez GoOmez (Programa sobre a Mulher, a Saude e o
Desenvolvimento, OPAS) apresentou o documento sobre este tema, o qual sintetizava as
providéncias tomadas pelo MSD em resposta a recomendacgao das 13* e 14* Sessdes do
Subcomité que demandara a criagdo de um sistema regional para monitorizar e avaliar a
eqiiidade na satide com base no género. O termo "eqiiidade na satde baseada no género"
referia-se a eliminagdo de diferenciagdo evitdvel, desnecessaria e injusta entre os homens
e as mulheres em termos da situagdo da saude e seus determinantes, dotacao de recursos e
disponibilidade de servicos com base em suas necessidades, uso e pagamentos especificos
pelo atendimento apropriado, e a participagdo no trabalho e na tomada de decisdo com
relacdo a saude.

Em cumprimento as recomendagdes do Subcomité, executaram-se as seguintes
acoes: (1) identificacdio de problemas prioritarios e elaboragdo de indicadores;
(2) formacao de um grupo assessor interprogramatico para o MSD que tivesse orientado a
criacdo de um perfil regional da saude da mulher e a formula¢do de uma proposta para o
desenvolvimento de mecanismos de monitorizacdo e informac¢do de eqiiidade com base
no género a ser instituido nos paises; (3) obten¢do de financiamento parcial para fomentar
a capacidade nacional para a anélise de situacdo e monitorizacdo de politicas de reforma
da saude e (4) inclusdo de um conjunto basico de indicadores de género nos instrumentos
utilizados pelo Programa Especial da OPAS sobre a Analise da Situacdo da Saude e pela
Divisdo de Desenvolvimento de Sistemas e Servigos de Saude para a andlise da situacao
da satide e a monitorizacdo dos processos de reforma.

Esta primeira etapa na formulacdo da proposta para o sistema de informacdo e
monitorizag@o (conhecido por sua sigla em espanhol SIMEGS) fora identificar a natureza
da informacdo necessaria para mostrar as disparidades em saude devidas as iniqiiidade
com base no género. O documento listava os tipos de informagdo a serem coletadas. O
plano de acdo para a implementacdo da proposta aspirava primordialmente montar a
capacidade para a producdo de estatisticas por género a nivel nacional, j& que a
Organizagao ndo criava seus proprios dados mas dependia de informagdo compilada pelos
Estados Membros. O plano tinha trés objetivos principais: a producdo de informacgao
orientada a politicas, a comunicacdo simples e eficiente da informagao a audiéncias-chave
no governo e na sociedade civil e a institucionalizacdo da producdo, disseminacdo e
monitorizagdo das estatisticas por género. As atividades pendentes e as estratégias a
serem empregadas na realizacdo do plano de a¢do e na mobilizacdo de recursos para
implementar a proposta achavam-se descritas no documento.
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O Subcomité pronunciou-se favoravel a proposta e ao plano de acdo e afirmou a
importancia de se produzir estatisticas por género a fim de lidar com as iniqiiidade na
saude baseadas no género. Era de opinido que a proposta proporcionaria a possibilidade
de alcancar grandes progressos com respeito a eqiiidade com base no gé€nero tanto a nivel
internacional quanto nacional. Por esta razdo o Subcomité instava a OPAS e os Estados
Membros a tornar a questdo de eqiiidade com base no género de alta prioridade.
Mencionaram que a eqiiidade baseada no género ndo se tratava somente de justica social;
era condicdo essencial para os paises desenvolverem todo seu potencial. Para esse fim,
era crucial haver o compromisso politico e o apoio financeiro a nivel nacional. Vérios
delegados também observaram que, embora fosse essencial produzir dados precisos
subdivididos, era igualmente importante contar com parametros para analisa-los que
pudessem revelar iniqiiidades baseadas no género e, depois, formular intervencdes para
eliminar as iniqiiidades encontradas.

Viarios Membros descreveram os esfor¢cos sendo efetuados em seus paises para
identificar iniqiiidade na saide com base no género e ofereceram compartilhar suas
informagdes e as experiéncias de seus paises. Destacaram a importancia dos intercadmbios
e a colaboragdo entre os paises.

A Dra. Gémez estava satisfeita com o fato de o Subcomité ter considerado a
monitorizagdo das iniqiiidades com base no género uma prioridade para a Organizagdo.
Durante véarios anos fora uma prioridade para a Secretaria, mas tinha recebido menos
aten¢do nos Estados Membros. O fato de muitos paises estarem tomando providéncias
para coletar e analisar estatisticas sobre género era um sinal alentador.

O Diretor sentia-se também agradecido pelo entusiasmo demonstrado pelo
Subcomité com relagdo a iniciativa e por compartilhar experiéncias na monitorizacdo de
iniqliidade com base no género. A andlise das iniqiiidades na satde, devido as iniqiiidades
baseadas no género, apresentava dificuldades intrinsecas. Era dificil obter dados sobre
diferengas entre homens e mulheres em questdo de saude e sobre os determinantes dessas
diferengas. Mesmo quando existiam dados separados, era dificil apurar se os resultados
para a saude se relacionavam ou nao com fatores de género, determinados socialmente,
ou a diferencas biologicas entre os sexos. Ademais, as diferengas dos constructos sociais
dos paises significava que haveria diferengas quanto até que ponto os determinantes de
saude poderiam ser atribuidos ao género. Mesmo assim, essas dificuldades ndo
enfraqueceriam a decisdo da Organizacdo de avangar com a elaboragdo de indicadores
para mostrar que as diferengas na satide deviam-se ao género. Sem indicadores dessa
natureza, seria impossivel formular intervengdes para modificar os determinantes de
género que ocasionavam as desigualdades na satde, o objetivo primordial.
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Experiéncias com a inclusdo de indicadores de violéncia em razdo de género em
sistemas de informacdo e monitorizacdo de saude (Documento MSD19/7 e MSD19/8)

Sobre este tema foram feitas duas apresentagdes. Primeiro, a Sra. Cathy Alma
Cuellar (Coordenadora Sub-Regional para a América Central, Programa sobre a Mulher,
a Saude e o Desenvolvimento, OPAS) descreveu a criacdo de sistemas de vigilancia da
violéncia doméstica, em paises da América Central, dentro do contexto do modelo
integrado para lidar com a violéncia intrafamiliar (VIF). A maior aten¢do dada a violéncia
dentro da familia, como resultado da aplicacdo do modelo, evidenciara a necessidade de
informagdes melhores e de um sistema de vigilincia com o fim de documentar a
magnitude do problema. Embora ainda houvesse muito a fazer, tinha-se avangado
bastante desde meados da década de 1990 quando a questdo da violéncia intrafamiliar na
América Central ainda permanecia invisivel em grande medida, e a maioria dos casos de
abuso fisico era classificada e notificada nos sistemas de informa¢dao de saude sob a
ampla categoria de "ferimento".

Hoje, todos os sete paises centro-americanos estavam compilando dados sobre
VIF. Também se estavam elaborando os indicadores para monitorizar o cumprimento de
compromissos internacionais, tais como a Convencao de Belém do Pard. O documento
MSD19/8 continha informagdes para cada um dos paises com respeito aos niveis de
vigilancia, os instrumentos utilizados para a coleta de dados, os setores envolvidos na
coleta e na producdo de informagdes, as varidveis e os indicadores monitorizados, os
usudrios das informagdes e o setor diretamente responsavel pela vigilancia da violéncia
intrafamiliar. Incluia, também, um relatorio representativo sobre a violéncia intrafamiliar
produzido dos dados compilados.

A experiéncia centro-americana, apresentara idéias sobre varias caracteristicas
para os sistemas de vigilancia de VIF, quais sejam: os sistemas de vigilancia deveriam ser
consolidados com os sistemas de vigilancia e informagdo de saude, enfatizar a produgdo
de relatérios em tempo oportuno e tornar as informacgdes amplamente disponiveis; estar
vinculadas aos sistemas de vigilancia de diferentes setores para facilitar a referéncia,
acompanhamento e compartilhacdo de resultados; analisar os dados da vigilancia a fim de
formular e monitorizar as politicas destinadas a reduzir as iniqiiidades na satde publica;
fechar a brecha entre os pesquisadores, os formuladores de politicas, os provedores e os
usuarios de intervengdes intrafamiliares ¢ serem testados ¢ continuamente avaliados, com
ampla participacdo das partes interessadas. Os sistemas de vigilancia deveriam, acima de
tudo, produzir informagdes que possam ser traduzidas em politicas e intervengdes que
protejam as vitimas de violéncia dentro da familia e aprimorar seu desenvolvimento
humano e de saude.
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A segunda apresentac¢do foi feita pela Dra. Dora Caballero (Ponto de Contato para
a Bolivia, Programa sobre a Mulher, a Saide e o Desenvolvimento, OPAS), que
apresentou um relato sobre a inclusdo de indicadores de violéncia intrafamiliar nas
informagdes de satide e nos sistemas de vigilancia da Bolivia, do Equador e do Peru. Tal
como na América Central, a elaboracdo de informacdes de VIF e de subsistemas de
vigilancia realizaram-se dentro do contexto do modelo integrado do projeto denominado
"Violéncia contra as Mulheres e as Meninas: Uma Proposta para Estabelecer Intervengdes
Coordenadas", langado em todos os trés paises em 1995. O projeto procurara aumentar a
sensibilidade do publico com respeito a violéncia dentro da familia como um problema de
satde publica. Nos trés paises, as varidveis de VIF tinham sido incorporadas a sistemas
de vigilancia epidemiolédgica dos ministérios da saude. O documento MSD19/7 oferecia
detalhes sobre os tipos de informagdes produzidas, os instrumentos utilizados para a
notificagdo e para a coleta de dados, o dmbito do sistema e seus usudrios, a entidade
responsavel e alguns dos resultados derivados da aplica¢do das informagdes sobre VIF em
cada pais.

Entre as dificuldades que tiveram de ser sobrepujadas para a inclusdo dos dados
de VIF nas informagdes e nos sistemas de vigilancia existentes e para aumentar a
sensibilizacdo quanto a violéncia intrafamiliar como um problema de saude publica
incluiam-se: a crenga de que a VIF era um assunto privado, a resisténcia de parte dos
recursos humanos institucionais para assumir novos encargos, o temor dos trabalhadores
de satde de se envolverem em assuntos judiciais e policiais e a falta de compreensdo de
parte dos tomadores de decisdo quanto a magnitude do problema ou sobre suas
implicagdes para a saude e o bem-estar socioecondmico. Embora hoje em dia fosse
possivel, nesses trés paises, obter informacgdes sobre VIF, suas caracteristicas e em que
contexto ocorriam, continuava a existir varios problemas, especialmente problemas para a
coleta das informagdes devido a falta de treinamento para o pessoal operacional e de
estatisticas; controle da qualidade das informacdes deficiente; falta de metodologias
apropriadas para analisar os dados compilados e uso e disseminagdo limitados das
informacoes.

Os desafios para o futuro incluem avaliagdo e monitorizagdo dos sistemas atuais e
as variaveis e os indicadores sendo utilizados com vistas a introdug¢do de quaisquer
ajustes necessarios; adaptacdo das varidveis para atender as necessidades da prestacdo de
servicos; fortalecimento das a¢des e do envolvimento multissetorial de uma diversidade
de atores; treinamento sistematico de pessoal operacional a fim de melhorar a qualidade
das informacdes obtidas, elaboragdo de mecanismos para a disseminagdo intra-
institucional, interinstitucional e em massa de informacdes sobre VIF e utilizacdo das
informagdes para a formulagdo de politicas e a tomada de decisao.
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O Subcomité concordou ser necessario monitorizar e caracterizar a violéncia
dentro da familia, a fim de aumentar a sensibilizacdo sobre o problema como sendo de
interesse para a saude publica e formular politicas e intervengdes eficazes para enfrenta-lo
e preveni-lo. Foi observado que sem o banco de provas necessario, continuar-se-ia a lidar
com a VIF mediante medidas de intervengdo em casos de crise ao invés de por meio de
estratégias de prevencdo. Um delegado observou que dados melhores sobre a natureza e a
magnitude da VIF mostraria que ela ndo afetava somente os individuos e suas familias,
mas que tinha um impacto direto na saude e no desenvolvimento econémico dos paises.
Outro delegado ressaltou a necessidade de informagdes tanto qualitativas quanto
quantitativas a fim de se ter uma melhor compreensio do fenomeno da violéncia
intrafamiliar e dos fatores de risco e as conseqiiéncias a ela associados.

O Subcomité ressaltou, outrossim, a importancia de vincular informacgao e agao, ja
que o objetivo primordial de se compilar informagdes era pdr um fim a violéncia. A
coleta de dados ndo deveria ser propoésito final, mas deveria ser dirigida as necessidades
dos formuladores de opinido, dos planejadores de intervengdes e aos provedores de
servicos. Também foi destacada a necessidade de proteger as vitimas. Os delegados
recomendaram que se cumprissem as diretrizes éticas e de seguranga confidveis, tais
como aquelas elaboradas para o estudo de multiplos paises da OMS, na realizacdo da
pesquisa sobre a violéncia intrafamiliar. Varios delegados mencionaram a necessidade de
treinamento apropriado para o pessoal de saude envolvido na coleta e na andlise dos
dados sobre VIF.

Incentivaram a OPAS a continuar apoiando os paises com a elaboracdo de
sistemas de informagdo e de vigilancia sobre VIF e com a promog¢ao de um enfoque de
saude publica para o problema. Ressaltaram a necessidade de aproveitar os recursos de
informagdes e os instrumentos utilizados na coleta de dados j& existentes, bem como a
necessidade de contar com definigdes comuns ¢ instrumentos uniformes a fim de
assegurar a validade e a comparabilidade dos dados coletados. Houve a sugestdo de que
talvez se pudessem acrescentar perguntas sobre a violéncia intrafamiliar aos
levantamentos demograficos e de satde, ou a levantamentos menores a estes associados.
O estudo de multiplos paises da OMS também foi citado como um recurso que a OPAS e
os paises poderiam usar como referéncia.

Foram feitas vérias perguntas sobre aspectos especificos das experiéncias
descritas por ambas apresentadoras. Uma pergunta relacionava-se com as mudangas nos
padrdes de violéncia intrafamiliar em situacdes de desastre. Pediram a Sra. Cuellar que se
estendesse nos resultados da triagem feita apos o Furacdo Mitch com respeito a violéncia
do conjuge, mencionada no documento MSD19/8. Um delegado disse que os esforcos
para implementar a vigilancia da VIF em seu pais ndo foram bem-sucedidos devido, em
grande parte, a relutdncia do pessoal de satide de se envolver em processos juridicos
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associados com a notificagdo de casos de violéncia intrafamiliar. Solicitaram que a
Dra. Caballero discorresse um pouco mais sobre como seria possivel transpor esse
obstaculo.

A Dra. Caballero concordou que as leis que exigiam que os provedores de satde
notificassem casos de suspeita de sevicias as autoridades judiciarias ou policiais poderiam
ser um desincentivo a notificagdo e um obstaculo a vigilancia de VIF. Na Bolivia, por
exemplo, o pessoal de saude que ndo notificasse casos de maus-tratos estava sujeito a
sangdes. Ao mesmo tempo, no entanto, os médicos na Bolivia e em outros paises
gozavam de protecdo profissional e ndo lhes exigiam notificar informagdes confidenciais
sobre seus pacientes. Seria necessario reexaminar as disposi¢des legais relacionadas com
a notificacdo de casos de sevicias, com vistas a incentivar os provedores de saude a
registrar as informagdes sobre VIF e a facilitar um enfoque de saude publica para o
problema. No que tange a inclusdo de perguntas adicionais sobre a violéncia nos
levantamentos demograficos e de satide, observou ela que na Bolivia e no Peru estavam
sendo acrescentadas varidveis a esses levantamentos.

Respondendo a pergunta sobre a vigilancia de violéncia doméstica pds-desastre, a
Sra. Cuellar explicou que, apds o Furacdo Mitch, tinha-se realizado uma triagem de
violéncia por parte do conjuge em instalagdes especificas de atendimento médico para
determinar se houvera aumento de VIF apos o desastre e para estudar os fatores que
poderiam contribuir para tal aumento. Os resultados do exercicio estavam sendo
preparados para difusdo publica, porém os dados preliminares confirmavam a necessidade
de aumentar a vigilancia da violéncia intrafamiliar em situacdes de desastre. Em resposta
a outra pergunta sobre os instrumentos utilizados na coleta de dados na América Central,
informou que todos os instrumentos eram compativeis com a Classificacdo Internacional
de Doengas, Décima Revisdao (CID-10), conquanto os formulérios de notificagdo atuais
variavam de pais para pais.

O Diretor observou que somente nos ultimos 15-20 anos ¢ que a violéncia passou
a ser encarada como um problema de saude publica, e a idéia de que a violéncia
doméstica fosse um problema de saude publica ainda ¢ mais recente. A violéncia contra
as mulheres assumiu diferentes formas. Algumas tinham como base o género, enquanto
que outros tipos de violéncia estavam relacionados com a biologia da mulher — por
exemplo, algumas praticas da saude reprodutiva. Este tltimo tipo era uma questdo aparte,
e a Organizacdo a iria examinar no futuro. Quanto a violéncia intrafamiliar, o objetivo era
identificar aqueles aspectos do problema que pudessem ser abordados mediante
intervengdes. Por exemplo, seria muito mais facil elaborar uma intervengdo para lidar
com os fatores dentro de um contexto geografico/espacial que pudesse ocasionar a VIF do
que procurar modificar relacionamentos de poder entre homens e mulheres, que eram
profundamente enraizados e dificeis de modificar.
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Mesmo assim, antes do setor da saide publica poder comecar a dizer o que
poderia ser feito para diminuir a violéncia doméstica, era necessario determinar toda a
extensdo do problema e compreender suas causas. A esse respeito ainda havia muito a ser
feito. Um dos principais obstaculos aos esfor¢os de vigilancia era sua dependéncia na
notificagdo por parte da vitima, uma vez que raramente os atos de violéncia doméstica
eram notificados por terceiros. A informagdo compilada até o presente era minima. Para
cada caso notificado, muitos outros nao o eram. Entretanto, continuou ele, os avangos
conseguidos nas duas experiéncias relatadas ao Subcomité eram encorajadores.

Producdo, andlise e disseminacdo de informacaoes de saude da OPAS, desdobradas por
sexo

A Dra. Cristina Schneider (Programa Especial de Andlise sobre Saude, OPAS)
descreveu as informagdes desdobradas por sexo, produzidas como parte da iniciativa da
OPAS de dados basicos em saude. A iniciativa, lancada em 1995 visava melhorar a
capacidade da Secretaria e dos Estados Membros para compilar e analisar
sistematicamente informacdes sobre saude para serem usadas no processo de tomada de
decisdo. Era, também, um veiculo para a cooperagao técnica, para estimular a criacdo de
sistemas de informagdes de saude nos paises e para incentivar a analise de iniqiiidades em
sauide. O banco de dados basico incluia 124 indicadores em cinco categorias:
demografica; socioecondmica; mortalidade; morbidade; e acesso, recursos e cobertura
dos servigos de saude. Desses indicadores, 53 estavam, até certo ponto, desdobrados. Por
exemplo, os dados demograficos sobre esperanca de vida ao nascer estavam desagregados
por sexo, da mesma forma que o estavam os dados relacionados com alfabetizagdo e os
de mortalidade para 17 causas de morte em 24 paises.

A Dra. Schneider demonstrou como ter acesso aos sistema de dados bésicos pelo
website da OPAS (www.paho.org) observando que o sistema estava sendo reestruturado
para torna-lo mais facil de usar. Também distribuiu um panfleto sobre os dados basicos.
Informagdes adicionais poderiam ser solicitadas ao Programa Especial de Andlise sobre
Saude.

O Subcomité agradeceu o papel de lideranca da OPAS ao colocar a disposicao as
informagdes basicas sobre saude, de modo a facilitar a tomada de decisdo e a formulagao
de politicas na Regido, e encorajou a Organizagdo a continuar procurando produzir dados
desagregados. Pediram que a Dra. Schneider comentasse sobre como o Programa
Especial de Andlise sobre Satde estava lidando com as dificuldades, observadas
repetidamente durante a sessdo, para a produgdo de estatisticas que permitissem a analise
de iniqliidade em satide com base no género.
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A Dra. Schneider explicou que os indicadores escolhidos para serem incluidos na
iniciativa de dados basicos tinham sido propostos por varios programas da Organizagao e,
depois, cuidadosamente examinados pelo comité assessor que aquilatou a importancia
dos indicadores e a viabilidade de coletar os dados necessarios. No entanto, em alguns
casos, embora reconhecida a importancia do indicador, o mesmo nao foi selecionado por
haver problemas com a disponibilidade ou com a compatibilidade dos dados. Qualquer
possivel indicador que o Subcomité desejasse propor ao Programa a Mulher, a Saude e o
Desenvolvimento seria bem recebido e submetido para a consideragdo do comité
assessor. A Dra. Elsa Gomez do MSD, fazia parte das deliberagdes do comité.

O Diretor observou que a intengdo era de que os dados basicos fizessem parte de
um conjunto de um minimo de dados que fornecessem uma visdo geral da situacdo da
saude na Regido. Assim, a OPAS queria manter o numero de indicadores basicos em um
tamanho manejavel. Entretanto, isto ndo significava que ndo se estivessem produzindo
outros dados. As informagdes sobre as iniqiiidades relacionadas com género, localiza¢ao
geografica e outros determinantes, estavam, sem duvida sendo criadas e podiam ser
obtidas no website da Organizagdo e em publicacdes.

Experiéncias com andlise e monitorizagdo de eqiiidade baseado no género na saude e
no desenvolvimento (Documento MSD19/5 e MSD19/6)

Sobre este tema foram feitas seis apresentagdes, duas por representantes de
Estados Membros, trés por representantes de organizacgdes do sistema das Nagdes Unidas
€ uma por um representante de uma organizagdo da sociedade civil.

Equador

A Dra. Lily Jara (Conselho Nacional da Mulher (CONAMU), Equador) delineou
os esforcos do CONAMU, uma agéncia governamental subordinada ao Gabinete do
Presidente do Equador, para desenvolver um sistema de informagdes com indicadores de
género, o qual facilitaria a detec¢do de iniqiiidades baseadas no género. Com a
assisténcia técnica da Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (ECLAC),
o CONAMU identificara uma série de indicadores com base nos diferentes papéis
desempenhados pelas mulheres na esfera privada, e em relagdo ao bem-estar social e
econdmico. O documento 19/5 listava os principais indicadores nas areas da saude,
educagdo, participacdo politica, violéncia intrafamiliar e emprego e acesso a recursos.

O CONAMU também estava trabalhando com outras institui¢des a nivel nacional
para incorporar uma perspectiva de género a coleta de dados e a analise das informagdes.
O CONAMU colaborara com a Reparticdo Nacional de Estatisticas e Censo para dar
treinamento em como utilizar as estatisticas por género com vistas a introdugdo de uma
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perspectiva de género em todas as estatisticas oficiais. Com o Sistema Integrado de
Indicadores Sociais do Equador SIISE), criara o banco de dados SIMUJERES, o qual
incluia indicadores de género para a monitorizagdo e a avaliagdo em cumprimento a
Plataforma de Acao da Quarta Conferéncia Mundial de Mulheres (Pequim, 1995) e outros
mandatos internacionais. O CONAMU trabalhara também com outras instituicdes nas
areas de planejamento e desenvolvimento urbano, e assinara acordos com varios
ministérios, incluindo os de educagao, saude e desenvolvimento urbano e habitagdo, a fim
de prestar assisténcia técnica para a incorporacao de uma perspectiva de género em seus
planos e programas. O CONAMU buscava assegurar o emprego de indicadores de género
em todas as formulagdes de politicas publicas. Os planos do Conselho para o futuro
incluiam pesquisa voltada a elaboragdo de indicadores em areas ainda ndo estudadas no
Equador, tais como de que maneira as mulheres utilizam o tempo e um projeto para a
formulagdo de um sistema de indicadores de género para a monitorizagdo, analise e
analise de impacto.

A Dra. Jara concluiu seus comentdrios enfatizando que a institucionalizacdo de
um sistema completo de informagdes, que incorporasse a perspectiva de género,
necessitaria de cooperagdo internacional assim como de colaboracdo interinstitucional a
nivel nacional a fim de evitar duplicagdo de esfor¢os e otimizar o uso dos recursos. A
seguir, demonstrou como acessar o banco de dados SIMUJERES em www_siise.gov.ec.

Meéxico

A Sra. Marcela Eternod Arambulo (Instituto Nacional de Estatisticas, Geografia e
Informatica, México) fez um breve relato das atividades executadas pelo Instituto
Nacional de Estatisticas, Geografia e Informatica (INEGI) para adaptar o sistema de
informagdes do México as necessidades de informag¢des com uma perspectiva de género.
O processo de adaptacdo iniciara-se em 1993, quando a Reparticdo Mexicana de
Mulheres, responsavel pela preparagdo de informagdes para a Quarta Conferéncia
Mundial de Mulheres em Pequim, solicitara a ajuda do INEGI para a producdo de
estatisticas com dados desdobrados por sexo. O processo ndo sé abarcava as estatisticas
produzidas pelo INEGI mas também aquelas criadas pelos setores da saude, da educagao,
do trabalho e outros. O Instituto concentrara-se em duas areas principais: analise de dados
existentes de varias fontes e a criacdo de indicadores desagregados por sexo.

Em colaboragcdo com o Agéncia Regional do Fundo das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento da Mulher (UNIFEM), o INEGI analisara qual a melhor maneira de
aproveitar as informagdes existentes. Realizaram-se varios seminarios envolvendo tanto
produtores como usudrios de estatisticas por género, a fim de distinguir claramente os
tipos de informagdes necessarias para se elaborar politicas publicas objetivando a
eqiiidade com base no género. O Instituto trabalhara igualmente com a Comissdao
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Nacional de Mulheres para elaborar indicadores para monitorizar e avaliar as atividades
do Programa Nacional sobre a Mulher (PRONAM) e atender as necessidades emergentes
em areas onde se tinham identificado lacunas de informagao, inclusive exercicio de
poder, participacdo em tomada de decisdo, violéncia e utilizagdo do tempo.

O resultado final tinha sido a criagdo do Sistema de Indicadores para a
Monitoriza¢do da Situagdo da Mulher no México (SISESIM), o qual refletia a situacdo
demografica, econdmica, social e politica da mulher mexicana em relagdo a do homem
mexicano. O SISESIM podia ser acessado na Internet, no endereco
http://dgcnesyp.inegi.gob.mx/sisesim/sisesim.html. Além disso, a perspectiva de género
fora incorporada em muitos dos relatérios e publicagcdes produzidas pelo INEGI,
inclusive o senso 2000 de populacdo e habitacdo e em outros levantamentos. O
documento MSD19/6 proporcionava informagdes adicionais sobre varias publica¢des do
INEGI objetivando provar a existéncia de diferengas de género na situagdo e na
participagdo da mulher e do homem mexicanos em varias esferas e ressaltar as condi¢des
geralmente desfavoraveis para a mulher.

A Sra. Eternod enfatizou que o INEGI estava convencido da importincia de se
incorporar a perspectiva de género no sistema nacional de informacgdes estatisticas e
prestar informagdes para revelar as iniqiiidades relacionadas com a classe social, a idade e
o género. Com o objetivo de continuar progredindo nesse sentido, seria necessario
proporcionar treinamento continuado as pessoas envolvidas na produgdo de estatisticas.

Fundo das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento da Mulher (UNIFEM)

A Dra. Guadalupe Espinosa-Gonzales (Diretora Regional, Fundo das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento da Mulher) descreveu a estratégia utilizada pelo
UNIFEM para promover e apoiar a produg@o e o uso de estatisticas por género nos paises
da Regido atendidos por seu departamento: Cuba, Republica Dominicana, México e
paises da América Central. Iniciou sua apresentacdo enfatizando que a institucionalizagao
de estatisticas por género era um processo demorado que requeria boa-vontade politica. A
primeira providéncia no processo era sensibilizar os produtores e os usuarios de
estatisticas quanto a necessidade de criar indicadores que revelassem as iniqiiidades entre
os homens e as mulheres. A proxima providéncia era a constru¢do de bancos de dados e
sistemas de informag¢des com uma perspectiva de género. Uma vez as estatisticas sobre
género estivessem sendo produzidas, a Gltima providéncia — e a mais importante — era
sua utilizagdo para elaborar e avaliar as politicas.

Os principais participantes do processo eram as instituigdes que produziam
estatisticas nos paises € 0s escritorios nacionais responsaveis pela elaboragdo de politicas
para melhorar a situagdo das mulheres. Sem sua cooperagdo, seria impossivel progredir
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na produgdo e utilizagdo de estatisticas por género, mas nem sempre era facil persuadi-los
a trabalhar juntos. Era extremamente importante que falassem a mesma "lingua" e que
uns compreendessem as necessidades e as limitagdes dos outros. Nesse sentido o
UNIFEM organizara uma série de reunides e semindrios nos paises a fim de aproximar
produtores e usudrios com vistas a identificar as necessidades e estabelecer as prioridades.
Durante o processo, identificaram-se varias lacunas e preconceitos quanto a maneira
como as informacdes estavam sendo coletadas e analisadas. Por exemplo, a linguagem
utilizada em muitos dos manuais de treinamento para o pessoal que coletava os dados no
campo era tendenciosa quanto a género, referindo-se somente a homens ou utilizando
nomes e pronomes masculinos. Identificaram-se, igualmente, lacunas nas fontes de
informagao, especialmente no que dizia respeito a violéncia intrafamiliar.

Os paises servidos por seu departamento encontravam-se em estagios diferentes
no processo de institucionalizar a produ¢do e o emprego de estatistica baseadas no
género, porém hoje todos estavam produzindo e publicando informagdes separadas por
sexo, um grande avango. Tendo bons dados que refletissem a realidade da vida da mulher,
seria possivel identificar as iniqiiidades e elaborar macromedidas e politicas eficazes para
resolvé-las. Por exemplo, em vérios paises os estudos relacionados com a utilizacdo do
tempo estavam proporcionando informagdes valiosas sobre a contribui¢do ndo
remunerada das mulheres para a economia nacional. Em alguns casos, foram criadas
contas satélites, dentro das contas nacionais, para obter uma estimativa do valor do
trabalho feito pelas mulheres no lar. Um pais criou uma conta satélite desse tipo para cada
um dos setores.

O trabalho do UNIFEM junto aos produtores e usuarios de estatisticas por género
no setor da saude demonstrou, claramente, que a saide dos homens e das mulheres era
influenciada por mais do que sua constitui¢do bioldgica. As diferencas de seus papéis e
responsabilidades, suas ocupagdes, estilos de vida, exposi¢do a riscos € comportamento
de procurar atendimento médico ocasionavam diferencas na saude. Para formular
programas e politicas eficazes para abordar as necessidades de salide de homens e
mulheres, era essencial que se produzissem informacdes sobre satide, separadas por sexo,
e se analisassem essas informagdes desde a perspectiva de género.

Divisdo de Estatisticas das Nagoes Unidas (UNSD)

A Dra. Joann Vanek (Divisdo de Estatisticas das Nac¢oes Unidas) delineou o
trabalho da UNSD em relagdo com a anélise e monitorizagdo da eqiiidade de género. A
base de informacdes para a Divisdo eram os dados coletados pelos escritdrios nacionais
de estatisticas, compilados em um banco de dados internacional, o Banco de Dados de
Estatisticas e Indicadores sobre a Mulher (Wistat). Varias consideracdes basicas tinham
dado forma a criagdo do Wistat. Uma, foi a localizagdo dos dados relacionados com
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questdes de género, os quais cobriam uma ampla gama de campos e areas. Por esta razao
os dados se encontravam localizados em diferentes instituicdes nacionais, o que, algumas
vezes, dificultava seu acesso. Os parametros do banco de dados foi outra das
consideragdes. Uma vez disponiveis, os dados tinham de ser organizados de modo a se
obter uma figura clara da situagdo dos homens e das mulheres no pais. Os parametros
utilizados para o Wistat foram os mesmos utilizados para os indicadores basicos adotados
pela UNSD nos anos de 1970, os quais haviam sido adaptados de modo a refletir as
preocupagoes relacionadas com o género. Os topicos que causavam preocupacio € os
indicadores especificos foram selecionados mediante colaboragdo intensa com os
usudrios. A Dra. Vanek distribuiu um folheto mostrando todos os indicadores no Wistat
relacionados com a satide e com os servigos de saude, com a satide reprodutiva e com os
direitos reprodutivos e a violéncia contra a mulher.

Durante muitos anos, o escopo do trabalho da Divisao fora limitado a coleta e a
compilacdo de dados; a andlise das informag¢des produzidas ficara a cargo de terceiros.
Contudo, em finais da década de 1980, varias agéncias das Nac¢des Unidas solicitaram a
UNSD que preparasse um relatorio sobre questoes e tendéncias de género. O resultado foi
a publicacdo The World's Women (As Mulheres do Mundo) da qual, até hoje, foram
publicados trés nimeros. O sucesso da publicagdo levou vérias agéncias a pedir que a
Divisdo fosse um pouco além, e proporcionasse diretrizes para ajudar os paises na
preparacdo de relatdrios semelhantes a nivel nacional. Conseqiientemente, a UNSD tinha
criado o Handbook on Preparation of Nacional Statistical Reports on the World's Women
(Manual sobre a Preparacao de Relatorios de Estatisticas Nacionais sobre as Mulheres do
Mundo), o qual mostrava como usar estatisticas basicas e criar um indicador que pudesse
ser analisado por sua relevancia politica. O México aplicara algumas dessas diretrizes na
preparacao de uma das publicagdes mencionadas pela Sra. Eternod em sua apresentagdo.

A Divisdo também tinha trabalhado com os paises na administracdo de
treinamento para aprimorar a capacidade de produgao, analise e difusdo de estatisticas por
género a nivel nacional. Em agosto de 2000, colaborara com a Secretaria da Comunidade
Caribenha (CARICOM) para organizar um curso pratico na regido do Caribe, do qual a
OPAS participara. Os topicos cobertos nos cursos praticos de treinamento incluiam
preocupacgdes com questdes-chave em matéria de género e sua identificagdo; definicdo de
estatisticas e indicadores para as questdes identificadas; avaliagdo da disponibilidade de
dados; compilacdo, analise e apresentagdo de dados e identificagdo de lacunas nos dados
e melhora das estatisticas por género. Os cursos praticos tiveram grande sucesso em
sensibilizar os participantes quanto a necessidade de estatisticas por género e de uma
cooperagdo estreita entre seus produtores e usudrios. Também tinham gerado interesse
sobre saber o que fazer para melhorar as estatisticas por género.
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A Dra. Vanek concluiu sua apresentacdo observando que na UNSD havia um
interesse crescente por estatisticas sociais. A Divisdo estava procurando resolver como
abordar indicadores tdo efémeros da area social e identificar os indicadores-chave
necessarios para medir o bem-estar social de um pais. A julgar pela qualidade dos
trabalhos apresentados ao Subcomité, a OPAS estava na vanguarda do campo de
estatisticas sociais.

Comissdao Economica para a América Latina e o Caribe (ECLAC)

A Sra. Diane Alméras (Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe)
delineou os esfor¢os da ECLAC para elaborar indicadores por género dentro dos
parametros do projeto "Utilizagdo de Indicadores por Género na Elaboragao de Politicas
Publicas". O projeto utilizava o conjunto de indicadores por género elaborado pela
ECLAC, em maio de 1999, para o acompanhamento e a avaliacdo do Programa de Ac¢do
Regional para as Mulheres da América Latina e do Caribe, 1995-2001, e da Plataforma de
Acdo de Pequim. As recomendacdes da Reunido de Peritos sobre Indicadores de Género e
Politica Publica na América Latina, realizada em outubro de 1999, tinham sido a base
para a formulag¢do da versdo inicial do projeto, ja em curso a cerca de um ano, e foi uma
iniciativa que envolveu diversas agéncias das Nac¢des Unidas e os governos dos paises da
Regido.

O projeto visava a constru¢dao de um sistema integrado de indicadores por género,
utilizando indicadores sociais € econOmicos existentes em combinagdo com outros
indicadores sobre participacdo, promog¢do do envolvimento, cidadania e violéncia.
Buscava responder a quatro questdes-chave: (1) Que informagdes fardo com que se torne
visivel ndo s6 a realidade diferente em que os homens e as mulheres vivem, mas que
também elucidem o relacionamento entre eles e as novas areas onde estdo ocorrendo as
iniqliidades como resultado do progresso da mulher? (2) Para que questdes ha
necessidade de indicadores para a elaboracdo de politicas publicas? (3) Como € que se
poderdo estabelecer os vinculos entre o esquema dos indicadores e sua elaboracdo
metodoldgica, por um lado, e a formulacdo da politica, por outro? (4) De que maneira se
pode impulsionar e fortalecer os relacionamentos entre produtores e usudrios de
estatistica por género? O projeto ndo foi elaborado para melhorar as estatisticas por
género, mas sim para melhorar seu uso para a formulagao de politicas publicas.

Os resultados esperados: o projeto deveria proporcionar um sistema de
indicadores por género que tornaria possivel monitorizar as mudangas na situagdo das
mulheres em comparag¢do com a dos homens, resultados esses que seriam utilizados pelos
governos, pela comunidade internacional e pela sociedade civil; maior demanda e maior
uso de indicadores por género por parte dos governos e da sociedade civil para a
formulagcdo e a monitorizagdo de politicas publicas e disponibilidade de informagdes
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sobre indicadores por género em um website que pudesse ser utilizado numa rede e que
fosse interativo e facil de usar. O website tinha sido langado em marco de 2001 e podia
ser acessado em www.eclac.org\mujer.

Rede Latino-Americana e Caribenha sobre a Saude da Mulher (LACWHN)

A Dra. Maria Isabel Matamala Vivaldi (Coordenadora Associada, Rede Latino-
Americana ¢ Caribenha sobre a Satde da Mulher) descreveu os indicadores sendo
elaborados pela Rede, como uma organizacao da sociedade civil, para monitorizar até que
ponto os governos estavam cumprindo os compromissos internacionais emanados da
Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (Cairo, 1994). Com esse
proposito, a LACWHN tinha criado uma matriz de indicadores com uma perspectiva de
género a qual revelou as iniqliidades entre homens e mulheres, mas mostrava, também, os
esforgos para reduzi-las mediante a demolicdo de estereotipos sobre papéis de género ou,
ao contrario, mostrava a falta de determinacdo politica para promover mudancas e a
persisténcia de politicas que serviam para reforcar os papéis de género existentes. O
ponto de partida para a monitorizagdo foi 1994 — o ano da conferéncia do Cairo — e
exercicios de monitorizagdo eram realizados de trés em trés anos. Atualmente
participavam grupos e redes de mulheres nos sete paises que se seguem: Brasil, Chile,
Colombia, México, Nicaragua, Peru e Suriname.

Inicialmente, identificaram-se seis questdes prioritarias de satde da mulher a
serem monitorizadas: (1) condicdes de vida de meninas e violéncia sexual contra
meninas; (2) responsabilidade do homem na satde sexual e reprodutiva; (3) participacao
da sociedade civil, especialmente de organizacdo de mulheres, na tomada de decisdo;
(4) acesso de adolescentes de ambos sexos aos servicos e a informagdo sobre satde
sexual e reprodutiva; (5) qualidade de servigcos de satde sexual e reprodutiva e
(6) atendimento humanitdrio para abortos. Subseqlientemente, foi acrescentado um
sétimo item — prevencao do HIV/AIDS e atendimento abrangente para mulheres vivendo
com o virus. A matriz de indicadores incluia tanto indicadores quantitativos como
qualitativos. Os resultados da primeira fase da monitorizacdo foram publicados em 1998
e apresentados na conferéncia Cairo+5, em 1999.

A primeira fase sugerira varias areas onde se deveriam acrescentar ou dar
prioridade aos indicadores em monitorizagdes futuras. Por exemplo, revelara dificuldades
por parte de instituicdes governamentais em tornar operacionais as perspectivas de
género, a eqiiidade e os direitos sexuais e reprodutivos, o que se poderia atribuir a pouca
compreensdo sobre o quadro conceitual ou a resisténcia a mudangas culturais que
modificariam os relacionamentos de poder. Além do mais, havia muitas vezes uma
separagdo entre a politica declarada e os objetivos do programa e a dotagdo de recursos
para sua realizacdo, o que demonstrava a necessidade de a sociedade civil expandir seu
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apoio além dos setores sociais e incluir o financeiro. Como resultado desse achado, a
segunda fase da monitoriza¢do incluiria mais indicadores relacionados com a dotacdo de
recursos para alcangar os objetivos de género e garantir a sustentabilidade das politicas e
programas. A segunda fase incluiria, também, indicadores de transparéncia, ja que a
primeira fase observou falta de transparéncia entre as institui¢des publicas em relacdo a
sociedade civil, o que ficou expressado em barreiras que evitaram o acesso a sistemas de

informagao, falta de dados separados e, algumas vezes, grande falta de consisténcia dos
dados.

Uma avaliacdo da primeira fase demonstrara que, conquanto a matriz contivesse
mais de 80 indicadores, algumas das informagdes eram por demais gerais e precisavam
ser mais especificas para que fossem de utilidade para a formulagdo de politicas. Por esta
razdo, a Rede ajustara a matriz, acrescentando diversos indicadores novos. A matriz
ampliada seria usada na segunda fase da monitorizagdo, durante 2001. Os resultados da
segunda fase da monitorizag¢do deveriam estar disponiveis na Internet até o fim do ano.

Grande parte dos debates no Subcomité sobre as experiéncias apresentadas
giraram em torno da questdo do que constituia um indicador por género. O Diretor
observou que o fato de um fendmeno s6 ocorrer com mulheres ndo era o suficiente para
se dizer que era um indicador de iniqliidade por género. No caso do excesso de
mortalidade materna, por exemplo, que critérios poderiam ser apresentados para defini-la
como indicador por género? Da mesma forma, se fossem verificadas diferencgas entre as
mulheres rurais e as urbanas em termos de alguns resultados de saude, como se poderia
demonstrar que estavam relacionadas com género e que ndo eram simplesmente uma
conseqiiéncia da distribuicdo geografica dos servicos que nada tinha a ver com a
iniqliidade que era uma das manifestacdes da iniqiiidade entre homens e mulheres? Com
base na maneira como a OPAS definira eqiiidade por género, havia trés critérios basicos
para se determinar se existia iniqliidade: as diferengas podiam ser evitadas, escapava o
controle da pessoa afetada e havia algum agente responsavel pelas diferencas.

A Dra. Jara acentuou ser essencial a aplicacdo da perspectiva de género no uso de
dados estatisticos. Nao bastava separar os dados por sexo, porque, embora muitas vezes
os numeros revelavam diferencas, eles ndo revelavam as razdes subjacentes para tais
diferencas. Uma perspectiva de género tem de ser aplicada em sua andlise a fim de
identificar como as diferengas se relacionavam com as fungdes e os papéis designados
socialmente aos homens e as mulheres. Para que isto ocorra, ¢ necessario treinar o pessoal
a usar indicadores de género e em como aplicar a perspectiva de género. A Sra. Eternod
acrescentou que tal treinamento era importante ndo s6 para autoridades publicas mas para
a populacdo em geral. O México estava promovendo uma "cultura de estatisticas".
Comecando na escola fundamental, as criangas estavam sendo ensinadas a interpretar
dados do censo e de levantamentos de modo a poderem compreender melhor a realidade
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em suas comunidades. Somente mediante esse tipo de compreensdo ¢ que se poderia
conseguir alguma mudanga.

Quanto ao que constituia um indicador de género, a Sra. Eternod observou que, no
caso da mortalidade materna, os estudos realizados no México tinham proporcionado
provas amplas de que as mortes maternas estavam vinculadas ao tratamento recebido
pelas mulheres, por parte dos provedores de saude, durante a gravidez e o parto. A
qualidade desse atendimento era, algumas vezes, realmente abusivo. A Dra. Espinosa
comentou que um dos achados do trabalho do UNIFEM junto a produtores e usuarios de
estatisticas por género, foi que havia definitivamente fatores relacionados com o género
que influenciavam as taxas de HIV/AIDS em mulheres. Além das diferencas bioldgicas
que tornavam a mulher mais suscetivel a infec¢do por HIV, havia fatores sociais que
entravam no jogo, especialmente a falta de poder da mulher de negociar relagdes sexuais
sem risco.

A Sra. Eternod observou que algumas vezes os dados em si revelavam claramente
a discriminagdo — por exemplo, quando se verificou que mulheres com as mesmas, ou
melhores, qualificacdes para o trabalho estavam percebendo 35% menos que suas
contrapartes do sexo masculino para fazer o mesmo trabalho. Ao mesmo tempo, dados
que possam parecer mostrar ndo haver diferenga entre homens e mulheres podem estar
escondendo a situagdo real, como no caso de dados sobre a participacdo econdmica da
mulher. A fim de se obter dados de qualidade que pudessem ser analisados com respeito a
iniqiiidades, foi necessario fazer as perguntas certas, que requeriam aplicar a perspectiva
de género na coleta de dados. Quanto a participacdo da mulher, a Dra. Espinosa observou
que os dados sobre o trabalho ndo remunerado feito pelas mulheres era essencial para
provar a existéncia de iniqliidade por género e advogar por or¢amentos que melhor
abordem essas iniqiiidades.

Outros assuntos

O Subcomité apoiou a idéia de contas satélite, dentro das contas nacionais,
mostrando a contribuicdo ndo remunerada da mulher para a produgdo da saude, e era de
parecer que os paises deveriam ser incentivados a criar esse tipo de contas. O Subcomité
também deu relevo a necessidade de envolver tanto os produtores quanto os usuarios na
identificacdo das necessidades de informagdo ¢ na definicdo de indicadores. Varios
participantes ressaltaram a necessidade de vontade e de acdo politica, incluindo a dotagao
de recursos, para eliminar as iniqiiidades identificadas mediante a analise dos indicadores
baseados no género, embora o Diretor houvesse advertido que, algumas vezes, o que dava
a impressdo de ser falta de vontade politica era simplesmente resultado da omissdo da
apresentacdo de dados e propostas claras. Por exemplo, quando os dados mostraram que
os servicos de saude ndo tratavam as mulheres com cordialidade, ¢ preciso provar aos
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formuladores de politicas que a sociedade ndo era bem servida quando os servigos nao
eram cordiais para com as mulheres, e que se fazia mister uma proposta mostrando os
beneficios de se retificar as iniqiiidades.

Finalmente, foi ressaltado o conceito de sauide como um direito humano. O
Subcomité sublinhou a importancia de se produzir informag¢des que mostrassem até que
ponto se estavam cumprindo o compromisso internacional relacionado com a eqiiidade
por género na saude.

Apresentacdo de recomendacoes do Subcomité ao Diretor da Reparticio Sanitaria
Pan-Americana

O Subcomité apresentou as seguintes recomendacdes ao Diretor para serem
submetidas ao Comité Executivo.

Recomendacoes
1. Recomendacoes ao Comité Executivo do Conselho Diretor
O Subcomité recomenda que o Comité Executivo inste os Estados Membros a:

(a) trabalhar em prol de uma nova visdo para a saude da mulher, a qual adote um
enfoque holistico dentro do contexto dos direitos humanos;

(b) assegurar que os parametros de saide adotados incluam a saide mental como
componente explicito integral da satde;

(c) assegurar que as estatisticas sobre as pessoas sejam compiladas, processadas,
analisadas e apresentadas com um desdobramento por sexo e idade, e que reflitam
ao mesmo tempo questdes e areas relacionadas com iniqiiidades por género;

(d) incluir e utilizar estatisticas que tornem possivel monitorizar o impacto diferencial
por sexo dos processos de reforma do setor da satde;

(e) dar alta prioridade a dotacdo de recursos para o estabelecimento de sistemas de
informagdo quantitativa e qualitativa que orientem as politicas de saude e mostrem
o grau de cumprimento dos compromissos assumidos, nacional e
internacionalmente, com respeito a eqiiidade por género na saude;
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estabelecer, para tanto, mecanismos para consultas e colaboragdo sustentaveis entre
os ministérios de saude ou as reparticdes ou ministérios dedicados a questdes da
mulher;

assegurar que os usuarios e os produtores de estatisticas no governo e na sociedade
civil participem na definicdo dos conteudos e dos processos para a producio,
difusdo, analise e monitorizacdo de informagdes sobre género e saude;

dar prioridade ao treinamento de seu pessoal para a realizacdo de andlises
quantitativas e qualitativas e de intervengdes com a perspectiva de género;

trabalhar para a criacdo de contas satélite no setor da saide com vistas a reconhecer
e medir a contribui¢do econdmica para a saude por parte do trabalho ndo
remunerado das mulheres;

incentivar e apoiar iniciativas de pesquisas intersetoriais sobre a utilizagdo do tempo
que ajudem a medir a contribuicdo para a saude por parte do trabalho nado
remunerado da mulher;

facilitar, para fins de pesquisa e monitoriza¢ao, o uso de informagdes sobre saude
por parte de outras entidades governamentais, dos meios académicos e da sociedade
civil;

incluir "género, mulher, saude e desenvolvimento" como tema nas agendas das
sessdes do Orgdo Diretor em 2002.

Recomendacoes ao Diretor

O Subcomité recomenda que, conforme o permitirem os recursos financeiros, o

Diretor:

(a)

(b)

(c)

assegure que as informagdes quantitativas e qualitativas sobre individuos,
produzidas pelas unidades técnicas da Secretaria, sejam coletadas, processadas,
analisadas e apresentadas de forma desdobrada por sexo e idade refletindo, ao
mesmo tempo, assuntos e areas relacionadas com a questao de género;

realize um programa de atividades que aprimore a capacidade de analise por género
entre os produtores de dados, dentro da Secretaria e nos Estados Membros;

produza e apresente um relatdrio sobre o andamento dos trabalhos desse programa
para a 20* Sessdo do Subcomité do Comité Executivo sobre a Mulher, a Saiude e o
Desenvolvimento ;
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(d) dé alta prioridade a colaboracdo interprogramatica dentro da Secretaria a fim de
estabelecer uma plataforma de informacgdes regionais eletronica que articule as
informagdes separadas por sexo na area de saude e desenvolvimento;

(e) apoie a produgdo, por parte da Secretaria, de publicagdes periddicas sobre género,
saude e desenvolvimento, especificamente um boletim estatistico bianual e um
perfil regional a ser atualizado a cada quatro anos;

(f) apdie a cooperacdo técnica entre os paises para a producado, sistematizagao, analise e
utilizacdo de informagdes quantitativas e qualitativas sobre o género, a mulher, a
saude e o desenvolvimento;

(g) incentive e promova esforcos de colaboracdo com outras entidades internacionais
que compartilhem objetivos semelhantes.

O Diretor agradeceu ao Subcomité o conjunto de recomendagdes sélidas e
construtivas. Faria o possivel para que a Secretaria, conforme os recursos o permitissem,
executasse as "recomendagdes ao Diretor". A esse respeito, agradecia ao Subcomité
reconhecer que a Secretaria enfrentava certas restricdes financeiras. Sentia-se satisfeito
em ver que a informacdo ocupava um lugar tdo eminente nas recomendagdes, uma vez
que a producdo, a andlise e a difusdo de informagdes era um dos principais mandatos da
OPAS. Informagdes na area de género e desenvolvimento eram, indubitavelmente, de
suma importancia para a Secretaria e para os paises.

Encerramento da Sessao

O Diretor agradeceu a todos os oradores e aos participantes suas valiosas
contribui¢des para o trabalho da Organizacdo na area de a mulher, a saude e o
desenvolvimento. A Vice-Presidente expressou a apreciacdo do Subcomité aos
funciondrios da OPAS pelo apoio dado antes e durante a sessdo. Agradeceu, também, aos
delegados sua participacdo ativa e criteriosa nas deliberagdes do Subcomité e, a seguir,
declarou encerrada a 19* Sessao.

Anexos
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AGENDA

Documento N°

. Abertura da Sessao

. Eleigdo do Presidente, do Vice-Presidente ¢ do Relator
. Aprovacao da ordem do dia e do programa de reunides MSD19/1 e MSD19/WP/1

. Relatorio sobre os progressos alcangados pelo programa da
OPAS a Mulher, a Saude e o Desenvolvimento, 1999-2000 MSD19/3

. Analise e monitorizagdo da eqiiidade por género na saude e
no desenvolvimento: por que e como MSD19/4

. Experiéncias com a analise e a monitoriza¢ao da eqiiidade por
género na saude e no desenvolvimento

- Equador MSD19/5
- Meéxico MSD19/6
- Ageéncias das Nagdes Unidas
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