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RELATORIO DA 21* SESSAO DO SUBCOMITE SOBRE
A MULHER, A SAUDE E O DESENVOLVIMENTO

O Diretor tem a satisfacao de submeter ao Comité Executivo o Relatério Final da
21* Sessao do Subcomité sobre a Mulher, a Saude e o Desenvolvimento, do Comité
Executivo, realizada na Sede da OPAS de 14 a 15 de margo de 2005.

A Sessao contou com a presenca de representantes dos Membros do Subcomité
eleitos pelo Comité Executivo ou nomeados pelo Diretor: Cuba, Dominica, Honduras,
Paraguai e Estados Unidos. Os representantes da Argentina e Canad4 participaram na
qualidade de observadores. Também estiveram presentes representantes da Organizac¢ao
Mundial da Saade (OMS), quatro outros organismos das Nagdes Unidas, outras duas
organizagdes intergovernamentais € uma organizagdo nao-governamental.

Foram eleitos para fazer parte da mesa da 21* Sessdo a Dra.Wilma Basualdo, da
Paraguai, para a Presidéncia da Sessao; o Sr. Richard Walling, do Estados Unidos, para a
Vice-Presidéncia, e a Sra. Shirley Augustine, de Dominica, para o cargo de Relatora. A
Dra. Elsa Gémez (assessora regional para a Mulher, a Saude e o Desenvolvimento) atuou
como secretaria técnica.

Durante as Sessdes, o Subcomité discutiu os seguintes temas:
Relatdrio sobre os avancos da OPAS em género, saude e desenvolvimento
Equidade de género nos recursos humanos da OPAS

Avancos na incorporagdo da perspectiva de género em uma area de cooperagao
técnica da OPAS: Contas nacionais da saude

Politica proposta de igualdade de género da OPAS

Painel sobre as experiéncias institucionais e licdes aprendidas na formulacao e
implementagdo das politicas de igualdade de géneros
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Painel sobre o cumprimento da meta de desenvolvimento 3 da Declaracao do
Milénio das Nagoes Unidas: Igualdade de género e participagdo ativa no processo
decisorio pelas mulhere

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.

Anexo



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE A SAUDE
ORGANIZACAO MUNDIAL DE A SAUDE

ZISN . A ]
IF \l& 21.* SESSAO DO SUBCOMITE SOBRE A MULHER, A SAUDE
\lll// E O DESENVOLVIMENTO DO COMITE EXECUTIVO

Washington, D.C., EUA, 14 e 15 de marg¢o de 2005

CE136/7 (Port.)
Anexo

MSD21/FR (Port.)
15 de margo de 2005
ORIGINAL: INGLES

RELATORIO FINAL



MSD21/FR (Port.)

Pagina 2
INDICE
Pagina
IMESA QITFELOTA ...ttt ettt ettt et ettt e saeeeaee 3
ADertura da SESSA0 .........cceoiiiiiiiiiieiiee et 3
Aprovacio da agenda e programa de reunioes ...............ccocceeeeiieeniiieeniieeniee e 4
Apresentacio e debate dos pontos da agenda..................cooooiiiiiiiiiiiiniin 4
Relatdrio sobre os avangos da OPAS em género, saude e desenvolvimento................... 4
Equidade de género nos recursos humanos da OPAS ..........cccooiriiniiiniiniinceee 9
Avangos na incorporacao da perspectiva de género em uma area de cooperacao
técnica da OPAS: Contas nacionais da salide..........ccceecueeviiniieniiniieniceecniceeeee, 12
Politica proposta de igualdade de género da OPAS..........cocoeviiiiniiniiiniecee 15
Painel sobre as experiéncias institucionais e licdes aprendidas na
formulagdo e implementagao das politicas de igualdade de gé€neros............c.ccu....... 17
Painel sobre o cumprimento da meta de desenvolvimento 3 da Declaracdo
do Milénio das Nacdes Unidas: Igualdade de género e participagdo
ativa no processo decisorio pelas MUINEres .........cvevvieiieriienieeiiciece e 29
Recomendacoes da 21? sessdo do Subcomité sobre a Mulher, a Satide e o
Desenvolvimento a 136" sessio do Comité EXecutivo ..............ccocoeveirieiierieniereenenen, 39
Encerramento da SeSSA0 ............coceoiiiiiiiiiiiiiiiceeee e 42

Anexo A: Agenda
Anexo B: Lista dos documentos
Anexo C: Lista dos participantes



MSD21/FR (Port.)
Pagina 3

RELATORIO FINAL

1. A 212 Sessdo do Subcomité sobre a Mulher, a Saude e o Desenvolvimento do
Comité Executivo foi realizada na sede da Organizacdo Pan-Americana da Sautde
(OPAS) em Washington, D.C., nos dias 14 e¢ 15 de margo de 2005.

2. A sessdo contou com a presenga dos representantes dos seguintes membros do
Subcomite, eleitos pelo Comité Executivo ou designados pela Diretora em conformidade
com as atribuicdes do Subcomité: Cuba, Dominica, Honduras, Paraguai e Estados
Unidos. Os representantes da Argentina e Canada participaram na qualidade de
observadores. Também estiveram presentes representantes da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), quatro outros organismos das Na¢des Unidas, outras duas organizacdes
intergovernamentais € uma organizagao nao-governamental.

Mesa diretora

3. Os seguintes Membros dos governos foram eleitos para constituir a Mesa Diretora
do Subcomité durante a 21?. sessao:

Presidente: Paraguai (Dra.Wilma Basualdo)
Vice-presidente: Estados Unidos (Sr. Richard Walling)
Relatora: Dominica (Sra. Shirley Augustine)
4. A Dra. Mirta Roses (diretora, Reparticdo Sanitaria Pan-Americana) atuou como

secretaria ex officio e a Dra. Elsa Gomez (assessora regional para a Mulher, a Satde e o
Desenvolvimento) atuou como secretaria técnica.

Abertura da sessao

5. A Diretora abriu a sessdo e deu as boas-vindas aos participantes, estendendo uma
saudacdo especial aos delegados que estavam comparecendo a sede da OPAS pela
primeira vez e aos observadores e representantes de organismos irmaos. Ela observou que
a 21% sessdo do Subcomité estava sendo realizada no espago de um ano de varios marcos
do esforco coletivo para melhorar a vida das mulheres e conseguir igualdade de género :
o 10° aniversario da adogdo da Declaragdo e Plataforma de Acdo de Pequim, 5°.
aniversario da ado¢do da Declaragdo do Milénio e o 25°. aniversario da criacdo do
proprio Subcomité, criado em 1980, em meados da Década das Nag¢des Unidas para as
Mulheres.
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6. O Subcomité examinaria o progresso que a Organizacao havia feito em relacdo ao
género e a saude nos ultimos alguns anos e também consideraria os novos desafios
surgidos no contexto geral e na situagcdo especifica do setor da saide. Um dos objetivos
fundamentais da sessdo seria examinar e refletir sobre o enfoque que a Organizacao
tomaria nos proximos anos em termos de promover a igualdade de género. A este
respeito, o Secretariado ansiava especialmente em receber as contribui¢cdes do Subcomité
sobre a politica proposta de igualdade de género. Ela estava segura de que as discussoes
seriam bastante ativas e abertas e conduziriam a recomendagdes concretas a serem
apresentadas ao Comité Executivo.

Aprovacio da agenda e programa de reunides (Documentos MSD21/1, Rev. 1 e
MSD21/WP/1)

7. Em conformidade com o Artigo 2 de seu Regulamento Interno, o Subcomité
adotou a agenda provisdria preparada pelo Secretariado e um programa de reunides.

Apresentacio e debate dos pontos da agenda

Relatorio sobre os avancos da OPAS em género, saude e desenvolvimento (Documento
MSD21/3, Rev. 1)

8. A Dra. Elsa Gomez (assessora regional para a Mulher, a Satde e o
Desenvolvimento, OPAS) apresentou o documento sobre este ponto, que resumia o
progresso obtido por meio da cooperagdo técnica da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
na area da mulher, satde e desenvolvimento desde a 20% sessao do Subcomité em margo
de 2003. Ela dividiu sua apresentacdo em quatro partes: as mudangas no contexto
institucional de cooperagdo na area da mulher, saude e desenvolvimento; o progresso
encabecado pela Unidade de Género, Grupo Etnico e Satide (GE); o progresso
encabecado por outras unidades técnicas e escritorios; e os temas de discussdo para o
Subcomité.

9. Com respeito ao contexto institucional, ela resumiu as mudangas que haviam sido
realizadas durante o periodo 2003-2005 conjuntamente com a reestruturacdo do
Secretariado depois da eleicdo da Dra. Roses como Diretora da Organiza¢do. Em
fevereiro de 2003, o antigo Programa da Mulher, da Satde e do Desenvolvimento havia
passado a ser a Unidade de Género e Saude, refletindo uma mudanca em seu foco antes
nas mulheres para questdes mais amplas de género e igualdade de género.
Posteriormente, em agosto de 2004, a dimensao do grupo étnico havia sido acrescentada
ao trabalho do Programa. Esta mudanga refletia a priorizagdo por parte da Diretora dos
grupos excluidos que sofriam as maiores desigualdades de saude. Além disso, a Unidade
havia ficado sob a responsabilidade direta da Subdiretora a fim de permitir um acesso
mais direto aos altos escaldes da Organizacdo e também facilitar a interacdo com as
outras unidades técnicas e administrativas.
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10. A meta que guiava o trabalho da unidade de Género, Grupo Etnico ¢ Saude era a
eliminacdo das desigualdades sistemadticas, injustas e evitaveis entre mulheres e homens
em todos os grupos étnicos, faixas etarias e estratos sociais com respeito ao estado de
saude e seus determinantes; o acesso a atencdo apropriada independentemente da
capacidade de pagar por estes servigcos; e a distribuicdo das responsabilidades, dos
beneficios e do poder na gestdo de satide. As tarefas primarias da Unidade, ndo apenas
nos ultimos dois anos, mas ao longo de uma década, havia sido criar as ferramentas e
metodologias para incorporar a igualdade de género como um valor fundamental que
deveria estar refletido nas opgdes de desenvolvimento e nas praticas institucionais e
aplicar estas ferramentas e metodologias no trabalho da Organizacdo, na analise de
situacdes especificas, no desenvolvimento e avaliacdo de politicas do setor da satde, na
resposta integrada a violéncia de género e outras questdes de desigualdade de género e a
formulagdo de uma politica da OPAS para a igualdade de género. Todo o trabalho era
apoiado por uma estratégia para informacdo, educagdo e comunicacdo que procurava
fazer maximo uso da tecnologia de informacgdo disponivel. O documento MSD21/3
destacava as principais atividades e o progresso obtido em cada uma destas areas.

1. O documento também descrevia a colaboragao da Unidade com outras unidades
técnicas da OPAS e dos escritérios nacionais e suas atividades e progresso em relagcdo ao
género, satide e desenvolvimento, concentrando-se em particular na Area de Sistemas de
Informacgao e Analise de Satde, Unidade da Saide da Mulher e Materna, Unidade de
Politicas de Saude, Unidade de Doengas Transmissiveis, Unidade de Doencas Nao-
Transmissiveis e os escritorios nacionais em Belize, Bolivia, Chile e Nicaragua. Estes
quatro escritorios foram escolhidos para a andlise porque haviam sido pioneiros ao
incorporar uma perspectiva de género, tanto no proprio trabalho interno quanto na
cooperagdo técnica com os paises em que estavam situados. Como resultado, sua
experiéncia oferecia muitas licdes de importancia para futuros esforcos.

12.  Pediu-se ao Subcomité para fornecer orientacdo sobre as areas e questoes em que
a Organizacao deveria concentrar seus esfor¢cos no futuro com respeito ao género, saude,
e desenvolvimento. Pediu-se também que fossem sugeridos mecanismos institucionais
que pudessem facilitar a incorporagdo da igualdade de género, tanto na OPAS como nos
paises, e fossem feitos comentarios sobre o tema relacionado dos incentivos para a
incorporagdo da perspectiva de género — ou seja, como motivar as pessoas ¢ ajuda-los a
ver as vantagens de adotar uma perspectiva de género. Além disso, pediu-se ao
Subcomité para fazer comentarios sobre como a Unidade poderia tirar melhor proveito
das oportunidades propiciadas pela incorporacdo da dimensdo do grupo étnico em seu
trabalho e do impulso associado com o esfor¢o interinstitucional com o proposito de
atingir as Metas de Desenvolvimento para o Milénio (MDM), em particular a Meta 3. Por
fim, pediu-se aos Membros para darem suas contribuicdes sobre o futuro papel dos
Orgaos Diretivos nessa area e, em particular, o papel do Subcomité.
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13. O Subcomité recebeu com satisfagdo o relatério e elogiou a OPAS em seu
progresso ao incorporar os critérios de igualdade de género nos objetivos e estratégias do
seu trabalho. Ao mesmo tempo, o Subcomité reconheceu que havia muito ainda por fazer
para incorporar plenamente uma perspectiva de género nos programas de saude e servicos
e conseguir uma efetiva igualdade de género na é4rea da satde. Viarios Membros
expuseram os esforcos em andamento em seus paises para incorporar o género ao setor da
saude e todos observaram que, embora tenha havido avangos para introduzir uma
perspectiva de género na politica e esferas legislativas, um progresso bem menor havia
sido obtido ao passar as politicas e leis resultantes para a pratica. A este respeito, o
Subcomité reconheceu a importancia de identificar os incentivos para assegurar que as
politicas de incorporagdo da perspectiva de género encontrassem expressao pratica nos
programas e servicos de satde e incentivou a Organiza¢do a continuar o empenho de
apoiar os Estados-Membros nesse sentido. Varios delegados enfatizaram a necessidade
de trabalhar estreitamente com a sociedade civil, assinalando que a participagdo de
sociedade civil e o controle social ajudariam a assegurar que as politicas para a
incorporagdo da perspectiva de gé€nero e igualdade de género fossem efetivamente
implementadas. Ressaltou-se também a necessidade de formacdo dos profissionais da
saude para permitir-lhes aplicar uma perspectiva de género em seu trabalho.

14.  Varios delegados enfatizaram a importancia de esfor¢os continuos para eliminar o
flagelo da violéncia de género contra a mulher e a necessidade da participacdo dos
homens nestes esfor¢os. Salientou-se também a necessidade de um trabalho mais
aprofundado em relagdo a analise da situacdo de saude com uma perspectiva de género.
Assinalou-se que havia sido esclarecido aos formuladores de politicas e aos que
trabalhavam na area de estatisticas e a analise que a andlise de género implicava mais do
que simplesmente desagregar os dados pelo sexo. Era necessario examinar criticamente
as diferencas entre homens e mulheres quanto ao estado de saude, levando-se em
consideracdo o efeito dos papéis dos sexos, modelos culturais e acesso € o controle dos
recursos € servicos de saude e também examinando a repercussdao diferencial que as
politicas e programas de saude poderiam ter sobre homens e mulheres. Os delegados
também observaram a necessidade de fortalecer a analise dos dados estatisticos de satide
de uma perspectiva dual de género e grupo étnico. Neste sentido, a incorporagdo da
dimensao do grupo étnico no trabalho da Unidade foi bem acolhida.

15. O delegado dos Estados Unidos sugeriu que talvez seria o momento de
reexaminar o papel e as funcdes do Subcomité. Ele recordou que havia vérios anos o
Comité Executivo havia discutido a questdo sobre o papel futuro que o Subcomité
deveria ter em face dos Orgios Diretivos. Naquela ocasido, os membros do Comité
haviam concordado que o Subcomité deveria continuar existindo e continuar a tratar das
questdes nao resolvidas, em particular a medida em que a OPAS estava incorporando em
seu trabalho os principios adotados pelas diversas conferéncias das Nacdes Unidas sobre
a mulher. O Comité também concordara que havia necessidade de um foérum para
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sustentar as questdes em relacdo com o género e saude perante os Estados-Membros. O
relatorio apresentado pela Dra. Gémez deixou claro que havia um compromisso forte
com a incorporacao da perspectiva de género em todos os aspectos do trabalho da OPAS
A elevagdo da Unidade de Género, Grupo Etnico e Satde ao escritorio da Subdiretora ¢ a
formulagdo de uma politica de igualdade de género para a Organizagdo eram
manifestagdes claras deste compromisso. Além disso, as observacdes de outros delegados
indicavam que as questdes em relagdo ao género e saude estavam agora também sendo
levadas muito seriamente no plano nacional. Em vista dos extraordindrios avangos que
estavam sendo obtidos ao incorporar o género em toda a Organizacdo, talvez fosse o
momento de se considerar a possibilidade de incorporar o género aos Orgios Diretivos.
Passar a discuss@o de questoes relacionadas ao género a uma instancia mais geral, como o
Comité Executivo e Conselho Diretor, daria a estas questdes uma maior visibilidade e
proporcionaria a oportunidade para um didlogo mais decidido entre os Estados-Membros.

16. Os representantes dos varios organismos internacionais expressaram apoio aos
esforcos da OPAS com relagdo ao género e ofereceram-se para colaborar com a
Organizacdo em diversas areas, em especial no que se refere a violéncia de género,
quantificagdo do trabalho ndo-remunerado das mulheres no setor da satide e intercambio
de informacgdes eletronicas. O representante da Comissdo Econdmica para América
Latina e o Caribe das Nagdes Unidas (CEPAL) observou que, ao incorporar o grupo
étnico no trabalho da Unidade, a OPAS respondia a uma necessidade expressa pelos
governos na Nona Conferéncia Regional sobre a Mulher na América Latina e no Caribe
(México, 2004), em que se demandara o desenvolvimento de instrumentos para monitorar
e avaliar as politicas publicas com o objetivo de incorporar uma perspectiva de género,
levando-se em consideracao a diversidade étnica e racial.

17. A representante da OMS observou que a OPAS havia sido o carro-chefe dentro da
Organizacdo Mundial da Satide na é4rea da incorporagdo da perspectiva de género e
elogiou a OPAS por ir além da retorica nesta questdo e passar a acdo, especialmente no
plano nacional. Reiterando as observagdes de alguns dos delegados, ela observou que,
embora a OMS tenha adotado uma politica de género em 2002, pouco havia saido do
papel. Como resultado, o Departamento de Género, Mulher e Desenvolvimento na sede
da OMS estava preparando um documento para o Conselho Executivo com o intuito de
fortalecer o mandato dos Estados-Membros para a incorporacdo da perspectiva de género
dentro da OMS. Ela, portanto, acolhia com satisfacdo a sugestdo de ampliar a discussao
da questdo do género dentro dos Orgdos Diretivos da OPAS. A OMS esperava que a
OPAS mantivesse a lideranga na area de coleta de dados e analise relativas ao género,
especialmente com o intuito de reunir dados sobre a efetividade das intervencdes de
género nos resultados de saude. Isso se fazia necessario para uma incorporacao da
perspectiva de género realmente bem-sucedida: os colegas nas d4reas clinicas
fundamentais do planejamento de satde publica precisavam ser convencidos de que, além
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da justificativa dos direitos humanos para a incorporagdo de uma perspectiva de género
em suas atividades, tal enfoque poderia melhorar os resultados de saude.

18. A Dra. Goémez agradeceu ao Subcomité por suas muitas sugestdes de possiveis
areas e prioridades para o trabalho da OPAS e expressou seu agradecimento aos
delegados e os representantes dos diversos organismos internacionais por suas ofertas da
colaboragdo. Ela concordou com a necessidade de maior participacao da sociedade civil e
chamou a atengdo para a formacdo na Argentina de um conselho consultivo para esta
finalidade como um exemplo do tipo de mecanismo consultivo formal que a OPAS
buscava promover. Ela também concordou com a importancia de coletar evidéncias e
identificar as boas praticas que ilustravam a repercussdo de incorporar-se uma
perspectiva de género nas atividades de satde e disse que a Organiza¢do faria um
importante esforco nos proximos anos para reunir tais dados para fins de promocgao da
causa. No que se refere a sugestdo de reavaliar o papel do Subcomité levando-se em
considera¢do as mudancas ocorridas nos ultimos anos, ela achava que isso merecia a
discussdo aprofundada.

19. A Diretora concordou que seria proveitoso dar uma nova examinada nas fungdes e
atribuigdes do Subcomité. Para isso, no entanto, ela achava que era importante ter em
mente que o enfoque da Organizacdo para questdes de género compreendia trés
elementos: o Subcomité, a Unidade e os diversos projetos e programas que a Organizagao
realizava ou apoiava. O Subcomité, em sua concep¢do original, era um organismo
assessor ao Comité Executivo para assuntos relacionados a situacao e saude da mulher. A
Unidade, falando-se em termos gerais, buscava tratar dos determinantes da saude que se
relacionavam ao género e, agora, ao grupo étnico. Além disso, a Organizagdo tinha uma
série de projetos e programas que tratavam de temas especificos da saude relacionados ao
género. A seu ver, o objetivo ao reavaliar as fungdes do Subcomité deveria ser buscar
maxima complementaridade entre estes trés elementos para abordar da maneira mais
eficiente possivel tanto os desafios de eqiiidade de género que perduravam do passado
como os desafios do futuro.

20.  Era também importante fazer melhor uso de outros instrumentos para a promog¢ao
de causa da incorporacdo da perspectiva de género. Um exemplo eram os grupos
tematicos das Nacdes Unidas no plano nacional. Um maior esfor¢o deveria ser feito para
incorporar a perspectiva de género no trabalho de todos estes grupos, ndo apenas aqueles
que se dedicavam as questdes da mulher. Outro exemplo eram as redes de legisladoras,
governadoras e prefeitas. Era importante obter o apoio delas como para a equidade de
género e igualdade na satde.

21. O Subcomité endossou a sugestdo feita pelos Estados Unidos para reexaminar as
fungdes do Subcomité. Foi proposto que um pequeno grupo de trabalho deveria ser
formado para examinar as atribuigdes do Subcomité e apresentar as recomendacdes ao
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Comité Executivo a respeito do futuro do Subcomité. Também se assinalou que o Grupo
de Trabalho para a OPAS no Século XXI proporcionava um outro féorum para estudar
maneiras de melhorar ainda mais o trabalho da Organizag¢do em relagdo aos assuntos de
género.

Equidade de género nos recursos humanos da OPAS

22. A Dra. Luz Marina Barillas (chefe, Unidade de Recrutamento, Area de Gestdo de
Recursos Humanos, OPAS) apresentou dados sobre a distribuicdo por sexo da forca de
trabalho de OPAS ao final de janeiro de 2005, concentrando-se especificamente nos
postos de profissionais liberais de carater permanente. A Organizagdo tinha um total de
413 pessoas no quadro de pessoal ocupando postos de profissionais liberais de carater
permanente, 42% dos quais eram mulheres. Destes postos, 222 estavam situados na sede
da OPAS em Washington, dos quais 51% eram ocupados por mulheres, e 191 eram
postos de campo, dos quais 31% eram ocupados por mulheres. Em niveis superiores, ou
seja, postos no nivel P4 ou acima, incluindo postos de nivel executivo, as mulheres
representavam 38% do total e os homens 62%.

23.  Era importante observar que muitos dos postos permanentes de profissionais
liberais eram ocupados por pessoal que havia anteriormente ocupado postos de curto
prazo. A Area da Gestio de Recursos Humanos, portanto, considerava fundamental
assegurar que os postos de profissionais liberais de curto prazo, como os postos de carater
permanente, fossem concedidos com base em um processo competitivo. Em janeiro de
2005, um total de 129 individuos haviam sido empregados como de profissionais liberais
e consultores de curto prazo, 94 na Sede e 31 nos postos de campo. A propor¢do de
mulheres nestes postos era de 60% em termos gerais, 70% na Sede e 34% nos postos de
campo.

24.  Havia uma tendéncia de queda na contratagdo de mulheres para os postos de
profissionais liberais nos ultimos dois anos. Em 2003, um niimero bem pequeno de novos
profissionais de ambos os sexos havia sido contratado porque naquele ano havia ocorrido
uma reestruturagdo do Secretariado, coincidindo com o primeiro ano do mandato da Dra.
Roses. No entanto, de um total de 24 novos profissionais contratados, 13 haviam sido
homens e 11, ou 46%, mulheres. Em 2004, em contrapartida, o nimero de postos de
profissionais liberais preenchidos aumentou para 48, mas 35 dos novos funcionarios
contratados eram homens e 13 eram mulheres. Em termos de porcentagem, 73% eram
homens e 27% eram mulheres. A Area dos Recursos Humanos estava adotando
ativamente medidas para reverter esta tendéncia e continuar avangando no sentido da
igualdade de género na selecdo. Em 2004, a Organizagdo havia mudado seu sistema de
selecdo eletronica, adotando o sistema da OMS. Isso havia permitido atingir um pool
muito maior de candidatos para os postos. Como resultado, o numero de candidatas para
os postos de profissionais liberais havia aumentado significativamente. Além disso, a
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Organizacao contava havia varios anos de uma politica segundo a qual um anuncio de
vagas para os postos deveria ser novamente publicado caso menos de 20% dos candidatos
nao fosse mulheres. Os comités de sele¢do levavam em consideracao o sexo ao avaliar os
candidatos, embora o principal fator decisorio fosse normalmente as qualificagdes do
candidato ao posto.

25. Além das politicas e praticas de contratagdo, outros fatores interferiram no
nimero de mulheres contratadas para os postos de profissionais liberais, sobretudo a
existéncia de politicas e condi¢cdes que tornava a OPAS um local atraente para as
mulheres trabalharem. Por exemplo, a Organizagdo tinha varias politicas concebidas para
permitir as mulheres conseguir equilibrar com maior facilidade suas vidas profissional e
familiar, incluindo horarios de trabalho alternativos, licenca maternidade e paternidade,
licenca para emergéncias familiares e licenga para mulheres que estavam amamentando.
A Area dos Recursos Humanos estava estudando a viabilidade de outras politicas
“favoraveis a familia”, como uma que permitisse ao pessoal comprimir sua semana de
trabalho de 40 horas em quatro dias, deixando assim um dia livre por semana para tratar
de assuntos pessoais e familiares. No ano anterior, a Organizagdo também havia
implementado uma politica para a prevencao e resolucdao do assédio no local de trabalho,
que cobria ndo apenas o assédio sexual, mas todos os tipos de assédio. Praticamente todo
o pessoal na Sede ja havia concluido o treinamento obrigatorio nesta area e os centros
nacionais estavam agora em fase de treinamento. Os centros repetiriam o treinamento
para prevenc¢do do assédio em todos os escritdrios nacionais. Como resultado, embora
haja muito ainda por fazer para atingir a efetiva igualdade de género na forca de trabalho,
a OPAS continuava a empenhar-se para cumprir esta meta.

26.  No debate que seguiu, foi enfatizado que para se conseguir a igualdade de género
ao contratar e preencher o quadro de pessoal era preciso vontade politica por parte da
lideranca da instituicdo em questdo. Ainda que existissem politicas para a acdo afirmativa
ou cotas de contratagdo para mulheres, uma efetiva igualdade de género nao poderia ser
alcangada sem um firme compromisso dos gerentes e responsaveis pela tomada de
decisdo para aumentar a proporcdo de mulheres contratadas para os postos de
profissionais liberais. Também se assinalou que as mulheres que buscavam postos de
profissionais liberais nas institui¢des nacionais enfrentavam obstaculos ainda maiores que
as que se candidatavam a postos nas organizagdes internacionais, que geralmente
ofereciam um ambiente mais propicio para implementar politicas em favor da selecdo e
emprego de mulheres em cargos de responsabilidade. Além disso, mesmo quando
mulheres conseguiam ter acesso aos postos administrativos, elas com freqiiéncia tinham
dificuldade em exercer o poder de modo eficaz e, sobretudo, adotar uma perspectiva de
género ao realizar suas responsabilidades.

27. Os participantes observaram que as desvantagens que as mulheres enfrentavam
durante o processo de entrevista e contratacdo eram, com freqiiéncia, relacionadas ao
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género. Por exemplo, as mulheres com freqiiéncia ndo dispunham de redes de mentores
como as existentes para os homens, o que dificultava conseguir uma boa formacao e
estabelecer contatos profissionais e as deixava em desvantagem em relacdo aos
candidatos homens ao concorrer aos postos. As mulheres, em geral, também ficavam
menos a vontade que os homens para falar de dinheiro, que era uma desvantagem quando
precisavam negociar os salarios. Como resultado, mulheres com freqiiéncia recebiam
ofertas de salarios menores que as feitas aos homens com as mesmas qualificagoes.

28.  Assinalou-se que a igualdade de género na area de recursos humanos requeria
mais do que assegurar a paridade entre os sexos nas contratacdes € na composi¢cao da
forca de trabalho. Era também necessario assegurar que mulheres e homens tivessem as
mesmas oportunidades para o desenvolvimento e progresso profissional. Apontava-se a
falta de mobilidade como um grande obstidculo a promocdo das mulheres em muitas
organizagdes internacionais. Era de conhecimento geral que os postos administrativos e
de profissionais liberais nos escritorios nacionais eram degraus para a ascensiao em tais
organizagdes, mas que por razdes relacionadas as suas obrigacdes familiares, as mulheres
com freqliéncia hesitavam em buscar ou aceitar transferéncias para os escritorios
nacionais. As condi¢cdes no ambiente de trabalho e falta de politicas “favoraveis a
familia” também poderiam ser um obstaculo ao progresso das mulheres. Por exemplo, a
falta de creches e outros servigos com freqiiéncia dificultava as maes que trabalhavam
realizar seus trabalhos de maneira que as possibilitasse de fato competir pelas promogdes.

29. A Dra. Barillas observou que a negociacdo de salarios ndo era realmente uma
questdo na OPAS ou outras organizacdes do sistema das Nag¢des Unidas, onde havia uma
escala fixa de salarios para os postos de profissionais liberais. Homens e mulheres no
mesmo nivel dentro do sistema recebiam o mesmo salario. Na OPAS, aqueles com
experiéncia ou titulos académicos acima dos requisitos minimos para o posto poderiam
ser contratados em um nivel maior, o que significava que recebiam um maior salario
inicial que um candidato que ndo possuia estas qualificagdes adicionais. Mas um salério
maior era dado dependendo das qualificagdes, ndo da capacidade do candidato de
negociar. Com respeito ao principio da agdo afirmativa, ela ndo era realmente a favor do
estabelecimento de cotas de contratacdo com base no sexo, mas acreditava que o género
deveria ser sempre levado em consideragdo nos processos de selecgdo.

30. A Diretora achava que era necessario determinar metas especificas com respeito a
igualdade de género na contratagdo e no emprego dos profissionais, ndo apenas dentro da
Organizacao, mas também nos paises. Seria muito dificil aumentar o nimero de mulheres
nos postos de alto escaldo dentro da Organizacdo sem aumentar o pool de candidatas com
qualificacdo nos Estados-Membros. Ela assinalou que a forca de trabalho da saude era
bastante feminizada nos paises da Regido e que, em alguns casos, 80% a 90% dos
estudantes atualmente em formacdo para carreiras da saude eram mulheres, o que
significava que apenas aumentaria a oferta de profissionais de satide do sexo feminino.
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No entanto, ainda existia poucas mulheres ocupando postos de alto escalao nos paises.
Atualmente, por exemplo, apenas 7 dos 38 ministros da Satide da Regido eram mulheres,
e a propor¢cdo de mulheres em postos administrativos do baixo escaldo era igualmente
pequena. Isso significava que as mulheres ndo estavam adquirindo a experiéncia que as
qualificaria para os postos de alto escaldo na Organizag¢do. Por outro lado, um niimero
recorde de escritorios nacionais da Organizacdo, 10 de 27 ou 38%, eram hoje chefiados
por mulheres. Ela acreditava que isso poderia ter um efeito positivo fazendo com que os
paises se espelhassem neste exemplo, melhorando as possibilidades de ascensdo das
mulheres na esfera nacional.

31. Ela via o avango do sistema das Nag¢des Unidas para um recrutamento e sele¢ao
com base mais na competéncia como um passo importante para aumentar o nimero de
mulheres contratadas, mas a falta de experiéncia internacional continuava sendo um
obstaculo. A este respeito, ela observou que o Programa de Formagdo Profissional da
OPAS em Saude Internacional havia sido muito eficaz ao ajudar a expor as jovens
profissionais liberais as oportunidades de carreiras em satide publica internacional.

32.  Na sua opinido, trés aspectos eram necessarios para promover maior igualdade de
género nos recursos humanos da OPAS: a Organizagdo precisava trabalhar com os paises
para identificar e analisar os obstaculos que impediam o acesso das mulheres aos postos
de alto escaldo no meio nacional; era preciso fazer uso maximo uso de dispositivos como
estagios e residéncias que dariam as jovens a oportunidade de adquirir experiéncia
internacional e permitir-lhes competir em base de igualdade com os homens para os
postos; e era preciso prestar mais atencdo a composi¢do dos comités de selecdo e
formagdo de seus membros. Este ultimo era muito importante para evitar perder terreno
como havia ocorrido em 2004.

Avancos na incorporacgdo da perspectiva de género em uma drea de cooperagdo técnica
da OPAS: Contas nacionais da saude (Documento MSD21/4)

33. O Dr. Rubén Suarez (assessor regional para Economia e Financiamento da Saude,
OPAS) resumiu o conteudo do Documento MSD21/4, que propunha métodos de medir e
dar visibilidade a contribuicdo nao-remunerada das mulheres a satde e ao
desenvolvimento socioecondmico geral, como requerido na Plataforma de Ag¢do adotada
na Quarta Conferéncia Mundial sobre a Mulher em Pequim. Ele comegou por explicar
que as contas nacionais da saide eram um componente do sistema de contas nacionais
que mediam quanto o pais gastava em bens e servigos de satde. Nao refletiam, no
entanto, a contribuicdo ndo paga que as mulheres davam a produgdo da saude da
populacdo e ao bem-estar com o atendimento proporcionado em sanatérios e lar de
velhos e por meio de outras atividades, como o preparo de refeicdes nutritivas e o
incentivo ao desenvolvimento cognitivo das criangas.
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34. O documento explicava parte do trabalho que havia sido empreendido na Regido
nas contas da saude baseada no género e propunha cinco areas de trabalho para esforgos
futuros destinados a tornar mais visiveis as contribui¢des das mulheres a saude e ao
desenvolvimento ao quantifica-las dentro da estrutura dos sistemas dos paises de contas
nacionais da saude. Estas cinco areas eram (1) desenvolvimento das contas do setor
domiciliar como um complemento as contas nacionais da satide e do sistema de contas
nacionais que mediria a contribuicdo efetuada pelos domicilios — e em particular pelas
mulheres dentro do domicilio — a producdo de bens e servigos de saude e outros servigos
que produzem bem-estar & populagdo; (2) estudos para determinar a carga dos cuidados
feitos nos domicilios, em particular pelas mulheres, em paises em que a ateng¢ao de satde
publica e sistemas de protecdo social eram subfinanciados; (3) estudos do “repasse de
custos” para os domicilios resultantes da reforma do setor da satide ou de politicas de
ajuste estrutural — ou seja, a medida em que os domicilios absorviam o custo da atengao
quando medidas de contencdo de custos eram implementadas como parte da reforma do
setor da saude ou do ajuste estrutural; (4) estudos da repercussdo da transi¢dao
demografica e epidemiologica nas mulheres em termos de um maior tempo nao-
remunerado gasto com a prestacdo de cuidados a familiares idosos e/ou cronicamente
doentes; e (5) desenvolvimento de comprovagdes empiricas quanto a contribuicdo das
mulheres ao potencial de desenvolvimento humano, redu¢do da pobreza e atenuagdo das
armadilhas da pobreza baseadas na saude — ou seja, a medida em que o trabalho nao-
remunerado das mulheres em casa ajudava a melhorar a qualidade do capital humano de
um pais e, desse modo, melhor seu crescimento e desenvolvimento econdmico.

35. Solicitou-se ao Subcomité que examinasse as atividades propostas e fizesse
recomendacdes ao Comité Executivo e, através deste, aos Estados-Membros no Conselho
Diretor e a Diretora, sobre a importancia de dar apoio a outros trabalhos analiticos e
empiricos para dar visibilidade a contribuicdo invisivel das mulheres a satde e ao
desenvolvimento econdmico, assim como a repercussao das desigualdades na distribui¢ao
do trabalho ao explicar a persisténcia das desigualdades de género como limitagdes para a
realizacdo do potencial total de desenvolvimento humano das mulheres.

36. O Subcomité expressou firme apoio aos esforcos da OPAS visando a medir o
valor econdomico das contribuicdes ndo pagas das mulheres a saide e ao
desenvolvimento. Os delegados consideraram especialmente importante medir o grau em
que os domicilios compensavam a auséncia ou as deficiéncias dos servicos de atencdo de
saude publica. Assinalou-se que os sistemas de satde estavam basicamente terceirizando
a aten¢do para os domicilios, mas o estavam fazendo sem ministrar qualquer treinamento
ou outros recursos aos trabalhadores que prestariam a atencdo, o que tinha graves
implicagdes para a qualidade de atenc¢do. Considerava-se que os sistemas de saude
deveriam investir parte do dinheiro economizado com a terceirizacdo da atencdo em
treinamento e outro auxilio aos prestadores de assisténcia a fim de melhorar a qualidade
da atencdo fornecida. Além disso, considerava-se essencial ndo apenas quantificar o
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atendimento proporcionado em casa, mas também determinar o tipo de atencdo. Os
delegados observaram que parte da atencdo proporcionada em casa, embora ndo fosse
atencdo médica per se, era assisténcia de saude no sentido que contribuia para a saude da
familia, da comunidade e do pais como um todo. Os delegados também assinalaram que,
embora o atendimento em casa era proporcionado predominantemente por mulheres,
homens e, em alguns casos, criancas estavam também incluidos na atencdo e era
considerado importante estimar também o valor desta atengao.

37.  Emrelagdo as atividades especificas propostas no documento, considerava-se que
era uma agenda respeitavel, mas bastante ambiciosa. Salientou-se a necessidade de
planejamento cuidadoso e priorizagdo das atividades, como a necessidade de um enfoque
claro e uma definicdo explicita dos termos. Assinalou-se, por exemplo, que termos como
“armadilhas da pobreza baseadas na satide” eram ambiguos e requeriam esclarecimento
para que todos envolvidos pudessem entender o que estava sendo medido. Os delegados
acharam que a quarta area de trabalho proposta — avaliagdo da carga extra imposta as
mulheres ao mudar os padrdes demografico e epidemioldgico — também precisava ser
esclarecida porque poderia ser interpretada como significando que as mulheres que nao
trabalhavam fora de casa eram uma carga para a sociedade. A colaboracdo
interinstitucional e intersetorial era visto com sendo crucial ao éxito dos estudos e
analises propostos, sobretudo na area de coleta de dados e desenvolvimento das medidas
a serem usadas.

38. Os representantes da CEPAL e do Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID) observaram que suas respectivas organizacdes também desenvolviam trabalhos
relativos as contas nacionais e salientaram a necessidade de colaboracao
interinstitucional. O representante da CEPAL observou que os tipos de estudos propostos
no documento ndo apenas ajudariam a dar visibilidade as contribui¢des ndo-remuneradas
das mulheres a saude e ao desenvolvimento, mas tornariam evidentes fendmenos como a
feminilizagdo da pobreza, que, por sua vez, facilitaria o planejamento de intervengdes
para resolver este problema.

39. O Dr. Suéarez concordou que a colaboracdo interinstitucional era necessaria na
concep¢do de metodologias e instrumentos padronizados que proporcionariam dados
comparaveis internacionalmente. Ele acreditava que o melhor curso de agdo seria que os
diversos organismos fizessem uma proposta metodologica conjunta, contribuindo com a
experiéncia adquirida nos estudos de utilizagdo do tempo e outras metodologias em
diversos paises da Regido e a apresentasse a Conferéncia de Estatisticas das Américas da
CEPAL. A Conferéncia era o organismo mais bem capacitado para fazer as
recomendacdes aos paises quanto aos tipos de instrumentos que deveriam ser usados a
fim de aplicar-se um enfoque uniforme para a avaliacdo do valor do trabalho nao-
remunerado nos domicilios.
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Politica proposta de igualdade de género da OPAS (Documento MSD21/5)

40. A Dra. Carissa Etienne (subdiretora, OPAS) apresentou a politica proposta de
igualdade de género da OPAS, observando que esta havia sido concebida através de um
processo consultivo com os grupos com foco no género e com o pessoal administrativo
de hierarquia superior em toda a Organizacdo. A politica estava sendo proposta em
resposta a existéncia generalizada de desigualdades de género na satde. Procurava-se
promover a eqiiidade através da incorporagdo da perspectiva de género. A politica da
OPAS moldava-se pela politica de género da OMS, mas era mais ampla e apresentava
certas modificagdes.

41.  Era de conhecimento geral que as disparidades existentes entre a satide do homem
e da mulher ndo se originavam somente das caracteristicas biologicas entre os sexos, mas
das diferentes posicdes ocupadas na sociedade e fungdes socialmente atribuidas. Esta
posicao desigual refletia-se em padrdes heterogéneos, ¢ com freqiiéncia desiguais, de
riscos de saude, estado de satde e determinantes da saide e em padrdes diferenciados de
acesso e controle de recursos e servigos, participacdo de homens e mulheres nas decisoes
que afetavam sua saude e distribuicdo de responsabilidades e compensagdes associadas
ao desenvolvimento da saude.

42.  No ambito regional e mundial, varios mandatos importantes haviam ajudado a
impulsionar a agenda de igualdade de género. Eles incluiam a Convengdo para
Eliminacao de todas as Formas de Discriminagao contra a Mulher, a Plataforma de Acao
de Pequim, a Convengdo Interamericana para Prevencdo, Puni¢do e Erradicacdo da
Violéncia contra a Mulher (mais conhecida como Convenc¢ao de Belém do Para) e varios
outros, que haviam sido citados na se¢do do historico do Documento MSD21/5 e
mencionados reiteradamente no curso das deliberagdes do Subcomité. Em resposta a
estes mandatos e de acordo com a politica de género da OMS e com o proprio Plano
Estratégico da OPAS para 2003-2007, a Organizagdo estava comprometida em
incorporar a igualdade de género em todos os aspectos de seu trabalho de cooperagdo
técnica, nas politicas de desenvolvimento nacional da saude e nas politicas para o
desenvolvimento organizacional e de recursos humanos da OPAS.

43. Os principios norteadores para a politica proposta de igualdade de género eram
igualdade de género, eqiiidade de género, participacdo ativa no processo decisério de
mulheres e homens e incorporacdo da perspectiva de género. A meta global da politica
era contribuir para a obtencdo da igualdade de género no estado da saude e no
desenvolvimento da satde por meio de pesquisas, politicas e programas sensiveis ao
género e a promocdo ativa da igualdade e da eqiiidade entre mulheres e homens. Os
objetivos especificos da politica e os componentes da estratégia de incorporagdo da
perspectiva de género a ser aplicada estavam enunciados no documento.
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44. A implementagao da politica requereria compromisso € capacitacao do pessoal em
todos os niveis e em toda a Organizagdo, assim como a institucionalizag@o das politicas e
praticas, provisdo adequada de recursos e monitoramento e controle eficazes. A geréncia
executiva do Secretariado asseguraria que os gerentes de hierarquia superior propagassem
a politica entre o pessoal, monitorassem sua aplicagdo e fossem responsaveis perante a
Diretora ¢ os Orgdos Diretivos da sua implementacio. Também asseguraria que Os
objetivos para igualdade de género fossem rotineiramente inclusos nas politicas e
planejamento institucionais e incorporados ao processo de planejamento or¢amentario
bienal de programas. Grupos com foco no género seriam nomeados dentro das éareas
técnicas e administrativas na Sede, nos centros € nos escritorios nacionais, criando-se
vinculacdes em todos os departamentos e niveis e incentivando-se a propriedade ampla
do processo de incorporacao da perspectiva de género em toda a Organizagdo. Todas as
areas de trabalho e unidades dentro do Secretariado seriam incentivadas a utilizar dados
desagregados por sexo e outras varidveis pertinentes e a preparar materiais sensiveis ao
do género para assegurar a incorporacdo das consideragdes de género em todos os
programas de cooperagdo técnica da OPAS. No plano nacional, os escritorios
representativos, em colaboragdo com a Sede, ministérios da Satde, outros setores, ONGs
e sociedade civil estabeleceria dispositivos com quadro de pessoal e verbas apropriados
para promover a igualdade de género nos sistemas nacionais de satide. A Unidade de
Género, Grupo Etnico e Satide, em colaboragdo com os grupos com foco no género,
forneceria orientagdo geral e apoio ao processo de incorporacao.

45. Solicitou-se que o Subcomité considerasse a politica ¢ a apresentasse ao Comité
Executivo e Conselho Diretor para analise e aprovagao.

46. O Subcomité cumprimentou o Secretariado pelo projeto de politica, que
considerava estreitamente alinhado com a politica de género da OMS, mas adaptado as
necessidades e caracteristicas especificas da Regido. O Subcomité também elogiou o
compromisso do Secretariado de assegurar que a responsabilidade pela implementagdo
fosse compartilhada com toda a Organizacdo. Os membros fizeram varias sugestdes
especificas de edicdo com respeito a linguagem usada no documento e propuseram varias
modificacdes e emendas a propria politica. Em particular, achava-se que deveria haver
uma declaracdo clara e concisa do que de fato era a politica. Assinalou-se que o
documento estava bem a contento na apresentagdo do histérico e da meta, objetivos e
componentes da politica, mas ndo continha uma declaragcdo explicita que dizia que “a
politica da OPAS para a igualdade de género é...”.

47. Os membros mostraram-se satisfeitos em ver que a diversidade havia sido
incorporada a politica, mas sugeriram que o conceito deveria ser ampliado além do status
socioecondmico e grupo étnico para incluir diferentes faixas etarias, orientagdes sexuais,
situacdes geograficas (rural/urbano), capacidades e incapacidades e minorias lingliisticas,
conforme o caso. Sugeriu-se também que um compromisso institucional especifico para
monitorar os resultados, sobretudo a efetividade das intervengdes relativas ao género nos
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resultados de saude, deveria ser incluido entre os componentes da estratégia de
incorporagdo da perspectiva de género.

48. O Subcomité enfatizou a importancia do monitoramento e avaliacdo para
assegurar que a politica ndo ficasse apenas no papel, mas que fosse de fato implementada.
Com esta finalidade, propds-se que um plano da implementacao deveria ser elaborado. O
plano deveria incluir passos para implementar a politica a curto, médio e longo prazo e
deveria incorporar um mecanismo eficaz de monitoramento e avaliagdo para acompanhar
a incorporagao da perspectiva de género aos programas de trabalho do Secretariado e dos
Estados-Membros.

49. A Dra. Etienne disse que o Secretariado havia tomado nota das sugestdes e
recomendacdes do Subcomité e os incorporaria ao documento. Respondendo a
observagao a respeito de uma declaragdo clara do que era a politica, ela disse que, em
esséncia, a politica de igualdade de género da OPAS determinava que mulheres e homens
deveriam ter condi¢des iguais para exercer seus plenos direitos e potencial para ter saude,
contribuir para o desenvolvimento da satde e beneficiar-se dos resultados. O Secretariado
aperfeicoaria esta declaracdo e o incluiria na versdo revisada do documento a ser
apresentada ao Comité Executivo.

50. O Subcomité respaldou a politica proposta para igualdade de género e
recomendou que uma resolu¢do para sua aprovagdo formal fosse redigida para ser
considerada primeiro pelo Comité Executivo e posteriormente pelo Conselho Diretor.

Painel sobre as experiéncias institucionais e licoes aprendidas na formulagdo e
implementacgdo das politicas de igualdade de género

51.  As apresentacdes sobre esse ponto foram feitas pelos seguintes participantes da
mesa redonda: Dra. Wanda Jones (Estados Unidos), Sra. Nathalie Valdes (Canad4), Sra.
Mercedes Kremenetzky (Comissdo Interamericana da Mulher, Organizagdo dos Estados
Americanos), Sra. Maria Nieves Rico (Comissdo Econdmica para América Latina e o
Caribe das Nagdes Unidas), Sra. Gabriela Vega (Banco Interamericano de
Desenvolvimento) e Dra. Adepeju Aderemi Olukoya (Organizagdo Mundial da Saude).
Os diversos participantes da mesa redonda descreveram as experiéncias de seus
respectivos paises ou instituigdes ao incorporar a perspectiva de género. A maioria dos
participantes de mesa redonda fez breves apresentacdes orais dos documentos que
haviam escrito sobre o tema. Estes documentos foram distribuidos ao Subcomité. As
apresentacdes orais sdo resumidas a seguir.

Wanda K. Jones, Departamento de Saude e Servicos Sociais, Estados Unidos

52. Os Estados Unidos ndo adotou o termo “incorporagdo da perspectiva de género”,
mas nos ultimos 20 anos o Departamento de Satde e Servicos Sociais (DHHS) tem



MSD21/FR (Port.)
Pagina 18

aplicado um “enfoque da satde da mulher”. O enfoque surgiu do relatorio de 1985 de um
grupo de estudo sobre temas da saude da mulher que apresentava 15 recomendacdes para
a melhora da saude da mulher. Estas recomendacdes incluiam a promo¢dao de um
ambiente fisico e social seguro e saudavel, prestagdo de servigos para a prevencao € o
tratamento de doencas, realizagdo de pesquisas e avalia¢do, recrutamento e formacao de
pessoal de assisténcia de saude, educacdo e informagao do publico e difusdo de dados de
pesquisa e elaboracao de orientacdo para medidas legislativas e normativas.

53. Um dos efeitos mais importantes da aplicacdo desse enfoque foi a inclusdo da
mulher em todas as pesquisas financiadas pelo governo dos Estados Unidos. Antes do
relatoério do grupo de estudo, salvo a pesquisa que tratava especificamente da saude
reprodutiva da mulher, a grande maioria dos estudos na area da saude excluia a mulher.
Como resultado, havia pouca compreensdo de como os temas de saude afetavam
distintamente homens e mulheres ¢ meninos e meninas ou do efeito potencialmente
diferencial dos medicamentos e intervengdes em homens e mulheres. Agora, hd um
conjunto solido de comprovacdes em que basear as decisdes da saude e de politicas e
para direcionar os recursos para onde a necessidade ¢ maior.

54. Outro efeito foram as melhorias nos curriculos educacionais usados nas
faculdades de ciéncias da saude, buscando assegurar que reflitam as comprovagdes e
resultados mais recentes com respeito as diferencas de sexo e género na saude. Além
disso, no ambiente académico, hd agora uma area reconhecida da especializacdo cujo
unico foco ¢ entender as diferengas de sexo e género quanto ao risco de doengas,
tratamento e resultados.

55. A promogdo de causa para os temas da satide da mulher ampliou-se ao longo dos
anos, resultando na criagdo dos escritorios da satide da mulher em muitos dos organismos
do DHHS e em maior financiamento para programas, servicos ¢ pesquisas especificos da
sauide da mulher. Atualmente, o financiamento para as iniciativas centradas
especificamente na saude da mulher perfaz um total de cerca de US$ 8,25 bilhoes,
embora esta cifra ndo reflita todos os gastos com a saude da mulher, ja que as mulheres
também se beneficiam de programas e servigos para a populacdo em geral.

56.  Um dos principais desafios da assisténcia de satide em geral nos Estados Unidos ¢
a fragmentagcdo da atengdo. Esta fragmentacdo ¢ particularmente critica no caso das
mulheres, que com freqiliéncia sdo obrigadas a ver diferentes tipos de provedores para
diferentes tipos de atengdo e servigos preventivos. Uma conseqiiéncia disso € que as
mulheres podem ndo estar passando pelas triagens recomendadas. O pais estd se
empenhando no sentido de um enfoque integrado de “compra em um s6 lugar” para os
servicos de saude para as mulheres. No entanto, serdo necessdrias pesquisas para
determinar se tal enfoque incorpora realmente uma perspectiva de género e se ele conduz
a melhores resultados de saude.
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57. Do ponto de vista da equidade de género, um corolario interessante a aplicagao do
enfoque da satide da mulher ¢ o surgimento de um movimento para a saide do homem,
que defende medidas para abordar as diferencas baseadas no género dos riscos para a
saude e estado de satide dos homens — por exemplo, uma expectativa de vida mais curta e
maior mortalidade por doenga cardiaca nos homens. Duas décadas de énfase na saude da
mulher tem sido, portanto, boa também para os homens. H4 agora uma compreensdo e
reconhecimento muito maior das diferencas de género na satde e da necessidade de
enfoques especificamente relacionados ao género para a prevencdo e tratamento de
doengas.

Nathalie Valdes, Health Canada, Canada

58. O Canada ¢ o segundo maior pais no mundo do ponto de vista de area geografica.
Noventa por cento da sua populagdo de 31 milhdes vivem na parte do sul do pais, ao
longo da fronteira com os Estados Unidos, mas outros 10% vivem em zonas remotas do
norte, onde o acesso aos servicos de saude pode ser um desafio. A expectativa de vida ao
nascimento ¢ bastante elevada em todo o pais (77 anos para homens, 82 para mulheres),
mas ha grandes variagdes entre homens e mulheres e entre regides e grupos étnicos.
Assim como em muitos outros paises, as mulheres no Canadé4 constituem uma parcela
desproporcional da populacdo pobre e recebem saldrios que sdo substancialmente mais
baixos (73%) do que os pagos aos homens. Mesmo quando t€m empregos fora de casa, as
mulheres continuam, em grande parte, a ser responsaveis pelas tarefas domésticas.
Calcula-se que, em média, as mulheres no Canadd passam 5 horas por dia fazendo
trabalho nao-remunerado, enquanto os homens passam 3,5 horas. As mulheres compdem
a maioria das familias de pais solteiros, sendo que 19% das familias no Canada sao
encabec¢adas por mulheres. As mulheres também constituem uma parcela desproporcional
da populagdo de idosos.

59.  Hé muitos anos o Canada esta comprometido com a igualdade de género e a
melhoria da situa¢do e condi¢do da mulher. O pais aprovou todos os grandes acordos
internacionais resultantes das diversas conferéncias globais para a mulher, e também tem
implementado diversas estruturas nacionais para a¢do. Em resposta a ado¢ao do Canada
da Plataforma para Ac¢do de Pequim, o governo elaborou um plano federal para igualdade
de género, que requereu a implementacdo da andlise baseada no género em todos os
departamentos federais. Este plano posteriormente foi expandido na Agenda para a
Igualdade de Género, que ¢ a estrutura em que o Health Canada atualmente trabalha.
Foram criados dispositivos especificos de politicas, incluindo a Estratégia da Satde da
Mulher, Politica de Analise Baseada no Género (ABG) e o Plano de Implementagdo da
GBA, com o objetivo de aprofundar a compreensdo de como o sexo e o género afetam o
estado de satide e o acesso aos servigos de saude. Estes dispositivos de politicas foram
criados através de um processo participativo que envolveu diversos setores, incluindo
grupos da sociedade civil, cuja participacdo ¢ considerada crucial para fazer avangar a
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agenda da igualdade de género. Considera-se também vital assegurar que todos os
diversos interessados diretos tenham propriedade do processo de formulacao de politicas
e dos dispositivos de politicas resultantes. Sendo, ndo existird 0 compromisso necessario
para a implementacao.

60. A Agenda para a Igualdade de Género envolve todos os departamentos do
governo federal com a incorporacdo da perspectiva de género. Busca tratar das
disparidades criticas e ampliar as oportunidades para a mulher canadense, levando em
consideragdo as diferentes realidades de mulheres ¢ homens. Entre estas disparidades
criticas estdo a pobreza entre as mulheres, servigo de cuidados de pessoas ndo-
remunerado, violéncia de género e multiplas formas de discriminagdo contra a mulher. A
Estratégia da Satde da Mulher procura melhorar a satide das mulheres ao tornar o sistema
de satide mais receptivo as mulheres e temas da satide da mulher, aplicando um enfoque
de determinantes de saude e de populagdo. O programa de Contribui¢do para a Saude da
Mulher apdia pesquisas em politica e produgdo de comprovagdes proporcionar
informacdes para a formulacdo de politicas e reduzir a defasagem de conhecimento a
respeito dos determinantes de género e da satide. Uma série especifica de indicadores da
saude da mulher foi desenvolvida para ajudar na descricdio e mensuragdo dos
determinantes da saude e condicdo/resultados da satide da mulher e fornecer dados de
referéncia para a saide da mulher para o monitoramento e avaliacdo da repercussdo das
politicas e programas com vistas a melhorar sua saude. A Politica de Analise Baseada no
Género destina-se a elaborar politicas, programas e legislagdo para ajudar a assegurar a
melhor satide possivel para mulheres e homens e meninos e meninas ao examinar e
avaliar os vinculos entre género e saude. Evidentemente, todos esses diversos
dispositivos de politicas se sobrepdem e formam parte de um processo continuo.

61. O esforgo para incorporar a perspectiva de género no Canada produziu varias
licdes, em particular a importancia do compromisso com a incorporagdo da perspectiva
de género em todos os niveis, mas especialmente nos niveis mais altos; a necessidade de
uma estratégia clara para implementar as politicas, incluindo monitoramento e avaliacao;
a importancia do didlogo e participacdo entre os setores; e a necessidade de
comprovagoes com credibilidade que demonstrem o valor agregado com a incorporagao
da perspectiva de género e sua relevancia para as prioridades especificas dos diversos
interessados diretos. A experiéncia do Canad4 também demonstrou que os desafios para a
incorporacdo da perspectiva de género incluem falha na utilizagdo dos dispositivos
disponiveis, resisténcia continua em alguns setores, limita¢des financeiras e de tempo,
falta de um entendimento comum do que significa “género” e “analise baseada no
género” (ABG), ¢ a falta de exemplos praticos que exibem o valor de usar a ABG e como
esta pode ser implementada. No entanto, a experiéncia até o momento demonstrou que a
ABG ¢ uma ferramenta valiosa para revelar os limites e tendéncias de pesquisas e
metodologias anteriores e para compreender os perigos ocultos de fazer generalizagdes
com base em subpopulagdes restritas, metodologias limitadas e diferentes contextos.
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Mercedes Kremenetzky, Comissdo Interamericana da Mulher, Organizacao dos Estados
Americanos (CIM/OEA)

62. A incorporacdo do género estd sendo buscada na OEA e pelos seus Estados-
Membros mediante o Programa de Promocdo dos Direitos Humanos da Mulher e a
Eqiiidade e Igualdade de Género (PIA), surgido em abril de 2000 como resultado da
primeira Reunido de Ministros e Autoridades do Mais Alto Escaldo Responsaveis pela
Promoc¢ao da Mulher nos Estados-Membros (REMIM). O Programa se baseia em outros
mandatos na questdo do género contido em numerosas resolu¢des adotadas pela
Assembléia Geral da OEA ao longo dos anos. Seu objetivo ¢ assegurar a incorporagdo da
perspectiva de género em todos os programas ¢ politicas do sistema interamericano € seus
paises-membros. A Comissdo Interamericana de Mulheres (CIM) ¢ o 6rgdo encarregado
do monitoramento da implementacao do Programa, e deve apresentar relatdrios anuais de
progresso, como o secretario-geral, a Assembléia. Como resultado dessa iniciativa, o
Plano de A¢do da Terceira Cupula das Américas inclui um capitulo sobre a igualdade de
género, respalda o PIA e reconhece a CIM como um assessor técnico ao Grupo de
Avaliacao da Implementagdo da Cupula.

63. Como um primeiro passo em direcdo a implementacdo do Programa, a OEA fez
um acordo com o governo canadense para um projeto para incorporar a perspectiva de
género na implementacdo dos programas e das atividades por todos os o6rgdos,
organismos ¢ entidades da OEA, e dar a formagao necessaria para esta finalidade. Esse
projeto, Projeto de Incorporagdo da Perspectiva de Género da OEA, busca assegurar que
todos os programas e projetos da OEA beneficiem homens, mulheres, meninos € meninas
de modo igual, eqiiitativo e apropriado para que as desigualdades existentes de género
ndo sejam perpetuadas e a coleta de dados estatisticos pertinentes, com desagregacao por
sexo, seja melhorada. Em junho de 2001, um comité diretivo, envolvendo representantes
do Gabinete do Secretario-Geral, CIM e Departamento de Servigos de Recursos
Humanos, foi formado para coordenar o projeto. Depois de um processo de licitacao
publica lancado em janeiro de 2002, um contrato foi concedido a Kartini International,
uma empresa canadense especializada em questdes de igualdade de género e servigos de
educacdo de adultos. A selecdo de uma firma com competéncia reconhecida na formagao
profissional de pessoal internacional na incorpora¢do da perspectiva de género ¢ vista
como sendo fundamental ao sucesso obtido até agora na implementagdao do Programa.

64. A Kartini realizou entrevistas com funcionarios para avaliar o grau do
conhecimento sobre os assuntos relativos a género, ouvir os comentérios do pessoal e
determinar as necessidades de formagao profissional. Com base nos resultados, a empresa
elaborou materiais para a formacdo tanto de instrutores quanto dos participantes. Entre
agosto de 2002 e maio de 2003, oito cursos de formacao profissional foram realizados na
sede da OEA e dois foram oferecidos ao campo pessoal. Aproximadamente 200 pessoas
participaram do curso. Os cursos contaram com a presenga do pessoal de diversas
entidades da OEA, incluindo a OPAS e também do Banco Interamericano de
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Desenvolvimento. No futuro, o curso de formacdo pode ser estendido a outros
organismos interamericanos. Até agora, o curso de formagdo produziu resultados muito
positivos em termos de conscientizacdo do pessoal sobre a necessidade de incorporar uma
perspectiva de género aos projetos, politicas e programas da OEA e em termos da
incorporagdo efetiva de considera¢des de género no planejamento orgamentério, coleta e
analise de dados e outros aspectos do trabalho da OEA. Além disso, o projeto da
OEA/CIM-ACDI contribuiu para a criacdo de um férum eletronico para o intercambio de
dados como uma ferramenta para complementar o curso de formacdo sobre género
ministrado. No entanto, sabe-se que, embora a formacao tenha criado bases solidas para a
incorporagdo da perspectiva de género, ¢ apenas um primeiro passo, € um esforco
continuo faz-se necessario para alcangar a meta maxima da equidade e igualdade de
género em todas as areas de politica publica.

65.  Varias conclusdes podem ser tiradas da experiéncia da OEA até o momento para a
incorporacdo da perspectiva de género. Primeiro ¢ a necessidade de vontade politica e
compromisso nos escaldes mais altos de uma instituicdo. No caso da OEA, a vontade
politica e o apoio tanto por parte dos Orgios Diretivos da OEA como por parte dos
Estados-Membros tém sido fundamentais. Outra necessidade essencial para o sucesso ¢
ter os cursos de formagdo ministrados por instrutores capacitados e conhecedores do
assunto. Também ¢ crucial a provisdo de verbas adequadas para a formagdo e outras
atividades necessarias para tornar a incorporacao da perspectiva de género uma realidade.
A colaboragdo entre as organizacdes e entre os setores ¢ também muito importante. Nesse
sentido, a OEA examina varias dreas possiveis para a colaboracdo com a OPAS, em
particular na formacao para a incorporagdo da perspectiva de género e trabalho conjunto
continuo para abordar a violéncia de género.

Maria Nieves Rico, Comissdo Economica para América Latina e o Caribe das Nacoes
Unidas (CEPAL)

66. A CEPAL considera a incorporagdo da perspectiva de género um meio para um
fim, ndo tdo um fim em si mesmo. E vista como uma ferramenta para alcangar o objetivo
da equidade e igualdade de género. E também um processo dindmico caracterizado tanto
pelo progresso como por retrocessos. O enfoque da CEPAL para a incorporagdo da
perspectiva de género ¢ guiado pela definicao adotada pelo Conselho Economico e Social
das Nagoes Unidas (ECOSOC) em 1997.

67. O processo de incorporar a perspectiva de género no trabalho da CEPAL tem
mais de 30 anos. Comegou no inicio dos anos setenta, quando a Comissao recebeu um
mandato dos paises-membros para realizar estudos sobre a condi¢do da mulher na regido.
Depois da primeira Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada no México em 1975,
todas as comissdes regionais receberam um mandato para atuar como grupos
centralizadores para as Nacdes Unidas nas questdes da mulher, e a CEPAL, portanto, se
tornou o grupo centralizador para a América Latina e Caribe. Em 1977, foi criada a
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Unidade da Mulher e Desenvolvimento sob a Divisdo de Desenvolvimento Social da
CEPAL. Desde entdo, a CEPAL tem atuado como secretaria técnica para os paises para
assuntos e politicas relativas a melhoria da condi¢do da mulher e conquista da equidade
de género. Como parte deste papel, assumiu a responsabilidade pelo monitoramento do
progresso dos acordos e compromissos originados das diversas conferéncias
internacionais para a mulher e organizou nove conferéncias regionais sobre a mulher. As
conferéncias regionais constituem o principal forum na regido para as questdes de género.

68. Em 1993, foi tomada a decisdo de passar a Unidade da Mulher e
Desenvolvimento da Divisao de Desenvolvimento Social para o gabinete do secretario da
Comissdo, em reconhecimento ao fato de que a incorporagdo depende ndo apenas da
existéncia de uma entidade responsavel por as questdes de género, mas do
posicionamento desta entidade dentro da estrutura organizacional. Achava-se que, a fim
de ser eficaz ao incorporar uma perspectiva de género no trabalho de toda a CEPAL, a
Unidade precisava ter um perfil superior. Sua nova elevou o status da Unidade perante as
outras divisdes e unidades e tem permitido que trabalhe de modo mais antecipatério ao
incorporar a perspectiva de género aos programas e projetos.

69.  Um marco importante no processo de incorporagdo da perspectiva de género
ocorreu em 1997, quando um projeto patrocinado pelo Organismo Alemio para a
Cooperacdo Técnica (GTZ) foi langado com o objetivo especifico de institucionalizar a
perspectiva de género no importante trabalho da CEPAL. Esse projeto foi significativo
ndo apenas porque financiou especificamente a incorporagdo da perspectiva de género,
mas porque, ao destacar a necessidade de incorporar as consideracdes de género em todos
os projetos financiados pelo GTZ, criou pressdo externa que ajudou a mobilizar apoio
interno ao processo.

70. O projeto do GTZ levou ao desenvolvimento de uma estratégia para
institucionalizar a perspectiva de género. A estratégia foi desenvolvida com participacao
ampla do pessoal de todas as divisdes da CEPAL e, embora bem recebida, nunca foi
efetivamente implementada como uma estratégia para o trabalho da Comissao como um
todo, mas ficou limitada principalmente ao trabalho da Unidade. No entanto, foram
conseguidos avancos inegaveis ao incorporar a perspectiva de género em algumas 4reas,
em particular a producdo de dados estatisticos e desenvolvimento dos indicadores de
género, assim como aplicacdo de uma perspectiva de género nos estudos setoriais nas
areas “dificeis”, como a macroeconomia que tradicionalmente era considerada como
tendo pouco a ver com as questdes de género. Avangos significativos também foram
conseguidos ao incorporar uma perspectiva de género aos documentos de politica e
programacao da CEPAL. Além disso, mais ou menos a partir de 1996, Unidade da
Mulher e Desenvolvimento vem trabalhando estreitamente com a Divisdo de
Planejamento, Programacdo e Operagdes para assegurar que Os projetos extra-
orcamentarios executados pela CEPAL inclua objetivos de equidade de género, embora
haja ainda muito por fazer nessa area, como demonstrado por um estudo que verificou
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que, de 247 projetos existentes em 2001, apenas oito incluiam uma perspectiva de género
em seus objetivos principais.

71. Outro passo importante no processo foi a aprovacgao pelos Estados-Membros, em
1998, da criagdo de um subprograma dentro do programa regular de trabalho da CEPAL,
que fortaleceu o mandato da Unidade da Mulher e Desenvolvimento para
institucionalizar o género no trabalho da Comissdo, interna e externamente, por meio das
atividades de cooperagdo técnica da CEPAL. A criacio do subprograma também
aumentou o or¢amento da Unidade e deu-lhe autonomia orcamentaria.

72. Trés processos nos ultimos anos tiveram um grande impacto na incorporagdo da
perspectiva de género dentro da CEPAL. Um ¢ a formagao de relagdes de trabalho mais
proximas entre Unidade da Mulher e Desenvolvimento e outras divisdes da CEPAL. Um
segundo processo € o aumento quantitativo e qualitativo da cooperagdo para o
desenvolvimento prestada pela Unidade aos paises da regido, que criou um “circulo
virtuoso” em que a demanda por parte dos paises de cooperacdo com uma perspectiva de
género tem ajudado a motivar outras unidades e divisdes a incorporar o género em seus
projetos. O terceiro processo ¢ o fortalecimento das atividades interinstitucionais com
outros organismos das Nac¢des Unidas e sistemas interamericanos ¢ o desenvolvimento de
projetos e estratégias conjuntos entre a Unidade da Mulher e Desenvolvimento e as
entidades responsaveis pelas questdes de género em outros organismos. Os desafios
futuros s@o assegurar a sustentabilidade do que se conquistou até o momento e manter o
impulso e continuar a avangar em dire¢do a institucionalizagdo da perspectiva de género
em todos os aspectos do trabalho da Comissao.

Gabriela Vega, Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)

73. O BID tem uma politica para a mulher em desenvolvimento desde 1987, com o
objetivo de incorporar uma perspectiva de género na planificagcdo das operacdes do
Banco e incluir as mulheres como participantes e beneficiarias dos programas e projetos
apoiados por ele. O Banco também tem uma Unidade da Mulher no Desenvolvimento
(MND), criada em 1994, que trabalha para incorporar a perspectiva de género as
operagdes, politicas e estratégias do BID e adotou recentemente um plano de agdo com
esta finalidade. Além disso, o Banco tem um Conselho Consultivo Externo para a Mulher
no Desenvolvimento cuja fungdo ¢ dar assessoria sobre assuntos que afetam a
participag¢do das mulheres em programas financiados pelo BID. O Conselho Consultivo ¢
constituido de pessoas de diversas ONGs, instituigdes académicas, governos e do setor
privado com vasta competéncia em assuntos da MND e areas relacionadas. Internamente,
um outro 6rgdo consultivo, o Comité para o Ambiente e Repercussdo Social, examina a
viabilidade ambiental e sociocultural das opera¢des do Banco, com atencdo especifica as
consideragdes de género.
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74.  Uma das principais fungdes da Unidade da MND ¢ fornecer ajuda técnica em
questdes da MND para a planificagdo e implementagdo de projetos patrocinados pelo
BID. Dois enfoques basicos sdo usados para esta finalidade. Um busca incorporar o
género em todo o ciclo de projeto, da planificagdo a implementagdo e avaliacdo,
buscando mostrar como as questdes de género estdo envolvidas no problema a ser tratado
e nos componentes ¢ objetivos especificos do projeto. O outro enfoque ¢ bastante
especifico ao setor e inclui o uso de especialistas que podem fornecer exemplos concretos
derivados de projetos anteriores das vantagens de incorporar-se uma perspectiva de
género nos projetos em uma area muito especifica, como a constru¢do de estradas ou
trabalhos de infra-estrutura.

75.  Uma estratégia que a Unidade da MND utilizou com éxito para impulsionar a
incorporagdo da perspectiva de género € criar um “business case” para abordar as
questdes de género. Por exemplo, na area da violéncia de género, a Unidade buscou
mostrar os custos econdmicos da violéncia doméstica em termos de PIB e renda ndo
recebida por trabalho por mulheres vitimas da violéncia, ilustrando assim como a
violéncia doméstica ¢ um obstaculo para a redugdo da pobreza, que ¢ uma meta extensiva
em todo o Banco.

76. Os desafios para um maior o progresso na incorporagdo da perspectiva de género
incluem estender-se além das areas principalmente sociais em que se considera mais
viavel incorporar uma perspectiva de género para outras areas técnicas. Isso, por sua vez,
requer formagdo profissional e incentivos para o pessoal participante. A Unidade da
MND acredita que no caso de uma instituicdo como o BID — e 0 mesmo pode aplicar-se a
OPAS — em que o pessoal sdo profissionais altamente especializados com uma énfase em
uma area particular de competéncia, a formagao para sensibilizagdo para questdes gerais
de género ndo ¢ cabivel e ndo serd eficaz. Em contrapartida, ¢ necessario adaptar a
formagdo as questdes especificas dos profissionais participantes e tornd-la diretamente
pertinente ao trabalho deles. Um outro desafio relacionado ¢ o de melhorar o
monitoramento e a avaliagdo dos resultados de projetos a fim de reunir as comprovagdes
necessarias para demonstrar o exato efeito de aplicar uma perspectiva de género e,
portanto, poder falar de uma posicao abalizada ao defender a incorporacio da perspectiva
de género. A formagdo e a capacitagdo dos pares nos paises também sdo necessarias para
garantir isso, uma vez que a perspectiva de género ¢ incorporada ao plano de um projeto,
ela pode ser posta em pratica. Um outro desafio importante é assegurar que as ligdes
aprendidas das experiéncias ao integrar as questdes de género aos projetos sejam
documentadas e aplicadas em projetos subseqiientes.

Adepeju Aderemi Olukoya, Organizacao Mundial da Savude (OMS)

77. O processo de incorporacdo da perspectiva de género na OMS evoluiu por varias
etapas desde a criacdo de uma unidade da mulher, saude e desenvolvimento dentro do

N

grupo organico de Saude Familiar e Reprodutiva préoximo a época da conferéncia de
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Pequim. O nome e a condi¢do da unidade mudaram numerosas vezes ao longo dos anos,
mas por muitos anos o foco de interesse principal de seu trabalho continuou sendo a
saude da mulher. Este trabalho contribuiu com muitas informagdes de valor sobre os
aspectos de género de diversos problemas de saude e sobre a repercussdao das praticas
tradicionais como a mutilagdo genital feminina para a saide da mulher. Simultaneamente,
iniciou-se um trabalho com alguns departamentos da OMS com o intuito de fazer com
que se interessassem em incorporar as consideragdes de género em seu trabalho. No
entanto, o progresso foi relativamente pequeno porque a unidade ndo dispunha de
recursos adequados, ndo ocupava uma posi¢do de destaque nem era vista com distingao
dentro da estrutura institucional na Sede da OMS. Além disso, embora a Organizagdo
tenha adotado uma politica de género em 2002 que demandava a integragdo das
perspectivas de género no trabalho de toda a OMS, pouco progresso concreto foi feito
para transpor a politica em agao.

78.  Em 2004, o Departamento de Género, Mulher e Saude (GMS) foi criado dentro
do grupo organico da Saude da Familia e Comunitaria, que ¢ supervisionado por um
subdiretor geral responsavel por cinco departamentos: Saude Reprodutiva e Pesquisa;
Saude da Crianga e do Adolescente; Género, Mulher ¢ Saude; Tornando a Gravidez Mais
Segura; e as Imunizagdes e Vacinas. Atualmente, o GMS compreende duas areas de
trabalho, embora isso possa mudar como resultado de uma andlise e exercicio de
reestruturacdo em toda a organizagdo atualmente em andamento dentro da OMS. Estas
areas sao Integracdo do Género na Saude Publica e Género, HIV e Violéncia.

79.  Um sinal de esperanga ¢ que ha atualmente muito interesse no género dentro da
OMS, e o GMS esta trabalhando com vérias areas técnicas para incorporar as
perspectivas de género e analise de género ao seu trabalho. Por exemplo, na area de
HIV/Aids, o Departamento esta ajudando a desenvolver diretrizes de género e HIV a
serem aplicadas como parte da Iniciativa “3 em 5” e em outros aspectos da prevengdo do
HIV/Aids e, em decorréncia da recente adogdo da Convengao-Quadro para o Controle do
Tabaco, esta desenvolvendo estratégias sensiveis ao género para o controle do fumo no
plano nacional. Além disso, estd empreendendo uma iniciativa para estudar o papel dos
homens na promocgao da igualdade de género e planos para realizar uma consulta sobre
este tema em um futuro proximo. O Departamento estd também elaborando indicadores
sensiveis ao género e ferramentas para a capacitagdo, visto que ha ainda capacidade
limitada entre o pessoal da Sede e, especialmente, nos paises para trabalhar com género e
saude.

80. A fim de reunir apoio de alto nivel para a incorporagdo da perspectiva de género e
obter uma melhor compreensdo dos obstaculos que dificultaram a implementacao da
politica de género da OMS, em janeiro de 2005 o Departamento organizou uma consulta
com gerentes seniores da OMS. A consulta identificou barreiras politicas, conceituais,
técnicas e institucionais. As barreiras politicas diziam respeito ao fato de que a politica de
género tem um carater demasiado geral e ambiguo com respeito a responsabilidade. Além
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disso, a cultura e estilo de gestdo dentro da OMS ndo promovem a integragao do género e
ha um numero insuficiente de mulheres em cargos administrativos e profissionais liberais
e nos comités técnicos e outros Orgdos consultivos. Entre as barreiras conceituais,
verificou-se que ha falta de clareza sobre o que “género” e “incorporagdo da perspectiva
de género” significam. H4 também uma percepcdo geral de que o género ¢ relevante
apenas em relacdo a paridade entre os sexos para o preenchimento do quadro de pessoal e
outras politicas de recursos humanos e que “gé€nero e saude” tem a ver somente com
questdes da saude e da satde reprodutiva da mulher. Quanto as barreiras técnicas, os
dados de saude ainda ndo estdo sendo sistematicamente desagregados por sexo e ha falta
de diretrizes e ferramentas genéricas e especificas para a incorporagdo da perspectiva de
género em diferentes areas técnicas. Considerando-se as barreiras institucionais, a
consulta destacou o fato de que muitos relatdrios e declaragdes oficiais da OMS sao
“insensiveis ao género”. Os gerentes estavam convencidos de que uma Assembléia
Mundial da Saude sobre a incorporacdo da perspectiva de género, com o firme apoio dos
Estados-Membros, fortaleceria a OMS ao integrar o género ao seu trabalho, em particular
no plano nacional. Assim, o Departamento estda no momento elaborando um documento
com o intuito de conseguir a aprovacdo de uma resolugdo que iria requerer dele
desenvolver uma estratégia para a incorporagao da perspectiva de género na OMS.

81.  Para o futuro, o Departamento estd se empenhando para assegurar que as
perspectivas de género sejam incorporadas em todos os processos de planejamento da
OMS. Com esta finalidade, comegou-se por expressar no or¢amento para programas
2006-2007 uma meta para a area de Género, Mulher e Saude e objetivos especificos para
a integracdo do género na OMS, e destacaram-se os objetivos relativos ao género — ou a
auséncia deles — nas varias areas de trabalho. Os focos futuros para o Departamento serdo
a incorporacdo do género nos mecanismos basicos da OMS, incluindo o planejamento
operacional e o Décimo Primeiro Programa Global de Trabalho; o desenvolvimento de
uma estratégia global e plano de agdo sobre género da OMS; a inclusdo do género em
importantes produtos, como os Informes sobre a Saide Mundial e outros relatdrios
importantes, principais documentos do Conselho Executivo e da Assembléia Mundial da
Satde e o trabalho sobre o papel do homem ao promover a igualdade de género. O
Departamento também colaborard com outras areas de trabalho relacionadas em questdes
de alcance intersetorial, como a pobreza e¢ a eqiiidade, e trabalharda com outros
departamentos e escritorios regionais da OMS, em particular para coletar comprovagdes
da eficacia das intervengdes com enfoque de género nos resultados de saude. Finalmente,
se empenhard com afinco para realizar uma agenda de capacitagdo bastante ambiciosa,
buscando adaptar a formacdo profissional as necessidades especificas de certos
departamentos.

Discussao pelo Subcomité das apresentacoes dos painéis

82. Os pontos principais originados da discussdo desse ponto sao resumidos a seguir:



MSD21/FR (Port.)
Pagina 28

. H4a um grande denominador comum entre as experiéncias dos diversos
ministérios, instituicdes e organizacdes. E importante documentar estas
experiéncias para aprender a partir das experi€éncias mutuas e ndo “reinventar a
roda”.

. A propriedade e responsabilidade sdo cruciais ao sucesso da incorporagdo da
perspectiva de género. Assim, sera importante assegurar que estes dois elementos
estejam presentes na politica de género da OPAS.

. As questdes de género devem receber mais atengdo nos Orgdos Diretivos da
OPAS e da OMS e em outros foruns de alto nivel para promover um didlogo mais
amplo e maior compreensao destas questdes.

. O contexto no qual a incorporagdo da perspectiva de género esta sendo realizada
atualmente ¢ muito diferente do contexto que prevaleceu no comeco dos anos
noventa, quando a idéia comegou a ganhar adeptos. Naquela época, o clima
cultural era muito mais favoravel no sentido dos direitos de mulher e igualdade de
género. Atualmente, no entanto, em muitas partes do mundo hd uma tendéncia
crescente em direcdo ao conservadorismo ¢ fundamentalismo nas esferas
religiosas, politicas, econdmicas e culturais e, em conseqiiéncia, ha uma
receptividade muito menor ao conceito da igualdade de direitos para as mulheres.
Nesse contexto, torna-se ainda mais necessario fornecer comprovagdes empiricas
da repercussdo positiva que a igualdade de género e um maior poder de decisdo
para a mulher podem ter, por exemplo, para reduzir a pobreza e estimular o
desenvolvimento.

. Os partidarios da necessidade da incorporagao da perspectiva de género precisam
se tornar interlocutores com credibilidade para persuadir os colegas em outros
setores, em particular os setores econdmicos e financeiros, da utilidade de
incorporar uma perspectiva de género em seu trabalho. Para isso, eles precisam
compreender e serem capazes de expressar como as consideragdes de género
dizem respeito a questdes técnicas especificas de interesse para estes colegas.

. A resisténcia a incorporacao da perspectiva de género ¢ devida em parte ao fato
de que ela continua a ser percebida como uma questdo exclusivamente das
mulheres. Para desfazer esta percepc¢do, ¢ essencial persuadir os homens dos
beneficios para eles mesmos da incorporagdo da perspectiva de género e inclui-los
no processo. Ao mesmo tempo, ¢ essencial ndo perder de vista o fato de que as
mulheres sofrem um impacto maior com as iniqiiidades de género.

. Muitas universidades na Regido agora oferecem programas e graduacdo em
estudos de género e ha hoje, portanto, uma massa critica de especialistas em
género com formagdo formal. Sendo assim, uma maneira que as institui¢des
nacionais e internacionais poderiam fazer avancar a incorporacdo da perspectiva
de género ¢ incluir o conhecimento das questdes de género como um recurso nos
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anuncios de vagas para os postos, da mesma forma que o conhecimento de
idiomas ou competéncia técnica especial sdo considerados vantagens que d4 a um
candidato uma margem competitiva no processo de recrutamento.

83. Concluindo a discussao, a Subdiretora elogiou os participantes de mesa redonda
pela amplitude das informacdes fornecidas. Ela observou que haviam existido muitos
pontos comuns nas apresentagdes. Varios participantes de mesa redonda haviam
salientado a necessidade de mandatos bem claros para dar a legitimidade a busca da
igualdade de género e a todo o processo de incorporagdo da perspectiva de género. As
apresentacdes também haviam salientado a necessidade de vontade politica, demonstrada
em um compromisso com a incorporagdo da perspectiva de género no nivel mais elevado
de uma institui¢do, como também, de modo bastante importante, no nivel operacional
mais inferior. A necessidade de participagdo dos diversos setores também havia sido
enfatizada, sobretudo nas organizag¢des de sociedade civil e grupos de mulheres, a fim de
estimular a propriedade e obter o consenso necessario para a implementacao de politicas
de género. A importancia do monitoramento, da avaliagdo e da responsabiliza¢dao havia
sido enfatizada por todos os participantes de mesa redonda, assim como a necessidade
critica de capacitacdo em todos os niveis dentro das organizagdes e na sociedade.

84.  Ela disse que, para a OPAS, como esta se prepara para implementar sua propria
politica de género, as apresentacdes dos painéis haviam sido muito instrutivas e que a
Organizacao esperava continuar aprendendo com, e tirando proveito de, as experiéncias
de seus organismos irmaos e da organiza¢do matriz, a OMS. Ela acrescentou que a OPAS
também pretendia também trabalhar com paises que tiveram sucessos na incorporagdo da
perspectiva de género e poderiam oferecer o que foi aprendido e promover a cooperagao
horizontal entre os paises nessa area.

Painel sobre o cumprimento da meta de desenvolvimento 3 da Declaracdao do Milénio
das Nagoes Unidas: Igualdade de género e participagdo ativa no processo decisorio
pelas mulheres

85.  As apresentacdes sobre esse ponto foram feitas pelos seguintes participantes da
mesa redonda: Sra. Mercedes Borrero Quintero (Fundo de Populacdo das Nagoes
Unidas), Dra. Marijke Velzeboer-Salcedo (Fundo de Desenvolvimento das Nagdes
Unidas para a Mulher), Dra. Sonia Montafo (Comissao Economica para América Latina
e o Caribe das Nagdes Unidas), Sra. Carmen Barroso (Federacdo Internacional de
Planejamento Familiar), Sra. Hilary Anderson (Instituto Internacional de Treinamento e
Pesquisa para a Promocdo da Mulher das Nag¢des Unidas). Os participantes da mesa
redonda trataram dos enfoques e contribui¢des das suas respectivas organizagdes para a
realizacdo das Metas de Desenvolvimento para o Milénio, sobretudo a Meta 3: Promover
a igualdade de género e dar maior poder de decisdo para a mulher. As apresentagdes sao
resumidas a seguir.
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Mercedes Borrero Quintero, Fundo de Populacdo das Nacoes Unidas (FNUAP)

86. O FNUAP acredita que, como afirmou o secretario-geral das Na¢des Unidas Kofi
Annan em vérias ocasides, a Meta 3 — dar maior poder de decisdo para a mulher e
conseguir a igualdade de género — ¢ central a conquista de toda série de metas de
desenvolvimentos estabelecidas na Declaracdo do Milénio. No entanto, o Fundo
considera a meta relacionada a educacgdo estabelecida sob a Meta 3 limitada e limitante
em termos do alcance da agdo necessaria para dar maior poder de decisdo para a mulher e
atingir uma efetiva igualdade de género. O FNUAP, portanto, recebeu com satisfacdo a
divulgagio recente do relatorio' preparado por Jeffrey Sachs, assessor especial do
secretario-geral para as Metas de Desenvolvimento para o Milénio, e o relatorio
relacionado do Grupo de Estudo em Educagdo e Igualdade de Género.” Este ultimo
relatorio propde sete prioridades estratégicas para acdo na Meta 3, juntamente com um
conjunto ampliado de indicadores para o seguimento do progresso. As sete prioridades
sdo: (1) fortalecer as oportunidades para a educa¢do pds-primdria para as meninas €
concomitantemente cumprir com o compromisso de proporcionar educacdo primdria
universal; (2) garantir a satde e direitos sexuais e reprodutivos; (3) investir na infra-
estrutura para a carga horaria de mulheres e meninas; (4) garantir os direitos de
propriedade e heranga de mulheres e meninas; (5) eliminar a desigualdade de género no
trabalho ao reduzir a sustentagdo das mulheres no trabalho informal, diminuindo as
disparidades de género quanto aos rendimentos e a segregagdo ocupacional; (6) aumentar
a propor¢cao de mulheres ocupando cadeiras nos parlamentos nacionais e Orgaos
governamentais locais; e (7) combater a violéncia contra meninas e mulheres.

87.  Destas prioridades, as mais relevantes ao trabalho do FNUAP sao as relativas a
saude e direitos sexuais e reprodutivos, participacdo das mulheres no governo em ambito
nacional e local e violéncia de género, e ¢ nestas areas que o Fundo estd concentrando os
seus esfor¢os com relacdo a Meta 3. Na regido da América Latina e Caribe, o FNUAP
estd trabalhando em parceria com outros organismos para fortalecer as estruturas legais e
dar apoio a formulagdo de politicas publicas para promover a equidade de género e
garantir os direitos sexuais e reprodutivos. Na Nicaragua, por exemplo, apoiou 0s
esforcos para aprovar uma lei para oportunidades iguais para homens e mulheres e
participou de iniciativas legislativas semelhantes em varios outros paises da regido. Em
varios paises, o Fundo, junto com a OPAS, a OEA e outros parceiros, promove também a
legislacdo e agdo para abordar o problema da violéncia de género, sobretudo a violéncia
doméstica. Um projeto particularmente digno de mengdo contou com a participacao de
militares e autoridades encarregadas do cumprimento da lei. O projeto ajudou a iniciar

! Projeto do Milénio das Nacdes Unidas. Investing in Development: A Practical Plan to Achieve the
Millennium Development Goals. Londres (Reino Unido) e Sterling, VA (EUA): Earthscan; 2005.

2 Projeto do Milénio das Nagdes Unidas, Grupo de Estudo em Educagio e Igualdade de Género. Taking
Action: Achieving Gender Equality and Empowering Women. Londres (Reino Unido) e Sterling, VA
(EUA): Earthscan; 2005.
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um dialogo sobre as questdes da satde sexual e reprodutiva, incluindo a violéncia de
género, com esses setores dominados pelo sexo masculino que tradicionalmente tém se
mostrado resistentes a todo o conceito de género e equidade de género.

88. Outra area importante de atengdo para o Fundo sdo os jovens e, em particular, a
prevencao da gravidez de adolescentes e investida de poder para as jovens para negociar
o sexo seguro e protegido. O FNUAP tem trabalhado com organismos da juventude em
varios paises latino-americanos ao delinear politicas e legislacdo relativas a satide sexual
e reprodutiva e direitos dos jovens. Um exemplo notavel é uma lei sobre a paternidade
responsavel na Costa Rica que garante que os jovens reconhe¢am seus filhos e assumam
a responsabilidade paterna.

89.  Uma das experiéncias recentes mais bem-sucedidas do FNUAP ao incorporar as
questdes de género nas politicas e planos de desenvolvimento nacional na regido ocorreu
na Nicardgua, onde se contribuiu para a incorporacdo de uma perspectiva de género na
estratégia de redugdo da pobreza nacional. Essa experiéncia foi especialmente satisfatoria
porque ofereceu uma oportunidade, com base em comprovagao soélida derivada da andlise
de problemas de género, ndo apenas por incluir consideragdes de género em uma
macropolitica, como também ao destacar maneiras em que mulheres podem contribuir
para a reducdo da pobreza e desenvolvimento em um pais.

90. O FNUAP acredita que, ao expandir os indicadores para além da educacio e,
especialmente, ao incorporar uma perspectiva de saude sexual e reprodutiva e atividades
de saude sexual e reprodutiva nas MDM, serd possivel acelerar o progresso em direg¢do a
meta de igualdade de género e maior poder de decisdo para a mulher.

Marijke Velzeboer-Salcedo, Fundo de Desenvolvimento das Nacdes Unidas para a
Mulher (UNIFEM)

91. O UNIFEM foi fundado em 1976, depois da Primeira Conferéncia Mundial sobre
a Mulher, realizada na cidade do México em 1975. Seu mandato ¢ promover a igualdade
de género e os direitos da mulher e a participacdo nas Nagdes Unidas e em politicas e
programas locais, nacionais e regionais. O plano quadrienal mais recente do Fundo
(2004-2007) estabelece quatro metas principais: (a) reducdo da pobreza e exclusdo
feminilizada; (b) eliminacdo da violéncia contra a mulher; (c¢) interrupgdo e a reversdo da
disseminagdo do HIV/Aids entre mulheres ¢ meninas; e (d) igualdade de género na
governanga democratica em épocas da paz, assim como em tempos de recuperacdo da
guerra. Estas metas guiam a colaboragdo técnica do UNIFEM e estdo alinhadas com as
prioridades formuladas ndo apenas na Declaragdo do Milénio como também na
Plataforma para Acdo de Pequim e a Conveng¢do das Nagdes Unidas para a Eliminagdo de
Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW), que o UNIFEM
considera sua carta magna.
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92. O avanco no sentido da conquista dos direitos humanos das mulheres e da
igualdade de género ¢ evidentemente fundamental a visdo da Declaragdo do Milénio e a
redugdo de pobreza e as metas de desenvolvimentos estabelecidas. Contudo, os
defensores dos direitos das mulheres e organiza¢des em prol das mulheres permanecem
profundamente céticos quanto as MDM. Isso ¢ em parte devido ao fato de que as MDM
ndo tratam adequadamente de vérias questdes de igualdade de género, especificamente a
violéncia de género e saude e direitos sexuais e reprodutivos, € na maioria dos casos os
indicadores estabelecidos para acompanhar o progresso ndo sdo sensiveis ao género. O
ceticismo das organizacdes em prol das mulheres também pode ser atribuido ao que
talvez possa ser chamado de “sobrecarga estrutural”. Os grupos em prol das mulheres, em
particular na Regido das Américas, ja estdo se empenhando muito para que seus governos
assumam a responsabilidade para o cumprimento de seus compromissos em relacdo a
Plataforma de Pequim, CEDAW e outras plataformas de acdo. As MDM sdo vistas como
uma plataforma e série de principios adicionais para os quais essas organizacdes agora
precisam dar sua colaboracdo ao monitoramento e informes. Além disso, muitas das
organizagdes em prol das mulheres na Regido ainda ndo tém muito conhecimento das
MDM.

93. O enfoque do UNIFEM as MDM estd exposto em uma publicagdo recente
conjunta com o governo alemdo, Caminho para Igualdade de Género: CEDAW, Pequim
e as MDM,’ que destaca as vinculagdes entre a CEDAW, Plataforma para Acdo de
Pequim e a Declaracdo do Milénio. As trés plataformas sdo consideradas de mutuo apoio
e convergentes, em vez de separadas, e € ilustrado como as MDM podem ser um meio
para avangar para a igualdade de género e assegurar o cumprimento dos compromissos
politicos e legais dos estados incluidos na CEDAW e na Plataforma de Pequim.
Identificam-se as estratégias eficazes e comprovadas que foram desenvolvidas nas
ultimas décadas através dos esforcos de implementar a CEDAW e a Plataforma de
Pequim, que agora podem ser levadas em consideracdo para atingir as MDM. Além disso,
busca-se a participagdo de organismos governamentais € nao-governamentais, em
particular organiza¢des em prol das mulheres, envolvidas nos informes sobre a CEDAW
e Pequim, no processo da MDM para assegurar uma perspectiva de igualdade de género
no monitoramento e informes sobre as metas.

94.  Na regido da América Latina e do Caribe, o UNIFEM estd empregando este
mesmo enfoque, mas com especial énfase a incorporagdo das questdes de gé€nero e
participagdo das mulheres no trabalho internacional, regional e nacional para o

cumprimento das MDM. O Fundo esta trabalhando estreitamente com outros organismos

3 Waldorf, L. Pathway to Gender Equality: CEDAW, Beijing and the MDGs. Nova York: Fundo de
Desenvolvimento das Nagdes Unidas para a Mulher (UNIFEM), Ministério Federal Alemdo para
Cooperagdo Econdomica ¢ Desenvolvimento (BMZ), Deutsche Gesellschaft fiir Technische
Zusammenarbeit (GTZ) GmbH; 2004.
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internacionais ¢ também com outros setores, tais como planejamento e finangas. Ele esta
colaborando com a CEPAL, o FNUAP e varios outros organismos em uma analise das
MDM em sete paises, que resultou no fortalecimento dos indicadores existentes e na
identificacdo de novos indicadores para monitorar a inclusdo das considera¢des de género
nos processos das MDM em andamento nestes paises. O relatdrio sobre estas analises
estd sendo usado para incorporar o género nos relatdorios da MDM e para educar e
mobilizar as organiza¢des em prol das mulheres. Um projeto empreendido em conjunto
com o PNUD no Peru ¢ ilustrativo deste enfoque: por meio da formagdo e difusdo de
informagdes, promocdo de causa e criacdo de uma coalizdo com as organizagdes de
mulheres, midia, universidades, lideres politicos e outros interessados diretos, o projeto
estd buscando incluir o género como uma questdo transversal nos esforcos de atingir
todas as oito MDM no plano nacional e assegurar que o monitoramento e informes das
MDM incorporem a analise de problemas de género.

A Dra. Velzeboer-Salcedo concluiu sua apresentagdo com um video elaborado como
parte do projeto ja mencionado para sensibilizar as organizagoes em prol das mulheres e
os formuladores de politicas da importdancia das MDM e de alguns dos desafios a serem
vencidos no Peru.

Sonia Montanio, Comissdo Economica para América Latina e o Caribe das Nacoes
Unidas (CEPAL)

95. Do ponto de vista da CEPAL, uma das principais deficiéncias da Declara¢do do
Milénio e das MDM ¢ a falha em incorporar as perspectivas regionais. Em conseqiiéncia,
embora se concentrem em grande parte na pobreza, quase nenhuma atencdo ¢ dada a
questdo do emprego, que na América Latina e no Caribe ¢ fundamental para superar a
pobreza. Como uma comissao regional, a CEPAL considera muito importante introduzir
essa dimensdo regional e estd coordenando a producdo de um relatorio interinstitucional
que apresente uma visdo regional das Metas. [Nao acredito que esse relatorio ja tenha
sido publicado, pelo menos ndo parece estar disponivel no website da CEPAL, mas se foi
publicado, acrescentar uma nota de rodapé aqui e dar o titulo e outras informagdes
bibliograficas na nota de rodapé.]

96. O relatorio incorpora o género como um tema transversal em todas as metas e
identifica outros indicadores relativos ao género para cada uma delas. Por exemplo, sob a
Meta 1, Erradicar a miséria e a fome, sdo apresentados dados dos paises na regido que
destacam a situacdo da pobreza entre as mulheres e a sobre-representacdo da mulher na
populacao pobre. Além disso, e de grande importancia da perspectiva regional, faz-se um
vinculo firme entre a pobreza e a questdo do emprego e das desigualdades de género que
existem no acesso ao emprego, que limita a capacidade das mulheres de conseguir
autonomia econdOmica e sair da pobreza. De modo semelhante, no capitulo sobre
educagdo, o relatorio revela que, embora a maioria dos paises da regido tenham
conseguido a paridade entre os sexos nos matriculados nas escolas e em alguns paises o
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niumero de mulheres matriculadas hoje supera os matriculados do sexo masculino no
nivel secundério e universitario, quando os dados sdo desagregados pelo grupo étnico,
area de residéncia (rural/urbana) e condi¢ao socioecondmica, fica claro que varios paises
ainda tém um longo caminho a percorrer em termos da objetivacdo e priorizagdo
necessaria para alcangar os objetivos e as MDM para a educagdo. O relatorio também
salienta as disparidades de género que existem em outros indicadores relativos a
educacdo. Por exemplo, uma andlise das razdes para a evasdo escolar entre meninos e
meninas na regido revela que os meninos tendem a abandonar a escola para exercer
trabalhos remunerados ao passo que, quando meninas abandonam a escola, ¢ em geral
por razdes associadas a responsabilidades familiares e trabalho doméstico nao-
remunerado.

97. O capitulo 3 do relatorio, que trata da Meta 3, novamente salienta a necessidade
de introduzir uma perspectiva de género nos indicadores por todas as Metas e assinala
que os valores baseados em médias nacionais ou regionais podem mascarar as diferencas
entre os sexos entre regides geograficas e grupos populacionais. Por exemplo, os dados
sobre o alfabetismo na América Latina e Caribe parecem indicar que a regido alcangou a
MDM, mas uma andalise mais aprofundada revela que ainda existe uma disparidade
significativa de alfabetismo entre adultos homens e mulheres e que os indices de
analfabetismo s3o particularmente elevadas entre as mulheres indigenas. Esse capitulo
também sublinha o fato de que, embora estejam diminuindo as disparidades de género no
trabalho, educagdo e outras areas, os beneficios desta maior igualdade de género nao
estdo atingindo todas mulheres de modo uniforme. As mulheres pobres, por exemplo,
sobretudo da zona rural, ainda ndo conseguem ter acesso as oportunidades de emprego e
de educagdo que lhes permitiriam escapar do ciclo vicioso da pobreza. Ao mesmo tempo,
a propria pobreza esta sofrendo um tipo de efeito de “equalizacdo”: nos setores de baixa
remuneracgao, a disparidade de género diminuiu nos 10 ultimos anos, ndo porque mais
mulheres estdo empregadas ou porque as mulheres estdo ganhando mais, mas porque a
situacdo dos homens piorou. Evidentemente, no entanto, a igualdade de género em
termos da pobreza nio ¢é o objetivo sendo buscado sob as Metas de Desenvolvimento para
o Milénio.

98. Outro fendmeno revelado pelo relatorio ¢ que um fator fundamental nas
desigualdades de género na participacdo das mulheres nas esferas publicas e de trabalho ¢
a distribui¢do desigual do trabalho no domicilio. Embora, nos tltimos 20 anos, cada vez
mais mulheres na regido entraram para a forca de trabalho, os homens nao “entraram na
cozinha”. Esta situacdo ndo apenas representa uma carga excessiva de trabalho sobre as
mulheres, mas também limita suas oportunidades e op¢des de trabalho.

99. A CEPAL estad, portanto, esfor¢ando-se para introduzir os indicadores
complementares sensiveis ao género nas oito Metas a fim de revelar as desigualdades de
género que estdo impedindo a realizagdo plena das MDM pelos paises da regido. A
Comissao acredita que as Metas de Desenvolvimento para o Milénio se tornaram
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evidentemente parte importante da agenda internacional, e que, apesar de suas falhas e
limitacdes, elas oferecem uma oportunidade de fortalecer e fundamentar o progresso em
direcdo a igualdade de género conseguida ao longo dos anos como resultado de outros
mandatos internacionais, em particular a Plataforma de Pequim e o Programa de A¢ao do
Cairo.

Carmen Borroso, Federacdo Internacional de Planejamento Familiar/Continente
Americano (IFFP/WHR)

100. A IPPF/WHR foi fundada em 1954, ¢ atualmente tem 46 associagoes-membros
funcionando em paises das Américas. Ela presta mais de 18 milhdes de atendimentos
todos os anos, principalmente na area de saude e direitos sexuais e reprodutivos. A
IPPF/WHR ha muito trabalha pela igualdade de género e investida de poder da mulher.
Inicialmente, a Federagdo comecou por abordar a questdo do género através de atividades
dirigidas a melhorar a qualidade de atendimento proporcionado em seus ambulatorios. Ao
longo dos anos, desenvolveu uma série de manuais e realizou atividades de capacitagdao
visando a assegurar que a perspectiva de género seja aplicada em todos os seus servigos
de saude sexual e reprodutiva. Refletindo o compromisso da IPPF/WHR com a igualdade
de género, em 1988, a diretoria da Federacdo aprovou uma resolucdo que determina que
pelo menos 50% dos membros de seus 6rgdos executivos, nos planos regional e nacional,
devem ser mulheres. Em 1989, criou um grupo de estudo sobre a mulher para
implementar politicas sensiveis ao género. Este grupo de estudo ainda existe hoje e ¢
muito ativo.

101. A IPPF/WHR compartilha das preocupacdes dos outros organismos com respeito
as limitagdes das MDM, em particular quanto a sua falha em requerer o acesso universal
aos servicos de satde reprodutiva e métodos para a prevencdo da gravidez nao desejada.
No entanto, a Federagdo também considera as MDM uma oportunidade grandiosa de
vincular a saude sexual e reprodutiva as questdes maiores de desenvolvimento, reducao
da pobreza e sustentabilidade ambiental e contribuir para a criagdo de um meio favoravel
no qual as mulheres possam exercer plenamente os seus direitos. A IPPF/WHR realizou
recentemente dois simposios sobre as MDM para examinar a contribuicdo da satde
sexual e reprodutiva ao desenvolvimento e para enfatizar a necessidade de incorporar nas
MDM a meta de garantir o acesso universal aos servigos de saude reprodutiva até¢ 2015,
como decidido em comum acordo na Conferéncia Internacional sobre Populagdo e
Desenvolvimento do Cairo. O primeiro simpoésio foi realizado em Nova York em outubro
de 2004, e o segundo foi realizado no Rio de Janeiro em novembro de 2004. Os dois
encontros reuniram representantes de governos e organismos das Nac¢des Unidas, assim
como representantes da sociedade civil, da comunidade académica e da midia.

102. Chegou-se a quatro conclusdes principais nos dois simposios. Primeiro, as
intervengdes de satide sexual e reprodutiva e a implementagdo do Programa de Acao do
Cairo sdo essenciais para erradicar a pobreza e atingir as MDM. Em segundo lugar, como
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assinalou a representante da CEPAL, as MDM precisam ser abordadas de uma
perspectiva regional. Isto ¢ considerado fundamental na Regido das Américas, que se
sabe ser a de maior desigualdade no mundo. Os participantes dos simpdsios consideraram
a desigualdade como o maior desafio para a erradicagdo da pobreza e para assegurar a
satide na América Latina e no Caribe e assinalaram que, devido as enormes desigualdades
internas e entre os paises, seria possivel atingir as MDM em um nivel global sem causar
melhoria alguma a situacdo das parcelas mais pobres da populacdo. A terceira grande
conclusdo foi que a politica macroecondmica existente deve ser questionada quanto a
falta de consideracdo de investimentos nos setores sociais € no bem-estar das populagdes,
e a quarta conclusdo foi que, embora a garantia do acesso universal aos servigos de satde
sexual e reprodutiva requeira um investimento consideravel, poderd trazer também
enormes beneficios econdmicos e a saude. Ou, visto por uma perspectiva contraria, a falta
de investimento na satde sexual e reprodutiva acarretara enormes conseqiiéncias para o
desenvolvimento e crescimento econdomico, visto que, por exemplo, um terco do total de
anos de vida ajustados em fun¢do da incapacidade (AVAD) em mulheres em idade fértil
sdo devido a problemas da satde sexual e reprodutiva.

103. A IPPF/WHR acredita que os dois simpdsios, junto com as iniciativas de outras
entidades e organizacdes, sobretudo o Projeto de Milénio e seus diversos grupos de
estudo, estdo tendo um efeito positivo ao remediar as deficiéncias das MDM e destacando
a importancia da saude sexual e reprodutiva para alcangar ndo apenas a Meta 3 mas todas
as Metas de Desenvolvimento para o Milénio.

Hilary Anderson, Instituto Internacional de Treinamento e Pesquisa para a Promocdo da
Mulher das Nacoes Unidas (INSTRAW)

104. Como as outras organizagdes representadas no painel, o enfoque do INSTRAW as
MDM da énfase para que sejam transpostas as amplas defini¢des de igualdade de género
inicialmente estabelecidas pelo Programa de Ac¢do do Cairo e Plataforma para Acdo de
Pequim. O INSTRAW acredita que as MDM podem ser uma ferramenta potente para
obter e manter o consenso sobre o desenvolvimento internacional entre os Estados-
Membros das Nacdes Unidas e uma maneira pratica de operacionalizar os compromissos
e as prioridades de Cairo e Pequim.

105. As MDM tém sido muito criticados nos cinco Ultimos anos por nao abordarem
varias prioridades fundamentais de desenvolvimento e questdes de direitos humanos. De
certa forma, as Metas deram ao conceito da igualdade de género, que com freqiiéncia ¢
dificil operacionalizar, um foco mais nitido ao anexar metas e indicadores especificos. O
tipo formal de igualdade apresentada nas MDM, que da énfase a paridade de género nas
esferas educacionais e politicas, ¢ um primeiro passo necessario no avanco da igualdade
de género. Os nimeros sdo de fato importantes. O aumento significativo da representagdo
das mulheres na educacdo e na politica ajudara a dar maior reconhecimento as questdes
de género e das mulheres, tanto social quanto politicamente. A paridade entre os sexos,
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no entanto, ndo ¢ igualdade de género, que é um conceito muito mais substantivo que nao
pode ser medido exclusivamente através de niumeros.

106. Seria um erro pensar que as MDM podem ser sustentada ou eqiiitativamente
alcangadas sem as visdes mais amplas da igualdade de género contidas nos acordos do
Cairo e Pequim. Estes acordos expdem defini¢des holisticas de igualdade de género que
examinaram de modo abrangente os diversos aspectos do desenvolvimento pessoal e
social que tanto surgem da desigualdade de género como dao origem a ela. Uma
definicao holistica de qualidade de género abrange a condicao e participacdo econdmica e
social, participagdo politica, sexualidade humana, acesso a informacdo e servigos,
seguran¢a, educacdo e uma variedade de outras facetas da vida didria que ndo estdo
expressas nas MDM. Os acordos do Cairo e de Pequim expdem varias questdes que sao
centrais ao alcance das MDM, em particular, e da igualdade de género, de um modo
geral.

107. Acima de todas estas questdes estd satde reprodutiva. Ter uma saude reprodutiva
plena e a capacidade de exercer os direitos reprodutivos € condi¢do indispensavel para a
igualdade de género, para um maior poder de decisdo para a mulher e para o
cumprimento de todas as outras Metas. Como observaram outros participantes da mesa
redonda, as MDM também carecem de uma perspectiva de diversidade que reconhega
que atencdo especial € necessdria para o avanco das Metas em certas populagdes,
incluindo as jovens adolescentes, mulheres idosas, mulheres indigenas, Iésbicas,
mulheres pobres, mulheres migrantes e outros grupos marginalizados. Além disso, a
maioria dos indicadores para o monitoramento do progresso em direcdo as MDM ndo
depende de dados desagregados por sexo. Para medir, por exemplo, a primeira Meta,
Erradicar a miséria e a fome, os indicadores ndo requerem dados desagregados, embora
se saiba que as mulheres sdo desproporcionalmente afetadas pela pobreza e que lares
encabecados por mulheres estdo entre os mais pobres da populagdo pobre. O risco de
monitorar as MDM sem usar indicadores sensiveis ao género é que as Metas podem ser
alcangadas sem trazer nenhum beneficio importante as mulheres. Tais indicadores sdo
também necessarios para destacar e abordar o papel fundamental dos homens ao
promover e proteger, assim como ao violar, os direitos humanos das mulheres. A
interrupcao e reversao da disseminagdo do HIV/Aids, como estabelecido na Meta 6, por
exemplo, requer uma énfase explicita ao comportamento masculino e a vulnerabilidade
das mulheres.

108.  Outra questdo critica ignorada pelas MDM ¢ violéncia contra a mulher. Embora
seja mencionado brevemente na Declaracdo do Milénio como um impedimento para o
desenvolvimento das mulheres, continua invisivel pela omissdo das MDM. A repercussao
negativa da violéncia no que diz respeito a mulher ¢ a sua capacidade de exercer seus
direitos humanos e usufruir deles ndo pode ser exagerada. Embora existam dispositivos
legais e de politicas para proteger as mulheres contra a violéncia — em particular, a
Convengao de Belém do Pard — a questdo permanece em grande parte no nivel juridico e
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de politicas. Poucos avangos concretos foram obtidos para reduzir a incidéncia da
violéncia contra a mulher. A falta de dados e informacodes, esforcos de monitoramento e
programas integrados ainda dificultam o entendimento da violéncia contra a mulher e a
capacidade de enfrentar este problema.

109.  Apesar de suas falhas, no entanto, as MDM oferecem um exemplo da utilidade de
concretizar compromissos internacionais em agdes, metas e indicadores especificos. Elas
devem ser vistas ndo como algo que suplanta ou torna desnecessario os compromissos
existentes, mas como um ponto de partida pratico para a execucdo dos compromissos
mais abrangentes, holisticos e de maior grande alcance estabelecidos com os acordos de
Pequim e do Cairo e como um primeiro passo para uma efetiva igualdade de género e
maior poder de decisdo para a mulher.

Discussdo pelo Subcomité das apresentacoes dos painéis

110. Na discussdo que seguiu as apresentagdes, a Dra. Gomez pediu aos participantes
para que fizessem comentarios sobre o tipo de agdo deveria ser empreendida no setor da
saude e, especificamente, pela OPAS para progredir em dire¢do ao cumprimento da meta
de igualdade de género e maior poder de decisdo para a mulher. Surgiram os seguintes
pontos e recomendacdes:

. A OPAS e cada uma das outras organiza¢des dentro da sua respectiva area de
aten¢do devem se esforcar para assegurar que todos os dados coletados para o
monitoramento e informes das MDM sejam desagregados por sexo. Além disso,
metas e indicadores complementares devem ser desenvolvidos para monitorar o
progresso com respeito as questdes ndo abordadas nas MDM que sdo centrais ao
desenvolvimento e ao avanco da igualdade de género na Regido, em particular a
saude e direitos sexuais e reprodutivos, emprego e violéncia de género. Com
relagdo a esta ultima, o mecanismo sendo criado pela OEA para monitorar o
cumprimento da Convengdo de Belém do Pard fornecerd um instrumento valioso
para monitorar o progresso € fazer com que o0s governos assumam
responsabilidade.

. Os diversos organismos também devem trabalhar para destacar as vinculagdes e
as sinergias entre as diversas metas e objetivos e o papel fundamental que um
maior poder de decisdo para a mulher e a saide da mulher desempenham em
todos eles.

. A inclusdo da sociedade civil, especialmente de organizagdes em prol das
mulheres, para monitorar o progresso nas MDM ¢ critica. As redes de mulheres
na Regido podem ser uma forga poderosa para promover as Metas e exigir a
responsabilidade dos governos e € necessario um esfor¢o muito maior por parte
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dos diversos organismos internacionais para mobilizar sua participagdo e utiliza-la
tirando maior proveito.

. A OPAS deve promover a formacdo com o intuito de assegurar que o pessoal dos
servicos de saude assimile o conceito de género e aplique uma perspectiva de
género na prestacao dos servicos de satde.

. A OPAS também deve promover a pesquisa ¢ coleta de dados para mostrar a
repercussdo que as reformas do setor da satde estdo tendo sobre a saude da
mulher e a capacidade dos paises de atingir as MDM. Também deve incentivar o
didlogo entre as autoridades dos setores social e da saude e autoridades dos
setores da economia e finangas sobre as implicagdes da reforma do setor da saude
e programas de ajuste estrutural para o comprimento das MDM.

111. Em seus comentarios finais, a Subdiretora assinalou que varias das MDM estao
relacionadas a satde e salientou o compromisso da OPAS, como uma organizacio de
saude, de assegurar que seu trabalho contribua para o cumprimento das metas. Ela
observou que, como o género, as MDM estavam sendo incorporadas de uma maneira
transversal no planejamento e programagdo de todas as unidades e areas de trabalho
dentro da Organizacdo. Ela disse que a OPAS considera a saude fundamental ao
desenvolvimento e acredita que as MDM, apesar de suas falhas, constituem um bom
caminho para reduzir a pobreza e promover a eqiiidade.

Recomendacées da 21* sessio do Subcomité sobre a Mulher, a Saude e o
Desenvolvimento a 136" sessao do Comité Executivo

112. O Subcomité preparou as seguintes recomendagdes para apresentacao ao Comité
Executivo:

A 21? sessdo do Subcomité sobre a Mulher, a Saude ¢ o Desenvolvimento do
Comité Executivo:

Considerando-se:
1. A existéncia de desigualdades persistentes de género no ambito da saude;
2. Os compromissos internacionais acertados pelos Estados-Membros e os
organismos de cooperagdo quanto a igualdade de género, enfatizando entre estes acordos

a Declarag¢ao de Pequim (1995), as recomendag¢des de Pequim + 10 (2005) e as Metas de
Desenvolvimento da Declaragdo do Milénio (2000);
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3. O principio supremo de eqiiidade consagrado pelas Constituigdes da OMS e
OPAS bem como nas Resolugdes dos Orgaos Diretivos da OPAS sobre igualdade de
género;

4. A evidéncia internacional que indica que a adogdo de critérios de eqiiidade de
género nas politicas e programas condiz com principios, ndo s6 de justica, mas também
de eficacia, efetividade e eficiéncia na pratica da satde publica;

5. A pratica crescente dentro dos organismos das Nagdes Unidas e do Sistema
Interamericano e de alguns Estados-Membros de formular e implementar politicas de
igualdade de género;

6. A promulgacdo de uma Politica de Género da OMS (2002) e a adaptacao desta
estd sendo realizada por algumas das regides,

Recomenda-se:
Ao Comité Executivo na sua 136". sessio de junho de 2005,

1. A aprovacdo e apresentacdo da Politica de Igualdade de Género ao Conselho
Diretor para sua aprovacao final mediante resolucao.

2. A formagdo de um grupo de trabalho dentro do Comité Executivo de junho de
2005 para realizar uma revisdo do ambito e esferas de acdo do Subcomité para a Mulher,
Satde e Desenvolvimento aprovados em 1992 e submetam sua recomendagdo a 137%
sessdo do Comité Executivo de setembro de 2005. Esta revisao incluiria o papel, fungdes,
composicao, afiliagdo e periodicidade das reunides do Subcomité. O grupo de trabalho
incluiria os quatro Estados-Membros do Comité Executivo que participaram deste
Subcomité, um organismo irmao, outra unidade técnica da OPAS e o secretariado do GE
e podera desenvolver processos de consulta incluindo outras organismos e representantes
da sociedade civil.

A Diretora,
Quanto a implementagdo da Politica de Igualdade de Género:

1. Realizar jornadas de discussdao, na sede e os paises, sobre as implicagdoes da
politica de igualdade de género para as distintas areas de trabalho da Organizagao.

2. Estabelecer mecanismos institucionais para desenvolver, implementar e avaliar
um Plano de A¢do para a implementacdo da politica, incluindo (a) mecanismos de
consulta que incluam a formacao de um grupo consultor externo; (b) uma rede de grupos
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focais internos, nos escritorios dos paises e (¢) um sistema de monitoramento e prestagao
de contas por parte dos altos escaldes administrativos & Direcfio, e desta aos Orgaos
Diretivos. Este sistema de monitoramento conteria indicadores de progresso, resultados
mensuraveis, entidades responsaveis e limites de tempo para os relatorios periddicos.

3. Desenvolver planos de agdo qiiinqiienais enquadrados dentro do conceito de
programas regionais. A coordenagdo da elaboracdo destes planos recairia sobre o GE,
mas requererd a participacdo ativa de todas as unidades e escritdrios nos paises e sera
incorporada aos respectivos programas orcamentarios bianuais. Tais planos indicardo
pontos estratégicos iniciais —tematicos e geograficos— visando a sua implementagdo
gradativa.

4. Analisar possiveis sistemas de incentivos para as unidades do Secretariado, paises
e Ministérios, a fim de estimular o trabalho de incorporagdo transversal da politica.

5. Identificar especificamente recursos financeiros € humanos apropriados, dentro
dos recursos existentes em nivel central e nas Representacdes, para fortalecer as areas
selecionadas dentro do Plano de Agao.

6. Dar énfase a producdo e analise de dados desagregados por sexo e outras varidveis
relevantes, por parte de toda a Organizacdo e que tal énfase seja refletida nas
publicacdes da Organizagao.

7. Promover a elaboracdo de materiais e programas de capacitacdo com perspectiva
de género, adaptados as tematicas e necessidades especificas das areas indicadas no
Plano.

8. Identificar a incorporacdo da perspectiva de género como prioridade institucional
na mobiliza¢ao de recursos financeiros e técnicos.

0. Incluir tépicos de igualdade de género nos diversos foéruns politicos e
administrativos que a Organizacdo realize no plano regional, sub-regional e nacional.

10.  Apoiar a elaboragdo de contas satélites complementares ao sistema de contas
nacionais da saude e ao sistema de contas nacionais, a fim de dar visibilidade a
contribuicdo ndo-remunerada das mulheres ao sistema de atengdo a saude, estimativa da
dimensdo e distribuicdo da carga imposta aos membros do domicilio pelos sistemas de
saude com subfinanciamento e identifica¢do de boas préaticas.

11. Garantir a paridade entre os sexos, ndo s6 no recrutamento, mas também na
promog¢do e no maior poder de decisdo para a mulher nas politicas institucionais de
recursos humanos.
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Quanto a realizacdo das Metas de Desenvolvimento da Declaracdo do Milénio:

1. Supervisionar na Meta 3 o objetivo “perdido” de violéncia de género. Colaborar
para este fim com outros organismos do sistema, apoiando ¢ sem repetir o seguimento da
Convencao de Belém do Para por parte da CIM/OEA.

2. Promover uma consulta regional para avaliar o impacto do género das reformas
do setor da saude sobre a realizagdo das Mectas de Desenvolvimento da Declaragao do
Milénio, sobretudo quanto a Meta de Reduc¢ao da Mortalidade Materna.

Encerramento da sessao

113. A Diretora agradeceu ao Subcomité por seu trabalho diligente e pela preparacao
de uma 6tima série de recomendagdes. Ela expressou seu agradecimento a Presidente por
sua habilidade ao orientar as deliberacdes e aos delegados para suas observagdes
perspicazes e contribuigdes.

114. A Presidente estendeu seus agradecimentos aos delegados e aos expositores e
participantes do painel e em seguida declarou encerrada a 21? sessao.
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