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Desde a Conferéncia Internacional de Populacéo e Desenvolvimento do Cairo em 1994,
a comunidade internacional acordou cumprir com 0s compromissos internacionais e as
diretrizes estabelecidas no Programa de Ac¢do do Cairo. O grande marco desta
Conferéncia foi o consenso global alcancado sobre o significado do conceito saude
reprodutiva desde uma perspectiva de direitos humanos. O Programa de Acdo da
Conferéncia foi acordado por quase 180 paises e prop6s um novo olhar sobre temas de
populacdo e desenvolvimento, estabelecendo um paradigma ético e universal para
politicas de saude reprodutiva e populagéo.

A partir deste novo paradigma, o conceito de satde traduz um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo somente a mera auséncia de doencas ou enfermidades,
em todos os assuntos relacionados ao sistema reprodutivo, suas fungdes e processos.
Além disso, o conceito de satde reprodutiva tem como significado o fato das pessoas
serem capazes de ter uma vida sexual segura e satisfatoria, com capacidade de se
reproduzir e liberdade para decidir quando e com que frequéncia fazé-lo, com dignidade
e livre de violéncia ou coercéo.

O Programa de Acdo foi reafirmado em 1999 (Cairo +5), em 2004 (Cairo +10), em
2009 (Cairo +15), nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (2000) e nas
Conferéncias Regionais sobre Mulher da América Latina e do Caribe (Quito, 2007 e
Brasilia, 2010) e teve exigida a sua implementacdo através de politicas sociais e de
salide que garantem o acesso universal a salde integral, em particular a saude sexual e
reprodutiva. Apos todos esses anos, os desafios ainda persistem particularmente em
relacdo a reducdo da mortalidade materna, as complicacfes do aborto realizado em
condigdes de risco, a prevencédo da gravidez indesejada, ao pleno acesso a contracepgéo,
ao acesso com igualdade a servicos de qualidade com profissionais qualificados, a
prevencao e reducdo do fendmeno de feminizacdo do HIV/AIDS, a prevencdo e atencao
a violéncia sexual e ao acesso a educacdo para a sexualidade integral. Os desafios em
matéria de acesso a politicas e servigos integrais de salde e, e em particular de saude
sexual e reprodutiva, sdo especialmente maiores para 0s grupos mais vulneraveis de
mulheres pobres, rurais, afro-descendentes, migrantes, indigenas, adolescentes e jovens.



A 442 sessdo da Comissdo de Populacdo e Desenvolvimento de 2011*

Para 2011, os temas escolhidos para a 442. Sesséo da Comissao de Populagéo e
Desenvolvimento (CPD) foram fertilidade, saude reprodutiva e desenvolvimento. Como
era esperado, os temas geraram embates e controvérsias entre os paises durante as
negociacoes, que foram arduas nesta sessdo da CPD.

O documento inicial (chamado de “zero draft”) afirmou a importancia do
reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres como centrais para a
melhoria da salde e o alcance do desenvolvimento. Além disso, especificou que 0s
Estados deveriam fortalecer os seus sistemas de salde, investir em salde e direitos de
adolescentes e jovens, oferecer servigos de saude reprodutiva que incluam o acesso a
contracepcdo, a servicos de atencdo ao pré-natal e parto, o acesso ao aborto seguro
quando previsto em lei, o tratamento de doengas sexualmente transmissiveis, e a
eliminacdo da violéncia contra a mulher.

No inicio das negociacdes, 0s paises europeus e 0s paises que formavam o bloco G77
ndo chegaram a um consenso sobre a linguagem da resolugédo e optaram por separar-se e
tomar posicOes proprias. A partir dai formaram-se dois grupos com o objetivo de apoiar
a implementacdo e ado¢do da agenda do Cairo: o grupo de paises “liked minded”, que
incluiu paises europeus® e o grupo de paises da América Latina®. O Brasil teve um papel
de lideranca neste grupo trabalhando para reafirmar 0s compromissos assumidos na
Conferéncia do Cairo e para ndo deixar passar linguagem que fosse retroceder em
direitos e garantias previstos e acordados em documentos anteriores das Nac¢des Unidas.

A Nova Zelandia, Africa do Sul, Estados Unidos, Zambia, Gana, Irlanda e Italia se
posicionaram favoraveis a implementacdo do Programa de Acao do Cairo e advogaram
para a inclusdo de linguagem referente aos direitos humanos das mulheres, participacao
d@s jovens no desenvolvimento de programas e politicas de desenvolvimento, servicos
de salde sexual e reprodutiva para adolescentes, tecnologias, grupos vulneraveis,
fertilidade, e protecédo dos direitos sexuais e reprodutivos.

O continente africano, que inicialmente se apresentou em bloco, a partir da segunda
sessdo se fragmentou, mostrando as diferentes posices dos paises. A Africa do Sul e
Zambia sustentaram integralmente o Programa de Ac¢do do Cairo, enquanto outros
paises ndo reconheceram a relagdo entre mutilacdo genital e infertilidade e violéncia, o

! A analise aqui apresentada foi baseada nas anélises de ativistas, redes e organizacdes que fizeram parte
do grupo que acompanhou o processo de negociagdo da CPD e do qual fiz parte, entre as quais: Rede
Feminista Latino Americana e do Caribe (RESMLAC), da Rede Feminista de Sadde Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos; e da RESURJ, um grupo de ativistas feministas que buscam a plena
implementacdo dos compromissos internacionais para assegurar a salide e os direitos sexuais e
reprodutivos de mulheres e jovens até o ano 2015.

2 Austria, Republica Tcheca, Dinamarca, Estonia, Finlandia, Franca, Alemanha, Hungria, Islandia,
Let6nia, Luxemburgo, Holanda, Noruega, Portugal, Espanha, Suécia, Suica, Inglaterra

* Argentina, Brasil, Costa Rica, Cuba, Reptblica Dominicana, Guatemala, México, Peru, Uruguai, Chile.



enfoque de género no enfrentamento da epidemia do HIV e a relagdo entre niveis
educacionais e acesso a direitos e cidadania.

Os paises opositores ao reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos estavam
articulados com o Vaticano e com uma estratégia definida para bloquear o avanco das
negociagdes e 0 compromisso com a implementacdo do Programa de Agéo do Cairo de
forma exaustiva, 0 que retardou a aprovacao de um texto final consensuado. Entre os
paises opositores, destacaram-se por suas posi¢des contrarias durante as negociacdes:
Malta, Polénia, Ird, Egito (lider do grupo de paises arabes”), Paquistdo, Benin,
Swatizand, Russia, Belarus, Honduras e Santa Lucia.

A estratégia destes paises concentrou-se em atrasar 0 processo, questionando cada
conceito e propondo linguagem alternativa, solicitando exclusdes de linguagem, mesmo
que previamente acordada, e recusando-se a reafirmar os preceitos do Plano de A¢édo do
Cairo. Organizac6es da sociedade civil norte-americanas com posicionamentos
conservadores contrarios aos direitos sexuais e reprodutivos prestaram assessoria
técnica para as propostas de linguagem mais retrograda e atuaram intensamente junto as
delegacoes.

As negociacgdes foram acirradas do inicio até no ultimo dia da semana, quando entéo foi
aprovada a resolucdo final. A disputa se deu principalmente no campo conceitual,
especificamente relacionada a politicas e programas que adotassem o conceito de
género®, igualdade de género, aborto, educacgdo para a sexualidade, planejamento
familiar, satde sexual e reprodutiva, direitos reprodutivos®, direitos sexuais, jovens’.

Resolucédo final: afirmacéo dos direitos sexuais e reprodutivos

O principal ganho deste processo foi a aprovacao da resolugéo final apds intenso

processo de negociagdes e a ameacga constante de retrocesso proposto pelo grupo de
paises alinhados ao Vaticano. O documento final aprovado pela CPD incluiu alguns
novos e antigos conceitos apresentados pelos paises contrarios a implementacao do

* No grupo arabe estavam: Egito, Siria, Quatar, Algeria, Liia, Mauritania, Marrocos, Somalia, Sudéo,
Tunisia, Bahrain, Iraque, Jordania, Kuwait, Libano, Oman, Arabia Saudita, Emirados Arabes e 1émen.

® Neste caso, a 0posicao deve-se ao ndo reconhecimento da diversidade de orientagdo sexual e de
diferentes identidades de género.

® O conceito de direitos reprodutivos foi atacado pela oposicao por contemplar o direito de escolha sobre
manter ou ndo a gravidez de forma livre e sem coercéo.

"0 termo “jovens” inclui as idades de 10 a 24 anos. A principal oposic&o & adoc&o desta linguagem teve
como objetivos barrar 0 acesso a informacao em salde sexual e reprodutiva, 0 acesso ao aconselhamento,
e a educacdo em sexualidade, de forma a proteger os direitos dos pais de orientarem os seus filhos em
questBes de sexualidade e reproducdo, ndo reconhecendo-0s como sujeitos autbnomos para a tomada de
decisdo.



Programa de Ac¢éo do Cairo, como por exemplo: a inclusdo da protecéo da consciéncia
para os profissionais de saude; o argumento de declinio das taxas de fertilidade como
um problema relacionado as prioridades nacionais de desenvolvimento para ndo adotar
politicas de planejamento familiar e acesso a tecnologias; a inclusao da protecdo dos
direitos dos pais de orientar a educagédo sexual dos adolescentes; a incluséo dos termos
“politica familiar”, reconhecendo a familia como unido de homem e mulher, como a
unidade basica da sociedade; além do reconhecimento da pessoa humana como sujeito
central do desenvolvimento. Estas propostas traduzem novos conceitos e linguagem
visando retroceder em padrdes internacionais ja acordados previamente em documentos
internacionais em matéria de direitos sexuais e reprodutivos.

Durante o processo de negociacao, o direito de soberania foi incluido de forma expressa
em um paragrafo operativo condicionando o cumprimento dos compromissos acordados
no Programa de Acéo do Cairo ao “respeito aos valores religiosos e culturais na
implementacao de politicas e programas nacionais”. Além disso, houve a inclusao de
um paragrafo sobre “direitos, deveres e responsabilidades dos pais e outras pessoas
legalmente responsaveis pelos adolescentes de oferecer, de uma forma consistente, com
as suas capacidades, orientacdo apropriada sobre assuntos relacionados a salde sexual e
reprodutiva.” Tais inclusdes podem ser consideradas como tentativas de retrocesso na
implementacao da agenda do Cairo e, no caso dos adolescentes, pode significar a
criacdo de barreiras para 0 acesso a informacéo e 0 acesso a servicos de salde para este
grupo mais vulneravel.

Apesar das reservas e da forte oposicdo por parte de alguns paises alinhados ao
Vaticano, durante as negociacgdes, a resolucdo final foi objeto de comemoracao pois
reafirmou conceitos e principios da agenda do Cairo. A resolucdo adota a perspectiva
dos direitos humanos e da protecdo do acesso universal aos servigos integrais de saude,
incluindo saude sexual e reprodutiva. Além disso, estabelece a igualdade de género, a
protecéo dos direitos reprodutivos das mulheres e o direito de ter controle e decidir de
forma livre, sem discriminacao e violéncia, sobre os assuntos relacionados a
sexualidade e & reproducéo. E expresso o reconhecimento de que a falta de
empoderamento econémico e de independéncia aumenta a vulnerabilidade das mulheres
para as consequéncias negativas, como o risco de contrair HIV e AIDS, malaria,
tuberculose e outras doengas relacionadas a pobreza.

Em relacéo aos servicos de saude que incluem saude sexual e reprodutiva, a resolucao
final estabelece que os governos e as agéncias de desenvolvimento fortalecam os
sistemas de salde, assegurem e priorizem o acesso universal a informacao em salde
sexual e reprodutiva e aos servicos de saude, incluindo servigos de planejamento
familiar, pré-natal, parto e pos-parto seguros, especialmente a amamentacao, a saude da
crianga e da mulher, a atencdo obstétrica, a prevencdo e o tratamento adequado da
infertilidade.

Em relacdo ao aborto, estabelece que os governos devem garantir a qualidade da
atencgéo para o tratamento das complicagdes do aborto, reduzindo o recurso ao aborto



através da ampliacdo e melhoria dos servigos de planejamento familiar. Além disso,
reafirma que, nas circunstancias em que o aborto néo for contra a lei, 0s governos
devem adotar politicas para treinar e equipar os profissionais de salde, além de outras
medidas para assegurar que o aborto seja seguro e acessivel, reconhecendo que em
nenhuma hipotese o aborto deve ser promovido como método de planejamento familiar.

A resolucdo também estabelece a necessidade dos Estados adotarem programas de
prevencao e tratamento das doencas sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV e
outras condicOes de salde reprodutiva; oferecerem informacéo, educacéo e
aconselhamento, quando apropriado, sobre sexualidade humana, salde reprodutiva,
estimulando a paternidade responsavel; e levarem em conta as necessidades particulares
das pessoas em situagdes vulneraveis. A Resolucdo afirma a necessidade de fortalecer a
interrelacdo entre as politicas e programas de HIV e AIDS e os programas de atencao
primaria, saude sexual e reprodutiva, saide materna e neonatal, incluindo as estratégias
de reducdo da pobreza para o alcance de um impacto maior. Além disso, faz a referéncia
a programas gue promovam o comportamento sexual responsavel, incluindo os termos
abstinéncia e fidelidade, e o0 acesso ampliado as tecnologias, como 0s preservativos e 0s
microbicidas através da adoc¢do de medidas para reduzir custos e aumentar a sua
disponibilidade.

A Resolucdo reitera que os governos devem assegurar para todos os homens e mulheres
0 acesso a educacdo abrangente, a escolha do mais amplo espectro de métodos de
planejamento familiar que sejam seguros, eficazes, aceitaveis e modernos para as
mulheres, incluindo os métodos de longo prazo e os preservativos masculino e
feminino. Também foi incluida na Resolucdo mencéo para que homens e mulheres
possam exercer livres e de forma informada as suas escolhas reprodutivas. Neste
sentido, 0s governos e 0s parceiros da cooperagdo internacional devem assegurar que 0s
programas de planejamento familiar sejam apoiados suficientemente.

Os Estados foram exortados a comprometerem-se com a assisténcia técnica da
cooperacao internacional a programas nacionais de controle do cancer para que incluam
a prevencdo, deteccao precoce e tratamento de qualidade dos canceres dos sistemas
reprodutivos feminino e masculino, especialmente os canceres de mama, cervical e de
prostata.

Apesar da referéncia expressa a “abstinéncia voluntaria e a fidelidade” como essenciais
para o alcance da meta na agenda do Cairo, é importante destacar o avanco da resolucédo
ao reconhecer adolescentes e jovens como sujeitos de direitos, com necessidades
especificas de servigos de satde reprodutiva, informacéo e educacéao para lidarem de
forma positiva e responsavel com a sua sexualidade.

No ambito global, a Resolucdo apela aos governos dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento para realizar esfor¢cos e mobilizar recursos para assegurar que 0S
objetivos relacionados a saude, desenvolvimento e direitos humanos do Programa de



Acdo do Cairo sejam cumpridos. Em relacdo a comunidade internacional, solicita que
preste assisténcia aos governos para aumentar os recursos financeiros para a
implementacdo do Programa de Acdo, especialmente na area de programas de
planejamento familiar e acesso a tecnologias, para que sejam incluidos no or¢camento
nacional, assegurando o desenvolvimento de programas de salde reprodutiva integrais e
abrangentes e de qualidade. A participacdo da sociedade civil na pesquisa, o desenho, a
implementacao, 0 monitoramento e a avaliagéo das atividades de populagéo e
desenvolvimento foram encorajadas de forma a ndo comprometer a autonomia dos
Estados.

Os direitos sexuais e reprodutivos sdo essenciais para os paises atingirem melhorias em
matéria de desenvolvimento, populacdo e salde. Para os paises alcancarem as Metas de
Desenvolvimento do Milénio, porém, os governos devem demonstrar vontade politica e
designar recursos necessarios, criando ambientes mais favoraveis para a devida
implementacao dos compromissos assumidos na 442, Sessdo da Comissdo de Populacédo
e Desenvolvimento.

As organizac0Oes e redes presentes estiveram atentas para evitar retrocessos de
linguagem e para que 0s paises na sua maioria reafirmassem o Programa de Ac¢éo do
Cairo. A importancia da articulacdo politica e 0 apoio aos governos tém sido centrais
desde 1994 e cada vez serdo mais necessarios diante da crescente influéncia da agenda
conservadora imposta pelo Vaticano aos paises. A a¢do conservadora é crescente
através de politicas, demandas judiciais e propostas legislativas que podem acarretar
retrocessos inaceitaveis em matéria de direitos sexuais e reprodutivos. A sensacao de
dever cumprido ao final da semana bastante intensa de negociac¢des deve
necessariamente levar a uma agéo politica de vigilancia e monitoramento no nivel
nacional. As acGes coordenadas e organizagdes da sociedade civil sdo centrais para
evitar ameacas e barreiras a implementacdo da agenda do Cairo.



