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Apresentacao

Esse livro apresenta algumas reflexdes levantadas durante o seminario
“Tendéncias da Fecundidade e Direitos Reprodutivos no Brasil”, organizado pelos
Grupos de Trabalho de Reproducao Humana e Populagao e Género, da Associacao
Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP). Os textos aqui reunidos em publicagao
conjunta da ABEP e do UNFPA-Brasil, estdo especialmente voltados para uma
discussao e balango dos 10 anos da Conferéncia Internacional sobre Populacédo e
Desenvolvimento, CIPD, realizada no Cairo em 1994. Como é sabido, a CIPD significou
um ponto de inflexdo nas conferéncias multilaterais de populagdo, na medida em
que uma abordagem até entdo exclusivamente preocupada com questoes
relacionadas ao crescimento populacional e suas implicagdes, cedeu lugar a
discussao de estratégias que pudessem promover uma vida mais digna no planeta,
tanto no contexto das relagdes entre populagao e desenvolvimento, quanto no &mbito
dos direitos reprodutivos e sexuais.



A meio caminho do periodo de 20 anos cobertos pelo Programa de Acao, ha
muito que comemorar, mas também muito por ser ainda feito. O décimo aniversario
da CIPD é uma oportunidade para refletir sobre os objetivos do Plano de Acao e suas
relagdes com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). O Plano de Agao
do Cairo redefine o acesso universal a saude reprodutiva com base na nogao de
direitos, contemplando de uma perspectiva mais abrangente as questdes
relacionadas a populagdo, ao ambiente e aos padroes de consumo, a familia, a
migragao interna e internacional, a prevencao e controle do HIV/AIDS, a informacéo,
educacao e comunicagao, a tecnologia, a pesquisa e desenvolvimento. Por sua vez,
os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio identificam a pobreza e a desigualdade
como um dos desafios mais dificeis que a humanidade enfrenta. A partir desse
diagndstico, os paises sao convocados a implementar agdes que visem a redugao
da pobreza e das desigualdades, em particular as desigualdades de género e de
acesso a educagao.

Existe, de fato, uma sintonia e complementaridade entre a CIPD e os ODM. A
erradicacdo da pobreza ndo pode ser concebida sem que os objetivos da CIPD
sejam alcangados. Segundo as proprias palavras do Secretario Geral das Nacoes
Unidas, Kofi Annan, “...os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, em especial a
erradicacdo da pobreza extrema e da fome, ndo poderdo ser atingidos, sem que
providéncias adequadas sejam tomadas na area de populacao e salde reprodutiva.
Isto implica em esforcos no sentido de promover os direitos das mulheres, e aumento
de investimentos em educagao e salde, incluindo satde reprodutiva e planejamento
familiar”. Concretizar os objetivos do Plano de Acao de 94 é parte do caminho a ser
trilhado para a erradicacao da pobreza. Programas e acdes devem promover sinergias
positivas no sentido de alcangar a desejada melhoria das condicdes de vida de
amplas maiorias da populacdo global, em um contexto de ampliacdo e promogao
dos direitos de homens, mulheres, criancas, jovens, adultos e idosos.

Tratar conjuntamente as tendéncias da fecundidade e os direitos reprodutivos
no Brasil, em um momento marcado por profundas mudancas nos padroes de
reproducéo, é uma indicacdo do tipo de preocupacdes que, da perspectiva dos
especialistas, acompanham o consistente declinio da fecundidade. Em muitos dos
rincoes brasileiros, a fecundidade ja atingiu ou avanca a passos largos em diregao
a niveis abaixo da reposigcdo. Nao estariamos, dessa forma, tao distantes de nos
emparelharmos com os niveis da fecundidade européia ou daquela alcangada desde
muitas décadas por alguns dos precursores no continente latino-americano no
declinio da fecundidade. Porém, se os padroes de comportamento alteraram-se,
ampliaram-se também os compromissos dos paises e da comunidade internacional
com metas politicas mais ambiciosas e radicais. Nada mais radical do que a nocao
de direitos, nogao que iguala e universaliza. Os desafios que emergem dai ndo séo
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poucos nem pequenos, € irdo requerer energia, persisténcia, mobilizagao social e
priorizacao de recursos.

Estimulados pelas ricas reflexdes e debates que o Seminario “Tendéncias da
Fecundidade e Direitos Reprodutivos no Brasil” ensejou, a ABEP e o UNFPA-Brasil
decidiram divulgar para um publico mais amplo as questoes e pontos de vista trazidos
por um conjunto de especialistas, na expectativa de que se reiterem 0s compromissos
e se intensifiquem os esfor¢os no sentido de assegurar os ganhos obtidos, impedindo
retrocessos e avancando em direcao a um futuro melhor.

Maria Coleta Oliveira (ABEP — Presidente)
Tais de Freitas Santos (UNFPA — Representante Auxiliar)
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Introducao

André Junqueira Caetano”

Desde o inicio dos anos 1960, o debate sobre crescimento populacional transitou
da preocupacao quase exclusiva com a “ameaga” ao desenvolvimento dos paises
do Terceiro Mundo representada pelo aumento explosivo e descontrolado de suas
populacdes, nas décadas de 1960 e 1970, para um cendrio de estabilizagcdo do
crescimento populacional, ou mesmo decrescimento. A mudanga do contexto
demografico global, desde entao, esta implicita na queda das Taxas de Fecundidade
Total (TFT), que se aproximam cada vez mais, ou ja estao abaixo, do nivel de reposigao
- 2,1 filhos por mulher necessarios para que cada geragao se reponha em sua
totalidade — em boa parte do planeta.

" Professor Colaborador e Pesquisador do Cedeplar, Universidade Federal de Minas Gerais, e Coordenador do Grupo
de Trabalho em Reproducao Humana da Associacao Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP).



Neste periodo, evolui-se de uma perspectiva agregada de controle da natalidade,
centrada na limitacdo do nimero de filhos pela mulher, através da disseminacao do
uso de métodos contraceptivos, para uma abordagem inclusiva que incorpora saude
e direitos reprodutivos e sexuais de forma integrada, co-responsabilidade e igualdade
de direitos entre mulheres e homens e o direito dos cidadaos e dever dos governos
em fornecer as informagdes necessarias e os meios para uma vida reprodutiva e
sexual segura e satisfatéria. O direito de escolha sobre quantos filhos ter e quando
té-los, assim como o direito de acesso aos meios para a implementacao desta escolha,
passa a ser, desta forma, um, entre varios, dos componentes necessarios para uma
vida reprodutiva saudavel e segura.

Esta visado foi consagrada na Conferéncia Internacional de Populagao e
Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo, em 1994, na qual o Brasil teve uma
participacao de reconhecida importancia. De fato, CIPD do Cairo representou uma
mudanca substancial nas discussdes sobre questdes populacionais e politicas
publicas. A énfase, até entdo, estivera voltada para os aspectos relacionados ao
crescimento populacional. Na Conferéncia do Cairo, foi estabelecido um novo
paradigma, o qual deslocou as tematicas de populacao da esfera exclusivamente
demografica para a esfera dos direitos humanos, estabelecendo salde e direitos
reprodutivos como valores em si, isto &, variaveis estratégicas e topicos centrais do
desenvolvimento da cidadania e direitos humanos.

No Brasil, a concepcao integrada de salde reprodutiva j4 havia sido
pioneiramente incorporada no Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher
(PAISM). Adotado como diretriz nacional para a saude da mulher em 1985, serviu
como um marco para implementagéo, no pais, do conjunto de agdes com as quais 0s
governos integrantes das Nacdes Unidas assumiram compromisso no Cairo. E preciso
ter em mente que a perspectiva integrada entre sadde, direitos reprodutivos e
populacao caracterizou a interlocugao entre governo, movimento social e academia,
refletindo-se nas iniciativas e acbes que marcaram o periodo pés Cairo no Brasil.
Dentre elas, é importante mencionar a criacdo da Comissao Nacional de Populagao
e Desenvolvimento (CNPD), em 1995, a lei do Planejamento Familiar, de 1996, e o
Programa Nacional de DST/Aids, a criagdo da Secretaria Especial de Politicas para
as Mulheres com status de ministérios, a Lei de Notificagdo Compulséria, por parte
dos servicos de salde, da violéncia doméstica e sexual contra mulheres e meninas,
as Normas Técnicas que asseguram 0 acesso ao aborto seguro nos casos previstos
na legislacao nacional e o Pacto Nacional para a Redugcao da Morte Materna e
Neonatal.

A despeito dos inegaveis e grandes avangos no estabelecimento e condugao
das politicas e metas estabelecidas, a implementacdo do PAISM e das acdes do
Cairo enfrentam uma série de desafios no Brasil. De forma geral, eles se originam na
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escassez de recursos, na limitagado da cobertura, irregularidade da qualidade e
desigualdade no acesso a servicos de salde reprodutiva, no desconhecimento e
descumprimento das leis e nas dificuldades de integracao gerencial entre as diversas
esferas da administracao publica no &mbito da descentralizagdo do sistema de saude.
Cabe ressaltar que estes desafios sdo comuns a outros paises latino-americanos e
do Caribe.

E neste contexto que a fecundidade brasileira continuou sua tendéncia de queda
iniciada na década de 1960, quando o nimero médio de filhos, por mulher, no Brasil,
situava-se em torno de 6. Em 2000, a TFT do pais atingiu 2,4 filhos por mulher,
aproximando-se cada vez mais do nivel de reposigao. Estudos recentes indicam que
esta situacao ja representa a realidade de varias areas do pais, como é o caso de
diversas regides do estado de Sao Paulo, e que o movimento declinante observado
nas Ultimas décadas devera continuar no futuro proximo, englobando a maioria da
populacéo brasileira (CARVALHO, 1998; RIOS NETO, 2000; CAMARGO e YAZAKI,
2002).

E este 0 quadro que moveu os Grupos de Trabalho em Reproducao Humana e
Populagado e Género, da ABEP, a promoverem o Seminario ‘Tendéncias da
Fecundidade e Direitos Reprodutivos no Brasil’. Este evento objetivou reunir membros
da academia, do governo e da sociedade civil organizada para realizar um debate
sobre a trajetéria das politicas publicas relacionadas aos direitos reprodutivos nos
dez anos desde a Conferéncia do Cairo, no contexto de uma fecundidade declinante,
chegando ao nivel de reposicao. Este texto apresenta as principais reflexdes
emanadas das discussdes empreendidas durante o primeiro dia do seminario’, de
forma que se tenha configurado o panorama no qual se inserem os artigos que
compdem esta publicagao, principalmente no que diz respeito a caracteristicas atuais
e relevantes da fecundidade brasileira e suas implicacdes para a saude e direitos
reprodutivos. Os aspectos ressaltados na ocasido foram o alcance da queda da
fecundidade no Brasil, tanto no que diz respeito as regides do pais, quanto no que se
refere aos diferentes estratos sécio-econdmicos — a0 mesmo tempo em que uma
parcela minoritaria da populacao ainda detém taxas de fecundidade bastante
elevadas -, o rejuvenescimento da estrutura etaria da fecundidade no Brasil e o
avanco das acdes no campo da saude da mulher.

De acordo com andlise levada a cabo por BERQUO e CAVENAGHI (2004),
utilizando dados dos Censos Demograficos de 1991 e 2000, a TFT caiu em todo o
pais, até mesmo nas regides mais pobres, como € o caso da populagao pobre, rural,
de menor escolaridade, negra e/ou residente da regiao Nordeste, ainda que de

A programagcao do semindrio encontra-se no apéndice desta publicacéo.
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forma relativamente mais lenta, quando comparado ao que ocorreu nas décadas
anteriores e ao que vem ocorrendo com o restante da populagao. Além disto, a
década de 1990 foi marcada por uma intensificagdo do rejuvenescimento da
fecundidade no pais. Em 1980 cabia as mulheres entre 25 e 29 anos de idade o
maior nimero médio de filhos, entre aquelas na faixa de idade reprodutiva entre 15
e 49 anos de idade. O deslocamento desta concentracdo para o grupo de 20 a 24
anos deu-se, inicialmente, em 1991, e manteve-se em 2000, concomitantemente ao
aumento da fecundidade no grupo etério de 15 a 19 anos de idade.

Nao obstante o declinio do numero médio de filhos por mulher no pais, constata-
se a existéncia de importantes diferenciais, segundo os estratos de educagao e
renda, dos indicadores de fecundidade. Segundo BERQUO e CAVENAGHI (2004),
controlando-se por anos de estudo e rendimento médio familiar per capita, 6% das
mulheres brasileiras em idade reprodutiva se encontravam em um regime de alta
fecundidade (5 ou mais filhos), em 2000, contra 11%, em 1991. Por outro lado, 42%
das mulheres estavam vivendo em um regime de fecundidade abaixo da taxa de
reposigao, em 2000, ao passo que, em 1991, este nimero era de 35%. Os mulheres
que apresentavam fecundidade mais elevada em 2000 eram aquelas com rendimento
domiciliar mensal per capita até "4 de salario minimo e com até trés anos de estudo.

Os dois ultimos censos indicam, também, um aumento de 25% da fecundidade
entre jovens e adolescentes, com diferencas substanciais segundo as camadas
socioecondmicas (op. cit., 2004). Estas diferencas sao realgadas quando se compara
os dois extremos de renda e escolaridade mencionados acima. Em 1991, os grupos
de menor e maior escolaridade e renda apresentavam uma fecundidade de 146 e 12
por mil, respectivamente. Em 2000, verificou-se um aumento de 52.2% no primeiro
grupo, cuja fecundidade chegou a 223 por mil, enquanto que para o segundo grupo,
o aumento foi de 8.3%. Este crescimento foi mais expressivo entre as jovens menos
escolarizadas, mais pobres, na regido Sudeste e nas areas urbanas (op. cit., 2004).

Os dados dos censos demograficos mostram, portanto, que o Brasil esta atingindo
niveis baixos de fecundidade — e abaixo do nivel de reposicdo -, com uma
concentragao nas idades mais jovens e um hiato substancial entre um contingente
menor de mulheres que apresenta taxas tao altas quanto as observadas no inicio do
processo de declinio, e outro, de maior escolaridade e renda, que detém taxas tao
baixas quanto aquelas observadas em paises denominados low-low fertility countries
(TFT abaixo de 1,6), tais como ltalia, Espanha e paises do leste Europeu (KOHLER,
BILLARI e ORTEGA, 2002).

Segundo Elza Berqué (Comissao Nacional de Populagao e Desenvolvimento —
CNPD), o contingente de mulheres com fecundidade alta correspondia a um total
aproximado de 2,8 milhdes de mulheres, em 2000, isto €, um percentual reduzido
em relagdo ao numero total de mulheres brasileiras em idade reprodutiva. Neste
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aspecto, Joseph E. Potter (University of Texas at Austin) argumentou que o numero
ideal de filhos entre os diferentes grupos, segundo a escolaridade, das mulheres
brasileiras é bastante préximo, situando-se pouco acima de 2. Se o ideal de filhos
tende a convergir, entédo diferencas nos niveis de fecundidade, segundo o estrato
socioecondmico, resultariam de obstaculos e dificuldades de se implementar
adequadamente preferéncias reprodutivas. Diante deste quadro, José Alberto Magno
de Carvalho (Cedeplar-UFMG) asseverou que € possivel pensar em um processo de
difuséo que poderia levar a convergéncia para o mesmo nivel de fecundidade, abaixo
da reposicao, de cerca de 80 a 90% da populacao brasileira. Nao se deve minimizar,
segundo ele, o fato de que muitas mulheres encontram-se & margem do processo de
queda da fecundidade, o que cria a necessidade de se desenvolverem projetos que
favoregcam este subgrupo populacional, de modo geral o mais pobre do pais.

Advertiu-se, porém, que, se é bastante provavel a associacao entre alta
fecundidade com vulnerabilidade social e, por conseguinte, com salde reprodutiva
precaria, ndo segue dai que baixa fecundidade represente uma meta a ser buscada
ou imposta. Da mesma forma, baixa fecundidade nao significa, necessariamente,
que os demais aspectos fundamentais para uma saude reprodutiva plena estejam
sendo atendidos, nem a existéncia de condigcbes propicias para uma vida sexual
satisfatéria e segura. A este respeito, 0 consenso entre todos os palestrantes foi o de
que politicas publicas destinadas a melhoria das condicdes de vida da populagao,
especificamente as relativas aos direitos reprodutivos, nao devem ser pautadas pelo
nivel de fecundidade da populacéo, mas sim pelo atendimento das necessidades
dos grupos mais vulneraveis. Se, por um lado, é necessario reconhecer que o modelo
de familia pequena é muito difundido, isto nao significa, por outro, que a familia
pequena deva ser tomada como o tamanho ideal ou que se deva partir do principio
de que ter muitos filhos é um valor negativo. Aponta, tao somente, para a necessidade
de que haja espaco para a decisao individual e que seja garantido o conhecimento,
escolha, acesso e uso adequado de métodos contraceptivos, principalmente para
aquela parcela da populacao que depende do sistema de salde publica.

Especificamente no campo das acoes e iniciativas publicas, Tania Lago
(Comissao de Cidadania e Reproducao) apresentou as acoes realizadas no ambito
das politicas nacionais de saude da mulher entre os anos de 1998 e 2000, pelo
Ministério da Saude, referentes, especificamente, a maternidade e a contracepcao.
Fazendo um balanco da gestao da qual ela participou, apontou que a definicao de
uma politica operacional de prioridade da saide da mulher foi o carro-chefe da
implementacdo das metas, que o aumento dos recursos e incentivos financeiros
estimularam as melhorias em termos de saude da mulher e que sem as leis
estabelecidas no periodo, a maioria dos municipios nao teria implementado as
politicas estabelecidas.

André Junqueira Caetano 15



Regina Viola (Ministério da Saude) apresentou as estratégias e agdes a serem
desenvolvidas, entre 2004 e 2007, com a finalidade de alcancar cada um dos objetivos
especificos do Ministério da Sadde no que se refere a sadde da mulher. Em linhas
gerais, os objetivos especificos giram em torno da ampliacéo e qualificagcao da atencao
clinico-ginecoldgica e reducao da mortalidade materna e neonatal. Viola informou,
ainda, que as metas estabelecidas durante a gestao anterior foram mantidas. Sueli
de Oliveira Almeida (Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres — Governo
Federal) reiterou que a satde reprodutiva da mulher é uma preocupacéao do Governo
como um todo, e nao especificamente do Ministério da Saude. Falou ainda da
necessidade de rever a legislacdo sobre aborto e violéncia contra a mulher, bem
como de se promover uma jornada para a legalizacao do aborto.

Lorena Bernadete da Silva (UNESCO) apresentou os resultados de pesquisa,
quantitativa e qualitativa, realizada pela UNESCO com jovens em escolas de onze
capitais estaduais do Brasil, abordando temas como iniciacdo sexual, gravidez,
métodos contraceptivos, aborto, violéncia, preconceitos e discriminacao. Silva
apontou uma série de recomendagdes para melhorar o quadro encontrado, tais
como abrir espago das escolas nos finais de semana, considerar a diversidade
regional, capacitar professores para lidar com questoes relacionadas a sexualidade,
iniciando as mudancas pela escola.

Reconheceu-se, durante o seminario, que nao se deve subestimar os avancos
das politicas sociais e a ampliagado do acesso a servigos publicos de assisténcia a
saude e a educacao no periodo recente da histéria brasileira, principalmente com
relagdo a saude reprodutiva. Por outro lado, os diferenciais e a concentracdo da
fecundidade em idades mais jovens podem estar associada a condigoes de saude
reprodutiva ainda aquém da ideal para um numero importante de brasileiras e
brasileiros. Os elementos debatidos no seminario e apresentados nesta introducéo
revelam a complexidade da questao dos direitos reprodutivos no Brasil, dez anos
apods a Conferéncia do Cairo, em um contexto de fecundidade cada vez mais baixa.
Neste sentido, este livro representa uma contribuicao importante ao apresentar a
trajetéria Cairo+10 no Brasil, reafirmar a Plataforma de Agao do Cairo e reiterar a
importancia dos compromissos assumidos em 1994,

A seguir, José Eustaquio Diniz Alves, analisa a trajetdria historica, no Brasil, das
politicas publicas direta ou indiretamente associadas a populagdo debrucando-se
com especial atencao sobre o periodo pés 1960 e nos debates e fatos relevantes
das décadas de 1980 e 1990. Com isto, o autor apresenta um quadro conciso e claro
do contexto nacional atual e das interfaces entre Estado e os diversos atores da
sociedade civil, a luz da Plataforma de Acao da CIPD. Apesar da Plataforma de Acéao
da CIPD ter representado um consenso entre os paises afiliados a Organizacao das
Nacoes Unidas, tal consenso nao se deu sem criticas, controvérsias e resisténcias

16 Introducao



provenientes de todo o espectro politico, antes, durante e depois da Conferéncia do
Cairo. Sbnia Corréa traca a origem e a natureza das forgas “inimigas do Cairo” no
texto ‘Cairo+10: a Controvérsia que nao acabou’. Fatima Oliveira apresenta ‘Um
Olhar Feminista sobre o Cairo+10" a partir de uma perspectiva de anos de
participacao ativa e abnegada. Ao fazé-lo, Oliveira oferece um testemunho da
experiéncia e do aprendizado adquirido na linha de frente em defesa tanto da agenda
quanto da implementacdo das acdes do Cairo. Finalmente, Tania Patriota encerra
esta publicacao fazendo um balanco dos avancos alcancados e dos desafios a
serem enfrentados no texto ‘Cairo+10: os Desafios no Brasil e na América Latina’.
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“O Choque de Civilizagoes” versus
Progressos Civilizatérios

José Eustaquio Diniz Alves®

O objetivo deste texto é abordar o controverso tema das politicas populacionais,
nao de maneira exaustiva, mas como uma exploracao inicial de um terreno minado
e cheio de armadilhas. O texto ndo pretende responder todas as questdes envolvidas
no tema, mas sim dar destaque a relagdo entre as politicas populacionais e os
direitos reprodutivos.

O debate sobre as politicas populacionais €, geralmente, controverso e eivado
de conotagdes ideoldgicas, por isto mesmo, cercado de tabus. Foi o reverendo Thomas

* Professor titular do mestrado em Estudos Populacionais e Pesquisas Sociais da Escola Nacional de Ciéncias
Estatisticas — ENCE - do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.



Malthus, em 1798, quem primeiro colocou, sem rodeios, a populacdo como culpada
pelos seus préprios males e como o principal obstaculo ao desenvolvimento
econdmico e social. As afirmagoes do pastor Malthus ecoaram ao longo dos tempos
e pairaram como uma sombra pessimista a espreita dos momentos dificeis. A metafora
da “bomba populacional” propagou imagens catastréficas. No contexto da Guerra
Fria, as disputas ideoldgicas se concentraram em duas alternativas antagonicas: o
controle da natalidade versus as politicas desenvolvimentistas.

Contudo, na Conferéncia Internacional de Populacao e Desenvolvimento (CIPD),
realizada na cidade do Cairo, em 1994, as questbes relativas a populagao e
desenvolvimento ganharam novos elementos consagrando-se a nogao dos direitos
sexuais e reprodutivos como direitos inalienaveis das cidadas e cidadaos de todo o
mundo. O ambiente pos-Guerra Fria e o ciclo de Conferéncias Sociais da Organizacao
das Nacgdes Unidas (ONU) ajudaram na criacdo do Consenso do Cairo.

A questao das politicas populacionais no Brasil, ao longo das trés ultimas décadas
do século XX, ficou muito contaminada por uma associagao espuria entre politica
populacional, planejamento familiar e controle da natalidade. Entretanto, estes trés
conceitos nao sao sinénimos. Uma politica populacional refere-se aos trés
componentes da dindmica demografica: mortalidade, natalidade e migracao.
Planejamento familiar, apesar de ser um termo ambiguo, tem a ver com idade do
casamento e do primeiro filho, espacamento das gestacdes, terminacao da parturicao
e métodos de concepcao e contracepgdo. O controle da natalidade, enquanto livre
decisdo da pessoa ou do casal é um direito, mas como uma imposicao estatal e
como uma ideologia neomalthusiana é uma forma coercitiva de retirar direitos e
atribuir a populacdo problemas que nao sao dela.

A populacao ja foi tratada como o bode expiatério e a culpada pelas mazelas do
desenvolvimento econémico. Ja foi utilizada, também, como arma de disputa
ideoldgica entre as forgcas de esquerda (socialista) e de direita (capitalista).
Recentemente, a populacédo tornou-se uma referéncia para “O choque de
civilizacbes”. Exatamente, por isto, as politicas populacionais devem ser pensadas
em seu contexto universal e, os direitos reprodutivos, como uma conquista que faz
parte dos progressos civilizatorios da humanidade.

As Politicas Populacionais: Quadro Sintético

O ser humano, na classica definicdo de Aristételes, € um animal politico (zoon
politikon). Nas comunidades organizadas (polis) a politica surge da necessidade de
construcdo do bem comum e da existéncia simultanea de diferentes grupos e,
consequentemente, de diferentes interesses e tradicoes, dentro de uma unidade
territorial que necessita ser regida por uma legislacdo normativa. Segundo o
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Dicionario de Ciéncias Sociais (1987), a politica € uma atividade livre que se formaliza
através das normas juridicas orientada para a realizagéo de fins e para a selecao
dos meios adequados. O mesmo dicionario define da seguinte maneira a politica
populacional:

“Denomina-se comumente politica populacional o conjunto de medidas destinadas a
modificar o estado de uma populacéo de acordo com interesses sociais determinados. Tal
modificacao se refere tanto as mudangas no volume e no ritmo de aumento (ou decréscimo)
da populagdo, quanto a distribuicdo e densidade desta dentro de um territério dado,
assim como também a sua composicao qualitativa e quantitativa em relacéo a atividades
especificas. Quanto aos interesses sociais, consistem em fazer cada vez mais extensiva a
participagao dos grupos sociais majoritarios nos beneficios do desenvolvimento econdémico
e social” (p. 923).

Nota-se, assim, varios elementos nas definicdes acima relacionadas. A politica
é entendida como um processo por meio do qual interesses sao transformados em
objetivos e os objetivos sdo conduzidos a formulagdo de tomada de decisdes. As
politicas populacionais ocorrem através de agdes voltadas para a dindmica
demografica visando o bem publico e o acesso da populacao as fontes de emprego,
ao sistema de educacao, aos programas de salde e outros direitos econdmicos,
sociais e culturais. As politicas populacionais podem ter um carater ex post, ou serem
concebidas ex ante, isto é, como medida preventiva para atender eventualidades
futuras mais ou menos previsiveis. Elas ndo sao abstratas, mas sim sociais e
historicas. Desta forma, as acdes e os discursos politicos referentes a populacao nao
estdo isentos de uma forte carga doutrinaria e ideologica (CAMARGO,1982).

Numa primeira aproximagao, podemos definir as politicas populacionais como
sendo aquelas agoes (pro-ativas ou reativas) realizadas por instituicdes (publicas
ou privadas) que afetam ou tentam afetar a dindmica da mortalidade, da natalidade
e das migragbes nacionais e internacionais, acoes essas que buscam influenciar as
taxas de crescimento demogréfico (positivo ou negativo) e a distribuicao espacial da
populagdo. As politicas populacionais podem ser intencionais ou ndo-intencionais,
explicitas ou implicitas, democraticas ou autoritarias e podem ser definidas ao nivel
macro-institucional (coletivo) ou micro (individuos e familias). Elas sintetizam poder,
conflitos e fins.

O quadro 1 apresenta um esbogo da abrangéncia, do carater, dos meios e dos
niveis das politicas populacionais. Evidentemente, nem sempre estas questoes estao
colocadas de maneira clara na sua formalizagdo. Além disto, existem paises que
nao possuem uma politica populacional explicita e intencional. Mas mesmo que
haja neutralidade em relagao as metas demograficas a serem alcangadas, dificilmente
as politicas sociais de um pais deixam de ter, em um sentido ou noutro, algum efeito
sobre a dinamica demografica.
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Quadro 1

Politicas Populacionais

Mortalidade/esperanca de vida
Natalidade/fecundidade/fertilidade
Migracao nacional e internacional
Nupicialidade

Sobre a dindmica demogréfica

Expansionista (natalista)
Sobre o ritmo de crescimento Reducionista (controlista)
Neutra (laissez-faire)

Individual
Sobre o nivel de aplicagao Familiar (casal)
Institucional (coletivo)

Pabli
Sobre o caréater das politicas u 8
Privada
Implicitas
Sobre a transparéncia dos objetivos P I I
Explicitas

Intencionais/antecipadas (stricto sensu)

Sobre a finalidade dos propésitos .. S )
tnatl proposi Nao-intencionais/nao-antecipadas (/ato sensu)

Democratica/consensual (“modelo sueco”)

Sobre o carater da implantacao o - oA
P ¢ Autoritaria/coercitiva (“modelo chinés”)

Proativa (prevenir)

Sobre a tempestividade das agoes Reativa (remediar)

Das Politicas Populacionais Expansionistas ao Discurso da Neutralidade

A histéria moderna da América Latina e do Brasil é parte constitutiva da expansao
européia no novo mundo. Desde a chegada de Cristévao Colombo, em 1492, e de
Pedro Alvares Cabral, em 1500, até meados do século XX, as politicas populacionais
tanto da América espanhola, quanto da América portuguesa, sempre foram, explicita
ou implicitamente, expansionistas e pro-natalistas. Com populacoes relativamente
pequenas e territdrios escassamente povoados, era quase natural que as nagoes
latino-americanas adotassem medidas de crescimento da populacéao e de ocupagao
dos “espagos vazios”, isto &, vazio da dominacdo humana européia. Segundo MIRO
(1987), uma sintese das politicas populacionais na América Latina pode ser
encontrada nas palavras de um diplomata argentino: “Governar &€ povoar”.

A Coroa Portuguesa s6 comegou a povoar de fato o Brasil nos anos de 1530. A
introducao da lavoura canavieira, alimentada pelo trabalho escravo trazido da Africa,
garantiu as bases econémicas da colonizacdo, enquanto os jesuitas garantiam a
evangelizacao e a difuséo da religidao catélica, da cultura e da lingua portuguesa.
Estimativas da populacédo brasileira em 1798 apontam para uma populagdo branca
européia (principalmente portugueses) representando um terco da populacao de
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pouco mais de 3,2 milhdes de habitantes, sendo que a populagao negra representava
mais de trés quintos do total e os escravos representavam quase a metade de todos
os brasileiros no fim do século XVIII, ficando a populacao indigena representava por
apenas 7,8% do contingente total'. De acordo com os dados registrados no primeiro
censo realizado no pais, em 1872, a participagdo da populagdo européia havia
crescido para 38%, devido a vinda de imigrantes de outros paises além de Portugal
e diminuiu um pouco a participacado da populagcao de origem africana, de 61% para
58% (mas aumentou muito o nimero de africanos e afrodescendentes livres,
diminuindo o nimero de escravos). A populagao indigena também diminui em termos
relativos, apesar de ter crescido em termos absolutos (LIVI-BACCI, 2002).

Com o fim do trabalho escravo, em 1888, o Estado brasileiro passou a promover
politicas explicitas de atragao de imigrantes europeus (inclusive com objetivos de
“branqueamento” da populagéo) e, depois de 1908, de imigrantes japoneses. O
Estado de Sao Paulo, grande produtor de café no século XIX, participou ativamente
do processo de atragao da imigracdo de mao-de-obra estrangeira, que veio substituir
o trabalhador agricola escravo e iniciar, nas cidades, pequenas oficinas e industrias
de pequeno porte (CAMARGO, 1980). A partir da década de 1920 houve uma
diminuigdo da contribuicdo da imigracao internacional para o crescimento da
populacao brasileira e aumentou os fatores internos do crescimento. O éxodo rural e
as migracoes internas passaram a ter grande importancia na distribuicao espacial
da populacao brasileira.

Segundo MIRO (1987), os paises latino-americanos adotaram, no século XX,
além de politicas imigratérias ativas, varias disposicoes legais com aberto propésito
natalista. Estas disposicoes eram de natureza variada, sendo as mais notérias as
que se materializavam em programas de protecado a familia, a maternidade e a
infancia. Foram importantes os sistemas de salario-familia. Por outro lado, a grande
maioria dos paises da regido proibia o aborto, a esterilizacdo e consideravam ilegal
a venda e a propaganda de produtos contraceptivos. Mas apesar das posicoes
expansionistas, apenas um pais, o México, havia legislado (através da Lei geral de
populacao de 1947) com o propdsito expresso de estimular o crescimento da
populagao.

Em parte, as medidas pré-natalistas visavam a se contrapor as altas taxas de
mortalidade que prevaleceram na maior parte da histéria do pais. Além disto, como
mostrou PAIVA (1985), o tipo de organizacao da atividade econémica prevalecente
no Brasil até meados do século XX (economia de subsisténcia, colonato e parcerias

" Nos primeiros trés séculos apds a chegada de Cabral, a populacao indigena passou por um processo de depopulagéo
e quase exterminio devido, dentre outros fatores, a difusao de varias doencas e epidemias trazidas pelo colonizador
europeu.
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agricolas) favorecia um padrao de casamento precoce e a adogao de familias
numerosas que atuavam em conjunto na atividade agricola. Este padrao demografico
brasileiro era apoiado pela ideologia da Igreja — que pretendia aumentar o nimero
de fiéis - e do Estado - que via no alto crescimento demografico o caminho para a
afirmagao nacional e a defesa do territdrio contra ameagas externas. A percepgao de
um pais fragil, com baixa densidade demografica, contrastava com o desejo expresso
na letra do hino nacional brasileiro, de um “Gigante (...) deitado eternamente em
berco esplendido”. O “Brasil-Poténcia” sempre foi um sonho recorrente da opiniao
publica nacional, como mostraram MERRICK e GRAHAM (1981):

“Os brasileiros foram, de h& muito, atraidos pela idéia da grandeza, seja ela territorial,
econOmica, politica ou demogréfica; encontram-se referéncias freqlientes ao conceito,
nas expressoes oficiais e populares de consciéncia nacional (por exemplo, ‘Brasil maior,
vocé melhor’). Povoar as regides escassamente colonizadas é uma aspiracao desde os
tempos coloniais, e o rapido crescimento da populacao é visto, em geral, como um fator
positivo na realizacao desse objetivo” (p. 340).

No primeiro governo Getulio Vargas (1930-1945) foram implantadas politicas
sociais que, de forma intencional ou nao, tiveram efeitos pré-natalistas.
Adicionalmente, houve, sem duvida, uma legislacao explicitamente anticontrolista:
a) o Decreto Federal n. 20.291, de 11 de janeiro de 1932 proibia ao médico “dar-se
a pratica que tenha por fim impedir a concepgao ou interromper a gestagao”; b) a
Constituicao de 1937 em seu artigo 124 diz: “A familia, constituida pelo casamento
indissollvel, esta sob a protecao especial do Estado. As familias numerosas serao
atribuidas compensacodes na proporgao de seus encargos”; c) em 1941, durante o
Estado Novo, foi sancionada a Lei das Contravencdes Penais que em seu artigo 20
proibia: “anunciar processo, substancia ou objeto destinado a provocar o aborto ou
evitar a gravidez” (ROCHA, 1987).

SOBRINHO (1993), considera que existia uma coalizdo anticontrolista no Brasil
que permaneceu hegemonica até o final da década de 60 e CANESQUI (1985, p. 3)
mostra que, mesmo com as precarias condi¢des de vida e a falta de investimentos no
bem-estar qualitativo da populacdo, os dois primeiros governos militares deram
apoio as concepgodes pro-natalistas:

“A doutrina da Seguranca Nacional, adotada pelo regime militar no periodo 1964-1970,
assegurou a posicao natalista, incluindo expectativas quanto ao crescimento demogréfico e
o preenchimento dos espagos vazios de regides a serem colonizadas (Amazonas e Planalto
Central). Esta preocupacao ficou bastante clara no Programa Estratégico de Desenvolvimento
(1968-1970) do governo Costa e Silva. Este mesmo governo reafirmou suas convicgoes
natalistas face ao desenvolvimento e a seguranca, em mensagem dirigida ao Papa Paulo VI,
por ocasido da publicacao da Enciclica Humanae Vitae (1968) de forma a nao contrariar a
posicao oficial da Igreja Catdlica, diante da politica controlista da natalidade”.
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Desta forma, podemos observar que as elites brasileiras, até o inicio da década
de 1970, ndo viam o alto crescimento populacional como um obstéaculo ao crescimento
economico. As altas taxas de crescimento do PIB brasileiro entre 1968 e 1973,
periodo conhecido como “milagre brasileiro”, eram tomadas como demonstragao de
que existia sinergia entre dinamicas populacionais e econémicas elevadas. Esta era
a posicao assumida por algumas autoridades, como o influente ministro Delfim Neto.
Durante o periodo mais duro do regime militar - governo Médici - a opiniao majoritaria
das elites politicas e econémicas do pais era contra o controle da natalidade. A
construgdo da rodovia Transamazonica e os diversos projetos de colonizagao do
Norte do pais atestam a preocupacao dos militares em promover politicas migratérias
de ocupacao da Amazonia. Quanto a natalidade, o Brasil adotou posicoes claramente
contrarias a limitagao do crescimento populacional na Conferéncia sobre o Meio
Ambiente, em Estocolmo, em 1972, e nas reunides preparatérias para a Conferéncia
Mundial de Populagao de 1974, realizadas em Genebra em 1973 (MERRICK e
GRAHAM, 1981).

Todavia, a posicdo do governo nao era monolitica e ja existiam autoridades
apontando para os efeitos adversos do alto crescimento demografico. Com a crise
econdmica que teve inicio com o “choque do petréleo” no final de 1973 e se
aprofundou com a recessao econémica provocada pelo “choque da divida externa”
nos anos de 1981 a 1983, os sonhos do “Brasil-Poténcia” deram lugar aos pesadelos
do desemprego, da violéncia e da pobreza. As preocupacdes demogréficas se viram
conformadas em um outro cenario. No plano politico, os militares trocaram a doutrina
de defesa das fronteiras em face das “ameacas externas”, para a doutrina do combate
aos disturbios internos. No plano econémico, aconteceu o inverso, as politicas de
fortalecimento do mercado interno (grande populacéao com alto consumo) se viram
suplantadas pelas politicas de promogao das exportacdes e contengao do consumo
interno. A prépria Igreja Catélica diminuiu a énfase na defesa das teses natalistas e,
ao invés da quantidade, passou a defender, prioritariamente, a “qualidade de vida
dos brasileiros”.

Neste quadro, diminuiu a forca da coalizdo pro-natalista, embora nao houvesse
uma reviravolta no sentido de se implantar politicas populacionais controlistas, como
ocorreu, por exemplo, no México e, especialmente, na China. O discurso oficial, no
Brasil, passou a ser o da neutralidade politica, com base no principio da néo-
intervencao estatal sobre a dindmica demografica. O discurso da neutralidade em
relacdo ao “corpo social” tornou-se uma solugdo de compromisso entre as duas
perspectivas antagbnicas. A recusa em se estabelecer metas populacionais passou
a ser a posicao oficial do pais nos Féruns Internacionais. No plano nacional, parece
que as forgas natalistas se contentaram com o fato de a populagao continuar
crescendo devido ao efeito da inércia demografica e as forgas controlistas se
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contentaram com o fato de a fecundidade estar caindo rapidamente, desacelerando,
consequentemente o ritmo do crescimento populacional.

Na década de 1980, com o processo de democratizagdo do pais, a discussao
sobre o tamanho e o ritmo de crescimento da populacao, no plano macro, cedeu
espaco para o debate sobre as condi¢cbes de vida dos brasileiros, sobre as
desigualdades sociais e regionais e sobre a degradacao do meio ambiente. Por
outro lado, cresceu a discussao, no plano micro, sobre a regulacéo da fecundidade
e o planejamento familiar, ndo no sentido de definir o volume da populagao, mas
como um meio de as pessoas (ou casais) estabelecerem o tamanho de familia
desejado.

Da Regulacao da Fecundidade a Lei do Planejamento Familiar

A transicao da fecundidade no Brasil aconteceu sem que o pais tivesse uma
politica populacional controlista. Alids, as taxas de fecundidade comegaram a cair
na década de 1960, quando a legislacéo e a ideologia predominante eram implicita
ou explicitamente pro-natalistas. As causas da transicdo da fecundidade no Brasil
sdo complexas e multifacetadas e existem varias abordagens tedricas que apontam
explicagdes, de maneira complementar, para este importante fenébmeno social.
CARVALHO, PAIVA e SAWYER (1981) argumentam que o processo de proletarizagao
do pais e a diversificacao da cesta de consumo contribuiram para desestabilizar o
padrao de casamento precoce e a elevada fecundidade marital. FARIA (1989) mostra
que quatro politicas sociais implantadas ou expandidas ap6s 1964 (crédito direto ao
consumidor, telecomunicagodes, previdéncia e saude) tiveram efeitos nao-antecipados
no sentido de reduzir o tamanho desejado das familias. MERRICK e BERQUO (1983)
mostram que o processo de industrializagdo, urbanizacdo, aumento dos niveis
educacionais e a entrada das mulheres no mercado de trabalho foram decisivos
para a reducao da fecundidade. ALVES (1994) mostra que as mudancgas nas relacoes
de género, devido a maior autonomia e status da mulher, foram um importante fator
que contribuiu para a transicao da fecundidade no Brasil. Por fim, todas as abordagens
concordam que a queda das taxas de mortalidade, principalmente, a enorme redugao
da mortalidade infantil possibilitou 0 aumento da sobrevivéncia do nimero de filhos
e contribuiu para a pratica da regulacao da fecundidade.

O desejo de reduzir o tamanho da prole fez crescer a demanda por métodos
contraceptivos eficazes. Cresceu, portanto, a demanda por meios de regulacdo da
fecundidade, quer se chame planejamento familiar, paternidade responsavel ou
responsabilidade compartilhada. O importante a notar € que a discussao sobre
planejamento familiar saiu do nivel coletivo/macro/social para o nivel particular/
micro/individual. Além disto, o debate saiu das areas econdmicas e ideolégicas para
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a area da saude e, do enfoque controlismo versus natalismo, para o enfoque dos
direitos humanos.

Criou-se a conviccao que a questao da regulacdo da fecundidade deveria fazer
parte da politica de satde publica do pais e nao ficar a mercé de entidades privadas
ou do mercado (farmacias e rede de saude privada), pois, na auséncia de atuacao
governamental, a Sociedade Bem-estar da Familia - BEMFAM — havia ampliado sua
atuacao no Brasil (CANESQUI, 1982). A primeira iniciativa governamental no sentido
de oferecer servigos na area da reproducéo se deu por meio do Ministério da Saude
que langou, em 1977, o Programa de Saude Materno-Infantil, contemplando a
prevencao da gestacdo de alto risco. Mas o movimento feminista brasileiro, que
iniciou um processo de reorganizacao a partir de 1975, questionou o enfoque limitado
deste Programa e a concepcao estreita de considerar a saude da mulher apenas em
seu papel materno. Com o avanco das conquistas feministas e o processo de
democratizacao, a questao do planejamento familiar passou a ser defendida dentro
do contexto da saude integral da mulher.

O resultado foi o langamento do Programa de Assisténcia Integral a Salde da
Mulher (PAISM), langado em 1983, que concebia a questao da saude da mulher de
forma integral, ndo se detendo exclusivamente nas questdes de concepcéo e
contracepgao. O PAISM se propunha a atender a satde da mulher durante seu ciclo
vital, ndo apenas durante a gravidez e lactacdo, dando atencao a todos os aspectos
de sua saude, incluindo prevencao de cancer, atencao ginecoldgica, planejamento
familiar e tratamento para infertilidade, atencéo pré-natal, no parto e poés-parto,
diagnostico e tratamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis - DSTs, assim
como de doengas ocupacionais e mentais.

No contexto do inicio dos anos 80, a nogao “saude integral da mulher” foi o
conceito utilizado para articular os aspectos relacionados a reproducéo bioldgica e
social, dentro dos marcos da cidadania. Segundo CORREA e AVILA (2003, p. 19), a
“saude integral da mulher” surgiu como uma estratégia semantica para traduzir, em
termos de debate publico e propostas politicas, o lema feminista da década de 70:
“nosso corpo nos pertence”. As autoras mostram que a questao da “saulde integral
da mulher” era uma palavra de ordem radical para o seu tempo e que se desdobrava
em dois campos. No plano das reivindicagdes politicas, envolvia demandas sobre o
Estado, tais como a descriminagéo e legalizacao do aborto e o acesso aos métodos
contraceptivos. No plano do atendimento médico, envolvia reivindicagoes por pré-
natal e parto com qualidade, mudanca na qualidade da relagdo médico-paciente e
acesso a informagao sobre anatomia e procedimentos médicos. Posteriormente, a
discussao sobre saude integral da evoluiu para o conceito de “saude reprodutiva”, o
qual foi adotado pela OMS, em 1988.
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Com a criacdo do PAISM, as forgas progressistas e, em especial, 0 movimento
feminista, conseguiram colocar a questao do planejamento familiar no ambito dos
programas de assisténcia a saude integral da mulher. O PAISM representou um
grande avango em relacéo a toda a discussao anterior, pois assumiu uma postura de
neutralidade diante dos objetivos natalistas ou controlistas das politicas
macroecondmicas do pais. Representou, também, o compromisso do poder publico
com as questoes de reproducdo, apesar de ter dado pouca énfase na
responsabilidade masculina no processo de regulacdo da fecundidade. Este tipo de
enfoque foi importante para nortear os debates para a elaboracao da Constituicao
Federal de 1988.

Segundo ROCHA (1988), trés forgcas sociais atuaram de maneira organizada na
discussao do tema “planejamento familiar” na Constituinte: a Igreja Catdlica —
representada pela Conferéncia Nacional de Bispos do Brasil - CNBB, as feministas,
representadas pelo Conselho Nacional dos Direitos da Mulher — CNDM, e as
entidades privadas representadas pela BEMFAM. Houve uma posicédo de
compromisso de tal forma que nenhum grupo pode se considerar vitorioso, sendo
que o texto aprovado no final contemplou de maneira parcial as trés forcas: a CNBB
garantiu parte de suas proposicoes éticas, o CNDM garantiu que a afirmacao da livre
decisado do casal e a garantia do Estado propiciar os recursos educacionais e
cientificos para o exercicio do planejamento familiar e, ambas, conseguiram colocar
o principio da nao coercao. A BEMFAM conseguiu garantir a participacao dos setores
privados nos servicos de planejamento familiar. E preciso deixar claro que a Igreja
Catolica, quando fala de planejamento familiar, esta se referindo aos métodos naturais
de regulagao da fecundidade, e de paternidade responsavel, como sendo as
obrigagoes que os pais e as maes tém para com seus filhos.

No final dos debates da Assembléia Constituinte, a redacao aprovada no § 79,
do artigo 226 da Constituicao brasileira de 1988, ficou assim: “Fundado nos principios
da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o planejamento
familiar é livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas”.

Quanto a questao do aborto, Rocha mostra que também houve uma certa solucao
de compromisso. As feministas propugnavam a importancia da legalizagao do aborto,
por razoes terapéuticas e como um problema de saude publica, enquanto as igrejas
Catdlica e Evangélicas defendiam “o direito a vida desde o momento da concepgao”,
o que eliminaria a possibilidade de se permitir o aborto voluntario nos casos previstos
pela legislacao vigente. Como existiam duas propostas absolutamente opostas, foi
criado um impasse e a questao do aborto ndao entrou no texto constitucional, podendo
ser objeto de novas regulamentagdes pela legislacao ordinaria.
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A questao da esterilizagao também nao fez parte do texto constitucional. A ligagao
tubéria era vetada pela legislacao brasileira que a considerava crime de lesao
corporal de natureza grave, resultando em debilidade permanente de membro,
sentido ou fungao do corpo. A esterilizacdo voluntaria era, portanto, interpretada
como ofensa criminal e sua pratica possibilitava uma penalidade de um a oito anos
de reclusdo. Todavia, como mostraram PERPETUO e WAJNMAN (1998) a
esterilizagado feminina se tornou o método mais utilizado dentre todos aqueles
disponiveis para anticoncepgao. De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude (PNDS), de 1996, a esterilizagao feminina consistia em 52,0%
de todos os métodos contraceptivos utilizados, seguida em segundo lugar e com
consideravel distancia, pela pilula, usada por 27,0% da populacado feminina. A
esterilizagdo masculina, por outro lado, € menos comumente praticada (2,4%) do
que métodos tradicionais como a abstinéncia periddica (4,0%) e o coito interrompido
(4,0%). Ainda de acordo com a PNDS 1996, mais de 50,0% de todas as esterilizagoes
ocorreram durante um nascimento por cesariana (BERQUO e CAVENAGHI, 2002).

A alta prevaléncia da esterilizagdo no Brasil motivou a instauragdo de uma
Comissao Parlamentar de Inquérito (CPIl), em 1991, para investigar as causas da
“esterilizacdo em massa” das mulheres brasileiras e se existia maior probabilidade
de esterilizagdo das mulheres negras. Os trabalhos da CPl mostraram que néo
existia discriminacao racial - j& que as mulheres brancas tinham maior probabilidade
de estarem esterilizadas — mas apontou para a necessidade da regulamentagao da
pratica de esterilizacdo feminina e masculina (CAVENAGHI, 1997). A partir das
conclusdes da CPI, o Parlamento brasileiro comegou a discutir uma lei sobre o
assunto.

Somente em 1996 o Congresso Nacional aprovou a Lei n. 9.263 de 12 de janeiro
de 1996, que regulamenta o paragrafo 7 do art. 226 da Constituicao Federal, que
trata do planejamento familiar no Brasil. Esta lei incorpora muito do que havia sido
discutido anteriormente no pais sobre o planejamento familiar enquanto um direito
da mulher, do homem e do casal, fazendo parte do conjunto de agdes de atendimento
global e integral a saude e proibe qualquer medida coercitiva, entre outras
providéncias. Contudo, o artigo 10 da referida lei, que tratava da questado da
esterilizagao foi vetado pelo Presidente da Republica e, depois de muito debate, foi
finalmente aprovado e sancionado no final de 1997.

Desta forma, pode-se perceber que nas décadas de 1980 e 1990 o Brasil
conseguiu implantar uma legislagao regulando a pratica do planejamento familiar.
Isto ndo quer dizer que o pais adotou uma politica populacional controlista ou natalista.
O Estado brasileiro continuou reafirmando a posigao contraria as metas demograficas.
O que houve foi um reconhecimento que a populacéo estava demandando meios
para o controle da natalidade. Como mostrou FARIA (1989), existia uma questao nao
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resolvida no processo de transicdo da fecundidade no Brasil. As transformacdes
estruturais e institucionais ocorridas no pais, principalmente apés 1964, fizeram que,
de maneira nao-antecipada, houvesse uma maior demanda pela regulacao da
fecundidade. Contudo, o Estado nédo forneceu as informacdes e os meios para o
atendimento das necessidades da populacdo. As camadas sociais mais abastadas
da sociedade, que geralmente tem acesso a informagao e a niveis mais elevados de
escolaridade, conseguiram comprar os meios contraceptivos no mercado (farmécias
e rede de saude). Mas as camadas sociais mais pobres nao tinham recursos para
obter os meios de regular a fecundidade. Faria, chamou de “efeito perverso” esta
situagao em que tanto os pobres quanto os ricos queriam controlar a fecundidade,
mas somente os segundos conseguiam fazé-lo. Assim, nao é de se estranhar que
muitas mulheres pobres so6 tivessem acesso a esterilizacao via a intermediacao de
politicos a caca de votos (CAETANO, 2001).

Mesmo depois da aprovacdo da Lei do Planejamento Familiar, em 1996, a
disponibilidade de métodos contraceptivos na rede publica de salde continua baixa
devido a crise fiscal do Estado brasileiro. O fato é que as familias mais pobres nao
podem exercer de maneira plena os seus direitos a autodeterminacao reprodutiva.
Nao ha empecilho para os casais que querem ter “quantos filhos Deus mandar”.
Contudo, a situacdo é dramatica para quem quer limitar ou espacar o niumero de
filnos e nao possui os meios para adquirir os métodos contraceptivos no mercado.
Assim, a gravidez indesejada é uma realidade e afeta tanto a mulher, que se vé
forcada a carregar uma gestacao nao planejada, quanto as criangas, que foram
concebidas ndo pela vontade soberana dos seus progenitores. Nao é de se estranhar,
pois, que a gravidez na adolescéncia seja um tema em constante debate no pais
(CORREA, 2004). Apesar de toda a legislacao existente no Brasil, as comunidades
locais e muitos médicos continuam desconhecendo a Lei 9.263/96, fazendo com
que a populacao pobre tenha de recorrer a outros meios de oferta contraceptiva para
suprir a auséncia ou insuficiéncia do servigo publico de satde (CAETANO e POTTER,
2004)

Os Direitos Reprodutivos e a Conferéncia do Cairo

As Conferéncias Internacionais de Populagao marcaram momentos importantes
na questao da politica populacional no mundo e também no Brasil. Dado ao tamanho
continental de sua populacao e aos avan¢os conseguidos, o Brasil foi um importante
ator na formulagao da Plataforma de Acao do Cairo e, por outro lado, tem se
beneficiado das deliberacbes da conferéncia para fortalecer as posicoes internas
sobre os direitos e a salde sexual e reprodutiva.
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Segundo BERQUO (1998), um auténtico procedimento democratico marcou a
conduta do governo brasileiro durante a fase de preparagao para a Conferéncia
Internacional sobre Populagao e Desenvolvimento (CIPD), do Cairo. O Itamaraty
criou um Comité Nacional composto por representantes dos diversos ministérios,
com a colaboragao técnica da Associagao Brasileira de Estudos Populacionais
(ABEP), que permitiu organizar uma intensa agenda de atividades. Destas destaca-
se o Encontro Nacional “Mulher e Populagao: nossos direitos para o Cairo 947,
realizado em setembro de 1993 e que contou com a participacdo de um conjunto de
ONGs feministas. A “Carta de Brasilia”, contendo 12 principios bésicos, traduziu os
avangos tedricos e praticos da discussao sobre as politicas populacionais no Brasil
e reforgou os principios da ndo-coergao, da saude integral da mulher e dos direitos
sexuais e reprodutivos.

A delegacao brasileira teve papel importante na Conferéncia do Cairo e ajudou
a construir as mudangas no posicionamento adotado em relagdo as conferéncias
anteriores. A Plataforma do Cairo contou com o avanco teérico e de instrumentos
internacionais do ciclo de Conferéncias Sociais da ONU e também se beneficiou da
conjuntura favoravel, tanto em termos demograficos, quanto politicos. A queda
generalizada da fecundidade, no mundo, facilitou a mudancga de paradigma, do
planejamento familiar para os direitos sexuais e reprodutivos. Por outro lado, o fim
da Guerra Fria atenuou as disputas ideolégicas e possibilitou um maior fluxo de
negociacoes e a criacao de aliancas temporarias entre os diversos paises presentes.
As diversas Conferéncias Internacionais da ONU - as trés Conferéncias das Mulheres
em 1975, 1980 e 1985, as duas conferéncias sobre Meio Ambiente em Estocolmo,
1972 e Rio de Janeiro, 1992, Conferéncia de Educagao na Tailandia, em 1990, a
Conferéncia de Direitos Humanos de Viena de 1993, etc. contribuiram em muito para
0 sucesso do Cairo.

Também teve destaque a forte presenca de organizagdes nao-governamentais
(ONGs) representando a voz da sociedade civil. Foi fundamental a presenca dos
movimentos de mulheres, dos ambientalistas e dos defensores dos direitos humanos
possibilitou que o debate entre populagao e desenvolvimento fosse colocado em um
patamar de defesa de direitos e nao numa perspectiva controlista. Portanto, a maior
vitéria da CIPD do Cairo foi tirar o “problema populacional” da perspectiva econdmica
e ideoldgica, para colocar as questoes relativas a reproducdo como fazendo parte
da pauta mais ampla de direitos humanos.

A Plataforma de Agéao aprovada na CIPD do Cairo é considerada uma “mudanca
de paradigma” que instituiu a prevaléncia de um enfoque humanista no trato do
problema populacional (Alves, 1995). Para o economista indiano, ganhador do
Prémio Nobel, Amartya Sen (1995) o Programa de Agao do Cairo permitiu superar
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duzentos anos de pessimismo e autoritarismo malthusiano, resgatando a perspectiva
otimista do Marqués de Condorcet de que a cooperacao pode prevalecer nas questoes
demograficas. Segundo CORREA e SEN (1999), a Conferéncia do Cairo contou com
uma ampla pluralidade de vozes, o que foi um elemento fundamental na
democratizagdo do debate e na afirmacao dos seguintes principios:

Reconhece o direito ao desenvolvimento como uma meta universal e
inalienavel, adicionando das preocupagoes sociais e ambientais, enfatizando
a necessidade da erradicacao da pobreza em geral, mas especialmente entre
as mulheres, a necessidade da reducdo da producao e do consumo nao-
sustentaveis e a prioridade nos investimentos em seres humanos e na
seguranca alimentar;

Reconhece as relagboes desiguais de poder e recursos entre 0s géneros e
avancga na formulacdo do conceito de empoderamento das mulheres, ao
mesmo tempo em que recomenda programas de educacao dos homens
voltados para a assungéo de um comportamento mais responsavel.

Reconhece a multiplicidade de formas dos arranjos familiares existentes ao
invés de receitar um padrao Unico de familia.

Reafirma as definicoes da Organizacao Mundial de Saude (OMS) sobre saude
sexual e reprodutiva e define os direitos reprodutivos como o direito de tomar
decisdes sobre a reprodugao livre de discriminagédo, coercao e violéncia.

Reconhece o aborto inseguro como um grave problema de saldde publica, o
mesmo se aplicando a epidemia de HIV-AIDS.

Estabelece regras de parceria e colaboracéo entre governos, ONGs e o setor
privado e define recursos financeiros voltados para a regulacao da
fecundidade, os servigos de saude reprodutiva, para HIV-AIDS e para a pesquisa
e a coleta de dados.

A Conferéncia do Cairo consagrou a perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos.
Trés atores tiveram papel fundamental: as feministas, os ambientalistas e os defensores
dos direitos humanos. Mas as conquistas do Cairo ndo aconteceram sem resisténcias.
As forgas do conservadorismo moral e do fundamentalismo religioso tentaram inviabilizar
o conteudo final apresentado na Plataforma de Acéo. Nao conseguiram, mas mostraram
que a bandeira dos direitos sexuais e reprodutivos encontra muitas resisténcias.
Mostraram, também, que pelo menos na area da demografia, o conflito Leste versus
Oeste nao foi substituido pelo “choque de civilizagdes”, mas sim por interesses
conservadores querendo barrar os progressos civilizatorios.

“O Choque De Civilizagoes” versus Progressos Civilizatorios

O fim da Guerra-Fria abriu a possibilidade de superacdo do embate entre
neomalthusianismo e desenvolvimentismo que marcou a Conferéncia de Bucareste,
em 1974, e que refletia as disputas ideolédgicas entre as forcas socialistas e do
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Terceiro Mundo, de um lado, e as forcas do capitalismo desenvolvido, de outro. Os
anos 90 pareciam estar principiando uma Nova Ordem Internacional onde
prevaleceriam os principios do Estado de Direito, da paz internacional e da
democracia.

Entretanto, um novo paradigma das disputas internacionais viria a substituir o
modelo bipolar capitalismo versus socialismo que marcou o conflito entre as nacdes
no periodo 1945-1989. O novo modelo, conhecido como “Paradigma de Huntington”,
estabelece que “o choque de civilizagdes” ird predominar na arena internacional em
substituicdo ao conflito Leste versus Oeste e ao conflito Norte versus Sul. Neste
arcabouco, as identidades culturais sao os fatores que regem os padroes de coesao,
desintegracao e conflito da nova ordem mundial, sendo que as questoes demograficas
constituem parte importante do paradigma.

HUNTINGTON (1996) elabora cinco corolarios de sua tese: 1) pela primeira vez
na historia, a politica mundial €, ao mesmo tempo, multipolar e multicivilizacional,
pois o processo de modernizagdo nao esta construindo uma civilizagao universal; 2)
o equilibrio de poder entre as civilizacbes estd se deslocando e o ocidente esta
perdendo terreno para as civilizagdes asiaticas, com o Isla explodindo
demograficamente; 3) as principais divergéncias internacionais estao se dando entre
os Estados lideres ou nucleos de suas civilizagoes; 4) as pretensoes universalistas
do Ocidente o levaram cada vez mais para o conflito com outras civilizagcoes, de
forma mais grave com o Isla e a China; 5) a sobrevivéncia do Ocidente depende de
0s norte-americanos reafirmarem sua identidade ocidental e de os ocidentais
aceitarem que sua civilizagao é singular e nao universal, e se unirem para renova-la
e preserva-la diante de desafios por parte das sociedades nao ocidentais.

A tese de Huntington foi apresentada em artigo publicado, originalmente, em
1993, mas o primeiro teste da sua teoria aconteceu no ano seguinte. Como mostrou
o embaixador brasileiro, Lindgren Alves (1995), a Conferéncia do Cairo nao foi
marcada pelo “Choque de civilizagbes”, mas sim, por uma exagerada celeuma,
antes e durante sua realizagdo, em torno de questdes que envolvem conceitos e
valores de foro intimo e contetido ético. As politicas populacionais, por sua prépria
natureza, causam muitas controvérsias, uma vez que tocam em aspectos sensiveis
da vida, tais como a sexualidade, a procriacao e as relacdes familiares. Exatamente
por isso elas estao no centro de disputas ideolégicas e morais. As Igrejas e os
Estados-nacdo sempre buscaram controlar estes aspectos essenciais da vida,
administrando nao somente o “corpo social”, mas o corpo concreto das pessoas
através da disciplina e do controle da vida produtiva e reprodutiva de homens e
mulheres. Desta forma, a Conferéncia do Cairo ndo foi marcada pelo “Paradigma de
Huntington”, mas pelo choque entre as forcas seculares e as forgcas do
fundamentalismo religioso:
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“Ao descrever o paradigma do conflito entre civilizagoes, estas fundamentadas nas grandes
religides, como novo esquema conceitual sucessor da Guerra Fria, Huntington sequer
contemplou a possibilidade, tdo préxima no tempo, de uma alianca estratégica entre o
dogma cristdo e as tradigdes coranicas. E essa alianga, na forma de apoios mutuos e
articulagoes de delegados, foi sensivel, audivel e visivel nas deliberagdes do Cairo. Nao
havendo contemplado tal tipo de alianga, Huntington tampouco poderia prever as linhas
de fissura intracivilizacionais e as novas formas de composicao de grupos ensaiadas no
Cairo para tratar do tema da populacéo — e reconfirmadas posteriormente em Copenhague,
nas discussoes sobre o desenvolvimento social (...) Acima, portanto, das diferencas entre
Oriente e Ocidente e entre formas de organizacao social coletivistas e individualistas, da
contraposicao politica entre autoritarismo e democracia, das disputas socioeconémicas
entre paises ricos e paises pobres, e das distingdes e rivalidades entre as crencgas coletivas
de cada grupo de nacdes, o que se esbocou no Cairo nao foi um conflito de civilizacoes,
mas sim outro paradigma de antagonismo internacional, contrapondo fé e realidade
social, religiao e secularismo, teocracia e Estado civil” (ALVES, 1995, p. 9).

Realmente, existe uma polémica se a nogao de direitos humanos € universal ou
apenas uma invencao Euro-americana. Contudo, existe consenso de que o “direito
a vida” é um direito universal. Nao ha duvida de que existe um desejo mundial na
diminuicdo, ao maximo, das taxas de mortalidade e na elevagdo, ao maximo, da
expectativa de vida da populagéo. O controle sobre a morte precoce tem sido uma
conquista da humanidade e um importante progresso da Civilizacdo (com letra
maiuscula, simbolizando todas as civilizagdes particulares). De maneira semelhante,
pode-se dizer que o direito de “planejar” a vida seja também um direito universal. E
exatamente neste sentido que se encaixa a definicao de direitos reprodutivos
estabelecidos na Conferéncia do Cairo:

“Os direitos reprodutivos abrangem certos direitos humanos ja reconhecidos em leis
nacionais, em documentos internacionais sobre direitos humanos em outros documentos
consensuais. Esses direitos se ancoram no reconhecimento do direito basico de todo
casal e de todo individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o niumero, o
espacamento e a oportunidade de ter filhos e de ter a informacao e os meios de assim o
fazer, e o direito de gozar do mais elevado padrao de saude sexual e reprodutiva. Inclui
também seu direito de tomar decisdes sobre a reproducao, livre de discriminagéo, coergao
ou violéncia” (Plataforma da CIPD do Cairo, § 7.3).

Durante milénios a populagao mundial ficou @ mercé do imprevisivel e das forgas
do fatalismo. Mas, ao longo dos ultimos duzentos anos, a humanidade veio
aprendendo, progressivamente, a utilizar racionalmente os meios mais eficientes
para reduzir a mortalidade e regular a fecundidade. Assim, a autodeterminagcao
reprodutiva € uma conquista que faz parte do progresso civilizatério e representa um
grande passo para a emancipacao da humanidade e nao um passo para o precipicio
da guerra entre culturas civilizatérias. Os diversos povos do mundo,
independentemente de suas culturas, ndo podem ser objeto de disputa entre
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fundamentalismos, patriarcalismos e tradicionalismos. Os cidadaos e as cidadas do
mundo precisam ser sujeitos dos seus destinos e, para tanto, precisam ter acesso ao
que a Conferéncia do Cairo colocou como questao central das politicas populacionais:
os direitos reprodutivos.

Conclusdes: Nem Coercao, Nem Omissao

Existe um aspecto das politicas populacionais em que, certamente, ha consenso
universal. Trata-se do lema “viver mais e melhor”, isto &, viver com mais longevidade
e com melhor qualidade de vida. Porém, os problemas populacionais nao se resumem
a esta questao, pois o volume e o ritmo de crescimento sao elementos que sao
afetados pelos trés componentes da dinamica demogréfica.

No plano macro, a politica populacional no Brasil, nos ultimos trinta anos, tem
sido marcada pelo discurso da neutralidade (laissez-faire), onde o governo nao
estabelece metas nem de aumento e nem de reducado do volume ou do ritmo de
crescimento da populagao. Esta posicao brasileira talvez tenha sido a melhor solugéo
de compromisso para evitar o confronto politico entre as forgas natalistas e as
controlistas. O Brasil encontra-se em uma situagao confortavel, pois mesmo sendo o
quinto pais em numero de habitantes do mundo, possui uma baixa densidade
demografica e caminha para uma situagao proxima da estabilidade populacional.

O mesmo ndo acontece com outros paises do mundo. Nao se trata de “choque
de civilizagcoes”, mas existem paises que ainda apresentam taxas de fecundidade
muito altas, enquanto outros apresentam taxas de fecundidade muito abaixo do
nivel de reposicao. Nestes casos, uma postura de neutralidade pode se tornar,
simplesmente, uma inagdo ou uma omissao. Ja existem experiéncias de politicas
populacionais cooperativas e democraticas, como na Suécia que, desde a década
de 1930, possui politicas de incentivo a natalidade que foram estabelecidas de
forma democratica e sem qualquer tipo de coercéao (FARIA, 1997). Porém, ao contrario
do “modelo sueco” existe o “modelo chinés” que se baseia em medidas coercitivas
de limitagdo compulsoéria do tamanho da familia (MUNDIGO, 1987; LI, 1995). Na
ampla diversidade internacional, o desafio é estabelecer politicas demogréficas
democraticas com respeito aos direitos reprodutivos.

A Conferéncia do Cairo rompeu com a idéia malthusiana da populagdo como
vila e causadora da pobreza ubiqua. Ao contrario, a Plataforma de Agao da CIPD
defendeu a erradicagao da miséria e das desigualdades sociais, raciais e de género,
por meio de investimentos na melhoria da qualidade de vida, no desenvolvimento
econdmico e ambiental sustentaveis e no respeito aos direitos sexuais e reprodutivos.
Entretanto, as conquistas do Cairo estao constantemente ameacadas pelas posturas
retrogradas das forgas do conservadorismo moral e do fundamentalismo religioso,
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que pretendem disciplinar e controlar o “corpo social”, a sexualidade e a reprodugao
das pessoas.

O Brasil do século XXI ndo ficou imune aos embates internacionais e nem
esqueceu totalmente os velhos debates entre controlismo e natalismo. No decorrer
do governo Lula, o debate sobre politicas populacionais e o planejamento familiar
voltou a ocupar o noticiario nacional. Surgiram propostas de controle coercitivo da
fecundidade da populacéao pobre, preocupagdes exageradas com a gravidez de
adolescentes, e, até mesmo, posturas natalistas indicando que o Brasil deveria dobrar
a populacao?®. Em contraposicao, muitas pessoas e organizacoes da sociedade civil
se manifestaram no sentido de defender o planejamento familiar, nAo como uma
proposta neomalthusiana com o objetivo de reduzir a fecundidade dos pobres, mas
como um meio de viabilizar a regulagéo da fecundidade e garantir o pleno exercicio
dos direitos reprodutivos.

Na verdade, o Brasil j& tem os instrumentos legais e institucionais para atender
a demanda por métodos contraceptivos. O paragrafo 7 do artigo 226 da Constituicao
Federal garante o planejamento familiar como uma livre decisdo do casal, cabendo
ao Estado fornecer os recursos para o atendimento deste direito, vedada qualquer
pratica coercitiva. A Lei do Planejamento Familiar (n. 9.263/96), entende o
“planejamento familiar como o conjunto de ac¢des de regulacéo da fecundidade que
garanta direitos iguais de constituicao, limitacdo ou aumento da prole pela mulher,
pelo homem ou pelo casal”. O Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher
(PAISM), lancado em 1983, continua sendo uma importante referéncia no trato das
questdes reprodutivas. O Sistema Unico de Salde (SUS) tem uma concepgéo de
cobertura ampla e universal e, teoricamente, deveria ser capaz de atender a demanda
de concepcao e contracepcao.

Portanto, basta colocar em pratica os principios que regem o sistema de saude
brasileiro para que o pais respeite os direitos reprodutivos e as concepcoes
demograficas aprovadas no Cairo. Porém, existe uma longa distancia entre intengao
e gesto. Muitas das concepgoes corretas firmadas na legislacdo e nos planos
governamentais ficam apenas no papel ou tém aplicacéo limitada. Nem tudo séo
flores na area populacional. Existem espinhos, como as divergéncias em relagao ao

20 médico Drauzio Varella (2003) relacionou a alta fecundidade dos pobres com a violéncia e chegou a falar da
gravidez na adolescéncia como uma “epidemia”, argumentando, também, que a populacao pobre brasileira tinha
uma “fecundidade africana”. Em 2004, o jornal Folha de Sao Paulo publicou matéria dizendo que a entao ministra
Emilia Fernandes planejava instituir o planejamento familiar como um contrapartida do Programa Bolsa-familia
(depois houve recuo da ministra), apesar da Dra. Ana Fonseca, coordenadora do Programa, ter descartado tal exigéncia.
Ja o ministro Patrus Ananias disse, repetindo o Papa Paulo VI, que o Brasil ndo precisava “diminuir o nimero de
participantes no banquete e sim aumentar a oferta de alimentos” e chegou a indicar uma populacao de 350 milhdes
de habitantes para o pais.
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aborto. Nao existe acordo e, talvez, nunca haja consenso quanto ao tamanho ideal
da populagéo brasileira. Todavia, no estagio atual dos conhecimentos e das praticas
reprodutivas existentes o maior perigo ndo vem de divergéncias tedricas ou de
disputas ideolégicas, mas sim da falta de compromisso pratico com os direitos
elementares dos cidadaos e cidadas do pais e da inagao e omissao das autoridades
nacionais diante de suas obrigacdes legais e constitucionais.

O Brasil, através da agao coordenada pelo Itamaraty, teve um papel de vanguarda
no Cairo, em 1994. Na rodada do Cairo+10, em 2004, a delegacao brasileira tem
atuado na trincheira da defesa da Plataforma do Cairo em oposicéo as forgas do
conservadorismo moral e do fundamentalismo religioso. Vencida esta batalha de
resisténcia contra as alternativas de retrocesso, € preciso apostar no progresso,
definindo politicas populacionais democraticas com base na indivisibilidade dos
direitos humanos e ambientais. A transicdo demografica e baixas taxas de
mortalidade e fecundidade sdo instrumentos de emancipacao na medida em que a
populacdo deixa a tutela das forgas naturais para se tornar tutora do seu préprio
destino (Alves, 2002). Tendo como referéncia principios universalistas, a demografia
tem instrumentos para contribuir, junto com outras disciplinas, para a paz entre as
civilizagdes e o bem-estar da humanidade.
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Cairo+10: a controvérsia
que nao acabou

Sonia Corréa*

Como bem sabemos debate sobre populacao e desenvolvimento tem sido, desde
o século XVIIl, atravessado por controvérsias agudas. Na prépria conferéncia do
Cairo, em 1994, muito embora tenha sido possivel construir um novo consenso
sobre esta correlagcdo — ancorado em principios de direitos humanos, igualdade de
género e promogao do bem-estar — as negociacoes relativas a alguns contetidos
consumiram horas interminaveis de trabalho. Falou-se muito sobre as mais de
quarenta horas gastas no debate dos paragrafos 7.2 e 7.3 que definem a saude e os
direitos e reprodutivos, bem como do paragrafo 8.25 que trata do aborto como grave
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problema de salude publica. Entretanto, deve-se dizer que outros aspectos do
Programa de Agao foram também objeto de debates acirrados. Um exemplo é o
capitulo 3, que traz analises e recomendagdes sobre populagao, pobreza e
desenvolvimento sustentavel, o mesmo se aplicando ao paragrafo 4.1 que elabora
uma definicao de familia, além de escaramucas pontuais em relagéo a igualdade de
género, migragao, papel das Organizacbes Nao-Governamentais (ONGs) e usos
das tecnologias.

Desde 1994, registram-se, em todo mundo, avangos importantes, seja no que
diz respeito a legitimagao da linguagem do Cairo — especialmente no caso da saude
e dos direitos reprodutivos —, seja em termos de implementacéo de politicas
consistentes com as diretrizes do Programa de Acao. Contudo, as controvérsias nao
se esgotaram. Criticas ao consenso Cairo tém florescido tanto a “esquerda”, quanto
a “direita” do espectro politico. A esquerda, feministas e vozes da demografia,
especialmente latino-americana e indiana, afirmam que o documento final nao dedica
suficiente atencdo as questdes de desenvolvimento, pobreza e desigualdade. As
posicoes mais extremas afirmam, inclusive, que o Cairo foi apenas uma nova versao
edulcorada do velho “controle populacional”. Mais especificamente, no campo
demografico ha atores segundo os quais o documento final carece de elementos
mais precisos sobre a dindmica demografica global, em especial sobre estrutura
etaria e envelhecimento.

A “direita”, especialmente nos Estados Unidos, os setores mais empedernidos
do planejamento familiar desenvolveram o argumento de que a agenda do Cairo era
demasiadamente ampla e complexa, que isto dificultava a implementacdo e, em
especial, a alavancagem de recursos. Este argumento leva facilmente a conclusao
de que é mais facil retomar os velhos e bons parametros das necessidades nao
atendidas de planejamento familiar, eventualmente como estratégia para reduzir a
pobreza.

Entretanto, é preciso dizer nesta Ultima quadra do debate que as grandes
controvérsias relacionadas ao Cairo se situam no campo dos conteudos relativos a
familias, sexualidade, reproducdo e adolescéncia, que tém estado sob um ataque
persistente das forgas do conservadorismo moral. No &mbito da prépria ONU, este
ataque ja assumiria contornos dramaticos no Cairo+5 e Pequim+5, quando estas
forgas fizeram o possivel para destruir os consensos de 1994 e 1995. Nossa
interpretacao, ja naquele momento, era de que o Vaticano e os paises islamicos
haviam adotado a estratégia de impedir a adocéo de novos documentos, pois isto
poderia ser politicamente interpretado como se os consensos do Cairo e de Pequim
nao tivessem mais ressonancia. Esta estratégia continua em pauta e seu poder de
fogo foi claramente amplificado a partir da chegada do governo Bush ao poder no
inicio de 2001.
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Desde entédo, os ataques a agenda do Cairo tém sido sistematicos e cada vez
mais virulentos. Basta lembrar que a primeira medida administrativa tomada por
Bush foi exatamente a re-atualizacdo da chamada Lei da Mordaca, que impede o
uso de recursos da cooperacao norte-americana por parte de ONGs de outros paises
que realizem atividades relacionadas ao aborto. Seguir-se-iam a esta medida, a
proposta de abstinéncia como Unico método de prevengao do HIV-AIDS, na Sessao
Especial da Assembléia Geral sobre HIV-AIDS, em 2001, as arduas batalhas sobre
servicos de salde sexual e reprodutiva que tiveram lugar na revisao de dez anos da
Cupula da Infancia (maio de 2002) e o debate sobre o paragrafo 47 que abre a secao
dobre saude do Documento da Rio+10 (objeto da Ultima grande controvérsias de
Joannesburgo, em 2002) e varios conflitos relacionados a género, violéncia sexual
e trafico de mulheres nas sessoes ordinarias, da Comissao para o Status da Mulher.
E importante mencionar que em varias destas ocasides os EUA operaram em alianga
aberta, ndo sé com o Vaticano, como também com os paises islamicos.

N&ao menos importante, também em 2001, as pressoes americanas fizeram com
que as metas do Cairo fossem excluidas da pauta de indicadores definida para
monitorar as chamadas Metas de Desenvolvimento do Milénio — as MDM apenas
consideram medidas de morte materna e infeccdo pelo HIV-aids. E, em julho de
2002, o Congresso Americano bloqueou a transferéncia de 34 milhdes de dolares
para o FNUAP, o que amplia ainda mais as restricoes financeiras para implementagao
do Cairo, especialmente nos paises mais pobres. Por esta razdo, desde 2002, os
paises amigos do Cairo e as redes internacionais engajadas com a agenda da
conferéncia, compreendendo que estas pressdes colocavam em risco 0 processo
do Cairo+10, ensejaram esforgos para evitar uma nova negociacao global em 2004.
Em abril de 2002, a Comissédo de Populagcéo e Desenvolvimento da ONU (CPD-
ONU) decidiu, com forte apoio europeu, que 0 processo de revisao seria realizado
apenas nos planos regionais e numa perspectiva “técnica”, ou seja, evitando a
renegociacao de contelidos e definicdes.

Entretanto, esta definigdo ndo impediria a ocorréncia de negociagdes regionais.
Ainda em outubro de 2002, numa reuniao preparatéria da Comissao Econdémica e
Social da Asia e Pacifico (ESCAP), que aconteceu em Bangkok, a delegacao
americana' anunciou publicamente que nao iria reafirmar os compromisso do Cairo.
Todas as referéncias a servicos de salde sexual e reprodutiva e a direitos sexuais e
reprodutivos foram colcheteadas no documento final. A arrogancia norte-americana
provocaria reagao negativa por parte de varios paises asiaticos e, sobretudo, a

" OS EUA sao membros plenos da ESCAP por que controlam territrios no Pacifico. Da mesma forma, alguns paises
europeus também sdo membros plenos, por efeito de antigos territérios coloniais.
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redes internacionais se mobilizaram rapidamente para evitar um desastre. Assim, na
etapa final da conferéncia, em dezembro, os EUA foram completamente isolados e o
Cairo foi reafirmado. Posteriormente, ficaria claro que outras negociacoes regionais
aconteceriam: na América Latina e Caribe e na Africa. A mesma tenséo brutal se
reproduziria nas sessoes ordinarias da CPD-ONU de 2003 e 2004. Em todas estas
ocasides, o nucleo central do embate seria reafirmar ou ndo o programa de acao.

Na sessao da CPD de 2003 foi possivel, a partir de uma alianca inédita entre o
Grupo dos 77 e a Unido Européia, mais uma vez, isolar os EUA. Mas, na sessao de
marco de 2004, produziu-se um sério impasse. Apds uma semana de debates, nao
foi possivel adotar a Resolugao 5, que reafirma o Cairo. Isto se deu, entre outras
razdes, por que, na Comissdo Cinco da ONU, na mesma semana, discutia-se um
boletim administrativo do Secretario Geral que anunciava a nova regra da ONU de
assegurar beneficios e pensdes aos parceiros do mesmo sexo de seus funcionarios,
sempre que a regra exista nas leis nacionais de seus paises de origem. Os paises
islamicos, em associacdo com os EUA e o Vaticano, contaminaram a discussao da
CPD com este debate afirmando insidiosamente que a reafirmacdo do Cairo
significaria também a aceitagdo do “casamento gay”.

A resolucao 5 so seria, finalmente, aprovada em maio, apdés uma série de
negociacoes informais. Entretanto o resultado final nao foi ideal, pois incluiu-se no
texto uma referéncia ao relatério da conferéncia na sua totalidade, o que significa
enfatizar as reservas ao textos. Deve-se dizer, inclusive, que, desde 2002, esta tem
sido uma estratégia sistematica dos EUA, qual seja, incluir no corpo dos textos
aprovados, ou em pé de paginas, a mencao explicita as reservas feitas no Cairo, de
maneira a legitima-las politicamente.

O processo do Cairo+10 na América Latina e no Caribe, analisado nesta
publicagcdo por Tania Patriota, deve ser situado em relagdo a este contexto mais
amplo, posto que os EUA também sao membros plenos da CEPAL, que é a instancia
institucional onde o processo se desenrola. Como afirma a autora, o processo regional
nao esta encerrado. Iniciou-se com uma reuniao sub-regional no Caribe, em novembro
de 2003, da qual os Estados Unidos nao participaram e na qual adotou-se uma
declaracéo final que reafirma o Cairo. Seguiu-se uma Reunido da Mesa Diretiva de
Acompanhamento da CIPD em margo do mesmo ano, em Santiago.

Nesta oportunidade, ocorreu uma participacao inédita de mais de 40 paises e de
mais de 300 participantes representando ONGs e redes de mulheres e de jovens. O
resultado politico de Santiago foi excepcional. Nao sé a declaragao final reafirma o
Cairo, como inclui mencéo ao paragrafo 63 do Cairo+5 ,que trata de medidas para
lidar com o aborto inseguro, assim como utiliza uma linguagem clara em relacao a
salde e direitos dos adolescentes. Deve-se dizer, inclusive, que o resultado em
relacado especificamente ao aborto pode, e deve ser, atribuido a posicao firme do
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paises do Mercosul. Uma vez mais, em Santiago, a posicao da delegagao norte-
americana foi isolada.

Em sua declaracao final, os EUA reiteraram, numa sala atenta e silenciosa, sua
posicao a favor da abstinéncia e contra o aborto. Sobretudo, fizeram referéncias
veementes aos recursos financeiros que investem na regido para atender
necessidades de planejamento familiar e prevencédo do HIV-AIDS, indicando que
iriam langar mao disto para pressionar e punir os paises que dependem destes
recursos e que nao acompanharam as posicoes norte-americanas. Entretanto, o
processo regional ndo estd encerrado. A sessao final do Comité Especial de
Populacao e Desenvolvimento acontecera na Ultima semana de junho em San Juan
de Porto Rico, durante o Periodo Ordinario Bienal de Sessoes da CEPAL. Nesta
oportunidade, ocorre uma nova negociacao para aprovacao de uma resolugéo — e
nao mais uma declaragao politica.

Neste contexto de andlise, € importante ressaltar, ainda, que, no inicio de junho,
tiveram lugar dois processos de negociacao regional cujos resultados também podem
ser comemorados. O primeiro deles foi a reunido regional africana para o Cairo+10,
realizada em Dakar, no Senegal, cujo documento final também reafirmou o Cairo. Na
Cidade do México, por sua vez, aconteceu a Nona Conferéncia Regional Latino-
Americana e Caribenha da Mulher (Beijing+10 regional), durante a qual a delegacao
americana teve uma vez mais um desempenho conservador e arrogante. Segundo
a nota de imprensa produzida pelas organizacdes feministas durante o processo de
negociacao:

“ O governo norte-americano enviou um comunicado a alguns paises da regido no qual
informa as suas agdes, enfatizando o fato que ha uma soma de 2.5 bilhées de ddlares no
orgamento da iniciativa global desafio do Milénio que ainda ndo esté aprovada para o ano
de 2005 e que poderia beneficiar os paises da regido. Este comunicado pode ser
interpretado como uma tentativa de manipular a posicao dos governos presentes na Nona
Conferéncia Regional da Mulher para que obedegam aos critérios explicitados pelos
Estados Unidos na negociacao. Esta agao parece constituir uma clara violagao da soberania
dos paises da América Latina e do Caribe”.

Porém, a despeito das pressoes norte-americanas e de uma forte presenca de
grupos conservadores mexicanos na conferéncia, assim como havia acontecido em
Santiago, a declaragao final também reafirmou o Cairo e Beijing, fazendo, inclusive,
mencao explicita aos direitos sexuais e reprodutivos e uma vez mais isolando os
EUA.

Embora estes sinais sejam muito positivos, bons resultados da reunido de San
Juan ndo estdo automaticamente assegurados. Isto por que os EUA irdo manter o
mesmo padrao de comportamento politico adotado em Santiago e no México. Ha
indicios de que estao fazendo pressoes sobre paises da regiao, em especial os mais
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dependentes de recursos financeiros, no sentido de desqualificar a declaracao de
Santiago e os procedimentos adotados na reuniao da mesa Diretiva Ampliada. Além
disto, esta Ultima etapa de negociagdo ocorre em territério norte-americano, sendo
possivel prever uma forte presenca dos grupos pré-vida, tanto nas ruas quanto nas
salas de conferéncia. Finalmente, mas ndo menos relevante, tanto na CPD 2004,
quanto na Nona Conferéncia da Mulher no México, alguns paises centro-americanos
manifestaram reticéncias, ou mesmo reservas explicitas, quanto a contetdos do
Cairo (Costa Rica, Nicaragua, Honduras)

Quero finalizar este texto com uma breve reflexao sobre algumas dinamicas de
fundo, e menos debatidas, dos varios processos de negociagdo em curso. Um
primeiro deles diz respeito a falta de consisténcia que pode ser observada na posicao
de muitos paises a depender do nivel e do espago em que negociacao ocorre. Por
exemplo, as posicoes positivas e a energia registradas em Santiago ndo se traduziram,
como esperado, na posicao dos paises do GRULAC — Grupo Latino-Americano —
durante a CPD 2004 que aconteceu duas semanas mais tarde. Era muito débil a
presenca latino-americana nos dificeis debates do Grupo dos 77, onde o Egito,
representando os paises islamicos fazia brutais pressoes para evitar a adocao da
resolucao 5. Na etapa final, em maio, apenas o Brasil e o Chile tiveram uma
participacao positiva e efetiva.

Da mesma forma, no curso da Ultima sessdao da Comisséo de Direitos Humanos,
em Genebra, que aconteceu em seguida a Santiago, e em paralelo a CPD 2004, os
paises latino-americanos que haviam sido claros no seu apoio aos direitos sexuais
e reprodutivos, em Santiago, ndo apoiaram a proposta de resolucao brasileira sobre
orientagcao sexual e direitos humanos. E o proprio governo brasileiro, sob pressao
dos paises islamicos, retirou a resolugao da pauta. Segundo tudo indica, isto se deu
em razao de pressoes de natureza comercial por parte deste conjunto de paises.
Além disto, na negociacao da resolucao sobre direito 4 salide — também apresentada
pelo Brasil — os negociadores brasileiros nos debates informais nao aceitaram
sugestoes de emendas feitas pelo Canada e outros paises que enfatizavam os
direitos reprodutivos e propunham uma mencao explicita a CIPD.

Ou seja, ha paradoxos e contradigoes relevantes na condugao diplomatica em
relacao a agenda do Cairo. De uma lado, eles s6 podem ser identificados por que as
redes da sociedade civil engajadas com a CIPD tém monitorado, sistematicamente,
as varias arenas de negociacdo e produzido andlises articuladas sobre o que se
passa em todas elas. Por outro lado, é crucial superar esta inconsisténcia por parte
dos paises amigos do Cairo, se nao por outra razao, por que isto nao ocorre no caso
do “inimigos do Cairo”, que operam de maneira articulada e consistente em todos os
espacos € niveis.
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Uma ultima reflexdo diz respeito a frustracao que decorre do ataque sistematico
das forcas conservadoras contra o Programa de Agao da CIPD. Na medida em que,
pelo menos desde 1999, nossas energias tém sido exauridas na defesa do Cairo,
tem sido impossivel abrir novas frentes de reflexdo e dedicar mais atencao a
implementacao efetiva das recomendacdes da conferéncia. Por exemplo, no campo
da producéao de conhecimento demografico, este embates politicos tém se constituido,
obviamente, em um impedimento para dar maior visibilidade a questdes emergentes
tais como fecundidade abaixo do nivel de reposicdo, envelhecimento e novas
dindmicas migratorias, o que, claramente, frustra os demografos.

Mas, também no que diz respeito a implementacéao de politicas de satde sexual
e reprodutiva e exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos, o impacto tem sido
muito negativo. Sem duvida, ha muitos outros fatores que comprometem a qualidade
destas politicas, como, por exemplo, a falta de recursos e de vontade politica, ou
mesmo a falta de clareza conceitual e dificuldades operacionais. Ademais, 0s
governos, em todos paises da regiao, se movem com muita cautela neste terreno
das politicas publicas, pois estdo constantemente reféns das ameagas feitas pelas
hierarquias religiosas ou se mostram temerosos de perder apoio eleitoral dos setores
conservadores. Isto significa reconhecer que a efetiva implementacdo da agenda do
Cairo esta condicionada, também, a resisténcia politica contra os fundamentalismos,
seja de George Bush, seja dos atores religiosos e politicos que operam nas
sociedades nacionais. Em razao disto, a agenda do Cairo pode e deve estar articulada
a defesa sistematica do Estado laico como condicdo e garantia da democracia.
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Um olhar feminista sobre o Cairo +10

Fatima Oliveira®

Dando conseqtiéncia politica a sua participacao ativa na preparatoéria brasileira
para a Conferéncia do Cairo’, a Rede Feminista de Saude (RFS) realizou, de 1995 a
2002, o “Monitoramento da Implementacao do Cairo”, como parte do “Monitoramento

*Médica e Secretaria executiva da Rede Feminista de Saude.

1 Atividades preparatdrias para a CIPD realizadas, no Brasil, pelo movimento feminista: 1. Seminario Nacional Politicas
e Direitos Reprodutivos das Mulheres Negras, organizado por Geledés — Instituto da Mulher Negra (SP), em Itapecirica
da Serra (SP), como preparatéria das mulheres negras para a CIPD, Cairo, 1994. Presentes, 55 mulheres de 16
Estados, pertencentes a 45 organizacdes. Resultou o documento “Declaragao de ltapecerica da Serra das Mulheres
Negras Brasileiras”/populagao e direitos reprodutivos; 2. Encontro Nacional sobre Mulher e Populagao — Nossos
Direitos para o Cairo'94, realizada no Congresso Nacional (Brasilia), dia 28 de setembro de 1993, com 400 participantes.
Comissao de Organizagao: CEPIA, CFEMEA, Coletivo Feminista Sexualidade e Satde, SOS CORPO, GELEDES,
Associacao Brasileira de Estudos de Populacéao (ABEP) e Comissao de Cidadania e Reprodugao (CCR); 3. “Encontros
Regionais sobre Populagao e Direitos Reprodutivos/Encontro Inter-regional”, organizado pela Rede DAWN, de 18 a
21 de janeiro de 1994, Rio de Janeiro, no qual foi fechado um documento para a CIPD; e 4. “Conferéncia sobre Salide
Reprodutiva e Justi¢a”, organizado pela “Alianca Vozes das Mulheres para 1994”7, de 24 a 29 de janeiro de 1994, Rio
de Janeiro. A Rede Feminista de Satde participou de todas as atividades.



Regional das Recomendagdes da Conferéncia Internacional de Populagao e
Desenvolvimento” (CIPD, Cairo, 1994), sob a coordenacédo da Rede de Saude das
Mulheres Latino-Americanas e do Caribe (RSMLAC), com patrocinio do Fundo de
Populacdo das Nacoes Unidas (UNFPA).

Para a Rede Feminista de Saude é dificil dizer se o “Monitoramento do Cairo” &
um carma ou um mantra, tantas foram as angustias, tensoes e sofrimentos durante o
seu desenvolvimento, assim como a nao percepc¢ao completa da oportunidades de
consolidar mais a organizacdo das mulheres em torno da idéia do monitoramento.
Isto nos levou, também, a “deixar passar” possibilidades de acoes de advocacy com
maior peso politico, simplesmente por que nao percebemos tais possibilidades no
tempo certo, isto é, durante a realizacdo do monitoramento.

“Monitorar o Cairo” nao foi simples. Em primeiro lugar, porque é quase impossivel
monitorar uma politica que parece que nao esta sendo implementada, sobretudo em
contextos de tensbes politicas mais gerais de governos rotulados de neoliberais. Em
segundo lugar, porque, nos, as feministas, além de achar que somos “sabidas”
demais, as vezes “viajamos” em nossos supostos brilhantismos. E, no
“monitoramento”, tivemos a brilhante idéia de criar uma Base de Dados para monitorar
o Cairo, chamada Atenea, que quase nos enlouqueceu.

Criamos mais de 250 indicadores, segundo a perspectiva de género e feminista,
evidentemente, pois entendiamos que sé nds seriamos capazes de fazer isso (e
agora estou convencida que sim), o que tornou a Base de Dados Atenea um
monstrengo grandioso, mas impossivel de servir para qualquer coisa, tamanha a
dificuldade de maneja-la. Descobrimos a tempo. Levamos mais de um ano tentando
tornar “Atenea amigavel”. Ou seja, passivel de uso por nao especialistas e “aceitavel”
por especialistas. Parece que conseguimos. Ao mesmo tempo, centramos nossas
energias em agdes de advocacy.

Mas, inegavelmente, foi o “Monitoramento do Cairo”2 que possibilitou as primeiras
acoes politicas mais visiveis e consolidadas da Rede Feminista de Saude (RFS) no
ambito de suas Regionais, focadas na assisténcia ao aborto incompleto e na
participagdo das mulheres em instancias de poder. Hoje, analisamos que esta
iniciativa foi um ponto de partida sélido para estabelecer uma Area de Controle
Social na Rede Feminista de Saude e podemos dizer que chegamos, vitoriosamente,
ao fim do “Monitoramento do Cairo”, tal qual ele foi concebido em 1995 pela RSMLAC.
Com o sentimento do dever cumprido, disponibilizamos a Base de Dados Atenea na
Internet (www.ateneaproyecto.org).

2Villela, W. e Oliveira, M. J. O monitoramento da plataforma de CIPD. Jornal da Rede. N2 15, maio 1998.
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Atenea é um Sistema de Indicadores de Género com informagoes de todos os
paises participantes (Brasil, Coldmbia, Chile, México, Nicaragua, Peru e Suriname),
conforme os seguintes eixos: Violéncia sexual contra meninas, Responsabilidade
masculina em saude reprodutiva, Participacdo de mulheres organizadas em
instancias de decisao, Acesso dos adolescentes a informacdes sobre saude sexual
e reprodutiva, Qualidade de servigcos em saude reprodutiva, Atengdo humanizada
ao aborto inseguro, Assisténcia a pessoa vivendo com HIV, analisados segundo
Marcos juridicos, Capacidade institucional e Resultados.

Embora nao tenhamos procedido a uma analise exaustiva dos ganhos politicos
obtidos pela Rede Feminista no desenvolvimento do “Monitoramento do Cairo”,
podemos afirmar que, inicialmente, dois sdo bem visiveis:

1. Contribuiu para a compreensao das distincoes entre monitoramento e controle
social; e

2. Foi um ponto de partida, ou pelo menos uma base de impulso, desde os
primérdios, para a instalagdo da atual Area de Controle Social da Rede
Feminista de Saude, que hoje representa cerca de 70% das acoes politicas da
RFS, composta pelos projetos que visam diretamente a sensibilizagédo e a
formacéao de ativistas, filiadas ou ndo a RFS, em controle social das politicas
de saude.

E importante compreender por que nos referimos as distingdes entre
monitoramento e controle social como ganho politico. Foi um rico aprendizado. Nao
fazemos mais confusdes conceituais e politicas entre os dois vocabulos. Para nos,
hoje, monitoramento é uma coisa e controle social é outra, embora o monitoramento
seja uma ferramenta essencial para o exercicio do controle social.

No p6s-Cairo ocorreu um grande debate conceitual e politico no feminismo
latino-americano sobre monitoramento e controle social, ao qual Jandira Feghali se
refere com propriedade no capitulo Género e controle social em satde, no livro
“Saude, Equiidade e Género”,? falando sobre “Os limites e a fluidez do ‘monitoramento’
como instrumento de controle social” ela diz que:

“(...) as mulheres em luta sabem muito bem, pela experiéncia de vida, que cumprir
compromissos assumidos relativos as mulheres nao faz parte da cultura dos governos.
Diante de tal situacao, a idéia do ‘monitoramento’ (acompanhamento do que os governos
implementariam e pressao politica para cumprimento dos compromissos assumidos) nos
parecia conveniente. No pés Cairo, em particular na América Latina, trabalhamos muito no
veio da idéia do monitoramento objetivando concretizar politicas publicas em cada pais.
Embora o conceito de monitoramento possua varios significados, sou de opinido que nés,
as feministas latino-americanas, conseguimos conferir-lhe algo que em muito mudaria a

3 Organizado por Ana Maria Costa, Edgard Merchan-Hamann e Débora Tajer. Brasilia: Editora UnB, ALAMES E
ABRASCO, 2000.
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sua concepgao inicial (acompanhamento e pressao politica): a contextualizagao politica e
social (...) Embora a idéia de monitoramento, considerando o contexto social e politico, nos
seja de muita utilidade no sentido de investir para os desdobramentos praticos em ambito
nacional, a vida vem demonstrando que monitorar idéias que nao se concretizaram consome
nossas energias em demasia, embora nos sirva para dendncias com conhecimento das
causas. Temos de nos perguntar se queremos centrar todos 0s nossos esforcos e gastar
todas as nossas energias exclusivamente com agdes denunciatérias. Nao subestimando o
poder e o alcance das denuncias bem fundamentadas, precisamos nos indagar e responder
sinceramente se nos restringir a dentincias é o nosso principal papel no momento”™.

Como mencionado acima, no ultimo ano do “Monitoramento do Cairo”, a Rede
Feminista de Salde se dedicou a tarefa politica e técnica de tornar “Atenea amigavel”
e desenvolver agoes de advocacy, como parte do esforgo politico para compartilhar
os dados com a sociedade, contribuindo assim para ampliar o raio de compreensao
da importancia do monitoramento, inclusive no interior da RFS e do movimento
feminista e de mulheres. Para tanto, realizamos, em 2003, atividades para dar
visibilidade a questdes cruciais do Monitoramento do Cairo®. E, visando contribuir
para a formulacao de politicas publicas, a Rede Feminista de Saude realizou, no dia
24 de maio de 2004, em Brasilia o “Semindrio Conversando com o governo Brasileiro
sobre o Monitoramento da Plataforma de Agdo do Cairo”, quando apresentou 0s
dados brasileiros.

Ha conclusdes e licdes interessantes e importantes desta saga que foi o
“monitoramento”. Conforme Wilza Villela, pesquisadora responsavel, no Brasil, pelo
desenvolvimento do projeto, afirma: “Os limites de uma proposta de monitoramento
de &mbito nacional num pais grande, complexo e desigual como o Brasil pode reduzir
seu alcance politico, enquanto instrumento de controle social. A alternativa talvez
fosse trabalhar com unidades menos heterogéneas, estados ou regioes (...) No Brasil
ha grande disponibilidade de dados, com diversas possibilidades de desagregacao.
No entanto, a qualidade dos dados nem sempre é boa e nem todos os eventos que

4 Organizado por Ana Maria Costa, Edgard Merchan-Hamann e Débora Tajer. Brasilia: Editora UnB, ALAMES E
ABRASCO, 2000.

51. Atividades da Campanha 28 de Setembro pela Descriminalizacdo do Aborto na América Latina e no Caribe: foram
realizados eventos em todos os estados brasileiros, sob o slogan: “Nenhuma mulher deve ser presa, ficar doente ou
morrer por abortar”, e uma visita oficial a presidéncia da Camara dos Deputados (Conversando com parlamentares
sobre despenalizacéo do aborto); 2. No | Férum Social Brasileiro (Belo Horizonte, 6 a9 de novembro de 2003), foram
realizadas as seguintes atividades: 2. 1. Passeata de Abertura do | Férum Social Brasileiro: Ala pelo Direito de Decidir;
2.2. Seminario Bioética e Dignidade Humana: antigos e novos conflitos, em parceria com a Sociedade Brasileira de
Bioética (SBB), dia 7 de novembro; 2.3. Seminério Celebrando Cairo +10: em defesa dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos, dia 8 de novembro; 2.4. Mesa de Testemunho: Aborto néo deve ser crime; dia 8 de novembro em parceria
com a Secretaria Nacional da Mulher Trabalhadora da Central Unica dos Trabalhadores (SNMT-CUT) e o Ponto Focal
no Brasil da Campanha 28 de Setembro; e 2.5. Seminario Estado Laico e Liberdades Democraticas, em parceria com
Articulagéo de Mulheres Brasileiras (AMB), Catolicas pelo Direito de Decidir (CDD), e Centro Latino-americano de
Defesa dos Direitos da Mulher (CLADEM-Brasil).
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devem ser monitorados para verificar a efetividade das agées de satide das mulheres
sdo passiveis de acompanhamento em face dos dados disponiveis”.®

A grande concluséo, ainda conforme Villela, é que “De 1994 para cd, ocorreram
e/ou se consolidaram avangos no campo dos marcos juridicos e um inegavel, embora
insuficiente, preparo da capacidade institucional em todas as dreas monitoradas, o
que concorreu para resultados aquém das necessidades””, mas é fato, inegavel, que
é razoavel aimplementagao, no Brasil, das recomendagdes constantes na Plataforma
do Cairo.

Para muitos(as) pesquisadores(as) e analistas, é dificil de entender por que o
Brasil é o Pais que mais implementou o Cairo num ranking dos sete monitorados, se
no poés-Cairo nao foi criado, aqui, um “Programa de Saude Reprodutiva”, além do
que, argumentam, o pais esteve, até 2002, sob o comando de um governo neoliberal.
Para as feministas brasileiras, as explicagbes estdao em nos e em nossa luta que
conseguiu construir “coisas” que constituem “um animal grande demais para ser
esquartejado rapidamente” (figura expressa em um ditado popular que se aplica
bem ao caso).

E nosso “animal grande demais” tem nome e endereco, chama-se PAISM
(Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher), elaborado em 1983, adotado
como diretriz nacional para a saide da mulher em 1985, o qual, sem sombra de
duvidas, ja contém parte substancial do que foi recomendado no Cairo, em 1994.
Como afirma Villela, “Desde quando o PAISM foi proposto, a concretizacdo de uma
proposta de atengao integral a satide da mulher tem sido desafiada por dificuldades
técnicas e politicas. Constata-se também que muitas das diretrizes da CIPD coincidem
com as do PAISM e as dificuldades para a sua implementacao séo semelhantes .

Sintetizando, e usando outras palavras, nao foi necessario criar um Programa
de Saude Reprodutiva no Brasil para dar contar de “implementar o Cairo” porque o
PAISM, desde o seu nascedouro, contemplava as questoes pertinentes a saude
reprodutiva. Além do que, quase uma década antes do Cairo, muitas das acoes
contidas no PAISM, que em muito coincidem com as propostas na Plataforma da
CIPD, ja estavam em curso e integravam a agenda politica do feminismo.

Cabe ressaltar que o PAISM é algo como um icone para o feminismo. Basta dizer
que, em nome de sua defesa, foi criada a Rede Feminista de Saude, em 1991.
Portanto, ele é mais do que uma bandeira do feminismo, assim como a “Area Técnica

6“0 Monitoramento da Plataforma de Acao da Conferéncia Internacional sobre Populagéo e Desenvolvimento no
Brasil”.

Encarte do Jornal da Rede Feminista de Satide. No. 26, junho de 2004 www.redesaude.org.br.

“ldem.

8 Ibidem.
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de Saude da Mulher”, do Ministério da Saude, a quem cabe implementar o PAISM.
Lembre-se que o PAISM perdera importancia politica, no periodo 1990 a 1996, no
ambito do governo, mas, a partir de 1997, teve seu félego renovado sob a coordenagao
da feminista Elcilene Leocadio, sucedida por Tania Lago, ambas comprometidas
com a defesa das idéias e propostas da articulagao politica que tem como prioridade
a saude da mulher no Brasil.

Ao mesmo tempo, a Rede Feminista de Salde se consolidou no cenario politico
nacional. A conjugacao de tais realidades, sem duvida, garantiu que as marcas do
Cairo nao perdessem significado nas politicas de salde implementadas no Brasil,
ainda que 0s recursos, internacionais e nacionais, aportados para a Agenda do
Cairo nao tenham sido os necessarios e suficientes para agdes mais amplas e
vigorosas.

A Declaragao e a Plataforma de Acdo do Cairo tém sido, para o feminismo
mundial, mais do que um conjunto de agdes com as quais 0s governos integrantes
das Nagdes Unidas assumiram compromissos. Ela simboliza uma mudanca nos
padroes culturais que algou os direitos reprodutivos a parte integrante e indissociavel
dos direitos humanos. Simboliza, portanto, 0 marco de uma nova era que relega as
velhas politicas de populagao de teor anti-natalista ou natalistas a um lugar
absolutamente secundario no ambito do que hoje conhecemos como desenvolvimento
humano.

Para o feminismo brasileiro, o “Cairo” possui outros significados também
especiais, sobretudo porque se tratou de uma Conferéncia que consolidou
publicamente o empenho da diplomacia brasileira com as propostas mais avancadas
no campo dos direitos humanos e vincou uma parceria, de visibilidade internacional,
entre movimento social e o ltamaraty. A partir da Conferéncia do Cairo, 0 movimento
social e a intelectualidade progressista nao duvidavam que, nos espacos das Nacoes
Unidas, diplomacia brasileira e sociedade civil pareciam uma Unica forgca politica.
Ou seja, convergiam nas proposicoes. Realidade suficiente para que pudéssemos,
desde entao, dizer: “Nao temos problemas com o governo brasileiro nos espacgos da
ONU, nossos problemas s6 comegam na volta”.

O que isto significa? Que chegando em terras firmes brasileiras o governo nao
se mostrava capaz de cumprir o acordado nas Conferéncias. Isto €, ndo garantia o
que a diplomacia fora capaz de acordar ao se mostrar para 0 mundo como um pais
avancado. O que chama a atengéao € que o Brasil garantiu uma postura de inegavel
lideranca no Ciclo de Conferéncias das Nagdes Unidas, na década de 1990, e, ao
mesmo tempo consolidou a confianga dos movimentos sociais de todo o mundo em
torno de si. Ou seja, a diplomacia brasileira adquiriu e acumulou tamanho crédito
que era comum ouvirmos “se o Brasil defender, vamos conseguir”.
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A confiangca do movimento social na diplomacia brasileira se viu ameacgada
recentemente, com a retirada, por parte do Brasil, de sua proposta de Resolucao
sobre Direitos Humanos e Orientagcao Sexual, por ocasido da 60™ Sessao da Comissao
de Direitos Humanos da ONU (CDH/ONU), Genebra (15 de margo a 23 de abril de
2004). Na ocasiao, a Rede Feminista de Saude emitiu um alerta, denominado
“Escreva para o Presidente Lula, ainda hoje!”, que circulou com muita forca na
Internet.

Na reuniao da CDH/ONU, o Brasil apresentou trés resolucdes. A mais conhecida
é a ‘Resolucao sobre Direitos Humanos e Orientagdo Sexual’, que foi retirada da
pauta de votacao pela delegacgao brasileira, adiando sua apreciagao para o préximo
ano, sob a alegacao de que é preciso buscar um “consenso mais largo” em relacao
a proposta. As duas outras sao: ‘Resolucao sobre Direito a Saude’ e a ‘Resolucao
sobre o Acesso a Tratamento para HIV/Aids’. Ha informagdes que a Uniao Européia
e o Canada propuseram incluir, no texto da Resolugao sobre o Direito a Saude, a
‘promocéao dos direitos reprodutivos como indispensaveis alcancar as Metas do
Milénio®, e que a Nova Zelandia prop6s mencionar explicitamente, na mesma
resolucao, a Plataforma de Acdo da Conferéncia Internacional de Populagao e
Desenvolvimento como caminho necessario e indispensavel para garantir o exercicio
do Direito a Saude.

No entanto, a proposta brasileira nao incluiu o termo ‘direitos reprodutivos’.
Além disto, diante da recusa do Egito, Organizacao dos Paises Islamicos, EUA e do
Vaticano, a diplomacia brasileira propés uma reformulagcao que enfraquece de modo
expressivo a proposta, qual seja, a saude sexual e reprodutiva abordada como um
entre muito outros elementos das Metas do Milénio. Diferentemente de principios
relativos a orientagdo sexual e direitos humanos, que podem ser considerados
“novos”, conteudos relativos a saude sexual e reprodutiva, salude e direitos
reprodutivos, enfim, direitos humanos das mulheres na esfera da sexualidade e da
reproducao, integram os Consensos da CIPD do Cairo e da IV Conferéncia Mundial
sobre a Mulher (Pequim, 1995), das quais o Brasil foi um negociador aguerrido e
incansavel. Além disto, o Brasil é signatario, sem reservas, dos consensos emanados
de todas as Conferéncias das Nagdes Unidas da década de 1990.

9 A Declaragéao do Milénio das Nagdes Unidas é composta de 8 itens: Valores e principios; Paz, seguranca e
desarmamento; Desenvolvimento e erradicacdo da pobreza; Prote¢cao do nosso ambiente comum; Direitos humanos,
democracia e boa governanga; Protecao dos grupos vulneraveis; Responder as necessidades especiais da Africa; e
Reforgar as Nacoes Unidas. As Metas do Milénio constam de sete propdsitos para serem executados até 2015: 1.
Erradicar a pobreza e afome; 2. Atingir o ensino basico universal; 3. Promover a igualdade entre os sexos e a autonomia
das mulheres; 4. Reduzir a mortalidade infantil; 5. Melhorar a satide materna; 6. Combater o HIV/Aids, a maléaria e
outras doengas; 7. Garantir a sustentabilidade ambiental; e, 8. Estabelecer uma parceria mundial para o
desenvolvimento. Clpula do Milénio, 6 a 8 de Setembro de 2000, Nova lorque, www.undp.org.br/mi
lenio/dafault.asp.
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Nao esquecendo que muitos dos atuais pontos ditos conflituosos do Cairo
remontam a 1994 — quando alguns paises “colocaram sob colchetes” algumas das
recomendacoes, em especial aquelas mais ligadas ao exercicio dos direitos
reprodutivos —, vivenciamos uma época de reflorescimento de fundamentalismo no
mundo ocidental que, adicionado ao que faz parte da pratica como politica de Estado
de muitos paises, adensaram as repercussdes em ambito mundial. E nos compete
defender uma Plataforma de Acao, como a do Cairo, escrita num contexto
relativamente libertario e que, por abordar os direitos reprodutivos como direitos
humanos, hoje se apresenta como uma heresia aos olhos de governos, sacerdotes
e pastores fundamentalistas, gozando de particular e especial oposicao do Vaticano
e governo dos Estados Unidos.

O governo dos EUA tenta contrapor, as resolucdes do Cairo, as Metas do Milénio,
documento de compromissos com questdes mais gerais que entravam o
desenvolvimento humano e sintetizam os propdsitos generalistas presentes nos
marcos do recrudescimento do fundamentalismo, passando ao largo de temas
cruciais para o exercicio dos direitos reprodutivos. Quando se diz que “sem a
implantacao do Cairo, as Metas do Milénio séo inalcangaveis”, € por entender que,
se que o que foi definido no Cairo nao fizer parte do cotidiano das pessoas, as Metas
do Milénio se reduzem a uma peca de ficcao.

Foi neste mar raivoso que as “forcas amigas do Cairo” navegaram, por mais de
dois anos, e definiram que nao deveriam apoiar um Cairo+10 nos moldes do Cairo+5
(Haia, 1999), ou seja, uma grande Conferéncia da ONU, porque se incorreria no
sério risco de as forcas conservadoras deslegitimarem o “Consenso do Cairo”.
Optamos, de outra forma, por “Reunides Regionais” visando a uma Celebracao do
Cairo+10, a exemplo da Reunido da Mesa Diretora Ampliada do Comité de
Populacéao e Desenvolvimento, ocorrida em Santiago, Chile, em marco de 2002, que
elaborou a Declaracao de Santiago (2004), aprovada por 37 dos 38 paises presentes
(exceto os EUA), a qual reafirma a Plataforma de Acao do Cairo (1994) e as definicoes
do Cairo+5 (1999); referenda os direitos e os servicos de saude reprodutiva, e o
direito de adolescentes a informagdes e acesso, com privacidade e confidencialidade,
a servicos de saude reprodutiva; reafirma o acesso a prevencao do HIV e ao tratamento
da aids como direitos humanos; enfatiza o combate a morte materna e a atencao aos
multiplos fatores que a causam, destacando o paragrafo 63 do Cairo+5 (atencéo ao
aborto inseguro); e explicita que se nao se respeita e implanta o definido no Cairo,
as Metas do Milénio das Nagoes Unidas (2000) serdo inalcangaveis.

Para reiterar esta posicao, que tem pautado a parceria entre 0 movimento
feminista e o Itamaraty, finalizo com trecho do discurso do Chefe da Delegacao do
Brasil em Santiago, Embaixador Gelson Fonseca, que ao discorrer sobre o carater
estratégico dos temas do Cairo, afirmou:
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“(...) Nao ¢ esta a oportunidade de entrar em detalhes sobre todos os avancos e iniciativas
ocorridas no Brasil. Quisera, sem embargo, assinalar que sdo muitos, entre os quais, 0
Programa de Saude da Familia; o Estatuto do Idoso; a criagdo da Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres e a de Politica de Promogéo da Igualdade Racial, ambas com
status de ministérios; o Estatuto da Crianca e do Adolescente; a Lei de Planejamento
Familiar; a Lei de Notificagdo Compulsoéria, por parte dos servicos de salde, da violéncia
domeéstica e sexual contra mulheres e meninas; as Normas Técnicas que asseguram o
acesso ao aborto seguro nos casos previstos na legislacao nacional. Por fim, fazem apenas
dois dias, o Ministério da Saude langou o Pacto Nacional para a Reducao da Morte
Materna e Neonatal, com o propodsito de reduzir os respectivos indicadores em até 15%
até 2006, e em 75% até 2015.

Estas sao algumas das medidas adotadas pelo Brasil que refletem a alta importancia que
atribuimos aos objetivos do Cairo e as Metas do Milénio, assim como a vontade politica de
dar-lhes expressao concreta, inclusive em sua dimensao sub-regional, que compreende a
cooperagao técnica prestada e recebida a diversos paises da Regiédo (...) Problemas
comuns exigem estratégias concertadas. Minha Delegacao reitera seu total apoio ao
Consenso do Cairo e se soma a maioria dos paises que endossam a Declaragdo que
devera resultar da presente reunido. Esta é uma reunido de alta significagdo politica e que
esperamos tenha a sua expressao na dita Declaracao”°.

"°Intervencao do Chefe da Delegacéo do Brasil, Embaixador Gelson Fonseca. Reuniao da Mesa Diretora Ampliada do
Comité de Populacéo e Desenvolvimento. Santiago, 10 de margo de 2004.
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Cairo+10: os desafios no Brasil
e na América Latina

Tania Cooper Patriota”

Ha dez anos atras, na cidade do Cairo, Egito, delegagbes do mundo inteiro
apontaram enfaticamente o Programa de Acao da Conferencia Internacional de
Populacéo e Desenvolvimento como ponto de partida de um novo paradigma. De
fato, houve uma verdadeira revolucao nas politicas de populagdo, com mudanca de
enfoque, que até entédo privilegiavam aspectos relacionados ao crescimento
populacional e suas implicacoes, para uma abordagem centrada nos direitos do
individuo. Na perspectiva do Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas (UNFPA), a

*“Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA).



comemoragao de Cairo+10 € uma ocasiao para se fazer um levantamento pragmatico
dos avancos e licoes aprendidas e utilizar o resultado desta andlise para acelerar a
implementacao das metas. E uma oportunidade também para a reflexdo sobre a
relacdo entre a CIPD e as Metas do Milénio.

Em seu relatério “Revisando o Progresso alcangado nos ultimos 10 anos”, o
Secretario Geral da Organizagao das Nagodes Unidas (ONU), Kofi Annan, declarou:
“A década que segue a adogao do Programa de Agéao do Cairo tem sido uma década
de consideravel progresso — os casais estao mais perto de atingirem o tamanho de
familia desejada e o espagamento entre os filhos, a mortalidade materna e infantil
tem declinado na maioria dos paises e ha evidéncias de que muitos estao adotando
medidas para o combate ao HIV/aids”. Efetivamente, muitos paises integram principios
da agenda do Cairo nas suas legislagoes, politicas e agdes. Mas a recente avaliagao
de meio termo do Programa de 20 anos do Cairo, cuja publicacédo esta prevista para
setembro de 2004, mostra que ainda temos um longo e complexo caminho pela
frente.

Em 2003, o UNFPA realizou uma pesquisa de campo, em nivel mundial, que foi
respondida por 169 governos, com participacdo da sociedade civil e do setor
académico. No geral, os resultados mostram que a grande maioria esta envidando
esforgos para proteger os direitos reprodutivos de meninas e mulheres. Ha um
entendimento gradual de que a saude reprodutiva transcende o planejamento familiar
e consiste em atengdo ampliada que abrange a maternidade segura, a saide sexual,
a prevencao de DST/aids, a atencao a violéncia sexual e as complicagdes do aborto
inseguro.

Mas, apesar da aceitacao quase universal dos principios fundamentais do Cairo,
ha varias dimensbdes em que o Programa de Agao ainda permanece uma promessa
distante. Em muitos paises signatarios do Programa de Acao, a mulher ainda é
vitima de profunda discriminacdo no acesso a educagao e servicos de saude, a
violéncia contra meninas ainda permanece em vérias praticas tradicionais e ha uma
resisténcia muito forte em reconhecer a importancia da educacao sexual e dos
servigos de saude reprodutiva para adolescentes e jovens.

A América Latina registra progressos notaveis. Em recente reuniao da Mesa
Diretiva Ampliada do Comité Especial sobre Populacdo e Desenvolvimento, em
Santiago do Chile, em 11 e 12 de Marco de 2004, delegagdes de 40 paises adotaram
uma declaracao conjunta reafirmando o compromisso de todos os paises da regiao
com as metas do Cairo. Na reunido de Santiago, foi apresentado um documento
técnico sobre as “Agdes empreendidas para a implementagao do programa de agao
na América Latina e o Caribe”. O documento, preparado pela CEPAL, com o apoio
técnico do UNFPA, tem por base os resultados da pesquisa de campo anteriormente
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referida. Convém mencionar, aqui, varios pontos e conclusdes deste documento,
que dizem respeito a situacdo das politicas publicas e da saude reprodutiva na
regiao.

Nos ultimos dez anos, a maioria dos paises da América Latina e Caribe adotaram
politicas e programas nacionais de saude sexual e reprodutiva, utilizando como
base a concepcéao dos direitos reprodutivos como direitos humanos, a equidade
social e de género e o melhoramento da qualidade dos servigos. Muitos paises
ainda nao fazem distingéao entre os grupos populacionais a serem beneficiados, mas
ja ha uma tendéncia crescente em distinguir as necessidades especificas de
determinados grupos, em particular os homens. Neste sentido, o Brasil ja tem uma
politica nacional de atencao integral a saude da mulher e um programa nacional
especial para o adolescente. Programas semelhantes sdo encontrados na Costa
Rica, Cuba, El Salvador, Honduras, Panama e Paraguai. Em Honduras e em paises
do Caribe Inglés existem programas direcionados especialmente aos homens.

Em relacéo a prevencao da mortalidade materna, praticamente todos os paises
tomaram medidas visando a sua redugao, conforme preconizado pelo Programa de
Acéo. Enquanto alguns paises modificaram a sua legislagao, outros incluiram medidas
dentro das politicas publicas de satude. No Uruguai, a baixa mortalidade materna foi
mantida mediante a alta qualidade da atencéo ao parto. No Brasil, além da
capacitagao de técnicos e parteiras, se criou um sistema de atencao a gestantes de
alto risco. Em um grande nimero de paises, como Brasil, Equador, México, Nicaragua,
Panama Paraguai, Peru e Venezuela, foram criadas comissdes de vigilancia de
mortalidade materna e sistemas informatizados de acompanhamento, com a finalidade
de melhorar o registro dos casos de morte materna, a investigagao das causas e a
formulacéo de medidas que visem a sua reducao.

Merecem destaque também as iniciativas regionais interagéncias para atingir
um consenso sobre estratégias chaves para reducao da mortalidade materna. Sao
consideradas fundamentais a atencao qualificada durante o parto e a capacidade
de resolucao das emergéncias obstétricas — sendo que a maioria das mortes maternas
decorrem de complicagbes que se manifestam durante o parto e o pds-parto.

Resultados desiguais foram obtidos quanto ao esforgo para integrar os servicos
de saude reprodutiva a rede de atencao primaria (sistema basico de saude). Cabe,
porém, destacar que ha um esforgo regional, para que os servigos de saude
reprodutiva sejam incorporados ao sistema basico de saude no processo de reforma
do setor saude. Neste ponto, a concepcao do SUS, no Brasil, € considerada um
modelo avancgado.

Em matéria de planejamento familiar, varios paises tém adotado normas para
garantir a informacéo e o livre acesso aos métodos, de forma a ampliar o leque de
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escolha, mas a principal deficiéncia continua sendo a falta de disponibilidade dos
insumos para as populacdes carentes e as tradicionalmente excluidas. Nao obstante,
a adogao de mecanismos informatizados de logistica, que possibilitam uma
distribuicao de acordo com a demanda, tem garantido uma cobertura ampla e regular
em varios paises latino-americanos.

Em alguns paises como Bolivia, El Salvador, Honduras, Nicaragua e Uruguai a
provisao de anticoncepcao de emergéncia € prevista no sistema nacional de salude.
No Brasil e no Panama, anticoncepcao de emergéncia e preservativos femininos
sao distribuidos a determinados grupos de risco. Mas os preservativos femininos
sao pouco conhecidos na regiao como um todo.

Em relacéo as politicas de combate a aids, as iniciativas sdo consideraveis.- A
maioria dos paises adotou normas e definiu programas especificos para a prevengao
e o controle da epidemia e protecao dos direitos das pessoas que vivem com aids. O
Brasil ocupa, neste contexto, uma posicao de destaque, com um programa
reconhecido internacionalmente, um envolvimento dinamico e sistematico da
sociedade civil, um papel de lideranca mundial na reducado dos precos de
medicamentos antiretrovirais e multiplas atividades de cooperagao horizontal. Um
dos aspectos que merece atengéo, segundo o relatério de 2003 do Programa
Nacional de DST/aids, é a avaliagcao das agoes do programa, entre elas as agoes de
prevencao de transmissao vertical.

Na agenda politica da maioria dos paises da regiao, a violéncia contra a mulher
tem ganhado gradualmente uma posicao de prioridade aliada a politicas publicas
consistentes. Foram adotadas legislacdes para regulamentar a prevencao, atengao
e sancgoes em relacao a violéncia sexual e doméstica. Comissdes foram formadas
em nove paises, para formular programas nacionais contra a violéncia de género.
No Brasil, merecem mencao, a adocao de procedimentos oficiais para atengdo médica
as vitimas e, na area legislativa, o Estatuto da Crianga e do Adolescente, que acorda
protecao juridica e social aos adolescentes vitimas de abuso e exploragao. Merece
ainda mencao, no caso do Brasil, o Grupo de Trabalho Interministerial para elaboracao
de medida legislativa que coiba a violéncia doméstica, instalada em abril de 2004.

Ainda em relagédo a violéncia foram implementadas, a partir de 1996, reformas
no codigo penal da Colémbia, Costa Rica, México, Equador, Chile, Honduras, Cuba,
Peru e Venezuela para prevenir e punir a exploragao e o turismo sexual de criancas
e adolescentes e o trafico de mulheres e adolescentes.

Um dos progressos mais significativos pds-Cairo é o fato de que os paises da
regiao revisaram os seus marcos legais e adotaram legislacdo destinada a assegurar
o exercicio dos direitos reprodutivos. As novas constituicbes do Equador, Peru e
Venezuela, e até de paises mais conservadores, como a Guatemala, mencionam
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explicitamente o direito de tomar decisbes livres e responsaveis. Cabe lembrar,
também, que, em varios paises, os direitos reprodutivos estdo contemplados nos
mecanismos de vigilancia dos direitos humanos e foram criadas defensorias
coordenadas por diversos organismos publicos em defesa desses direitos.

Em termos regionais, a Rede de Saulde das mulheres Latino Americanas tem
permitido estabelecer mecanismos de monitoramento pela sociedade civil do
programa de acao em sete paises (Brasil, Chile, Coldmbia, México, Nicaragua Peru
e Suriname), conectados através da base de dados Atenea para a vigilancia cidada.

O que foi aqui mencionado constitui apenas um rapido sobrevéo da pesquisa de
paises, que abrange ainda outros temas da agenda do Cairo, tais como migragoes,
atencao a populacgao idosa, meio ambiente, capacitacdo para colegao e andlise de
dados de populacédo e equidade social.

Tendo em vista os principais avangos, é importante mencionar que os desafios
principais registrados pelos paises da regiao sao a equidade social e a necessidade
de formular politicas distributivas que rompam o ciclo de isolamento e exclusao das
populacdes pobres. Em que pesem as melhorias alcangadas no pés Cairo, o indicador
de renda indica uma alta concentracao na América Latina e ndo tem mostrado qualquer
tendéncia de melhoria nos ultimos anos. No maximo, os indicadores tém sinalizado
para uma estagnacgao. Em relacao ao setor saude, salienta-se a falta de equidade e
exclusao das populagoes rurais mais pobres e as indigenas.

A declaracéo de Santiago, Chile, aponta para outros desafios comuns, entre
eles: (1) as politicas publicas devem dar continuidade a elaboracao de programas
de apoio as familias, na pluralidade das suas formas, incluindo as monoparentais;
(2) as reformas do setor salide devem garantir a incorporacao de servicos de saude
sexual e reprodutiva; e (3) é necessario dobrar esforgos para a redugao da morbidade
e mortalidade materna, bem como para a prevencao de violéncia contra a mulher. A
declaragao também fez uma chamada especial para o livre acesso dos adolescentes
e jovens a informacgéao e servicos de salde sexual e reprodutiva.

Um outro fato que merece ser sublinhado € que, mesmo nos casos em que
existem leis especificas que reconhecem os direitos reprodutivos e normas a serem
cumpridas, a falta de difusdo de informacao sobre a existéncia e o contelido destas
leis e normas pode ocasionar uma falta de conhecimento e lacunas na aplicagao
das mesmas, tanto por parte do prestador como do usuario dos servicos.

Segundo a perspectiva do Fundo de Populagéo, existem também dois outros
grandes desafios que devem ser superados para que as metas do Cairo sejam
atingidas. O programa de acdo do Cairo estabeleceu como meta atingir uma alocacao
suficiente de recursos no ambito nacional, assim como aumentar de forma
consideravel a assisténcia financeira em nivel internacional. Apesar de a grande
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maioria dos paises da regiao ter conseguido manter, ou até mesmo aumentar, os
recursos para a implementagao de programas de saude reprodutiva, muitos
continuam identificando a falta de recursos para a formagao e remuneracao do
pessoal de salide como um dos mais expressivos obstaculos para se alcangar servigos
de qualidade e em quantidade suficiente.

No Cairo, os paises desenvolvidos se comprometeram a uma contribuigao
anual, até 2005, de seis bilhndes de délares para serem aplicados em saude
reprodutiva, incluindo o planejamento familiar. Mas, até o momento, somente
contribuiram com trés bilhdes anuais. Os paises em desenvolvimento, por sua vez,
mobilizaram 11,7 bilhdes de ddlares anuais em 2003, situando-se bem préximos da
meta estabelecida de 12 bilhdes referentes aos recursos domésticos. O que se vé,
portanto, é que, no nivel global, as metas nao estao sendo atingidas. Nas palavras
da Diretora Executiva do Fundo de Populacao, Thoraya Obaid, “Um mundo com
gastos militares entre 800 bilhdes e um trilhao de ddlares a cada ano pode gastar o
equivalente a pouco mais de um dia de gastos militares para atingir a meta do Cairo
de salvar e melhorar as vidas de milhdes de mulheres e familias em paises em
desenvolvimento”.

Mas existem outras ameagas que constituem desafios a implementacao das
metas do Cairo na regido. No més de abril de 2004, teve lugar no México o 3°
Congresso Mundial da Familia, no marco da celebracao do 10° aniversario do ano
internacional da Familia. O evento, financiado por corporacdes empresariais de
setores conservadores internacionais, atraiu mais de 250 organizagdes de 63 paises
e foi marcado por forte apoio a protecdo da “familia natural” e por rejeicao ao uso de
métodos anticoncepcionais, reafirmando “o respeito a vida humana desde o momento
da fertilizagdo”.

A declaracao, adotada pelos organizadores do Congresso, afirma que a “familia
natural” é o Unico modelo de familia valido e sugere que as Nacdes Unidas defendem
uma agenda politica contraria aos valores da familia. Convém esclarecer que o
Programa de Agao do Cairo também identifica a familia como unidade base da
sociedade, mas, em contraste, reconhece que mudangas demograficas e
socioecondmicas rapidas tém influenciado os padroes de formagao da familia e tém
gerado transformacgdes consideraveis na sua composicao e estrutura. O
reconhecimento da existéncia de varias configuragdes familiares € um principio
central do Programa de Acéo.

Embora esse Congresso nao tenha tido maior repercussdo na imprensa brasileira,
o Fundo de Populagao considera importante chamar atencao para a existéncia de
eventos como este. Trata-se de um desafio de natureza diferente dos desafios
mencionados anteriormente, mas o espaco politico e de advocacy que tentam ganhar
certos movimentos, com agendas contrarias a do Cairo, nao deve ser subestimado.
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Seminario
“Tendéncias da Fecundidade e
Direitos Reprodutivos no Brasil”

Belo Horizonte - MG, 19 e 20 de maio de 2004



19 DE MAIO

Sessao de abertura

Mesa redonda 1: Panorama da Fecundidade no Brasil e na América Latina
Coordenador: André J. Caetano (Cedeplar)
Elza Berqué (CNPD / CEBRAP)
Joseph E. Potter (Population Research Center-University of Texas at Austin)
José Alberto Magno de Carvalho (Cedeplar-UFMG)

Mesa rendonda 2: Politicas Publicas na Area de Populacéo e Direitos Reprodutivos
Coordenadora: Marta Rovery de Souza (Universidade Federal de Goias)
Regina Viola (Ministério da Saude)
Sueli Aimeida (Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres-Governo Federal)
Lorena Bernadete da Silva (UNESCO)

Tania Lago (Comissao de Cidadania e Reprodugao)

Mesa redonda 3: Os desafios do Cairo + 10 no Brasil e na América Latina
Coordenador: José Eustaquio D. Alves (ENCE-IBGE)

Tania Patriota (UNFPA)

Sénia Corréa (DAWN / ABIA / ABEP)

Adriano Pucci (Ministério das Relagoes Exteriores)

Fatima Oliveira (RedeSaude)

Realizagao: D
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20 DE MAIO

Tema 1: Nivel, estrutura e tendéncias da fecundidade brasileira: recortes regionais
e socioecondmicos e implicacdes para politicas publicas

Debatedora: Ignez O. Perpétuo (Cedeplar-UFMG)

O Nordeste: O Declinio da Fecundidade versus Condigoes Sociais em 2000 —
Lara de Melo Barbosa (Universidade Federal do Rio Grande do Norte)

Uma analise hierarquica de diferenciais de fecundidade entre quatro Estados:
Rio Grande do Sul, Espirito Santo, Pernambuco e Piaui — Ernesto Friederich
Amaral (PRC-University of Texas at Austin)

Fecundidade abaixo do Nivel de Reposicdo: O Caso do Rio de Janeiro 1991-

2000 — Suzana Cavenaghi (NEPO/Unicamp) e José Eustaquio D. Alves (ENCE-
IBGE)

Tema 2: Politicas publicas, saude reprodutiva e fecundidade: formulacbes, impactos
e avaliacbes

Debatedora: Tais Santos (UNFPA)

O Recente Debate sobre Planejamento Familiar no Brasil: Alguns Comentarios
e Evidéncias de Belo Horizonte e Recife — Paula Miranda-Ribeiro (Cedeplar-
UFMG)

Politicas Sociais e Impacto Nao-Intencional na Fecundidade: Os casos do
PLANFOR e Bolsa Escola do Distrito Federal — Eduardo Rios Neto (Cedeplar-
UFMG)

As Politicas Populacionais e os Direitos Reprodutivos: O “Choque de Civilizagbes”
versus Progressos Civilizatérios — José Eustaquio D. Alves (ENCE-IBGE)

Apoio: CNPq, Fundacéao Ford, Fundacao MacArthur, UNFPA, Cedeplar
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