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Com a aproximacao de 2015, a meta temporal definida em 2000 para a
concretizacao dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), é inegavel
que muitas foram as conquistas alcangadas, seja na reducdo da pobreza para
metade logo em 2010, no numero crescente de criangas que, nos paises em
desenvolvimento, passou a ter acesso a educacao primaria, no combate a malaria e
atuberculose ouno acesso a agua melhorada/potavel.

Conforme conclui o “Relatério dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
20147, 0 mais recente relatorio de andlise aos progressos para a consecugao dos
0DM, publicado pelas Nagoes Unidas, “os ODM fizeram uma enorme diferenca na
vida das pessoas”, mas ha ainda muito a fazer para acelerar o progresso e
colmatar as areas onde continuam a registar-se as maiores lacunas.

0DM 1 - Erradicar a pobreza extremae afome

Entre 1990 e 2010 houve uma redugdo de 22% no nimero de pessoas a viver em
pobreza extrema, ou seja, com menos de 1.25USD (0,81€) por dia. Contudo,
apesar desta evolucdo, os progressos na reducao da pobreza foram
geograficamente irregulares: houve regides, como a Asia Oriental ou o
Sudeste Asiatico, que cumpriram a meta de reducao para metade da
pobreza extrema enquanto outras, nomeadamente a Africa Subsaariana e
o Sul da Asia, ficaram aquém da meta. £ nestas duas regioes do mundo que se
encontra 0 maior ndmero de pessoas a viver com menos de 1.25USD/dia. Em
termos de trabalho digno, o crescimento econémico lento dos tltimos anos tem
afetado os mercados de trabalho, sobretudo nos paises em desenvolvimento, 0 que
tem tido repercussoes ao nivel da reducao do emprego de baixa qualidade, sendo
também de registar o facto de as mulheres ocuparem os maiores indices de
emprego vulnerdvel. Apesar de se ter verificado um decréscimo no nimero de
pessoas subnutridas no mundo, a meta de redugdo para metade das pessoas com
fome ndo foi ainda atingida. Se é certo que, 0 mundo assistiu a uma diminuigdo de
40%, face a 1990, do nimero de criangas subnutridas, hoje uma em cada quatro
criangas (ou seja, 162 milhdes) continua a sofrer de subnutricdo cronica. O nimero
de pessoas deslocadas triplicou desde 2010. Até ao final de 2013, a nivel mundial,
51 milhoes de pessoas foram deslocadas forgadamente em resultado de conflitos,
persequicdes, violéncia generalizada e violagdes de direitos humanos. Os paises
em desenvolvimento sao os mais afetados por este problema, acolhendo cerca de
86% dos refugiados que se encontram sob mandato do Alto Comissariado das
Nagdes Unidas para os Refugiados (ACNUR), metade dos quais alojados em zonas
urbanas e ndo em campos. Estes refugiados sdo provenientes sobretudo do
Afeganistdo (2.55 milhdes), Reptiblica Arabe da Siria (2.47 milhdes) e Somélia
(1.12milhdes).

CONTRIBUTOS PARA O MUNDO
POS-2015

0DM 2 - Alcangar a educagao primaria universal

Ataxa de matricula escolar no ensino primario (diferente dataxa de frequéncia
e sucesso escolares) aumentou de 83% em 2000 para 90% em 2012, sendo
assinalavel o progresso. Os maiores sucessos verificaram-se na Africa
Subsaariana, onde a taxa de matriculas aumentou 18% entre 2000 e 2012. Em
2012, 0acesso ao ensino primario ndo era ainda uma realidade para cerca de 58 mil
milhdes de criangas e em Africa o rapido crescimento demogréfico ir trazer
desafios e dificuldades acrescidas na concretizagdo deste objetivo, com uma maior
proporcao de criancas a necessitarem de infraestruturas escolares. Um outro dado
importante é que, mais de metade das criancas que nao frequentam a escola
vive em regides afetadas por conflitos, nomeadamente na Africa
Subsaariana (44%), no Sul da Asia (19%) e na Asia Ocidental e Norte de
Africa (14%). Fatores como a pobreza e o sexo influenciam as taxas de
assiduidade das criangas do ensino primdrio e preparatorio: nos agregados de
rendimentos mais baixos, a probabilidade de as criangas nao irem a escola é trés
vezes superior as pertencentes a agregados familiares com mais recursos
economicos, sendo que, entre 0s agregados mais pobres se verifica também uma
maior probabilidade de as raparigas serem excluidas do acesso a escola. Regista-
se igualmente uma maior tendéncia para as criangas que vivem emzonas rurais nao
frequentarem o ensino primério, face as que vivem em zonas urbanas. De referir
ainda que criangas portadoras de deficiéncia/com necessidades educativas
especiais enfrentam situacdes de acrescida vulnerabilidade, pois um ensino
adaptado ndo é uma realidade em muitos paises. O abandono escolar continua com
indices elevados, constituindo um obstéculo a esta educagdo primdria universal.
Entre 2000 e 2011, a taxa de alunos/as que nos paises em desenvolvimento
conclufram o ensino primério manteve-se nos 73%. Houve progressos um pouco
por todo o mundo, excetuando na Oceania, na Africa Subsaariana e na Asia
QOcidental. Entre os fatores que contribuem para o abandono escolar estao
ainda o caminho casa-escola, os casamentos infantis, forcados e
precoces, 0 maior investimento familiar na educacao dos rapazes, muitas
criancas serem simultaneamente estudantes e trabalhadoras e a auséncia
de instalacdes sanitarias separadas por sexos. Em termos de literacia, houve
um aumento consideravel nas taxas de literacia entre adultos e jovens e uma
reducdo nas disparidades entre homens e mulheres. Contudo, apesar dos
progressos, em 2012 o mundo contava ainda 781 milhdes de adultos e 126
milhdes de jovens iletrados, 60% dos quais (jovens e adultos) eram
mulheres. Um outro aspecto, que merece destaque, prende-se com o facto de 0s
paises de baixo rendimento registarem nos ultimos anos uma redugdo na ajuda a
educacdo bésica, contrariamente aos paises de rendimento médio, onde a ajuda a
educacdo temvindoaaumentar.

ODM 3 - Promover a igualdade de género e 0 empoderamento
das mulheres

Até 2012, registaram-se progressos significativos no que diz respeito a
igualdade de género nas matriculas escolares (em todos os niveis de



ensino).Todavia, a medida que o nivel de ensino vai sendo mais elevado, as
disparidades de género tornam-se mais evidentes. Em regioes como a Africa
Subsaariana, a Oceania, a Asia Ocidental e o Norte de Africa, apesar dos progressos,
muito ainda ha a fazer para colmatar as desigualdades que persistem e que
desfavorecem as raparigas, sendo mais notdrias no ensino secundério do que no
primério. Ainda assim, no ensino superior os racios de matriculas registaram
melhorias em praticamente todas as regioes do mundo, embora continuem
a registar-se disparidades consideraveis em praticamente todo o mundo,
sobretudo nas regides da Africa Subsaariana e Sul da Asia, onde os racios
de matriculas de raparigas sao inferiores aos de rapazes. Em termos de
acesso das mulheres ao trabalho remunerado em setores ndo agricolas os
progressos tém sido lentos, tendo aumentado de forma global de 35% em 1990
para 40% em 2012, com particular destaque para a Africa Subsaariana, onde 0s
progressos registaram um aumento de 10% neste mesmo periodo. As mulheres
tém maiores probabilidades de trabalho a tempo parcial, de trabalho
precario e de estarem desempregadas - é necessario adotar politicas mais
favoréveis as familias e a participagao de mais mulheres no mercado de
trabalho, melhorando o equilibrio entre vida familiar e laboral e a
qualidade dos empregos a tempo parcial e também incrementando a
produtividade em geral. Quanto a participacdo das mulheres na vida politica ela
continua a aumentar, tem havido esforgos quanto a importancia de se acabar
com a discriminagao sobre as mulheres na politica e ha inclusivamente
mais mulheres a assumir pastas ministeriais de relevo, como a Defesa, os
Negdcios Estrangeiros ou o Ambiente. Contudo, esta tendéncia nao tem
sido acompanhada por um aumento no nimero de mulheres Chefes de
Estado ou de Governo ou Presidentes dos Parlamentos.

0DM 4 - Reduzir a mortalidade infantil

Entre 1990 e 2013, o nimero de criangas que morriam antes de atingirem
0s 5 anos de idade diminuiu em cerca de 50%: em comparacdo com 1990,
em 2012 morreram menos 6 milhdes de criangas em todo o mundo.
Praticamente, todas as regides do mundo assinalaram progressos neste
campo, exceto a Africa Subsaariana e a Oceania mas, apesar de a taxa
anual global de reducao ter vindo a acelerar nos dltimos anos, o ritmo na
reducao da taxa de mortalidade nas criangas com menos de 5 anos teria de
quadruplicar entre 2013 e 2015, para que a meta pudesse ser atingida em
2015. Além disso, estas criancas continuam a morrer de doencas evitaveis
(em 2012, por exemplo, 6,6 milhdes de criancas com menos de 5 anos
morreram de doencas como a diarreia, a malaria ou a pneumonia) e quase
metade destas mortes tem lugar durante o periodo neonatal. A subnutricao &
um fator que contribui para aproximadamente 50% das mortes globais de
criangas com menos de 5 anos, maioritariamente em paises de rendimento
baixo. A mortalidade neonatal tem registado taxas decrescentes em todo o
mundo, caindo quase um terco entre 1990 e 2012, de 33 para 21 mortes por
cada mil nados-vivos. Porém, o ritmo do declinio € inferior ao da mortalidade
pés-neonatal, pelo que a proporgao de mortes que tém lugar nos primeiros 28
dias de vida aumentou entre 1990 e 2012, de 37% para 44%. Estas mortes
poderiam ser evitadas caso houvesse um maior investimento em cuidados
maternos ao longo da gravidez, parto e no primeiro dia de vida das criangas. A
Africa Subsaariana é a regiao do mundo onde mais criancas morrem antes
dos 5 anos de idade (em 2012, uma em cada dez criangas), mas fez alguns
progressos e desde 1990 reduziu a taxa de mortalidade infantil em 45%. Os
paises de rendimento médio-alto foram os que entre 1990 e 2012
registaram maior sucesso na redugao da taxa de mortalidade infantil, com
um decréscimo de 63%. Ainda assim, desde 2000 que se verificaram
também progressos consideraveis em paises de baixo rendimento, como o
Bangladesh, o Camboja, a Eritreia, entre outros, pelo que 0s baixos
rendimentos de um pais ndo constituem necessariamente um impedimento a
diminuicao desta taxa de mortalidade infantil. Além disso, esta reducéo exige
vontade politica, materializada num apoio sélido, previsivel e com
recursos adequados a saude materno-infantil. Um outro avanco importante
teve a ver com a imunizagao contra 0 sarampo que contribuiu, de forma
significativa, para a reducao da mortalidade infantil: em 2000 registaram-se
562.000 mortes e em 2012 122.000, sobretudo em criangas com idade
inferior a 5 anos. Em 2012, gracas a vacinacdo, conseguiu-se evitar 13.8
milhdes de mortes causadas por esta doenca. O declinio nas mortes por

sarampo deveu-se, em grande parte, a melhoria na cobertura de saude de
rotina nas criancas no grupo etario em que devem receber a primeira vacina (a
prevencao do sarampo pode ser realizada através da vacinacao em duas
doses) e também as atividades suplementares de imunizacao na vacinagao
fora dos sistemas de sadde atuais. Ainda assim, dados de 2012 revelam que
ha cerca de 21.2 milhdes de criancas que continuam a nao ter acesso a
primeira dose da vacina, sobretudo as que vivem em zonas mais remotas e
pobres.

0DM 5 —Melhorar a saiide materna

No periodo entre 1990 e 2013, a mortalidade materna registou uma
reducao de 45%, de 380 para 210 mortes por 100.000 nados vivos. Porém,
a nivel mundial, foram quase 300.000 as mulheres que em 2013
morreram de causas, evitaveis, relacionadas com a gravidez e o parto.
Nesse mesmo ano, a taxa de mortalidade materna foi, nas regies em
desenvolvimento, de 230 mortes por cada 100.000 nados vivos, ou seja,
14 vezes superior a nas regides desenvolvidas (16 mortes maternas por
100.000 nados vivos), sendo a Africa Subsaariana a regiao que registou a
taxa mais elevada de mortalidade materna (62% em 2013), seguida do Sul
da Asia (24% também em 2013). Um facto que igualmente se destaca tem a ver
com quase um terco das mortes maternas em todo o mundo ocorrer em dois dos
paises mais populosos: a india (com cerca de 50.000 mortes) e a Nigéria (14.000
mortes maternas). A taxa de mortalidade materna poderia ser mais reduzida tendo
em conta que grande parte destas mortes é evitavel, existindo solugoes de
cuidados de saude que permitem prevenir e tratar complicacées durante a
gravidez, o parto e o pds-parto, mas para tal sao necessarios esforgos
concertados de modo a assegurar o acesso universal aos cuidados pré-
natais especializados e a informagéao e servicos de saide sexual e
reprodutiva. Relativamente aos nascimentos, em 2012, cerca de 68% dos partos
nas regioes em desenvolvimento foram assistidos por pessoal de sadde
qualificado, o que significa um aumento de 12% face a 1990. No entanto, a
Africa Subsaariana e o Sul da Asia continuam a ser as regides do mundo
com as mais baixas taxas de partos assistidos por pessoal qualificado. De
assinalar também a discrepancia que permanece a este nivel entre dreas urbanas e
rurais, sendo que nestas tltimas ocorreram em 2012 32 milhdes, dos 40 milhdes,
de partos nao assistidos. Apesar da OMS recomendar pelo menos 4 consultas pré-
natais para assegurar o bem-estar de maes e bebés, em 2012 apenas 52% das
mulheres grdvidas nos paises em desenvolvimento beneficiaram de 4 ou mais
consultas. Ainda assim, o aumento foi de 37% entre 1990 e 2012. Quanto a
gravidez na adolescéncia, associada tanto a riscos na saiide das jovens
maes e das criancas, como a perda de oportunidades na escola e no
trabalho, entre 1990 e 2011 houve uma diminuicéo das gravidezes entre
raparigas dos 15 aos 19 anos. Os avangos mais positivos assinalaram-se
no Sul da Asia onde a taxa de nascimentos desceu de 88% para50%, a que
correspondeu uma maior participacao escolar, um aumento da procura
por métodos contracetivos e um decréscimo no nimero de adolescentes
que casaram. Porém, na Africa Subsaariana a taxa de nascimentos na
adolescéncia continua bastante elevada, onde em 2011 por cada 1.000
raparigas houve 117 nascimentos. O recurso a métodos contracetivos nas
regioes em desenvolvimento tem aumentado, maioritariamente gragas a melhores
acessos a métodos de contracegao seguros e a custos mais acessiveis, sendo que
na Africa Subsaariana de 1990 para 2012 duplicou a proporcdo de mulheres
casadas, com idades entre 0s 15 e 0s 49 anos, que usam método contracetivo.
Contudo, permanecem as lacunas na resposta nestas matérias de planeamento
familiar e satide sexual e reprodutiva, nomeadamente na Africa Subsaariana.

0DM 6 - Combater o VIH e SIDA, amaléria e outras doencas

Anivel global, no periodo entre 2001 e 2012, houve um decréscimo de 44%
no nimero de novas infecées pelo VIH por 100 pessoas, entre 0s 15 e 0s 49
anos. As regides do Sul da Africa e da Africa Central, aquelas onde se verifica a
maior incidéncia, registaram um declinio de 48% e 55% respetivamente. Apesar
dos esforgos direcionados para a prevengao da transmissdo de novas infe¢oes
junto de jovens entre 0s 15 € 0s 24 anos, aauséncia de um conhecimento suficiente
sobre 0 VIH e SIDA e programas de prevencdo primaria em algumas regides do
mundo, como a Africa Subsaariana, leva a que continuem os comportamentos de



risco e vulnerabilidade, razdo da auséncia de um declinio substancial nas novas
infecdes durante as dltimas décadas. No ano de 2012, a média diaria de
criangas que morriam de causas relacionadas com a SIDA foi de 600 e
cerca de 17.8 milhoes de criancas, entre os 0 e os 17 anos, perderam pelo
menos um dos progenitores devido ao VIH e SIDA. A terapia antiretroviral
passou a estar acessivel a um maior nimero de pessoas infetadas com o
VIH e SIDA nos paises em desenvolvimento, 0 que permitiu salvar cerca de 6.6
milhoes de pessoas desde 1995. Contudo, ha que alargar a sua cobertura e
reforgar a prevencao integrada. Entre 2000 e 2012, o combate a malaria
permitiu que houvesse uma diminuicao de 42% no nimero de mortes
associadas a esta doenga, um pouco por todo 0 mundo. O nimero de novos casos
e mortes por tuberculose também estd a decrescer, embora a um ritmo lento.
Estratégias eficazes, a terapia preventiva, o diagndstico imediato e o tratamento
eficaz sao fundamentais, pelo que é necessario que 0s compromissos
financeiros e politicos se mantenham, tanto da parte da comunidade
internacional como dos paises afetados.

ODM 7 - Assegurar a sustentabilidade ambiental

Desde 1990, houve um aumento de cerca de 50% nas emissdes mundiais de
didxido de carbono, maioritariamente registado nos paises em desenvolvimento.
Ja& no que se refere a desflorestagdo, entre 2000 e 2010 registou-se um
desaparecimento de 13 milhdes de hectares de floresta a nivel mundial,
sobretudo devido & urbanizagdo e expansdo da agricultura comercial a grande
escalamas, ainda assim, verifica-se que as dreas protegidas estao aaumentar - em
2012, 0s ecossistemas protegidos constituiam 14% das zonas marinhas costeiras
e terrestres em todo 0 mundo. Relativamente aos recursos hidricos renovaveis,
estes estao mais escassos. Em termos de acesso a fontes de agua potavel,
houve melhorias, tendo-se tornado uma realidade para 2.3 mil milhdes de
pessoas desde 1990. Ainda assim, em 2012, existiam no mundo 748 milhdes de
pessoas dependentes de fontes de dgua ndo segura. Entre 1990 e 2012, cerca de
2 mil milhdes de pessoas passaram a ter acesso a uma estrutura de
saneamento melhorada. Contudo, apesar dos progressos na cobertura do
saneamento, nimeros de 2012, evidenciam que mais de um milhao de pessoas
ainda defeca ao ar livre, com prevaléncia nos paises mais populosos e de
rendimentos médios, como a india e a Nigéria. Esta falta de acesso a fontes de agua
melhorada e a estruturas de saneamento é maioritariamente caracteristica de zonas
rurais e de agregados familiares pobres. Paralelamente, os bairros de lata que
também registam essa auséncia de servigos bésicos, a par de realidades como a
sobrepopulacao ou o alojamento ndo sustentavel, témvindoa crescer.

ODM 8 - Desenvolver uma parceria global para
o0 desenvolvimento

Em 2013, a Ajuda Piblica ao Desenvolvimento (APD) dos 28 paises do
Comité de Apoio ao Desenvolvimento da Organizacao para a Cooperacao e
o Desenvolvimento Econémico (CAD/OCDE)® registou um aumento de
6,1%, comparada com a de 2012, rondando os 134.8 milhdes de ddlares.
De entre este conjunto de paises, 17 registaram aumentos nas suas
dotagoes para a APD e 11 procederam a cortes. Paises como a Dinamarca, o
Luxemburgo, a Noruega e a Suécia continuaram a ultrapassar a meta dos 0,7% do
Rendimento Nacional Bruto (RNB) destinados & ajuda pablica ao desenvolvimento;
por seu turno, o Reino Unido atingiu esta meta; quanto a Portugal, ficou-se pelos
0,23% do RNB em 2013, muito aquém da meta dos 0,7% acordada
internacionalmente”. Um tergo da ajuda total dos doadores internacionais tem tido
como destino os paises em desenvolvimento, mas ha uma tendéncia que comegaa
revelar-se de canalizagdo de ajuda para paises de rendimento médio (sobretudo na
forma de empréstimos a taxas reduzidas). Em termos comerciais, as importagoes
dos paises em desenvolvimento a entrar nos paises desenvolvidos isentas de
impostos representaram 80% em 2012, refletindo um tratamento preferencial. Por
seu turno, as tarifas médias cobradas pelos paises desenvolvidos sobre os
principais produtos exportados (vestudrio, téxteis, bens agricolas) pelos paises em
desenvolvimento e pelos paises menos avancados/de baixo rendimento
registaram uma diminuigdo. No que, ao peso da divida - ou seja, a proporcdo do
servigo de divida externa em relacdo as receitas exportadas - em 2012 atingia os
3,1% nos paises em desenvolvimento, um valor bastante reduzido quando
comparado com 0s 12% verificados em 2000. Em relagdo ao uso das novas

tecnologias de informagdo e comunicagdo (TIC), a tendéncia também tem sido
positiva, estimando-se que até final de 2014 cerca de 3 milhdes de pessoas (40%
da populagdo mundial) utilizem a internet e que haja aproximadamente 7 milhoes
de assinaturas de telemdvel em todo 0 mundo. O acesso as TIC tem permitido que
mais pessoas facam parte e beneficiem da sociedade de informagdo, sendo que
dois tercos dos utilizadores da internet se encontram em paises em
desenvolvimento. Ainda assim, em termos globais, hd cerca de 4 mil milhdes de
pessoas que ainda nao fazem uso da internet, sobretudo devido a questoes de
acessibilidade e aos precos dos servigos. Aos jovens tem cabido um importante
papel na dinamizacdo da sociedade de informagao: em 2012, havia quase 363
milhdes de jovens, entre 0s 15 e 0 24 anos, com experiéncia online de pelo menos
5 anos - os chamados “nativos do digital” -, a maioria dos quais nos paises
desenvolvidos e apenas 23% nos paises em desenvolvimento. Contudo, as
perspetivas indicam que, nos proximos 5 anos 0s “nativos do digital” nos paises
em desenvolvimento irdo mais do que duplicar.

NOVA AGENDA DE DESENVOLVIMENTO P0S-2015

A nova Agenda de Desenvolvimento esta a ser discutida e preparada
internacionalmente, representando uma oportunidade (nica e um compromisso
no que respeita aos 0DM menos alcancados e as aprendizagens retiradas dos
inimeros relatorios e pesquisas, incluindo especificamente metas de direitos,
educacao e saide sexual e reprodutiva, como o planeamento familiar, cuidados
durante a gravidez, parto e pés-parto, programas IEC para jovens e igualdade de
género, naqueles que serao os futuros objetivos de desenvolvimento.

0 Grupo de Trabalho Aberto sobre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(0DS) da Assembleia Geral das Nagoes Unidas (AG/NU) apresentou recentemente a
sua proposta de documento final®, contendo 17 ODS e 169 metas. Nesta proposta, a ser
submetida a AG/NU para consideracao e agao na sua 682 Sessdo, em Setembro de 2014,
os direitos e a satide sexual e reprodutiva estdo de algum modo plasmados no Objetivo
proposto n.° 3 - Garantir vidas saudaveis e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades -, nomeadamente na meta 3.7, que prevé que até 2030 esteja
assegurado o acesso universal aos servigos de saude sexual e reprodutiva,
incluindo o planeamento familiar, a informacao e educacao e a integracao da
saude reprodutiva nos planos e estratégias nacionais.

No Objetivo proposto n.° 5 - Alcangar a igualdade de género e empoderar todas
as mulheres e raparigas — uma das metas esta relacionada com a eliminacao de
todas as praticas nefastas, como o casamento infantil, precoce e forgado e as
mutilagdes genitais femininas (meta 5.3), e outra com o assegurar do acesso
universal a saude sexual e reprodutiva e aos direitos reprodutivos acordados em
concordancia com o Programa de Acao da Conferéncia Internacional sobre
Populacéo e Desenvolvimento e a Plataforma de A¢ao de Pequim e os
documentos resultantes das suas conferéncias de revisao (meta 5.6).

0 Objetivo proposto n.° 4 - Garantir uma educacéo inclusiva e igualitaria/
/equitativa e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida - faz
mencao ao acesso e conclusao do ensino primario e secundario por todas as
criancas, até 2030 (meta 4.1). No entanto, importa sobretudo garantir nao s 0 acesso
a educacao por parte das criangas e jovens, nomeadamente a permanéncia das raparigas
no sistema formal de ensino, mas também o acesso a programas de educacao e servicos
de saude, incluindo a satide sexual € reprodutiva, como prevencao de gravidezes, de VIH e
SIDA, de casamentos infantis e forgados ou de préticas nefastas como a mutilagao genital
feminina.

Processo de revisao do Programa de Acao da CIPD

Em Setembro de 2014, assinalam-se os 20 anos da Conferéncia Internacional do
Cairo sobre Populagao e Desenvolvimento (CIPD) e do seu Programa de A¢ao® — o
Programa de Acdo do Cairo. Numa Resolugdo das Nagdes Unidas de Dezembro de 2010,
foi estabelecido que, tendo em conta que os objetivos do Programa de Agao permanecem
vélidos paraalém de 2014, este serd prolongado e cabe ao Fundo das Nagoes Unidas para
aPopulacdo (UNFPA), em cooperagdo com todas as organizacdes do sistema das Nagoes
Unidas e de outras organizag0es internacionais, proceder a revisdo operacional da
implementacdo do Programa de Agdo da CIPD.

0 processo de revisao culminou num relatorio chamado “Framework of Actions for the
Follow Up to the Programme of Action of the International Conference on Population and
Development (ICPD) Beyond 2014 apresentado em Fevereiro de 2014. Este processo
procedeu a uma avaliagao da implementacdo do Programa de Agao, com base na andlise
dos dados sobre o estado da populagao e do desenvolvimento, e procurou evidenciar



novas formas de implementar a agenda da CIPD, estabelecendo simultaneamente pontes
comaagenda global mais abrangente.

0 relatério de revisao final concluiu que, os progressos alcancados até agora sé
poderao ser mantidos ou impulsionados se houver esfor¢os para dar resposta as
desigualdades e discriminacao que continuam a registar-se, sobretudo junto dos
mais pobres e marginalizados. Neste sentido, reitera o papel e o desafio que os
véarios atores de desenvolvimento - governos, parlamentos, organizacoes
internacionais, sociedade civil - desempenham e enfrentam de modo a garantir
que a protecao e promocao dos direitos e saude sexual e reprodutiva, a par do
empoderamento das mulheres, sao incluidos e colocados no centro do quadro de
desenvolvimento p6s-2015.

A Conferéncia Regional de Alto Nivel da Comissao Economica das Nacdes
Unidas para a Europa (UNECE) sobre “Escolhas Viabilizadoras: Prioridades em matéria
de Populagdo no Século XXI”, que decorreu em Julho de 2013 em Genebra, foi um outro
momento na andlise da implementagdo do Programa de Acdo da CIPD no contexto
Europeu e na elaboragdo de recomendagoes para o Programa de Acao para além de 2014.
A partir desta andlise, sublinhou-se a relevancia do Programa de Acao para o
alcance do “desenvolvimento social e econémico inclusivo, sociedades
présperas e sustentabilidade ambiental, com base na igualdade de género e no

respeito pelos direitos humanos”®.

Nas conclusoes desta Conferéncia, que contou com a participagdo de Portugal, um dos
desafios apontados para o desenvolvimento do pleno potencial das pessoas temaver com
as “desigualdades noacesso a informagdo e servigos de sadde sexual e reprodutiva, coma
discriminacdo e exclusao social dos migrantes, minorias e outros grupos desfavorecidos e
desigualdades crescentes no acesso ao emprego e oportunidades de obter rendimento
que afetem particularmente os jovens”.

Em matéria de “familias, sadde sexual e reprodutiva ao longo davida”, 0s/as participantes
nesta conferéncia apelaram aos governos que adotem abordagens de saude sexual e
reprodutiva, assente nos direitos humanos, que “incluisse o apoio a servigos de
saude sexual e reprodutiva, a protecao da saude em geral e do bem-estar das
mulheres e das jovens, a possibilidade de tomar decisdes informadas e o
respeito pelas escolhas individuais”. Neste seguimento, a promogao de uma
educacao sexual abrangente, sensivel as questoes de género foi defendida,
particularmente, devido ao impacto que pode ter na prevencéo de gravidezes
nao desejadas e infecoes sexualmente transmissiveis e na promogao de valores
detoleréncia, respeito mutuo e relagoes nao violentas.

Foi também dado um especial destaque as necessidades das pessoas migrantes terem
acesso a cuidados de satde sexual e reprodutiva, bem como a importancia do acesso a
informagao, aconselhamento e Servigos que permitam aos jovens casais e individuos
planear a sua vida, familias e o nimero de filhos que pretendem ter. Sublinhou-se
igualmente o papel de lideres politicos, parlamentares, lideres comunitérios e meios de
comunicagdo social enquanto atores fundamentais na criagao de condigdes para que
todas as pessoas possam gozar plenamente e em condigdes de igualdades seus direitos,
incluindo a satide sexual e reprodutiva.

A VI Conferéncia Internacional de Parlamentares para acompanhamento da
implementagao da CIPD®, que decorreu em Estocolmo em Abril de 2014, reuniu
parlamentares de todo o mundo com o intuito de definir uma linha de agdo para a
implementagao do Programa de Agdo da CIPD para além de 2014"%, e concluiram que
“apesar dos avangos alcangados pelos nossos paises no que se refere as metas e objetivos
da CIPD existem ainda obstéculos @ plena implementagdo do Programa de Acdo e &
realizagao dos ODM, particularmente 0 ODM 5 b) sobre 0 acesso universal a sadde sexual
e reprodutiva”.

Desta Conferéncia resultou a “Declaragao de Compromisso de Estocolmo sobre a
Implementacao da CIPD para além de 2014, aprovada por todos/as parlamentares,
reconhecendo a interligagao entre populagao, crescimento econdmico sustentado
e desenvolvimento sustentavel sublinha que as mesmas sao fundamentais: para a
erradicacao da pobreza e das desigualdades sociais, o alcance do acesso
universal ao ensino primario e secundario, o alcance da igualdade de género, 0
acesso universal a cuidados e servigos de saude, a melhoria da saude materno-
infantil, o alargamento dos servigos de planeamento familiar, a promocao dos
direitos e da saiide sexual e reprodutiva, a prevencao e tratamento de infecdes
sexualmente transmissiveis, a eliminagao da violéncia de género e de praticas
nefastas de que mulheres e raparigas sao alvo.

Ambicionando um paradigma de desenvolvimento pés-2015 baseado nos
direitos humanos, garantindo a igualdade de género, os direitos e a saude sexual
e reprodutiva das mulheres e adolescentes, os/as parlamentares, incluindo de

Portugal, comprometeram-se a trabalhar no sentido de adotar leis promotoras e
protetoras dos direitos humanos, eliminando qualquer tipo de discriminacao, a
promover o acesso de todas as pessoas aos direitos e a saiide sexual e
reprodutiva, incluindo cuidados de sadde de qualidade, a garantir o acesso a
métodos contracetivos e de planeamento familiar modernos e a apoiar politicas
que mantenham as meninas na escola, em todos os niveis de ensino,
nomeadamente as gravidas, casadas e maes.

Em Portugal, 0 mais recente documento que norteia a politica de cooperagdo - o Gonceito
Estratégico da Cooperagao Portuguesa 2014-2020"" - da destague, entre as suas
prioridades, ao Eixo 1 - Desenvolvimento Humano e Bens Publicos Globais, onde se
integram as questoes da sadde nele apresentada, como “direito fundamental e
universalmente reconhecido” e faz referéncia clara a necessidade e a importancia de
“aumentar o acesso e qualidade de cuidados primarios de sadde e o direito a
salide sexual e reprodutiva, privilegiando-se a redugao da mortalidade infantil, a
melhoria dos cuidados materno-infantis e da saide das mulheres, o combate a
doencas sexualmente transmissiveis, a maléaria, a tuberculose e a outras
doencas tropicais negligenciadas”. 0 documento real¢a ainda a importéncia do
investimento na satde e na prevencao de doengas, especialmente no que concerne aos
direitos e a satde de mulheres e criangas, e a igualdade de género, igualmente apontados
como uma drea transversal a Cooperagdo Portuguesa, que deverd fomentar “o
empoderamento das mulheres e raparigas nos paises parceiros, como elemento
fundamental para a prossecugao dos ODM e para um desenvolvimento global
mais equitativo, justo e sustentavel”.

Ao longo de 2013 e 2014, vérias ONG fizeram publicas as suas propostas de abordagens e
contetidos a serem incluidos na Agenda P6s-2015. Foram identificados varios momentos
de didlogo entre as entidades governamentais, organizagOes da sociedade civil,
organizagoes internacionais e outros com a lideranga do Camdes-Instituto da Cooperacao
e da Lingua e Ministério dos Negocios Estrangeiros. Foram realizadas em Portugal
consultas tematicas com o intuito de contribuir para a informacao e participagao mas
sobretudo para a posicdo portuguesa nas discussdes nacionais e internacionais sobre o
novo quadro de desenvolvimento e de direitos humanos p6s-2015. Nestas iniciativas
participaram varias ONG, entidades oficiais, parlamentares, universidades e
representantes de outras organizacoes nacionais e internacionais. Destacamos aqui
algumas dessas consultas tematicas: lgualdade de Género - Desigualdades: no
contexto da Cooperacao e Agenda de Desenvolvimento pds-2015; Saide e
Desigualdades - o lugar da Saide Sexual e Reprodutiva, VIH/SIDA, do
Planeamento Familiar e Direitos Humanos no contexto da Cooperacao e Agenda
de Desenvolvimento pds-2015; Jovens e Agenda de Desenvolvimento no quadro
da Agenda pos-2015 - que discutiu os seguintes sub-temas: a) A situagdo atual da
juventude em Portugal, na Europa, na CPLP e no Mundo; Desafios as Escolhas e Direitos;
b) 0 impacto da crise econdmica e o bonus demogréfico; A Mutilagao Genital Feminina
e outras Praticas Tradicionais Nefastas na Agenda de Desenvolvimento Pos-
2015; Migracoes e Desenvolvimento na Agenda Pds-2015; A Consulta
Parlamentar sobre as Agendas Inacabadas do Programa de Acéo do Cairo e dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio; a Consulta Piblica em Portugal sobre
almplementacao da Agenda P6s-2015.

Destas iniciativas sairam importantes contributos para a elaboracao de um conjunto
de recomendacdes sobre igualdade de género, eliminacéo da discriminacao e
violéncia sobre raparigas e mulheres, direitos e saide sexual e reprodutiva, a
serem integradas na futura agenda de populacao e desenvolvimento e no quadro
de referéncia global de desenvolvimento para o p6s-2015.

(1) Conferéncia Internacional de Populacao e Desenvolvimento, Cairo, 1994

(2) Relatorio dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, 2014: www.onu.org.br/img/2014/07/relatorioodm2014.pdf

(3) Em 2014, 0 CAD/OCDE reune ja 29 membros: Australia, Grécia, Austria, Portugal, Bélgica, Irlanda, Itélia, Japdo, Espanha,
Dinamarca, Coreia, Suécia, Unido Europeia, Luxemburgo, Suica, Finldndia, Holanda, Reino Unido, Franca, Nova Zeléndia,
Estados Unidos, Alemanha, Noruega, Islandia, Eslovaquia, Eslovénia, Reptblica Checa, Polonia, Canada.

(4) Para mais informacoes sobre a APD oficial dos Estados-Membros do CAD/OCDE consultar:
www.compareyourcountry.org/chart.php?projecto=oda&page =0&cr=oecd&lg=en

(5) Este documento final estd disponivel em:
www.sustainabledevelopment.un.org/content/documents/4518SDGs_FINAL_proposal%200f%200WG_19%20July%20
at%201320hrs.pdf

(6) Para saber mais sobre o processo da CIPD além de 2014: www.unfpa.org.br/novo/index.php/cipd-alem-de-2014

(7) Aceda ao relatorio aqui: www.icpdbeyond2014.org/about/view/29-global-review-report

(8) Folha informativa P&D Factor, intitulada «Escolhas Viabilizadoras: Prioridades em matéria de Populacdo no Séc. XX»

Www.popC ).0rg/publi folhas-infor arregar.htm|?path =Conferencia’%2BRegional%28
da%BUNECE.pdf

(9) Para mais informacoes sobre esta Conferéncia aceda a: www.ipci2014.org.en

(10) Consulte aqui a versdo integral desta Declaracdo: www.cig.gov.pt/2014/07, -de-comprc d

-sobre-a-implementacao-da-cipd-para-alem-de-2014
(11) Aceda ao documento aqui: www.instituto-camoes.pt/images/cooperacao/conctestratg1420.pdf
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