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Cairo: o sucesso da arte do
dialogo

Elza Berqud®

Quando se leva em conta que de
um total de cerca de 1B3 paises reunidos
no Cairg, apenas 17 expressaram reser-
vas sobre algumas partes do Plano de
Agéo, pode-se afirmar que a Conferéncia
Internacional sobre Poputagdo e Desen-
volvimento foi um grande sucesso. Ainda
mais se se considera tratar-se de um con-
certo de tensbes e interesses orquestra-
do pelo bloco dos mais ricos versus o dos
mais pobres, com clivagens de té e disci-
plina professadas pela Santa Sé, pelo
fundamentalismo islamico o pelo ultra-
montanismo de alguns paises arabes.

O &xito desta Conferéncia é frute do
longo e amplo processo preparatério que
a precedeu. Com maiof ou menor intensi-
dade em cada pais, a participagéo da
sociedade civil, em particular das organi-
zagdes de mulheres, em parceria com o8
respectivos Qovernas, marcou este pro-
cesso de amadurecimento sobre o direito
ao desenvolvimento humano.

Escudada em uma visdo de que a
questdo populacional ndo pode ser pen-
sada isoladamente, pois & pare indisso-
luvel do desenvolvimento social e econd-
mico, a Conferéncia sagrou conquistas
importantes, entre as quais a promogéo
da condigao da mulher e dos direitos re-
produtivos das pessoas, sem discrimina-
¢éo, coergdo ou violéncia. O exercicio
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destes direitos deve dar atengéo plena a
promogdo de relagdes de género com
respeito e equidade em todas as esferas
da vida, encorajando e tornando possivel
que 0 homem também assuma responsa-
bilidades em sua vida sexual e reproduti-
va ¢ seus papéis sociais & familiares;
deve levar em conta as necessidades
dos adolescentes de informagao ¢ aces-
s0 aos servigos de salde sexual e repro-
dutiva; deve atentar para as necessida-
des especificas de homens e mulheres
idosos quanto a salde sexual e reprodu-
tiva.

Educacgao e informagao foram con-
sideradas condigdes necessarias para
promover tratamento igualitaric entre me-
ninas e meninos no que se refere a nutri-
¢do e assisténcia 4 salde. Garantiu-se
também direitos iguais entre os sexos na
heranga.

Governos foram instados a fortale-
cer e implementar leis que assegurem
que o casamento seja de livre vontade e
consentimento dos futuros cdnjuges,
bem como a elevar a idade minima legal
para o consentimento e para o casamen-
to. Propds-se, ainda, que acs migranies e
as pessoas deslocadas espaciaimente
em varias partes do mundo sejam garan-
tidos os direitos reprodutivos e assistén-
cia a salde reprodutiva.

No Plano de Metas, nenhuma delas
se referiu explicitamente ao crescimento
populacional. Insistiu-se, isso sim, que a
educagio primdria seja universal até
2015; que a mortalidade de menores de
cinco anos de idade nao ultrapasse os 70
por mil nascidos vivos até o ano 2000,
caindo para 45 até 2015; que os paises
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com altas taxas de mortalidade atinjam,
até 2005, os 65 anos coma expectativa
de vida, a qual deve se elevar para além
dos 70 anos até 2015; que todas as bar-
reiras ao planejamento familiar sejam re-
movidas até 2005, e os paises tornem
universal o atendimento as necessidades
do planejamento familiar até 2015, atra-
vés de servigos sequros e de boa quali-
dade, assim como servigos de salde re-
produtiva que nédc sejam contrarios as
leis.

Em que pesem outros questiona-
mentos, nao ha divida de que a questio
do aborto - e por decorréncia o conceito
de direitos reprodutivos - polarizou os de-
bates durante os trabalhos da Conferan-
cia. Foram varios dias dedicados a bus-
car versfes e alternativas, em trabalho
paralelo ao do Comité Principal, com sub-
grupos menores formados especialmente
para tentar negociagdes e possiveis
acordos. Ainda quande uma premissa ba-
sica expressava “sempre de acordo com
a legislagéo vigente em cada pais”, ou
“sem ferir as leis de cada pais”, mesmo
assim avangos e recuos se sucederam
na tentativa de buscar um consenso.

Finalmente, ¢ famoso paragrafo
8.25 do Capitulo VIII - Saude, Morbidade
e Mortalidade - assim se apresentou ao
plenario para aprovagio:

“Em nenhum caso o aborio deve ser pro-
movido como um método e pianeja-
mento famifiar, Todos os govemos e or-
ganizagdes intergovernamentais e nio-
govemamentais relevantes séo instados
a fortalecer seus compromissos com a
salde da mulher, a considerar o impacto
na saude do aborto inseguro (1) como
grave problema de saide publica, e a
reduzir o recurso ao aborto, através da
expansdc e melhora dos servigos de
planejamento familiar. Prevengdo de
gravidezes indesejadas precisa sempre
receber a mais alta prioridade e todo
esforgo deve ser feito para aliminar a
necessidade do aborto. Mulheres com
gravidezes indesejadas devern ter pron-
to acesso a informagao confivel e acon-
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selhamento compassivo. Medidas ou
mudangas relacionadas ao aborto dentro
do sistema de salde s6 podem serdeter-
minadas a nivel nacional ou local, de
acordo com os processos legislativos na-
cionais. Nas circunstancias em que o
aborto ndo seja contrano a lei, deve ser
seguwo, Em todos os casos as mulheres
devern ter acesso a servigos qualificados
para o atendimento de complicagdes ad-
vindas do aborto. Aconselhamento, edu-
cagio e servigos de planejamento fami-
liar devern ser oferecidos logo apds um
aborto, no sentido de ajudar a mulher a
evitar sua repetigio.”

Quando se pensa que em 92% de
todos os paises do mundo o aborto é
permitido pelo menos para salvar a vida
da mulher, o que corresponde, em termos
populacionais, a 96% da populagio mun-
dial, fica dificil compreender o clima que
se estabeleceu entre a terceira e Gltima
reunido preparatdria (Prepcom HI) e o
Cairo, por forga da pressio do Vaticano.

Situada no extremo do gradiente da
intransigéncia quanto aos direitos se-
xuais e reprodutivos, sentiu-se a Santa
§é fortalecida pelas reservas expressas
pelo fundamentalismo islamico que, a
despeito de aceitar o aborto naquele
caso extremo, encarou o Plano de Acgdo
como séria ameaga as leis islamicas,
principalmente no que se refere a familia.

Uma vez no Cairo, os esforgos re-
dobrados na busca de um consenso tra-
balharam no sentido de enfraguecer es-
tas resisténcias. Assim, ao contrario do
que ocorrera em Bucarest (1974) e no
Meéxico {1984), a Santa Sé& uniu-se ao
consenso, ainda que, segundo ela, de
maneira “incompleta e parcial”’. Ou seja,
apoiou o conceito de salide reprodutiva e
a promogdo geral da sadde para homens
& mulheres, comprometendo-se a conti-
nuar a frabathar para a evolugéo de tais
principios. Alertou, entretanto, que nada
nessa aceitacio parcial devera ser inter-
pretado como um endosso ao aborto ou
uma mudanga de posicdo sobre o aborto,
o uso de anticoncepcionais, a asteriliza-
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¢do ou o uso de preservativos na preven-
¢éo do HIV/Aids.

A lamentar & que entre os 17 paises
que também registraram reservas a par-
tes do Planc de Agao, nove estdo na
América Latina e Caribe, a saber, Repu-
blica Dominicana, Honduras, Nicaragua,
Guatemala, Paraguai, Peru, Argentina,
Equader e El Salvador. Censiderando
gue apenas nos dois primeiros a legisla-
¢do vigente proibe o aborto em qualquer
circunstancia - nos demais ele é permiti-
do ou quando esta em risco a vida da
muther, ou para preservar sua saude fisi-
ca, ou em caso de estupro € incesto, ou

em caso de anomalia fetal, ou suas com-
binagdes -, estes paises defenderam po-
sigdes bastante rigidas quanto & regula-
¢éo da fecundidade e, conseqientemen-
te, aos direitos reprodutivos, repre-
sentando, em certa medida, em alguns
casos, UIm Sério retrocesso com relago a
posi¢ies manifestadas anteriormente, in-
clusive na Prepcom lil.

A meu ver, esta situagdo coloca
mais do que nunca em destaque a posi-
¢éo de lideranga que cabe ao Brasil nesta
arte do didlogo e da tolerancia na salva-
guarda do direito pleno ao desenvolvi-
mento humano.

Nota

{1) Aborto insegurc & definido como um pro-
cedimento para terminar uma gravidez in-
desejada realizado seja por pessoa sema
necessaria capacitagio, seja em ambien-

tes sem as minimas condigGes sanitarias,
ou ambos.

Recebido para publicagdo em 18/11/94.
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