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Introdugdo

Objetivo: Oferecer subsidios para a construgdo da posicdo da delegacdo brasileira na | Conferéncia Regional

de Populagao e Desenvolvimento — | CRPD.

Estrutura: Baseada nos oito temas prioritarios da | CRPD

Questdes orientadoras:

>

>
>
>

O que o Brasil alcancou no tema desde Cairo-94?
O que queremos para além de 2014?
O que julgamos inegociavel?

Esclarecimentos conceituais.

1. Envelhecimento, prote¢ao social e desafios socioecondmicos

> 0 que o Brasil alcangou no tema desde Cairo-94?

Reducdo substantiva da mortalidade infantil e da mortalidade na infancia, o que ampliou

consideravelmente a esperanca de vida no pais;

Aumento da cobertura escolar e do gasto publico e privado em educacdo por aluno, favorecido

pela redugdo no numero absoluto e relativo de criancas;

Reducdo nos niveis de pobreza (maiores entre criancas e idosos) e de desigualdade de renda,
favorecida pela reducdo na razdo de dependéncia demografica, tanto no nivel populacional quanto
familiar. Além disso, beneficio ao crescimento econdmico e ao aumento na arrecadagao tributaria.
De uma maneira geral, todos estes indicadores melhoram, mais do que o efeito demografico direto

puro permitiria, sugerindo que as oportunidades foram aproveitadas;

Consolidacdo dos sistemas de protecdo social aos idosos (saude publica, previdéncia social e
assisténcia social), também favorecida pela reducdo na razdo de dependéncia demografica. O
modelo brasileiro é destaque em comparag¢do ao de outros paises da América Latina, em funcao,

especialmente, das altas taxas de cobertura da previdéncia social (acima de 85%);

Em um contexto de rdpido envelhecimento populacional, a redu¢do no tamanho das familias, com
diminuicdo na oferta de cuidadores informais e o crescimento do nimero de pessoas morando
sozinhas, especialmente mulheres idosas, € um desafio para a manuten¢do do bem-estar das
futuras geragdes de idosos, bem como para a preservagdo e ampliagao dos direitos humanos nos

anos finais de vida. Para além de 2014, o Brasil precisara estabelecer um sistema de cuidados de
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longa duragdo que seja abrangente e combine diferentes critérios de elegibilidade, visando mitigar
os efeitos demograficos, reduzir os diferenciais socioeconémicos na morbidade e mortalidade

adulta e manter o bem-estar e a dignidade nos anos finais do ciclo de vida;

Reducgdo do desemprego.

> 0 que queremos para além de 2014?

Novas reducdes dos niveis e diferenciais socioecondmicos de morbidade e mortalidade infantil;

Reducdo dos niveis e diferenciais socioeconémicos de mortalidade de jovens adultos (causas
externas). Apesar dos investimentos em saude publica, outras formas de investimento em capital
humano ndo aconteceram (mais notadamente a educag¢do, que demorou tempo demais para se
tornar um investimento prioritario), reduzindo as oportunidades para as criangas sobreviventes,
principalmente quando estas atingiram a juventude e a vida adulta. Uma provavel consequéncia da
auséncia de oportunidades para os jovens foi o crescimento nos niveis e diferenciais

socioeconOdmicos de mortalidade por causas externas;

Em um contexto de envelhecimento populacional, com reducdo na razdo de suporte e necessidade
de financiamento do crescimento do consumo de idosos, serd preciso ampliar a produtividade na
economia, através de maiores investimentos no capital humano de criangas e jovens, por meio de:
i) maiores gastos publicos com creche e ensino infantil, ii) melhoria da qualidade de ensino (em
especial, do ensino médio), iii) maior acesso ao ensino superior, e iV) reducdo dos diferenciais

regionais em capital humano;

Novas reduc¢Ges na pobreza, especialmente entre criangas. Ndo esta claro em que medida as
politicas publicas adotadas levaram em conta, explicitamente, as mudancas populacionais
ocorridas. Mais especificamente, a politica educacional, por exemplo, embora se beneficie da
inversdo no crescimento da populagdo infantil, ndo adotou uma estratégia explicita de reverter
essa mudanc¢a demografica em aumento da qualidade do investimento por aluno. Para além de
2014, é preciso incorporar as mudangas produzidas pelas transi¢es demograficas na formulagdo
de politicas publicas de forma mais sistematica, tornando-as mais consistentes com o contexto

populacional;

Adequacdo do sistema de protecao social para adultos e idosos: reduzir as desigualdades nos
sistemas de previdéncia social e nos diferenciais de morbidade e mortalidade adulta; desenvolver
sistema publico de cuidados de longa duracdo para adultos/idosos com incapacidade funcional;
definir o conceito de idoso (com estabelecimento de idade minima para a aposentadoria no

sistema geral);
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Em um contexto de rdpido envelhecimento populacional, a redu¢do no tamanho das familias, com
diminuicdo na oferta de cuidadores informais e o crescimento do ndmero de pessoas morando
sozinhas, especialmente mulheres idosas, € um desafio para a manutencdo do bem-estar das
futuras geragdes de idosos, bem como para a preserva¢do e ampliagao dos direitos humanos nos
anos finais de vida. Para além de 2014, o Brasil precisard estabelecer um sistema de cuidados de
longa duracdo que seja abrangente e combine diferentes critérios de elegibilidade, visando mitigar
os efeitos demograficos, reduzir os diferenciais socioeconédmicos na morbidade e mortalidade

adulta e manter o bem-estar e a dignidade nos anos finais do ciclo de vida;

A reducdo da populacdo em idade ativa, em um contexto de envelhecimento populacional, tem
incentivado a mobilidade interna e a mobilidade internacional de mao de obra para o pais. Para
além de 2014, é preciso que o Brasil estabeleca uma politica de migragdo internacional que

respeite os direitos humanos e favoreca o crescimento econémico;

Novas reducGes na desigualdade de renda e nas dimensdes sociais (género, raca, geracao, regido);

Maiores incentivos a formacdo de poupanca no ciclo de vida: educacdo financeira e

democratizagdo no acesso ao mercado de capitais.

> 0 que julgamos inegociavel?

Melhorar a qualidade e o acesso a educacao;

Ampliar os servigos de saude publica com qualidade, visando reduzir a desigualdade em morbidade

e mortalidade;

Adequar o sistema de previdéncia social segundo a nova realidade demografica, para que esse se

torne sustentavel no longo prazo e promova a redugdo da desigualdade;
Reduzir os niveis de desigualdade de género, geracional, racial e regional;

Buscar o desenvolvimento sustentdvel como meio de assegurar o bem-estar humano, garantindo
que as inter-relagdes entre populagdo, recursos, meio ambiente e desenvolvimento sejam

plenamente reconhecidas;

Integrar as questdes populacionais nas estratégias de desenvolvimento, planejamento, tomada de
decisdes e alocacdo de recursos em todos os niveis e em todas as regides, com o objetivo de
atender as necessidades das geracbGes atuais e futuras, assim como a manutencdo da

biodiversidade e o incremento da biocapacidade;
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* Consolidar o sistema de acompanhamento dos resultados alcangados (coleta de dados, producdo

de estimativas demograficas e socioeconGmicas, construcdo de indicadores e metas).

> Esclarecimentos conceituais

Bonus Demografico

O conceito de bonus demografico é um dos mais frequentemente utilizados no estudo das relagdes
entre transicdo demografica e mudangas socioeconémicas. O conceito classico de boénus demografico
refere-se aos efeitos diretos das mudangas demograficas sobre o crescimento econémico. Segundo a
literatura, hd, pelo menos, trés formas pelas quais as mudancas demograficas podem afetar o crescimento
econdmico. A primeira delas é através do crescimento mais rapido do nimero de produtores efetivos em
relacdo ao numero de consumidores efetivos na populagdo. Os produtores efetivos sdo representados
pelas pessoas nos grupos de idade em que a renda do trabalho é maior do que o consumo. No Brasil, os
produtores efetivos tém idades entre 28 e 55 anos. Os consumidores efetivos, por sua vez, incluem as

pessoas nos grupos de idade em que o consumo é maior do que a renda do trabalho.

Normalmente, sdo representados pelas criancas, jovens e idosos. Durante a transicao demogréfica,
havera periodos em que o crescimento do nimero de produtores efetivos serd maior do que o crescimento
do numero de consumidores efeitos, produzindo um efeito positivo sobre a renda total. No Brasil, este
periodo compreende as décadas de 70 a 2020. De forma inversa, nos periodos em que o crescimento dos
consumidores efetivos for relativamente mais rapido, o efeito sobre a taxa de crescimento da economia
serd negativo. Esse sera o caso do Brasil nas décadas seguintes a 2020, até que a estrutura etdria se
estabilize novamente (caso isto de fato aconteca). Portanto, esse mecanismo é temporario e depende
diretamente das mudancas demograficas que ocorrem no nivel populacional (mudancas na estrutura
etaria). De natureza similar, o segundo mecanismo responsavel pelo bonus demografico no crescimento
econdmico acontece quando os grupos de idade em que ha maior riqueza acumulada aumentam sua
participacdo relativa na populagdo total. Uma maior quantidade relativa de riqueza na economia (desde
que vinculada a capital produtivo) produzird uma forga positiva para o crescimento econémico. Espera-se

que este efeito se torne mais importante nas proximas décadas no Brasil.

Ha ainda um terceiro mecanismo que decorre de mudancas na estrutura de incentivos para a
formacdo de poupanca no ciclo de vida. Ao contrario dos dois mecanismos anteriores, que sdo
consequéncia de alteracdes na composicdo etdria da populagdo, esse ultimo é fruto de mudancas de
comportamento no nivel individual. Com o aumento da longevidade, espera-se que os individuos poupem
mais, para fazer frente aos gastos crescentes com consumo que ocorrerdo nos anos de vida adicionados na

fase final do ciclo de vida.



E importante ressaltar que embora os trés mecanismos produzam forgas positivas para o
crescimento econémico, o resultado observado no PIB do pais depende de um conjunto muito mais
extenso de fatores econ6micos e de efeitos indiretos da dindmica demografica. Vale ressaltar, por exemplo,
qgue o Brasil cresceu menos nos anos 80 do que o efeito direto propiciado pelas mudangas demograficas.
Por outro lado, nos anos 70, o pais cresceu mais do que o efeito puro do bonus demografico. Ou seja, é
necessario que as politicas, instituicdes e estrutura de incentivos estejam em consonancia com as
mudancas demograficas, para que os efeitos do bonus demografico sejam percebidos no crescimento

econdmico.

Por fim, deve-se fazer uma ressalva com relagdo ao uso do conceito de bénus demografico. Nos
diferentes féoruns de debates sobre a transicdo demografica, incluindo a midia falada e escrita, a
comunidade cientifica e os governos, o termo bonus demografico tem sido utilizado de uma forma mais
ampla do que o discutido anteriormente, ndo se restringindo aos efeitos das mudancas demograficas sobre
o crescimento econémico. Discute-se, por exemplo, o bonus demografico na educacdo, o bénus
demografico na desigualdade de renda, o bonus demografico para a previdéncia social e assim por diante.
Normalmente, nesses casos, o que se pretende indicar/medir é o efeito positivo de mudancas na
composicdo etdria sobre cada um desses indicadores socioecon6micos ou sistemas de transferéncias
publicas e privadas. Embora ndo haja, a principio, nenhum problema técnico em ampliar o conceito classico
para outras varidveis, é preciso, nesses casos, ser bastante ser especifico sobre que varidveis sdo essas e

guais mecanismos de interagado entre as dindmicas demografica e econémica estdo sendo examinados.
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2. Desigualdade Territorial, mobilidade e vulnerabilidade ambiental
» O que o Brasil alcangou no tema desde Cairo-94?

*  Melhoria no planejamento urbano de municipios por meio de conselhos de politica urbana e do
plano diretor das cidades, instrumento legal obrigatério aos municipios com contingente
populacional maior que 20.000 habitantes. Em 2012, o Brasil possuia 1.231 municipios com
conselho municipal de politica urbana, o equivalente a 22,1% do total de municipios. Embora baixa,
essa proporg¢do representa um crescimento de 68,3% quando comparado a 2005 (731 municipios
ou 13,1%). As maiores propor¢bes de municipios com os respectivos conselhos se encontram na
Regido Sul, com 40,3% em 2012. Havia ainda 2.658 (47,8%) municipios com Plano Diretor em 2012,
enquanto em 2005 eram 805 (14,5%) municipios. Assim como em relagdo aos conselhos, a regido
Sul também apresentou a maior cobertura, com 69% dos seus municipios declarando possuirem

planos diretores em 2012;

> 0 que queremos para além de 2014?

*  Permitir que um maior nimero de municipios brasileiros adotem instrumentos de planejamento e

gestdo urbana;

* Planejar e construir sistemas de incentivo e mecanismos de articulagao entre os entes federados,

bem como entre as associagdes e os entes municipais;

* Desenvolver politicas publicas efetivas a partir de dados municipais e da estrutura organizacional ja

existentes;
*  Melhorar a infraestrutura de transportes;
* Equalizar as oportunidades nos municipios: acesso a escola, salde, etc.;
* Adotar politicas publicas que considerem a perspectiva racial (moradia, emprego);
* Adotar politicas publicas com énfase na populacdo rural (titularidade da terra, emprego);

*  Garantir que pequenos municipios tenham acesso as politicas publicas.
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3. Direitos, necessidades e demandas de criangas, adolescentes e jovens

» O que o Brasil alcangou no tema desde Cairo-94?
Preambulo ao 42 Relatério do Brasil sobre a Implementagdo da Convengao sobre Direitos da Crianca,

apresentado em 2012:

* Promocado dos direitos da crianca e do adolescente no contexto dos esforcos de erradicacdo da

pobreza: Programa Brasil Carinhoso;

* Declinio de 47% no indice de mortalidade infantil entre 2000 e 2010 (de 29,7 para 15,6 por 1000

habitantes);
* Queda na taxa de sub-registro de nascimento (de 20,9% em 2002 para 6,6% em 2010);

* Aumento do indice de escolariza¢do de criangas de 0 a 5 anos (de 23,3% em 1999 para 38,1% em

2009);
* Quase universalizacdo da escolarizacdo de criangas e adolescentes de 6 a 14 anos (97,6% em 2009);

* Quedade 13,4%, entre 2000 e 2010, no indice de trabalho infantil de criancas e adolescentes entre

10 e 17 anos;
*  Promulgacdo da Lei n® 12.594 (18 de janeiro de 2012 - Lei do Sinase);

* Existéncia de Conselho Tutelar em 99% dos municipios brasileiros e de Conselhos de Direitos em

98%;
* Redugdo nas discrepancias regionais de mortalidade infantil e sub-registro.
PA Cairo — 94
Principio 9

“A familia é a unidade basica da sociedade e, como tal, deve ser fortalecida. A familia tem o direito de
receber protecdo e apoio totais. Em diferentes sistemas culturais, politicos e sociais, ha varias formas

de familia (...)".

* Plano Nacional de Promogdo, Protecdo e Defesa do Direito de Criangas e Adolescentes a

Convivéncia Familiar e Comunitaria;

* Lein®12.010 (Convivéncia Familiar e Comunitaria).
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Principio 11

“Todos os estados e familias devem dar a crianga a mais alta prioridade possivel. A crianga tem direito a
padrdo de vida adequado ao seu bem-estar e direito ao mais alto padrdo possivel de saude e direito a
educacdo. A crianca tem direito de ser cuidada, orientada e sustentada por pais, familias e sociedade e
de ser protegida por adequadas medidas legislativas, administrativas, sociais e educacionais contra
toda forma de violéncia fisica ou mental, agressdo ou brutalidade, descaso ou tratamento negligente,

maus-tratos ou exploracdo, inclusive venda, traficancia, abuso sexual e trafico de seus 6rgaos”;
*  Fortalecimento dos Conselhos de Direitos e Conselhos Tutelares;

* Programa de Ac¢des Integradas e Referenciais de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil

no Territério Brasileiro (PAIR);

* Protocolo Nacional para Protecdo Integral de Criancas e Adolescentes em SituacOes de Riscos e

Desastres;

* Plano Nacional de Prevencdo e Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecdo do Adolescente

Trabalhador;
* Programa Juventude Viva;
* Lei contra pedofilia e projeto de lei contra castigos fisicos;
* Criagdo do PPCAAM (Programa de Protecdo a Criangas e Adolescentes Ameacados de Morte).

> 0 que queremos para além de 2014?

* Que criangas e adolescentes sejam vistos como sujeitos de direitos, promovendo-se uma cultura de
ndo violéncia de adultos contra elas. A sociedade deve percebé-las como sujeitos em condi¢do
peculiar de desenvolvimento, ndo como pequenos adultos expostos aos métodos e abordagens

comuns da populacdo adulta;
* Ampliar o atendimento de saude para a primeira infancia;
* Universalizar a educacdo para a primeira infancia;

* Ampliar as politicas publicas de cuidados alternativos de criancas e adolescentes (alternativas a

institucionalizagdo de criangas e adolescentes privados do convivio familiar de origem);

» Difundir a perspectiva da socioeducacgdo junto as politicas setoriais para construir e sustentar uma

abordagem preventiva e de protecdo dos direitos de criangas e adolescentes;
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Erradicar o trabalho infantil;

Erradicar a mortalidade infantil;

Eliminar o sub-registro de nascimento;

Garantir a permanéncia dos adolescentes na escola, com estratégias de educa¢do nao formal,
continuada, com desenvolvimento de habilidades para a vida e promog¢do do autocuidado e

autoprotecdo entre pares;

Promover a formacao profissional dos adolescentes em idade de atuagdo no mercado, bem como

promover sua empregabilidade para geracao de renda e convivéncia com o mundo do trabalho;

Reduzir os homicidios de adolescentes e jovens (violéncia letal);

Fortalecer as plataformas interinstitucionais e as politicas publicas de enfrentamento dos

diferentes tipos de violéncia contra criangas e adolescentes;

Tratamento do tema de forma transversal;

Adocdo do principio de protecdo integral, com promoc¢do do autocuidado e autoprotecdo,

implicando reducao de riscos;

Fortalecimento de politicas de convivéncia familiar e comunitaria;

» 0O que julgamos inegociavel?

Manter a idade atual de maioridade penal (Constituicdo Federal e Regras Minimas das Nagdes
Unidas para Administracdo da Justica da Infancia e da Juventude):

- Até 12 anos: irresponsabilidade (medidas de protecgdo);
- De 12 a 18 anos: responsabilidade socioeducativa (medidas socioeducativas);

- Acima de 18 anos: responsabilidade penal.
Consolidar o Sistema de Garantia de Direitos;

Alterar o modelo de socioeducac¢do, especialmente no que diz respeito a troca da internagdo pela

semiliberdade e da eliminacdo de grandes instituicdes.
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4. Povos indigenas — pluriculturalidade e direitos

» O que o Brasil alcangou no tema desde Cairo-94?

Reestruturagdo da Funai (Fundagdo Nacional do indio)*

- Criag3o de Comités Regionais’

Mobilizacao e Participacdo Social Indigena

- Crescente constituicao das associa¢des e organizacdes indigenas;

- Criacdo de instancias de governo que asseguram a participacao indigena:

Educacgao

v

2006 - Criacdo da CNPI (Comissdao Nacional de Politica Indigenista): composta por
representantes de organizagdes indigenas de todo o pais e agentes dos érgaos do
governo. A comissao passou a integrar a estrutura do Ministério da Justica, tendo,
entre suas fungbes, a missdo de acompanhar a tramitagcdo de projetos de lei e
propor diretrizes para a politica indigenista do governo;

1999 - Conselhos Distritais de Saude Indigena;

2001 - Comissao Nacional de Educacdo Escolar Indigena;

2004 - Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional;
2009 - Comités Regionais;

2013 - Comité Gestor da PNGATI (Politica Nacional de Gestdo Territorial e
Ambiental de Terras Indigenas);

Promocado das dimensGes de género e geracdo nos processos participativos.

- Direito a uma educagao escolar indigena bilingue, especifica, diferenciada e intercultural;

- Acesso crescente ao ensino superior — vagas complementares e/ou vestibular especifico;

- Estabelecimento de cursos especificos para a formagdo de professores indigenas no nivel

superior - Licenciaturas Interculturais ou Indigenas (2010 — mais de 5 mil professores

indigenas habilitados);

- Aumento significativo do orgamento da Unido dedicado a educacgdo escolar indigena (2002:
400 mil e 2004: 3,6 milhdes);

- Producao significativa de materiais bilingues e construcdo de escolas nas aldeias (Programa
de A¢Oes Articuladas do MEC a partir de 2007);

! A Funai tem como miss3o proteger e promover os direitos dos povos indigenas e formular, coordenar e acompanhar a politica indigenista do
Estado brasileiro. Decretos n° 7.056/2009 e n° 7.778/2012

% A Fundaco Nacional do indio iniciou a formagdo dos Comités Regionais em atendimento a uma determinag3o constante no Decreto n° 7.056, de
28 de dezembro de 2009. Os Comités sdo a instancia regional de planejamento, articulagdo, gestdo compartilhada e controle social. Sdo, também,
um espaco onde indigenas, servidores da FUNAI e de outros érgdos do Governo Federal planejam, em conjunto, as agdes da Coordenagdo Regional,
acompanham sua execug¢do e avaliam os resultados da politica indigenista.
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2003 - criagdo do Programa Nacional de Alimentacgdo Escolar Indigena;

2005 — criacdo do Projeto Inovador de Fortalecimento de Escolas de Ensino Médio
Indigena;

2009 - criagdo dos Territdrios Etnoeducacionais — gestdo compartilhada para o
desenvolvimento da educacdo intercultural indigena;

2013 — Programa Bolsa Permanéncia MEC.

* Salde indigena

1999 — estabelecimento do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena no ambito do SUS;
2002 - Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas;

2007 — estabelecimento de diretrizes para a Politica de Atencdo Integral a Saude Mental
das Populagdes Indigenas;

2010 — criagdo da SESAI (Secretaria Especial de Saude Indigena).

* Documentacdo Basica, Assisténcia e Previdéncia Social

Atendimento do indigena como segurado especial, com direito a aposentadoria por idade
ou por invalidez, auxilio-doenca, auxilio-acidente, saldrio-maternidade, pensdo por morte,
e auxilio-reclusdo;

Instalacdo de Centros de Referéncia de Assisténcia Social nas aldeias;

2012 — Garantia do registro da aldeia e dos nomes e etnia indigenas na documentacao
basica;

2013 - Pesquisas que preveem a avaliagdo do Programa Bolsa Familia e de outras politicas
do escopo do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

¢ Infraestrutura

Programa Nacional de Habitacdo Rural — PNHR (Minha Casa Minha Vida)
v" Atendimento dos povos indigenas (equiparados ao agricultor familiar);
v" Previsdo de discussdo minima da tipologia das casas e materiais.
Programa Luz para Todos
v Inclusdo das aldeias e comunidades indigenas no programa;
v' Consulta aos povos e comunidades antes da implementac3do da rede elétrica;

v Inclusdo de novas fontes de energia — Ex: solar.

* Licenciamento

Organizac¢do da atuacdo da Funai nos processos de licenciamento;

Garantia da oitiva dos povos indigenas nos processos;
11



Reconhecimento, por outros setores do Governo, da importancia do componente indigena
nos processos de licenciamento ambiental;

Inicio da normatizacdo da Funai e dos demais setores do Governo sobre a participacao da
desta instituicdo nos Processos de Licenciamento Ambiental.

Protecdo das Tribos Indigenas e Seguranca Publica

Criacdo de uma Coordenacdo-Geral de Monitoramento Territorial na Funai;

Participacdao da Funai na Comissdo Interministerial de Combate aos Crimes e InfragGes
Ambientais;

Gestdao Ambiental e Ethodesenvolvimento

Experiéncias bem sucedidas de projetos em tribos indigenas, com apoio de institui¢cdes
governamentais e nao governamentais;

2007 — Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades
Tradicionais;

2010 - Politica Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional;
2012 — Politica Nacional de Gestao Territorial e Ambiental de Terras Indigenas;
Construcgdo participativa da PNGATI com os povos indigenas;

Reconhecimento da participacdo das tribos indigenas em mosaico de dareas protegidas
(caso Amapa e norte do Para);

Maior articulacdo da Funai com o ICMBio (Instituto Chico Mendes de Conservacao de
Biodiversidade) para tratamento dos casos de sobreposi¢cdo de tribos indigenas e unidades
de conservagao;

Maior reconhecimento dos instrumentos para gestdo territorial e ambiental de tribos
indigenas pelos érgdos de governo.

ContribuicGes para o aprimoramento das politicas publicas

Consolidacdo de dados sobre o desmatamento em terras indigenas;

Censo 2010 aprimorou a investigacdao deste contingente populacional, com o documento
“Caracteristicas Gerais dos indigenas: resultados do universo

» 0 que queremos para além de 2014?

Reestruturagdo da Funai

Participacdo efetiva dos demais entes federados na execucgdo da politica indigenista;

Implementac¢do dos Comités Regionais.

Mobilizagdo e Participagao Social Indigena

Efetivacdo do direito a consulta;
12
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Otimizacdo e regionalizacdo das instancias com participagdo social indigena;
Implementacao dos Comités Regionais da Funai e do Comité da PNGATI;

Garantia da representatividade indigena.

Educacao

Producdo de materiais bilingues para os ultimos anos do ensino fundamental e para o
ensino médio;

Publicacdo e divulgacdo da publicacdo académica indigena;
Implementacdo do ensino médio intercultural nas escolas indigenas;
Construgdo de um sistema diferenciado de avaliacdo escolar indigena;

Institucionalizacdo de politicas de acesso de estudantes indigenas ao ensino superior e que
permitam sua permanéncia.

Salde indigena

Fortalecimento da Politica de Atengdo Basica a Saude;
Atendimento de Alta e Média Complexidade que respeite as especificidades indigenas;

Qualificacdo das equipes de atendimento — olhar diferenciado e respeito as praticas
tradicionais de cura;

Atendimento nas areas de remoto acesso;

Concurso publico especifico.

Documentacao Basica, Assisténcia e Previdéncia Social

Adequacdo dos equipamentos, beneficios e servicos de assisténcia as especificidades
culturais indigenas;

Politica de documentacdo e servigos para povos transfronteiricos.

Infraestrutura

Programa Nacional de Habitacdo Rural — PNHR (Minha Casa Minha Vida);

v' Construcdo de uma politica de habitacdo que inclua uma linha de fomento as
construcgdes tradicionais.

Programa Luz para Todos;

v" Implementac3o da politica para as dreas de remoto acesso.

Licenciamento

Reconhecimento da importancia do componente indigena pelos demais setores,
respeitando as especificidades e tempos do componente indigena;
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Cumprimento, pelos empreendedores, das medidas de mitigacdo e compensac¢do, de
maneira correta;

Normatizacdo plena dos procedimentos do componente indigena;
Participacdo da Funai nos processos de licenciamento estaduais e municipais;

Consolidacao da Funai como interveniente nos processos, inclusive com a possibilidade de
se ter manifestacdo vinculante;

Estabelecimento e regulamentacdo da consulta;

Capacitacdo dos envolvidos para a participacao nos processos de licenciamento ambiental.

* Protecdo das Tribos indigenas e Seguranca Publica

Sensibilizacdo dos drgaos com poder de policia regulamentado (Departamento de Policia
Federal, Ibama, e outros) para atuacdo pronta e conjunta quando da ocorréncia de
invasoes e ilicitos ambientais em tribos indigenas;

Consolidacdo de uma estratégia de enfrentamento a violéncia em tribos indigenas
regularizadas.

¢ Gestdo Ambiental e Ethodesenvolvimento

Criacdo de ambiente institucional/legal que permita a utilizagdo de recursos publicos pelas
organiza¢des indigenas e outras organizacoes de cardter indigenista e ambiental;

Mobilizacdo de instituicdes de ATER (Assisténcia Técnica de Extensdo Rural) preparadas
para lidar com populagées diferenciadas;

Criar politica/programa que possibilite o acesso, a multiplicagdo, a distribuicdo e o cultivo
de sementes tradicionais aos povos indigenas;

Apoiar e regulamentar atividades de geragdo de renda para povos indigenas;
Capacitar e formar gestores indigenas e ndo indigenas para implementa¢dao da PNGATI;

Sensibilizar diferentes setores de governo para a importancia de investir em outro modelo
de desenvolvimento, mais sustentavel;

Estreitar parcerias com os Orgdos ambientais, além das organizacbes indigenas e
indigenistas, visando a implementacado da Politica;

Consolidar o reconhecimento da importancia do papel dos povos indigenas para a
conservagao da biodiversidade no Brasil;

Abrir novas linhas de financiamento e/ou fundos de recursos especificamente destinados a
gestdo territorial e ambiental dos povos indigenas, garantindo a continuidade e
sustentabilidade dessas ag¢oes.

* Contribuigdes para o aprimoramento das politicas publicas

Producdo de informac8es/dados sobre as terras e povos indigenas;
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- Compatibilidade de sistemas e mapas;

- Implementacdo das politicas publicas, de forma complementar entre si: compatibilizacdo
de agendas e orgcamentos;

- Sensibilizacdo dos entes federados para a especificidade indigena;

- Melhoria da estrutura fisica e de recursos humanos dos 6rgaos que trabalham diretamente
com a questdo indigena.

> 0 que julgamos inegociavel?

Revelar o avang¢o do governo brasileiro no sentido de que a identidade indigena hoje é valorizada

como nao era ha 20 anos, o que significa reconhecimento de um sujeito de direitos;

A questdo da representatividade do povo indigena merece especial atencdo. Apesar de
reconhecermos que a participagdo social desse contingente aumentou, a representatividade dos

indigenas ainda é um desafio, que deve ser contemplado nas proposi¢cdes do Brasil;

Considerar a limitacdo do Estado brasileiro na producdo, sistematizacdo e publicizacdo de dados

desagregados por raga e etnia qualificados nos sistemas de informacgao;

Enfrentar os graves problemas de saude indigena infantil e os que afetam os adultos (consumo de

drogas, alcoolismo, transtornos mentais e suicidio);

Afirmar a incompatibilidade entre violéncia e desenvolvimento para garantia da implementacao do

Plano de Acdo.
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5. Lacunas no acesso universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva
» 0O que o Brasil alcangou no tema desde Cairo-94?

O Brasil vem desenvolvendo, ao longo de anos, diversas a¢des e politicas de atengdo a saude da mulher
e da crianca. Tem implantado programas, acles e servicos pautados na humanizacdo e qualificacdo do
cuidado de direitos sexuais e reprodutivos, com foco na reducdo da morbimortalidade infantil e materna.

Consideramos como principais avancos desde 94 as a¢des a seguir:

* Reducdo da mortalidade materna e infantil

- Reducdo da Razdo de Mortalidade Materna, passando de 81,9/100.000NV (nascidos vivos) em
2000 para 63,9/100.000NV em 2011 — decréscimo de 22,0% no periodo;

- Reducdo da Taxa de Mortalidade Infantil, passando de 26,1/1.000NV para 15,3/1.000NV -
decréscimo de 41,4% no periodo;

- Programa de Humanizag¢do no Pré-natal e Nascimento (PHPN): adotar medidas que assegurem a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia
ao parto, puerpério e neonatal (MINISTERIO DA SAUDE, 2000, Portaria n2 569);

- Pacto Nacional pela Reducdo da Morte Materna e Neonatal e criagdo da Comissdo Nacional de
Monitoramento e Avaliagdo da Implementacdo do Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, Portaria n2 427), bem como do Pacto pela
Reducdo da Mortalidade Infantil no Nordeste e Amazonia Legal;

- Politica Nacional de Atenc3o Obstétrica e Neonatal (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, Portaria n®
1.067);

- Pactuacdo interfederativa para implementagao da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude
da Crianga;

- Implantagdo e Fortalecimento dos Comités de Mortalidade Materna, para melhoria do sistema
de registro dos ébitos maternos;

- Implantagdo/ampliacdo e fortalecimento dos comités de mortalidade infantil e fetal;

- Implantagdo da Rede Cegonha em 2011: instituida no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
visa organizar uma rede de cuidados que assegure, a partir da noc¢do de integralidade da
atencdo as mulheres, o direito ao planejamento sexual e reprodutivo e a atencdo humanizada
ao pré-natal, parto, puerpério e atengdo humanizada ao abortamento, bem como a crianga o
direito ao nascimento seguro e humanizado e ao acompanhamento até os dois anos de idade,
assegurando acesso para um crescimento e desenvolvimento saudaveis (MINISTERIO DA SAUDE,
2011, Portaria n? 1.459, art. 4°, 2011);

- Qualificacdo do trabalho de parteiras tradicionais;
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Fortalecimento e amplia¢cdo da Atengao Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método
Canguru —em maternidades brasileiras;

Organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente
grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

Implementacgdo da Politica Nacional de Aleitamento Materno;

Implantagdo da Sala de Apoio a Mulher Trabalhadora;

Dentro da Rede Cegonha, Construcao e Custeio de centros de Parto normal, Casa da Gestante
Bebé e Puérpera, Construcdo de 12 novas Maternidades em todo o Brasil e Adequacdo da
ambiéncia dos servicos;

Implantacdo/implementacdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal —(triagem sanguinea,
auditiva e ocular), acompanhamento e tratamento das doencas e agravos diagnosticados;

Inclusdo do recorte de raca - mulheres negras — nas analises da mortalidade materna.

* Redugdo de nascimentos de alto risco

Investimentos do Governo Federal da ordem de RS 9,4 bilhdes até 2014 para qualificar toda a
rede de assisténcia obstétrica, numa atuacdo integrada com as demais iniciativas para a saude
da mulher no SUS;

Introducdo dos testes rapido de gravidez. Confirmado o resultado positivo, serdo garantidas
pelo menos seis consultas durante o pré-natal;

Introducgdo do teste rdpido para detecgao de HIV e sifilis.

* Reducdo da violéncia doméstica e sexual

Implementac¢do da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra mulheres da SPM;
Pactuacdo Interfederativa com participagdo de 100% dos estados para implementagao da Lei
Maria da Penha (2004);

Instituida a Notificagdo Compulsdria de Violéncia contra a Mulher;

Implementacdo do Plano Nacional de Enfrentamento a feminizacdo da epidemia de Aids e
outras DST;

Atualizacdo, Publicacdo e distribuicdo de 120.000 exemplares/ano de Normas técnicas
relacionadas a violéncia sexual e ao aborto, previsto em lei;

Publicacdo de Decreto Presidencial n° 7.958, de margo de 2013, que institui a Humanizacao de
atendimento de pessoas em situacdo de violéncia sexual em institutos médicos legais e redes de

servicos do SUS;
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Publicacdo da Portaria GMMS 528, de abril de 2013, que estabelece diretrizes para
funcionamento e habilitacdo de servicos de atengao integral a pessoas em situagao de violéncia
sexual;

Portaria GM/Ministério da Saude, de n2 1.508, que dispGe sobre o Procedimento de Justificacdo
e Autorizacdo da Interrupc¢do da Gravidez nos casos previstos em lei, no ambito do SUS;

Inclusdo de identidade de género, nome social e orientacdo sexual na ficha de violéncia
doméstica e sexual com vistas a dar visibilidade a violéncia homofdébica, lesbofdbica e

transfobica.

* Ampliacdo de acesso ao planejamento familiar

Implementacdo da Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (PNDSDR) -
langada em 2005;

Implementac¢do da Politica Nacional de Planejamento Familiar langada em 2007:inclui oferta de
métodos contraceptivos gratuitos e também a venda de anticoncepcionais a pregos reduzidos
na rede Farmacia Popular.

Implementag3o da Politica de Atenc3o Integral & Reprodugdo Humana Assistida (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005, Portaria n2 426);

Capacitagdo de Enfermeiros obstetras da regido norte e nordeste e multiplicadores, em
planejamento reprodutivo, em parceria com a Associacdo Brasileira de Enfermeiros Obstetras-
ABENFO;

Implanta¢do de Teste Rapido de Gravidez-TRG nas UBS como parte das a¢des da Rede Cegonha;
Elaboragdo e distribuicdo do Protocolo de bolso de uso do Misoprostol em ginecologia;
Desenvolvimento e institucionalizagdo de normas técnicas e protocolos sobre o uso de
Aspiragdo Manual Intra Uterina (AMIU) e Misoprostol e aquisicdo centralizada de AMIU e
Misoprostol para distribuicdo em hospitais que realizam, em média, 600 partos ano ou que
sejam estratégicos para a regiao;

Aquisicdo centralizada e distribuicdo dos métodos contraceptivos para mulheres em idade
reprodutiva (Pilula combinada, Minipilula, Injetavél Mensal e Trimestral, DIU, Diafragma e Pilula
de Emergéncia);

Distribuicdo dos métodos contraceptivos DIU, Injetdvel Mensal e trimestral para hospitais que
realizam 200 esvaziamentos uterinos /ano;

Elaboracdo, publicacdo e distribuicdo do Protocolo de uso do Levonorgestrel como

contraceptivo de emergéncia sem a necessidade de prescricdo médica nas UBS.
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AcOes especificas para o segmento de adolescentes e jovens

Diretrizes Nacionais de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promocgao,
Protecdo e Recuperacdo da Saude — 2010: convergem concepg¢Bes que evidenciam a
necessidade do empoderamento desse grupo populacional a partir da participagao juvenil, da
equidade de género, da igualdade racial e étnica, do respeito a diversidade e outros
estruturantes. Formalizam ainda orientacGes para a atengdo integral a saude sexual e a salude
reprodutiva;

Producdo e distribuicdo de materiais técnicos, normas e orientacdes para subsidio dos
profissionais no atendimento a adolescentes e jovens na atencdo primdria para a garantia da
privacidade, confidencialidade e sigilo;

Reorganizacdo dos servicos de atencdo primadria para favorecer a capacidade de resposta para a
atencdo integral a satde de adolescentes e jovens no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS);
Disponibilizacdo gratuita de métodos anticoncepcionais, preservativos, nos servicos de saude,
para ambos os sexos, incluindo a anticoncep¢ao de emergéncia;

Elaboragdo e distribuicdo gratuita da Caderneta de saude de adolescentes de forma intersetorial
com a participacdo do Ministério da Educacdo no Programa Saude na Escola - passaporte para a
garantia dos direitos a saude de adolescentes; A caderneta é para ambos os sexos e trata dos
assuntos de alimentacdo saudavel, sexualidade, promocdo da saude, habitos saudaveis,
métodos anticoncepcionais, prevencao as violéncias. ;

Realizacdo de consensos nacionais com a Sociedade Brasileira de Pediatria, Federacdao Nacional
de Obstetricia, Conselho Federal de Medicina, Sociedade Brasileira de Ginecologia Infanto
Juvenil na elaboragdo de orientagGes para os profissionais de saude relacionadas as questdes
éticas e legais do uso dos métodos contraceptivos, incluindo a anticoncep¢do de emergéncia na
adolescéncia e o atendimento em saude desta populagao;

Implementac¢do do projeto "Cuidando de Adolescentes na Rede Cegonha" para a orientagdo aos
profissionais de saude no atendimento a adolescentes de ambos os sexos que estdo gravidos e
énfase nos municipios onde ha um percentual alto de gravidez na adolescéncia na faixa etdria de
10 a 14 anos;

Implantacdo do Programa Saude na Escola em parceria com o Ministério da Educacdo
contemplando, em 2012, 2.495 municipios, 56.157 escolas, 14.439 equipes de saude e 12
milhGes de estudantes beneficiados na faixa etdria de 10 a 15 anos. Este programa atua na
formacdo de profissionais de saude e professores nos conteudos relacionados a prevencdo do
uso de alcool e outras drogas, das violéncias da promog¢do da salde, da saude sexual e saude
reprodutiva, da alimentac¢do saudavel. Em 2013, este programa sera universal, expandindo para

creches e pré-escolas;
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Realizacdo periddica da Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populagdo Brasileira
(PCAP) com a populagdo brasileira maior de 15 anos de idade - duas pesquisas realizadas no
periodo de 2004 e 2008;

Implantacdo do Programa Saude e prevencdo nas escolas (10 anos de execug¢do) que promove a
formacgdao da comunidade escolar, alunos, professores e profissionais de saude para melhorar a
saude sexual e saude reprodutiva de adolescentes - este programa promove a discussdo de
forma sauddvel da sexualidade e estimula a ampliacdo da disponibilizacdao de preservativos na
escola e outros espagos;

Implantagdo do projeto FIQUE SABENDO: testagem rdpida e gratuita para HIV em todo o
territdrio nacional e ampliacdo da oferta gratuita da vacina de hepatite B para adolescentes e
jovens;

Realizacdo anual de editais para apoiar financeiramente instituicdes juvenis para a
implementacdo e o fomento de projetos de formacdo de jovens promotores de salude na
prevencao do uso abusivo de alcool e outras drogas na comunidade;

Implantacdo da Politica Nacional de Controle do Tabaco;

Implementagdo da portaria n2? 647/2008, que estabeleceu a atencgdo integral a adolescentes de
ambos os sexos em medidas socioeducativas - atualmente sdo 50 equipes de saude em 27
municipios. As a¢Oes prioritdrias sdo a promoc¢do da saude e a prevencao do uso de alcool e
outras drogas e melhoria da saude sexual e saude reprodutiva;

Fortalecimento da Politica Nacional de Reducdo de Acidentes e Violéncias com énfase na
ampliacdo da notificacdo obrigatdria de violéncia sexual e outras violéncias contra criangas e
adolescentes pelos servicos de saude;

Langamento da Carta de constituicdo de estratégias em defesa da protegdo integral dos direitos
da crianga e adolescentes - estratégia nacional de enfrentamento da violéncia sexual e outras
violéncias contra criancgas e adolescentes;

Capacitacdo dos profissionais de salude sobre vigilancia e sobre a rede de Prevencdo de
Violéncias e Promocdo da Saude e atencdo aos adolescentes em situacdo de violéncia nos
servicos de saude e realizagdo de cursos anuais em EAD "Impactos da Violéncia na Saude" para
os profissionais de satde - oferta de 500 vagas/ano;

Implementacdo da Linha de cuidado para os cuidados de criancas e adolescentes e suas familias

em situacdo de violéncia.

* Ampliacdo de acesso a atencdo basica de saude

Em 2013, 9.279 Unidades Bdasicas de Salude em construgao, 7.510 sendo ampliadas e 7.444 em

reforma;
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Numero total de equipes, em julho de 2013: Saldde da Familia: 33.825 equipes e Saude Bucal:
22.263 equipes; 254.545 Agentes Comunitarios de Saude; 2.009 Nucleos de Apoio a Saude da
Familia; 328 equipes de aten¢do domiciliar e 61 consultérios na rua implantados.

Elaboragdo e publicagdo de um nuimero dos Cadernos de Atencdo Basica sobre Saude Sexual e
Saude reprodutiva, pelo Ministério da Saudde, em 2010, com ampla distribuicdo e

disponibilizacdo em meio digital na internet.

* Qutros

Inclusdo da abordagem sobre saude dos homens gays e homens transexuais e travestis no
Caderno de Saude do Homem;

Portaria n2 1.707, de agosto de 2008, que define as diretrizes nacionais para o processo
transexualizador no SUS;

Portaria n? 2.836, de dezembro de 2011, que institui, no dmbito do SUS, a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais;

Por meio do Decreto Presidencial n? 6.949, de 25 de agosto de 2009, o Governo Brasileiro
ratificou a Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, assinado em Nova York, em 30 de marco de 2007. O § 19 art. 23 do
Decreto expde que os Estados- Partes tomardo medidas efetivas e apropriadas para eliminar a
discriminacdo contra pessoas com deficiéncia, em todos os aspectos relativos a casamento,
familia, paternidade e relacionamentos, em igualdade de condi¢cGes com as demais pessoas. A
alinea b do referido paragrafo dispGe que sejam reconhecidos os direitos das pessoas com
deficiéncia de decidir livre e responsavelmente sobre o nimero de filhos e o espagamento entre
esses filhos e de ter acesso a informagdes adequadas a idade e a educagdo em matéria de
reproducao e de planejamento familiar, bem como os meios necessarios para exercer esses

direitos.

> 0 que queremos para além de 2014?

* Reduzir a mortalidade materna;

*  Reduzir a mortalidade infantil;

* Aumentar o percentual de partos normais com consequente reduc¢do de partos cesareos;

* Fortalecer a integralidade na atencdo as mulheres do direito ao planejamento sexual e reprodutivo

e a atengao humanizada no pré-natal, parto, puerpério e abortamento;

* Fortalecer e ampliar a Rede de Atencgao Integral as criancgas, adolescentes e mulheres vitimas de

violéncia sexual e doméstica;
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*  Reunir esforcos para dar maior transparéncia as informacdes sobre salude sexual e reprodutiva;
* Compreender com clareza as demandas relacionadas a sexualidade das mulheres jovens.

» 0 que julgamos inegociavel?

* Retrocessos com relacdo ao Relatério da Conferéncia Internacional sobre Populagio e

Desenvolvimento - “Plataforma de Cairo, 1994”;

* Garantir a intersecdo e integralidade da agenda dos direitos reprodutivos e saude sexual,
afirmando a agenda macro e linguagem acordada na CIPD (Conferéncia Internacional sobre
Populacdo e Desenvolvimento), considerando os acordos dos processos de revisdo (Cairo +5, +10,
+15) e também as demais Conferéncias tematicas de direitos humanos em dmbito multilateral e

regional;

* Brasil deve ser propositivo frente a lacuna presente no Plano de Ac¢do da CIPD quanto aos direitos
sexuais, e avancar na defesa dos direitos sexuais com direitos humanos a partir das linguagens ja
acordadas nos féruns multilaterais sobre o reconhecimento da diversidade na identidade de género

e orientacdo sexual e praticas ndo discriminatdrias.
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6. Igualdade de género

» O que o Brasil alcangou no tema desde Cairo-94?

* Instituiu e fortaleceu os direitos da mulher como politica de Estado, com destaque para as

seguintes agoes:

Criou, em 2003, a Secretaria de Politicas para Mulheres;

Fortaleceu e estimulou a criacdo de organismos de politicas para as mulheres em Estados e
Municipios: estdo presentes em 10,4% dos municipios, 96% das capitais estaduais e 92,5%
das unidades da federacao;

Reorganizou o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, integrado atualmente por 16
representantes governamentais, 14 representantes da sociedade civil na categoria rede e
organizacbes feministas, 7 conselheiras representantes da sociedade civil na categoria
sindical ou associativa, 3 conselheiras de notdrio saber e 1 conselheira emérita;

Realizou trés Conferéncias Nacionais de Politicas para as Mulheres (2004, 2007, 2011);
Instituiu o Plano Nacional de Politicas para Mulheres, que agrega as politicas do governo
nesse campo - 85% dos ministérios da administracao federal integram este Plano;
Fomentou a producdo e a disseminacdo de dados e indicadores mediante chamadas
publicas que financiaram pesquisas nas instituicdes publicas nacionais, estaduais e

municipais, além das organiza¢cdes ndo governamentais.

* Fortaleceu as politicas para as mulheres em diferentes campos, com as medidas abaixo:

Instituiu a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres e
implementou o Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres (acordo
federativo firmado entre o governo federal e as 27 unidades federativas). Entre os
principais programas e acdes implementados no seu ambito, destacam-se:

v" Implementacdo da Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha);

v Ligue 180 — Central de Atendimento a Mulher (nacional e internacional);

v" Programa Mulher Viver sem Violéncia;

v Plano Nacional de Enfrentamento ao Tréfico de Pessoas.

v' Campanhas.

A Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180 foi criada em 2005 com o objetivo de
orientar as mulheres em situacao de violéncia sobre seus direitos e os servigos disponiveis
para atendimento de suas demandas. Em marg¢o de 2013, foi lancado o Programa Mulher

Viver sem Violéncia que, dentre outras a¢oes, prevé a amplia¢do do Ligue 180;
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Instituiu o Programa Pré-Equidade de Género e Raga, cujo objetivo é contribuir para a
eliminacdo das discriminagGes e desigualdades vivenciadas pelas mulheres no ambiente de
trabalho;

Foi aprovada a Emenda Constitucional n°72/2013, também conhecida como a Lei das
Domésticas, que assegurou a quase 7 milhGes de trabalhadores domésticos todos os
direitos ja garantidos aos demais trabalhadores/as brasileiros;

O Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), a partir de 2011, passou a destinar 5% do
montante de seus recursos para a compra da producao de organiza¢cdes de mulheres, assim
como garantir uma participacao de pelo menos 30% a 40% de organizacdes femininas entre
os seus fornecedores;

No campo da educacao, parcerias com o Ministério da Educacdao e com o Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico tém resultado em importantes programas, a
exemplo do Programa Mulher e Ciéncia, que instituiu um prémio que, ao longo de oito
edicGes, recebeu 24.833 inscricdes de estudantes de ensino médio e universitarios e editais
de apoio a pesquisas no campo dos estudos de género, mulheres e feminismos; e do Curso
Género e Diversidade na Escola, que capacita professores e professoras nas tematicas de
género e sexualidade;

O Supremo Tribunal Federal, em julgamento histérico, decidiu sobre a constitucionalidade
da interrupcdo de gravidez de fetos anencéfalos, ampliado a possibilidade do aborto legal
para além de risco de vida para a mulher e gravidez resultante de estupro. Este mesmo STF
aprovou o casamento civil entre pessoas do mesmo sexo. Com isso, os casais homossexuais
passaram a ter os mesmos direitos e deveres que a legislacdo brasileira ja garante para os
casais heterossexuais;

Em 2009, foi aprovada a minirreforma politica que assegurou a obrigatoriedade das cotas
por sexo para as candidaturas, recursos do fundo partidario para a promogdo da
participacdo politica das mulheres e tempo da propaganda partidaria gratuita para difundir
a participacdo politica das mulheres;

Foram instituidos programas e aglBes de enfrentamento ao racismo, sexismo e ao

preconceito e discriminacdo baseados na orientacdo sexual e identidade de género.

» O que queremos para além de 2014?

* Fortalecer o Estado laico e seu papel indutor da inclusao social e reducao das desigualdades;

* Estados consolidados e democraticos que assegurem a toda a sua populacdo, em condi¢des de

igualdade, o acesso a educacdo, saude, trabalho, seguranca e moradia e a melhoria da prestacdo

dos servigos publicos em geral;
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Incluir a perspectiva de género e da igualdade no conjunto das politicas publicas e fortalecer os
mecanismos nacionais de politicas para as mulheres. Na agenda da erradicacdao da pobreza, sdo
fundamentais politicas de igualdade de género, na medida em que o 6nus da pobreza recai sobre

as mulheres de forma contundente;

Manter e ampliar o crescimento econémico, com inclusao social;

Consolidar nossos paises e da regido como territdrio de paz e democracia e enfrentamento a todas

as formas de violéncia e discriminacgao;

Formular politicas publicas que levem em conta a diversidade;

Ampliar a participacao das mulheres em espacos de poder e decisao;

Garantir uma educacdo inclusiva, ndo sexista, ndo racista, ndo homofdbia e ndo lesbofébica e o

acesso das mulheres as tecnologias;

Garantir e promover a saude, os direitos sexuais e os direitos reprodutivos. Enfrentar a morbidade
e mortalidade materna, com especial atencdo a reducdo das principais causas de mortalidade

materna, entre elas o aborto;

Promover bens e servigcos publicos com qualidade para todas as pessoas e que contribuam para
articulacdo da vida familiar e publica e para o compartilhamento das tarefas domésticas e de

cuidado;

Promover a igualdade racial e enfrentar o racismo;

Promover a autonomia econdémica das mulheres e reduzir as disparidades de género no mundo do

trabalho, com especial aten¢do a ampliacdo de oferta de creches e da educacdo integral;

Aprofundar os consensos alcangcados no Rio + 20, pensando a articulagdo necessaria e
imprescindivel do desenvolvimento sustentdvel com a igualdade de género, a igualdade racial,

étnica e social;

Consolidar e articular a maior presenc¢a de mulheres nos espagos de poder e de decisdo e fortalecer

as Secretarias Estaduais e Municipais de Politicas para as Mulheres;

Enfrentar, de maneira incisiva, o tema da violéncia de género e articular programas que ampliem a
autonomia das mulheres, em particular a diminuicao do tempo dispendido pelas mulheres na

reproducgao da vida — afazeres domésticos.
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> 0 que julgamos inegociavel?

* Reafirmar o Programa de Acdo de Cairo 94. Em particular, o capitulo 1V, "lgualdade entre os sexos,
da equidade e do empoderamento da mulher", organizado em trés blocos: "emancipacdo e status
da mulher", "a menina" e "responsabilidades e participacdo do homem". Outros trés tratam de
temas também significativos para a vida das mulheres: A familia, seus papéis, direitos, composicao
e estrutura (capitulo V); Direitos reprodutivos e saude reprodutiva (Capitulo VII); e, Saude,
morbidade e mortalidade (Capitulo VIII). Mas todo o programa de ac¢do é (e isso deve ser reforcado)

perpassado pela perspectiva da igualdade de género e intragénero;

« E fundamental que se leve em conta a critica feita aos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio,
de que estes ndo incorporaram de maneira ampla os acordos expressos na Plataforma de Acdo da
IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher e no Programa de Acdo de Cairo, sendo reducionistas em

relacdo ao tema das mulheres e da igualdade de género;

* Reafirmar o Acordo 2 “Populagao, Territério e Desenvolvimento sustentavel e outras atividades
prioritarias”, aprovado na Reunido do Comité Especial da CEPAL sobre Populacdo e

Desenvolvimento, realizado em Quito, em julho de 2012;

* Articular os compromissos de Cairo com os compromissos acordados em Beijing e Durban e nos
diferentes Consensos adotados quando da realizagdo da Conferéncia Regional sobre a Mulher da
Ameérica Latina e Caribe, em especial os Consensos do México (2004), Quito (2007) e Brasilia (2010).
Além destes, é importante considerar as sessdes da Comissao de Populagdo e Desenvolvimento da
Organizagdo das Nagdes Unidas, que trataram de “Fecundidade, saude reprodutiva e
desenvolvimento” (442 CPD - 2011), “Adolescentes e Jovens” (462 CPD - 2012) e “Novas tendéncias
da migracdo: aspectos demograficos” (472 CPD — 2013); e do entdo Comité Especial da CEPAL para
Populagdo e Desenvolvimento. O Brasil contribuiu decisivamente para a elaboragdo do contetdo

de todos esses documentos.
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7. Migragdo internacional
» O que o Brasil alcangou no tema desde Cairo-94?

*  Consenso sobre alguns temas importantes:

Hoje, ja ha um acumulo de discussGes que permitem consensos sobre a estruturacdo de uma nova
politica migratdria. Alguns desses consensos sdo:
- O tema da protecdo dos direitos dos migrantes deve compor o centro de qualquer politica
migratéria;
- As migragBes constituem aporte positivo ao desenvolvimento do Brasil, o que facilita as
decisdes que vém sendo tomadas;
- As migracdes ndo trazem prejuizos aos trabalhadores locais. Essa visdo serviu de base para a
recente decisdo do CNIg (Conselho Nacional de Imigra¢do), que possibilitou a migragdo

documentada dos haitianos.

Entretanto, ndo houve ainda a aprovacdo de uma nova Lei migratdria que incorpore essa visao
dominante. Apesar disso, houve:
- Encaminhamento do PL n° 5655/20009;
- Encaminhamento da Ratificacdo da convencdo da ONU para a Protecdo dos Direitos de Todos
os Trabalhadores Migrantes e Membros de suas Familias;
- Ratificacdo da Convencgdo n° 97 da OIT e encaminhamento da ratificacdo da Convengdo n°® 143

da OIT;

*  Consolidagdo do papel do CNIg

Consolidacdo do CNIg como instancia de debate sobre temas migratdrios, especialmente migragoes
laborais, e de aprovacdo de regras de cunho migratdrio por intermédio do didlogo social - debate entre
Governo, representacdes de trabalhadores, de empregadores e da sociedade civil.

*  Conscientizagdo do Governo e Sociedade Civil para atrair trabalho qualificado

Conscientizagdo de vdrias instancias de Governo e da Sociedade civil da necessidade de mudangas e
aperfeicoamento no sistema de migragdes laborais, em especial a capacidade de atrair trabalhadores
qualificados.

*  Melhoria na expedicdo de vistos de trabalho

Houve mudancas recentes na sistemdtica de expedi¢cdo de vistos de trabalho, garantindo mais agilidade
e menos burocracia na expedi¢do desses vistos.

*  Criacdo de uma area de livre circulacdo de pessoas na América do Sul

Criacdo de uma drea de livre circulacdo de pessoas em quase toda a América do Sul, com direito a
trabalho, por meio do Acordo de Residéncia dos Nacionais do Mercosul, Bolivia, Chile, Peru, Equador e
Colombia.
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*  Celebragdo de acordos de fronteira com Uruguai, Argentina e Bolivia.

*  Tréfico de pessoas
Houve a criagdo de uma politica e de plano de enfrentamento ao trafico de pessoas.
*  Refugiados
Criacdo de um sistema eficaz de reconhecimento de refugiados.
> 0 que queremos para além de 2014?
Algumas consideragoes basicas:

Os fluxos migratérios sdao dindmicos e respondem rapidamente a mudancgas no contexto econémico. Entre
2006 e 2012, houve uma rdpida mudanca do cendrio migratdrio no Brasil em reacdo a crise financeira
internacional que afetou os paises desenvolvidos e, em especial, os brasileiros que residiam nesses paises.
Além disso, houve uma resposta a melhoria da situacdo econdmica e social do Brasil, que passou a atrair

mais imigrantes e os proprios brasileiros do exterior.

A situacdo econdmica no médio prazo do mundo ainda é uma incégnita. O papel dos BRICS como motores
do crescimento global comeca a ser questionado. A crise nos EUA, embora tenha arrefecido, ainda ameaca

aquele pais e a crise na Zona do Euro segue forte. Tudo isso terd impactos nas migra¢Ges internacionais.

Por isso, é preciso ter cuidado em estabelecer politicas de médio e longo prazo. O certo é que a politica de
protecdo aos direitos dos migrantes nos parece sem volta. Além disso, em razdo dos cdmbios demograficos
aos quais o Brasil estara sujeito nos préximos anos, os migrantes terdo um papel importante no processo
de desenvolvimento do pais, suprindo necessidades futuras de trabalhadores. Ademais, é importante
construir e manter a capacidade de atrair trabalhadores qualificados, que poderdo contribuir com o

aumento da competitividade da economia brasileira.

Por outro lado, a situagdo do Brasil como um pais com amplas fronteiras terrestres dificulta a
implementacdo de politicas seletivas em relagdo a migrantes qualificados, ja que qualquer politica de

"chamamento" a estes migrantes poderd resultar em aumento generalizado da imigra¢do indocumentada.

E preciso ainda ter em conta que a livre circulagdo na América do Sul gerard um mercado de trabalho Unico

na regidao, possibilitando que as necessidades de trabalhadores sejam minimizadas por este acordo.

Queremos que esse processo de integracdo seja ampliado no futuro para toda a América Latina e Caribe. E

também a harmonizacdo das politicas migratdrias no ambito regional.

Por fim, deve ser considerado que o Brasil possui um dos mais baixos percentuais de imigrantes em sua

populacdo na regido. Segundo o CENSO 2010, haveria pouco mais de 400.000 imigrantes no Brasil. Segundo
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o Ministério da Justica, entre 1 e 1,5 milhdo de imigrantes. Considerando esses cendrios, haveria entre 0,3 e

0,7 % da populagao imigrante. Se a média global é de 3%, o Brasil ainda poderia receber entre 4,2 e 5,3

milhdes de imigrantes hoje.

Feitas as consideragGes acima, o que propomos para além de 2014?

Marco politico e normativo que mantenha o pais aberto as migra¢cdes, em especial aos
trabalhadores mais qualificados, com garantia de protecdo de direitos dos migrantes,

independentemente de seu status migratorio;

Politica de permanente regularizacdo migratdria daqueles indocumentados que se "enraizem" no
pais. Essa politica deve ter a flexibilidade necessaria para ajustes, tendo em vista o dinamismo dos

fluxos migratérios;

Necessidade de consolidacdo das informacdes, com destaque para a criacdo do Observatdrio das

Migracgdes;

Consolidacdo de uma nova Governanga para a imigra¢do no Brasil, com o refor¢co ao Conselho e a

definicdo de politicas com base nos principios da transversalidade, coeréncia e didlogo social;

Nova lei de migra¢des e uma politica nacional de imigragdo consolidada;

Plano de integracao dos migrantes aprovado;

Principio da igualdade entre nacionais e imigrantes consolidado;

Convencdo da ONU ratificada e cumprida. Conven¢besn® 97 e n° 143 da OIT (trabalhadores
migrantes) ratificadas e cumpridas. Convencdo dos Trabalhadores domésticos ratificada e

cumprida;

Papel das cidades, em especial das metrdpoles, na recepgao e acesso a servigos pelos imigrantes;

A atracdo de profissionais mais qualificados dependeria ndo somente de politicas migratdrias mais
atraentes, mas também de uma série de melhorias em varios ambitos: emissdo de documentos,
seguranca publica, educagdo, transporte, validacdo de diplomas e certificados, inscricdo nos

conselhos profissionais, preparacao de érgaos publicos na area de saude, transito, etc;

Emigracdo: apoio ao retorno e criacdo de politica de acesso ao trabalho;

Eliminagdo do trafico de pessoas. Elimina¢do da exploragdo de imigrantes.

» 0 que julgamos inegociavel?
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* O compromisso fundamental com a prote¢do dos direitos de todos os trabalhadores migrantes,

sejam qualificados ou ndo qualificados;
. O compromisso de integragdo no ambito da América do Sul e, futuramente, da América Latina;
¢ Adefesaintransigente dos direitos dos brasileiros residentes no exterior.

> Conceitos

Os conceitos sdo aqueles da Proposta de Politica Nacional de Imigracdo e Protecdo ao Trabalhador
Migrante.
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8. Afrodescendentes — direitos e combate a discriminagao racial
» 0 que o Brasil alcangou no tema desde Cairo-94?

*  Criacdo da Secretaria de Politicas de Promocdo da lgualdade Racial no ambito da Presidéncia da
Republica (SEPPIR/PR), o que representa um marco na institucionalizacdo de politicas de

enfrentamento ao racismo e de promocao da igualdade racial;

* AclOes afirmativas para ingresso de grupos vulneraveis no ensino superior — em especial a
populacdo negra. Iniciadas em 2004 com a experiéncia das instituicdes de ensino superior estaduais
do RJ? essas acdes culminaram, em 2012, com a aprovacdo da Lei de Cotas n°12.711/2012 nas
instituicdes federais de ensino. Naquele ano, 125 instituicdes por todo o Brasil ja participavam da
iniciativa. A maior parte tinha como beneficiarios egressos de escola publica (107), seguido de
indigenas (63) e negros (51)*. Além do aumento da participagdo dos negros nessas instituicdes,
outros beneficios se fizeram presentes, como o aumento da diversidade no corpo discente e na
producdo cientifica, ampliacdo do debate sobre o racismo no ambiente académico, seguidos de
bom desempenho académico por parte dos cotistas, e do efeito da acdo sobre as perspectivas de

jovens e familias negras;

*  Avancos na implementacdo da Lei n° 10.639/2003, que estabelece o ensino da Histéria e Cultura
Afrobrasileira e Africana nas instituicbes de ensino do pais. O Ministério da Educagdo (MEC) tem
progredido na aplicacdo do Plano Nacional de Implementacdo da Lei, por meio da producdo e
distribuicdo de livros diddticos e paradidaticos, além da capacitacdo e formacdo de professores,

educadores e profissionais de educagao por todo o pais;

*  AcOes afirmativas no mercado de trabalho por meio de cotas nos concursos publicos. Entre 2002 e
2004, municipios como Jundiai e Cubatdo, em S3o Paulo, e o Estado do Parana, comegaram a
instituir sistema de reserva de vagas para negros na administragao publica e foram seguidos por
dezenas de outras iniciativas. Levantamento realizado pelo IPEA identificou 50 iniciativas, sendo
quatro relativas a governos estaduais (Parana, Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro e Rio Grande do
Sul). As cotas em concursos publicos desenvolveram trajetdrias préprias em processos decisorios
em estados e municipios, recomendadas por iniciativa do legislativo ou do prdprio executivo, com

diferentes formatos;

3 0s primeiros programas de agdo afirmativa para ingresso no ensino superior foram implementados pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) e pela Universidade Estadual do Norte Fluminense(UENF), com base em leis estaduais que estabeleceram cotas para alunos de escola pablica
e, posteriormente, cotas para negros. Leis n® 3524, de 28 de dezembro de 2000, e Lei n®4.151, de 4 de setembro de 2003.

4 'INCT. Instituto de Inclusio no Ensino Superior e na Pesquisa. Mapa das Acdes Afirmativas no Brasil. Disponivel em
http://www.inctinclusao.com.br/download/mapa_23maio2012cne.pdf. Acesso em 08 abril 2013.
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*  Aprovacdo da Emenda Constitucional n° 72/2013, que estabelece a igualdade de direitos entre os
trabalhadores domésticos e os demais trabalhadores. Atualmente, estd em processo de
regulamentacdo de itens como Seguro-Desemprego, FGTS, Adicional Noturno, Saldrio-Familia.
Inimeros estudos apontam as mulheres negras como a maioria entre as que realizam trabalho
doméstico e que ndo tém o conjunto dos seus direitos trabalhistas garantidos. Sdo mulheres com
pouca escolaridade e em situacdo de vulnerabilidade social e econémica. A atividade é marcada por
condicdes de trabalho desfavoraveis, que podem envolver esforco fisico prolongado, sobrecarga de

tarefas, longas jornadas de trabalho e baixa remuneracgao;

* Adocdo de politicas para comunidades quilombolas, como o Programa Brasil Quilombola e a
Agenda Social Quilombola, sob a coordenacdo da SEPPIR/PR. Langado em 2004, o Programa Brasil
Quilombola, cuja gestdo vem sendo articulada por meio de comités estaduais, organiza as acées em
quatro eixos: i) acesso a terra; ii) inclusdo produtiva e desenvolvimento local; iii) direitos e
cidadania; iv) infraestrutura e qualidade de vida. O ponto crucial da politica para comunidades
quilombolas é o acesso a terra, garantido pela Constituicdo Federal de 1988, no artigo 68 do Ato
das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias (ADCT), que reconhece a propriedade definitiva das
terras que estejam sendo ocupadas pelos remanescentes das comunidades de quilombos. Este,
com efeito, tem sido um dos principais gargalos da politica: dentre as 1826 comunidades ja

certificadas, pouco mais de 10% alcancou o titulo definitivo de suas terras;

* Adocdo de politicas para povos e comunidades tradicionais de matriz africana, povos de cultura
cigana e comunidades quilombolas. Em 2012, foi lancado o | Plano Nacional de Desenvolvimento
Sustentdvel dos Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana, e instituido grupo
responsavel pela articulacdo e definicdo das iniciativas e metas, em parceria com dez institui¢cdes
federais. O Plano estd organizado em 3 eixos: i) garantia de direitos, ii) territorialidade e cultura, e

ii) inclusdo social e desenvolvimento sustentavel;

*  Adogdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), aprovada em 2006
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) e oficializada em 2009, pela Portaria n° 992 do Ministério
da Saude (MS). Dados de desigualdade racial no acesso aos servicos de salide demonstram que
pretos e pardos tém menos acesso a servicos de saude, mulheres negras tém menos acesso ao pré-
natal adequado e as consultas de rotina. Em consequéncia, a mortalidade infantil e a expectativa de
vida para os negros apresentam piores indicadores quando comparada com a populacdo branca’. A
PNSIPN prevé acOes de cuidado, atencdo e prevencdo a saude, além de orienta¢des sobre a gestdo

da politica, a forma¢do de pessoal em salde e a produgdo de conhecimento. Tem, no Comité

5
Alexandre Marinho, Simone Cardoso e Vivian Almeida. Desigualdade racial no Brasil: um olhar para a saude. Revista Desafios do desenvolvimento.
IPEA, 2011 . Ano 8 . Edicdo 70 - 29/12/2011.
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Técnico de Saude da Populagio Negra®, uma instancia central para sua elaboracdo e o
acompanhamento de sua implementa¢do. No entanto, os progressos na politica esbarram em
problemas de toda ordem, desde os limites em se compreender o racismo institucional como
elemento importante nas desigualdades em saude, como na restrita inducdo dos érgdos para sua

implementagao;

*  Aprovacdo da Lei n° 12.288/2010 que institui o Estatuto da Igualdade Racial. O Estatuto prevé: i) a
implementacdo do Plano PluriAnual (PPA) e do orcamento da Unido com observancia as politicas de
acao afirmativa; ii) a discriminagdo orcamentaria dos programas de acdo afirmativa nos érgaos do
executivo federal durante cinco anos; iii) a instituicdo do Sistema Nacional de Promoc¢do da
Igualdade Racial; e iv) o monitoramento e a avaliacdo da eficacia social das medidas adotadas. No
tocante ao sistema de cotas, antevé: i) a adocdo de medidas, programas e politicas de acdo
afirmativa; ii) a implementacdo de medidas visando a promoc¢do da igualdade nas contratacdes do
servico publico e o incentivo a adocdo de medidas similares em instituicGes privadas; e iii) a
possibilidade de definicdo de critérios para ampliagdo da participacdo de negros nos cargos em
comissdo e funcbes de confianga do servico publico federal. Na area da saude, estdo previstos: i) a
incorporacdo de diretrizes e objetivos da Politica Nacional da Saude Integral da Populacdo Negra, e

ii) a inclusdo do conteudo da saude da populacdo negra na formacao dos trabalhadores da area;

* Incorporagdo gradativa da dimensdo de raca como objetivo estratégico dos PPAs de 2004 a 2015,
tornando a promocdo da igualdade racial uma orienta¢do geral para todos os érgdos do governo
federal. No ultimo PPA (2012-2015), hd um esforco de enfrentamento mais sistémico das
desigualdades raciais, o que é consolidado no documento “Agendas Transversais”7. Neste relatério,
sdo consolidadas a¢Ges presentes no PPA para 28 temas considerados transversais — a exemplo de
povos indigenas, politicas para mulheres, idosos e juventude. No que se refere a igualdade racial e

as comunidades quilombolas, foram relacionados dezoito programas, 41 objetivos e 84 metas;

*  Formulagdo e execugdo de politicas para a juventude negra que promovam o enfrentamento do
racismo e contribuam para reduzir a violéncia contra este segmento da populacdo. Segundo dados
divulgados no Mapa da Violéncia 2013: Homicidios e Juventude no Brasil - pesquisa realizada pelo
Instituto Sangari, enquanto houve um decréscimo de 26,4% do nimero de mortes de pessoas
brancas houve, entre as pessoas negras, um acréscimo de 30,6% do numero de vitimas de
homicidio. Neste contexto, foi adotado o Plano de Prevencdo a Violéncia contra Juventude Negra —

o Plano Juventude Viva — coordenado pela SEPPIR, em parceria com a Secretaria Nacional de

® PORTARIA N° 10/GM Em 8 de janeiro de 2004
’ Brasil. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gest3o. Secretaria de Planejamento e Investimentos Estratégicos.

Plano Plurianual 2012-2015: agendas transversais. Brasilia: MPOG, 2011b. Disponivel em:
<http://www.planejamento.gov.br/secretarias/upload/Arquivos/spi/PPA/2012/111206_agendas_transversais.pdf>.
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Juventude (SNJ/SG/PR). O Plano tem como objetivo enfrentar o problema da violéncia,
problematizando a sua banaliza¢do e a necessidade de promogao dos direitos da juventude. Além
das ac¢des voltadas para o fortalecimento da trajetéria dos jovens e a transformacgao dos territdrios,
o Plano busca promover os valores da igualdade e da n3do discriminagdo, e o enfrentamento ao

racismo e ao preconceito geracional;
Percepcdo do racismo como vetor de producdo e perpetuagdo de desigualdades;

Aumento da autoidentificacdo da populacdo negra (50,7%).

» 0 que queremos para além de 2014?

Avangar no enfrentamento ao racismo institucional e seus efeitos nos diversos campos, incluindo as

estratégias de reducdo da pobreza e promocdo do desenvolvimento sustentavel com justica;

Garantir a regularizacdo dos territérios quilombolas, o desenvolvimento sustentdavel com efetiva

participacdo das comunidades;

Garantir o direito a vida digna e sem violéncia para a populacdo negra, em especial a juventude,

como fatores determinantes para o desenvolvimento;

Garantir que os modelos de desenvolvimento sejam orientados para a efetivacdo dos direitos

individuais e dos direitos econémicos, sociais, culturais e ambientais.

Estratégias fundamentais:

Producdo e utilizacdo de dados sociodemograficos desagregados por cor ou ragca, como

instrumento de gestdo de politicas publicas e tomada de decisdes;

Investimento na qualificacdo, democratizagdo e transparéncia dos mecanismos de governanga;

Implementacdo de politicas de ag¢des afirmativas como estratégias para a consecucdo do

desenvolvimento para todas e todos e para a sustentabilidade;

Intervengdo nas formas de discriminagdo agravadas na vigéncia do racismo, tais como a

discriminagdo de género, orientacdo sexual, idade, religido, lingua e cultura;

Valorizagdo da cultura e dos saberes dos povos tradicionais de matrizes africanas;

Definicdo e implementacdo de estratégias mais efetivas para que negras e negros tenham seus

direitos respeitados na sua integralidade;
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Tratar de maneira integrada as diferentes agendas, especialmente Durban e Cairo, para

potencializar recursos e capacidades tanto do governo como da sociedade civil;

Participacdo do Brasil na elaboragdo e pactuagdo do Plano de A¢do da Década do Afrodescendente;

Implementacdo das ac¢Oes aprovadas no Encontro Iberoamericano em Comemorag¢do ao Ano

Internacional dos Afrodescendentes (Salvador, nov/2011, com participagdo de 33 paises):

- criacdo de um Observatdrio de Dados Estatisticos sobre os Afrodescendentes na América
Latina e Caribe;
- criagcdao de um Fundo Iberoamericano em Beneficio dos Afrodescendentes - institui¢ao de

um Centro de Memoaria Histérica Afrodescendente

Destaca-se também a necessidade de garantir o cumprimento dos compromissos e tratados internacionais

firmados pelo Estado brasileiro para efetivacdo e ampliacao dos direitos, bem como o fortalecimento e a

integracdo dos mecanismos de monitoramento desses compromissos, com a participacdo da sociedade

civil.

> 0 que julgamos inegociavel?

Incorporagdo do enfrentamento ao racismo institucional como condigdo para o avango na
efetividade das politicas e na garantia dos direitos da populacdo negra;

Necessidade de implementacdo de politicas de agbes afirmativas, entendendo que estas sdo
complementares as politicas universais e colaboram para a efetividade destas;

Enfrentar as desigualdades de género, raga e geragdao considerando a interseccionalidade dessas
dimensdes nas situa¢des de discriminagdo vivenciadas especialmente por mulheres e jovens
negros;

Reducdo dos indices de homicidios da juventude negra, assegurando as condi¢Ges para que essa
juventude usufrua dos beneficios do desenvolvimento do pais;

Assegurar politicas e programas para elevag¢ao das condi¢des de vida das mulheres negras, que
permanecem como o segmento em situacdo de maior desvantagem nos diversos indicadores
sociais, politicos e econémicos.
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