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DIREITOS HUMANOS E 0DM

Foram dados passos significativos, no desenvolvimento
de instrumentos de integracédo dos Direitos Humanos
nas estratégias de reducéo da pobreza, no entanto,
ainda existe uma lacuna significativa entre o
reconhecimento da importancia dos Direitos Humanos
no Desenvolvimento e a aplicacado préatica dos DH em
todos os esforgos relacionados com os ODM. Os DH
pressupdem que os esforcos para a erradicagao da
pobreza estéo dirigidos a discriminagao; avango na
igualdade de género; foco nas pessoas e comunidades
em situacado de vulnerabilidade e marginalizagao;
prioridade na realizagao dos niveis econémicos
minimos; direitos econémicos, sociais e culturais para
todas as pessoas; e a participacdo de todas as pessoas
nas decisbes que afectam os seus direitos.Os DH e

a mobilizagao para o seu potencial sdo a base da
construgao das accdes desenvolvidas e a apoiar para
alcangar os ODM, e também exigidas e necessarias
pela lei internacional de Direitos Humanos.

Como referido na Resolugao sobre Salde,
Morbilidade, Mortalidade e Desenvolvimento da
Comissao das Nacdes Unidas sobre Populacéo e
Desenvolvimento, 2010: “Os avangos na Saude
dependem da efectiva protec¢@o dos DH, da promogéao
da igualdade de género e do empoderamento das
mulheres, e da discrimina¢do com base no género (...)
institucionalizando tolerancia zero no que respeita

a violéncia face as mulheres, meninas e raparigas
jovens, incluindo préaticas tradicionais nefastas como
a mutilacdo genital feminina ou corte”.

As estratégias com base nos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio muitas das vezes

nao conseguem reflectir as normas, reconhecidas

e juridicamente vinculativas internacionalmente

de direitos humanos, com perda significativa de
oportunidade para a melhoria da sua eficacia.
Continua, nesta estratégia dos ODM a ser insuficiente
a atencéao face a violagao de direitos humanos o que
compromete os esforgos para o cumprimento dos
ODM e na abordagem da discriminacgéao, incluindo a
discriminagao com base no género e desigualdade.




MUTILAGAO GENITAL FEMININA

A OMS calcula que cerca de 100-140 milhdes de mulheres
e raparigas foram submetidas a MGF, e cerca de 3 milhdes
estdo em risco todos os anos. A pratica da MGF é comum
em grande parte do Continente Africano, em alguns paises
do Médio Oriente e em algumas zonas da Asia e América
Latina. Esta préatica existe na UE, entre certas comunidades
originarias de paises praticantes da MGF. O namero exacto
de mulheres e raparigas que sofrem MGF na Europa ainda é
desconhecido, embora o Parlamento Europeu calcule que,
cerca de 500.000 mulheres com MGF vivem na Europa,

e mais de 180.000 mulheres e raparigas estao em risco

de serem submetidas a esta pratica tradicional nefasta,
anualmente.

A MGF pode assumir diversas formas e ter efeitos diferentes
nas mulheres e raparigas. Todos os casos envolvem a
excisao, sutura ou remocao de parte ou da totalidade

dos 6rgaos genitais femininos externos por razbes nao-
terapéuticas. A mutilacdo de partes do corpo saudaveis tem
um impacto prejudicial na salide e bem-estar das mulheres e
raparigas. Existem varias formas de MGF e estas diferem de
comunidade para comunidade.

A mais recente classificagao da Organizagao Mundial de Saiide
(OMS) de 2008, divide a MGF em quatro tipos:

Tipo |- Remocgao parcial ou total do clitoris e/ou do prepiicio
(clitoridectomia).

Tipo Il -Remocao parcial ou total do clitoris e dos pequenos
labios, com ou sem a excisao dos grandes labios (excisao).

Tipo Il - Estreitamento do orificio vaginal com a criagao de
uma membrana selante, pelo corte e aposicao dos pequenos
labios e/ou os grandes labios, com ou sem excisao do clitoris
(infibulagdo).

Tipo IV - Todas as outras intervencdes nefastas sobre
os 6rgaos genitais femininos por razdes nao-médicas,
por exemplo: puncao/picar, perfuragao, incisao/corte,
escarificacao e cauterizagao.

As consequéncias imediatas da MGF incluem sangramento
excessivo e choque séptico, dificuldades em urinar,
infeccdes e, por vezes, a morte. Além de dores intensas
durante e nas semanas ap6s o procedimento, mulheres que
foram sujeitas a MGF apresentam consequéncias a longo-
prazo — fisicas, sexuais e psicolégicas. Estas consequéncias
a longo prazo incluem: dor crénica, infecgdes pélvicas
crénicas, desenvolvimento de quistos, abcessos e Ulceras
genitais. Pode ainda haver formacao excessiva de tecido
de cicatriz, infec¢bes no aparelho reprodutivo, diminui¢éao
do prazer sexual e as relagdes sexuais podem tornar-se
dolorosas. Apesar da investigacao cientifica em relagao aos
efeitos psicolégicas da MGF ser limitada, as consequéncias
ja documentadas incluem medo de ter relagdes sexuais,
stress pés-traumatico, ansiedade, depressao e perda de
memodria.

Somalia é de 97,9%. @UNHCR/F Courbet

MGF E DIREITOS HUMANOS

A MGF, sob qualquer forma, é reconhecida
internacionalmente como uma grave violagao dos direitos
humanos de mulheres e raparigas de todas as idades. Esta
prética representa violagOes de direitos vérios das mulheres
e raparigas, em especial o direito a integridade fisica e
mental; direito ao usufruto do mais elevado padrao de
salde; o direito a ndo ser discriminado com base no género,
0 que inclui a ndo violéncia contra as mulheres; os direitos
da crianga; o direito a ndo se ser submetido a tortura ou
tratamentos cruéis, desumanos e degradantes e o direito

a vida (quando o sabemos que o procedimento resulta em
morte).

Estes direitos humanos, negados pela MGF, estao patentes em
varios tratados e acordos, incluindo:

e Convencao contra a Tortura e Outras Penas ou Tratamentos
Cruéis, Desumanos ou Degradantes

e Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos

¢ Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais

e Convencao sobre a Eliminacao de todas as Formas de
Discriminacao contra as Mulheres

e Convencao sobre os Direitos da Crianca

e Convencao relativa ao Estatuto dos Refugiados e Protocolo
Adicional relativo ao Estatuto de Refugiados

e Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos (Carta de
Banjul) e Protocolo sobre os Direitos das Mulheres em Africa
(Protocolo de Maputo)

e Carta Africana sobre os Direitos e Bem-Estar da Crianca

e Convencao Europeia para a Proteccao dos Direitos Humanos e
Liberdades Fundamentais

e Carta dos Direitos Fundamentais da Uniao Europeia

¢ Declaracao de Pequim e Plataforma de Accao da IV
Conferéncia Mundial sobre as Mulheres

¢ Declaracao da Assembleia Geral das Nacdes Unidas sobre a
Eliminacao da Violéncia contra as Mulheres

e Plano de Accao da Conferéncia Internacional sobre a
Populacao e Desenvolvimento

¢ Declaracao Universal da UNESCO sobre a Diversidade Cultural

MGF E OS OBJECTIVOS DE
DESENVOLVIMENTO DO MILENIO

0DM 3 - PROMOVER A IGUALDADE DE GENERO E 0
EMPODERAMENTO/CAPACITACAO DAS MULHERES

A Meta 3A do Objectivo de Desenvolvimento do Milénio é
eliminar as disparidades de género no ensino primario e
secundario, se possivel até 2005, e em todos os niveis de
ensino até 2015. Os indicadores técnicos acordados na
monitorizacdo da progressao deste ODM sao: proporcao de
raparigas no ensino primario, secundario e profissionais;
proporcao de mulheres com emprego remunerado em
sectores n&o agricolas; propor¢do de mulheres eleitas e
presentes nos parlamentos nacionais.

A promocdo da igualdade de género e capacitagéo ou
empoderamento das mulheres, tem uma estreita relacado
com as discriminagdes e desvalorizagcao social do papel

das mulheres, incluindo a violéncia contra as mulheres e
raparigas. A MGF e outras préaticas tradicionais nefastas
perpetuam estas desigualdades e discriminages e retardam
efectivamente o empoderamento total das mulheres em
todas as areas da sociedade. A Violéncia contra as mulheres
é uma das mais graves e evidentes violagdes de Direitos
Humanos com base no género que impedem a igualdade e o
empoderamento das mulheres.



Tendo em conta os indicadores técnicos acordados para o
ODM 3 : as consequéncias fisicas e psicolégicas da MGF
colocam, as raparigas e meninas em plena desigualdade
de oportunidades em todos os niveis de educacao; a
participacao das mulheres em situagéo de trabalho
remunerado e na vida politica estd em causa sendo
prejudicada devido as continuadas dificuldades fisicas que
experienciam em resultado da MGF.

ODM 4 — REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL

A meta 4 A do ODM 4 é reduzir em dois tercos, entre

1990 e 2015, a taxa de mortalidade das criangas com
menos de 5 anos. Os indicadores técnicos acordados para
a monitorizagao do progresso sao: taxa de mortalidade de
criangas com menos de 5 anos; taxa de mortalidade infantil;
propor¢ao de criangas com menos de um ano imunizadas
contra o Sarampo.

A MGF é na maioria das vezes realizada em meninas e
raparigas jovens, provocando consequéncias graves na sua
salde, e por vezes, a morte. As mulheres que foram sujeitas
a MGF apresentam problemas acrescidos durante o parto

e alguns estudos mostraram que a pratica contribui para

um maior numero de nado mortos e mortes neo-natais. Um
estudo da OMS realizado em seis paises Africanos revelou
que mulheres com MGF apresentam riscos acrescidos
durante o parto, incluindo parto obstruido e prolongado,
pelo que a mutilagao genital das méaes tem efeitos negativos
nas criangas recém-nascidas. Segundo o estudo, 10 a 20
bebés por cada 1000 partos morre devido a MGF.

As Nacdes Unidas estimam que em 27 paises n&o existiu
nenhum progresso na reducao da taxa de mortalidade
infantil desde 1990 e que a grande maioria destes

paises encontram-se na Africa Subsariana. As causas da
mortalidade infantil sdo muitas, incluindo mé nutrigao

e situagdes de doengas com prevengao (como a malaria

e sarampo). Mas, a alta prevaléncia de MGF em muitos
paises da Africa subsariana ndo pode ser ignorada neste
contexto tendo em conta o impacto negativo da pratica na
mortalidade infantil.

Rasmata, 25 anos com o seu filho recém nascido
com um dia. Hospital Yalgado, Ouagadougou,
Burkina Faso @Anna Kari

ODM 5 — MELHORAR A SAUDE MATERNA

A Meta bA do ODM 5 é a redugd@o em trés quartos, entre
1990 e 2015, da taxa de mortalidade materna. Os
indicadores técnicos de monitorizagé@o acordados para
monitorizacé@o deste progresso sao: taxa de mortalidade
materna e a propor¢do de nascimentos/partos assistidos por
profissionais de salde qualificados. A Meta 5.B deste ODM
é alcancar até 2015 o acesso universal a servigos de salde
reprodutiva. Os indicadores técnicos para a monitorizagao
de progresso sao: taxa de prevaléncia contraceptiva; taxa de
maternidade adolescente, cobertura de cuidados pré-natal
(entre 1 a 4 consultas durante a gravidez) e as necessidades
nao resolvidas em matéria de planeamento familiar.

A MGF esta associada a um largo nimero de complicacdes
de saude em torno da gravidez e parto, inclusivamente
situagdes de fistula resultantes de parto obstruido e um risco
elevado para situagbes que exigem recurso a cesarianas de
emergéncia e hemorragias p6s-parto o que é um desafio

em locais com recursos de salde precarios, poucos partos
assistido por profissionais de salde qualificados e em
ambiente hospital condigno. A Africa Subsariana é a regiso
com a maior prevaléncia de mortalidade materna e onde

sao visiveis 0s poucos ou nenhuns progressos até a data de
acordo com as estimativas de varias agéncias e observatorios
das Nagdes Unidas.

A relagao causa efeito da MGF com o parto obstruido e
complicacdes de salde durante a gravidez e parto, nédo sé@o
vulgarmente conhecidas entre comunidades praticantes.
Existe portanto, uma clara necessidade de estudos e
pesquisas com ampla divulgacdo de resultados, nao sé
internacionalmente mas também a nivel nacional e local
com vista ao fornecimento de informagao e promogao de
conhecimento sobre as graves consequéncias de salde
relacionadas com a MGF. Tendo em conta o elevado risco de
complicacdes no parto, o reforgo da cobertura de cuidados
pré-natal é essencial, também por causa das mulheres com
MGF.

ODM 6 - COMBATER 0 VIH/SIDA, MALARIA E
OUTRAS DOENCAS

Das 3 Metas definidas no ODM 6, pode ser observada a
relacao entre as duas primeiras com a prevaléncia da MGF.
A Meta 6A incide na paragem e inversao até 2015 a
propagacao do VIH/SIDA. Os indicadores técnicos acordados
para a monitorizaga@o de resultados sao: a prevaléncia de
VIH em pessoas com idades entre os 15-24 anos; utilizacdo
de preservativo aquando da Ultima relagado sexual de risco;
propor¢ao de populagao com idades entre os 15-24 anos
com informacéao e conhecimento adequado sobre VIH/SIDA;
a relagao entre a frequéncia escolar de criangas 6rfaos e
nao 6rfaos com idades compreendidas entre os 10 — 14
anos. A segunda Meta (6B) remete para o alcance, até
2010, do acesso universal ao tratamento do VIH/SIDA para
todas as pessoas que dele necessitem. O indicador técnico
acordado para a monitorizagao da Meta 6B é a proporcao da
populacdo em situagdes avangadas de infeccéo por VIH e
com acesso a medicamentos anti-retrovirais.

Pesquisas médicas indicam que a pratica da MGF aumenta
o0s riscos de transmissao do VIH nas raparigas e mulheres.
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Ramatoulaye, 25 anos, com a sua filha de 4 meses,
Burkina Faso, Junho de 2009. 72,5% das mulheres e
raparigas com idades compreendidas dos 15 aos 49
anos de idades foram submetidas a MGF @Anna Kari



O ritual de mutilagao é muitas das vezes
realizado em varias raparigas e meninas ao
mesmo tempo, com recurso a mesma faca,
navalha ou outro instrumento cortante nao
existindo qualquer tipo de desinfecgao entre
cada um dos procedimentos individuais de
corte, resultando assim numa taxa de alto
risco de infeccé@o da transmissao. Também
atendendo a prevaléncia de casos VIH por
transmissao vertical, mulheres submetidas

a MGF encontram-se em maior risco de
lesdes vaginais durante relagdes sexuais,
com consequente maior vulnerabilidade a
infeccdo. Finalmente, o aumento do risco
de parto obstruido e complicagdes de salide
durante a gravidez pode levar ao surgimento
de hemorragias e necessidade de transfusdes
sanguineas, risco este a ter em conta em
populacdes com elevada prevaléncia de VIH/
SIDA e com paises com bancos de sangue
rudimentares.

PASSOS FUTUROS PARA A UNIAO
EUROPEIA

De acordo com o relatério do Secretéario-geral
das Nagodes Unidas sobre a Crianga Menina
(Child Gril) na Assembleia Geral, a eliminagao
da MGF contribuira para a realizacéo e
consecucdo dos ODM assim como para a
implementacéo da Convencao dos Direitos da
Crianca e a Convengao de todas as Formas de
Discriminacao Contra as Mulheres (CEDAW).
Assim o desenvolvimento de medidas
legislativas e de prevencao a nivel comunitério
s&o necessarias para erradicar a MGF e para a
consecucao dos ODM 3,4,5 e 6.

O respeito pelos direitos humanos, a
igualdade entre homens e mulheres e a
proteccao dos direitos da crianca sdo valores
fundamentais da Unido Europeia. Estes
valores, devem ser promovidos e refor¢ados
nas actividades internas e externas da UE,
assim como nas suas politicas e legislagao.
Em 2010, a UE, através da presidéncia
Espanhola e Belga necessita assegurar que
estes valores se encontram no centro da

sua posicao nos fora da ONU, em particular
durante a Cimeira sobre a reviséo dos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, em
Setembro de 2010. A UE deve assegurar que
acgOes concretas sao tomadas para acabar
com a violéncia sobre as mulheres, raparigas
e meninas, incluindo a MGF, uma vez que
estas impedem e dificultam o progresso para
alcancgar o cumprimento dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio. Para além disso,
as institui¢cbes da UE devem assegurar o
respeito pelos direitos humanos e a coeréncia
das politicas internas e externas da Uniao
Europeia.

Uma abordagem com base nos Direitos Humanos para o desenvolvimento
de politicas é necesséria. O trabalho para a boa consecugéo dos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio necessita ter em consideragao
e ser reforgado por politicas externas sobre direitos humanos, assim como
directrizes da UE sobre todas as formas de discriminacao e violéncia face
as mulheres e criangas.

RECOMENDAGOES
CAMPANHA EUROPEIA — FIM A MGF EXORTA A:

e Que a Presidéncia Espanhola e Belga da Uniao Europeia assegurem que a
violéncia contra as mulheres e em particular a MGF, € uma causa importante
e subjacente na falta de progressos nos Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio, e que o tema é ahordado na reuniao de Setembro nas NU sohre
a revisao dos ODM. Assim como na revisao dos indicadores técnicos de
monitorizagao, em particular os que incidem sobre a violéncia contra as
mulheres e a MGF, e incluidos nos ODM 3,4,5 e 6.

¢ Que o Parlamento Europeu continue a fazer a ligacao entre os direitos
humanos e a consecucao dos Objectivos e Desenvolvimento do Milénio — no
seu relatorio sobre direitos humanos no mundo- destacando os factores
subjacentes que impedem a sua realizagao, como a violéncia sobre as
mulheres e a MGF.

e Que Comissao Europeia e os Estados Membros tomem medidas na revisao
dos ODM e politicas associadas, com vista a garantir a sua coeréncia
com normas internacionais de direitos humanos, incluindo indicadores de
violéncia sobre as mulheres e que incluam a MGF, bem como o seu impacto
na realizacao dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.

e Que Comissao Europeia e o Grupo de Trabalho de Doadores em MGF/C
(www.fgm-cdonor.org) relacione as suas iniciativas para o fim da MGF aos
0DM, para garantir que o seu apoio promove a participacao das pessoas
que vivem em situacao de pobreza no planeamento, implementagao e
monitorizacao, com um foco em particular no empoderamento, e igualdade
de participacao das mulheres.
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