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Ganhos notaveis tém sido obtidos em
saude e direitos sexuais e reprodutivos
desde 1969_, quando o UNFPA foi fundado.
Todavia, apesar do pro§r,esso, centenas
~ de milhdes de mulheres ainda enfrentam
~ barreiras econdémicas, sociais, institucionais,
~ dentre outras, que as impedem de tomar
' suas proprias decisdes sobre quando, com
que frequéncia e com quem engravidar.




APRESENTACAQ

Que os direitos e as escolhas se tornem
uma realidade para todas as pessoas

Era 0 ano de 1969. A populacédo mundial chegou a 3,6
bilhdes, um aumento de cerca de 1 bilhdo de habitantes
em apenas 17 anos. As taxas de fecundidade em todo o
mundo naquela época eram quase o dobro do que sao
hoje. Nos paises menos desenvolvidos, a fecundidade
era de cerca de seis nascimentos por mulher.

A bomba populacional, obra de Paul Ehrlich, lancada
no ano anterior, incitou um péanico global sobre a
"superpopulacdo”, que o autor previu que levaria a
fome em massa e a um “planeta em extincao".

Foi nesse contexto que o UNFPA foi criado para
assessorar os paises em desenvolvimento sobre as
implicacGes sociais e econémicas do crescimento
populacional e para oferecer apoio aos programas
nacionais de populacédo, os quais comecaram a distribuir
contraceptivos em uma escala sem precedentes.

Com o auxilio desses programas, verdadeiras escolhas
reprodutivas tornaram-se uma realidade para cada
vez mais mulheres nos paises em desenvolvimento.
Consequentemente, as mulheres comecaram a ter
menos filhos. Milhées estavam finalmente ganhando o
poder de controlar sua prépria fecundidade.

Apesar da crescente disponibilidade de contraceptivos
ao longo dos anos, centenas de milhdes de mulheres
ainda nao tém acesso a eles — e as escolhas
reprodutivas que os acompanham. Sem acesso, elas
nao conseguem tomar decisdes sobre seus préprios
corpos, inclusive se ou quando engravidar.

A falta desse poder — que influencia muitas outras
facetas da vida, desde a educacédo até a condicao
financeira e a seguranca, deixa as mulheres incapazes
de moldar seus préprios futuros.

Desde a sua criacao, em 1969, o UNFPA liderou um
esforco multilateral para ajudar as mulheres nos

paises em desenvolvimento a navegar em um cenario
instavel de barreiras aos seus direitos reprodutivos.
Esse esforco ganhou novo impeto e inspiracdo em
1994, quando 179 paises se reuniram no Cairo

para a Conferéncia Internacional sobre Populacao

e Desenvolvimento e elaboraram um plano para o
desenvolvimento sustentavel baseado nos direitos, nas
escolhas individuais e na conquista da satde sexual e
reprodutiva para todos. Esse plano, incorporado em um
Programa de Acao, ndo apenas revitalizou o movimento
global em prol dos direitos reprodutivos, mas também
posicionou o0 UNFPA como o guardido do movimento.

As acdes combinadas da sociedade civil, de
governos, de instituices de desenvolvimento e do
UNFPA, nos ultimos 50 anos, abriram oportunidades
e possibilidades para mulheres e meninas em todo o
mundo. No entanto, ainda temos um longo caminho
a percorrer antes que todas as mulheres e meninas
tenham o poder e os meios para ter autonomia sobre
seus proprios corpos e tomar decisdes conscientes
sobre sua saude sexual e reprodutiva.

Ao mesmo tempo, devemos reagir contra as forcas
que nos levariam a retornar a uma época em que

as mulheres tinham pouca influéncia nas decisées
reprodutivas ou, ainda, em qualquer area de suas vidas.

A luta por direitos e escolhas deve continuar até que
sejam uma realidade para todos e todas.

Dr. Natalia Kanem

Subsecretaria-Geral das Nacdes Unidas

e Diretora-Executiva do UNFPA,

o Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas.
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A LUTA POR
DIREITOS E
ESCOLHAS
F CONTINUA

O ano de 2019 traz dois importantes marcos no campo da saude

CAPITULO 1

reprodutiva: 50 anos desde que o UNFPA iniciou suas operacdes e 25

anos desde a histdrica Conferéncia Internacional sobre Populacéo e

Desenvolvimento (CIPD) realizada no Cairo.

Esses dois eventos — o lancamento
da primeira agéncia das Nagoes
Unidas dedicada a abordar o
crescimento populacional e as
necessidades em satide reprodutiva
da populagio mundial e a declaragao
de um compromisso global com a
satide sexual e reprodutiva e com os
direitos reprodutivos — moldaram

de maneira fundamental a vida

das mulheres e as familias, assim

como as sociedades em que vivem,

de vdrias maneiras mensurdveis

e imensurdveis, profundas e

triviais, permanentes e fugazes.
Ativistas, defensores, especialistas

em satde publica e muitos outros

tém insistido incessantemente

nas transformacoes que vemos ao

nosso redor hoje, mas ainda hi

muito a ser feito. O que o futuro
reserva em termos de mudangas

no crescimento populacional, no
uso de contraceptivos e na satide e
nos direitos sexuais e reprodutivos
determinard e serd determinado pela
capacidade de mulheres e meninas
atingirem seu pleno potencial como
membros de suas sociedades. E

isso serd determinado, em grande



medida, pela forma como o mundo

leva adiante as conquistas e atende as

deficiéncias da CIPD até o momento.

O mundo em 1969

Cinquenta anos atrds, em todo o
mundo, a mulher tinha 4,9 filhos e
35% das mulheres casadas estavam

usando algum método contraceptivo

1969
A 2019

o

para retardar ou evitar a gravidez.

No entanto, nos paises menos
desenvolvidos, a mulher tinha 6,7
filhos e cerca de 2% usavam algum
método de contracepgio. O aborto
era ilegal em grande parte do mundo
e o movimento de liberagao das
mulheres estava lutando por igualdade

de acesso 4 educacio, oportunidades

de emprego e remuneragio, direito a
casamento e divércio, assim como a
propriedade de iméveis, e em vdrias
outras frentes. Em 1969, o Stonewall
Riots, em Nova York, marcou o inicio
do movimento global pelos direitos
dos gays; a Agéncia dos Estados
Unidos para o Desenvolvimento

Internacional estabeleceu um

RAFAEL SALAS NOMEADO
DIRETOR-EXECUTIVO DO UNFPA

ASSEMBLEIA GERAL
DESIGNA O UNFPA COMO
LIDER NOS PROGRAMAS
DE POPULACAO

Tratado de nédo
proliferacdo de
armas nucleares
entra em vigor

COMECAM AS ATIVIDADES DO
FUNDO DE POPULACAO DAS
NACOES UNIDAS

MARCOS DA ONU

e
Eventos mundiais

As rebelides de
Stonewall em Nova
York marcam o inicio
do atual movimento
pelos direitos dos
gays nos Estados
Unidos

O bidlogo Robert
Geoffrey Edwards
afirma ter
fertilizado odcitos
humanos em uma
placa de Petri pela
primeira vez

Primeira mensagem O Escritdrio
enviada pela de Populacédo
ARPANET, precursora do USAID é
da Internet estabelecido

Neil Armstrong

histéricos
na Lua

dé seus primeiros |
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O Conselho

de Populacédo
estabelece o Comité
Internacional para

a Pesquisa em
Contracepcéo

O DIU Dalkon Shields
entra no mercado
Serra Leoa se torna
uma republica




Escritério de Populagio; e Gana direito bésico dos pais “de determinar superado as taxas de mortalidade

adotou sua politica de Planejamento livremente e com responsabilidade o em grande parte do mundo em

da Populagio para o Progresso namero de filhos e o intervalo entre desenvolvimento. As inquietagoes
Nacional e Prosperidade. Um ano eles” (Nagoes Unidas, 1968). sobre o fato de que o crescimento
antes, na primeira Conferéncia Em 1969, como resultados de populacional resultante poderia
Internacional das Na¢des Unidas intervengées de saide publica que prejudicar o progresso econdmico
sobre Direitos Humanos, em Teera, estavam reduzindo a mortalidade e 0 meio ambiente contribuiram
os delegados afirmaram, pela primeira infantil e prolongando a expectativa para o desejo de melhor entender
vez em uma declaracio global, o de vida, as taxas de natalidade tinham e gerenciar a fecundidade humana.

Os Estados Unidos
e a Unido Soviética

se unem a 70 outras A ponte em Istambul que CONFERENCIA a

nacdes na assinatura cruza o Bdsforo é concluida, MUNDIAL SOBRE A ONU DECLARA A

do acordo para banir conectando os continentes POPULACAO EM ABERTURA DA DECADA

armas bioldgicas da Europa e da Asia BUCARESTE DAS MULHERES

O Clube de Roma lanca A Associacdo Americana PO PU LACAO Mocambique e Suriname

Limites do Crescimento de Psiquiatria remove a ’ tornam-se independentes
S homossexualidade de sua M U N D | A I— ————————————

AS NACOES lista DSM-II O cientista Andrei Sakharov,

UNIDAS criador da bomba de hidrogénio

PROCLAMAM 10 O aborto é legalizado da Unido Soviética, recebe o

DE DEZEMBRO nos Estados Unidos Prémio Nobel

COMO O DIA =

INTERNACIONAL B | I_ H O ES N G o 3

DOS DIREITOS 5

HUMANOS |

A India conduz teste nuclear
subterraneo com sucesso
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O estabelecimento do Fundo das
Nagoes Unidas para Atividades
Populacionais, renomeado Fundo
de Populagio das Nacoes Unidas
em 1987, refletia um crescente
interesse em entender como a
dindmica populacional afetava o
desenvolvimento social e econémico,

assim como um desejo por parte das

A

Primeiro surto
do virus Ebola
informado

Nagoes Unidas de apoiar programas
de a¢do que visavam 2 estabilizagio
da populagio mundial.

A crescente disponibilidade de
métodos contraceptivos relativamente
novos e eficazes durante a década
de 1960 foi transformadora para
as mulheres, oferecendo-lhes, pela

primeira vez, a capacidade de impedir

de forma confidvel uma gravidez nio
intencional e novas opgoes para o
controle de suas vidas reprodutivas.
Porém, as implicagoes da contracepgio
e regulagio da fecundidade para

a satde, o bem-estar e os aspectos
econdmicos e sociais da vida de cada

uma das mulheres e meninas estavam

apenas comegcando a ser entendidas.

o

THE
STATE OF THE WORLD
POPULATION
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A CONVENCAO PARA ELIMINP:CAO DE TODAS
AS FORMAS DE DISCRIMINACAO CONTRA
MULHERES (CEDAW) E ADOTADA
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O presidente
eglpcio Anwar
Sadat faz uma
visita oficial a
Israel

CAPiTULO 1

Nasce o primeiro bebé de proveta

Primeiro Ano Internacional da Crianca




Uma realizacio mais completa do que

elas vislumbrariam ainda estava por vir.

O mundo em 1994

Vinte e cinco anos atrds, quando

a CIPD foi realizada no Cairo, a
taxa mundial de fecundidade média
era de cerca de trés nascimentos

por mulher e 58,8% das mulheres

em todo o mundo estavam usando
contraceptivos; nos paises menos
desenvolvidos, a fecundidade era
de cerca de 5,6 criangas e 20,2%
das mulheres casadas usavam
contraceptivos. A Africa do Sul
realizou a sua primeira eleicao

multiracial e elegeu Nelson Mandela

como presidente; o genocidio em

AS NACOES UNIDAS ESTABELECEM

O PREMIO DE POPULACAO

Ruanda resultou na morte de mais de
800 mil homens, mulheres e criangas;
as unibes civis entre parceiros do
mesmo sexo foram legalizadas na
Suécia; e o lancamento do America
Online (AOL) marcou o inicio do
acesso facil 4 Internet.

Os anos que precederam a CIPD

presenciaram uma mudangca gradual

Sally Ride se torna a primeira
mulher no espaco a bordo do
onibus espacial Challenger

e [ we [ we [ ws

A Organizacdo Mundial da
Saude decreta a erradicacdo

mundial da variola

Sandra Day O'Connor assume o cargo
de primeira juiza da Suprema Corte
americana

A IBM pde seu primeiro computador
pessoal no mercado, lancando sistemas
operacionais da Microsoft

Médicos realizam o
primeiro implante
de um coracéo
artificial permanente
concebido por
Robert Jarvik

Pela primeira vez,

o titulo de Homem
do Ano da revista
Time é concedido a
um ndo humano, um
computador

E descoberto o
retrovirus causador
da AIDS

Fome na Etidpia
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e acelerada: de um foco principal em
questoes populacionais e redugao

da fecundidade para um que tinha
por base os direitos dos individuos

e casais de prevenir ou retardar a
gravidez e alcancar a saide sexual

e reprodutiva. Essa mudanga foi

em grande parte impulsionada por

feministas e defensores da satide e dos

CONFERENCIA INTERNACIONAL
DE POPULACAO, CIDADE DO
MEXICO

direitos sexuais e reprodutivos, bem contraceptivos ou a limitar o tamanho

como foi, em parte, uma resposta aos de suas familias, tal como forneciam
abusos que resultaram de politicas incentivos monetirios ou outros para
do passado, voltadas ao “controle convencé-los.

populacional”. Nas décadas de 1970 e O Programa de Agao da CIPD,
1980, com financiamento e incentivo adotado por 179 paises, exigiu

de paises doadores e fundagoes, alguns explicitamente a eliminagdo de

paises implementaram programas que metas demogréficas e de controle da
coagiam ou for¢avam casais a usar fecundidade dos programas nacionais

DRA. NAFIS SADIK E
NOMEADA DIRETORA-
EXECUTIVA DO UNFPA

Acordo de Schengen

é celebrado por cinco O 6nibus espacial O NOME DO UNFPA
Estados-membro da Challenger explode, MUDA PARA FUNDO
Comunidade Econémica matando sua tripulacéo DE POPULACAO DAS
Europeia de sete pessoas NACOES UNIDAS

b oea [ s [ e [ v

Primeira transferéncia de

um embrido de uma mulher
para outra, resultando em um
nascimento vivo

O ¢6rgéo americano Food Corazon Aquino se "Black Monday" - colapso no
and Drug Administration torna a primeira mulher mercado de acdes em Wall
aprova o exame de sangue presidente nas Filipinas Street e em todo 0 mundo

para 0 HIV i s
S e Primeira crianca nascida PO P U LACAO

A Africa do Sul retira o de uma mae de aluguel M U N D |A|_
banlmen‘tq a casamentos sem relacdo com os pais

inter-raciais

BILHOES

E lancada a iniciativa
Maternidade Segura




de populagio e planejamento familiar.
Embora ainda reconhecendo que

a dinAmica populacional merecia

ser considerada na formulacio

de politicas, o Programa de Agio
emitiu um alerta para colocar as
necessidades e os direitos das mulheres
no centro das politicas de populacio

e desenvolvimento. O que o mundo

precisava, concordavam os governos,
era proporcionar as mulheres, aos
casais e as familias acesso a uma série
de intervencoes de satde sexual e
reprodutiva, além de realizar mudangas
sociais e econdmicas que capacitassem
as mulheres, respeitassem seus direitos

e ajudassem a mover o mundo em

direco 2 igualdade de género.

O consenso da CIPD foi um
ponto de virada e uma vitéria
transformadora para o movimento
pelos direitos reprodutivos.

Ao colocar os direitos individuais
¢ 0 bem-estar no centro da agenda

da satde reprodutiva, desencadeou

Primeiro Dia Mundial
da AIDS, em 1° de
dezembro

Abre-se o
Muro de
Berlim

Nelson Mandela é
libertado da Prisdo
Victor Verster

A Namibia se torna
independente

Croacia e Eslovénia declaram
independéncia da lugoslavia;

A Republica Popular Democréatica da Coreia e as
Republicas da Coreia, Estonia, Letonia, Lituania, Illhas
Marshall e Micronesia entram para as Nacdes Unidas

_ess ] s w0 | ot | o2

Acordo de paz em
Mocambique

comeca a guerra dos Bélcéas

Comeca a destruicdo
do Muro de Berlim

Dissolve-se a Unido Soviética




uma série de mudangas: na pesquisa, fecundidade e prevenir gravidezes e reprodutivo de uma mulher

explorar os fatores que influenciam ndo intencionais; e na prestagio de englobam ndo somente o acesso
escolhas e comportamentos servicos, para ressaltar a importincia A contracepgio € o seu uso, mas
individuais em relacio ao uso ou nao de fornecer uma gama completa de também muitos outros fatores: sua
uso de contraceptivos e fecundidade; métodos contraceptivos e assegurar capacidade de prevenir e administrar
na comunicagio, informar e educar oportunidades de escolha para todas as complicagées do aborto

mulheres, homens e tomadores de as mulheres. inseguro; sua capacidade de evitar
decisdo sobre os beneficios de satde, A CIPD também reconheceu ou tratar infecgoes sexualmente
econdmicos e sociais de reduzir a que a saide e o bem-estar sexual transmissiveis, incluindo o HIV; e
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O diplomata de Gana, Kofi Annan,
é eleito Secretério-Geral das
Nacdes Unidas

p s [ wes | 9%

A Organizacéao Genocidio em Ruanda Mais de 170 paises O governo da Bésnia declara o fim

Mundial de Satde concordam em prorrogar o do Cerco a Saraievo

declara a tuberculose Nelson Mandela assume a Tratado de Né&o Proliferacao

uma emergéncia global presidéncia da Africa do Sul Nuclear indefinidamente e Nasce a ovelha Dolly, o primeiro
sem condicionantes mamifero a ser clonado com sucesso

a partir de uma célula adulta

O Acordo de Dayton é
firmado em Paris para por
fim a guerra da Bdsnia

O virus Ebola mata 244
pessoas no Zaire
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os cuidados que ela recebe durante a
gravidez e o parto. A prevencio e o
manejo da infertilidade e do cincer
do trato reprodutivo também foram
definidos como parte da satde
sexual e reprodutiva.

As necessidades de satide
reprodutiva dos adolescentes,

reconheceu o Programa de A¢io da

O divércio se
torna legal na
Republica da
Irlanda

CIPD, foram amplamente ignoradas
pelos servigos existentes. Embora

o consenso da CIPD demandasse
esforgos especiais para atender a essas
necessidades, a oposi¢do a prestacio de
servicos abrangentes de educagio em
sexualidade e satide reprodutiva para
adolescentes e as discordincias sobre

a questdo da aprovagio dos paises

Cathy O'Dowd,
montanhista sul-
africana, se torna a
primeira mulher a
escalar o Monte Everest
dos lados norte e sul

levaram a uma linguagem complicada
no documento e, em alguns casos, a
politicas complicadas na 4rea.

A CIPD coincidiu com o auge de
outra crise de satde publica e direitos:
a epidemia de HIV/AIDS. A medida

que a preocupagio e o ativismo

sobre as enormes implicacoes do

HIV e da AIDS cresciam, alguns

O primeiro coracdo
artificial auto-suficiente
do mundo é implantado
em Robert Tools nos
Estados Unidos

Encontro histérico
entre os lideres da
Coreia do Sul e da
Coreia do Norte

O Congresso
americano
apresenta pedido
de impeachment
do presidente Bill
Clinton no Senado
Ataques de 11 de
setembro no World Trade
Center em Nova York




doadores aumentaram a atengio e

o financiamento para lidar com a
pandemia € seu impacto nas pessoas,
comunidades e na¢des, enquanto o
financiamento para outros aspectos
da satde sexual e reprodutiva
permanecia estagnado.

Alguns observadores temiam que a

énfase da CIPD na escolha individual
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e no empoderamento das mulheres
ndo teria repercussio junto a doadores
e governos, e que, afastando-se do
foco no crescimento populacional, a
comunidade estivesse comprometendo
sua capacidade de mobilizar recursos

e engajamento politico. Apesar dessas
preocupagoes, a estrutura da CIPD

foi mantida. O compromisso com
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A Organizacéo da Unidade Africana é
desmontada e substituida pela Unido Africana

O Brasil lanca seu
primeiro foguete
ao espaco

0 acesso universal a saide sexual e
reprodutiva foi reafirmado em 1999
na reunifo de revisao quinquenal

da CIPD, na qual os apoiadores
conseguiram avancos em alguns
elementos-chave, inclusive saide
sexual e reprodutiva dos adolescentes

e acesso ao aborto seguro quando

legal, em vista da ferrenha oposicéo.

META PARA ALCANCAR O
ACESSO UNIVERSAL A SAUDE
REPRODUTIVA E APROVADA
PARA SER INCLUIDA

NOS OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO DO MILENIO

O Euro é oficialmente
introduzido nos pafses
da zona do Euro
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O Projeto do Genoma
Humano é concluido, com
99% do genoma humano
sequenciado com 99,9%
de exatidao

Chefes de Estado
europeus assinam o

Tratado e Ato Final,

estabelecendo
a primeira
Constituicao
Européia

Angela Merkel, 51, se torna a
primeira mulher e mais jovem
chanceler da Alemanha

Ellen Johnson Sirleaf se torna a
primeira mulher Chefe de Estado
eleita democraticamente na Africa




Em 2000, no entanto, quando as
Nagoes Unidas adotaram os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio
(ODMs), estabelecendo metas e
objetivos globais para os préximos
15 anos, a saide reprodutiva nao
estava em vista. Talvez em resposta a
extensdo e a polémica das negociagtes

na 42 Conferéncia Mundial para

A ASSEMBLEIA

Mulheres em 1995 e na reunio de
revisio quinquenal da CIPD em
1999, os funciondrios encarregados de
redigir os ODMs optaram por definir
um objetivo para “melhorar a saide
materna’. Nio foi antes de 2005

que a comunidade de satide sexual

e reprodutiva teve sucesso em sua

empreitada para adicionar o acesso

Cirurgides no

universal 4 sadde sexual e reprodutiva
como mais um objetivo sob a meta da
saide materna.

A omissao inicial da sadde sexual
e reprodutiva dos ODMs contribuiu
para a percepgio de que a questio era
controversa e problemdtica e, portanto,
mais ficil de ignorar, pelo menos

nas discussoes e negociages globais.

GERAL DAS Moorfields Eye Hospital

NACOES UNIDAS - em Londres realizam as

VOTA PARA primeiras cirurgias bem

ESTABELECER O UNFPA LANCA O sucedidas utilizando

O CONSELHO PROGRAMA GLOBAL olhos biénicos, A Bolivia declara o direito
DE DIREITOS DE INSUMOS PARA A implantando-os em dos povos indigenas de se

HUMANOS DA ONU  SAUDE REPRODUTIVA

dois pacientes cegos auto governarem
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A ASSEMBLEIA GERAL
DAS NACOES UNIDAS
ADOTA A DECLARACAO
DOS DIREITOS DOS
POVOS INDIGENAS

O parlamento da v

Africa do Sul

aprova lei que
legaliza o casamento
de pessoas do
mesmo sexo

Michele Bachelet é
empossada como
a primeira mulher
presidente do Chile

A pilula do dia seguinte

é aprovada pelo érgéo
americano Food and Drug
Administration para uso por
adolescentes de 17 anos




Apesar de ser frequentemente posto

de lado pela comunidade global, o
financiamento e a visibilidade para o
planejamento familiar continuaram

e, As vezes, surgiam com destaque,
recebendo um forte impulso em julho
de 2012 a partir de uma Cuipula
Global de Planejamento Familiar, o que

mobilizou importantes compromissos

DR. BABATUNDE
OSOTIMEHIN E
NOMEADO DIRETOR-
EXECUTIVO DO
UNFPA

POPULACAO

A Organizacao
Mundial da
Saude declara o
fim da pandemia
de HIN1

.
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politicos, assim como novos doadores,
e revigorou a comunidade engajada no

planejamento familiar.

Um novo paradigma:
2015 e os Objetivos
de Desenvolvimento
Sustentavel

Em setembro de 2015, 193

& FERSRARY
A wiaatinal Doy of

IERD
TOLERANCE
FEMALE

GEMITAL
MUTILATION

#EndFGM

A

A ASSEMBLEIA
GERAL ADOTA

A PREVENCAO
A MUTILACAO

Filipinas

MUNDIAL

BILHOES

Comeca a guerra civil na Siria

RESOLUCAO SOBRE

GENITAL FEMININA

O Tuféo Bopha atinge as

governos adotaram uma nova
estrutura global para suceder os
ODMs. Refletindo o alcance
expandido da agenda e a crescente
complexidade dos desafios a
enfrentar, a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentdvel inclui
17 Objetivos de Desenvolvimento

Sustentdvel (ODSs), com 169 metas.

HEY ARE Grays,
NOT \ifves!

CjIVE Oun Szsrers

A CH.I”INEE f

A
A COMISSAO SOBRE O STATUS
DE MULHERES EXIGE QUE
0S ESTADOS PONHAM FIM
A PRATICA DE CASAMENTO
INFANTIL, PRECOCE E FORCADO

O nivel de poluicao do ar de
Pequim é declarado prejudicial
a salde humana




Embora o nimero e a proporgio de reconhecidos e visados nos ODSs. interno, bem como de ajuda ao

pessoas que vivem na pobreza tenham Estes incluem mudangas climdticas desenvolvimento, para construir
diminuido entre 2000 e 2015, a e fragilidade ambiental; um ndmero resiliéncia, ampliar a capacidade e
eliminagio da pobreza continua crescente de crises humanitdrias estabelecer as bases para o progresso
sendo o principal objetivo da nova e politicas de dificil solugio; um econdmico e social sustentdvel.
agenda global. consequente aumento do nimero de Diferentemente dos ODMs, os
Mas h4 aspectos novos para pessoas que vivem em regioes frigeis ODSs reconhecem explicitamente
antigos desafios, bem como novos e instdveis; e uma maior énfase a satide sexual e reprodutiva como
desafios, que sao explicitamente na necessidade de financiamento algo essencial para o desenvolvimento
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e ; = n AV a
et o
} B ATy i
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A Organizacao Mundial da
Salde anuncia um surto de
Zika virus
A epidemia de Ebola na Africa Lideres mundiais se reunem em Paris para
Ocidental atinge pelo menos negociacdes histéricas sobre mudanca climatica

28.616 pessoas, matando pelo
menos 11.310

276 meninas e mulheres na
Nigéria sdo capturadas e
mantidas reféns
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igualitdrio e o empoderamento das Outros elementos centrais da saide da garantia do acesso a servicos

mulheres, remetendo a satide sexual sexual e reprodutiva, inclusive a essenciais de satide de qualidade,

e reprodutiva ao ODS 3, para a mortalidade materna e neonatal e vacinas e medicamentos seguros,
satde, e novamente ao ODS 5, para o HIV, foram abordados nas metas eficazes e acessiveis para todos. Em

a igualdade de género, que também do ODS 3, e a violéncia de género geral, os ODSs promovem uma

se refere aos direitos reprodutivos. junto com prdticas nocivas nas metas agenda para todas as pessoas, como a
Contudo, assim como foi no caso do ODS 5. Os ODSs também CIPD continua a fazer, enfatizando a
da CIPD e dos ODMs, os ODSs requerem a cobertura universal de importancia da igualdade e atendendo
nio reconhecem os direitos sexuais. saude, especificamente por meio as necessidades dos mais vulnergveis.

UNFPA

The United Huﬁum:.
sevual and reproductive

health agency

— ]

A
DRA. NATALIA KANEM E
NOMEADA DIRETORA-

EXECUTIVA DO UNFPA O UNFPA FAZ 50 ANOS
MilhGes de pessoas em A Conferéncia Global sobre 25° ANIVERSARIO
168 paises se unem a Assisténcia Médica Béasica DA CIPD

Marcha das Mulheres declara o papel central da

salde sexual e reprodutiva
As Nacdes Unidas advertem

ue 20 milhdes de pessoas
q p Y ®

i LIS PRIMARY HEALTH CARE IS... .‘

i f"'\
CPD25

International Conference on
Population and Development

generalizada no 1émen, na
Somalia, no Sudéo do Sul e
na Nigéria
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Nos tltimos 25 anos, em vérias
reunides e processos de revisio
relacionados & CIPD, algumas
regides do mundo exigiram o
reconhecimento dos direitos sexuais.
Virias definiges atuais de direitos
sexuais, incluindo as apresentadas
no relatério de 2018 da Comissao
Guttmacher-Lancet sobre satide
e direitos sexuais e reprodutivos
e pela Organizagio Mundial
de Satide, abrangem os direitos
das pessoas de expressarem sua
sexualidade individual; os direitos dos
adolescentes a receberem educagao
integral em sexualidade e servigos
de satde sexual e reprodutiva; e os
direitos de mulheres e meninas de
estarem livres de violéncia e coer¢io
baseadas em género. Esses direitos
foram reconhecidos e endossados por
organizagoes da sociedade civil em
todo o mundo e ratificados em vérios
documentos regionais negociados e
assegurados pelos governos. Todavia,
nio hd nenhum consenso sobre
esses direitos entre todos os Estados
Membros das Nagoes Unidas que
tenha sido estabelecido em um

documento negociado globalmente.

2019 em diante

Tomando como base a estrutura da
CIPD, o 50° aniversiario do UNFPA
e 0 25° aniversdrio da CIPD
apresentam uma oportunidade
tinica para a comunidade global

se comprometer totalmente com a
realizacdo de uma agenda visiondria
para a satde e os direitos sexuais

e reprodutivos, podendo também

alcancar aqueles que foram deixados

para trds. Essa agenda deve prestar
atengio 2 dinAmica populacional,
reconhecer os diversos desafios
enfrentados por diferentes paises em
vérios estdgios de desenvolvimento e
fundamentar politicas e programas
relacionados aos direitos humanos

e A sua realizagio, bem como

a dignidade do individuo.

H4d um enorme impeto em
torno dos esforcos para alcangar os
ODSs, incluindo um compromisso
renovado com a “sadde para todos”,
reconhecendo explicitamente que
todo ser humano tem o direito
fundamental de usufruir do mais
alto padrao atingivel de sadde,
sem distingdo. O movimento Cada
Mulher Cada Crianga, langado

pelo ex-secretdrio-geral das Nacoes
Unidas Ban Ki-moon em 2010 e
agora liderado pelo secretdrio-geral
Anténio Guterres, dirige atengio e
esforcos combinados para os ODSs
e a cobertura universal de saide
no que tange as mulheres, meninas
e adolescentes, tendo a satde e

os direitos sexuais e reprodutivos
como uma de suas principais 4reas
de concentracio.

A busca de direitos e escolhas para
todos € continua, com novos desafios
surgindo o tempo todo. Ao longo
dos anos, a natureza e o alcance
desses obstdculos podem ter mudado,
mas o compromisso da comunidade
internacional para superd-los

continua firme.

Milhdes de mulheres na india se unem para formar um muro de 385 milhas
para protestar contra a desigualdade, 2019. © Babus Panachmoodu

SITUACAO DA POPULACAO MUNDIAL 2019
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SEIS MULH
SEIS DECAD
SEIS JORN/

Seis mulheres que tinham 10 anos de idade
o UNFPA foi estabelecido, e 35 na época dz
Internacional sobre Populacdo e Desenvol

casamento, trabalho e familia. Sera que ele

escolher seus préprios caminhos e molda




Dahab Elsayed, 60 anos, mora em
um bairro na periferia do Cairo.

Ela lembra vagamente do clima de
agitacdo em sua cidade quando a
Conferéncia Internacional sobre
Populagio e Desenvolvimento
(CIPD) ocorreu. Porém, como

ela estava ocupada trabalhando e
cuidando de sua familia naquela
época, detalhes sobre a conferéncia e

seu impacto lhe escaparam.
Mas algumas das mudancas de

atitudes em relacio as mulheres

e meninas que ela testemunhou
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“Ndo havia oportunidades
além do casamento, era o nico
futuro que eu podia prever.”

Dabab

mais tarde na vida podem

ser atribuidas & CIPD, que
reconheceu que a realizagio dos
direitos de meninas e mulheres,
especialmente suas escolhas sexuais e
reprodutivas, é fundamental para o

desenvolvimento.

Quando menina, crescendo em uma

familia rural pobre de 15 membros,

as escolhas de Dahab eram limitadas
e até mesmo a educagio estava

fora de alcance. “Nao havia outras
oportunidades além do casamento
— era o Unico futuro que eu podia

prever”, diz ela.

Dahab lembra o dia em que uma
mulher veio 4 sua casa e cortou

seus genitais. Dahab nio tinha



ideia do que estava acontecendo,
mas lembra a dor, o sangue e o pé
que foi aplicado para estancar o
sangramento. Ela se lembra de ficar
na cama por 15 dias para se curar.
Mas quando cresceu e formou sua
prépria familia, ela também fez
com que os genitais da prépria filha
fossem cortados. “Isso [mutilagio
genital feminina] era obrigatdrio”,
diz Dahab. Seus sogros insistiram
nisso. As perspectivas de casamento
dependiam disso. Todas as meninas

eram cortadas naquela época.

Ela agora acredita que é errado
ser submetida a essa prética, e
sua neta foi poupada. “Agora
nao é mais sensato”, diz Dahab,
que aprendeu, a partir de uma
campanha de televisio, sobre os
danos causados pela mutilagao
genital e o fato de que o

procedimento agora ¢ ilegal.

© UNFPA/R. Anis

Dahab teve quatro filhos
sucessivamente em pouco tempo
logo apés seu casamento. Diante
da pobreza e do declinio da satide
de seu marido, o casal decidiu que
eles ja tinham filhos em nimero
suficiente. Como sempre teve
ocupagoes informais — faxineira,
lavadeira, cuidadora —, ela nunca
teve seguro de satide para pagar por
contracepgio. Porém, os aparelhos
intra-uterinos eram subsidiados no

Egito, entdo ela comecou a usar um.

Seu marido, um estofador, morreu
h4 20 anos. Desde entio, tem

sido cada vez mais dificil para ela
sobreviver financeiramente. Trés de
seus filhos tém problemas de satde
que os impedem de trabalhar.

Para ajudar a sustentd-los ¢ a ela
mesma, trabalha em dois empregos
durante o dia e cuida de uma

pessoa idosa 4 noite. Ela raramente

vai para casa. Por mais que

ela gostasse de aprender a

ler e escrever, se tivesse mais
tempo, provavelmente o usaria
para ganhar mais dinheiro.

Em breve, ela receberd uma
pequena pensio do governo,
mas nio serd suficiente para
sustentd-la, entio ela continuard
trabalhando. “As mulheres sdo as
pessoas que trabalham e ganham
o dinheiro para a familia”, diz

ela com naturalidade.

A medida que Dahab e outras
pessoas de 60 anos compartilham
vislumbres de suas vidas,

seus sonhos e lutas, torna-se
evidente quéo profundamente

as circunstincias politicas e
econdmicas em que nasceram
delinearam o curso de suas vidas.
Embora as escolhas e opcoes reais

fossem limitadas, a maioria das




mulheres encontrou maneiras de
navegar nelas, conquistando vidas

significativas.

As vidas e experiéncias das
mulheres revelaram-se muito
diferentes daquelas que cada

uma imaginou para si mesma aos
10 anos de idade. As vezes, as
aspiragoes eram circunscritas pelos
papéis limitados que pareciam
disponiveis para as mulheres na
época. Outras vezes, elas eram
frustradas por um revés social.
Algumas vidas tiveram reviravoltas
inesperadas e foram bem
sucedidas de maneiras que elas
nio poderiam imaginar nos seus

dez anos de idade.

Através de jornadas diferentes,
surgem histérias em comum,
muitas delas diretamente

relacionadas ao mandato e ao

trabalho do UNFPA.

Rajeshwari Mahalingam lembra-
se de ter aproveitado a escola no
estado indiano de Tamil Nadu,
onde era conhecida por seus lindos
cabelos longos e cacheados e por
sua participagdo em apresentagoes
de danga. Mas ninguém nunca

perguntou sobre seus sonhos ou o
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que ela gostaria de fazer no futuro.

Quando ela pensava sobre isso,
seus possiveis papéis pareciam
limitados: dona de casa, assistente

de saide, professora.

Ela entrou em um casamento
arranjado aos 25 anos. Foi
obrigada a esperar até que todos os

sete irmAos mais velhos se casassem

e seus pais pudessem encontrar um
par apropriado, um que nao exigisse

um dote exorbitante.

Depois de dar 2 luz a dois filhos

por cesariana, disseram-lhe que os
partos futuros também teriam de
ser cesdreas, e o custo seria maior do
que o que sua familia poderia pagar,

entdo ela decidiu fazer uma ligadura



© UNFPA/Stormy Clicks

“Eu gostava da
maternidade mais
do que de qualquer
outra coisa.”

Rajeshwari

de trompas. Ela j4 tinha sido
obrigada a vender algumas de suas
joias de ouro para pagar o parto de

seu segundo bebé, uma menina.

A maioria de suas amigas naquela
época estavam tendo familias
menores. Elas foram influenciadas
por campanhas de planejamento
familiar, diz Rajeshwari, lembrando
o slogan popular: “Uma familia

planejada é uma familia feliz”.

Ela dedicou a maior parte de

sua vida a cuidar de sua familia,
embora aceitasse e cuidasse de
outras criangas para ganhar
dinheiro extra, quando os tempos
eram dificeis. Ela investiu a maior
parte de sua energia e seus sonhos
em seus dois filhos, que agora

tém nfvel universitdrio e sio bem

© UNFPA/Stormy Clicks

sucedidos. “Eu contava a eles
histérias e lia livros com énfase no
servir e em seres humanos honestos.
Eu ansiava por vé-los crescer e

alcangar mais”, diz ela.

“Eu gostava da maternidade mais
do que qualquer outra coisa.

Uma mulher ¢ a luz da casa”, diz
Rajeshwari. “Uma mulher contribui
para a familia, dessa forma, para a

comunidade, o pais e 0 mundo.”

Ao longo de sua vida, Rajeshwari
testemunhou grandes mudangas nas
expectativas e possibilidades para as
mulheres jovens. Antes de se casar,
ela tinha medo de fazer muitas
coisas fora de casa — seus pais nio
aprovavam. Mas sua irmi, apenas
cinco anos mais jovem, desfrutou

de um maior senso de liberdade



pessoal, o que permitiu que ela

se tornasse uma ativista social,
conseguisse concluir um mestrado
e trabalhasse profissionalmente em

questbes femininas.

Aos 10 anos, em Uganda, Josephine
Kasya admirava seus professores:
“Eles eram os mais inteligentes — e
eu disse que me tornaria professora.
Também meu pai era professor e

eu gostava tanto dele. Eu disse: ‘Eu

»

quero ser como meu pai’ .

Mas quando Josephine tinha 12
anos, Idi Amin tomou o poder em
seu pais e anos de instabilidade,
privacio e violéncia se seguiram. Seu
sonho de se tornar professora nunca

se concretizou.

Depois de uma guerra civil que
terminou em 1986, grande parte
de sua comunidade havia sido
destruida ou perdida, entdo ela e
seu novo marido, um assistente
social, mudaram-se para a cidade
natal dele numa 4rea remota em
uma parte verdejante do sul do
pais. Embora menos afetada pela
guerra, sua nova comunidade nio
tinha a infraestrutura social a que
estava acostumada. “A vida ficou

muito diferente e dificil”, diz ela
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sobre esse perfodo no inicio de seu
casamento, durante o qual ela criou
seis filhos. Buscava 4gua em uma
fonte a um quildémetro e meio de
distAncia e cuidava de suas vacas.
“Consegui vender leite para ter um
pouco de dinheiro para comprar

coisas em casa.”

Mas ela nio se arrepende dessas
dificuldades iniciais, ela diz, que
isso a motivou a agir. “Ea partir
desse cendrio rural que eu comecei a
convencer as mulheres a se unirem e
juntarem seus recursos.” L4 também

ela aprendeu como fazer parcerias

© UNFPA/M. Mugisha

com outras organizagdes para obter

resultados.

Suas habilidades de lideranga foram
notadas e ela foi eleita para liderar,
primeiro em um nivel mais local

e, mais tarde, em 2001, como
presidente de um distrito composto

por 250 mil pessoas.

“Eu desmistifiquei a ideia de que a posicio
era inteiramente para homens ¢ abri o

caminho para outras mulberes assumirem

posigoes semelhantes em outros distritos”.

Josephine

© UNFPA/M. Mugisha




Ao longo de sua carreira

politica, ela tem defendido o
desenvolvimento da comunidade,
a educagao para meninas e a
igualdade de género, concentrando-
se em ser uma voz para as mulheres
rurais. Ela se tornou a primeira
mulher Presidente de Distrito em
Uganda. “Eu desmistifiquei a ideia
de que a posi¢io era inteiramente
para homens e abri o caminho
para outras mulheres assumirem
posicoes semelhantes em outros
distritos”, diz ela com orgulho,
acrescentando que, em seu distrito,
vdrias outras mulheres assumiram

posicoes de tomada de decisao.

Say Yang sonhava em ir a uma boa
escola e estudar muito para realizar
seu desejo de se tornar professora.
Mas seu sonho evaporou quando
ela tinha 16 anos: soldados
apareceram em sua comunidade
atirando no ar e gritando. Ela foi
separada de sua familia e forcada a
fazer um trabalho 4rduo. “A guerra
destruiu tudo”, diz ela. “Até meus
sonhos. De fato, eu nem ousava
ter um sonho. Durante a guerra,

as pessoas nio tém sequer a Opgao
de escolher. Elas fazem tudo o que

podem para sobreviver.”

© UNFPA/M. Kasztelan

“Durante uma guerra, as pessoas ndo tém
sequer a op¢do de escolher. Elas fazem

tudo o que podem para sobreviver.”

Yang

No Camboja, quando as liberdades
pessoais foram restringidas pelo
Khmer Vermelho, Yang foi forcada
a se casar com alguém cujo nome
ela nem conhecia em uma grande

cerimonia coletiva. A medida que seus

nomes eram chamados, cada casal
dava um passo a frente. Eles se deram
as maos e prometeram viver como
marido e mulher. Inicialmente, por
varios meses, ela e o marido eram

tdo timidos que raramente ousavam
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olhar-se diretamente ou mesmo

falar um com o outro.

Quando o governo do Khmer
Vermelho terminou, Yang e seu
marido viajaram de volta para sua
cidade natal para morar com a mae
dela. Entre 1981 e 1988, ela teve
cinco filhos, sendo que um morreu
ainda crianga e outro aos 13 anos.
Depois de saber, por intermédio
de uma vizinha, que o hospital na
proéxima cidade faria uma ligadura

de trompas, ela fez a drdua e
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um tanto perigosa jornada para se

beneficiar disso.

Um dia, no Camboja, Yang
recebeu a boa noticia de que estava

convidada a se matricular em um

curso para a formagio de professores.

“No entanto, eu simplesmente nio
consegui. Eu tinha um filho para
cuidar e trabalho doméstico para
dar conta todos os dias. Eu deixei
meu marido ir no meu lugar. Nés
tinhamos que achar um equilibrio

entre familia e sociedade. ”

Defendendo os direitos
das mulheres

Até seus 14 anos de idade, Alma
Odette Chacén levava uma vida
relativamente tranquila e feliz
como a mais velha de seis filhos

de uma familia na Cidade da
Guatemala. Seus pais valorizavam
a educagio e enviavam as

criancas para uma escola jesuita.
Quando pensava no futuro, Alma
imaginava ser uma professora
como sua mie ou uma contadora
como seu pai. O que ela sabia com
certeza era que ela queria ajudar os

outros.

Sua vida mudou abruptamente
na noite em que sua mae foi ao
hospital para dar 2 luz seu sétimo
filho. Ela nunca voltou. Apesar de
todos os partos anteriores da mae
terem sido normais, dessa vez algo

deu errado.

O mundo de Alma veio abaixo.
“Foi muito dificil”, diz ela. “De
repente vocé nio tem mais a peca-
chave da familia, com cada pessoa
seguindo seu préprio caminho.”
Antes da morte de sua mie, Alma
sempre estivera entre os melhores
alunos de sua classe, mas agora
nio conseguia manter suas boas

notas. Seu pai ficava ausente a



maior parte do tempo e, por fim, sua

madrasta a expulsou de casa.

Um ano apés a morte da mie de
Alma, um terremoto de magnitude
7,5 matou ou feriu 100 mil pessoas
e desalojou mais de 1 milhao perto
da Cidade da Guatemala. Sensivel

a0 sofrimento dos que foram

desalojados, Alma viu-se ajudando

os sobreviventes.

Logo depois, com o patrocicio de
sua escola, ela foi passar um més
ensinando em uma comunidade
indigena Quiché. Essas duas
experiéncias, lidando com pessoas

em situagdo de vulnerabilidade e

© UNFPA/Rizzo Producciones

sofredoras — principalmente mulheres
indigenas —, foram fundamentais
para seu compromisso com a justica

social por toda a sua vida, diz ela.

Aos 20 anos, temendo ser presa por
seu envolvimento na politica, ela
trocou a Guatemala pelo México,
onde buscou treinamento em
comunicagio. L4, ela viu um modo
de vida mais livre e foi exposta a
ideias feministas. Para se sustentar,
trabalhou em virios empregos:
faxineira, assistente de producio e
secretdria de um centro de direitos

humanos, entre outras coisas.

As mulberes agora
sabem claramente
que tém direitos

e devem poder
decidir o que
acontece com seus
corpos”.

Alma
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Em meados da década de 1990,
Alma viajou pela América Central
e ajudou a organizar uma reuniao
regional sobre os direitos das
mulheres. Esse trabalho estimulou
Seu engajamento No movimento
de mulheres e sua compreensio
da saide e dos direitos sexuais e
reprodutivos como uma alavanca
central para um desenvolvimento

mais amplo.

Ela estd morando na Guatemala
novamente e trabalha hd vérias
décadas com a Terra Viva, uma
organizagio sem fins lucrativos que
trata dessas questoes. Através dessa
lente, ela vé grandes mudancas nas
atitudes das mulheres, especialmente
nas comunidades indigenas: “As
mulheres agora sabem claramente que
tém direitos e devem poder decidir o

que acontece com seus corpos’ .

Uma vida inteira
ajudando os outros

Tefta Shakaj sempre quis estudar
na universidade para se tornar
médica, mas isso nio era uma
op¢io para ela na Albania, quando
era adolescente. “Eramos obrigadas
a fazer o que nos diziam”, diz ela.
Depois de completar o ensino
médio, no entanto, ela teve uma
oportunidade que mudou a diregao
de sua vida: um programa de
estudo de um ano para se tornar

uma enfermeira obstetra.

Apés o treinamento, Tefta foi
designada para uma aldeia remota
sem instalacoes médicas, pessoal

e suprimentos. A vida l4 era dura

em muitos niveis. Mas ela adorava
cuidar de recém-nascidos e mies e
trabalhou com paixdo — ajudando no

parto de bebés, prestando cuidados

© UNFPA/Rizzo Producciones
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pré-natais, cuidando de criangas
pequenas em uma enfermaria
pedidtrica. “Eu ajudei muito porque
muitos partos aconteciam em casa
— nio havia muitos centros de
atendimento. Estou feliz por ter

ajudado tantas mulheres. ”

No inicio dos anos 90, apds a
queda do regime comunista da
Albania, ela viveu o caos e a
escassez de tudo. Ela se casou e teve
dois filhos, mas teria mais se nio
houvesse tanta incerteza econémica
na época. Entdo, além disso, o
marido adoeceu e precisaram de

dinheiro para pagar por servigos



“Estou feliz por
ter ajudado
tantas mulheres”

Tefta

| S8

médicos. Sem nenhum acesso a A vida estd melhorando na amplamente disponiveis e

contraceptivos, ela engravidou e, Albénia, diz Tefta, e ela acredita gratuitos. E sua filha mais nova

como muitas mulheres daquela que suas préprias filhas e escolheu se tornar policial —

época na Europa Oriental, ela fez netos terdo mais opgoes e um sinal de que velhas nogoes

um aborto. oportunidades do que ela. de igualdade de género estio
Os contraceptivos sio agora mudando.

Houve um lado positivo na
turbuléncia do inicio dos anos
1990, diz ela: isso estimulou um © UNFPA/G. Banaj
éxodo de albaneses para a Itdlia

e a Grécia, expondo as pessoas a
novas ideias e maneiras de fazer as
coisas. Dos que safram da Albania,
“comecamos a ver outro mundo e
outras perspectivas’, diz ela. “Antes
disso, s6 ouviamos dizer que tudo

fora da Alb4nia era ruim.”
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em suas proprias familias ou pela danga se transformou em seu
comunidades, também foram treinamento em uma forma rigorosa
Todas as seis mulheres sdo notdveis muito afetadas por forcas sociais, de yoga. Seus sonhos nio vividos
quanto ao impacto que tiveram politicas e econdmicas mais voltados 4 educacio estio sendo
sobre os outros, seja em suas amplas. Concessoes foram feitas; realizados por meio de seus filhos.
préprias familias ou em uma esfera aspiragoes, frustradas.
mais ampla. E quando suas vidas Embora Yang diga que seus sonhos
sdo observadas ao longo de seis Dahab continua sua labuta em trés morreram com a violéncia que
décadas, também fica claro até que empregos, mas ela diz que aceitou sofreu durante a guerra, seus
ponto as mulheres, vdrias delas sua vida e se sente contente. parentes préximos sio fundamentais
poderosas agentes de mudanca O amor precoce de Rajeshwari para sua vida. Além de cuidar de

© UNFPA/Stormy Clicks
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seus quatro netos ¢, de tempos
em tempos, de sua mae idosa, ela
iniciou recentemente um negécio

familiar de lavanderia.

Alma continua a encontrar
significado e propdsito em seu
trabalho sobre o empoderamento das
mulheres, sem planos de se aposentar

em breve. “Hé mais por vir”, diz ela.

Tefta, que estd lutando contra

um cincer, estd determinada a
Ver a neta crescer e permanecer
engajada na vida. “Eu nio vou
deixar o tumor tirar o melhor de
mim”, diz ela. “Eu vou continuar

a ajudar enquanto tiver energia.”

E Josephine, em Uganda,
pretende concorrer a mais um
mandato — seu quinto — antes

de se aposentar do cargo publico.

© UNFPA/M. Mugisha

—

akE "

Mas ela nio estd planejando parar
de fazer o que ama. “Com o
passar dos anos, nio sou tio forte
quanto costumava ser. Mas sou
muito apaixonada por panificacio
e estou planejando treinar um
grupo de mulheres para que elas

possam assar ¢ vender pio’.

© UNFPA/Rizzo Producciones







CAPITULO 3

DIREITOS EM RISCO

-M TEMPOS DE
CRESCIMENTO

POPULACIONAL

Foi uma era de avancos tecnoldgicos extraordinarios. Neil A. Armstrong

e Edwin Aldrin Jr. fizeram a primeira caminhada na Lua em 1969.

Também naquele ano, pela primeira vez, os médicos substituiram o

coracdo de um homem a beira da morte por outro mecanico. E um évulo

humano foi fertilizado em um tubo de ensaio (Edwards et al., 1969).

E em 1969, avancos anteriores na
tecnologia médica, juntamente com
sistemas de satdde publica mais fortes,
melhor nutri¢ao e saneamento e um
compromisso global para acabar com
o flagelo da mortalidade infantil
comegaram a valer a pena. Em todo
o mundo, as taxas de mortalidade
infantil despencaram de 215 mortes
por mil nascidos vivos em 1950 a
menos de 160 por mil apenas 19 anos
mais tarde (Nagoes Unidas, 2017).
Outros avangos médicos estavam
ajudando as pessoas a viver mais

tempo. Em todo o mundo, a

expectativa de vida em 1969 era de
cerca de 55 anos, mais do que os 47
anos em 1950.

Melhores taxas de sobrevivéncia

infantil e vidas mais longas

transformaram a condi¢io humana.

Além disso, quando combinados
com uma taxa de fecundidade
média global de cerca de cinco
nascimentos por mulher, elas
também mudaram a trajetéria da
populagao mundial.

A populagio mundial em 1969
crescia em torno de 2% ao ano.

Nesse ritmo, ela dobraria em apenas

35 anos. Nunca antes a populagio

havia crescido tio rapidamente.

A comemoragio global dos sucessos
da satde publica logo deu lugar a
temores de um futuro distépico no
qual muitas pessoas competiriam

por recursos cada vez mais escassos.
O que esse crescimento significaria
para desafios globais como a fome? O
que significaria para dreas que foram
dilaceradas por conflitos? Como

poderiam os esforcos para fazer
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Ccrescer as economias € tirar as pessoas
da pobreza acompanhar os niimeros
humanos que estavam se expandindo
tdo drasticamente? E o que poderia
ser feito sobre isso?

Para alguns, o crescimento
populacional nio era visto como um
reflexo do progresso humano, mas
como uma ameaca 3 humanidade,
um problema que exigia uma
solucdo urgente.

O medo das consequéncias do
rdpido crescimento populacional
dominava as preocupagoes da
comunidade de seguranca ja nos
anos 50. Nos Estados Unidos, o
presidente Dwight D. Eisenhower
designou o general aposentado
William H. Draper para liderar uma
comissio com o intuito de elaborar
estratégias coerentes de assisténcia
ao desenvolvimento. A comissao de
Draper destacou o que via como
principais preocupagoes relacionadas
ao crescimento populacional em vérias
partes do mundo em desenvolvimento,
ligadas principalmente a produgio de
alimentos. “Problemas relacionados
ao crescimento da populagio mundial
estardo entre os mais sérios a serem
enfrentados pela geracio dos jovens de
hoje”, diz o relatério da comissio de
1959. “A menos que a relagio entre
as tendéncias atuais de crescimento
populacional e a produgio de
alimentos seja revertida, a jé dificil
tarefa do desenvolvimento econdmico
se tornard uma impossibilidade
pratica’ (Draper et al., 1959).

Para enfrentar esse desafio, a
comissdo recomendou que os Estados
Unidos e outras economias avancadas

fornecessem informacoes e assisténcia
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Em todo o mundo, as taxas de

mortalidade infantil despencaram

de 215 mortes por mil nascidos

vivos em 1950 para

apenas 19 anos mais tarde

1950 1969

“Problemas
relacionados ao
crescimento da
populacio mundial
estardao entre os
mais SErios a serem
enfrentados pela
geragdo dos jovens
de hoje”.

Comissao Draper

técnica aos paises em desenvolvimento,
a pedido destes, “na formulagio de
seus planos para lidar com o problema
do répido crescimento populacional”.
Também recomendou que os Estados
Unidos “aumentem sua assisténcia a
programas locais relacionados ao bem-
estar materno-infantil”.

Virios anos depois, Paul Ehrlich
opinou em 7he Population Bomb que,
“Seja qual for o problema em que
vocé esteja interessado, vocé ndo vai
resolvé-lo, a menos que vocé também
resolva o problema da populagio.
Seja qual for a sua causa, é uma
causa perdida se nao houver controle
populacional ”(Ehrlich, 1968).



Ehrlich foi entrevistado vérias vezes
por Johnny Carson, apresentador do
popular programa televisivo norte-
americano The Tonight Show. O livro
tornou-se um best-seller e, logo,

a nogio de “superpopulagao” e as
perguntas sobre o que — se alguma
coisa — deveria ser feito a respeito
estavam sendo debatidas em salas de
estar, auditérios e nos corredores do
governo em todo o mundo.

Um estudo de 1972, encomendado
por um grupo de pesquisa
internacional, o Clube de Roma, e
realizado por pesquisadores do Instituto
de Tecnologia de Massachusetts,

aumentou ainda mais as preocupagoes

sobre o que o rdpido crescimento
populacional poderia significar para a
sociedade. Em seu estudo, The Limits to
Growth [Os Limites do Crescimento],
os pesquisadores elaboraram cendrios
futuros baseados em diferentes
hipéteses relacionadas a crescimento
populacional, produgio de alimentos,
industrializacdo, polui¢io e consumo
de recursos naturais nio renovaveis
(Meadows et al., 1972). O modelo
“standard run”, que se baseava na
continuagio das tendéncias histéricas
de 1900 a 1970, levava a “extrapolacao
e colapso”, decorrentes do esgotamento
dos recursos, da crise da base industrial

(e, com ela, dos sistemas agricolas,

© Mark Tuschman

que se tornaram dependentes de
insumos industriais) e do crescimento
da populagio, que é eventualmente
revertido devido ao aumento das taxas
de mortalidade por falta de alimentos
e servigos de satde. Outros cendrios
baseados em suposigoes ajustadas
sobre uma ou mais varidveis, também
levavam a uma eventual extrapolacio
e a um colapso. Apenas um cendrio,
no qual as taxas de crescimento da
populagio e do capital industrial se
estabilizam e os avangos tecnoldgicos
sustentaram o controle da polui¢ao

e a produgio eficiente de alimentos,
alcangou um estado de equilibrio que

resultava em um “mundo estabilizado”.
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“Se as atuais tendéncias de
crescimento da populagio mundial,
industrializagao, polui¢io, producao
de alimentos e esgotamento de
recursos continuarem inalteradas”,
concluiram os pesquisadores, “os
limites para o crescimento neste
planeta serio atingidos em algum
momento nos proximos 100 anos.
O resultado mais provével serd
um declinio stbito e incontroldvel
na capacidade populacional e
industrial.” Os métodos e resultados
do estudo foram amplamente
discutidos e debatidos, gerando mais

interesse em examinar as interagoes

entre o crescimento populacional e
outros sistemas humanos e naturais

(Nergard ez al., 2010).

Temendo que o rdpido crescimento
populacional pudesse reverter os
ganhos de desenvolvimento, gerar
fome, ou algo pior, organizagées
internacionais e nao governamentais
e os governos de cada pais
comegaram a agir.

Em muitos lugares, essa agio
se dava na forma de exame das

tendéncias populacionais e busca por

entender melhor suas implicacoes
para outros objetivos sociais. Em
outros lugares, a agdo se deu por
meio de langamento de programas
de planejamento familiar. Em alguns
lugares, a agdo resultou em medidas
para encorajar, ou até forcar, casais e
individuos a terem menos filhos ou
nenhum, as vezes infringindo direitos
e escolhas ao longo do caminho.

Ao longo das décadas de 1970
e 1980, muitos paises adotaram
politicas de planejamento familiar
ou de popula¢io. Frequentemente,
tais politicas continham objetivos

ou metas vinculadas a resultados

Mural de planejamento familiar: “Segundo filho apds trés anos”, india, 1988. © Raghu Rai/Magnum Photos
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demogréficos — uma data-alvo para
alcangar a estabilizagao da populacio,
por exemplo, ou metas relacionadas
A reducio nas taxas de fecundidade
ou a0 aumento na propor¢io da
populagio que utiliza algum método
moderno de contracepgio.

Os objetivos demogréficos,
entretanto, algumas vezes tiveram
prioridade sobre os direitos ¢ as
escolhas individuais. Programas de
planejamento familiar que eram
voluntdrios, quando os individuos
tinham o poder de tomar suas préprias
decisoes sobre contracepgio, eram
vistos por alguns como inadequados
para reduzir a fecundidade. “As
condi¢bes que fazem com que os
nascimentos sejam desejados ou
indesejados estio fora do controle do
planejamento familiar, portanto, além
do controle de qualquer nagao que se
apoie apenas no planejamento familiar
como politica populacional”, escreveu
o socidlogo americano Kingsley
Davis em um artigo influente em
1967 (Davis, 1967). Ele argumentava
que, se a politica populacional fosse
destinada a controlar o crescimento da
populagio em beneficio da sociedade,
entdo seriam necessarias novas
orientagoes na politica populacional
— além de simplesmente fornecer
planejamento familiar.

Entre as recomendagbes de Davis: o
adiamento do casamento, bem como
intervengdes para promover a limitacao
de nascimentos dentro do casamento.
Tais intervengées tinham o potencial
de corroer a protegio e a promogio
dos direitos individuais. Por exemplo,
incentivos financeiros — como

pagamentos em dinheiro, alimentos

QT DT
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Servico gratuito de assisténcia infantil oferecido pelo programa de planejamento
familiar. India, 1972. ©Foto das Nacées Unidas/ILO

ou utensilios domésticos — eram
incorporados em algumas politicas
populacionais como uma estratégia,
a fim de persuadir os casais a adotar
métodos especificos de planejamento
familiar ou limitar a gravidez (Heil
et al., 2012); e algumas politicas
populacionais que também ofereciam
preferéncias de moradia e empréstimos
a familias com menos filhos (Ross e
Isaacs, 1988).

As metas para redugio da
fecundidade e desaceleragao do
crescimento populacional, em vdrios

casos, interferiram nos direitos e

nas escolhas individuais, conforme
delineado no Programa de Agio da
Conferéncia Internacional sobre
Populagdo e Desenvolvimento (CIPD).
A politica de planejamento familiar
da China, por exemplo, geralmente
limitava os casais a apenas um filho.
Esta politica foi aplicada enquanto
vigorou, de 1979 até 2015, por
meio de uma série de penalidades,
contracepgio, aborto e esterilizagio
obrigatérias (Wang ez al., 2016).

As preocupagoes demogrificas
impulsionaram muitas das inovagoes

nas tecnologias contraceptivas nas
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Uma jovem examina o 'loop” em um centro de planejamento familiar.
Africa Oriental, 1973. ©Foto das Nagdes Unidas / FAO

décadas de 1950 e 1960, levando

a métodos modernos, inclusive os

contraceptivos orais e injetaveis

e os dispositivos intrauterinos.

Porém, em alguns casos, as politicas

populacionais motivadas por

questoes demograficas resultaram em

abordagens que limitavam a qualidade

do atendimento e colocavam em risco

a saude e os direitos dos individuos.
O primeiro teste de contraceptivos

orais em grande escala, por exemplo,

ocorreu em 1956 entre 200 mulheres

que viviam em um projeto de

habitacio em Porto Rico. As mulheres

receberam pouca informagio sobre

seguranga e potenciais efeitos

colaterais, uma vez que pouco se sabia
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sobre isso na época (Liao e Dollin,
2012). Com o tempo, outras questdes
foram levantadas sobre as préticas de
agéncias, empresas privadas e governos
responsdveis pelo desenvolvimento

e avaliagdo de tecnologias
anticoncepcionais — inclusive sobre

a falta de consentimento informado,
aconselhamento adequado e
acompanhamento médico (Nagoes
Unidas, 2014).

Expandir a compreensao
das tendéncias,
ampliando as opcoes
para os individuos
Embora os temores do crescimento

populacional tenham levado, em

vérios casos, a politicas e programas
que limitaram ou até mesmo
atropelaram direitos e escolhas, as
mudancas demogréficas do século
XX também inspiraram novas
ondas de estudos e discursos globais
sobre as maneiras pelas quais a
diniAmica populacional influencia
e ¢ influenciada por tendéncias
socioecondmicas e sobre como
se deu a intersec¢do entre essas
tendéncias e uma agenda emergente
de direitos humanos.

Novas institui¢oes surgiram
para investigar as implicagoes do
crescimento populacional e de
potenciais politicas e respostas
programdticas. Em 1952, John
D. Rockefeller IIT convocou
uma reunifo, sob os auspicios da
Academia Nacional de Ciéncias
dos Estados Unidos, para investigar
questdes relacionadas as tendéncias
demogrificas e suas consequéncias.
Pouco tempo depois, ele estabeleceu
o Conselho de Populagio para
continuar esse trabalho. Desde seus
primoérdios, o Conselho de Populagao
se engajou em atividades relacionadas
A construgio da compreensio das
tendéncias populacionais e sua relagio
com os objetivos sociais: um de seus
primeiros programas fornecia apoio
aos estudantes de pés-graduagio
para treinamento avan¢ado em
demografia.

O trabalho inicial do Conselho
de Populagio nio era puramente
demogriéfico; todavia, isso também
refletia o entendimento de que as
tendéncias demograficas tinham
vidas individuais em sua base. Os

programas do Conselho de Populagio



Crescimento populacional e crescimento economico

Depois de uma fundamentacéo inicial em debates
ideoldgicos, as evidéncias — e ndo o poder e o apoio
politico — seriam levadas em consideracdo na questao
sobre como os crescimentos econdémico e populacional
estavam relacionados. Um artigo importante de Coale
e Hoover (1958) demonstrou que, nos paises em que o
crescimento populacional era muito alto, o crescimento
econOémico estava defasado. Essa correlacdo nao
demonstrou causalidade, mas, mesmo assim, foi

usada por alguns para reforcar os temores do impacto
negativo das altas taxas de crescimento

populacional sobre as economias.

No entanto, estudos posteriores
desbancaram essa nocdo. Por exemplo,
em 1984, pouco antes da Conferéncia
Internacional de Populacédo na Cidade
do México, um estudo encomendado
pela Academia Nacional de Ciéncias

Esse efeito,
chamado de
“dividendo
demografico”

aumenta em relacdo a proporcao da populacdo que é
muito idosa e muito jovem. Se esse periodo coincidir
com um amplo e significativo investimento em capital
humano concentrado desde a juventude até a idade
adulta, juntamente com oportunidades no mercado de
trabalho, o resultado serd um impulso no crescimento
econdmico e na prosperidade da populacdo. Esse
efeito, chamado de "dividendo demografico” ou “"bonus
demografico”, ndo dura indefinidamente. A medida
que a mortalidade continua a cair, inclusive em idades
mais avancadas, os dependentes mais velhos
se tornam uma proporcdo crescente da
populacdo e a oportunidade de dividendo
pode ser atenuada.

Com os crescentes estudos sobre o dividendo
demogréfico, a dindmica populacional voltou

a ganhar seu lugar nas discussdes de politica
econdmica. Este ressurgimento nao foi isento

o o Ly 2 A a o . .
dos Estados Unidos concluiu que o ou “"bonus de adverténcias e mal-entendidos adicionais.
crescimento populacional era um fator demogréfico" O fenémeno esté associado a uma populacéo
neutro no crescimento econdémico. Esta ' maior de jovens e adultos em relacdo a
conclus&o veio de uma comparacdo das nado dura criancas e idosos e ndo a um aumento bruto

taxas de crescimento na populagéo com
taxas de crescimento na economia (néo
nos niveis dos dois). Parecia ndo haver
correlacéo (National Research Council,
1986). Essa conclusdo incerta e outras pesquisas
reforcaram a resisténcia aos esforcos de planejamento
familiar na conferéncia de 1984 e posteriormente.

Desde o final da década de 1990, tem havido um
reconhecimento crescente de que as mudancas e os
niveis totais da populacéo ndo fornecem uma explicacado
da relacéo entre fatores. O que é relevante é a mudanca
na estrutura etaria das populacées, uma vez que os
nascimentos sdao em menor nimero, ocorrem mais tarde
e sdo mais seguros (Bloom et al., 2000 e 2007; Bloom
e Canning, 2004), juntamente com os atributos e as
oportunidades da populacéo, especificamente em torno
da educacao (Lutz et al., 2008), da salide e do emprego
(Joshi e Schultz, 2007). A medida que a fecundidade
diminui, a proporcdo da populacdo em idade ativa

indefinidamente. M@ populacdo em idade ativa — portanto, é

necessario um declinio na fecundidade para

reduzir o tamanho das coortes seguintes.

Questdes de género também precisam ser
incluidas. As populacées em idade ativa aumentam
quando as mulheres podem entrar produtivamente na
forca de trabalho (0o mesmo se aplica as populacdes em
situacdo de vulnerabilidade e excluidas). Além disso,
o envelhecimento nem sempre esté associado a uma
janela de oportunidade perdida. As pessoas nascem
sem recursos, mas entram na "dependéncia” da velhice
com recursos acumulados, a menos que tenham sido
perenemente pobres. Pressupde-se, muitas vezes
equivocadamente, que a janela de oportunidade dissipa-
se rapidamente quando a dependéncia atinge o seu
minimo, embora ela ainda seja mais favoravel do que o
ponto de partida inicial nos anos adicionais. Esse fato
reforca a necessidade de investimentos em suporte ao
longo do tempo, inicialmente facilitando e mantendo o
dividendo.
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em pesquisa social e biomédica
procuravam esclarecer o contexto em
que os individuos tomavam decisées
sobre suas vidas reprodutivas e
investigar tecnologias contraceptivas
que poderiam ajudar a expandir as
opgoes dos sujeitos relacionadas ao
sexo e & maternidade. Essas questoes
eram uma preocupagio central para
aqueles que trabalhavam para ampliar
o leque das opcdes e escolhas das
mulheres dentro do que era conhecido
na época como o movimento
de “controle de natalidade”; de
fato, a Federagio Internacional de
Planejamento Familiar foi criada
no mesmo ano, sob a presidéncia
conjunta da pioneira em controle
de natalidade Margaret Sanger, dos
Estados Unidos, e de Lady Rama Rau,
da India (Claeys, 2010).

O relatério da Comissao Draper
de 1959 influenciou o posterior
estabelecimento do Escritério de

Populagio na Agéncia dos Estados

Margaret
Sanger

O Pictorial Press Ltd/Alamy Stock Photo
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Unidos para o Desenvolvimento
Internacional em 1969, e outros

paises desenvolvidos comecaram a
estabelecer programas populacionais
como parte de suas estratégias de ajuda
externa. A principal caracteristica
desses programas era a prestagdo de
informagées e servicos de planejamento
familiar. Os Estados Unidos e a

Suécia logo se tornaram os principais
doadores bilaterais para programas

de planejamento familiar em todo

o mundo em desenvolvimento
(Robinson e Ross, 2007).

As inquietagoes sobre o ripido
crescimento populacional também
chegaram & Assembleia Geral das
Nagoes Unidas, que em 1966
aprovou a resolugio 2211 (XXI),
intitulada Crescimento populacional
e desenvolvimento econdmico. Essa
resolugdo convocou as Nagoes Unidas
a “assistirem, quando solicitado, a0
desenvolvimento e ao fortalecimento
adicional de instalagbes nacionais e
regionais de treinamento, pesquisa,
informacio e servigos de assessoria
no campo da populagio, tendo em
mente as diferentes caracteristicas
do problema populacional em cada
pais e regido e as necessidades dai
decorrentes ”(Singh, 2002). No ano
seguinte, o Secretdrio-Geral U Thant
estabeleceu um fundo fiducidrio [“#rust
fund’], com um amplo mandato, para
apoiar o desenvolvimento da politica
populacional em paises do mundo
todo e, em 1969, esse fundo fiducidrio
tornou-se 0 UNFPA, tendo Rafael Salas
como seu primeiro diretor-executivo.

O UNFPA, juntamente com
outras instituigoes similares na época,

ajudou a langar uma investigacio

mais profunda sobre as causas

e consequéncias das tendéncias
populacionais. Em parceria com a
Agéncia dos Estados Unidos para

0 Desenvolvimento Internacional,

o UNFPA langou a World Fertility
Survey [Pesquisa sobre a Fecundidade
Mundial], para coletar e sintetizar
dados populacionais robustos. Essa
pesquisa, pela primeira vez, ajudou

a esclarecer questdes importantes
relacionadas 2 vida das mulheres

— incluindo suas preferéncias,
escolhas e necessidades relacionadas a
fecundidade e & maternidade.

O Conselho de Populagio,

a Federagio Internacional de
Planejamento Familiar, a Agéncia

dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional e
outras entidades foram membros
fundadores de um novo movimento
populacional, que trouxe nova energia,
vontade politica e recursos para a
exploragdo de questdes populacionais,
resultando na expansio dos programas
de planejamento familiar nos paises
em desenvolvimento, o que ajudou

a capacitar os individuos a fazer
escolhas sobre suas vidas reprodutivas.
Contudo, havia uma crescente

tensio dentro do movimento,

que questionava se o crescimento
populacional, em sua raiz, era um
problema e, se fosse, se os programas
de planejamento familiar eram uma
solucio adequada ou suficiente.

Essa tensdo veio a tona na
Conferéncia Mundial de Populagio,
em Bucareste, em 1974. Naquela
época, os paises desenvolvidos j4
vinham apoiando os esforgos de

planejamento familiar nos paises



Carinhosamente conhecido como "“Sr. Populacéo”, Rafael

R f | S | Salas supervisionou o nascimento do UNFPA como seu
a a e a a S primeiro diretor-executivo em 1969. Sob sua lideranca, o

UNFPA, de pequeno érgéo tornou-se o maior fornecedor
multilateral de assisténcia a populacées do mundo. Ao longo de sua trajetdria, surgiu um consenso
global em torno dos vinculos intrinsecos entre populacdo e desenvolvimento e os direitos sexuais,
reprodutivos e de salde das pessoas, culminando no Programa de Acdo da Conferéncia Internacional
sobre Populacdo e Desenvolvimento.

"Os pais tém o direito humano basico de determinar de maneira livre e responsavel o nimero de filhos
e 0 espacamento entre eles”, disse ele aos participantes da Conferéncia Internacional de Direitos
Humanos de 1968. Foi uma declaracdo singular para a época, especialmente sendo Salas o vice-
presidente da Conferéncia.

Salas ficou muito conhecido por reunir pessoas que, se ndo fosse por ele, teriam provavelmente
permanecido separadas, ajudando-as a ultrapassar posicdes ideoldgicas estanques e chegar a um
consenso em relacdo a preocupacdes comuns. O foco estava sempre em promover o bem maior. Ele
liderou a Conferéncia Internacional de Populacdo de 1984 na Cidade do México e foi pioneiro no trabalho
das Nacbées Unidas com parlamentares e lideres religiosos. Persuadiu individuos em todos os niveis do
governo a inserir as conexdes entre populacdo e pobreza nos planos de desenvolvimento nacional.

Um homem de muitos talentos, Salas foi, em diferentes momentos, professor e poeta, diretor-executivo
do Conselho Econémico Nacional em sua terra natal, Filipinas, e diretor do The Manila Chronicle. Como
coordenador nacional do Programa Nacional de Suficiéncia de
Arroz e Milho das Filipinas, deu um impulso a uma “revolucao
verde" que, pela primeira vez, tornou as Filipinas auto-
suficientes na producéo de arroz.

Em 1987, quando seu mandato como diretor-executivo do
UNFPA foi interrompido por sua morte prematura, amigos e
colegas de todos os cantos do mundo foram dizer adeus. Ao
elogiarem suas muitas conquistas, todos concordaram que
haviam perdido um grande homem, que sempre se comportara
como um humilde funcionario publico. Seria lembrado como
muito amado por sua humanidade e anos de servico.

“Os pais tém o direito humano bdsico de
determinar de maneira livre e responsdvel o

niimero de filhos e o espacamento entre eles.”

© UN Photo/Milton Grant
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em desenvolvimento e auxiliando
os governos no estabelecimento de
politicas populacionais.

No entanto, nem todos os paises
em desenvolvimento acolheram
esse apoio; alguns, de fato, nio
viam o crescimento populacional
como um desafio em seus paises
e estavam frustrados com o fato
de que o mundo desenvolvido
estava, por sua maneira de pensar,
indevidamente distraido com a
questdo. Para aqueles cujos pontos de

vista eram influenciados pela teoria

populagdo maior significava mais
trabalhadores e, portanto, geracio
de mais riqueza — e tentativas

de diminuir esse crescimento

foram recebidas com suspeita e
resisténcia. Outros acreditavam que
mais trabalhadores melhorariam

as condi¢des apenas se o mercado
gerasse empregos suficientes. Como
as taxas de crescimento populacional
frequentemente excediam as taxas
de crescimento econdmico, a
diferenca levaria a subempregos ou

desemprego, com turbuléncia social

“E devido 4 superpopulagio a
existéncia de desemprego e pobreza
em muitos paises do mundo
hoje? Nio, absolutamente nio. E
principalmente devido  agressao,
a0 saque e A exploragio por parte
dos imperialistas, particularmente
as superpoténcias’, disse Huang
Shu-tse, chefe da delegagao chinesa
em Bucareste (Potts ez al., 2018).
Karan Singh, o ministro indiano da
Sadde e do Planejamento Familiar,
argumentou que as condi¢des

sociais e econémicas mais amplas

marxista do valor-trabalho, uma
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como resultado.

Judith Bruce

Como uma adolescente observadora, Judith Bruce
percebeu que, a menos que fosse firmemente
desafiado, o processo convencional de “tornar-

se mulher” significava ndo apenas mudancas
corporais, mas também uma perda de liberdades.
As escolhas das jovens mulheres sobre sexualidade
e fecundidade eram restringidas ndo apenas pelo
atendimento médico insensivel, mas também pela
falta de uma "voz" e renda independentes.

Embora sua geracdo tenha recebido de bom grado
os contraceptivos modernos, Bruce questionava

a forte dependéncia das correcées técnicas.

Com 20 e poucos anos, ela participou de uma
acdo coletiva para apoiar o direito de escolha de
uma mulher e estudou como a adolescéncia das
meninas moldava sua capacidade de levar uma
vida digna a sua escolha.

Seu caminho intelectual seguiu sua experiéncia
vivida, pois, quase simultaneamente, publicou
sobre o poder de barganha social e econémica das

eram as principais responsdveis pela

mulheres nos lares e no atendimento centrado
no cliente. Sua estrutura de “qualidade do
atendimento” sustentava uma mudanca global
nos programas de planejamento familiar desde
o destaque a metas numéricas, como a métrica
de sucesso, até a promocéo do uso sustentavel
e seguro dos contraceptivos, respondendo

as prioridades de meninas e mulheres. Essa
estrutura continha seis elementos: assegurar
que as clientes pudessem escolher entre uma
gama de diferentes métodos contraceptivos
adequados as suas necessidades; trocar
informacées com as clientes para garantir
escolhas conscientes; competéncia técnica dos
provedores; relacdes interpessoais respeitosas
e solidarias; mecanismos de acompanhamento
e continuidade para enfrentar as taxas de
descontinuacdo; e uma constelacao apropriada
de servicos para garantir que as clientes
recebam a gama de infraestrutura de que
precisam para atender tanto as necessidades de
salide quanto a seu ambiente social mais amplo.

Essa estrutura forneceu a base do Projeto
de Qualidade patrocinado pelo Conselho
de Planejamento Familiar da China, que
exigiu a reorientacdo do programa nacional
de planejamento familiar e foi o precursor



alta fecundidade e, portanto, uma
maior ajuda ao desenvolvimento, e
nio a assisténcia ao planejamento
familiar, deveria ser a prioridade.
“Desenvolvimento”, disse ele, “¢ o
melhor contraceptivo” (Potts, 1992).
Essas conversas contribuiram para
um senso geral de ambivaléncia
sobre a eficdcia dos programas de
planejamento familiar nascentes
e a relagdo entre o crescimento
populacional e o crescimento
econdmico de forma mais ampla. De
fato, intimeras vozes questionaram

quais sdo os fatores que contribuem

para o declinio da fecundidade e
aceleram a transi¢do demogréfica nos
paises em desenvolvimento.

Em 1974, em Bucareste, John
D. Rockefeller IIT expressou
“desapontamento com os resultados da
abordagem de planejamento familiar”
e recomendou uma reavaliagio que
ultrapassaria a simples provisio de
planejamento familiar. “Na minha
opinido, se quisermos fazer verdadeiros
progressos no desenvolvimento
econdmico e social, se quisermos
progredir na consecugio dos objetivos

quanto i populagio, as mulheres

deverio ter mais liberdade de escolha
na determinagio de seus papéis na

sociedade” (Rockefeller, 1978).

A medida que as politicas nacionais
de populagio continuavam a se
expandir ao longo dos anos 80, o
medo e a desconfianga daqueles que
promoviam os objetivos demogréficos
continuavam a se avolumar. Um
crescente movimento internacional de

satide da mulher comegou a defender

institucional da descontinuacao da chamada politica
do filho Unico. Bruce arquitetou o reconhecimento,
por parte da Conferéncia Internacional de Populacdo
e Desenvolvimento de 1994, de que os servicos

de saude reprodutiva centrados no cliente e as
estratégias de empoderamento feminino eram
objetivos iguais, ndo concorrentes.

Hoje, ela adverte sobre a necessidade de se utilizar
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

para direcionar investimentos para as areas mais
problematicas, onde casamento infantil, coercao
sexual, demandas nao atendidas, escassez de
recursos e pobreza intergeracional se sobrepdem.
“As meninas que correm o maior risco de ter

os piores resultados sdo mais propensas a se

tornar maes solteiras e o Unico arrimo de familia”,
diz ela. Essas meninas, entdo, tornam-se ainda

mais vulneraveis, porque suas responsabilidades
domésticas as impedem de aproveitar oportunidades
de aprendizado, emprego e participacdo em suas
comunidades. Enquanto isso, suas contrapartes
masculinas podem se beneficiar de novas economias
fomentadas pela tecnologia.

“Sem investimentos vigorosos em meninas de
10 a 14 anos, os pafses ndo podem contar com a
obtencdo de um dividendo demografico”, afirma ela.

Nao fazer esses investimentos, diz, significa pobreza
planejada. E ela prevé "crescentes pressdes sobre
as jovens mulheres para negociar a sexualidade e

a fecundidade para sobreviver diante de crescentes
emergéncias climaticas, conflitos, deslocamentos,

escassez e estresse”.

Bruce apela para que haja uma
reversdo dessa pobreza planejada
e da salde reprodutiva deficiente
gue a acompanha, por meio
da implementacédo de planos
especificos para a idade, o
género e o local daquelas que
provavelmente ficardo para
tras. O ponto de partida para
a mudanca: as 50 milhoes

de meninas de 10 anos de
idade nos paises mais

pobres de hoje.

© Nadia Todres
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programas que assegurassem nio apenas
0 acesso 20 planejamento familiar, mas
uma abordagem mais holistica da sadde
reprodutiva das mulheres, incluindo
atencdo as questoes de sexualidade e
relagoes de género.

Embora diversificada em
muitos aspectos, uma mensagem
fundamental unia 0 movimento de
satide das mulheres: a concepgio,
a implementagio e a avaliagio de
programas de satide da mulher
deveriam ser moldadas por uma
preocupagio com sadde e direitos
reprodutivos, e ndo por objetivos
demogrificos. Os grupos de mulheres
de todo 0 mundo pediam cada vez mais
politicas e programas que tratassem
as mulheres como sujeitos, com suas
préprias necessidades e direitos, e nio
apenas como objetos para alcangar
objetivos sociais mais amplos.

Um niimero crescente de vozes
comegou a exigir novas pesquisas
e dados sobre as necessidades e
preferéncias das mulheres relacionadas
a fecundidade e ao planejamento
familiar, e muitos argumentaram que
essas necessidades e preferéncias, em
vez de metas demogréficas, deveriam
servir como principal guia para
politicas populacionais e programas
de planejamento familiar. De fato,
pesquisas influentes realizadas por
Sinding ez al. (1994) mostraram que,
na maioria dos paises analisados, a
demanda existente por planejamento
familiar excedia as metas nacionais
de taxas de prevaléncia contraceptiva
estabelecidas pelos governos;
portanto, argumentaram, as politicas
populacionais com metas demogréficas

deveriam ser substituidas por objetivos
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expressos em termos dos desejos

declarados das pessoas atendidas.

Os objetivos individuais e coletivos
podem ser conciliados dentro

da ampla estrutura da politica
populacional: essa mensagem se
tornou o grito de guerra global nos
preparativos para a CIPD, a ser
realizada no Cairo em 1994.

Como uma institui¢do organizadora
central, juntamente com a Divisao
de Populagio das Nagoes Unidas, o
UNFPA procurou construir pontes
dentro de um movimento que se
tornava cada vez mais dividido. As
instituicoes buscaram basear-se nos
fundamentos iniciais do movimento
populacional global, reconhecendo
que a compreensio das tendéncias
populacionais é crucial para
alcancar resultados duradouros de
desenvolvimento, a0 mesmo tempo
em que adotam um entendimento do
papel central da vida das mulheres,
promovendo seus direitos e escolhas
como sendo um principio bdsico da
politica populacional.

Sob a lideranca da diretora-executiva
do UNFPA, Dra. Nafis Sadik, o
Secretariado da CIPD orientou um
processo que resultou em um Programa
de Agio movido por consenso, que
transformou radicalmente opinioes
sobre como as politicas populacionais
deveriam ser desenvolvidas e
implementadas no futuro.

O caminho para o Cairo foi
longo e deliberado. A primeira

reunido preparatéria foi realizada

em 1991, quando, pela primeira
vez, o “desenvolvimento” se tornou
parte do titulo de uma conferéncia
internacional sobre populagio, e
um projeto de programa de agio foi
analisado, debatido e aceito pelos
Estados nas reunibes posteriores do
“comité preparatério”.

Em conjunto com as reunides
preparatérias, o Secretariado da CIPD
organizou reunides de grupos de
especialistas para abordar questoes
espinhosas, como crescimento
populacional, migracio, planejamento
familiar e sadde e populagio e meio
ambiente. Organizou cinco reunides
regionais para garantir ampla
contribuicio geogréfica e aceitacio
e, com alta relevincia, organizou
vérias reunides formais e informais
de organiza¢bes nio governamentais,
permitindo a participacio
diversificada e robusta de um amplo
espectro de dreas de interesse.

As indmeras consultas, vérias
reunioes, a defesa estratégica e o
envolvimento das partes interessadas
deram resultado. No Programa
de Agio definitivo, os governos
concordaram, pela primeira vez,
que as politicas populacionais
deveriam incluir uma ampla gama
de consideracées de desenvolvimento
social. Eles chegaram a um consenso
de que o planejamento familiar
deve ser tratado no contexto de
atendimento abrangente de satide
reprodutiva, incorporando esforcos
para garantir uma gravidez sauddvel e
segura, prevenir infecgoes sexualmente
transmissiveis e abordar questoes
relacionadas 4 satide reprodutiva

e sexual, inclusive violéncia de



CAMPEA DA MUDANCA

Nascida em 1929, Nafis Sadik cresceu em um momento
M M tumultuado da histéria que, em 1947, viu o nascimento de
N afl S S a d I k seu pais, Paquistdo. Ndo era um momento particularmente
favoravel para ser menina. Mas Sadik tinha a intuicdo de que

poderia mudar o mundo para melhor. E isso ela fez estimulando as pessoas a unirem-se em torno de um
entendimento totalmente novo de populacdo e desenvolvimento em 1994,

Desafiou as convencoes desde muito cedo. Formou-se em medicina, especializando-se em obstetricia,
tratou mulheres e homens pobres da zona rural e ajudou a moldar a primeira politica nacional de
populacdo para o Paquistao.

Ao ingressar no UNFPA e galgar suas fileiras até tornar-se sua segunda diretora-executiva em 1987,
estabeleceu o marco de ter sido a primeira mulher a liderar um dos principais programas das Nacdes
Unidas com financiamento voluntario. Tornou-se rapidamente uma entusiasta da ideia de oferecer
ferramentas as mulheres - desde informacdes até métodos contraceptivos -, para que elas pudessem
administrar suas vidas reprodutivas. Viajando pelo mundo, ouviu as histérias de mulheres e transformou-
as em uma estratégia pelo direito das mulheres de serem saudéaveis e viverem livres de violéncia.

No inicio dos anos 90, o secretario-geral das Nacdes Unidas escolheu Sadik para liderar os preparativos
para a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, que veio a ser o maior encontro
de governos sobre o assunto da histdria e revolucionou a abordagem dada a salde e aos direitos sexuais
e reprodutivos. Sob a influéncia persuasiva
de Sadik, grupos da sociedade civil
assumiram papéis proeminentes em todas
estdo no centro as fases do processo, estabelecendo uma
nova norma para o engajamento de ativistas
nas conversacoes politicas internacionais.

As pessoas

do processo,

como agentes e
Quando a conferéncia comecou, diante

o« ) e »
bene,ﬁaamos' dos delegados, Sadik disse com sua tipica
franqueza: "Qualquer forma de coercao nas
politicas e nos programas populacionais
é inaceitavel. Mulheres e homens tém
o direito de escolher o tamanho e o
espacamento de suas famflias e o direito as
informacdes e aos meios para fazé-lo. "

“As pessoas estdo no centro do processo,
como agentes e beneficiarios”, declarou
ela. "Temos o poder de aliviar suas cargas,
remover obstaculos em seus caminhos e
permitir que realizem plenamente seus
potenciais como seres humanos”.

© ZUMA Press, Inc./Alamy Stock Photo

SITUACAO DA POPULACAO MUNDIAL 2019 49



© Mark Tuschman

género e outras priticas nocivas. O
empoderamento das mulheres e a
igualdade de género foram destacados
como elementos fundamentais
da politica de populagio e
desenvolvimento.

Subjacente a essa énfase, havia
um entendimento compartilhado
de que 0 aumento da satide e dos
direitos individuais contribuiria para
reduzir a fecundidade e diminuir o
ritmo do crescimento populacional.
Ao colocar as causas e os efeitos do
rdpido crescimento populacional no
contexto do desenvolvimento humano
e do progresso social, os governos e a
sociedade civil de maltiplos pontos de

vista politico, cultural e académico,
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poderiam se unir em apoio s
recomendacées (Ashford, 2001).

Ao contririo dos documentos
resultantes de conferéncias
internacionais anteriores sobre
populagio, o Programa de Agio
continha uma abertura e uma
sensibilidade no tratamento de
questdes relacionadas a sexualidade,
a reprodugio e as relagoes de género.
Ele enfatizava as ligagbes cruciais
entre os direitos e a satde sexual
e reprodutiva com quase todos os
outros aspectos da populacio e
do desenvolvimento: urbanizacio,
migracio, envelhecimento, mudanca
das estruturas familiares e direitos dos

jovens. Como comparagio, nem o

Plano de A¢io Mundial de Populagio
resultante da conferéncia de 1974 em
Bucareste nem as recomendagées da

conferéncia da Cidade do México de
1984 inclufam os termos “sexual” ou
“sexualidade” (Nagoes Unidas, 1995).

Os resultados do consenso alcancado
na CIPD foram profundos e
duradouros. Acabaram-se as metas
demogriéficas do passado, estabelecidas
de cima para baixo; as nogoes atuais
de “politica populacional” refletem o
amplo consenso de que a educagio,

o empoderamento e a igualdade

das mulheres sdo primordiais.

A importancia de se fornecer



planejamento familiar no contexto
de atencio integral a satide sexual e
reprodutiva é totalmente aceita.
Dito isso, muitos continuam
a chamar a atengio para as
maneiras pelas quais as tendéncias
demograficas podem trazer
obstdculos para a obtencio de
resultados de desenvolvimento. Por
exemplo, as taxas de crescimento
populacional continuam altas em
muitas 4reas que estdo mergulhadas
em pobreza e conflito, ou que
sdo vulnerdveis as mudangas
climdticas e aos desastres naturais.
No outro extremo do espectro, a

persistente baixa fecundidade e

o envelhecimento da populacio
trouxeram preocupagdes sobre a
satde econ6mica e a capacidade
da sociedade de fornecer redes de
seguranga social adequadas.
Inegavelmente, a dindmica
populacional molda e ¢ moldada
por condicdes sociais. As relagoes
sao complexas, multivariadas e
multidirecionais. As licoes do
passado mostraram que os esforgos
patrocinados pelo Estado, de cima
para baixo, para projetar ou alterar
as tendéncias demogrificas sio
iniciativas intteis: s3o instrumentos
muito rudimentares para alcangar

os resultados pretendidos, colocam

limitacoes indevidas na escolha
individual e correm o risco de
flagrante violagio dos direitos
humanos.

Contudo, é necessdria uma
maior compreensio das tendéncias
demogriéficas e de sua relagio com
os objetivos de desenvolvimento.

A comunidade internacional tem

a responsabilidade de coletar e
comunicar dados que esclarecam
essas relagdes, enquanto continua

a destacar a primazia dos direitos e
das escolhas em todos os aspectos da
vida, mas particularmente no acesso
a informagbes e servicos de satide

sexual e reprodutiva.

DESTAQUES DO CAPITULO

* As Nacdes Unidas estabeleceram o UNFPA em 1969,

em uma época de rapido crescimento populacio-
nal, para ajudar os paises a analisar as tendéncias

demograficas e sua relacdo com o desenvolvimento

econdmico e social.

* Nos anos 1970, governos, organizacdes ndo gover-

namentais e instituicées de desenvolvimento forne-

ciam uma quantidade crescente de contraceptivos

confiaveis e modernos, com o intuito de capacitar as
mulheres para administrar a sua proépria fecundidade.

= Alcancar metas demograficas era o principal obje-
tivo de alguns programas inciais de planejamento

familiar, algumas vezes comprometendo a qualidade

dos servicos de satde reprodutiva.

= Em 1994, quando ocorreu a Conferéncia Interna-
cional sobre Populacéo e Desenvolvimento (CIPD),

surgiu um consenso global de que as mulheres tém
o direito de tomar suas proprias decisdes sobre se,
quando e com que frequéncia engravidar. O Progra-
ma de Acao da CIPD mostrou que os direitos repro-
dutivos e o desenvolvimento sustentavel se reforcam
mutuamente.

A conquista de direitos e escolhas para todos de-
pendera de uma parceria continua entre a sociedade
civil, os governos, a comunidade académica e as
instituicdes internacionais.

O sucesso dos Objetivos de Desenvolvimento Sus-
tentavel das Nacbes Unidas depende, em parte, da
possibilidade de acesso universal a satide sexual e
reprodutiva.
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DISPONIVEL, |
MAS INACESSIVEL

O crescimento dos programas nacionais de populacao e

CAPITULO 4

seu financiamento de proveniente de doadores aumentaram

exponencialmente a disponibilidade de contraceptivos nos

paises em desenvolvimento nos anos 70 e posteriormente.

A Federagio Internacional de
Planejamento Familiar (/nternational
Planned Parenthood Federation)
também dava voz a mulheres

em todo o mundo que exigiam
informagoes e servicos que

lhes permitisse exercer controle
sobre sua fecundidade. Um dos
principais objetivos da Federagio
era expandir as opgoes de como
prevenir a gravidez. Na década de
1950, os métodos contraceptivos
mais comuns eram amplamente
controlados pelos homens: o
preservativo masculino, o coito
interrompido e a abstinéncia
periédica. Margaret Sanger, uma das
fundadoras da Planned Parenthood,

estava particularmente interessada

em desenvolver uma pilula, tao
facil de tomar como a aspirina,
que permitiria s mulheres evitar a
gravidez. Em 1953, ela apresentou
a filantropa feminista americana
Katharine Dexter McCormick ao
Dr. Gregory Pincus. McCormick
forneceu financiamento para a
pesquisa de Pincus sobre um

contraceptivo hormonal oral e, em

1960, a “pilula” estava no mercado.

Em 1970, o Conselho de
Populagio estabeleceu o Comité
Internacional para Pesquisa em
Contracepgio para expandir ainda
mais a disponibilidade de op¢oes
contraceptivas, incluindo as de
agio prolongada, como implantes e

injetdveis.

Em 1976, mais de 100 governos
estavam fornecendo informagoes e
servicos contraceptivo diretamente
através de clinicas do governo ou de
organizagbes niao governamentais.
O ntmero de paises que
disponibilizavam a contracep¢io
moderna cresceu para quase 140 em
1986 e para 160 em 1996 (Nagoes
Unidas, 2013). Acé 2015, apenas
6% dos governos nao dava apoio ao
planejamento familiar: no entanto,
esses governos permitiram que o
setor privado fornecesse servigos
de planejamento familiar sem lhes
dar apoio material ou financeiro
(ONU, 2017a).

Como o apoio do governo para o

planejamento familiar e 0 nimero
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de métodos cresceram, o mesmo
aconteceu com o nimero de pessoas
que utilizavam contracep¢io. Em
todo o mundo, a propor¢io de
mulheres casadas ou em algum tipo
de unifo que relataram o uso de um
contraceptivo quase dobrou entre
1970 € 2015, de 36% para 64%
(Nagoes Unidas, 2015).

Ao longo do ultimo meio século,
os governos e a comunidade de
doadores internacionais expandiram
a capacidade de multiplos métodos
para as pessoas em todos os lugares,
levando a um amplo mix de métodos

que ¢é evidente hoje em dia.

A medida que os esforcos para
expandir os programas de
planejamento familiar se espalharam
pelo mundo, os problemas das
mulheres estavam se movendo

para o centro do palco. Em 1975,
por exemplo, as Na¢des Unidas
declararam a abertura da Década
das Mulheres, em vérias conferéncias
internacionais e encontros regionais
permitiram que mulheres em

todo o mundo se reunissem,
compartilhassem informagées e
demandassem mudancas. Cada vez
mais mulheres demandavam possuir
capacidade de agir sobre suas vidas
reprodutivas, algo que, segundo elas,
se estendia para além da simples
disponibilidade de planejamento
familiar. Por exemplo, em resposta
a novas evidéncias preocupantes de
centenas de milhares de mulheres
que morrem durante a gravidez ou

O parto todos os anos, o movimento
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de satide das mulheres impulsionou
o lancamento da Iniciativa Global
da Maternidade Segura em 1987.
A Iniciativa objetivou reduzir a
mortalidade materna em 50% até o
ano 2000 por meio do fortalecimento
do cuidado de satide comunitdrio
e do desenvolvimento de sistemas
de alarme e transporte, a fim de
permitir que as mulheres grividas
em risco acessassem os servicos de
saide materna que salvam vidas.
Enquanto isso, as organizagoes
da sociedade civil pediam a
substituicdo de programas de
planejamento familiar com foco
limitado, que priorizavam a
distribuicao de contraceptivos, por
atendimento de satde reprodutiva
mais amplo. Elas argumentavam que
a disponibilidade de planejamento
familiar era apenas uma parte do
quadro — que, para garantir direitos
e escolhas na vida das pessoas, todas
precisavam e mereciam acessar um
conjunto abrangente de informagoes
e servicos relacionados a sexualidade

e 4 satide reprodutiva.

Em 1994, o Programa de Agio
resultante da Conferéncia
Internacional sobre Populagio e
Desenvolvimento nio sé reconheceu
que o planejamento familiar e os
direitos reprodutivos e de satde sexual
e reprodutiva estavam interligados,
mas também pediu aos Estados

que fornecessem acesso a: cuidados
pré-natais; parto seguro e cuidados
pos-natais; tratamento de infertilidade;
aborto seguro quando permitido

por lei, e gestao das consequéncias

do aborto inseguro; tratamento

de infecgoes do trato reprodutivo

e de infecgoes sexualmente
transmissiveis; e informacio, educacio
e aconselhamento sobre sexualidade,
satde reprodutiva e paternidade
responsével.

O Programa de A¢io também
afirmou que o encaminhamento para
esses servicos e para cincer de mama
e cAncer do sistema reprodutivo
deve estar sempre disponivel e que
o desencorajamento de préticas
nocivas, como a mutilacio genital
feminina, deve ser um componente
integral da atengao primdria a satide
(Nagoes Unidas, 2014a).

O termo “acesso” enfatizava o
argumento de que os servicos de
satde reprodutiva disponiveis eram
insuficientes para permitir que
todos desfrutassem de seus direitos
reprodutivos. Os direitos sio
universais, o que significa que todos
os tém. Porém, uma mulher que,
por exemplo, ndo consegue se valer
de servicos de planejamento familiar,
mesmo quando estao disponiveis, nio
tem o direito de planejar sua familia.
Barreiras — sociais, econdmicas e
outras — a0 acesso teriam, portanto,
que ser removidas para que os direitos
fossem efetivados.

Uma das defini¢oes mais
simples e bdsicas de “acesso” ¢ a
proximidade geogrifica dos pontos
de entrega de servigos. Grandes
distincias podem dificultar o
acesso a servigos, seja porque as
opgoes de transporte a pregos
acessiveis sdo limitadas ou porque
os custos de oportunidade para

as mulheres pobres que saem de
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suas casas ou meios de subsisténcia
sdo muito altos. Mas a distdncia

é apenas parte do desafio. As
vezes, os servicos estio disponiveis
literalmente ali na esquina, mas
eles ainda sdo inacessiveis.

Uma clinica de planejamento
familiar nas proximidades, por
exemplo, pode ofertar atendimento,
mas um prestador de servicos
preconceituoso pode se recusar
a entregar contraceptivos a uma
jovem ou a uma mulher solteira.
Essa mesma clinica também pode
vir a oferecer apenas um ou dois

métodos modernos de contracepgio,

- T e

L =

mas nao o método da preferéncia
de algumas mulheres. Suprimentos
de contraceptivos podem nio ser
confidveis. Pode haver leis que
bloqueiem o acesso a servicos por
determinados grupos, ou os maridos
podem proibir suas esposas de usar
qualquer forma de contracepgio.

Com o tempo, pesquisadores e
profissionais ajudaram a articular
conceitos de acesso que sdo
multidimensionais, reconhecendo
que ele é afetado por fatores nos
niveis do individuo, da comunidade,
do prestador de servico e dos

pontos de oferta. Os conceitos

ampliados de acesso reconhecem as
muitas barreiras a capacidade de os
individuos se valerem de informacées
e servicos que levem 2 sadde, ao
bem-estar e a efetivagio de direitos

e escolhas em suas vidas sexuais e

reprodutivas.

No dltimo meio século, grandes
progressos foram feitos para ampliar

0 acesso a servicos de satide sexual e
reprodutiva e informagoes para pessoas
em todos os lugares. Mas esse progresso

tem sido desigual e as desigualdades

55



persistem, tanto dentro como entre os
paises — ndo apenas pelas preocupagoes
tradicionais em torno do planejamento
familiar e da sadde materna, mas por
informacdes e servigos capazes de

possibilitar a realizacio de toda a gama

de direitos a sadde sexual e reprodutiva.

Muiltiplas forgas sociais,
institucionais, politicas, geogréficas
e econdmicas estdo em jogo. As
desigualdades em sadde sexual e
reprodutiva sio profundamente
afetadas pela desigualdade de
renda, pela qualidade e alcance
dos sistemas de satide, das leis e
das politicas, pelas normas sociais
e culturais e pela exposi¢io das

pessoas 4 educagio sexual.

Desigualdade de renda

Hoje, na maioria dos paises em
desenvolvimento, o acesso a
assisténcia médica de sadde sexual e

reprodutiva é geralmente mais baixo

entre os 20% dos lares mais pobres e
o mais alto entre os 20% mais ricos
(UNFPA, 2017). A relagao entre
pobreza e falta de acesso é complexa:
enquanto os custos financeiros dos
servicos € dos insumos de satde
podem ser uma barreira ao acesso
em alguns casos, a renda estd

ligada a indmeras forgas sociais,
institucionais, politicas, geogréficas
e econdmicas que também podem
afetar o acesso de uma pessoa.

As mulheres dos lares mais pobres
podem ter pouco ou nenhum acesso
ao atendimento de satide sexual e
reprodutiva, levando-as a gravidezes
nio intencionais, maior risco de
doenca ou morte por gravidez ou
parto, assim como a necessidade de
dar a luz sozinha, sem a assisténcia
de um médico, uma enfermeira ou
parteira.

Para essas mulheres, uma satide

sexual e reprodutiva precdria pode

bloquear oportunidades, limitar
seu potencial e consolidar sua
posicio no dltimo degrau da escada
econdmica. Os indicadores ilustram
as grandes diferencas entre os quintis
de riqueza relativamente a muitos
servicos essenciais de satide sexual
e reprodutiva (UNFPA, 2017).
Por exemplo, na maioria dos paises
em desenvolvimento, a propor¢io
da demanda por planejamento
familiar que é atendida por meio de
contraceptivos modernos, o acesso
a cuidados pré-natais adequados e
a probabilidade de dar 4 luz com
assisténcia sao dramaticamente
menores entre os pobres do que entre
os mais ricos. (Figuras 4.1, 4.2, 4.3).
Nos dltimos 50 anos, grandes
avangos foram feitos para alcangar
novas populagdes com informagdes
e servicos de saide sexual e
reprodutiva. A Figura 4.4 mostra

que, em muitos paises, houve

© Giacomo Pirozzi/Panos Pictures




FIGURA 4.1

Proporcao da
demanda por
planejamento
familiar com
contracepcao
moderna,

por nivel de
desenvolvimento,
local de residéncia
e quintil de
riqueza, ultimo
ano disponivel

FIGURA 4.2

Proporcao de
mulheres com
quatro ou mais
consultas pré-
natais, por nivel de
desenvolvimento e
quintil de riqueza,
ultimo ano
disponivel

FIGURA 4.3

Proporcao de
nascimentos

com atendentes
qualificados,

por nivel de
desenvolvimento,
local de residéncia
e quintil de
riqueza, ultimo
ano disponivel

% de mulheres que recebem % da demanda de planejamento familiar atendida

quatro ou mais consultas pré-natais

% de partos com atendente qualificado
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progresso notdvel na expansio

do acesso a servicos, diminuindo
drasticamente a mortalidade
materna: globalmente, a razao de
mortalidade materna sofreu um
declinio de quase 44%, tendo
havido progresso em todas as regides
(Alkema et al., 2016).

Contudo, em muitos outros
lugares, as populagoes mais pobres
ainda ndo puderam ter igual acesso
a esse progresso. A grande maioria
das mortes maternas, por exemplo,
ocorre em locais de poucos recursos;
por sua vez, as mulheres pobres, com
acesso limitado a cuidados pré-natais,
assisténcia especializada ao parto e
cuidados obstétricos de emergéncia,
tém maior probabilidade de sofrer
impactos debilitantes a sadde e leses
relacionadas a gravidez, como fistula
obstétrica. E necessério um maior
esforco para divulgar informagées e
proporcionar servicos destinados a
priorizar as populagoes pobres ou de
lugares mais remotos

Os exemplos de tais esforcos nos
ddo esperanca. Em Bangladesh,
Butio, Camboja e Taildndia, por
exemplo, as taxas de prevaléncia de
contraceptivos sio mais altas entre os
20% mais pobres da populacio do
que entre os 20% mais ricos. Nesses
e em vérios outros paises, esforcos
conjuntos para expandir a cobertura
do planejamento familiar para
grupos nos lugares mais remotos
levaram ao acesso quase universal
A contracep¢io moderna e a taxas
quase equitativas de prevaléncia
contraceptiva entre familias ricas e

pobres (UNFPA, 2017).
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As taxas de prevaléncia
de contraceptivos sao
geralmente mais baixas
entre os 20% mais
pobres da populacao

| I I I
20 40 60 80

e mais altas entre
os 20% mais ricos

UNFPA, 2017

Modelos inovadores de prestagio de
servigos ajudaram a expandir o acesso
a servigos pelas populagbes mais pobres
Os sistemas de distribuicao baseados
na comunidade, iniciados na década
de 1970, por exemplo, ajudaram a
ampliar o acesso aos agrupamentos
pobres e rurais por meio de membros
treinados da comunidade. Embora
tradicionalmente esses esforcos
estivessem focados na expansio do
acesso a contraceptivos, tais como
pilulas e preservativos, esforgos foram
feitos para expandir o mix de servigos,
a fim de incluir contracepgio de
emergéncia, kits de parto e misoprostol
para a prevengio da hemorragia pés-
parto (Bongaarts er al., 2012).

Mais recentemente, estratégias de
financiamento do lado da demanda,
como vales, foram introduzidas
como uma maneira de dar mais

capacidade de tomada de decisio

a clientes pobres. Nesse modelo,

os clientes podem comprar vales
para produtos especificos de

satde reprodutiva por um prego
subsidiado. Os vales podem ser
trocados por servigos — que incluem
tipos diversos, como informagoes
sobre planejamento familiar de
longa duracio, informagoes e
atendimentos para um parto seguro
e tratamento de agravos relacionados
a violéncia de género — em pontos
de venda qualificados (Bongaarts

et al., 2012). As transferéncias
condicionais de renda (bolsas)
também foram introduzidas como
uma estratégia para incentivar agoes
e comportamentos que contribuem
para bons resultados de saide, tais
como realizar consultas de pré-natal,
manter as meninas na escola ou

retardar o casamento (Bongaarts ez

al., 2012).

Instalacoes, provedores e
insumos insuficientes

Uma mulher que busca informagées e
servicos de satide sexual e reprodutiva
pode nio encontrar nenhuma dessas
ofertas em sua comunidade. Se ela
tiver os meios para cobrir o custo

do transporte para uma clinica em
uma comunidade vizinha, ela pode
chegar 14 apenas para descobrir que

o local nio tem o equipamento

ou os insumos adequados para os
atendimentos de que necessita. Pode
nio haver ou haver um nimero
insuficiente de prestadores de
servicos de satide para atender todos
que apareceram naquele dia. Se

houver provedores suficientes, eles



FIGURA 4.4

Estimativas globais e
regionais da razao de
mortalidade materna,
1990-2015

Mortes maternas por 100.000
nascidos vivos. As areas sombreadas
sdo 80% de intervalos de incerteza.
As dreas sombreadas ao fundo sdo
comparaveis.
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A importancia da qualidade

A qualidade é uma dimenséo fundamental do acesso aos
servicos. O trabalho seminal de Judith Bruce na definicdo de
uma estrutura para a qualidade do cuidado destacou seis
elementos que merecem atencéo, na perspectiva de uma
usuaria do servico de planejamento familiar: escolha de
métodos; informacédo dada as clientes; competéncia técnica;
relacdes interpessoais; mecanismos de acompanhamento e
continuidade; e gama apropriada de servicos (Bruce, 1990).

Reconhecendo que muitas mulheres ndo estavam se
beneficiando de acGes para melhorar a satde reprodutiva,
instituicdes internacionais e nove paises lancaram a Rede
para Melhorar a Qualidade da Assisténcia a Saide Materna,
Neonatal e Infantil, ou a “Rede de Qualidade de Assisténcia”,
em 2017. Membros da rede acordaram uma
perspectiva de que toda mulher gravida e todo
recém-nascido deve receber cuidados de alta
qualidade durante a gravidez, o parto e o periodo

“ Muito

os individuos que estdo em contato direto com os/as
usuarios: os provedores. Portanto, as estratégias para a
qualidade do cuidado também devem reconhecer que os
prestadores de servicos tém suas prdprias necessidades

e deveriam receber treinamento, suprimentos, orientacdo,
apoio, respeito, incentivo, feedback e autoexpressado (Huezo
e Diaz, 1993).

A relacdo entre os direitos dos/das clientes e as
necessidades dos prestadores é fundamental para
qualquer esforco de remocdo dos obstdculos a qualidade
do cuidado. Intervencdes promissoras incluem aquelas
que facilitam uma melhor interacdo entre usuarios dos
servicos e prestadores através de meios como treinamento
de provedores em comunicacdo interpessoal.
As melhorias resultantes nessas dimensées

da qualidade do cuidado sdo possiveis sem

a necessidade de grandes investimentos em

pds-natal, uma perspectiva que é sustentada pelos pOUCO, mU|tO pessoal, equipamentos ou insumos (RamaRao e

valores centrais de qualidade, equidade e dignidade " Mohanam, 2003).
(OMS, 2018). ‘:tarde .OU

excessivo Limitacdes na qualidade do cuidado podem
O elemento de qualidade em todas as dimensdes e CedO ter implicacGes significativas para a satde
da salde sexual e reprodutiva é apoiado materna. Enquanto mais e mais mulheres
pela ampla estrutura de assisténcia a salde demaiS" estdo dando a luz nas unidades de salde em

conhecida como AAAQ, a sigla em inglés para
disponibilidade, acesso, aceitabilidade e qualidade, que

foi apresentada como um componente-chave dos direitos
em saude pelo Comité de Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais das Nacoées Unidas (UNCESCR, 2000).

Em 1992, a Federacédo Internacional de Planejamento Familiar
elaborou uma “declaracdo de direitos” para os usuarios dos
servicos de planejamento familiar que descrevia o que as
pessoas que buscam planejamento familiar deveriam ser
capazes de exigir se estivessem recebendo atendimento de
alta qualidade dos provedores. Tais atendimentos incluem
direitos a informacao, ao acesso a servicos e escolhas, bem
como direito a seguranca, privacidade, confidencialidade,
dignidade, conforto, continuidade e expressdo de opinido.

Enguanto as responsabilidades pela qualidade do cuidado
sdo, em principio, distribuidas por todo o programa de
planejamento familiar, aqueles que séo considerados

0s maiores responsaveis por garantir esses direitos séo
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vez de em casa, a falta de pessoal adequado,

treinamento, infraestrutura e produtos basicos
pode resultar em atencdo de mé qualidade, conhecida como
"muito pouco, muito tarde” ou TLTL, na sigla em inglés. O
inverso também apresenta desafios: em algumas regides,
o répido aumento no uso de instalacdes para o parto tem
sido acompanhado por uma excessiva medicalizacdo do
nascimento, resultando, por exemplo, em cesarianas usadas
em excesso ou desnecessarias, ou cesarianas fornecidas
em locais inseguros ou em condicdes de baixa qualidade,
resultando em lesGes para a méae e o bebé. Esse fenémeno,
conhecido como "excessivo e cedo demais” ou TMTS,
na sigla em inglés, pode ter o efeito de compensacéao
dos ganhos em saldde materna e perinatal. Tanto para o
TLTL quanto para o TMTS, uma melhor capacitacdo dos
profissionais da atencdo obstétrica, com foco no cuidado
respeitoso e comprometido com as melhores praticas
podem ajudar a fortalecer os resultados maternos e
perinatais, evitar danos e reduzir os custos e desigualdades
em assisténcia a satide (Miller et al., 2016).



podem nao ter o treinamento para
oferecer informacées ou servicos
apropriados, assim como talvez nio
possam oferecer privacidade ou
outras medidas que permitissem que
ela se sentisse segura e respeitada.
Pesquisas, dados informais
e relatérios da sociedade civil
confirmam h4 muito tempo as
deficiéncias dos servigos. Uma
revisio recente sobre unidades de
saide em 10 paises africanos, por
exemplo, encontrou baixos niveis
gerais de prontido ao avaliar a
disponibilidade de insumos e servicos
essenciais, inclusive de diretrizes de

planejamento familiar e de pessoal
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treinado nesse quesito, de aparelho
de pressio arterial, de contraceptivos
orais combinados, de contraceptivos
injetdveis e de preservativos
masculinos (Ali ez al., 2018).

Tentativas mais sistemdticas de
quantificar e monitorar a pronta
disponibilidade permanecem em
desenvolvimento. A Organizagio
Mundial da Sadde, em parceria
com outras organizagoes, divulga
regularmente notas de orientagio
sobre os padroes de boas préticas para
uma variedade de intervencéoes de
satde reprodutiva.

Uma avaliacio de 24 paises,

em 2017, indicou que os servigos

de planejamento familiar ficam
sem estoque de alguns métodos
contraceptivos em cerca de trés
quartos do tempo. Uma média de
78% das instalacbes de nivel primdrio
que ofereciam trés ou mais métodos
de contracepgio os tinham em
estoque no dia da avaliagao; 79%
das unidades secunddrias e tercidrias
(hospitais regionais e maiores) que
ofereciam cinco ou mais métodos
dispunham deles em estoque
(FP2020, 2018). Essas médias, no
entanto, mascaram grandes variagoes
dentro dos paises e entre eles.

A garantia dos insumos de satde

reprodutiva é alcancada quando




todos os individuos podem ter a

sua disposi¢io servicos acessiveis e

de qualidade, inclusive a0 método

contraceptivo de sua escolha,

sempre que precisarem deles.

Rumo a esse objetivo, uma parceria

entre a Fundacio Bill & Melinda

Gates e o Departamento para o

Desenvolvimento Internacional

do Reino Unido estd acelerando

a entrega de produtos de satide

reprodutiva aos paises, para evitar

faltas de estoque (UNFPA, 2018).
Em muitos lugares, o niimero de

pessoal capacitado é simplesmente

insuficiente para garantir o

acesso adequado a toda uma

gama de informagoes e servigos

de satide sexual e reprodutiva.

A Alianca Global da Forca de

Trabalho da Satide mencionou

a necessidade de aumentar o

ndmero de trabalhadores de satde,

especialmente pessoal qualificado na

assisténcia ao parto, nos paises em
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desenvolvimento (Campbell ez 4.,
2013). Em todas as categorias, havia
uma escassez global estimada de 7,2
milhées de profissionais de satde no
inicio desta década.

A necessidade de profissionais
treinados que possam prestar
servicos essenciais de satide sexual e
reprodutiva ¢ particularmente aguda.
Uma andlise recente de 73 paises de
renda baixa e média descobriu que,
embora mais de 92% das mortes
maternas e neonatais e natimortos no
mundo ocorram nesses paises, eles
abrigam apenas 42% dos médicos,
obstetras e enfermeiros do mundo.
(UNFPA, 2014).

As estimativas de despesas com
pessoal necessdrio para atingir os
niveis de cobertura universal para
os principais cuidados de satide
reprodutiva, materna, neonatal e
infantil sugerem que serdo necessdrios
aumentos substanciais. Para atingir

niveis que atendam a todas as

demandas ndo atendidas de satide
reprodutiva, materna e neonatal

em todo o mundo, por exemplo,

um aumento estimado de 37% no
financiamento de pessoal para fornecer
contraceptivos seria necessario; a

saide materna e neonatal, por sua

vez, exigiria aumentos de cerca de
20% acima dos niveis atuais (Instituto
Guttmacher, 2017).

Essas médias globais escondem
disparidades regionais significativas.
Nos paises menos desenvolvidos,
por exemplo, os gastos com pessoal
para suprir apenas a demanda
nao atendida de contraceptivos
precisariam ser 96% mais altos,
ja para cobertura completa de
servigos maternos e neonatais,

84% mais altos. A recompensa

por tal investimento seria grande:

as estimativas sugerem que,

com pessoal completo e com
equipamentos e sistemas em boas
condicoes, a mortalidade materna e
o recurso a0 aborto seriam reduzidos
em até trés quartos (Instituto
Guttmacher, 2017).

A preparagio dos profissionais
para oferecer cuidados adequados
tem sido muito apreciada em
relagdo ao planejamento familiar.
Aconselhamento insuficiente (aquele
que nio aborda questdes sobre o uso
adequado; para oferecer alertas sobre
contraindicacbes, efeitos colaterais
¢ acompanhamento adequado,
inclusive a troca de método; ou para
ajudar a abordar o contexto de uso,
inclusive preocupagées de parceiros)
pode ser um obstdculo para o
acesso, a adocio e a continuidade

no uso de contraceptivos.



Os resultados de estudos das
razdes de haver demandas nio
atendidas de planejamento familiar
sugerem que a oferta de uma
variedade de métodos, informacoes
e aconselhamentos para ajudar
as mulheres a selecionar e usar
corretamente um método apropriado
pode ser crucial na supera¢io de
obstéculos ao uso de contraceptivos.
As razbes mais comumente relatadas
para o nio uso incluem sexo pouco
frequente e preocupagées sobre
efeitos colaterais ou riscos para a
satde (Sedgh e Hussain, 2014).

O uso descontinuo de
contracep¢io é uma dimensio
frequentemente mal abordada da
demanda nio atendida. Uma andlise
recente de 32 paises indica que, em
média, mais de um quinto dos casos
de utilizagio de métodos de curta

duragio (preservativos e pilulas)

apresentam uso interrompido em

12 meses, apesar de o/a usudrio/a
ainda querer evitar a gravidez
(FP2020, 2018). As taxas de uso
descontinuo no prazo de um ano
s40 mais baixas para os métodos de
longa duragao:12% com dispositivos

intrauterinos e 8% com implantes.

Barreiras legais

Mesmo em lugares onde h4 pessoal
bem capacitado, instalagoes bem
abastecidas e equipadas, os individuos
as vezes enfrentam barreiras legais que
limitam seu acesso a informagoes e
servicos. Em algumas localidades, as
leis exigem autorizagdo de terceiros
para que mulheres ou adolescentes
possam ter acesso a0s servigos de
saide. Em outros lugares, leis que
criminalizam relagdes entre pessoas do
mesmo sexo, trabalho sexual e uso de

drogas podem forgar as pessoas a se

FIGURA 4.5 Desencorajar adolescentes a acessar servicos

esconderem e assim impedir que elas
busquem ou recebam as informagées
e a servigos de que precisam.

Embora se destinem a proteger
menores, as leis sobre idade de
consentimento para obter servigos
médicos podem desencorajar
adolescentes a buscarem acessar
os servicos de que necessitam
relacionados 2 sua satide sexual
e reprodutiva. Isso pode ser
particularmente prejudicial para
meninas adolescentes, que sofrem as
graves consequéncias sociais e fisicas
de uma gravidez nio intencional.

Em 2017, 68 dos 108 paises que
enviaram dados ao Programa Conjunto
das Nagoes Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS) indicaram a exigéncia de
consentimento dos pais para que um/a
filho/a menor de 18 anos possa acessar
servigos de satide sexual e reprodutiva

(Figura 4.5; UNAIDS, 2018).

Paises com leis de idade de consentimento para acesso a servicos de satde sexual e reprodutiva, 2018

Paises do relatério

‘7 Paises com leis que exigem consentimento dos pais para
adolescentes acessarem servicos de salide sexual e reprodutiva

‘+qd b

52% 53% 92% 59% 90% 58% 61% 57%
Asia e Africa do Sul Leste Europeu América Latina Caribe Oriente Médio Africa Ocidental Europa Ocidental
Pacifico e Oriental e Asia Central e Norte da Africa e Central e Central e

América do Norte
Fonte: UNAIDS, 2018
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Em alguns contextos, os profissionais
de satde sio legalmente obrigados

a denunciar atividade sexual de
menores de idade ou outras atividades
ilegais entre os adolescentes (Delany-
Moretlwe et al., 2015).

A legislagio que proibe o ato sexual
entre adultos do mesmo sexo pode
interferir nos esforgos para fornecer
acesso a servicos para prevenir
ou tratar infeccdes sexualmente
transmissiveis, inclusive o HIV. A
partir de 2017, mais de 40 paises
que enviaram relatérios a0 UNAIDS
declararam ter leis que criminalizam
especificamente a relagao sexual
entre pessoas do mesmo sexo. Entre
eles, dois aplicam a pena de morte,

e alguns outros podem encarcerar
pessoas para toda a vida (UNAIDS,
2018). Como consequéncia, muitas
pessoas temem a busca de servigos
importantes, como o teste de HIV.

As leis relativas ao acesso ao aborto
seguem um continuum, desde a
proibi¢io total até nenhuma restrigio.
A partir de 2017, 42% das mulheres
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em idade reprodutiva vivem nos
125 paises onde o acesso ao aborto
seguro ¢ altamente restrito. De
todos os abortos em todo o mundo,
apenas 55% sio seguros e contam
com um método recomendado sio
administrados por um profissional
capacitado (Singh ez /., 2018).

As evidéncias sugerem que
a frequéncia do aborto nio é
significativamente impactada por
restrigoes legais: as taxas de aborto
em paises com as leis de aborto mais
restritivas so aproximadamente as
mesmas que as taxas de aborto em
paises com as leis de aborto menos
restritivas. No entanto, quanto mais
restritivo for o contexto legal, maior
a proporg¢io de abortos inseguros —
variando de menos de 1% nos paises
menos restritivos a 31% nos paises
mais restritivos (Singh ez al., 2018).

Nas regides em desenvolvimento
combinadas, exceto na Asia Oriental,
cerca de 6,9 milhées de mulheres
sdo tratadas anualmente por

complicagdes relacionadas ao aborto.

Muitas outras precisam de cuidados
pés-aborto, mas sao incapazes de
acessé-los (Singh et al., 2018).

Em todas as sociedades do mundo,
as expectativas ditam que a
atividade sexual e a reprodugio
devem ocorrer apenas entre grupos
com certas caracteristicas, as quais
geralmente incluem individuos

que sio heterossexuais, casados,
monogimicos, sauddveis, ndo muito
jovens e ndo muito velhos. Em muitos
lugares, as préticas de procriagio
devem aderir ndo aos interesses do
individuo, mas as normas vigentes
nas familias e comunidades.

Tais expectativas podem resultar de
atitudes e préticas antigas, ou crencas
religiosas prevalentes. Quando as
atividades sexuais e reprodutivas
de uma pessoa ficam fora dessas
expectativas, ¢ provdvel que seja
mais dificil para ela ter acesso a
informacdes e servigos para atender
as suas necessidades.

Adolescentes enfrentam desafios
especificos. Apesar da ampla
evidéncia de que muitos adolescentes
ndo casados sio sexualmente ativos
(Starrs et al., 2018), as normas
sociais podem limitar ou proibir
completamente discussoes sobre
satde sexual e reprodutiva ou
sexualidade. Além das barreiras
legais, os desafios podem vir na
forma de uma insuficiente educagio
em sexualidade nas escolas, ou nas
atitudes e crengas dos profissionais
sobre a adequagio do cuidado no

contexto da idade ou do estado civil.



CAMPEAO DA MUDANCA

Mechai Viravaidya estimulou uma
M h . V' . d revolucdo sem limites na Tailandia,
eC a I I ra Va I ya com base na crenca de que todos
deveriam saber como planejar suas
familias e proteger sua saude.

Génio da comunicacdo, Mechai, a partir da década de 1960, comecou a influenciar pessoas em
escolas e postos de gasolina, escritérios e aldeias, em concursos de criacdo de porcos até visitas
de vendedoras Avon e cerimonias realizadas por monges budistas com mensagens sobre o uso
de preservativos. Foi tudo parte de um esforco para tornar a contracepcao uma parte aceita e nao
embaracosa da vida cotidiana.

"Diga a palavra 'preservativo’. Faca com que se torne disponivel. Fale sobre isso”, diz Mechai. "Na
verdade, o que estamos ensinando € (...) o direito de vocé escolher o nimero de filhos que deseja.”

Embora os preservativos oferecessem um ponto de entrada téatil e, as vezes, bem-humorado
em termos de ensino, o objetivo de Mechai sempre foi que houvesse uma ampla variedade de
contraceptivos que pudessem ser encontrados tdo facilmente quanto “vegetais em aldeias”. Em
poucas décadas, a Tailandia tinha percorrido um longo caminho em direcdo a esses objetivos,
tendo o tamanho da famiflia média tailandesa despencado de 7 para 1,6 criancas.

No inicio dos anos 1990, quando se previu que a prevaléncia do HIV aumentaria muito, Mechai
persuadiu o governo a aumentar em 50 vezes o orcamento para a prevencao a doenca e recrutar
pessoas de todas as partes do servico publico, empresas e comunidades para falar sobre protecao
e uso de preservativos. Posteriormente, a Tailandia conseguiu debelar cerca de 3 milhdes de
infeccdes por HIV, tendo Viravaidya ficado conhecido como o “Rei do

Preservativo”. Hoje, "mechai” é giria para preservativos.

Viravaidya ainda lidera a maior organizacdo ndo governamental
tailandesa, a Associacdo

de Desenvolvimento “Digﬂ apa[avrﬂ
Populacional e
Comunitario, que,

desenvolvimento e a satde

da populacio da zona rural. Fale sobre isso.”

Suas atividades incluem

as escolas Mechai Pattana, que adotam principios de igualdade
e justica para levar educacao de alta qualidade — inclusive
educacao integral em sexualidade — para comunidades que, sem
isso, estariam marginalizadas. A igualdade de género é essencial

< . )
preserwztzvo .

para o curriculo.” As mulheres sdo muitissimo importantes no
processo de desenvolvimento”, diz Mechai, acrescentando, com
um inesquecivel floreio entusiasmado: “"Quando vocé tem dois
6timos bracos, por que usar apenas um?"

© Bangkok Post



Quando Lebogang Motsumi fala para
L b M . outros jovens sobre HIV e aids, ela o faz
e O g a n g OtS u m I por experiéncia prépria. Ao contar sua
histéria, ela espera inspirar outras jovens
e meninas a permanecerem na escola, manterem-se saudaveis e fazerem escolhas positivas.

Uma de suas postagens tipicas no Facebook: "Bom dia, meu nome é Lebogang Brenda Motsumi,
também conhecida como Rainha Africana (African Queen). Eu NAO sou o HIV, estou VIVENDO com
HIV. N&o sou o virus, o virus vive em mim. O HIV nao me define, eu é que defino o HIV".

Faz quase uma década que Motsumi descobriu que era soropositiva. Tinha apenas 17 anos quando
foi infectada pelo namorado, um conhecido cantor que veio a falecer mais tarde. Motsumi nao fez o
exame até que um outro parceiro insistisse para que o fizesse. Alguns dias apds saber que o exame
dera positivo, ela tentou o suicidio. Um més depois, descobriu que estava gravida e comecou a tomar
medicacdo para proteger a crianca.

Comecou também uma notavel jornada nas midias
sociais, como palestrante inspiradora e como ativista
portadora de HIV e coach, dirigindo-se principalmente
aos jovens. “Minha infeccdo pelo HIV me ajudou a
encontrar meu objetivo de vida. Percebi que posso
transformar meu problema em uma mensagem e usar
minha dor para empoderar outras pessoas”.

A Uniao Africana honrou-a com o titulo de heroina da
juventude. Ela é membro dos conselhos consultivos

de jovens da Unido e do UNFPA. Ela também convoca
pessoas, como embaixadora do Zazi, a participar de uma
campanha que incentiva as mulheres e meninas sul-
africanas a "conhecer sua forca".

“Vamos encontrar a cura para o HIV", declara Motsumi.
"Enquanto tentamos encontrar uma cura, a educacéo e
o empoderamento das pessoas que vivem com o HIV
sdo a nossa cura. E prevencdo para aqueles que sao
HIV-negativos".

“O HIV ndo me define,
eu é que defino o HIV.”

© OneTwo Photography



Minorias étnicas, indigenas,
profissionais do sexo, pessoas com
deficiéncia, mulheres e meninas mais
pobres e a comunidade lésbica, gay,
bissexual, transgénero e intersexual
(LGBTI) enfrentam marginalizacio
e estigma que podem resultar em
barreiras significativas  sadde sexual
e reprodutiva e A realizagio de direitos
e escolhas. As meninas e mulheres
jovens com deficiéncia, por exemplo,
sdo frequentemente impedidas de
tomar decisoes sobre sua satide sexual
e reprodutiva, aumentando o risco
de violéncia sexual, gravidez nio
planejada e infecgoes sexualmente
transmissiveis. Elas podem nao ser
vistas como alguém que necessita de
informagoes sobre sua satde e direitos

sexuais e reprodutivos e, portanto,

acabam tendo pouco conhecimento
sobre eles, levando a resultados que
limitam ainda mais suas escolhas

e exacerbam a marginalizacio. Em
um estudo na Eti6pia, por exemplo,
apenas 35% de jovens com deficiéncia
usaram contraceptivos durante o
primeiro encontro sexual e 63%
tiveram uma gravidez nio planejada
(UNFPA, 2018a).

A estigmatizagio pode impedir
que os individuos procurem os
servicos de que precisam e aos quais
tém direito. As mulheres solteiras,
por exemplo, podem hesitar em
procurar atendimento de saide
sexual e reprodutiva, particularmente
servicos como contracepgio e aborto
seguro. Os niveis de necessidade de

planejamento familiar moderno nao

atendida sao muito mais altos entre
mulheres solteiras e sexualmente ativas
do que entre mulheres casadas, devido
a esse estigma (Singh ez 2/, 2018).

O estigma ndo afeta apenas as
escolhas e decisoes de individuos
que precisam de informagoes e
servicos, mas também pode afetar as
agoes dos profissionais que prestam
servicos. Em lugares onde o aborto
¢ amplamente legal, por exemplo,
o estigma persistente sobre o
procedimento pode afetar a disposi¢io
dos profissionais para aconselhar
ou oferecer o procedimento. Um
estudo recente descobriu que alguns
profissionais tinham atitudes negativas
em relagio ao aborto na maioria
dos paises do Sudeste Asidtico e da

Africa Subsaariana, por exemplo, e

Acesso a servicos para jovens com deficiéncia

A Women Enabled International ajudou a desenvolver
diretrizes para governos, profissionais e outras partes
interessadas para atender as necessidades de salude
sexual e reprodutiva de jovens com deficiéncia. As

diretrizes incluem acdes para assegurar disponibilidade,

acessibilidade, aceitabilidade e servicos de qualidade,
bem como servicos para prevenir ou abordar o impacto
da violéncia de género:

» Estabelecer protocolos sensiveis a deficiéncias
e determinar orientacdes para visitas de
acompanhamento com profissionais de saude,
manejo dos efeitos colaterais de medicamentos ou
tratamentos e diretrizes de referéncia para mais
assisténcia, quando necessario.

* Criar materiais informativos acessiveis, adaptados
a jovens com diferentes tipos de deficiéncia e

adequados a diferentes idades, que abordem os tipos
de contraceptivos e de servicos de salde sexual e
reprodutiva disponiveis e considerem a possibilidade
de subsidiar esses servicos para jovens de baixa
renda com deficiéncias.

Desenvolver campanhas de conscientizacdo e
materiais educativos sobre sexualidade uso de
contraceptivos e disponibilidade de servicos para
cuidadores e familiares de jovens com deficiéncia.

Garantir que as informacdes sobre contraceptivos,
0S iNsumos e 0s servicos estejam disponiveis

para jovens, mulheres e homens com deficiéncia.
Homens e meninos também devem receber
informacdes para ajudéa-los a compreender

os direitos das jovens e adolescentes de usar
contraceptivos.
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Saude sexual e reprodutiva e o advento da assisténcia universal a saide

A salde sexual e reprodutiva, em geral, e o planejamento
familiar, em particular, foram marginalizados por décadas
em arenas globais que abordavam questdes de atencdo
primaria a saude.

Em 1978, por exemplo, representantes do governo

convergiram no Cazaquistdo para a Conferéncia SAUDE E
BEM-ESTAR

Internacional sobre Atencdo Primaéria a Sadde. O
evento foi concluido com a Declaracdo de Alma-
Ata, que identificou a atencao primaria a salide
como a chave para a obtencéo de salide para
todos em todo o mundo. Mas alguns governos
disseram gue as metas delineadas na declaracdo eram
muito amplas e, portanto, inatingiveis.

Um ano depois, em uma reunido de especialistas

em salde e politicas, surgiu um consenso sobre a
necessidade de se concentrar em intervencdes de

salde simples, mas de alto impacto, que poderiam
salvar vidas em paises em desenvolvimento. Essas
intervencdes, chamadas de GOBI, a sigla em inglés para
0 monitoramento do crescimento de criancas, reidratacdo
oral, amamentacdo e imunizacées, mais uma vez falharam
em abordar questdes fundamentais de satde sexual e
reprodutiva como parte da atencdo primaria a saiide. Mas
a comunidade global de salde acabou reconhecendo a
importancia de outras intervencdes essenciais na atencéo
primdria e concordou que o planejamento familiar deveria
ser uma prioridade (assim como educacdo feminina e
suplementacao alimentar).

A inclusdo do planejamento familiar na agenda

global de salde priméria antecipou os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODMs), que incluiram o
objetivo de reduzir a mortalidade materna no mundo em
75% entre 2000 e 2015. Em 2005, com cinco anos de
esforcos voltados para o alcance dos ODMs, as Nacdes
Unidas concordaram em adicionar uma meta para alcancar
0 acesso universal a salde reprodutiva.

As metas de saldde foram distribuidas em quatro dos oito
ODMs. Porém, a partir de 2015, com a nova Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel e seus 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODSs), todas as metas
relacionadas a salde, incluindo aquelas relacionadas a
salide sexual e reprodutiva, foram incluidas em um sé

68

Objetivo. Ter todas as metas relacionadas a salde em

um Unico lugar reforcou a nocdo de um continuum da

atencdo, que inclui sexo e reproducdo - da prevencéo da

gravidez a gravidez, parto, infancia, atencéo pds-parto e

infantil — e fatores importantes de fornecimento de dgua
e saneamento.

Segundo o Objetivo 3 — garantir vidas saudaveis e
promover o bem-estar para todos em todas as idades
até 2030 — a Meta 3.7 visa ao acesso universal

a servicos e assisténcia de salde sexual e
reprodutiva, inclusive a planejamento familiar,
informacado e educacdo e a integracdo da
salde reprodutiva em estratégias e programas
nacionais.

A Figura 4.6, que mostra a cobertura dos
cuidados de salde em todo o continuum da
atencdo nos paises mais pobres do mundo
com as maiores necessidades, revela um
progresso desigual em algumas areas da salde sexual e
reprodutiva. A cobertura, embora ainda abaixo do ideal, é
mais alta em torno do parto e para vacinacGes agendaveis
(UNICEF e OMS, 2017). Os periodos anteriores a
gravidez e apds um parto recente, os momentos cruciais
para decidir sobre as futuras intencdes de engravidar,
continuam sem atendimento adequado.

Em outubro de 2018, 40 anos apds a Declaracéo de
Alma-Ata, os delegados que participaram da Ultima
Conferéncia Global sobre Atencdo Priméria a Saldde
finalmente reconheceram a importancia da salde sexual e
reprodutiva na atencdo primaria a satide. De acordo com

a declaracdo, o atendimento primario a satde "fornecera
uma gama abrangente de servicos e atendimento, inclusive,
entre outros(...), servicos que promovam, mantenham e
melhorem a salde materna, neonatal, infantil e adolescente,
a salde mental e a salde sexual e reprodutiva.”

A meta do ODS de cobertura universal de saude inclui

o planejamento familiar como um indicador central

junto com o atendimento pré-natal e o parto, bem

como o rastreamento do cancer de colo do Utero. Nos
Ultimos anos, a salde sexual e reprodutiva tem sido
consistentemente incluida em indicadores de formulacao
de politicas globais de salde.



FIGURA 4.6 Principais lacunas na cobertura

Mediana da cobertura nacional de intervencées em todo o continuum de assisténcia entre paises, com dados disponiveis de 2012,

da iniciativa ‘Countdown to 203

0’ [Contagem Regressiva para 2030], que acompanha o progresso nos 81 paises que respondem

por mais de 90% das mortes de criancas com menos de cinco anos de idade e 95% de mortes maternas no mundo.
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os profissionais também relataram
ser estigmatizados por suas familias,
comunidades, colegas e formuladores
de politicas por ofertar abortos
(Rehnstrom Loi et al., 2015).

Insuficiente educacao

em sexualidade

A falta de conhecimento dos
individuos pode ser uma barreira

a0 acesso aos servigos. Percepgoes
equivocadas ou falta de compreensio
sobre a sexualidade, o corpo
humano e o seu desenvolvimento,
género e direitos, e dinimicas de

poder nos relacionamentos podem
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ser um obstdculo no caminho dos
direitos e das escolhas das pessoas.

A educagio integral em sexualidade
¢ um processo baseado no curriculo
de ensino e aprendizagem sobre os
aspectos cognitivos, emocionais,
fisicos e sociais da sexualidade.
Destina-se a munir criangas e jovens
com conhecimentos, habilidades,
atitudes e valores que irdo capacitd-los
a: cuidar da sua satde, seu bem-estar
e sua dignidade; vir a desenvolver
relagoes sociais e sexuais respeitosas;
avaliar como suas escolhas afetam o
seu préprio bem-estar e o dos outros;

e compreender e garantir a prote¢io

© UNFPA

de seus direitos durante toda a vida
(UNESCO, 2018).

O inicio de uma educagio
integral em sexualidade adequada
a idade na escola primdria oferece
intmeros beneficios, incluindo
ajudar as criancas a identificar
e denunciar comportamentos
inadequados, como abuso infantil,
e apoiar o desenvolvimento de
atitudes sauddveis sobre o préprio
corpo e sobre relacionamentos.
Educagao integral em sexualidade
também deve estar disponivel para
aqueles que nio estdo matriculados

na escola.



H4 evidéncias que confirmam
que a educacio em sexualidade
nio acelera a atividade sexual,
mas tem um impacto positivo
em comportamentos sexuais mais
seguros e pode retardar o inicio
da atividade sexual. Um estudo da
UNESCO para o desenvolvimento
de orientagio técnica sobre educagio
integral em sexualidade descobriu
que programas baseados em curriculo
contribuem para o adiamento do
inicio da relagio sexual, a diminuigao
da frequéncia de relagoes sexuais,
diminui¢io do niimero de parceiros
sexuais, reducio de riscos e aumento
do uso de preservativos e outras
formas de contracepgio (UNESCO,

2018). Como em todos os curriculos,
a educagdo integral em sexualidade
deve ser ministrada de acordo com

as leis e politicas nacionais (UNFPA,
2016a).

Cerca de 80% dos 48 paises
abrangidos por um estudo recente
tém politicas ou estratégias que
apoiam a educacio integral em

sexualidade (UNESCO, 2015).

Garantir o acesso a informacbes e
servicos ¢ uma prioridade para a
comunidade internacional. Com o
tempo, formuladores de politicas,

profissionais e ativistas ajudaram

a responder as importantes
questdes de “acesso a qué?”, “acesso
para quem?” e “o que o acesso
realmente significa na prética?”
Hoje, hd um consenso em
torno do objetivo de que todos,
em todos os lugares, devem ter
acesso a informacoes e servicos de
alta qualidade para todas as suas
necessidades de satde sexual e
reprodutiva ao longo de suas vidas.
Embora seja notével o progresso
em diregio a esse objetivo, sua
plena realizacio permanece dificil
para muitos devido 2 falta de
conscientizagio, aos recursos escassos,
a vontade politica insuficiente ou a

desigualdade de género subjacente.

DESTAQUES DO CAPITULO

= Para garantir direitos e escolhas na vida das
pessoas, todas as pessoas precisam e merecem
acessar um conjunto abrangente de informacdes e
servicos relacionados a satude sexual e reprodutiva.

* Enquanto os primeiros programas se concentravam
em expandir a disponibilidade de contraceptivos
para mulheres em todo o mundo, com o tempo,

o conceito de acesso evoluiu. Defensores,
profissionais e formuladores de politicas ajudaram
a responder questdes importantes de “acesso a
qué?", "acesso para quem?" e “o0 que o0 acesso
realmente significa na pratica?” A medida que
nossa compreensao das barreiras ao acesso cresce
e novos desafios emergem, surge uma necessidade
continua de trazer a luz essas questdes.

Conceitos de acesso aprimorados reconhecem as
muitas barreiras a capacidade de os individuos se
valerem de informacdes e servicos que possibilitem
saude, bem-estar e a efetivacdo de direitos e
escolhas em suas vidas sexuais e reprodutivas.

Embora tenha havido progresso significativo na
ampliacdo do acesso a servicos e informacdes que
permitem a realizacdo de toda a gama de direitos

a saude sexual e reprodutiva, esse progresso tem
sido desigual e as desigualdades persistem. As
desigualdades em saude sexual e reprodutiva sdo
profundamente afetadas pela desigualdade de renda,
pela qualidade e pela cobertura dos sistemas de
saude, por leis e politicas, normas sociais e culturais,
e pela exposicdo das pessoas a educacdo em
sexualidade.
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A revolucao sexual, em grande parte estimulada pelo advento de

métodos contraceptivos confidveis e seguros, estava bem adiantada nos

palses mais ricos nos anos 60, enquanto, na mesma época, 0s paises

em desenvolvimento passavam por mudancas econdmicas e sociais

dramaticas que transformaram fundamentalmente suas sociedades.

Entre elas, estavam mudancas nas
atitudes em rela¢io ao que homens
e mulheres podiam e deveriam
estar fazendo em suas vidas.

Ao mesmo tempo, Ela Bhatt,
Sonia Montafo, Gloria Steinem
e outras feministas ao redor do
mundo procuravam sensibilizar
a sociedade sobre desigualdade
de género e sua conexdo com a
sexualidade, a desigualdade na
familia, os direitos reprodutivos
e a violéncia sexual. Essa visio
mais abrangente de desigualdade
de género continua, até hoje, a

desempenhar um papel central nas

discussdes em torno dos direitos
reprodutivos.

De todos os obstéculos para a
conquista e o exercicio dos direitos
humanos, inclusive os direitos
reprodutivos, poucos provaram
ser tao dificeis de superar quanto
aqueles cuja base é o género. O
género consiste em uma rede de
expectativas e normas dentro de uma
sociedade que, em conjunto, definem
comportamentos, caracteristicas
e papéis masculinos e femininos
apropriados, que sdo aprendidos,
internalizados e reforcados pelas

interagOes sociais com os outros,

exercendo profunda influéncia sobre
todos os dominios da vida.

Embora a expressio de género
varie de acordo com os contextos,
em praticamente todas as sociedades,
definiu-se o género de maneiras que
subordinam as mulheres (e aquelas
pessoas que a ele nio se amoldam)
aos homens, imbuindo definigoes
de masculinidade e feminilidade
com diferentes niveis de poder e
autoridade social. O resultado dessas
diferencas, na maioria das sociedades,
¢ o desempoderamento sistemdtico
de mulheres e grupos que nio se

amoldam ao género, cuja autonomia
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FIGURA 51 O fardo desproporcional do casamento
infantil sobre meninas
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e capacidade para tomar decisoes
livremente, por si mesmos, sio
limitadas em quase todos os aspectos
da vida. Normas de género exercem
uma influéncia particularmente

grande em questoes reprodutivas.

O género influencia e é
influenciado pelos direitos
reprodutivos

A desigualdade de género limita a
capacidade das mulheres de tomar
liviemente decisées fundamentais
sobre quando e com quem fazer
sexo, sobre o uso de métodos
contraceptivos ou cuidados com a
satde e sobre se e quando procurar
emprego ou buscar o ensino

superior. Normas e expectativas de
desigualdade de género ampliam

os efeitos negativos de outros
empecilhos a direitos e escolhas. Um
exemplo é o casamento infantil, que
¢ esmagadoramente mais comum
para meninas do que para meninos
(Figura 5.1). Quando uma menina

¢ casada, tem menos probabilidade
de frequentar a escola, concluir seus
estudos, ou andar liviemente fora de
casa sozinha; tem maior probabilidade
de sujeitar-se a violéncia com base no
género; e tem menos probabilidade
de aprender sobre seu corpo e seus
direitos. A mobilidade, a escolaridade
e o conhecimento limitados das
meninas, por sua vez, reforcam e

perpetuam a desigualdade de género.

Ganhando o

poder de escolher

Em geral, as mulheres tém hoje mais
controle sobre suas vidas reprodutivas

do que em qualquer outra época



da histéria da humanidade, com
profundas implicagoes para os
individuos e as sociedades. Para as
mulheres em particular, ser capaz
de escolher quantas criangas ter e
quando té-las, abriu as portas para
vidas nio dominadas por gravidezes
e criagio de filhos, ajudando a
reduzir a desigualdade de género.

A medida que os niveis de
escolhas reprodutivas expandiram-
se ao longo do tempo por todo
o mundo, as mulheres na maior
parte dos paises comegaram a
ter menos filhos. Essa tendéncia
por menos filhos trouxe muitos
beneficios, principalmente para as
mulheres, inclusive melhor saidde
para si e para os filhos, maior nivel
educacional, maior participagio no
emprego remunerado e melhorias
na forma como as proprias
mulheres e meninas sdo vistas e
valorizadas pela sociedade e dentro
de suas familias (Stoebenau ez 4/,
2013). Em muitos contextos, isso
fez parte de um circulo virtuoso
de empoderamento, em que o
maior acesso a formas confidveis de
controle da fecundidade permitiu
a expansio de direitos em outras
areas, o que contribuiu para sua
capacidade de exercer plenamente
seus direitos reprodutivos.

O direito de mulheres e homens
escolherem livremente o ntimero
de filhos, o momento de té-los e
0 espagamento entre eles agora é
quase universalmente reconhecido.
Em dltima andlise, quase todas as
4,3 bilhoes de pessoas em idade
reprodutiva em todo o mundo

sofreram, em algum momento de

suas vidas, algum tipo de acesso

inadequado aos servicos de saide
sexual e reprodutiva (Starrs ez al.,
2018). E esse acesso ¢é fortemente
dependente das normas de género

vigentes.

Em todas as sociedades, a
reprodugio ¢ imbuida de um
profundo significado social e
cultural, desempenhando um papel
critico a0 marcar as transicoes
entre as fases da vida e para a
construcdo de szatus social e
identidade. Consequentemente,

os comportamentos associados a

reproducio, inclusive a maneira

como as familias sio formadas e o
comportamento sexual, sdo regulados
por normas, particularmente aquelas
relacionadas ao género.Tais normas
de género moldam e refor¢am os
sistemas social, legal e econdmico.
As sociedades patriarcais sdo,
muitas vezes, caracterizadas por
fortes e duplos padroes sexuais
(Heise ez al., no prelo), nos quais a
masculinidade ¢ definida de formas
que recompensam a proeza sexual
e as mulheres sio recompensadas
pela pureza e castidade. Essas
normas e atitudes desiguais quanto
a género sao frequentemente usadas
para racionalizar o controle sobre

a sexualidade e a reproducio das

Uma cineasta da ONU, editora e futura méae, confere seu filme na sede da ONU. O
simbolo para o Ano Internacional da Mulher pode ser visto em segundo plano e no
alto-falante a direita. New York, 1974. © UN Photo/M. Faust
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mulheres. As preocupagoes em
manter a pureza sexual das mulheres
sustentam uma série de prdticas
nocivas, como o casamento infantil
e a mutilagdo genital feminina,

e sdo usadas pelos homens como
justificativa para a violéncia com
base no género.

As praticas nocivas que resultam
de normas de género desiguais
podem impedir ainda mais o
acesso a servicos de satide sexual e
reprodutiva e limitar os direitos e
as escolhas da mulher em todas as
dreas de sua vida.

Violéncia com base no género:

A violéncia contra mulheres e
meninas é uma violacio dos direitos
humanos e uma preocupagio de
satde publica em todos os paises.
Uma em cada trés mulheres em
todo o mundo sofrerd violéncia
fisica ou sexual em algum momento
de sua vida (Garcia-Moreno et al.,
2013). A existéncia e até mesmo

a ameaga de violéncia cria um
ambiente em que as mulheres

sdo subjugadas pelos homens no
tocante 2 satide sexual e reprodutiva
e correm maior risco de infeccoes
sexualmente transmissiveis e
gravidez nio intencional.

Casamento infantil: estima-se que
800 milhoes de mulheres vivas hoje
casaram-se quando eram criangas. O
casamento infantil nega as meninas
capacidade de agir e autonomia
em sua casa e em decisbes sexuais e
reprodutivas, reduz sua chance de
adquirir escolaridade, compromete
seu futuro e as impede de realizar
todo seu potencial na vida. Meninas

casadas tém menos probabilidade
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de receber cuidados médicos
adequados durante a gravidez do
que mulheres adultas, e essa falta de
cuidados, aliada ao fato de muitas
meninas casadas ainda nio estarem
fisicamente prontas para o parto,
apresenta riscos para mies e bebés. A
falta de autonomia que as meninas-
noivas tém em termos de tomar
decisdes reprodutivas, combinada
com as restricoes 2 mobilidade
que essas meninas enfrentam,
restringe sua capacidade de fazer
livremente escolhas reprodutivas e
sua propensio a agir nessas escolhas
consultando profissionais de saide.
Pressio por fecundidade e
preferéncia por meninos: Como a
reproducio € vista como uma parte
fundamental dos ideais sociais
de masculinidade e feminilidade,
homens e mulheres podem enfrentar
uma pressao considerdvel para
provar sua fecundidade no inicio
dos relacionamentos conjugais.
Um padrio semelhante é também
visto em contextos em que hd uma
forte preferéncia por meninos,
o que em si jd é um reflexo de
visoes profundamente arraigadas
e injustas do valor intrinseco
de homens e mulheres. Nesses
contextos, as mulheres enfrentam
extrema pressio para gerar meninos,
podendo ser vitimas de violéncia,
abandono ou estigma por dar a
luz meninas em vez de meninos.
Nessas circunstancias, as mulheres
tém pouco poder, voz ou escolha e,
portanto, pouca autonomia.
Desigualdade de género na lei e na
prdtica: As leis e politicas geralmente

refletem valores sociais mais amplos

em torno de género, podendo
interferir nas decis6es autbnomas sobre
questoes de satde sexual e reprodutiva.
Por exemplo, um prestador de servios
pode ser proibido de distribuir
métodos contraceptivos a meninas
adolescentes ou mulheres solteiras,

ou a criminalizacio de relagoes entre
pessoas do mesmo sexo pode levar
membros da comunidade Iésbica, gay,
bissexual, transgénero e intersexual
(LGBTI) a evitar procurar servigos de

satde sexual e reprodutiva.

As decisoes sexuais e reprodutivas e
o papel que o género desempenha
nessas escolhas estao inerentemente
relacionados, porque envolvem
interagbes com outras pessoas,
particularmente parceiros sexuais
ou romanticos, mas também com
membros da familia estendida,
membros da comunidade ou
instituicoes, como clinicas e
hospitais. A capacidade de agir de
forma independente ¢é vivenciada
por individuos dentro desses
relacionamentos (Figura 5.2).

Em particular, trés aspectos de
relacionamentos dependentes de
género sdo importantes nas decisoes
sobre sexualidade e sobre reprodugio:
o poder do individuo; a voz, ou o grau
em que os individuos sdo capazes de
articular e defender suas necessidades e
desejos; e até que ponto os individuos
tém escolhas reais. Poder, voz e escolha
moldam, juntos, o grau de capacidade
de agir que um individuo tem dentro
de um relacionamento, seja interpessoal
ou com uma instituicio ou sociedade.

Por exemplo, uma mulher pode ter
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uma capacidade de agir considerdvel
em seu relacionamento imediato com
o marido, mas tem muito menos

em seu relacionamento com seu
profissional de satide ou mesmo com
sua sogra.

A capacidade de agir também ¢
determinada em diferentes niveis
dentro de cada relacionamento.

Por exemplo, no nivel individual, a
capacidade de agir ¢ influenciada por
fatores como o conhecimento sobre
satide e direitos sexuais e reprodutivos,
que podem capacitar uma pessoa a

se defender mais efetivamente e fazer
escolhas informadas. Em outro nivel,
a capacidade depende de fatores como
0 grau em que um parceiro respeita

a integridade corporal do outro ou

o grau de liberdade para expressar
opini6es sobre contracep¢io. Em um
nivel mais distante, que se refere aos
relacionamentos com instituicoes
como os sistemas de sadde ou até
mesmo a economia, a capacidade

de agir depende da capacidade de
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resposta as necessidades individuais.
Em todos esses relacionamentos, as
normas de género sio fundamentais.
Elas podem construir — ou
comprometer — a capacidade de
agir em todos os aspectos da vida,
mas especialmente na tomada
de decisoes sobre satide sexual e
reprodutiva.

Esforgos para expandir o acesso
a cuidados de satde sexual e
reprodutiva e empoderar individuos
para exercer seus direitos dessa
ordem podem ser beneficiados
por uma abordagem que nio
apenas antecipa o que as mulheres
precisam, mas que também leva
em conta o fato de que as decisoes
de satde sexual e reprodutiva sio
influenciadas por género ¢ a forma
como isso ocorre, inclusive com os
sistemas de satde. A compreensio
sobre essas dindmicas pode ajudar os
provedores de servigos a responder
melhor as necessidades exclusivas de

cada cliente.

A urgéncia com a qual os formuladores
de politicas e doadores encaravam a
questdo do crescimento populacional
no final dos anos 1960 indicava que
muitos programas de planejamento
familiar visavam, principalmente,

a reduzir a fecundidade, em vez

de permitir que as mulheres
conhecessem seu direito de

tomar decis6es sobre o momento

de engravidar e o espagamento

entre uma gravidez e outra.

Os programas nas décadas de 1960
e 1970, portanto, concentraram-se
principalmente no fornecimento
de contraceptivos as mulheres, com
pouca atengio as necessidades ou aos
desejos de mulheres e homens que
iriam usd-los de fato ou aos contextos
sociais e de género nos quais as
decisoes reprodutivas ocorriam.

Alguns desses programas iniciais
eram, na melhor das hipéteses, cegos
para o género e, na pior, parcialmente
responsdveis pela perpetuacio das
desigualdades de género, em nome
da obten¢io de um maior uso da
contracepg¢io e menor fecundidade. O
foco nas mulheres, e particularmente
nas mulheres casadas, como os
principais objetivos dos programas
de planejamento familiar serviu
para reforcar as normas de género
existentes, que pressupunham que
os papéis principais das mulheres era
serem esposas € maes.

Os programas geralmente refletiam
as sociedades patriarcais nas quais
eles atuavam, com pouca atengio
a4 dindmica de género em torno da

tomada de decisio reprodutiva ou



Durante 35 anos, a economista indiana Gita Sen fez presséo
G M S para que o pensamento feminista desempenhasse seu papel
I ta e n legitimo no centro dos compromissos nacionais e internacionais
a respeito de saude e direitos reprodutivos e sexuais. Como Iider
da rede feminista Alternativas de Desenvolvimento com Mulheres para uma Nova Era, conhecida como

DAWN, Sen uniu-se a académicos e defensores da igualdade de género na implantacdo de ferramentas de
pesquisa e ativismo para pressionar por justica de género.

"Temos que fazer o desenvolvimento trabalhar em prol de mulheres e meninas”, diz Sen."E lutar pelos
direitos humanos das mulheres de todas as formas possiveis”.

Sen foi proeminente na mobilizacdo da onda global da sociedade civil que mudou para sempre a
compreensao sobre populacdo e desenvolvimento na Conferéncia Internacional sobre Populacéo e
Desenvolvimento (CIPD) de 1994. Antes disso, as conferéncias sobre populacdo envolviam principalmente
homens que deliberavam sobre metas populacionais. Palavras como “sexo"” e “reproducéo” raramente
eram ouvidas. Ja na CIPD, eles conheceram o que Sen chama de "forca irresistivel do movimento de
mulheres". Com a participacdo de milhares de ativistas do sul e do norte do planeta, a satide e os direitos
reprodutivos e sexuais das mulheres tornaram-se a ordem do dia.

“Vinte e cinco anos depois, 0 mundo esta um lugar muito mais dificil para os direitos humanos. A reacdo
contra as mulheres e o feminismo tem sido enorme”, reflete Sen."Mas o fato de a pauta da CIPD ainda
estar em andamento nos mostra o poder do que alcancamos.”

Sen ha muito sustenta que a }/er.dfadewa “Temos quefazer 0
mudanca para as mulheres sé vira quando
elas se mobilizarem para derrubar as desenvolvimento trabalhar

estruturas de poder existentes e mudar

em prol das mulberes e

0os modelos de desenvolvimento. Entre

outras questdes, isso significa reorientar meninas, e lutarpelos

as economias para que elas néo

dependam mais do trabalho assistencial direitos humanos das

ndo remunerado das mulheres ou da mulberes de todas as
segregacdo delas nos piores e mais mal

/ e
remunerados empregos. O objetivo deve fbrmdSP055”}315~
ir muito além de conseguir uma fatia do
mesmo tamanho de uma torta “envenenada”.

Sobre seu compromisso da vida toda com a igualdade de género,
ela pondera: “"Eu acho que viver a vida como uma mulher me
impulsiona. Ja era ciente da desigualdade de género, mesmo
guando menina, quando muito se tratava de controlar o que as
meninas poderiam ser e fazer. O mesmo n&o se aplicava aos
meninos. Mais tarde, quando pude ver como as estruturas de
poder e desigualdade funcionam em sociedades e economias
inteiras - bem, dai ndo tinha como voltar atras.”

© Suzanne Camarata
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do bem-estar geral das mulheres.
Enquanto isso, pouca programagio
foi direcionada aos homens, além
de esforcos para aumentar o uso de
preservativos.

Na época da Conferéncia
Mundial sobre Populagio, em
1974, governos, feministas e
outros grupos haviam comecado
a expressar frustragio com os
objetivos demogréficos que haviam
impulsionado grande parte do
movimento internacional de
planejamento familiar até aquele
ponto. A crescente evidéncia de
violagoes dos direitos reprodutivos
e humanos, a falta de contribuicio
dos mais diretamente afetados
pelos programas de planejamento
familiar, bem como a falta de
reconhecimento de questoes

mais amplas de desenvolvimento

80 CAPiTULO 5

social e econdmico em alguns
programas de planejamento familiar
contribuiram para que, nos paises
em desenvolvimento, houvesse um
significativo ceticismo a respeito
das intengoes do movimento
internacional de planejamento
familiar. Esse ceticismo resultou em
um esforco conjunto desses paises
para adotar uma abordagem mais
abrangente ao desenvolvimento,
que incluisse medidas para
capacitar as mulheres a tomar suas
préprias decisdes sobre o niimero,
0 momento e o espacamento dos
nascimentos.

Esse impulso ganhou forca nos
anos que se seguiram. A Década
das Mulheres das Nacoes Unidas
(1976-1985), por exemplo,
coincidiu amplamente com trés

conferéncias mundiais das Nag6es

-s.‘;_a_r’h

v
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Unidas sobre mulheres (em 1975,
1980 e 1985), com o estabelecimento
do Fundo de Desenvolvimento

das Nagoes Unidas para a Mulher
(UNIFEM) e com a Convengio sobre
a Eliminagio de Todas as Formas de
Discriminagdo contra as Mulheres
(CEDAW). As redes formadas ao
longo do caminho forneceram

uma base para uma forte alianca
feminista, que influenciou a diregao do
movimento de planejamento familiar
pelas duas décadas subsequentes.

Na Conferéncia Internacional
sobre Populacio e Desenvolvimento
(CIPD), em 1994, o movimento
pelos direitos reprodutivos deu um
grande salto a frente. A agenda foi
liderada por defensores das escolhas
individuais e pela consideragio
integral do género no exercicio dos

direitos reprodutivos.



Género e vulnerabilidade: adolescentes, minorias sexuais e

pessoas com deficiéncia

O efeito das normas de género é mais diretamente sentido
pelos grupos para os quais o controle sobre a sexualidade e
o comportamento reprodutivo € visto como particularmente
importante ou aqueles cujo comportamento néo esta de
acordo com as expectativas sociais predominantes. O

efeito sobre a salde e os direitos sexuais
e reprodutivos pode ser profundo, com
consequéncias reais para sua satde.

Adolescentes

A adolescéncia € um momento da vida em
que as forcas da socializacdo de género,
guando meninos e meninas aprendem a se
comportar de maneiras que sdo aceitaveis
para a sociedade, sdo particularmente

As mulheres e
0S jovens com
deficiéncia
enfrentam

mlflltlplas formas menores de 18 anos tém quase quatro vezes
de diSCfiminaCéO mais probabilidade de serem vitimas de abuso do

Pessoas com deficiéncia

As mulheres e os jovens com deficiéncia enfrentam mdiltiplas
formas de discriminacéo, inclusive discriminacdo baseada
no género. Os dados desagregados por deficiéncia, sexo

e idade continuam escassos, mas séo indispensaveis para
compreender a situacdo das pessoas com
deficiéncia e fornecer subsidios a politicas.
Evidéncias de todo o mundo sobre a violéncia
sexual e de género e sobre a salde e os direitos
sexuais e reprodutivos de mulheres e jovens
com deficiéncia revelam que seus direitos

correm sérios riscos. Os jovens com deficiéncia

gue os seus pares sem deficiéncia, sendo que os

fortes (John et al., 2017). No entanto, |nC|US|Ve jovens com deficiéncia intelectual, especialmente
também é um momento em que os discriminacéo as meninas, correm maior risco. Meninas e
individuos tém niveis particularmente i mulheres jovens com deficiéncias tém maior
baixos de poder, voz e escolha em suas baseada no probabilidade de sofrer violéncia do que seus
vidas, trazendo desafios Unicos ao seu género_ colegas do sexo masculino com deficiéncias ou

acesso aos servicos (Patton et al., 2016).
Isso é especialmente verdadeiro para as meninas.

Os adolescentes tém necessidades especiais de saude
sexual e reprodutiva. Eles podem néo ter conhecimento
sobre questdes de salide e como acessar a assisténcia a
salde, restringindo sua capacidade de prevenir a gravidez e
as infeccoes sexualmente transmissiveis. Proibices sociais
contra a atividade sexual entre adolescentes, particularmente
para aqueles que sdo solteiros, aumentam os custos sociais
e 0 estigma associado a busca de servicos, assim como
aumentam os temores sobre a perda de confidencialidade
ao acessar servicos e impdem restricdes legais ao livre
acesso aos servicos. Por fim, muitas adolescentes séo
casadas quando criangas, uma violacdo fundamental de
seus direitos. Essas meninas, até mais do que adolescentes
como um grupo, foram negligenciadas durante grande parte
da histéria do movimento de planejamento familiar, apesar
de seus 6bvios niveis de necessidade e relevancia para os
objetivos mais amplos do movimento.

meninas e mulheres jovens sem deficiéncia.

Minorias sexuais

Individuos LGBTI enfrentam barreiras adicionais a
informacé&o e aos servicos de salde sexual e reprodutiva.
Na maioria das sociedades, onde as normas sexuais ditam
comportamento heterossexual com énfase na reproducéo,
esses individuos enfrentam estigma e discriminacéo
generalizados, muitas vezes veem suas praticas sexuais
serem criminalizadas e enfrentam altos niveis de
violéncia sexual (Starrs et al., 2018). Como resultado,

0os membros das comunidades LGBTI por vezes relutam
em divulgar sua orientacdo sexual ou suas atividades
sexuais para os profissionais de saude, inibindo, assim,
suas chances de receber atendimento de qualidade, que
reflita suas necessidades. Essa populacdo continua a ser
marginalizada dentro do movimento de planejamento
familiar, refletindo tanto o preconceito direto quanto

a percepcado de que a reproducdo e os assuntos
reprodutivos ndo sdo pertinentes para eles.
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Em 2010, a Entidade das Nagoes
Unidas para a Igualdade de Género
¢ 0 Empoderamento da Mulher
(ONU Mulheres) foi criada
para ajudar a realizar o objetivo
global de alcancar a igualdade
de género e o empoderamento
das mulheres. Em 2012, o
Banco Mundial concentrou seu
Relatério sobre Desenvolvimento
Mundial, publicado anualmente,
na desigualdade de género,
declarando que o género estd
no centro do desenvolvimento e
que a igualdade de género tem
um valor intrinseco ao invés de
ser apenas uma ferramenta para
alcancar crescimento econdmico ou
outros objetivos (Banco Mundial,
2012). E em 2015, as Nagoes
Unidas endossaram a Agenda
2030 para o Desenvolvimento
Sustentédvel e seus 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentdvel,
que incluem uma meta de
“acesso universal A satide sexual
e reprodutiva e aos direitos
reprodutivos” e expandem
consideravelmente o niimero de
indicadores relacionados ao género

usados para

. IGUALDADE
monitorar 5 D GENERD
0 progresso.

O Objetivo
5 visa, em

termos gerais,
a alcancar a
igualdade de género e empoderar
mulheres e meninas. Ele exige,
entre outras coisas, a integragao
das recomendagées do Programa de
Agio da CIPD em planos, politicas

e programas nacionais.
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Programas de satide sexual e
reprodutiva que levam em conta
como o género influencia a atuacio
no contexto dos relacionamentos
podem estar mais bem equipados
para ajudar mulheres e homens a
exercer seus direitos reprodutivos
(Edmeades ez al., 2018).

Um tremendo progresso tem
sido feito na defesa dos direitos
reprodutivos desde 1969. Alcangar
o sucesso futuro, entretanto,
requer desafiar diretamente as
interligacoes entre género e
reproducio e as normas sociais
patriarcais que as reforcam. Os
programas de planejamento
familiar, por exemplo, tém
o poder de se tornar agentes
de transformagio de género,
construindo a compreensio
em torno do género de forma
a promover maior igualdade e
permitir maior liberdade nas
escolhas sexuais e reprodutivas.
Virias abordagens promissoras
foram desenvolvidas e apontam o
caminho para alcancar essas metas.

Alcangar a igualdade plena deve
envolver o engajamento direto
com os homens como parceiros
completos e equivalentes, de forma
a permitir que eles sejam nio apenas
dedicados a sua prépria saide, mas
também que apoiem a autonomia
das mulheres (Hook et al., 2018).

As iniciativas que adotaram essa
abordagem incluem o programa
Mobilizing Men [Mobilizando

os homens], que apresentou uma
reducdo na violéncia contra as
mulheres na India, no Quénia e em
Uganda (Greig e Jerker, 2012).

Outro exemplo é o MenCare, um
programa desenvolvido por Promundo
e Sonke Gender Justice. Destina-
se a desafiar as normas tradicionais
em torno do cuidar, incentivando
e capacitando os homens a assumir
papéis que nio sio tradicionalmente
considerados masculinos, com o
objetivo de alcangar um maior bem-
estar geral, igualdade de género e
satide. Na mesma linha, a Ecole des
maris, ou escola de maridos, no
Niger, obteve considerdvel sucesso ao
incentivar os maridos a se engajarem
em questdes relacionadas a saide
sexual e reprodutiva, tanto para si
COMO para suas esposas.

Embora envolver os homens no
processo de transformacio de género
seja essencial para os objetivos
de longo prazo de melhorar os
direitos reprodutivos, ¢ igualmente
importante continuar capacitando
mulheres e meninas para alcangar
seu pleno potencial. Das mudangas
a esse respeito observadas nas duas
tltimas décadas, talvez nenhuma
tenha tanto impacto sobre as normas
de género a longo prazo quanto o
aumento acentuado de meninas
que frequentam e permanecem na
escola. A experiéncia e o contetido
da escola podem ser uma vivéncia
transformadora para as meninas
em particular, aumentando sua
compreensio de seu lugar na
sociedade e como isso é moldado;
fornecendo-lhes as habilidades e as

informag6es para ter voz em seus



CAMPEA DA MUDANCA

"Cresci em uma atmosfera onde as vidas das mulheres
. . . eram sempre deixadas de lado”, lembra Lise-Marie
I— I Se - M a rl e D eJ ea n Dejean. "As mulheres eram constantemente lembradas
pelos homens de que seus corpos nao lhes pertenciam
e tendiam a acreditar nisso.”

Com a voz reanimada, ela continua: "Tivemos que desconstruir os mitos e as mentalidades. Tivemos que
ajudar as mulheres a cuidar da saude e de seus corpos”.

Amplamente reconhecida no Haiti como defensora dos direitos das mulheres, Dejean, 75, nasceu pouco
depois da fundacéo, em 1934, da primeira organizacéo feminista do pafs que lutou pelos direitos das
mulheres a educacéo e a participacdo politica, inclusive pelo direito de votar. Dejean lembra-se de ir as
reunides de mulheres com a mae. Mas foi somente apds tornar-se médica e comecar a olhar os indices
extremamente altos de mortalidade materna no Haiti que compreendeu plenamente a magnitude da
discriminacao de género e da falta de direitos reprodutivos.

Dejean decidiu levar suas habilidades médicas “E‘ um belo ganbo. Quando uma
para algumas das regides mais pobres e remotas i ]
do Haiti, atendendo pacientes individualmente e pessoa eStﬂPSZCOlogZCdmeﬂteprontd

tr.einan’do.partei.ras para ampliar os servicos médicos pﬂi"ﬂ se defender COMO Ser /mmano,
disponiveis. Mais tarde, como presidente de uma
importante organizacdo de mulheres haitianas isso é uma gmnde vitoria. Eld
- Solidarite Fanm Ayisyén ou SOFA -, ajudou a
abrir clinicas para mulheres em favelas urbanas
superpopuladas. Uma plataforma ininterrupta de nlngue’m passe por cima dela.”
advocacy tem sido um constante estimulo para

ndo se perderd, niio permitird que

retirar as penalidades criminais por aborto. O aborto ilegal e inseguro, aponta
Dejean, é responsavel por cerca de um terco da taxa de mortalidade
materna. “"Essa é uma luta pela vida das mulheres”, enfatiza.

Para as mulheres haitianas, a Conferéncia Internacional sobre
Populacéo e Desenvolvimento de 1994 foi um divisor de
dguas. Um dos principais resultados foi a criacdo do

primeiro ministério nacional de assuntos da mulher,

liderado por Dejean. Ela teve que superar ameacas de i
morte e manifestaces populares para fazé-lo funcionar
e, mesmo agora, € necessaria uma vigilancia constante
diante de propostas recorrentes para extingui-lo.
i —

Dejean é destemida. "As mulheres estdo comecando
a representarem-se como pessoas com direitos”, diz
ela. “E um belo ganho. Quando uma pessoa esta
psicologicamente pronta para se defender como
ser humano, isso é uma grande vitdria. Ela néo
se perdera. Nao permitird que ninguém passe
por cima dela."

© UNFPA/M. Bradley



CAMPEA DA MUDANCA

Quando era uma ativista
S . h ° Th h . feminista mais jovem, Sivananthi
Iva n a nt I a n e nt I ra n Thanenthiran costumava pensar
que as batalhas pelos direitos
reprodutivos tinham sido vencidas na década de 1960. Bastante foco fora direcionado para as mulheres e
seus corpos. Ela optou por participar de acbes produtivas, como a Iniciativa de Candidaturas Femininas na
Malasia, sua terra natal. A iniciativa apoiava candidatos politicos que tinham como plataforma os direitos
das mulheres.

Em 2016, quando trabalhava em um livro sobre satide reprodutiva na Asia, comecou a olhar para os

numeros e a falar com as pessoas, o que a deixou indignada.

o “Vocé s6 consegue aquilo pelo

Para mim, foi realmente chocante ver que essas batalhas .

ainda estavam muito vivas e presentes. Eu precisava fazer que voce luta. Precisamos
| ito." .

2190 @ resperto colocar nossas perspectivas a

Thanenthiran juntou-se as ativistas do Centro de Pesquisa ﬁente e avangar, sem medo.”
e Recursos da Asia-Pacifico para Mulheres (ARROW),

posteriormente tornando-se diretora-executiva da organizacédo. Atuando em 17 pafses, a ARROW defende
a realizacdo plena das mulheres em termos de salde e direitos sexuais e reprodutivos, para que possam
ser cidadas iguais em todos os aspectos da vida.

Tanto nas midias sociais como nos salGes de conversacdes
politicas internacionais, Thanenthiran tornou-se uma voz
proeminente ao rastrear sistematicamente as lacunas nos
direitos sexuais e reprodutivos, além de estabelecer vinculos
com questdes que agravam as deficiéncias, como pobreza

e mudancas climaticas. Em um mundo fragmentado e
profundamente desigual, ela incentiva as pessoas e os
formuladores de politicas a reagirem contra o que ela chama
de "barganha” de direitos sociais em meio a luta por recursos
econdmicos, entre outros cada vez mais escassos.

Thanenthiran orgulha-se de jovens feministas que agora se
preparam para vestir o manto do movimento, inclusive na
ARROW. Elas herdaram um mundo onde a igualdade de
género é mais amplamente reconhecida do que nunca.

Mas a batalha esté longe de terminar, adverte. Muito
depende da ousadia das mulheres, mas permanecendo
unidas. "Vocé sé consegue aquilo pelo que vocé luta.
Precisamos colocar nossas perspectivas a frente e avancar,
sem medo."

© The Asian-Pacific Resource & Research Centre for Women (ARROW)




relacionamentos com os outros e
negociar a favor de seus préprios
interesses; assim como para protegé-
las de prdticas nocivas, tais como
o casamento infantl. Outros
programas, como o Abriendo
Oportunidades na Guatemala,
implementado pelo Conselho de
Populagio, também encontraram
éxito em ajudar as meninas a
atravessar com sucesso a transi¢io
para a vida adulta, literalmente
abrindo oportunidades que podem
determinar o restante de suas vidas.
A educagio abrangente em
sexualidade também estd ajudando
a transformar as normas de género

por meio de curriculos adequados

sobre sexualidade e reprodugao,

mas que também se concentram em
género e poder nos relacionamentos.
A UNESCO e o UNFPA apoiam a
educacio integral em sexualidade nas
escolas e por meio de organizacoes
comunitdrias em dezenas de paises
em desenvolvimento (Haberland,
2015). Incentivar meninos e meninas
a discutir abertamente questoes
sobre sexualidade resultard em

mais parcerias comunicativas em

que ambos os parceiros se sintam

4 vontade para compartilhar seus
desejos e preferéncias de maneira
mutuamente respeitosa, melhorando
tanto as relagoes de mulheres

quanto de homens e os resultados

Atingir o objetivo mais amplo de
empoderamento para todos exigird
que a comunidade de satdde sexual
e reprodutiva faga um compromisso
renovado para construir uma
compreensao mais profunda do
papel do género e de como os
papéis e as expectativas ligadas ao
género determinam as interagoes
sociais em questoes de satide sexual
e reprodutiva. Somente abordando
essas causas profundas, o campo [de
estudos] poderd finalmente alegar ter
efetivamente libertado a humanidade
do que Goldberg (2009) descreve como
as “tiranias entrelacadas da cultura e
da biologia”, um esfor¢o que continua

sendo um dos mais ambiciosos

a idade, que fornecem informacoes

reprodutivos.

empreendidos na histéria humana.

DESTAQUES DO CAPITULO

De todos os obstaculos para a conquista e o exerci-
cio dos direitos humanos, inclusive os direitos repro-
dutivos, poucos provaram ser tao dificeis de superar
quanto aqueles baseados em género.

O género, a rede de expectativas e as normas dentro
de uma sociedade que, em conjunto, definem com-
portamentos, caracteristicas e papéis masculinos e
femininos apropriados sdo aprendidos, internaliza-
dos e reforcados pelas interacdes sociais, exercendo
profunda influéncia sobre todos os dominios da vida.

A desigualdade de género limita a capacidade das
mulheres de tomar livremente decisées fundamen-
tais sobre quando e com quem fazer sexo, sobre o
uso de contracepcdo ou assisténcia a satide e sobre
se e quando procurar emprego ou se deve buscar o
ensino superior.

Normas de género restringem os direitos reproduti-
vos dos homens ao criarem fortes pressdes sociais
para provar a fertilidade, envolver-se em comporta-
mentos de risco e ter muitos filhos.

Normas e expectativas desiguais com base no géne-
ro ampliam os efeitos negativos de outros empeci-
Ihos aos direitos e escolhas.

As decisdes sexuais e reprodutivas e o papel que
o género desempenha em torna-las inerentemente
relacionais, no sentido de que envolvem interacées
com outras pessoas, particularmente parceiros
sexuais ou romanticos, mas também familiares,
membros da comunidade ou instituicdes, como
clinicas e hospitais.

Os direitos reprodutivos ndo podem ser plenamente
realizados na auséncia de maior igualdade de género.

Programas de saude sexual e reprodutiva que le-
vam em conta como o género influencia a atuacéo
no contexto das relacées que buscam promover
maior igualdade estdo mais bem equipados para
ajudar homens e mulheres a exercer seus direitos
reprodutivos.
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CAPITULO 6

“RVICOS
"M COLAPSO

Desde meados da década de 1990, governos, organizacdes

humanitarias e instituicdes internacionais prestam cada

vez mais servicos a mulheres e meninas adolescentes cujas

escolhas foram limitadas por guerras e desastres naturais.

No século XXI, 2 medida que

os conflitos de longa duracio
proliferaram e os desastres
relacionados ao clima se
intensificaram, o consenso
internacional sobre essa prioridade
se aprofundou. Os Estados
aprovaram compromissos sucessivos
para abordar as questoes de satide
reprodutiva e violéncia de género em
ambientes de crise, e os socorristas
aprimoraram seus conhecimentos

sobre prdticas que salvam vidas.

O mundo hoje enfrenta niveis

de necessidade humanitdria sem
precedentes. Em todo o mundo,
cerca de 136 milhoes de pessoas

precisaram de ajuda humanitdria

em 2018; 91 milhoes receberam
ajuda em 2017 (OCHA, 2018).

Os nameros de refugiados,
migrantes e deslocados internos tém
aumentado constantemente nos
tltimos anos. Entre os fatores que
impulsionam o aumento, destacam-se
conflitos de longa duragio que resultam
¢ exacerbam a fragilidade dos paises;
tempestades mortais relacionadas
a mudanca climdtica; e eventos
imprevisiveis, como terremotos.

O colapso na seguranca, a perda de
abrigo e a interrupcio dos servicos de
dgua, alimentos, saneamento e satde,
todos esses fatores se combinam para
criar dificuldades duradouras para as
pessoas afetadas por crises. Muitos sdo

obrigados a se deslocar e passam por

sofrimento adicional durante a jornada.

Outros definham em assentamentos de
refugiados, as vezes por décadas.

Todos os dias, mais de 500
mulheres e meninas em paises com
situagoes de emergéncia morrem
durante a gravidez e o parto, devido
 auséncia de atendentes qualificados
ou procedimentos obstétricos de
emergéncia, bem como devido a
abortos inseguros (UNFPA, 2018b).

A inseguranca e o deslocamento
aumentam as vulnerabilidades ao
estupro, a exploracio e A infecgio
pelo HIV, inclusive entre mulheres,
adolescentes meninas e meninos,
pessoas com deficiéncia e individuos
que se identificam como lésbicas, gays,
bissexuais, transgéneros ou intersexuais.

As causas e a gravidade do

deslocamento variam consideravelmente
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entre os paises ¢ dentro deles, mas sio
invariavelmente os menos favorecidos
que sofrem mais e por mais tempo.
“Pobreza e desigualdade, instabilidade
politica e fragilidade do Estado, falta de
4gua e inseguranga alimentar, mudanga
climdtica e degradagio ambiental,
desenvolvimento insustentivel e mau
planejamento urbano se combinam

de diferentes maneiras em diferentes
paises para aumentar a exposi¢io

e vulnerabilidade das pessoas”,

segundo o Centro de Monitoramento
do Deslocamento Interno.
Especificamente, essa entidade afirma
que “baixos niveis de desenvolvimento
humano se correlacionam fortemente
com o risco de deslocamento causado
por desastres” (IDMC, 2018).

Dados consolidados por agéncias
das Nagoes Unidas, pela Comissao
Europeia e por governos e organizagoes
nio governamentais mostram que
o risco de crises humanitdrias e
desastres que podem sobrecarregar as
capacidades de resposta nacional ¢ alto
em pelo menos 12 paises (Figura 6.1;
IASC e Comissao Europeia, 2019).

As guerras sempre impactaram as
populacoes civis e frequentemente
produziram deslocamentos em
massa. Em 1969, ano de criagio do
UNEPA, a guerra de Biafra estava
precipitando uma fome macica e
uma crise humanitdria. Em 1994,

o ano da Conferéncia Internacional
sobre Populagao e Desenvolvimento
(CIPD), o conflito na ex-lugoslévia e
a guerra civil em Ruanda envolveram

ataques macigos contra civis.

B © Al Atkary 2Vt /Redux t -




FIGURA 6.1 Crises humanitarias e desastres podem sobrecarregar a capacidade
de resposta dos palses

O Indice Global de Risco INFORM 2019 é composto por trés dimensdes — riscos e exposicio,
vulnerabilidade e falta de capacidade de enfrentamento. Este mapa mostra detalhes para os 12 paises
com o maior risco global. A legenda é baseada no banco de dados do Global Risk Index do INFORM 2019.
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Hoje, “crises prolongadas sao
o novo normal”, de acordo com
a Global Humanitarian Overview
2018 do Escritério das Nagoes
Unidas para a Coordenagio de
Assuntos Humanitdrios (OCHA,
2018). O deslocamento de longo
prazo devido a conflitos de dificil
controle tem impulsionado o
aumento sem precedentes de
deslocados internos, refugiados e
migrantes nos ultimos anos, criando
necessidades cada vez maiores de
assisténcia e um crescente desafio
para os atores humanitdrios.

Em oito anos, a guerra civil na
Repuiblica Arabe Siria deslocou mais
da metade da populagio do pais.

No final de 2017, havia 2,6
milhoes de refugiados do Afeganistio,
2,4 milhoes do Sudao do Sul e quase 1
milhio da Somdlia (ACNUR, 2018).

© Lynsey Addario/Getty Images

A maior crise humanitdria do
mundo hoje ¢ no Iémen, onde a
guerra fez a economia, os servicos
sociais e os meios de subsisténcia
entrarem em colapso. Quatro em
cada cinco pessoas, 22 milhdes,
estao passando necessidades, muitas
A beira da fome (OCHA, 2018).

Em todo o mundo, quase
12 milhées de pessoas foram
recentemente deslocadas por
conflitos armados, terrorismo e
violéncia comunitdria ou politica
em 2017, em comparagio com 6,9
milhées no ano anterior; 18 milhoes
foram desenraizados por desastres
relacionados ao clima (IDMC,
2018). No inicio de 2018, havia
40,3 milhoes de pessoas deslocadas
internamente por conflitos e 22,5
milhoes de refugiados — os ntimeros
mais altos ja vistos (IOM, 2017).

O conflito foi um elemento
importante em 19 das 21 situagoes
em que as Nagoes Unidas
coordenaram os planos de resposta
humanitdria em 2018. A maioria
dessas crises durou cinco anos ou
mais; trés (na Reptiblica Democrética
do Congo, na Somdlia e no Sudio)
persistiram por mais de 18 anos
(OCHA, 2018). O ntimero de
pessoas deslocadas 4 for¢a aumentou
mais de 50% na dltima década.

Em 2017, a violéncia étnica forcou
655.500 pessoas da entnia Rohingya
a fugir de Mianmar para Bangladesh.
No mesmo ano, 2,9 milhées de
sirios, 2,2 milhoes de congoleses e
1,4 milhées de iraquianos foram
recentemente deslocados por conflitos
(IDMC, 2018).

Os efeitos de conflitos internos

ou externos prolongados podem




persistir muito tempo depois do fim
das hostilidades. Em 2017, a maior
populacio desabrigada do mundo —
7,7 milhées de pessoas — vivia na
Colémbia, apesar da conquista de um
acordo de paz em 2016.

Um conflito extenso
frequentemente resulta em colapsos
de autoridade e na economia,
necessitando de uma assisténcia
humanitdria em larga escala. As
ameagas 4 seguranga dos trabalhadores
humanitirios aumentam os desafios.
As pessoas afetadas em lugares
inseguros de refigio continuam
vulneraveis a novos surtos de violéncia
e deslocamento, e cada ciclo os torna
menos resilientes IDMC, 2018).

Aqueles que fogem da violéncia €m
maior probabilidade de permanecer
em seus préprios paises do que cruzar

fronteiras. Muitos deslocados de

longo prazo se estabelecem entre as
comunidades anfitrias, muitas vezes
em dreas urbanas, pressionando os
servigos e complicando os esforcos de

assisténcia.

Mais pessoas sio deslocadas por
inundagoes, tempestades, secas

e incéndios florestais do que

por conflitos, embora muitas
dessas evacuagdes sejam de curto
prazo. Desde 2008, os novos
deslocamentos relacionados

ao clima em todo o mundo

tém uma média de 25 milhées
por ano; sendo os tufoes e os
furacées uma das principais causas
(Figura 6.2). Pequenos paises e
Estados insulares, em particular,

enfrentam riscos crescentes de

FIGURA 6.2 Desastres por tipo, 1969-2017
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devastagio econdmica e social
devido a desastres (IOM, 2017).
Espera-se que a pobreza e
as dificuldades aumentem em
algumas 4reas, 3 medida que o
aquecimento global aumenta,
contribuindo, assim, para um maior
deslocamento. Os povos indigenas e
as comunidades locais dependentes
de meios de subsisténcia agricolas
ou costeiros, particularmente nas
regides menos desenvolvidas, sao
especialmente vulnerdveis.
Acredita-se também que a
mudanga climdtica seja um fator de
risco em casos de surtos de doencas
infecciosas, como Ebola e Zika,
através da disseminacao de vetores
e competi¢io entre humanos e
animais pelo habitat e pelos recursos
cada vez mais escassos (Deese e
Klain, 2017). Epidemias na Africa

N
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Fonte: EM-DAT: Base de Dados de Eventos de Emergéncia — Unversité catholique de Louvain (UCL) — CRED, D. Guha-Sapir — www.emdat.be, Bruxelas, Bélgica.
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Ocidental e mais recentemente na
Repiblica Democritica do Congo
tiveram impactos devastadores em
comunidades j4 fragilizadas por

conflitos.

Deslocamentos alimentados

por conflitos e pelo desespero

contribuiram para um aumento

dramdtico da migragao interna

e internacional nos tltimos

anos. Embora os refugiados ¢ os

deslocados internos representem

uma porcentagem relativamente

pequena de todos os migrantes,

eles geralmente se encontram em

situagoes altamente vulnerdveis e,

na maioria das vezes, precisam de

assisténcia e protegao (IOM, 2017).
Migrantes deslocados por

conflitos no Oriente Médio e

na Africa tém sofrido especial

dificuldade. Milhares morreram

tentando atravessar o Mediterrineo.

O fechamento de rotas de trinsito na

Europa e o recurso a contrabandistas
expuseram muitos migrantes a riscos
de explora¢io ou tréifico de seres
humanos (OIM, 2017).

Toda crise humanitdria — seja

por conflito ou desastre natural

— resulta no colapso dos sistemas,
aumentando as multiplas
necessidades de protecio e servigos.
Especialmente na pressa inicial em
fornecer comida e abrigo, aqueles
que prestam SOCOITO pOr vezes
ignoram as maneiras especificas

como uma crise pode aumentar
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a vulnerabilidade das mulheres e
meninas e ameacar suas vidas.

Vivenciar um desastre natural
ou fugir da violéncia pode ser
extremamente angustiante para
mulheres grividas e mies de criangas
pequenas. Trauma e desnutri¢io sio
perigosos durante a gravidez, fazendo
com que, durante as emergéncias,
muitas mulheres sofram abortos ou
deem 2 luz prematuramente. A falta
de condicbes bdsicas para um parto
com higiene aumenta o risco de uma
infeccdo fatal para mae e a crianga
(UNFPA, 2004). Complicacoes
do parto na auséncia de atendentes
qualificados ou cuidados obstétricos
de emergéncia muitas vezes levam 2
morte ou a ferimentos graves, como
fistula obstétrica.

No assentamento de refugiados
mais densamente povoado do mundo,
no Cox’s Bazar em Bangladesh, apenas
uma em cada cinco maes Rohingya
d4 A luz em um centro de satde,
embora haja instalagoes com dezenas
de parteiras treinadas. Algumas
mulheres teriam sido impedidas por
seus maridos de sair de suas casas
improvisadas; outras que foram
estupradas dizem que temem o estigma
e a discriminagao da comunidade mais
ampla (UNFPA Bangladesh, 2018).

A interrupgio do planejamento
familiar é também uma ameaca
vida. Mulheres sexualmente ativas
sem acesso a contraceptivos, devido &
falta de servicos ou restricoes legais,
correm o risco de gravidez nio
intencional e infeccoes sexualmente
transmissiveis, inclusive o HIV.
Muitas que engravidam recorrem ao

aborto inseguro, uma das principais

causas de morte e lesio materna.
Servigos de aborto seguro sio muitas
vezes minimos ou inexistentes em
situagdes de crise, mesmo quando
permitido por lei, e os cuidados pés-
aborto que salvam vidas muitas vezes
ndo estdo disponiveis.

As condigoes de deslocamento e
a desintegracio das familias tornam
as mulheres e meninas suscetiveis
a estupros e agressdes. Meninas
adolescentes, deficientes e minorias
étnicas e sexuais podem estar
especialmente em risco. Pesquisas
recentes indicam que pelo menos
um em cada cinco refugiadas ou
mulheres deslocadas em ambientes
humanitdrios complexos sofreram
violéncia sexual, embora muitas
vezes esta nio seja relatada (Vu ez
al., 2014). Sobreviventes sofrem
traumas psicoldgicos e fisicos, assim
como gravidezes nio intencionais e
infeccoes transmitidas sexualmente,
incluindo o HIV.

As pessoas com deficiéncia
sdo particularmente vulnerdveis
4 violéncia sexual e podem ter
mais dificuldade em conseguir
ajuda apds um ataque. Homens e
meninos também correm risco, e as
normas que desestimulam mulheres
e meninas a denunciar agressoes
podem ser ainda mais dissuasivas no
caso deles IFRC, 2018).

O medo de agressao sexual ou
exploracio e abuso restringem a
mobilidade de muitas mulheres
refugiadas e deslocadas. Algumas
familias em circunstincias extremas
recorrem ao casamento infantil, na
esperanca de que casar suas filhas as

proteja da violéncia.



Recém-casada aos 21 anos de idade, Nadine Alhraki
N d M Al h k' estudava geografia em uma universidade em Damasco,
a I n e ra I na Siria, ha seis anos. A partir de entao, tornou-se uma
refugiada. Quando na Siria instalou-se a guerra e o caos,

ela e o marido uniram-se a 5 milhdes de pessoas e fugiram de seu pais. Do outro lado da fronteira, na
Jordania, encontraram seguranca no extenso Campo de Refugiados de Za'atari.

Trés dias depois de sua chegada, apesar da agitacdo pessoal, Alhraki comecou a trabalhar como voluntaria
na Questscope, organizacdo humanitaria que atende jovens. Uma oficina treinou-a para ensinar e orientar
jovens e adolescentes sobre salde reprodutiva. “Essas sdo questdes importantes para todas as pessoas,
refugiadas ou nao”, diz Alhraki. "Em nossa prépria comunidade, sabemos que existem lacunas de
informacdes corretas e de servicos que os jovens precisariam receber.”

Em um centro da juventude de Questscope, Alhraki conduz sessées educativas para jovens do sexo
masculino e feminino com idade entre 18 e 24 anos, abordando questées como maternidade segura e,
para menores de 18 anos, questdes como os estagios da puberdade. Manter uma atmosfera amigavel

faz parte do incentivo as discussdes interativas em torno de questdes praticas, como o que fazer quando
ocorre a primeira menstruacao. E nessas aulas que geralmente os residentes mais jovens do acampamento
recebem pela primeira vez alguma informacao sobre saude reprodutiva.

"Quando as pessoas percebem que tiveram informacdes erradas, ouvem as informacdes corretas e
percebem como isso pode afetar suas vidas, uma enorme mudanca acontece”, diz Alhraki.

As sessbes capacitam os jovens a desafiar esteredtipos, inclusive aqueles relacionados a género, e

a pensar e agir de acordo com suas proprias ideias. Em uma atividade que Alhraki lembra bem, os
jovens distribuem carregadores de bebés

uando ﬂspessoélspercebem (cangurus) para maes e pais, junto a

mensagens sobre como os maridos podem

({9

ue tiveram informacoes
9 f ¢ ajudar suas esposas a cuidar dos filhos.

erradas, ouvem as informagées

Agora gravida de seu primeiro filho, Alhraki
corretas e percebem como , . . .

esta determinada a continuar ajudando os
Sl

1SS0 Pode ﬂfétﬂr suas vidas, | - jovens residentes de Za'atari. Mas seu maior
- sonho é que seu proprio bebé ndo tenha que
- crescer como refugiado. E que ele ou ela

uma enorme mudanga

acontece.” \ possa desfrutar de acesso total a servicos de
. salide e educacao de qualidade e ter plena
consciéncia a respeito de salde reprodutiva.

Por ultimo, ela ri. "Claro, vou ensinar para

meu filho tudo o que sei, agora que sou
especialistal".

© Helal Khlaif




Na resposta humanitdria a
emergéncias em todo o mundo, as
necessidades e vulnerabilidades das
mulheres nem sempre receberam

o mesmo nivel de atencdo que a
necessidade de comida e abrigo.

Foi somente na década de
1990 que os atores humanitdrios
adotaram um foco mais consistente
nos direitos e nas necessidades das
mulheres e meninas afetadas pela crise
(Chynoweth, 2015). A primeira edicio
do Manual para Emergéncias, emitida
pelo Escritério do Alto Comissariado
das Nagoes Unidas para Refugiados
(ACNUR) em 1982, estipulou que
a assisténcia primdria 4 satide para as
comunidades deslocadas deveria incluir
“assisténcia materno-infantil, inclusive
planejamento familiar”. Contudo, na
prética, os servicos contraceptivos nao
estavam normalmente incluidos no
atendimento 4 satide dos refugiados
(Wulf, 1994).

Em 1991, o ACNUR emitiu as
Diretrizes para a Protecio de Mulheres
Refugiadas, que inclufam questées
de protecio dentro das normas
internacionais estabelecidas, inclusive
a Declaracio Universal dos Direitos
Humanos e a Convencio sobre a
Eliminagio de Todas as Formas de
Discriminacio contra as Mulheres.
Além de “protegio contra o retorno
forcado aos seus paises de origem;
seguranca contra ataques armados e
outras formas de violéncia; protecio
contra a detengio injustificada e
indevidamente prolongada; um swzus

legal que conceda direitos sociais
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e econdmicos adequados; e acesso

a itens bésicos, como alimentos,
abrigo, roupas e assisténcia médica’,
destacava, “mulheres e meninas
refugiadas tém necessidades especiais
de protegio que refletem seu género:
elas precisam, por exemplo, de
protegio contra manipulagio, abuso

sexual e fisico e explora¢io, assim

como prote¢do contra a discriminagio

sexual na entrega de produtos e
servicos”(ACNUR, 1991).

A Comissio de Mulheres para
Mulheres e Criangas Refugiadas,
em 1994, publicou o relatério
intitulado Mulberes Refugiadas e
Assisténcia & Saside Reprodutiva:
Reavaliando Priovidades. Esse
importante documento identificou
lacunas relevantes no atendimento s
mulheres, inclusive no que se refere
a educagio sexual, planejamento
familiar, educagio e prevencio do
HIV, suprimentos para mulheres

menstruadas e servigos para ajudar os

sobreviventes de abuso sexual, estupro

e prostituicio forcada (Wulf, 1994).
A CIPD transformadora de 1994
elevou o reconhecimento global da
capacidade de agio das mulheres em
relagio ao sexo e a reproducdo. Em
suas recomendagoes sobre a realizagao
de satide e direitos reprodutivos, o
Programa de A¢ao da CIPD incluiu
deslocados, refugiados e migrantes
afetados por degradacio ambiental,

desastres naturais e conflitos internos

e instou os Estados a abordar as causas

profundas, “especialmente aquelas
relacionadas & pobreza.” Exigiu
protecio as pessoas que, “devido a
natureza forcada de seu movimento,

muitas vezes se encontram em

situagoes particularmente vulnerdveis,
especialmente mulheres, que podem
ser estupradas e agredidas em
situacoes de conflito armado”. Instou
0s governos a “garantir que as pessoas
deslocadas internamente recebam (...)
servicos bdsicos de satide, incluindo
servicos de satide reprodutiva e
planejamento familiar” e fornecam
aos refugiados “servicos de satde,
inclusive planejamento familiar”
(Nagoes Unidas, 2014a).

Em 1999, um estudo de cinco
anos do progresso na implementagio
do Programa de Agio estendeu-
se sobre a necessidade de abordar
questoes de protecdo e assegurar
a saude sexual e reprodutiva de
refugiados e pessoas deslocadas

(Nagoes Unidas, 1999).

Em 1995, cerca de 40

agéncias intergovernamentais e
governamentais e organizagoes
nio governamentais envolvidas
no trabalho de ajuda humanitdria
formaram o Grupo de Trabalho
Interagencial sobre Satide
Reprodutiva em Situagoes de
Refugiados, agora denominado
Grupo de Trabalho Interagencial
sobre Crises. A coalizao, liderada
pelo UNFPA e pelo ACNUR,
desenvolveu diretrizes para
intervencgoes em diferentes fases
das crises; na maternidade segura;
na violéncia sexual e baseada em
género; em infeccdes sexualmente
transmissiveis, incluindo o HIV;

e em planejamento familiar.



Esses foram incrementados em
Satide Reprodutiva em Situagées de
Emergéncia: Um Manual Interagencial
de Campo (ACNUR, 1999).

A pedra angular do manual era
o principio: “A assisténcia i satide
reprodutiva deve estar disponivel
em todas as situagoes e basear-se nas
necessidades e demandas expressas
dos refugiados, particularmente
das mulheres, com pleno respeito
pelos virios valores religiosos e
éticos e pelas origens culturais dos
refugiados, e, 20 mesmo tempo,
estar em conformidade com os
direitos humanos internacionais
universalmente reconhecidos.”

Ao longo dos anos, o Grupo de
Trabalho Interagencial sobre Crises
tem sido fundamental para pressionar
a inclusdo de questoes de satde sexual

e reprodutiva em todas as respostas a

crises e para fornecer padrées técnicos
para a prestagdo de servigos e subsidios
para os formuladores de politicas.

A coalizio cresceu e agora inclui 20
agéncias membros do comité diretor

e possui uma rede de mais de 2.000

membros de 450 agéncias.

Em seu manual de campo, o grupo
de trabalho delineou um influente
“pacote inicial minimo de servigos”
com as atividades mais essenciais
para a prevencio de mortalidade e
morbidade. Tais atividades aplicam-se
em todas as emergéncias, devendo ser
implementadas por pessoal treinado
logo no inicio de qualquer crise.

Os objetivos sao: identificar
uma agéncia lider para coordenar

atividades de satide reprodutiva e

Embora os refugiados
e os deslocados
internos representem
uma porcentagem
relativamente pequena

de todos os migrantes,

eles geralmente se

encontram em

e, na maioria das vezes,
precisam de assisténcia

e protecao.

© UNFPA/N. Batev

apoiar parceiros; prevenir a violéncia
sexual e prestar cuidados médicos
e psicossociais aos sobreviventes;
reduzir a transmissio do HIV, por
meio da transfusio de sangue segura
€ preservativos gratuitos; prevenir
mortes maternas e neonatais, por
meio de servigos de emergéncia,
encaminhamentos em tempo integral
e kits de parto higienizados; prevenir
gravidezes nao intencionais, com uma
variedade de métodos contraceptivos
e informacées; e transicao para
servicos abrangentes de saide sexual e
reprodutiva o mais répido possivel.
A acao de advocacy por parte
dos parceiros do grupo de trabalho
levou 4 ampla adogdo do pacote
de servigos. Estd agora incluido
nos Padrées de Esfera, principios
largamente adotados para socorristas

humanitarios; nos critérios de salva-
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vidas do Fundo Central de Resposta

a Emergéncias das Nagées Unidas
para priorizar a agio antecipada em
desastres; e em orientacio de satide
do Comité Permanente Interagencial,
que coordena o trabalho de assisténcia
por agéncias das Nagoes Unidas e
organizagbes nao governamentais
(IASC, 2009).

A revisio de 2018 do manual de
campo agora identifica a prevencio
de gravidez nio intencional —
fornecendo métodos contraceptivos
de a¢io longa e curta, informagio
e aconselhamento — como um
objetivo distinto, que salva vidas,
a0 invés de um elemento da satide
materna. O controle da fecundidade
também ¢ reconhecido por permitir
que mulheres e meninas se envolvam
em educagio, protecio, habilidades
para a vida e meios de subsisténcia.
O atendimento seguro ao aborto,
quando legal, ¢ incluido como uma
prioridade separada. O manual
também fornece mais orientacoes
sobre a transicio da emergéncia para
servigos abrangentes de saide sexual
e reprodutiva, acrescenta um capitulo
de logistica e d4 maior énfase a
violéncia baseada no género.

E importante ressaltar que o
manual de 2018 enfatiza que o
fornecimento de servicos abrangentes
de satide sexual e reprodutiva para
populacées afetadas pela crise é um
fator imperativo de direitos humanos
alinhado com as obrigacoes de
direitos internacionais e orientacio de
numerosos érgios politicos.

A Cutpula Humanitdria Mundial
das Nagoes Unidas em Istambul,

em 2016, adotou a Agenda para
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a Humanidade. Como parte de
seus principais compromissos para
alcancar a igualdade de género, ela
exigiu “acesso universal 4 satde
sexual e reprodutiva e aos direitos
reprodutivos” € uma “abordagem
global coordenada para prevenir

e responder a violéncia de género
em contextos de crise”. Os Estados
firmaram vdrios compromissos para
implementar e financiar atividades de

satde sexual e reprodutiva.

Paralelamente a crescente énfase em
garantir a sadde sexual e reprodutiva
das mulheres em situacgoes de
emergéncia, os atores humanitdrios
tém se concentrado cada vez mais
na violéncia sexual e em suas
consequéncias, particularmente
durante os conflitos. O uso terrivel
e generalizado do estupro como
arma de guerra na década de 1990
na ex-lugosldvia, em Ruanda, Serra
Leoa e Libéria, e na Republica
Democrética do Congo depois
de 1998, instou a comunidade
internacional a responder.

A Declaragio de Pequim de 1995
e a Plataforma de A¢ao adotada
na Quarta Conferéncia Mundial
sobre Mulheres exigiram medidas
para abordar a “estreita ligacao
entre violagoes massivas de direitos
humanos, especialmente na forma
de genocidio, limpeza étnica, estupro
sistemdtico de mulheres em situacoes
de guerra e fluxos de refugiados e
outros deslocamentos, e o fato de
que mulheres refugiadas, deslocadas

e retornadas podem estar sujeitas

a abusos especificos de direitos
humanos” (Na¢ées Unidas, 1995a).

O Estatuto de Roma, de 1998,
que estabelece o Tribunal Penal
Internacional, definiu o estupro e a
violéncia sexual cometidos em ataques
sistemdticos contra populagoes civis
como crimes contra a humanidade e
crimes de guerra (ICC, 1998).

Em 2000, o Conselho de
Seguranca das Nagoes Unidas adotou
a resolugao 1325 pedindo uma
maior participa¢io das mulheres na
prevencio de conflitos e na promogio
da paz e seguranca. A resolugio pede
que “todas as partes envolvidas em
conflitos armados tomem medidas
especiais para proteger mulheres
e meninas da violéncia de género,
particularmente estupros e outras
formas de abuso sexual”.

A resolucio 1820 do Conselho
de Seguranca, adotada em 2008,
declarou que “mulheres e meninas
sdo particularmente visadas pelo uso
da violéncia sexual, inclusive como
uma tdtica de guerra para humilhar,
dominar, instilar medo, dispersar
e/ou realocar forgosamente membros
civis de uma comunidade ou de um
grupo étnico.” A resolugio considerou
a violéncia sexual uma ameaca 2
seguranga e um impedimento para
restaurar a paz, e disse que os esforcos
de reconstrugio e recuperagio pos-
conflito precisam prestar atengio
especial aos efeitos da violéncia
sexual. O Conselho desenvolveu essas
questoes em resolugoes subsequentes.

No mesmo periodo, as
organizagdes envolvidas no trabalho
de assisténcia humanitdria tém

priorizado cada vez mais a prevengio



da violéncia sexual ¢ a resposta as
necessidades dos sobreviventes, um
objetivo central do pacote minimo

de servicos iniciais. O manual de
campo revisado do Grupo de Trabalho
Interagencial define violéncia de
género como estupro, exploragio e
abuso sexual, prostituicio forcada,
trafico, casamento precoce forcado,
mutilagdo genital feminina, assassinato
por honra, violéncia doméstica e

por parceiro intimo, danos baseados
em orientagio sexual ou identidade

de género e abuso de idosos. Ele
também oferece orientagoes sobre o
estabelecimento de espagos seguros
para os sobreviventes dentro das
unidades de satde, fornecendo
atendimento clinico apropriado e
encaminhando os sobreviventes para

os servicos psicossociais e juridicos.
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A Assembleia Geral das Nagoes
Unidas sediou a Ctpula sobre
Refugiados e Migrantes, a primeira
desse tipo, em 2016. O objetivo
era desenvolver um modelo para
um sistema mais responsével e
previsivel de resposta & migracio.
Em sua Declaragao de Nova York,
a Assembleia afirmou que a promessa
da Agenda 2030 das Nagoes Unidas
para o Desenvolvimento Sustentdvel
de “nio deixar ninguém para trds”
inclui refugiados, deslocados internos
e migrantes. Os Estados-Membros
comprometeram-se a “garantir
uma recep¢io centrada nas pessoas,
humana, digna, sensivel ao género e
imediata para todas as pessoas que

chegam aos nossos paises” e a proteger

os seus direitos humanos e aumentar
a diplomacia, visando a prevengio

de crises. Eles se comprometeram a
“dar protagonismo a uma perspectiva
de género” nas politicas de migracio,
a “combater a violéncia baseada no
género” e a “fornecer acesso a servicos
de satide sexual e reprodutiva’ as
pessoas afetadas por crises (Nagoes
Unidas, 2016).

A ctipula deu inicio s negociagoes
para o desenvolvimento de dois
acordos mais amplos: o Pacto Global
sobre Refugiados, que a Assembleia
Geral aprovou em sua sessdo de
2018; e o Pacto Global para uma
Migragio Segura, Ordenada e
Regular, adotado em uma conferéncia
intergovernamental em Marrakech,
no Marrocos, em dezembro de 2018.

Ambos os acordos tém compromissos



de combater a violéncia baseada no
género. Nenhum documento, no
entanto, menciona explicitamente a
assisténcia 4 satde sexual e reprodutiva
(Nagoes Unidas, 2018 e 2018a).

Em linha com seu mandato
estabelecido no Programa de A¢ao
da CIPD, o UNFPA concentra-se
na satide sexual e reprodutiva e nos
direitos das mulheres e meninas,
mesmo em crises e emergéncias.

O UNFPA tem defendido a
inclusao de intervengées de satide
reprodutiva como um componente
vital da assisténcia internacional em
todas as crises e tem sido fundamental
no desenvolvimento de padrées que
sustentam o trabalho de responder as
necessidades de sadde reprodutiva e
a violéncia de género em uma ampla
gama de contextos. Ajudou os paises
em recuperagio a integrar a satide
reprodutiva ao reconstruirem seus
sistemas de satde. E estd ajudando os
paises a se prepararem para enfrentar

crises futuras.
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Antes que as crises se instalem, e
durante emergéncias prolongadas, o
UNFPA, em parceria com governos e
organizagoes da sociedade civil locais,
ajuda a construir capacidades nos
sistemas de satide, estocando insumos
essenciais, fortalecendo a gestio da
cadeia de suprimentos e instruindo
equipes nacionais a respeito de
armazenamento, transporte e uso dos
suprimentos de satide reprodutiva.

Quando um terremoto atingiu
0 Nepal em 2015, os socorristas
puderam enviar rapidamente
suprimentos médicos previamente
posicionados em locais estratégicos.
Os armazéns em Fiji e na Austrdlia
estao prontos para atender as ilhas
do Pacifico vulnerdveis a desastres
(UNFPA, 2018c). No Sudio do Sul,
onde poucas instalagoes de satide
sdo funcionais, cinco centros de
suprimentos estocam kits pés-estupro
e suprimentos de satide reprodutiva
(UNEFPA, 2018c).

Em todo o mundo, o UNFPA ¢ o
principal fornecedor de suprimentos
e equipamentos relacionados a

satde reprodutiva, embalados e

prontos para distribui¢io em diferentes
situacoes e niveis de servico. Os kits de
planejamento familiar, por exemplo,
contém preservativos, contraceptivos
orais e injetdveis e dispositivos intra-
uterinos. Os kits de satide materna
e neonatal incluem equipamentos e
suprimentos médicos essenciais para
a assisténcia ao parto clinico e os
cuidados obstétricos de emergéncia
bésicos e abrangentes. Outros kits
contém suprimentos para tratar
infecgoes sexualmente transmissiveis,
administrar abortos naturais e realizar
transfusoes de sangue.

O UNFPA d4 prioridade, em
situacdes de crise, ao atendimento
das necessidades de saide sexual
e reprodutiva de protecio das
adolescentes. O UNFPA e o Save the
Children publicaram, em 2009, um
kit de ferramentas para responder as
necessidades dos adolescentes através
do pacote minimo de servigos iniciais
(UNFPA, 2009).

Em suas interven¢bes humanitdrias,
o UNFPA configura espacos dedicados
para meninas, oferecendo competéncias
para a vida, informagoes sobre satide
e encaminhamento a servicos. Sempre
que necessdrio, também oferece suporte
a clinicas méveis e equipes externas
que fornecem servigos e suprimentos
de satide, inclusive contraceptivos.
Adolescentes sao consultados e
participam da resposta, distribuindo
‘kits de dignidade’, coletando dados,
e comunicando-se com os pares
(UNFPA, 2016).

O UNFPA também coordena a
prevengio da violéncia de género,
a mitigacgio de riscos e a resposta

em muitos contextos humanitdrios.



Ele capacita os profissionais de

satde a fornecer, com sensibilidade

e confidencialidade, servicos

de qualidade que salvam vidas,
incluindo tratamento pés-estupro,

e distribui suprimentos clinicos

— inclusive para contracep¢ao de
emergéncia e profilaxia pds-exposicio
ao HIV — para os centros de satde

e as clinicas méveis.

Garantir a satde sexual e reprodutiva
e os direitos e a seguranca de
mulheres e meninas durante

crises ¢ agora uma prioridade

global bem estabelecida. Mas o
verdadeiro sucesso nesse esforgo

estd vinculado ao cumprimento

dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentédvel para 2030. As sociedades

precisam ser mais resilientes para

prevenir, confrontar e recuperar-se
da violéncia e dos desastres. Isso
exige mais recursos, solu¢des mais
inteligentes e melhor colaboracio
internacional para lidar com multiplos
fatores subjacentes ao crescimento
exponencial das necessidades
humanitdrias. Desigualdade crescente,
conflitos prolongados, mudancas
climiticas e desenvolvimentos
demograficos (crescimento
populacional, migragio, urbanizagio e
envelhecimento), tudo isso torna mais
dificil superar os crescentes desafios.
E, muito além das demandas
de resposta A crise, sio necessdrios
vastos investimentos e maior
comprometimento para um
desenvolvimento sustentdvel, a
construcio da paz, o enfrentamento
das mudancas climdticas e a reducio

do risco de desastres.

Como observou um painel de
especialistas do Secretdrio Geral
das Nacoes Unidas de 2016 sobre
financiamento humanitdrio: “A
melhor maneira de lidar com as
crescentes necessidades humanitdrias
¢ abordar suas causas profundas. ..
Porque o desenvolvimento é o melhor
construtor de resiliéncia de todos...
os escassos recursos mundiais para
assisténcia oficial ao desenvolvimento
(ODA) devem ser usados onde forem
mais relevantes — em situagoes de
fragilidade”(Nagoes Unidas, 2016a).

Embora os refugiados e
os deslocados internamente
representem uma porcentagem
relativamente pequena de todos
os migrantes, eles geralmente se
encontram em situagoes altamente
vulneriveis e, na maioria das vezes,

precisam de assisténcia e protegio.

DESTAQUES DO CAPITULO

= Toda crise humanitaria — seja devido a conflito ou .

desastre natural - resulta no colapso de sistemas,
aumentando multiplas necessidades de protecao e
servicos. Especialmente na pressa inicial de fornecer
comida e abrigo, aqueles que prestam socorro
tendem a ignorar as formas especificas pelas quais
uma crise pode aumentar a vulnerabilidade de
mulheres e meninas e ameacar suas vidas.

Vivenciar um desastre natural ou fugir da violéncia
pode ser extremamente angustiante para mulheres
gravidas e méaes de criancas pequenas. Trauma e
desnutricdo sdo perigosos durante a gravidez e,
durante as emergéncias, muitas mulheres sofrem
abortos ou déo a luz prematuramente.

Todos os dias, mais de 500 mulheres e meninas
em paises com situacdes de emergéncia morrem
durante a gravidez e o parto devido a auséncia
de atendentes qualificados ou procedimentos
obstétricos de emergéncia e a abortos inseguros.

Desde meados da década de 1990, governos,
organizacdes de ajuda humanitaria e instituicoes
internacionais distribuem cada vez mais servicos
para mulheres e adolescentes cujas escolhas foram
limitadas por guerras e desastres naturais.

A transformadora Conferéncia Internacional sobre
Populacao e Desenvolvimento, em 1994, elevou o
reconhecimento global da capacidade de acao das
mulheres em relacdo ao sexo e a reproducdo. Em
suas recomendacdes sobre a realizacdo de salde

e direitos reprodutivos, o Programa de Acéo da
conferéncia incluiu pessoas deslocadas, refugiados e
migrantes afetados pela degradacdo ambiental, por
desastres naturais e conflitos internos.
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CAPITULO 7

INSTITUICOES E
FINANCIAMENTO

PARA GARANTIR

DIREITOS EESCOLHAS

Em 1969, poucos paises tinham politicas populacionais ou

instituicGes para implementa-las (Nizamuddin, 2002). Mas

a medida que a atencao global as questdes populacionais se

enraizou, mais e mais paises procuraram entender melhor e abordar

as interacdes entre a dinamica populacional e o desenvolvimento.

Em 1976, 40 paises tinham
politicas para reduzir a fecundidade;
em 1986, esse niimero havia
crescido para 54 e, em 1996, para
82 (Nagoes Unidas, 2015a).

Alguns paises colocam seus
ministérios da sadde no comando de
programas estritamente concentrados
na distribui¢ao de contraceptivos.
Outros estabeleceram conselhos
independentes de planejamento
familiar ou comissdes de populagio
para rapidamente traduzir o
financiamento dos doadores em
servicos. E em muitos outros

paises, os governos colaboraram

com organizagoes da sociedade
civil para distribuir contraceptivos,
particularmente para populagoes
carentes.

Com o tempo, as instituigoes
tiveram que se adaptar para poder
atender as necessidades crescentes de
uma gama mais ampla de servigos
de satide sexual e reprodutiva e para
permitir que as mulheres exercessem

seus direitos nesse sentido.

Alguns programas de planejamento
familiar abrigados nos ministérios

da satide prestavam servigos

principalmente por meio de clinicas
e hospitais urbanos. A infraestrutura
fraca as vezes dificultava a extensio
dos servigos para dreas remotas. E
mesmo em dreas urbanas, instalacoes
com poucos recursos ¢ falta de
pessoal treinado significavam que
grande parte da populacio de um
determinado pais tinha acesso
limitado ou nenhum acesso a
servicos contraceptivos de qualidade.
Além disso, como os doadores
ocidentais cobriam muitos
dos custos de distribuicio de
contracep¢io naquele momento, os

servigos frequentemente refletiam
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as preferéncias dos doadores e, no
processo, as vezes nio respondiam as
necessidades das mulheres. Alguns
doadores comprometeram-se a
construir mais clinicas, enquanto
outros preferiram financiar
esquemas de distribuicdo que
funcionavam fora da infraestrutura
dos ministérios da satde, e outros
ainda financiavam principalmente
projetos de pesquisa e demonstracio
(Robinson e Ross, 2007).

A coordenagio era um desafio
especial nos primeiros programas
populacionais. Diferentes instituigcoes
nacionais eram responsaveis por
diferentes aspectos da implementagio
de politicas populacionais: os
ministérios da satide lidavam com
a prestagio de servigos clinicos; os
escritérios centrais de estatistica eram
responsdveis pelos censos e pesquisas;
ministérios da educacio lidavam com
curriculos escolares e de instituicoes
de treinamento; ministérios da
informagio eram responsdveis pelas
campanhas de educagio publica;

e ministérios de planejamento ou
da fazenda alocavam os recursos
financeiros. Em alguns lugares,

as unidades de planejamento
populacional ou as comissoes
nacionais de popula¢io ajudavam

a coordenar as multiplas facetas da
politica populacional, mas muitas
vezes a capacidade de liderar tais
esforcos era baixa. A administracao
difusa de programas complicou a
prestacdo dos servigos e informacoes
de que as mulheres precisavam para
exercer seus direitos reprodutivos.

Outra limitagio nos primeiros

dias dos programas de planejamento



familiar era a escassez de dados
para orientar a formulagio desses
programas ou monitorar o impacto
das iniciativas. Na década de 1970,
a Agéncia dos Estados Unidos para
o Desenvolvimento Internacional
ajudou a criar vdrias agéncias centrais
de estatisticas e, desde entio, o
escopo e a qualidade dos dados
epidemiolégicos e comportamentais
sobre satide sexual e reprodutiva
dos paises em desenvolvimento
melhoraram consideravelmente.

No entanto, permanecem lacunas
na coleta e na andlise de dados
sobre alguns eventos, resultados e
morbidades, como aborto, violéncia
interpessoal, infec¢des sexualmente
transmissiveis, fistula obstétrica,
incontinéncia, dor durante o ato

sexual e disfuncio sexual.

O alcance dos programas de
planejamento familiar expandiu-

se lentamente nos anos 70 e

depois mais rapidamente nas
décadas seguintes. Nas regies em
desenvolvimento em 1970, por
exemplo, cerca de 40% da demanda
por planejamento familiar foi
atendida com um método moderno
(Figura 7.1). Essa porcentagem subiu
para 57% em 1980, 69% em 1990,
75% em 2000 e é de cerca de 77%
hoje (Nag¢oes Unidas, 2018b).

Esse progresso reflete uma
expansio gradual no “nivel de
esfor¢o” que os governos colocam
em seus programas de planejamento
familiar. Em 1972, os pesquisadores
elaboraram medidas de esforco do

programa e, desde entdo, aplicaram-

FIGURA 71 Demanda por planejamento familiar atendida
por métodos modernos de contracepcao:
porcentagem de mulheres casadas ou em
algum tipo de unido, 1970 a 2018
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nas periodicamente na maioria
dos paises em desenvolvimento. O
Indice de Esforco do Programa de
Planejamento Familiar é baseado
em um questiondrio que relaciona
30 medidas de nivel de esforco em
quatro categorias: politicas, Servicos,
avaliagdo e acesso ao método. A
pontuacio do indice de esforgo é
obtida das respostas do questiondrio
dadas por observadores independentes
e informados e é avaliada
separadamente dos resultados, tais
como o uso de contraceptivos ou a
alteracio na fecundidade.

Quando esse indice foi avaliado
pela primeira vez em 23 programas

nacionais em 1972, os paises estavam

Em 1976,

40 paises tinham
politicas para reduzir a
fecundidade; em 1986,
esse ndmero tinha

aumentado para 54, e
em 1996, para 82.
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distribuidos de maneira bastante
uniforme em um continuum de
baixo a alto esforco. Em 1989, no
entanto, as pontuagdes de esforco

de muitos paises haviam aumentado
bastante, com os paises de baixo
esforco comecando a se assemelhar
aos das categorias de esforco médio
e alto (Robinson e Ross, 2007). Esse
progresso no esfor¢o de planejamento
familiar ¢ apenas uma parte do
quadro e, gradualmente, as politicas
populacionais comegaram a abranger

mais do que o planejamento familiar.

O consenso inovador alcangado

na Conferéncia Internacional
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sobre Populacio e Desenvolvimento
(CIPD), em 1994, ajudou a gerar
impulso para a criagdo e renovagio de
instituigoes. Com o passar do tempo,
mais politicas e estratégias nacionais
para a populagido ampliaram seu foco
estreito no planejamento familiar
para fins de reducdo da fecundidade,
a fim de abranger a nova agenda
global de saide sexual e reprodutiva
e o empoderamento das mulheres.
Por exemplo, a partir de 2015, 76%
dos governos haviam adotado uma ou
mais medidas nos cinco anos anteriores,
a fim de reduzir o ndmero de mortes
maternas ou neonatais, e mais de
70% dos governos tinham ampliado
a cobertura dos cuidados essenciais
pOs-parto e aos recém-nascidos, da

assisténcia pré-natal abrangente, ou

dos cuidados obstétricos (Nagoes
Unidas, 2017a). Além disso, 62% dos
governos em todo o mundo haviam
adotado uma politica de expansio
do recrutamento e treinamento de
auxiliares de parto qualificados e 39%
expandiram o acesso ao atendimento
seguro ao aborto, inclusive ao pds-
aborto (Figura 7.2).

Em uma pesquisa global sobre
o progresso na implementagio das
recomendagées do Programa de Agao
da CIPD, os governos forneceram
informagées sobre o estabelecimento
de virias instituigoes “para abordar
questdes relacionadas A interagio entre
populagio e desenvolvimento”. Os
resultados sugerem que, comparados
com outros temas da CIPD, como

educagio e migragio, houve um



FIGURA 7.2 Percentagem de governos que adotaram medidas nos ultimos
cinco anos para abordar a mortalidade neonatal ou materna, por regido, 2015
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Nota: baseado em 190 paises com dados disponiveis.
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crescimento relativo maior nas
instituigbes governamentais para a
abordagem de igualdade de género,
adolescentes e jovens, e populacio e
desenvolvimento sustentdvel desde os
anos 90 (Nagoes Unidas, 2014).
Essas novas instituicoes sio mais
eficazes na promogao de direitos e
escolhas quando adotam plenamente
as necessidades e perspectivas de
clientes em potencial. O Programa
de Acio enfatizou a necessidade de
envolver os diretamente afetados,
particularmente as pessoas que
foram historicamente excluidas por
discriminacio, coercio ou violéncia,
no desenvolvimento de leis, politicas
e préticas. Tal envolvimento
serve para capacitar individuos,
especialmente mulheres ¢ meninas,
a exercer mais plenamente seus

direitos.

Ao longo dos anos 1970 e 1980, as
parcerias no Ambito de populagio
e desenvolvimento expandiram-se,
diversificaram-se e contribuiram
para a maior parte do sucesso na
promogao dos objetivos relativos

a essa area. (Weerakoon, 2002).

O Programa de Agao reconheceu
essa evolugio, observando que nio
era mais tdo incomum que governos
e organizagdes multilaterais
trabalhassem em conjunto com
organizagdes nao governamentais
nacionais e internacionais e do setor
privado (Nagdes Unidas, 2014A).

As metas ambiciosas e expansivas
do Programa de Agio sio em

grande parte um resultado da
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mobilizacio da sociedade civil e, nio
surpreendentemente, desde 1994,
uma ampla gama de organizacdes

da sociedade civil e outras partes
interessadas nio governamentais

se mobilizaram mais para moldar
estruturas globais, regionais e
nacionais de politica e prestacao

de contas sobre satde sexual e
reprodutiva (Nagoes Unidas, 2014).
Essa tendéncia ocorreu no contexto
de maior difusdo de autoridade

e lideranga nas estruturas de
governanga e de um reconhecimento
correspondente do valor que vem
com a participagdo e a parceria entre
os governos nacionais e locais, a
sociedade civil e os atores no estatais.

Ao longo dos anos 1980 e no
inicio dos anos 1990, uma onda
de iniciativas de descentralizacio
do governo ofereceu oportunidades
para a sociedade civil participar
no planejamento local, na tomada
de decisao, no monitoramento e
na avaliacio dos servicos de satide
sexual e reprodutiva. No entanto,

a descentralizagio também trouxe
desafios relacionados a falta de clareza
sobre como as diferentes instituicoes
se relacionavam entre si e com as
autoridades distritais de satide, bem
como problemas relacionados a
fluxos de mercadorias e aquisi¢o

e desembolso de equipamentos e
suprimentos (Maceira, 2005).

Com essa evolugio, a participagio
dos provdveis beneficidrios do
Programa de Agio foi aprimorada nos
tltimos 20 anos, uma vez que amplas
redes da sociedade civil e organizagées
nio governamentais foram

formalmente reconhecidas e integradas

no planejamento e na implementagio
(Nagoes Unidas, 2014).

A Coalizio de Suprimentos para
Satide Reprodutiva, por exemplo,
retine organizacoes da sociedade
civil ao lado de organizacoes
multilaterais e bilaterais, fundacoes
privadas, governos e representantes
do setor privado, com o objetivo
de garantir que todas as pessoas
em paises de renda baixa e média
possam acessar e usar contraceptivos
de alta qualidade e outros insumos
de satide reprodutiva. A iniciativa
Planejamento Familiar 2020 tem
engajado a sociedade civil na
defini¢io de estratégias para alcangar
seu objetivo de prover para mais
120 milh6es de mulheres e meninas
nos paises mais pobres do mundo o
acesso a informagées, contraceptivos
e servigos de planejamento familiar
voluntdrio até 2020.

Da mesma forma, o setor
privado assumiu um papel
maior no planejamento e na
implementagio de programas. O
Programa de Agio reconheceu o
papel relevante que o setor privado,
com fins lucrativos, poderia
desempenhar e instou governos e
organizagbes nao governamentais
a intensificar sua cooperagio com
o setor privado em programas de
populagio e desenvolvimento,
particularmente em 4reas como
producio e distribui¢io de produtos
contraceptivos de alta qualidade e na
prestacio de servicos com informagio
e educagio adequadas (Nagoes
Unidas, 2014a). Uma pesquisa de
campo mundial descobriu, em 1998,

que o setor privado em muitos paises



CAMPEA DA MUDANCA

Ela é médica, sobrevivente de tortura politica,
. ministra da Defesa e uma das mulheres mais
M I C h e | | e B a C h e | et notaveis do mundo. Duas vezes eleita presidente
do Chile, Michelle Bachelet sempre defendeu a

igualdade de género e os direitos sexuais e reprodutivos, supervisionando mudancas transformadoras na
legislacdo chilena para mulheres e meninas.

Bachelet tornou-se, em 2006, a primeira presidente mulher do Chile, cumprindo rapidamente uma promessa
de campanha de ter um gabinete composto por igual nimero de ministros homens e mulheres. Teve por
base as relacdes de longa data com o movimento de mulheres chilenas para trazer feministas para o
governo, as quais se uniram a ela para impulsionar reformas em questbes centrais de direitos reprodutivos.

Conseguiu ampliar as protecdes para as sobreviventes de violéncia doméstica, por fim a discriminacéo

no ambiente de trabalho, tornar o sistema de aposentadoria mais justo para as mulheres e melhorar o
atendimento de criancas de maes de baixa renda. Quando uma coalizdo conservadora impediu seu plano
de expandir o acesso aos métodos contraceptivos de emergéncia, Bachelet apelou a um publico solidario
e o projeto de lei foi acelerado e aprovado. Em 2017, no final de seu segundo mandato como presidente,
impulsionou outra mudanca marcante quando o Congresso chileno retirou a proibicao geral ao aborto, que
durava 28 anos.

"Eu estava determinada a realizar o tipo de reformas sociais, econdmicas e politicas que acreditava serem
necessarias para melhorar a vida das pessoas”, diz Bachelet. “Tivemos a coragem de colocar o Chile em
acdo e, com isso, vimos o Chile mudar”.

Em 2018, Bachelet tornou-se a Alta Comisséaria das Nacées Unidas para os Direitos Humanos,
prometendo aproveitar sua vida inteira de experiéncias para promover direitos humanos para todos.
"Aqueles que defendem os direitos humanos e as vitimas admiram

a Alta Comissaria e esperam que estejamos |4 para defendé-los e
apoia-los”, diz Bachelet. “E farei tudo que estiver ao meu alcance para
garantir que isso seja feito.”

Isso ainda mais para mulheres e meninas. "Construir um mundo
mais equilibrado e justo, que garanta os direitos das mulheres e das
meninas, é mais do que um desafio”, diz Bachelet, que também foi a
primeira diretora-executiva da ONU Mulheres. "E uma necessidade e
uma obrigacdo”.
5 W “Eu estava determinada a realizar o
/ tipo de reformas sociais, econémicas e
/,* . Vd .
politicas que acreditava serem necessdrias

\  para melhorar a vida das pessoas”.

© UN Photo/Violaine Martin
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havia comegado a assumir um papel
mais ativo na operagio de clinicas
e no lancamento de programas de
marketing social (Weerakoon, 2002).
Com a crescente diversidade de
parcerias e atores, o Programa de
Acio convidou os governos receptores
a fortalecer os mecanismos nacionais
de coordenagio para garantir uma
cooperagio eficiente e efetiva em
populagio e desenvolvimento.
O Programa de A¢do observou a
necessidade de esclarecimento das
responsabilidades atribuidas aos
parceiros de desenvolvimento, com
base na consideragio de vantagens
comparativas e prioridades nacionais
de desenvolvimento, e solicitou a
comunidade internacional ajuda para

0S governos receptores na realizagéo
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desses esforcos de coordenagio
(Nagoes Unidas, 2014a). Embora
mantendo suas prioridades nacionais,
os paises doadores tém apoiado uma
maior colaboracio e harmonizacio
dentro das Nagoes Unidas e nos
processos nacionais, como parte da
reforma das Nagées Unidas e por

meio de novas iniciativas de rede.

Estimar as necessidades de
financiamento e rastrear os fluxos
financeiros para os servigos de satide
sexual e reprodutiva é um aspecto
essencial da promocio efetiva dos
direitos e escolhas das pessoas
necessitadas. Esses esforcos fornecem

informagoes e transparéncia

© UNFPA/Sanne De Wilde/NOOR

que permitem que os doadores
coordenem esforgos, planejadores
identifiquem prioridades e
lacunas e defensores exijam que
doadores e governos prestem
contas de seus compromissos.
Entretanto, estimar e
acompanhar finangas tem sido
um exercicio desafiador desde
os primeiros dias das politicas
populacionais. Nos anos 60
e 70, o financiamento para a
satide sexual e reprodutiva foi
enquadrado em vérias categorias
orcamentdrias. O financiamento
para a satide materno-infantil
e o tratamento de infeccoes
sexualmente transmissiveis, por
exemplo, foi categorizado em

fundos de satide mais amplos,



CAMPEA DA MUDANCA

Enkhjargal Davaasuren

Em toda a Mongdlia, as pessoas
costumavam evitar mencionar a
violéncia que irrompia em suas casas.
Na era comunista, as penas eram tao

severas que muitas mulheres relutavam em denunciar até mesmo crimes graves. Em 1990, ocorreu uma
revolucdo democratica, mas, na sua esteira, o sistema judicial deixou de reconhecer a violéncia doméstica

e o estupro conjugal como ofensas criminais.

Para Enkhjargal Davaasuren, isso nunca foi aceitavel. Quando menina, sua mde, ativista sindical, realizava

varias sessdes em casa, onde as mulheres se organizavam para reivindicar seus direitos no trabalho, mas
também ajudavam-se umas as outras a dar um fim ao abuso. Davaasuren escolheu a faculdade de direito

como outra maneira de defender os direitos das mulheres.

Como jovem advogada, fundou o Centro Nacional Contra a

Violéncia e deu inicio a uma campanha para aprovar uma nova
lei criminalizando a violéncia doméstica. Por duas décadas, ela
e sua equipe de insistentes ativistas pediram persistentemente
aos politicos que tomassem medidas. Demorou até 2016, mas

sua dedicacao valeu a pena quando o parlamento mongol

criminalizou a violéncia doméstica pela primeira vez na histdria
do pais, depois que se tornou uma democracia. Uma nova lei

garante que as mulheres mongdis, das quais uma em cada trés
irdo sofrer alguma forma de violéncia doméstica em suas vidas,

possam buscar. seguranca e protecao.

Davaasuren enfrentou ameacas de morte e criticas por
estar "importando ideias do exterior” em sua busca por
mudancas. Jamais recuou. O Centro Nacional patrocina
uma equipe de advogados para fornecer assiténcia juridica
gratuita a sobreviventes de abuso e abrigos estabelecidos
em todo o pafs, onde mulheres e meninas podem buscar
reflgio e assisténcia. A conscientizacdo espalhou-se, com
mais mulheres procurando ajuda e um senso palpavel de
indignacdo publica que agitou-se através da cobertura da
midia, com grande visibilidade sobre casos de abuso.

“Nds nunca vamos descansar em nossos esforcos de

advocacy"”, afirma Davaasuren. “Em uma sociedade patriarcal

dominada por homens, como a Mongdlia, as mulheres ndo
percebem quéo fortes elas podem ser.”

Ela aconselha: "Seja forte. Mas o mais importante é ser
coletivamente forte. As mulheres devem trabalhar juntas
para alcancar as mudancas sociais. Os desafios sdo
sistémicos, as solucdes, coletivas”.

© UNFPA Mongolia

“Em uma sociedade
patriarcal dominada
por homens, como a
Mongdélia, as mulberes

ndo percebem qudo fortes

elas podem ser.”




enquanto o financiamento de
“populagio” estava fortemente
concentrado no financiamento de
servigos contraceptivos, com alguns
dedicados a coleta e andlise de
dados de pesquisa demografica. Em
vérios estudos, os gastos com satde

e populacio eram frequentemente

agrupados como financiamento

do “setor de satide”, e dados
histéricos sobre financiamento para
intervengées especificas nao sio

facilmente averigudveis.

Os esforgos de rastreamento a partir
da década de 1970 langaram luz sobre
as tendéncias e, particularmente, sobre
as maneiras pelas quais a comunidade
doadora aumentou o apoio s
atividades de satde e populagio.
Desembolsos de agéncias multilaterais
e bilaterais para o setor de saide
totalizaram quase US$ 900 milhoes
(em délares de 1990) em 1972; esse
valor aumentou para US$ 2,7 bilhoes
em 1980 e para US$ 3,9 bilhoes em

1990. A partir disso, a assisténcia para

“atividades populacionais” aumentou
lentamente durante as décadas de
1970 e 1980. A assisténcia total da
populagio cresceu até atingir US$
936 milhdes em 1990, quase 20%
do total da assisténcia externa para

o setor da satide. Doadores bilaterais
foram responsaveis por 60% dessa
assisténcia populacional, agéncias das
Nagoes Unidas por 22%, os bancos
de desenvolvimento por 13% e fontes
privadas por 5% (Michaud e Murray,
1994).




© Brian Sokol/Panos Pictures

Em 1994, os sistemas para estimar
e rastrear o financiamento de servicos
de satde sexual e reprodutiva haviam
se tornado muito mais sofisticados.
O préprio Programa de Agao
incluiu os custos estimados para a
implementagio de recomendagoes
essenciais nas 4reas de planejamento
familiar; sadde reprodutiva;
tratamento e prevengio de infeccoes
sexualmente transmissiveis,
incluindo HIV; e pesquisa bésica.

A comunidade internacional

concordou entio com um “pacote
custeado”, estimando que US$17
bilhoes seriam necessdrios em 2000,
US$18,5 bilhées em 2005, US$20,5
bilh6es em 2010 e US$21,7 bilhoes
em 2015. Os governos concordaram
que dois tercos da quantia necessdria
seriam mobilizados pelos préprios
paises em desenvolvimento e

um terco viria da comunidade

internacional.

Virias organizagdes e programas
comegaram a rastrear 0s Custos € a
assisténcia dos doadores para a satide
reprodutiva, materna, neonatal e
infantil. Por exemplo, a iniciativa
Planejamento Familiar 2020 rastreia
o financiamento do planejamento
familiar globalmente; a Parceria
para a Sadde Materna, Neonatal e
Infantil acompanha compromissos
financeiros para a Estratégia Global
para a Satide da Mulher e da
Crianga; e o Instituto Guttmacher
relata as lacunas de financiamento
e gastos para um conjunto de
servigos de satde reprodutiva.
Esses mecanismos de estimativa
e rastreamento revelam progressos
e persistentes desafios no cendrio
de financiamento desde 1994.
O ntimero de doadores tem
aumentado constantemente, €
os esforcos dos doadores tém
sido cada vez mais determinados
pelo envolvimento crescente da
sociedade civil e do setor privado
(Nagoes Unidas, 2014).

Contudo, globalmente, os
recursos para atender as necessidades
de satde sexual e reprodutiva
permanecem insuficientes e as
tendéncias relativas a doadores
estdo seguindo na diregao
errada. Os gastos da assisténcia
ao desenvolvimento oficial dos
paises desenvolvidos com os em
desenvolvimento destinados i satde
sexual e reprodutiva aumentaram
rapidamente apés a CIPD em 1994
e atingiram o pico em 2011, com
pouco mais de US$5 por mulher
em idade reprodutiva no mundo
em desenvolvimento. Em 2016,
no entanto, esse niimero caiu 60
centavos por mulher, chegando a
US$4,40. Quando todas as fontes
de financiamento no exterior foram
consideradas, incluindo assisténcia
oficial ao desenvolvimento e
subsidios privados, a assisténcia para
satide sexual e reprodutiva chegou
a US$6,22 por mulher em idade
reprodutiva em 2016. Embora
signiﬁcativos, mesmo esses numeros
mais altos permanecem baixos

quando comparados as necessidades.

Embora seja dificil de mensurar, estd
claro que os recursos financeiros de
paises em desenvolvimento como
um todo, incluindo o financiamento
de governos, organizagoes nio
governamentais nacionais e

despesas privadas, representam

a maioria dos financiamentos

que apoiam as atividades de

populagiao (UNFPA, 2014a).
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Muitos governos de paises em
desenvolvimento fizeram algum
progresso no alinhamento de
objetivos e orcamentos domésticos
com os objetivos do Programa
de Acio. Porém, as crises
financeiras continuas em paises
em desenvolvimento e paises em
transi¢do podem afetar as habilidades
de manter a iniciativa. Além disso, a
oposi¢io a programas populacionais
por motivos religiosos e culturais tem
sido um obstdculo 4 mobilizacio de
recursos em alguns lugares (Cohen e
Abrams, 2002).

Muitos paises, especialmente os
menos desenvolvidos, nio sio capazes
de gerar os recursos necessdrios para
atender plenamente as necessidades
de satde sexual e reprodutiva de
seus cidaddos. A maioria dos paises
em desenvolvimento depende
da assisténcia de doadores para
financiar e manter programas
populacionais (UNFPA, 2014a). Isso
desafia a capacidade dos paises em
desenvolvimento de planejar e prever
em or¢amento ao longo de prazos
sustentdveis, uma vez que os fundos
dos doadores podem variar de ano
para ano, submetendo a estabilidade
dos programas nacionais de satide
sexual e reprodutiva ao risco de
cortes repentinos.

Além disso, os consumidores
particulares nos paises em
desenvolvimento assumem um pesado
fardo de custos de satde sexual
e reprodutiva através de despesas
que pagam diretamente. Isso tem
implicacdes importantes no que diz
respeito ao acesso a servigos essenciais

para as populacoes mais pobres e
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em situacio de vulnerabilidade. Em
lugares onde os homens controlam a
renda discriciondria de uma familia,
por exemplo, as mulheres por

vezes enfrentam desafios adicionais
no pagamento de suas proprias
necessidades de satide sexual e
reprodutiva (Starrs ez al., 2018). O
onus das despesas pagas diretamente
também pode criar desafios para
iniciativas destinadas a reduzir a
pobreza e a desigualdade de renda no
mundo em desenvolvimento (Nagoes
Unidas, 2014).

Abordagens inovadoras de
financiamento estio apoiando e
incentivando os governos de paises
em desenvolvimento a priorizar e
sustentar investimentos em dreas
com poucos recursos, como satde
e nutricao. O Mecanismo de
Financiamento Global, por exemplo,
foi langado em 2015 e incentiva
0s gOVernos a aumentar os gastos
domésticos em consonincia com
as dimensées de saide e nutrigio
dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentivel (ODSs). Da mesma
forma, a Fundacio Bill & Melinda
Gates apoia os governos que se
comprometeram com a meta do
Planejamento Familiar 2020 de
reduzir a demanda nao atendida
de planejamento familiar e estdo
desenvolvendo e implementando
planos especificos para expandir o

acesso a essa medida.

O langamento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio
(ODMs), em 2000, deu inicio a

uma era de maior atengio 2 eficdcia
da ajuda, motivada em parte pelas
frustragées dos governos dos paises
em desenvolvimento em relagio a
problemas de parcerias desiguais

de assisténcia e & perda de sua
capacidade de planejar, coordenar e
conduzir efetivamente, bem como de
liderar o processo de desenvolvimento
em seus proprios paises.

Na Declaragio de Abuja sobre
HIV/AIDS, Tuberculose e Outras
Doengas Infecciosas Relacionadas,
de 2001, os Estados Membros da
Unido Africana comprometeram-se
a aumentar as despesas com a satide
para pelo menos 15% do or¢amento
nacional, e apelaram aos paises
doadores para que aumentassem o
apoio. Os resultados dos Féruns de
Alto Nivel sobre Eficdcia da Ajuda
(Declaragio de Paris sobre a Eficdcia
da Ajuda de 2005, a Agenda de
Acio de Accra de 2008 e a Parceria
de Busan para uma Cooperagio
Eficaz de Desenvolvimento de 2011)
reforcaram os compromissos de
prestar ajuda de forma mais eficaz,
com énfase em incremento de
capacidades e apropriacio e execugio
nacionais (Nagoes Unidas, 2014).

Essa crescente atencio 2 eficicia
da ajuda tem se refletido no
desenvolvimento de estruturas para a
coordenacio de doadores, no maior
reconhecimento da lideranca do pais
na responsabilidade mutua nessas
colaboracoes (Nagoes Unidas, 2014).
Um estudo conjunto da Organizacio
Mundial da Satide e do UNFPA
sobre as implica¢des das mudancas
no ambiente de ajuda para a saide

sexual e reprodutiva encontrou



Presidindo a diretoria de populacao e desenvolvimento
C h C h do Ministério do Planejamento do Camboja, Chea
ea a n t u m Chantum tem sido muito Util nos esforcos de seu pafs
para colocar os compromissos da CIPD no centro das
politicas nacionais progressistas sobre populacdo, envelhecimento e uma série de outras questdes.

Sob sua vigilancia, o Camboja ampliou significativamente o investimento em planejamento familiar. Um
pals que ha apenas algumas décadas estava envolvido em conflitos pode agora mostrar acentuados
declinios nas taxas de fecundidade, comparaveis aos de palses muito mais adiantados, bem como
melhoria da sadde materna.

"Nos enfatizamos o direito de ter filhos, mas ao mesmo tempo encorajamos 0s casais a pensar sobre
seu proprio bem-estar e no de sua familia”, diz ele. "Muito pode ser feito por meio da educacéo e da
conscientizacdo.”

O Camboja esta no processo de introduzir educacao integral em sexualidade como parte do curriculo
nacional do 52 ao 1292 ano, baseado no persistente chamado de Chea de respeitar os direitos sexuais e
reprodutivos de adolescentes e jovens. Ele também ajudou a impulsionar a criacdo de um fundo nacional
de salde que oferece assisténcia médica gratuita a cidaddos pobres em todo o pais.

Funcionario publico ha quase 30 anos, comecou sua carreira como policial antes de se formar em
desenvolvimento rural e gestao publica. Foi durante o tempo em que vivia em areas rurais que ele
comecou a ver as conexdes inextricaveis entre populacéo e desenvolvimento.

“A principio, ndo entendi a importancia da populacéo”,
lembra ele. “Agora sei que a populacéo é o principal
para o desenvolvimento. Isso me motiva a fazer tudo o
que posso para entender do que as pessoas precisam
para melhorar seu bem-estar ".

“N&o é suficiente apenas fornecer alguns servicos”,
ele enfatiza. “"Temos que incluir todas as pessoas em
nosso desenvolvimento. Se ndo temos pessoas, nao
temos nada. Somente pessoas podem fazer nosso pais
continuar avancando”.

“lemos enfatizado o direito de
ter filhos, mas ao mesmo tempo
encorajamos os casais a pensar sobre seu

proprio bem-estar e no de sua familia’.

© General Secretariat for Population and Development,
Ministry of Planning, Cambodia




um foco crescente em abordagens
setoriais e estratégias de reducio da
pobreza, bem como na elaboragao de
estratégias para alcangar os ODMs.
O estudo também descobriu que o
financiamento seguro e previsivel
para a satde sexual e reprodutiva
permanecia um desafio (OMS e

UNFPA, 2011).

Com o advento dos ODSs em 2015,
maior atenc¢do tem se concentrado na
obtengio da cobertura universal de

satde, que estd no centro do ODS 3 .
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O conceito de cobertura universal
de satide incorpora vérios principios,
inclusive a prestagio de servigos
de alta qualidade para melhorar a
satde e a igualdade de condigées no
acesso aos servicos de satde, sem o
risco de dificuldades financeiras.
Conforme incorporado no tema
dos ODSs, “nao deixar ninguém
para trds”, o conceito de cobertura
universal de sadde também incentiva
a “realizagio progressiva’, a ideia de
que deve ser dada prioridade desde
o inicio as reformas dos sistemas de
satide que lidam com desigualdades,

beneficiando os individuos menos

b T T

favorecidos em um grau igual ou
maior do que aqueles que s3o mais
favorecidos, e que cada pais pode
progredir, independentemente do seu
ponto de partida (Starrs ¢t al., 2018).
A cobertura universal de satide
prevé um pacote de servicos
de satide que seja expandido
sucessivamente e um aumento
da parcela dos custos que sao
cobertos por meio de um conjunto
de financiamentos ou planos de
seguro, de forma que as despesas
pagas diretamente sejam reduzidas.
O conceito também enfatiza os

muitos elos intersetoriais entre

© Mark Tuschman




os ODSs, reconhecendo que as
perspectivas para atingir as metas

de satide serdo aprimoradas com

o progresso na abordagem dos
multiplos determinantes sociais e
ambientais da sadde (Stenberg ez al.,
2017). Os resultados de satde sexual
e reprodutiva foram aprimorados por
meio de vérios esquemas inovadores
de financiamento, como programas
de cupons, transferéncias monetdrias
condicionais, programas de seguro
social e monitoramento baseado em
desempenho (USAID, 2014). Tais

intervengoes inovadoras podem ser

efetivamente adaptadas para outros
contextos (Starrs et al., 2018).

Em apoio a esses objetivos,
instituicoes multilaterais se uniram
para langar um sistema coletivo, a fim
de acelerar o progresso em direcao
aos ODSs. O Plano de Agao Global
para Vidas Sauddveis e Bem-Estar para
Todos visa a acelerar o impacto nos
paises e, a0 mesmo tempo, reforcar
a tomada de decisdo, promovendo
respostas equitativas baseadas em
direitos € que nao deixam ninguém
para trds, melhorando o aprendizado

entre paises e institui¢oes. Coordenada

pela Organizagio Mundial da Satde,
a iniciativa une o trabalho de 11
institui¢oes multilaterais voltadas para
a satde. O grupo vai finalizar o plano
de agdo a ser entregue em setembro de
2019 na Assembleia Geral das Nagoes
Unidas (OMS, 2018a).

Juntas, essas iniciativas estao
preparando o terreno para
instituigoes melhor equipadas e com
financiamento sustentdvel, com vistas
a ampliar o acesso a informagio ¢ a
servigos de alta qualidade que possam
permitir as mulheres exercer seus

direitos reprodutivos.

DESTAQUES DO CAPITULO

= Com o tempo, as politicas e os programas
de governos e outros provedores de servicos
de saude sexual e reprodutiva evoluiram em
resposta a crescente compreensao da salide
sexual e reprodutiva. As instituicoes precisam
se adaptar continuamente para poder atender
as crescentes necessidades de uma gama mais
ampla de servicos de salide sexual e reprodutiva
e levar os direitos e as escolhas a todas as
pessoas em todos os lugares.

= A participacdo dos governos nacionais e
locais, da sociedade civil e do setor privado
ajudou a determinar os objetivos ambiciosos
da Conferéncia Internacional sobre Populacéo
e Desenvolvimento (CIPD) e os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODSs); as
parcerias entre esses atores tém sido essenciais
para o progresso em direcdo a esses objetivos e
serdo fundamentais para sua realizacao.

* Estimar as necessidades de financiamento
e acompanhar os fluxos financeiros para os
servicos de saude sexual e reprodutiva é um
aspecto crucial para a promocao dos direitos
e das escolhas das pessoas necessitadas.
Globalmente, os recursos para tratar da saude

sexual e reprodutiva permanecem insuficientes

e as tendéncias relativas a doadores estao
seguindo na direcado errada. Muitos governos de
paises em desenvolvimento fizeram progressos
no alinhamento de objetivos e orcamentos
domésticos com os objetivos do Programa de
Acdo da CIPD, mas as crises financeiras em curso
afetam as capacidades de manter esse impulso.

A obtencado da cobertura universal de salde

esta no centro do ODS 3. Essa cobertura inclui

a prestacdo de servicos de alta qualidade para
melhorar a salde e a igualdade no acesso aos
servicos de saude, sem o risco de dificuldades
financeiras. O advento de iniciativas para
promover a cobertura universal de salide oferece
oportunidades para incentivar instituicées melhor
equipadas e financiadas de forma sustentavel, a
fim de ampliar o acesso a informacao e a servicos
de alta qualidade que possibilitem direitos e
escolhas para todos.
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REALIZAR DIR
- ESCOLHAS PARA

CAPITULO 8

[ TOS

TODOS E TODAS: SE
NAO AGORA, QUANDO?

Uma mulher que hoje tem 60 anos nasceu quando escolhas e direitos

sexuais e reprodutivos eram mais restritos. Para muitas, era dificil obter

contracepcao e relativamente facil morrer no parto. Porém, quando ela

atingiu os 10 anos, a mudanca havia comecado, produzindo ganhos sélidos.

Algumas mudangas a beneficiaram,
mas muitas outras se acumularam
para a préxima geragio, as mulheres
que tinham 10 anos quando a
Conferéncia Internacional sobre
Populagio e Desenvolvimento (CIPD)
foi realizada. No entanto, mesmo para
elas, o progresso hoje é incompleto.
Agora, com 35 anos, elas tém mais
direitos e mais opgbes, mas nem
tudo o que lhes foi prometido.
Podemos fazer mais e melhor por
uma garota de 10 anos hoje? Se a
histéria serve de guia, a resposta é
sim, se colocarmos as pessoas em
primeiro lugar e nio deixarmos

ninguém para tras.

Muitos avangos notaveis na expansio
da satide e dos direitos sexuais e
reprodutivos tém sido promovidos pelos
governos, pela sociedade civil e por
organizagdes internacionais nos tltimos
50 anos. Em 1994, a CIPD ofereceu
um compromisso global visiondrio com
relagio a esses direitos e escolhas e um
consenso sem precedentes sobre os lagos
essenciais entre o empoderamento e o
desenvolvimento das mulheres. Vinte
e cinco anos depois, a visao da CIPD
continua sendo um ponto alto da
aspiragio humana, refletida agora na
Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdvel e seus 17 Objetivos de

Desenvolvimento Sustentdvel (ODSs).

Olhando para o futuro, no
entanto, alguns problemas antigos
permanecem. E novos surgiram.
Como medida da tarefa a ser
realizada, o UNFPA e seus muitos
parceiros emitiram um chamamento
para se chegar a trés zeros até 2030:
nio deve haver demanda nio
atendida de contracepgio, mortes
maternas evitdveis e nenhuma
violéncia ou prética nociva contra
mulheres e meninas.

Uma menina de 10 anos hoje
merece um mundo onde todos
desfrutem de todos os seus
direitos e possam viver a vida que

escolherem.
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No final da década de 1960, o
crescimento populacional era temido,
concebido como uma bomba-relégio
para ser desarmada urgentemente
por meio de programas de
planejamento familiar agressivos,

as vezes coercitivos. Na época da
CIPD, havia um consenso de que

as pessoas tém o direito de controlar
seus corpos e suas vidas sexuais e
reprodutivas. Quando percebem esse
direito, muitas vezes fazem escolhas
que as beneficiam e apoiam um bem-

estar social, econdmico e ambiental
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mais amplo. Hoje, a Agenda 2030
reconhece que o desenvolvimento
sustentdvel depende de servicos
de satde de qualidade universal,
inclusive o atendimento de satde
sexual e reprodutiva, bem como a
conquista da igualdade de género e a
realizacdo dos direitos reprodutivos.
Todavia, os ganhos sio frégeis em
um mundo muitas vezes instdvel e
conturbado. Algumas pessoas estio
avancando, mas muitas ficam muito
para tris. Epidemias, conflitos e
mudangas climdticas minam avangos
e impedem direitos e escolhas. O
encolhimento da populagio em alguns

paises abriu as portas para novas

formas de politicas populacionais que
visam a incentivar as pessoas a ter
filhos, enquanto em outros lugares,

os temores sobre o crescimento
populacional ressurgiram. Outras
mudangas demogrificas, como a
migracdo, em muitos casos refletindo
desigualdades e crises profundas,
fomentaram a intolerdncia. A pobreza
continua profunda e persistente
mesmo em muitos paises que, no
geral, estao em melhor situagio. O
conservadorismo ¢ o fundamentalismo
podem bloquear o progresso e reverter

o que foi alcangado.

Colocar as pessoas em
primeiro lugar

Para todos os paises, aproveitar

20 mdximo os ganhos existentes,
superar os obstdculos e abracar
um futuro melhor, inclusive o
previsto na Agenda 2030, comeca
com a atuagio NOs COMpPromissos
da CIPD. Estes incluem colocar
as pessoas em primeiro lugar,
mantendo sua sadde e seus direitos
sexuais e reprodutivos, bem como
o direito ao desenvolvimento para
as geragdes atuais e futuras.

Os ordenamentos juridicos
nacionais podem fazer compromissos
explicitos com esses direitos e
descartar disposigoes discriminatérias
remanescentes, tais como barreiras ao
acesso a servicos e contracepgao para
jovens, solteiros, migrantes, pessoas
de orientacio sexual e identidade de
género diversas, entre outras. Esses
compromissos podem entao ser
traduzidos em prdtica por meio de
politicas bem elaboradas de populacio

e desenvolvimento que priorizem



alcancar as pessoas que tém menos
escolhas e enfrentam os maiores
déficits na realizagao de seus direitos.

Reconhecendo as interagoes
complexas entre o desenvolvimento
sustentdvel e a dinAmica populacional,
as questoes de populagio também
devem permear os planos de
desenvolvimento e investimentos mais
amplos e ser parte da abordagem do
desenvolvimento de maneira integrada
agora incorporada na Agenda 2030.
Esses esforcos devem refletir toda
a gama de fatores que influenciam
a satde e os direitos sexuais e
reprodutivos, além de educacio,
trabalho, moradia e seguranca
alimentar.

Os paises preocupados com
o encolhimento das populacoes
podem agir para garantir que os
servicos essenciais de saide sexual
e reprodutiva estejam prontamente
disponiveis para todos. Eles também
podem precisar fazer mais para
promover o alcance de politicas
favordveis a familia para ajudar as
pessoas a exercer seus direitos de
constituir ou expandir uma familia,
como licenca parental remunerada
para homens e mulheres, incentivos
fiscais para familias, acordos de
trabalho flexiveis e moradia a precos
acessiveis. Os paises com maior
participacio de pessoas que estio
ingressando na forca de trabalho
podem aumentar a produtividade e
gerar mais dividendos demogréficos
potenciais ao garantir que os
jovens tenham acesso a servigos
essenciais de saide e educagio de
qualidade e abrangentes, assim como

oportunidades de trabalho decente.

Nas politicas nacionais de saide,
a sadde sexual e reprodutiva deveria
passar de um papel muitas vezes
periférico para um papel central, &
altura de seu impacto na satde geral
e no bem-estar e da importincia que
os individuos e os casais lhe dao. Isso
poderia incluir uma orientagio voltada
para a recente definigio de assisténcia
primdria 4 satide dada pela Declaracio
de Astana, como sendo a integragao de
servicos preventivos, curativos, sexuais
e reprodutivos e de sadde mental

(OMS e UNICEEF, 2018). Os processos
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de monitoramento nacionais sobre
direitos sexuais e reprodutivos
poderiam avaliar se leis, politicas,
orcamentos, servigos, campanhas de
conscientizago e outras atividades

estdo alinhadas com esses direitos.

Direitos e escolhas

em todo o ciclo de vida
Mudangas significativas nos padroes
populacionais nos dltimos anos,
particularmente em diferentes
faixas etdrias, levaram a uma maior

apreciacio do valor de se adotar




uma abordagem de ciclo de vida
no planejamento e na formulagao
de politicas. Os servigos publicos

e outras intervengdes devem
alcangar as pessoas no inicio da
vida e continuar disponiveis a cada
estdgio subsequente, aprimorando-
se gradualmente até a velhice.

Isso ajuda os paises a efetivar
direitos para as pessoas em todos
os estdgios da vida e maximizar
os investimentos de alto impacto.
Criangas e jovens terdo a saude
e a educacio necessdrias para se
tornarem adultos capazes. Os
adultos terao o trabalho decente e
o0 apoio ao planejamento familiar
necessdrios para contribuir de
maneira produtiva para a economia,
cuidar de seus dependentes e se
preparar para a velhice. As pessoas

mais velhas podem aproveitar os
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recursos acumulados, sustentar

sua qualidade de vida e continuar
contribuindo para suas familias e
comunidades. Uma abordagem de
ciclo de vida pode ajudar a reduzir
as desigualdades relacionadas a
idade e orientar as escolhas sobre o
consumo de recursos para equilibrar
as necessidades das geragoes atuais

e futuras.

Sistemas de protegio social com
uma rede minima de seguranca de
beneficios devem estar disponiveis
para as pessoas em todas as fases da
vida, garantindo que elas possam
manter um nivel de dignidade,
escolha e bem-estar de acordo
com seus direitos. As politicas de
emprego precisam acompanhar as
rapidas mudangas nos mercados de
trabalho que reduzem a estabilidade

e a qualidade do emprego, por
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exemplo, por meio de um conjunto
continuo de beneficios essenciais
de satide e seguranca social e de
compromissos com a aprendizagem

ao longo da vida.

Por mais de 50 anos, a compreensio
da natureza dos servigos de satide
sexual e reprodutiva tem evoluido
constantemente. Um enfoque quase
exclusivo sobre a contracep¢io

se ampliou até chegar ao apelo

da CIPD por acesso universal a
uma gama completa de servigos
relacionados 2 atencio A sadde
sexual e reprodutiva. A cobertura
universal de satide ¢ agora uma
grande énfase do ODS 3 na satde

e no bem-estar para todos.
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Um pacote
universal de servicos
As maiores demandas nio atendidas
de servigos de sadde sexual e
reprodutiva estio entre os grupos
marginalizados, destacando-se
os grupos étnicos minoritdrios;
jovens; pessoas solteiras; lésbicas,
gays, bissexuais, transgéneros e
intersexuais (LGBTI); pessoas
com deficiéncia; e os pobres rurais
e urbanos. Entre as mulheres
mais pobres, nio apenas a
necessidade de contracepgio ¢
mais pronunciada, mas também
as taxas de mortalidade materna
sio marcadamente mais altas.
Assisténcia de baixa qualidade,
insuficientes instalacoes e materiais,
leis discriminatérias e tratamento
desdenhoso por parte dos provedores
de servigos estdo entre as barreiras
que ainda impedem as mulheres e
meninas de ter acesso aos servigos.
Alcangar e realizar plenamente os
direitos de grupos hd muito excluidos
pode ser dificil e dispendioso, mas
deve ser uma prioridade central
para se concluir a agenda da CIPD
e alcancar a Agenda 2030. Os
servigos nao precisam apenas atingir
fisicamente esses grupos, mas também
devem ser adaptados as necessidades
que eles expressam, confidenciais e
livres de julgamento ou coergio.
Todos os sistemas de saide
devem definir e fornecer um pacote
essencial de servicos de satde sexual
e reprodutiva de alta qualidade,
integrados e universalmente
disponiveis, nos niveis primdrio e de
referéncia. A CIPD define estes tiltimos

de forma a abranger planejamento

familiar; servigos relacionados a
gravidez, infecgoes sexualmente
transmissiveis, infertilidade e

aborto seguro quando for legal; e
encaminhamentos para casos de cAncer
do sistema reprodutivo. Em geral,
servigos integrados fazem mais para
responder a multiplas necessidades,
como quando o aconselhamento
contraceptivo ¢ prestado antes e depois
do nascimento.

Programas fracos de satide materna
¢ infantil precisam melhorar, apoiados
por programas correlatos em nutricio,
seguranga alimentar e empoderamento
das mulheres. Por meio de um Fundo
Temdtico de Satide Materna, por
exemplo, o UNFPA ajuda paises
com cargas particularmente altas de
mortalidade materna por meio de
intervengoes comprovadas, como
treinamento para parteiras e inclusio
de atencio integral A satide sexual
e reprodutiva em instalacdes de
emergéncia obstétrica e neonatal.

H4 também a necessidade
de esforcos mais concentrados
para acabar com os tabus e a
desinformagio em torno da
menstruacio e fortalecer as instalacoes
e os servigos para a gestdo da higiene
menstrual, dadas as consequéncias que
vio desde a educagio interrompida
até problemas de satide nio tratados.

Muitos paises podem fazer
muito mais para defender direitos
e escolhas para todos, removendo
barreiras a servicos e informacées
para pessoas com orientagdes
sexuais e de género diversas. O
desmantelamento destas barreiras
poderia comegar com o treinamento

a sensibilizacao dos profissionais de

satde, para evitar a discriminagio e

atender a todas as necessidades.

Conexoes para
acabar com a violéncia
As principais lacunas permanecem
na prevengao e na resposta i
violéncia baseada no género, uma
violagio generalizada de direitos no
mundo todo. Os sistemas de abrigo,
apesar dos esforcos dedicados das
organizagoes de mulheres, ainda
sdo marginais ou inexistentes em
muitos lugares. Modelos de servigos
integrados podem ser introduzidos
ou ampliados para ajudar as mulheres
a acessar prontamente a combinagio
de satde, assisténcia judicial,
psicossocial, de emprego e outras
formas de apoio necessdrias para
encontrar seguranga e recomegar suas
vidas. As experiéncias bem-sucedidas
no treinamento de unidades policiais
e autoridades judiciais para responder
as circunstancias especiais em torno
da violéncia baseada no género
poderiam ser mais amplamente
compartilhadas e replicadas.
Interligagoes mais fortes poderiam
ser forjadas entre os servigos de
satde reprodutiva, como iniciativas
para prevenir e proteger contra a
violéncia de género e programas de
empoderamento econdmico para
mulheres. Essas conexdes podem ser
bdsicas, como no nivel dos sistemas de
triagem e encaminhamento, de modo
que as mulheres que procuram servicos
de planejamento familiar, por exemplo,
sejam questionadas sobre outras
necessidades e riscos e encaminhadas
conforme seja apropriado, a fim se

obterem recursos adicionais.
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A responsabilidade comeca
com os usuarios do servico

Uma das principais razoes para os
déficits na qualidade do servigo, além
dos baixos niveis de recursos, estd
relacionada 4 falta de responsabilidade
e capacidade de resposta aos usudrios
do servico. Sistemas mais fortes de
gestdo da informacio em satide, bem
como esfor¢os para registrar e analisar
sistematicamente todas as mortes
maternas e para identificar déficits no
atendimento, capacitariam os paises a
monitorar o andamento e confirmar
que os servigos estdo chegando
primeiro até aqueles que estdo mais
atrds. Uma tendéncia positiva tem
sido a adogio de padroes minimos

e procedimentos de reclamagio.

Onde a assisténcia a satde estd sendo
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privatizada, as leis devem refletir esses
padrdes e exigir que os provedores
privados respeitem a sadde e os direitos
sexuais e reprodutivos de todas e todos.
Envolver grupos de mulheres e
outros representantes de usudrios
em politicas e decisbes sobre servigos
também pode ir muito longe na
melhoria da qualidade do atendimento.
Entre os sistemas que poderiam ser
mais desenvolvidos estio aqueles
que enviam uma simples pesquisa
de opinido para celulares, solicitando
daqueles que usam o servigo que
avaliem diretamente a qualidade do
atendimento. Os resultados podem
ser usados para avaliar o desempenho
dos prestadores do atendimento. Esse
tipo de abordagem pode melhorar os

servicos e incentivar seu uso.
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Incluir adolescentes
Adolescentes, como grupo, tém
constantemente sido afetados pela
falta de acesso a servicos de satde
sexual e reprodutiva, apesar dos
compromissos da CIPD em intregd-los.
Normas legais e normas consagradas
ainda sao obstdculos. Novas questoes
emergiram da Internet, que oferece
uma enxurrada de informagcoes,
corretas ou nao, além de riscos como
o cyberbullying e o trifico sexual.
Adolescentes tém o direito de receber
educagio e capacitagio para fazer escolhas
e se protegerem. Esse direito pode ser
apoiado por medidas como a educagio
integral em sexualidade e adequada &
idade, integrada nos curriculos escolares
e que atinja todos os alunos, além de ser

capaz de alcancar meninas e meninos



que nio frequentam a escola.

Esses programas devem fornecer
informac6es, mas, para alcancar
resultados mais significativos, devem
também melhorar a autoestima,
construir a compreensio dos direitos
humanos e normas positivas de
género e desenvolver habilidades de
tomada de decisdo e comunicacio
(Starrs et al., 2018).

Enfrentar os
desafios de fertilidade
Cerca de 180 milhoes de casais em
todo o mundo sdo potencialmente
afetados pela infertilidade, com
consequéncias que por vezes incluem
sofrimento psicoldgico, violéncia
entre parceiros intimos e estigma
social (Starrs et al., 2018). Entre os
importantes fatores determinantes
da infertilidade destacam-se as
mudangas no trabalho e na familia
que tém levado um ndmero
crescente de mulheres a adiar a
gravidez até idades mais avancadas,
quando h4 probabilidade de
enfrentarem desafios de fertilidade.
Problemas de satide e falta de acesso
a assisténcia durante as primeiras
gravidezes também podem resultar
na incapacidade de ter mais filhos.
Para aqueles com recursos, a
tecnologia de reprodugio assistida, por
exemplo, a fertilizacio in vitro, estd
disponivel. Dado o cardter universal
dos direitos reprodutivos e o principio
da assisténcia universal 3 satide,
no entanto, tais opgoes precisam
ser desvinculadas da capacidade de
pagamento. A expansio do acesso
requer a adogio de diretrizes éticas e

normas médicas adequadas, reduzindo

custos proibitivos e ampliando as
capacidades de obter tecnologia
entre paises em diversos estdgios

de desenvolvimento. Mais poderia
também ser feito para aumentar a
conscientizagio sobre a prevencio e
com lidar com a infertilidade e, em
alguns paises, reformar as leis sobre
tratamento da infertilidade, adocio e
gestagdo por sub-rogacio, de acordo

com os direitos sexuais e reprodutivos.

Uma carga crescente

de cancer do aparelho
reprodutivo

Em todos os paises, as cargas de
cAncer estdo se expandindo, com um
salto particularmente pronunciado
nos paises de renda baixa e média, a
medida que as pessoas vivem mais.
Outros riscos estio relacionados

a niveis mais baixos de atividade
fisica dos empregos modernos.
Cancer de prostata, mama, cervical
e outras formas de cAncer do
aparelho reprodutivo constituem
uma parcela significativa da carga
de cancer (American Cancer Society,
2016). A triagem de rotina deve ser
expandida como parte integrante
do atendimento médico primdrio,
inclusive por meio de técnicas
estabelecidas e da exploracio de
novas, tais como testes genéticos,
cujos custos estdo comegando a
diminuir. Em consonancia com uma
abordagem baseada em direitos,
parte da aceleragdo do acesso pode
incluir a revisio dos processos

de propriedade intelectual e um
aumento na velocidade com que a
tecnologia que atende a um bem

publico passa do desenvolvimento

para o uso amplamente difundido.
Uma ferramenta demonstrada para
fins de prevencao ¢ a vacina contra o
papilomavirus humano ou HPV, que
causa a maioria dos casos de ciAncer
do colo do ttero. Agora, a vacina
¢ administrada rotineiramente em
meninas entre 9 e 13 anos de idade
em 55 paises. Outros paises devem
considerar a possibilidade de adotd-
la, particularmente com um novo
cronograma de dosagem que tenha

custo reduzido.

Levar em conta o
envelhecimento

A CIPD apontou para o fato de que as
questoes distintas de satide reprodutiva
e sexual de mulheres e homens idosos
sao muitas vezes abordadas de maneira
inadequada. Com o crescente nimero
de pessoas idosas em mais e mais paises,
os sistemas de saide precisario levar em
conta questdes sobre funcionamento
sexual, riscos relacionados ao HIV e
infec¢oes sexualmente transmissiveis

e de cincer do aparelho reprodutivo,

que aumentam com a idade.

Mais atencao
para a satide mental
Apesar da estipulacio na CIPD de
que “todos tém o direito de usufruir
do mais alto padrio atingivel de
satide fisica e mental”, esta dltima
continua sendo vista como um
‘primo pobre’ da primeira em termos
de atencgio e recursos. No entanto,
os problemas de satide mental
podem ter um impacto significativo
nos direitos e nas escolhas.

As depressdes pré e pos-parto

continuam sendo problemas comuns
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em todo o mundo, por exemplo.
Gravidezes nio intencionais estiao
ligadas a episédios depressivos de longo
prazo. A continuagio da demanda

nio atendida de planejamento
familiar, efeitos colaterais do uso de
anticoncepcionais e desequilibrios de
poder nos relacionamentos, incluindo
respostas violentas a gravidezes nio
intencionais, estio entre os fatores que
representam riscos a satide mental para
mulheres e meninas. O suicidio é hoje
uma das principais causas de morte de
mulheres adolescentes.

No minimo, os servicos de satide
reprodutiva devem ter provedores
treinados nessas questoes, assim como
processos de triagem e encaminhamento
para detectar e responder a elas (OMS,
2009). Esses esforgos devem atuar
com respeito aos direitos humanos e
a dignidade e promover a redugio do
estigma acentuado que frequentemente

gira em torno da satide mental.

A CIPD chamou a atengio histérica
para o direito fundamental das
mulheres de fazer escolhas sobre seus
corpos. Trata-se de um direito que
sustenta muitos outros — aprender,
trabalhar, circular livriemente em
espacos publicos e privados, aproveitar
o tempo livre. Desde 1994, em
todas as partes do mundo, mulheres
e meninas tém ingressado na escola
e na forca de trabalho. Em suma,
elas estio mais sauddveis e melhor
preparadas para planejar suas familias.
Ainda assim, as mulheres ganham

menos, fazem mais do que a sua
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parcela de trabalho de assisténcia nao
remunerada e ainda nio alcangaram

a paridade na maioria dos cargos de
tomada de decisdo, desde conselhos
corporativos até parlamentos. A
violéncia de género ainda fica
impune; tradi¢des nocivas resultam na

mutilagdo e no casamento de meninas.

Normas de género
desafiadoras
Normas discriminatérias de
género permanecem entre os
mais significativos obstdculos ao
progresso de mulheres e meninas,
aparecendo em todas as dreas da
vida. Elas determinam um stazus de
segunda classe, impedindo direitos
e limitando escolhas. Informagées e
servicos abrangentes de sadde sexual
e reprodutiva de alta qualidade
devem ser proporcionados a todas as
mulheres. Mas o real acesso e uso,
muitas vezes, dependem, também, da
disposi¢ao de um marido deixar sua
esposa sair de casa, das mensagens
enviadas pelos meios de comunicagio
de massa, dos padroes comunitdrios
em torno do sexo e da fecundidade
e das palavras de figuras religiosas ou
outras autoridades. Empoderamento
¢ frequentemente usado como um
termo geral para indicar que as
mulheres tém o direito de escolher,
mas na realidade existem muitos
fatores relacionados aos recursos
préprios da mulher, seu szrus em sua
familia e o ambiente social, econémico
e politico mais amplo, que reduzem
as opgoes que ela poderia escolher.
Os servicos de satide sexual e
reprodutiva devem se tornar mais

eficazes a fim de responder as

realidades dos papéis e das normas
de género. Muitos continuam sendo
provedores hierarquizados. Um modo de
engajamento respeitoso, fundamentado
em comunicagio de mao dupla e livre
de julgamento, ajudaria os individuos
a pensar e definir suas metas de saide
sexual e reprodutiva e a entender como
podem alcangi-los. Os provedores
de servicos devem ser treinados para
evitar normas € comportamentos
discriminatérios de género, muitos dos
quais ainda sio inquestiondveis. Eles
poderiam aprender a perguntar sobre
as barreiras discriminatérias e a oferecer
ajuda nesse aspecto, diretamente ou por
meio de encaminhamentos, uma vez que
tais barreiras podem surgir quando uma
mulher deixa uma instituicio de satde.
Campanhas mais amplas de
conscientizagio social e mudanga
de comportamento podem apoiar
transformacoes em direcio a normas mais
positivas e amplamente aceitas. Ainda
s30 necessdrias medidas para acabar com
os estereStipos de género nas escolas,
incluindo aqueles que acompanham
meninas e meninos em algumas formas
de estudo em detrimento de outras. O
trabalho com a midia deve ter como
objetivo reduzir esses esteredtipos, muitas
vezes excessivos, e elevar a visibilidade
ainda limitada das vozes e perspectivas
das mulheres. Experiéncias bem sucedidas
no trabalho com lideres religiosos, que
podem ter uma profunda influéncia
nas comunidades e nos lares, devem ser

melhor compreendidas e reproduzidas.

Acabar com todas
as praticas nocivas
Algumas das normas de género mais

insidiosas resultam em préticas nocivas,
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A imposicao, em 2017, de uma politica dos Estados
L . | . P | Unidos restringindo o financiamento para os servicos
I I a n n e O u m e n de saude reprodutiva ndo surtiu efeito para silenciar
Lilianne Ploumen. De fato, isso a inspirou a falar. A
parlamentar e, na ocasido, ministra holandesa de Comércio Exterior e Cooperacéo para o Desenvolvimento
convocou as mulheres de todo o mundo a enviar sua prépria mensagem: ninguém decide sobre o corpo
das mulheres, exceto as préprias mulheres.

Nascia o movimento Ela Decide (She Decides). Primeiro, houve uma hashtag e, em seguida, uma
conferéncia de comprometimento que arrecadou 200 milhdes de ddlares norte-americanos de governos,
fundacoes e filantropos. Foi criada uma plataforma de crowdfunding. Mais de 50 mil pessoas assinaram um
manifesto comprometendo-se a garantir que "ela decide”, enquanto ministros franceses e sul-africanos
estdo entre os 40 proeminentes defensores dedicados a promover a iniciativa.

"Organizacdes e individuos corajosos, incansaveis e brilhantes estdo, ha décadas, trabalhando com
questoes relacionadas a autonomia corporal de meninas e mulheres e cuidados abrangentes de salde. E
de repente, o resto do mundo estava prestando atencéo”, diz Ploumen. “[Estamos] abracando uma nova
energia e uma nova linguagem que vem trazendo mais e mais pessoas, de todas as esferas da vida, a
bordo para abracar a ideia do Ela Decide.”

Ao todo, Ploumen estima que pelo menos US$ 600 milhdes por ano terdo que ser arrecadados

para compensar as perdas impostas pela chamada regra da mordaca, uma deciséo de politica dos
Estados Unidos de cortar o financiamento para organizacdes que, com seus préprios fundos, fornecam
aconselhamento ou encaminhamento ao aborto, ou que defendam a descriminalizacdo do aborto ou a
expansao dos servicos de aborto, mesmo quando legal.

Ex-funcionaria comunitaria em Roterda, Ploumen liderou o Mama
Cash, fundo para o avanco dos direitos das mulheres, e gerenciou
0s programas internacionais na Cordaid, importante provedor de
ajuda humanitaria e desenvolvimento. Ela viu, em primeira mao, a
mistura de normas, valores, leis, cddigos e habitos que impedem
as mulheres de serem quem elas podem ser - no mundo todo.

"Essas regras escritas e ndo escritas tém que mudar”, diz ela.
"E aqui é onde eu peco a todos que se levantem e facam sua
voz ser ouvida, sejam solidarios, convoquem seus governos e
organizem-se para a mudanca!”

“[Estamos] abragcando uma nova
energia e uma nova linguagem que

traz mais e mais pessoas, de todas as

esferas da vida, a bordo.”

© Lex Draijer from Flickr



como casamento infantil e forgado,
mutilagéo genital feminina e preferéncia
por filhos do sexo masculino. Tais
normas precisam ser totalmente
eliminadas, a comegar por leis bem
definidas. Houve algum progresso no
trabalho feito dentro das comunidades
para explicar os danos que essas prticas
impbem e para criar consenso em torno
do abandono, inclusive por meio de
um programa conjunto do UNFPA
e do Fundo das Nagoes Unidas para
a Infancia em vérios paises com altas
taxas de mutilagio genital feminina
(UNFPA e UNICEE 2018).

A defesa proativa dos direitos e
do potencial das meninas poderia
mudar as tendéncias de tratd-las
principalmente como um fardo
ou fonte de trabalho doméstico.
Quando as meninas podem
permanecer na escola, inclusive por
meio de medidas como esquemas de
transferéncia de renda direcionados,
e, posteriormente, passar para
um trabalho decente, elas tomam
consciéncia de seus direitos, assim
como os pais e as comunidades
comecam a ver suas capacidades e

promessas.

A participacdao dos homens

A maioria dos programas de satide
reprodutiva tem se concentrado
fortemente em mulheres e meninas,
pelo motivo justificivel de que a
reprodugio ocorre em seus corpos,
e elas ainda estdo significativamente
aquém de homens e meninos no
exercicio de direitos e escolhas.

No entanto, deve-se buscar uma
maior participagio de homens e

meninos, tanto para mobilizd-los na
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promoc¢io da igualdade de género
quanto para responder a seus direitos
e suas necessidades especificas.

Um ndmero crescente de
intervencdes apoia os homens
como agentes ativos NOS Processos
reprodutivos, os quais incluem
aconselhamento de casais para
promover a comunicagio e resolver
conflitos e educacio integral
em sexualidade, que enfatiza o
empoderamento das mulheres, os
papéis e as obrigacoes dos homens.
Outras iniciativas tém trabalhado
com grupos de homens para redefinir
normas masculinas nocivas e quebrar
padrées que contribuem para a
violéncia baseada no género. A licenca
paterna induz os homens a cuidar dos
filhos desde o inicio e deveria estar
mais amplamente disponivel. Entre
os muitos beneficios da participagio
masculina antes e depois do parto,
destacam-se as chances reduzidas de
depressio pré-natal e pés-parto e uma
melhor utilizagio dos cuidados apds o
nascimento (Starrs et al., 2018).

Os programas de satde sexual
e reprodutiva, em muitos casos,
precisam alcancar explicitamente
os homens como clientes, inclusive
no planejamento familiar e na
prevengio de infeccdes sexualmente
transmissiveis. O investimento nos
métodos contraceptivos masculinos
deve aumentar, bem como nos servigos
que respondem a questoes como a
disfuncio sexual masculina e o cAncer
no aparelho reprodutivo. Formas
especificas de alcance e aconselhamento
podem precisar ser desenvolvidas em
contextos onde os homens evitam

procurar atendimento de satide por

razdes como o medo de parecer fraco

ou porque pensam que as clinicas sdo

prioritariamente para mulheres e criangas.

Equalizacao

Para muitas mulheres, as economias nio
estdo conseguindo cumprir o prometido,
de forma a afetar suas escolhas e seus
direitos sexuais e reprodutivos. Elas detém,
por exemplo, uma parcela desproporcional
de empregos mal pagos e inseguros e

tém menos acesso 2 protecio social. Os
novos modelos de crescimento inclusivo
devem ser equitativos em termos de

género e enfatizar a “equalizagio”,



inclusive por meio da eliminacio das
diferencas de género no desemprego
e pelo aumento do trabalho decente
para homens e mulheres, mas
com maior taxa de expansio para
mulheres (Elson e Fontana, 2019) .
Em todos os lugares do mundo,
mesmo em paises que caminharam
de forma significativa em direcao
A igualdade de género, as mulheres
carregam uma carga maior de trabalho
nio remunerado, que injustamente
diminui o tempo de trabalho
remunerado e de lazer. Em 4mbito

global, as mulheres representam

40% da forca de trabalho formal,
mas fazem entre 2 a 10 vezes mais
trabalho doméstico e cuidam mais da
familia do que os homens (Starrs ez
al., 2018). Para muitas mulheres, ter
um filho ainda exige deixar a for¢a de
trabalho, permanecer fora do mercado
por mais tempo do que gostariam, ou
simplesmente lutar para dar conta de
tudo. Algumas pagam altos precos em
termos de renda e satde.

Habitagao a precos acessivelis,
energia limpa, transportes publicos
seguros, dgua potdvel e saneamento,

bem como servicos de satde,
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educagio e creche podem reduzir
o trabalho nao remunerado das
mulheres (Starrs et al., 2018).

Sdo necessdrias evidéncias muito
melhores na mensuracio do uso
do tempo, que sirvam de base para
definir investimentos em servicos
¢ infraestrutura que contribuam
para a igualdade de género e que
alcancem primeiro aqueles que
estdo aquém. Exercicios de custeio
poderiam definir até que ponto os
servicos e a infraestrutura pesam nas
finangas publicas e gerar retornos,

por exemplo, por meio do emprego
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produtivo e de maiores receitas
tributdrias (ONU Mulheres,

2018). Um outro elemento implica

incentivar os homens a fazer sua
parte.

Além do imperativo de realizar os
direitos das mulheres, um niimero
crescente de paises comecou a
perceber que a “equalizagio” pode
proporcionar um impulso extra
a transi¢io demografica, gerando
um dividendo demogréfico para as
mulheres. Mulheres sauddveis e bem
educadas que realizam suas escolhas
e seus direitos reprodutivos podem

contribuir significativamente para

uma economia produtiva e prospera.

De conflitos incontroldveis a
desastres relacionados ao clima,
o mundo de hoje é propenso a

crises que regularmente restringem
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direitos e escolhas. A CIPD exigiu
a protegio de pessoas forgadas a se
mudar ou em situagoes vulnerdveis,
inclusive por meio de servigos

de satde sexual e reprodutiva.

A crise nao deveria adiar os direitos
e as escolhas. No entanto, o apoio
financeiro ficou consistentemente
aquém das necessidades agudas. Para
uma mulher grivida que estd fugindo
de uma catdstrofe, a assisténcia médica
qualificada pode ser tio essencial
para sua vida e a de seu filho quanto
alimento e abrigo.

Escolhas e direitos reprodutivos
devem tornar-se parte integrante de
todas as respostas internacionais a
crise. Todos os atores humanitdrios,
publicos ou privados, de governos ou
grupos nio governamentais, devem
aplicar os padroes minimos para que
os servicos ponham fim e respondam
A violéncia sexual, reduzam a

transmissio do HIV e evitem a morte

© Holly Pickett/Redux Pictures

e a doenga materna e neonatal.
Assisténcia abrangente 2 satide sexual
e reprodutiva deve ser prestada assim

que as condicbes permitirem.

Buscar oportunidades

Crises, embora nunca desejadas,
podem trazer oportunidades

para aprimorar os direitos e as
escolhas. Pode-se fazer mais a
esse respeito, por exemplo, por
meio de programas que talvez
sejam a primeira oportunidade
que as pessoas tém para aprender
sobre satide sexual e reprodutiva,
desafiar as normas de género ou
buscar refigio contra a violéncia
de género. Em meio a ruptura, as
mulheres e meninas podem explorar
novos papéis, eventualmente por
meio do treinamento profissional.
Pode-se fazer mais também para
aumentar o investimento em

servigos psicossociais ¢ de satide
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Sheshkala Pandey deveria se casar na oitava série. Mas
S h h k | P d em vez disso, a jovem de 19 anos esta hoje cursando a
e S a a a n ey faculdade, orientando outras garotas e recentemente
foi honrada com o prémio nacional Unsung Hero Award
(Prémio ao Herdi Ndo Aclamado).

Tais acontecimentos ndo poderiam ter sido nem imaginados quando Pandey nasceu. Em sua comunidade
pobre no sul do Nepal, as mocas tradicionalmente se casavam o mais jovem possivel, apesar da idade
legal minima ser 18 anos. Sem chance de terminar sua educacédo, para muitas, o casamento é o ponto de
entrada para uma vida de pobreza continuada e desempoderamento.

Pandey estava determinada a néo ter esse destino. Quando o assunto do casamento surgiu pela primeira
vez em sua familia, ela comecou a chorar. Em seguida, criou um plano de negdcios, emprestou dinheiro de
seu irmdo e montou uma pequena empresa fazendo artesanato para vender em um mercado local. Ganhou
o suficiente para administrar suas mensalidades escolares, um custo que muitas vezes pressiona tanto as
financas da familia que leva os pais a retirarem as meninas da escola e empurra-las para o casamento.

Para Pandey, a mudanca em sua propria vida foi apenas um
ponto de partida. Hoje, quando ndo esta estudando para

a universidade que frequenta, ensina em uma escola local sociedade, entdao por que
para se sustentar. Também dirige um Circulo de Mocas, com
30 associadas, que luta contra praticas prejudiciais, como
casamento infantil e abuso sexual e que pede que as meninas pre]udzquem 710850 camin/ao. »
permanecam na escola. Quando as associadas ouvem que

um casamento infantil esta prestes a acontecer, elas intervém

para para-lo, como, por exemplo, o caso em que

interromperam uma ceriménia de casamento ja
em andamento.

“Nds temos que mudar a

deixar que os obstdculos

"Eu encorajo [as meninas] a serem audazes para
resistir a todo tipo de violéncia inconveniente
contra elas" diz Pandey, acrescentando com
naturalidade: "Ndés temos que mudar a sociedade,
entdo por que deixar que os obstaculos
prejudiguem nosso caminho?"

A coragem de Pandey em mostrar qual o
caminho a seguir resultou em mais meninas de
sua comunidade permanecendo atualmente na
escola. As maes vém perguntar-lhe como as
proprias filhas podem se tornar como ela. Ela

¢ o prendncio de uma nova regra, em que uma
menina deve ser valorizada e encorajada, e nao
descartada por meio de um casamento infantil.

© UNFPA Nepal/S. Chhetri



mental, uma vez que as lacunas
podem levar rapidamente a
comportamentos de risco, problemas
de satde e violéncia de género,

entre outras consequéncias.

Estar preparado

Nem todas as crises podem ser
evitadas. Estar preparado significa
colocar em pratica planos para
gerenciar desastres e mitigar riscos.
Quando os suprimentos sdo pré-
posicionados para responder a
desastres, eles devem, por padrio,
incluir contraceptivos, kits de parto
Seguro e outros itens essenciais para
a satde reprodutiva. Os modelos de

servigos integrados podem antecipar

© Jonas Bendiksen/Magnum Photos

o pessoal e as medidas necessdrias

para manter a continuidade. Todos
esses esforcos devem ser apoiados

pelo financiamento expandido do
risco de desastres, que muitas vezes ¢
inadequado. Uma prdtica promissora é
reunir conselhos nacionais de risco que
desenvolvam orientago a partir da
experiéncia conjunta de supervisores
de seguros, agéncias de gestio de
desastres e ministérios relevantes,
inclusive aqueles que trabalham

com satde e igualdade de género.

Construir resiliéncia
Algumas das melhores provas contra
catdstrofes surgem quando as pessoas

so resilientes e tém meios para se

proteger. Sistemas fortes de saide,
com uma gama completa de servigos
de satde sexual e reprodutiva,
podem reduzir a vulnerabilidade

e melhorar as escolhas que as
pessoas estdo preparadas para

fazer. Programas de protegio social
universalmente acessiveis podem
sustentar satide, educacio e renda,
os trés pilares de resiliéncia para as
pessoas que vivem 4 margem. Eles
podem determinar se e quio bem
as pessoas sobrevivem a uma crise,
prover informagées para que se
facam escolhas conscientes sobre se
devem ficar ou fugir e apoiar uma
eventual transicdo para saida da

assisténcia humanitdria externa.




Para concluir os trabalhos inacabados
da CIPD e avancar de forma realista
para a realizagio da Agenda 2030 e dos
ODSs, bem como alcangar os trés zeros
— nenhuma demanda nio atendida
de contracepgio, nenhuma morte
materna evitdvel e nenhuma violéncia
ou préticas nocivas contra mulheres

e meninas —, a maioria dos paises
pode basear-se nas conquistas recentes.
Muitos paises agora tém instituigoes e
politicas basicas em vigor relacionadas
a satide reprodutiva e da populagio,
mas precisam alcangar aqueles

que estdo mais aquém, melhorar a
qualidade do servico e responder a
alteragdes emergentes na demografia e
no desenvolvimento. Eles precisario de
planejamento estratégico com base em
evidéncias corretas, as quais ainda estao
faltando, e também de investimentos
apropriados, que cresceram, mas

continuam insuficientes.

Acionar as instituicoes certas
A realizagio de direitos e de escolhas
nio serd alcancada por meio do
trabalho caso a caso. Os sistemas de
saide como um todo precisam ser
fortalecidos para oferecer as pessoas
toda a gama de servigos essenciais

de que necessitam ao longo da vida.
Um estudo recente publicado pela

The Lancet estimou os custos para a
maioria dos paises para atingir as metas
de satide dos ODSs, ao prever que
cerca de trés quartos dos investimentos
adicionais precisariam ser direcionados
para o fortalecimento dos sistemas

de satde, por meio de medidas tais

como a expansio das forcas de trabalho

¢ instalagoes de satide (Stenberg er
al., 2017). Em muitos paises em
desenvolvimento, apesar dos esforgos
para descentralizar a saide e outros
sistemas publicos, ainda hd trabalho
significativo a ser feito para aprimorar
as capacidades subnacionais, garantir
financiamento adequado e responder
de maneira flexivel as necessidades
que variam entre os locais.
Reconhecer a natureza integrada
dos ODSs, uma visio nacional
para a cobertura universal de sadde,
estabeleceria fortes ligacdes com os
diversos determinantes da satde, e
da satde sexual e reprodutiva em
particular. Entre eles, destaca-se um
ambiente limpo, que assiste a sadde
durante a gravidez e pode reduzir
os riscos de cAncer do aparelho
reprodutivo. O emprego decente
ajuda as mulheres a planejar suas
familias, oferecendo niveis mais altos
de renda e autonomia. A educagio
prepara os jovens para fazer escolhas
conscientes e sauddveis. Como ji ¢ o
caso em alguns paises, os mecanismos
nacionais que reinem pessoas que
trabalham em diferentes arenas
podem desenvolver uma compreensio
mais profunda de como diferentes
questdes interagem e evoluem
baseando-se umas sobre as outras.
Desde a CIPD, a maior
responsabilizacio por direitos
e escolhas surgiu do amplo
envolvimento da sociedade civil
e de grupos nao governamentais
na formagio de politicas ¢ no
planejamento. Muitos deles
foram apoiados pelo UNFPA. O
engajamento continua a evoluir,

como por meio da Coalizao

de Suprimentos para Satde
Reprodutiva e Planejamento
Familiar 2020. Entre outros desafios,
esses grupos poderiam chamar a
atengdo para os servicos de satde
sexual e reprodutiva que nao
figuram nas metas e nos indicadores
dos ODS, dado o risco de que
caiam em uma posicdo inferior nas
politicas do governo e nas op¢oes de
investimento.

Em alguns casos, a expansio da
rede e da capacitacio pode ser uma
prioridade para envolver uma se¢io
transversal mais ampla da sociedade
civil e grupos nio governamentais,
nio apenas aqueles com uma
presenca nacional ou internacional,
mas aqueles de comunidades
menores e grupos em situagao de
vulnerabilidade. A participacio
de jovens, idosos, pessoas
LGBTI, pessoas com deficiéncias,
comunidades indigenas e outras
minorias poderia avancar em muitos
casos. Deve haver atengio para
multiplos niveis de diversidade, tais
como mulheres jovens de familias
pobres.

Outras formas de responsabilizagio
podem vir mediante a inclusao
deliberada da satide sexual e dos
direitos sexuais e reprodutivos nas
responsabilidades de supervisao das
institui¢oes nacionais de direitos
humanos e de revisées parlamentares.
As capacidades do sistema judicial
poderiam ser desenvolvidas no
sentido de reduzir as préticas
juridicas discriminatdrias, que
persistem mesmo quando as leis
estdo alinhadas com os padrdes de

direitos humanos.
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Dany Stolbunov, agora com 20 anos, admirava e confiava
em seu médico na Ucrania o suficiente para contar-lhe
D a n y StO | b U n OV que queria ir para a faculdade de medicina. Ele esperava
encontrar apoio para seus sonhos. Em vez disso, foi
rejeitado. "Vocé ndo pode ser médico”, disse o médico."Vocé tem HIV."

Nascido com HIV, Stolbunov soube que tinha o virus aos oito anos, quando seu pai morreu de aids. Ao
crescer, viu em primeira mao o estigma que ainda persiste em torno do HIV e da aids, mesmo entre
pessoas em sistemas de salde que supostamente estdo na linha de frente do tratamento. Como um jovem
adulto, ele se tornou determinado a defender um tratamento menos discriminatério.

"Somos a primeira geracao nascida com o HIV que esta crescendo e pode falar abertamente sobre isso”,
disse ele a pessoas que participaram da Conferéncia Internacional sobre aids de 2018, o maior encontro
global sobre uma questéo de saude.

Como lider da organizacéo ucraniana Teenergizer!, Stolbunov apresentou-se na conferéncia em uma
producado de teatro documentario, “N&do Diga a Ninguém (“Don't Tell Anyone"). Ele mostra o que significa
viver com o HIV na Europa Oriental e pede que as vozes dos jovens que vivem com o HIV sejam ouvidas.

Criado por adolescentes para adolescentes, Teenergizer! defende que adolescentes realizem todo o seu
potencial e seus direitos, e que ponham fim a todas as formas de discriminacdo, inclusive contra pessoas
vivendo com HIV. Jovens ainda ndo sdo vistos como uma prioridade no acesso a informacdes basicas
sobre o HIV, embora, globalmente, o HIV seja uma das principais causas de morte entre pessoas com
idades entre 10 e 19 anos.

Stolbunov também co-preside “O Pacto” (The Pact), uma coalizdo
de mais de 80 organizacdes e redes lideradas por jovens
comprometidos em promover a salde e os direitos sexuais e
reprodutivos e acabar com a aids até 2030. Ele proclama: “Nada
para nés, sem noés. Estamos prontos para lutar por nossos direitos".

“Nada para nés, sem nés.
Estamos prontos para lutar

por nossos direitos”.

© UNICEF/Vlasova



Captar o dinheiro

O acompanhamento do financiamento
dos compromissos da CIPD tem se
mostrado desafiador, embora com
fortes indicios de que continua sendo
insuficiente. A CIPD estipulou que
dois tergos da quantia exigida seriam
mobilizados pelos préprios paises

em desenvolvimento e um terco

pela comunidade internacional.

Em termos de prioridades de
financiamento, os servicos de
satide com financiamento publico
geralmente oferecem assisténcia a
saude materna, neonatal e infantil,
bem como planejamento familiar,
embora em menor grau. Os servicos
relacionados a HIV/AIDS receberam
financiamento significativo de
doadores em dreas endémicas,
enquanto muito menos fundos
domésticos ou internacionais foram
destinados a servigos para tratar,
por exemplo, infertilidade, cAncer
do aparelho reprodutivo e violéncia
sexual (Starrs et al., 2018). Nivelar
a distribui¢io seria um elemento
importante na implantacio de
um pacote universal de servicos
essenciais de satide sexual e
reprodutiva.

Um estudo estimou que, para que a
maioria dos paises atendessem a todas
as metas de satde dos ODSs, seriam
necessdrios até US$ 371 bilhdes por
ano até 2030, a partir dos US$134
bilhées iniciais por ano (Stenberg ez
al., 2017). Entre outros resultados,
isso reduziria a mortalidade
materna quase pela metade, evitaria
400 milhées de nascimentos nio
planejados e evitaria 10,8 milhoes de
mortes por HIV/AIDS.

Os paises de renda média estdo
bem equipados para autofinanciar
o investimento necessdrio e até
mesmo para serem mais ambiciosos,
concluiu o estudo. Os paises de
baixa renda enfrentardo um déficit
de financiamento e continuario a
precisar de apoio financeiro externo,
mas mesmo os mais pobres podem
buscar algum nivel de cobertura
universal de satide. Todos os paises
precisarao priorizar os investimentos
de acordo com o principio da
equidade e alcangar primeiramente
aqueles que estdo mais aquém, de
acordo com o0s compromissos com
os direitos humanos. Os paises em
desenvolvimento que financiaram
com sucesso os servicos expandidos
tomaram medidas, inclusive o uso de
impostos para subsidiar as populages-
alvo, 0 aumento da inscri¢do no seguro
de satde do governo e a diminuigio

das despesas pagas diretamente pelas

© Sven Torfinn/Panos Pictures
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familias, a0 mesmo tempo estimulando a
participacdo do governo nos gastos totais
com satide (Starrs et 2/ 2018).

Uma abordagem do or¢amento
baseada em direitos pode guiar as
escolhas e definir novas prioridades,
tais como aumentar as alocagbes para o
acesso universal a uma gama completa
de contraceptivos nas comunidades mais
pobres e ajustar a politica tributdria de
forma progressiva, a fim de gerar receita
para expandir os servigos.

Atualmente, 100 milhées de pessoas
por ano caem na pobreza por causa dos
custos de sadde (Starrs et al., 2018).

O financiamento conjunto ou os
esquemas de seguro podem ser medidas
que ajudam a reduzir as despesas do
préprio bolso. Programas de vales,
financiamento baseado em desempenho,
programas de seguro social e
transferéncias monetdrias condicionais
(bolsa) para familias melhoraram a

satde sexual e reprodutiva em uma
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ampla gama de cendrios (Starrs ez al.,
2018). Em alguns paises, pode haver
uma ldgica em privatizar os servicos de
satide, mas isso nio deve ser feito de
maneiras que imponham custos que os

mais pobres e as pessoas mais jovens

talvez nao sejam capazes de pagar,

resultando em perdas de seus direitos.

| e

ZERQ necessidades de contracepcio ndo atendidas

Além das finangas domésticas,
uma variedade de fatores externos
restringem os recursos para a satde,
devendo ser enfrentados, a comegar
pelo cumprimento dos compromissos
globais com a assisténcia oficial
a0 desenvolvimento ¢ a ajuda

humanitdria. Outros desafios criticos

' 7 ,.,* > _ - ' . B i . ¥
ZERO-mortes maternas evitaveis A Iy g :
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ZERO violéncias ou préticas nocivas contra mulhetes e Pl TN
meninas — requer ambic¢ao e cdmpromisso. ok

incluem o servico da divida, que
contradiz os direitos humanos ao
impor restri¢oes onerosas de gastos

sobre servicos essenciais.

Auferir a situacao
Politicas, programas e investimentos

para realizar plenamente as
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escolhas e os direitos reprodutivos
precisam ser fundamentados na
evidéncia correta. A coleta de
dados melhorou desde a CIPD. No
entanto, ainda existem lacunas na
cobertura e na capacidade de coleta
e andlise de dados. As pesquisas

geralmente permanecem como

um paliativo devido 2 falta de
fontes administrativas eficazes, tais
como sistemas de registro civil.

Muitos paises lutam com a
falta de dados desagregados,
tornando impossivel entender e
responder com precisio ao que
estd acontecendo nas comunidades
em situacio de vulnerabilidade,
por exemplo, ou avaliar diferencas
por regido ou entre 4reas urbanas,
periurbanas e rurais. Os dados
sobre satide reprodutiva geralmente
se concentram em mulheres
casadas em idade reprodutiva,
sem consideragio suficiente
por mulheres solteiras, pessoas
mais jovens e as mais velhas, ou
pessoas LGBTI. Apenas cerca
de um ter¢o de todos os paises e
territérios tém dados confidveis
sobre mortalidade materna (ONU
Mulheres, 2018). Outras grandes
lacunas envolvem a medicio de
recursos financeiros dedicados
A satide e aos direitos sexuais e
reprodutivos, o escopo do trabalho
de assisténcia nio remunerado,

a vigilancia de infecgoes
sexualmente transmissiveis e a
extensdo da violéncia de género.
Intersec¢des entre multiplas

formas de discriminacio sio mal
controladas, assim como mudancas
na estrutura etdria da populacio,
apesar de seu profundo impacto no
desenvolvimento.

A énfase no monitoramento,
conforme previsto na Agenda 2030,
oferece oportunidades para preencher
essas lacunas, especialmente porque
o monitoramento do progresso

em direcao a CIPD contribui

diretamente para os objetivos centrais
dos ODSs. As préximas rodadas de
censos a partir de 2020 podem ser
orientadas para atualizar e desagregar
dados no contexto da Agenda

2030, aplicando novas tecnologias e
desenvolvendo inovagoes. Cada vez
mais, a tecnologia oferece opgoes para
melhorar a coleta de dados, tais como
o uso de informagbes geoespaciais

ou dispositivos eletrénicos portdteis.
As ferramentas de modelagem
disponiveis com soffware de cédigo
aberto oferecem novas opgoes

para aplicar dados na avaliagdo das
interacoes em diferentes dimensoes da
populacio, em satide e direitos sexuais
e reprodutivos e no desenvolvimento

sustentdvel.

Nos tltimos 50 anos, diversas
mudangas permearam a vida

das pessoas por vérias geracoes.
Muitas mulheres hoje tém uma
vida melhor do que suas maes e
podem esperar ainda mais para
suas filhas. Essa esperanga repousa
amplamente na realizacio de escolhas
e direitos sexuais e reprodutivos
para todos. Chegar a trés zeros —
nenhuma demanda nao atendida
de contracep¢io, nenhuma morte
materna evitdvel e nenhuma
violéncia ou prdticas nocivas contra
mulheres ¢ meninas — requer
ambigio e compromisso. Muitos
obstdculos estio A frente por um
caminho que néo ¢ direto nem
incontestdvel. Mas as pessoas j4
foram longe na reivindicagao de seus
direitos e escolhas e continuario a

fazé-lo. A histéria estd do lado delas.
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Muitas sonharam sonhos que nunca
ocorreram a suas maes. Elas tém
servigos e chances de ganhar uma
renda, o que lhes permitiu reivindicar
parte dos seus direitos reprodutivos

e escolhas. Alguns tornaram-se
disponiveis em decorréncia da
Conferéncia Internacional sobre
Popula¢io e Desenvolvimento
(CIPD), que aconteceu quando elas

tinham apenas 10 anos de idade.

Porém, especialmente para as
mulheres na extremidade mais pobre
da economia, os direitos e as escolhas
foram parcialmente realizados, na
melhor das hipéteses. As restrigoes
sao muitas: educacio limitada, falta
de trabalho decente, aumento do
custo da assisténcia médica. Mesmo
aquelas em cargos de nivel mais

alto ainda podem ser penalizadas
financeiramente em razio da

maternidade e por cuidar da familia.

O mundo manteve suas promessas
para a geragdo pés-Cairo? Nio

inteiramente. Ainda nio.

Essas mulheres de 35 anos sio
esperangosas e corajosas. Elas
acreditam que o futuro serd melhor
para seus filhos. Por enquanto,
contudo, suas experiéncias contam
uma histéria: até onde chegamos e

quanto mais precisa ser feito.
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“Eu tenho experiéncias e sei coisas,

mas um diploma reconbeceria o
que eu sou capaz de fazer.”

Fanie

Fanie Derismé nasceu no alto das
montanhas fora da capital do Haiti,
Porto Principe, € era uma das 13
criancas amontoadas em uma casa de
trés comodos. Seus pais tinham uma
boa horta para alimentar a familia e sua

mie era conhecida como agougueira.

Mas as pressées de uma familia
numerosa fomentaram a decisio de

tirar Fanie da escola aos 10 anos para

que ela pudesse trabalhar na casa de
um primo da cidade. A esperanga era
que ela encontrasse oportunidades para
continuar sua educagio. Esses sonhos
logo se desmancharam na exaustio
causada pelas tarefas domésticas que
consumiam seu tempo €, em uma

segunda familia, no abuso constante.

Aos 20 anos, Fanie havia se apaixonado
e estava grdvida. Nao era esse seu plano,
mas ninguém nunca lhe disse nada

mais além de que seria perigoso se



“aproximar demais” de um homem.
Aos seis meses de gestacio, seu
namorado a trocou por outra mulher
¢ Fanie teve seu filho sozinha. Hoje,
ele tem 15 anos e est4 na escola,

mas Fanie estd sob constante estresse
para sobreviver. Ela limpa casas para
ter alguma renda, mas gostaria de
ter levado a escola mais a sério para
poder ter buscado seu sonho de se
tornar cozinheira, talvez abrindo um

pequeno restaurante.

“Eu tenho experiéncias e sei coisas,
mas um diploma reconheceria o que
eu sou capaz de fazer”, diz ela. “Eu
tive que aceitar muitas coisas, como
morar em casas de outras pessoas,
fazendo todo o trabalho e sofrendo
humilha¢io constante. Espero que
meu filho aprenda e se torne alguém e

viva muito melhor do que eu.”

Ela gostaria de ter outro filho, mas
estd preocupada com os custos e com
a falta de um relacionamento estdvel.
“Eu nao quero estar com um homem,

ter um filho, ver que néo funciona e

© UNFPA/R. Anis

ficar sozinha para dar conta de todas as

responsabilidades”, diz ela. “Somente

com duas fontes de renda eu estaria em

condic¢des de sustentar uma crianga.”

Por enquanto, ela confia nos
preservativos para evitar a gravidez,
mas eles se tornaram caros; clinicas
publicas nem sempre os fornecem

gratuitamente, como ja foi o caso.

Outras pressoes vém de suas irmis,
que tém muito mais filhos e esperam
que ela as ajude. Uma irmi deu

dois filhos a uma organizagio
internacional que prometeu educd-los
e devolvé-los aos 18 anos, mas eles
nunca voltaram. Ninguém sabe onde

eles estao.

© UNFPA/M. Bradley

“Eu ndo vi as
mudangas que as
pessoas falam.”

Um Abhmed

Nascida em um bairro pobre

do Cairo, o ber¢o do Programa

de Acio da CIPD, Um Ahmed

diz simplesmente: “Eu nio vi as
mudancas que as pessoas falam”.

A pobreza encerrou sua educagio
depois da escola primdria. Até se
casar, aos 27 anos, ela trabalhava
informalmente como costureira

e ajudante doméstica, juntando
dinheiro suficiente para o mobilidrio
da casa que se espera que uma noiva

traga para uma nova unio.
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Houve duas gestagbes em rdpida
sucessdo, terminando em dois partos
prematuros e na morte de seus filhos.
A cirurgia em um hospital publico a
ajudou a levar uma terceira gravidez
por tempo suficiente para que seu
filho Ahmed, agora com seis anos,

viesse a0 mundo.

Ao longo do caminho, Um Ahmed
soube que anos de trabalho por longas
horas em troca de pequenos saldrios
haviam cobrado um preco permanente.
Ela contraiu um virus que pode
complicar a gravidez. Com uma renda
escassa e insuficiente para os cuidados
bésicos de satide, como consultas
médicas regulares de pré-natal, ela teve
que pedir dinheiro emprestado a vdrios
membros da familia para cobrir os custos

extras de levar uma gestacio a termo
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A mie de Um Ahmed teve cinco

filhos e trabalhou apenas em

casa. Um Ahmed tem um filho

e decidiu ndo ter outro porque
simplesmente nio pode ganhar
dinheiro suficiente, apesar de
desejar que Ahmed tenha um
irmio. O custo de vida sempre vai
além de seus meios. “Se eu quiser
manter um filho, precisarei passar
por exames e cirurgias novamente,
mas isso é um fardo financeiro
muito pesado. Eu trabalho muito,
mas as coisas nunca parecem

melhorar”, lamenta.

Seu marido quer mais filhos e
contesta a escolha de usar um
dispositivo intra-uterino, embora
seu emprego como trabalhador seja

esporddico e informal. As vezes,

quando as brigas aumentam, ele bate
na esposa e grita dizendo que Deus
fornecerd a renda de que precisam.
Ela conhece a linha direta para a
qual pode ligar para buscar protegio
contra ele, mas teme que uma
separagio permanente possa romper

seu relacionamento com o filho.

Quando Um Ahmed tinha 10 anos,
ela era uma estudante dedicada,
andava uma hora até a escola e uma
hora de volta diariamente porque sua
familia nao podia pagar o transporte.
Ela sonhava em ir para a universidade
e conseguir um emprego decente
com uma casa confortdvel. Agora esse
sonho é apenas para seu filho. “Estou
determinada, até meu dltimo suspiro,
que ele vai ficar na escola e ter uma

vida digna.”



Na ponta ocidental da Africa, na
Guiné-Bissau, Marta Paula Sanca
concluiu o ensino secunddrio e tem
um emprego melhor do que Um
Ahmed ou Fanie, embora tenha
comegado a estudar debaixo de uma
drvore num bairro pobre de Bissau,
a capital. Ela e seu irmao eram
apenas dois dos cinco irmaos que

sobreviveram a infincia.

Quando ela tinha 13 anos e foi ao
mercado buscar coisas para sua mie,
um homem comecou a conversar com
ela e a comprar seus doces. Ela nio
entendia o que estava acontecendo
quando ele a estuprou — ou quando
ela ficou grdvida. Ela se lembra de

ter ficado no hospital por algum
tempo antes do parto porque era

tdo jovem que os médicos estavam
preocupados com a possibilidade de
que ela pudesse morrer. Eles também
desencorajaram seus pais a autorizar
um aborto, afirmando que isso
também representava um risco para
sua vida. Eles insistiram que, mesmo
se Marta Paula morresse mais tarde na
gravidez, pelo menos o bebé poderia
sobreviver. No final, o parto aconteceu

sem incidentes.

Nio muito tempo depois, no final

dos anos 90, o conflito civil tirou

a vida de seu pai e sua mae ficou
doente. Como mie adolescente,
esperava-se que Marta Paula fosse
trabalhar para ajudar seu irmao mais
novo e sua mie. De alguma forma,
ela conciliou a criacio dos filhos,

o trabalho como faxineira, a venda

de coisas na rua e a conclusio da

escola secunddria. Comegou um
relacionamento que prometia ser
estdvel, entdo, ela e seu parceiro
decidiram ter outro filho quando
ela tinha 19 anos. Mas o pai, que
viajava frequentemente por ser
motorista, mais tarde a deixou para

ficar com outra mulher.

“Eu diria a todas as maes na Guiné-

Bissau que, quana’o as meninas

cbegarem aos 12 anos, procurem

servigos de planejamento familiar e

escolham um método contraceptivo’.

Marta Paula
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Hoje ela trabalha como guarda de
seguranca ¢ gostaria de poder ter
mais filhos. Mas, como Fanie, ela nao
fard isso, a menos que encontre um
relacionamento estdvel, que até agora
permanece dificil de se conseguir.
Longas horas no trabalho significam
que, por vezes, seus filhos ainda estao
dormindo de manhi quando ela sai

e j4 foram para a cama quando ela

retorna a noite.

Ela se preocupa com a mudanca
de normas em seu pafs, agora
inundado de informagées do resto

do mundo. Sua gravidez aos 13
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anos foi considerada extremamente
incomum para a época. “Mas hoje é
muito comum”, diz ela, atribuindo
a mudanca aos pais ¢ 4 atividade
sexual mais permissiva em idades
mais jovens. A pobreza também
desempenha um papel, levando
algumas meninas a venderem seus
corpos por mensalidades escolares e

dinheiro necessdrio para suas familias.

A informagio sobre planejamento
familiar é bem difundida e os
servigos de satde reprodutiva estio,
na maioria das vezes, disponiveis,

porém, as adolescentes, de alguma

forma, nio estio sendo alcangadas.
Os dois filhos de Marta Paula sao
meninos, mas ela enfatiza: “Eu diria
a todas as mies na Guiné-Bissau
que, quando as meninas chegarem
aos 12 anos, procurem servigos de
planejamento familiar e escolham

um método contraceptivo”.

Casada aos 15 anos, Mediha Besic
se tornou mae pela primeira vez
aos 16 anos. Aos 35, ela tem cinco

filhos, com idades entre 4 e 19



anos. Parte de uma comunidade
cigana marginalizada em uma 4rea
rural da Bésnia e Herzegovina, ela
e seu marido sio muito pobres para
comprar contraceptivos modernos,
confiando em opgoes tradicionais

e menos eficazes, como o coito
interrompido. “Teria sido mais fécil
criar dois filhos”, diz Mediha. “Eu
queria usar a contracepgio, mas,
quando vocé nio tem dinheiro, nao

7 7 »
é acessivel.

Como sua mie antes dela, Mediha
trabalha apenas em casa. Seu
marido costumava coletar e vender
restos de materiais de construgio,
mas esse neg6cio diminuiu com o
passar dos anos, com os estoques se
esgotando e a gasolina ficando mais
cara. Agora ele encontra trabalho
apenas ocasionalmente, como
diarista. Na maior parte do tempo,
a familia sobrevive com um auxilio
para criangas de cerca de US$ 50
por més, pouco acima da definicio

global de extrema pobreza.

Ainda assim, Mediha sente que sua

vida melhorou de algumas maneiras

desde que era crianga — e certamente

desde a guerra que consumiu seu

pais nos anos 1990, quando ela se

lembra de nunca ter o suficiente para

comer. HOjC ela mora em uma casa

maior do que aquela em que cresceu.

E construida de tijolos e ndo de
materiais de sucata, embora ainda

nio tenha dgua corrente.

Tendo terminado a escola primdria,

ela sabe ler e escrever. Em constraste,

sua mie nunca viu o interior de uma
© UNFPA/I. Kapetanovi¢

“ Eu queria usar contraceptivos,
mas, qmma’o vocé ndao tem
dinheiro, ndo é acessivel.”

Mediba
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sala de aula. No entanto, Mediha
estd muito longe da ambicao de
infancia de ser professora ou médica.
“Meus pais tiveram seis filhos e

nio podiam pagar a escola para
todos nés, entio tive que desistir.”
Uma irma que concluiu o ensino se

tornou enfermeira.

A primeira vez que Mediha viu um
ginecologista foi quando estava
grévida de cinco meses do primeiro
filho. Os médicos conversaram com
ela principalmente sobre o bebé

e seu parto, mas compartilharam
poucas informagées sobre o

planejamento de futuras gestagoes.
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“Em nossa cultura, vocé nio fala
com ninguém sobre planejamento
familiar”, diz ela, lembrando-se
de como se sentia envergonhada e

timida.

Hoje, porém, ela procura
conversar com seus dois filhos
mais velhos sobre como eles
podem se proteger. “Eu quero que
eles terminem a escola, encontrem
um emprego e depois se casem e
tenham suas préprias familias”,
diz ela. “Eu me sinto otimista de
que eles terao melhores chances

na vida.”

Foi apenas cerca de 70 anos atrds
que a comunidade indigena de
Tsitsina Xavante, a A'uwe Uptabi,
teve o primeiro contato com o
mundo exterior no Brasil. Antes
disso, eles se mantinham no meio
da floresta tropical. Seu pai nio
usava roupas quando era jovem e
nio falava portugués. Quando ele se
tornou o primeiro membro indigena
do Congresso no Brasil, ele levou
Tsitsina, sua filha mais nova, para
morar com ele em Brasilia, a capital.
Suas primeiras experiéncias a levaram

a se tornar lider da Associacio



Namunkurd Xavante, que representa
305 diferentes grupos indigenas. Ela
tem o cuidado de dizer que nio fala

por todos os povos indigenas, apenas

por ela mesma.

Entre 10 irmaos, ela é a Gnica que
terminou a faculdade e obteve até
um mestrado. Até agora, ela escolheu
nio se casar e ndo ter filhos, pelo
menos nio ainda. Antes de seu pai
morrer, em 2002, quando ela pediu
permissdo para comegar a namorar,

aos 15 anos, ele recusou. “Ele queria

© UNFPA/G. Bello

“Eles acreditam que eu tenho a
responsabilidade de ter filhos, dar
continuidade ao nosso povo, mas
eles também percebem que eu vivo
de uma maneira diferente.”

Tsitsina



que eu estudasse mais para poder ir
a qualquer lugar que eu quisesse”,
lembra ela. “Ele disse que, mesmo
se eu me casasse, eu deveria ser

financeiramente independente.”

Recentemente, no entanto, suas
irmis casadas tém insistido para que
ela tenha um filho ou filha antes que
seja tarde demais. Na tradicao de
sua comunidade poligimica, seria
aceitdvel ter um relacionamento
com um cunhado para engravidar.
“Eles acreditam que eu tenho a
responsabilidade de ter filhos,

dar continuidade ao nosso povo”,

© UNFPA/G. Bello

diz Tsitsina. “Mas eles também
percebem que eu vivo de uma

maneira diferente.”

Suas preocupagbes sobre sua
comunidade incluem a observagio
de que muitas pessoas costumavam
esperar para ter um segundo filho
até o primeiro ficar um pouco
maior, mas agora as mulheres
costumam ter filhos uma vez

por ano durante muitos anos.

O:s riscos de contrair doengas
aumentaram devido a prdtica de
ter multiplos parceiros sexuais

nas familias. A assisténcia a satide

indigena estd disponivel, mas néo ¢
usada regularmente. Tabus extremos
sobre falar abertamente sobre sexo

e sexualidade significam que muitas
pessoas tém pouca ou nenhuma
informagao sobre seus préprios corpos
e tampouco sabem explorar o sexo

com responsabilidade.

“Muitas meninas vio se casar aos 14
ou 15 anos e ter filhos muito jovens”,
diz Tsitsina. “Algumas estdo felizes
com isso. Mas elas nunca aprendem
outras perspectivas. Eu gostaria que
elas aprendessem, porque sendo vocé
sempre vai ficar com a vida que vocé
j& conhece e vé como natural, sem

novos estimulos.”

Nio ¢ f4cil. Sua comunidade nio
tem acesso a Internet, embora agora
esteja conectada 2 eletricidade.
Conseguir um meio de transporte
para a cidade mais préxima é caro.
E, em uma sociedade patriarcal,

na qual os papéis e o trabalho

bem definidos das mulheres sio
considerados menos valiosos, pode
ser extraordinariamente dificil para
as meninas obter motivagio para
seguir seus sonhos. Elas podem, no
entanto, olhar para Tsitsina como
modelo, alguém comprometido com
sua comunidade, mesmo que ela viva

de uma nova maneira.
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“Ienho sorte de hoje ter mais
oportunidades por causa do
apoio dos meus pais.”

Rasamee

Tailandia: uma cultura
em transformacao

“Eu amo meu trabalho”, diz
Rasamee, esbogando rapidamente
seu papel de principal defensora

do desenvolvimento sustentdvel
dentro da principal empresa de
telecomunicacoes da Tailindia. E um
trabalho de alta pressio com longas
jornadas. Ela precisa criar estratégias
com gerentes e membros do conselho

sobre o que poderiam ser mudancas

fundamentais na forma como a
empresa faz negécios a longo prazo.
Mas ela estd pronta para o desafio
apenas cinco meses depois de dar a

luz ao seu primeiro filho.

E uma diferenga e tanto da era de seus
avos, que emigraram da China para

a Tailandia, acreditando que a escola
era para meninos e que a casa era
para meninas. Rasamee é formada em

economia e negdcios internacionais,

incentivada pela mae, que terminou

a escola até a quinta série. Quando
crianga, Rasamee assistiu seus pais
passarem por dificuldades financeiras.
Sua mie trabalhava em casa e seu pai
procurava emprego na construgio
civil, mas muitas vezes era prejudicado

pela doenga.

“Tenho sorte de hoje ter mais
oportunidades por causa do

apoio dos meus pais”, diz ela. “Eu
costumava pensar em como quetia
uma vida préspera. Mas sempre
estdvamos cientes de quantas outras
pessoas estavam sofrendo, o que
significava nao apenas que eu tenho o
suficiente para me alimentar, mas que
posso viver uma vida com propdsito”.
Seu trabalho atual inclui pensar

em como a empresa pode ajudar a
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Tailandia a promover os Objetivos

de Desenvolvimento Sustentdvel.

Rasamee prosperou como
profissional por muitos anos antes
mesmo de pensar em se casar, nao
muito antes de ter seu primeiro
filho. “A cultura mudou”, diz ela.
“As mulheres podem trabalhar e
cuidar de si mesmas e nio precisam

se apoiar em seus maridos”.

O apoio a essa liberdade vem das

informacdes sobre planejamento

familiar amplamente disponiveis
e rotineiramente ensinadas nas
escolas. A contracepcio estd
disponivel em praticamente
qualquer loja de esquina. “Nosso
governo promoveu muito isso”,
diz Rasamee. Ela acredita que
“ninguém tem vergonha de falar

sobre isso”.

Depois de dar 2 luz, ela estava tio
ansiosa para voltar ao trabalho que
tirou apenas dois meses de licenca-

maternidade, apesar de uma

cldusula corporativa permitir trés.
Ela planeja ter outro filho, mas nio
os trés ou quatro que costumavam

ser comuns em sua comunidade.

“Meu marido também trabalha —
nunca terfamos tempo suficiente
para tantos bebés!”, ela ri. Os dois
j4 estdo trabalhando juntos em um
fundo de educagio para seu recém-
nascido, e seu marido tem um plano
para expandir seus negdcios para
sustentar os custos de uma familia

em crescimento.

© UNFPA/Lexicon
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Crescendo no Sri Lanka, o inicio

da vida de Shara Ranasinghe foi
tumultuado. Seus pais se divorciaram
e o tribunal estipulou que ela, uma
filha Ginica, moraria com o pai porque
ele tinha estabilidade financeira e

a mie nio. “‘Minha mie era uma
crianca brilhante, mas nunca foi além
do ensino médio, e se casou e teve um
filho aos 20 anos”, diz Shara.

Depois que seu pai se casou
novamente, Shara sofreu nas maos
de uma madrasta, que a espancava as
vezes. Quando sua mée perguntava o
que tinha acontecido, ela inventava
desculpas como dizer que tinha caido
na escada, nio querendo despertar

mais preocupagao e raiva.

Apesar de sua infincia infeliz,

Shara cresceu com um espirito
independente e resiliente. Depois
de se mudar para a Maldsia para
obter um diploma universitario,

ela comecou a prosperar até que,

no ultimo ano de estudos, foi
diagnosticada com céncer. Ela disse
ao namorado que ele realmente
deveria deixd-la, mas ele se recusou,
permanecendo ao seu lado durante as
exaustivas rodadas de quimioterapia

e radiacio.

| —

© UNFPA/C. Learson

“Minha mde era uma crianca
brilhante, mas nunca foi além do
ensino médio, e se casou e teve um

filho aos 20 anos’.

Shara

Quando tudo acabou, os

médicos disseram que havia uma
probabilidade de quase zero de

que ela tivesse filhos. A certa

altura, perguntaram se ela queria
preservar seus 6vulos, mas o assunto
surgiu na frente de seu pai e ela se
sentiu desconfortédvel demais para

a discussio. Ela e seu namorado
decidiram se casar de qualquer
maneira e logo depois ela descobriu
que estava gravida. “O medidor do
teste de gravidez mostrando positivo
foi a melhor coisa que j4 aconteceu

na minha vida”, ela confidencia.

Mais duas criancas se seguiram
desde entio e Shara se mudou
para a Austrélia para prosseguir
em estudos avancados, com o
objetivo de obter um doutorado
em comunicagio com pacientes
com cancer. Embora ela sempre
quisesse ter muitos filhos, cada
gravidez representa algum risco para
sua frdgil satide. Financeiramente,
também, trés parece ser o niimero
certo. Embora a Austrélia

tenha subsidiado a manutencio
de creches, ela e 0 marido se

preocupavam por ficar longe de
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seus filhos pequenos e se revezavam
no trabalho para que um dos pais

pudesse estar em casa com eles.

Em algum momento, Shara
progrediu em sua carreira de
professora e se tornou a principal
provedora da familia, enquanto seu
marido deixou de ser engenheiro
para trabalhar em hordrios flexiveis
preparando comida em cafés. Mais
recentemente, seus pais vieram morar
com o casal e seu marido voltou para

a engenharia.

© UNFPA/C. Learson

No mundo ao seu redor, ela vé uma
crescente abertura, com mulheres
finalmente se mudando para posi¢oes
de lideranca em sua universidade e
com um menino na escola de sua
filha que, pela primeira vez, pediu
para ser tratado como uma menina.
Sua primeira filha “milagrosa” agora
estd chegando aos 10 anos, uma
crianga talentosa e sensivel. “Eu
quero que ela seja muito forte”, diz
Shara. “Espero que ela nio encontre
discriminag¢ao, mas ainda h4 tantas

desigualdades.”

Ela considera que a Australia estd mais
a frente na compreensio de um mundo
em transformacio, comparado ao Sri
Lanka, onde ela diz que a maioria

das pessoas mantém expectativas
profundamente conservadoras com
relagio as mulheres. Ela gosta do firme
apoio de seus pais em fazer escolhas
para buscar seus sonhos. Porém, diz ela,
“meu pais ainda vai levar mais alguns
anos. Tenho esperanca de que as futuras
gerages nascerdo em um Sri Lanka que
promova a igualdade de oportunidades

para todos”.
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Indicadores para monitorar as metas da CIPD

Taxa de
prevaléncia de Demandando Propor¢do Razdo de Tomada de
contraceptivos, Taxa de prevaléncia atendidade dedemanda  Proporcéo de Mortalidade |ptervalo de confianga Partos decisdo sobre
mulheres  de contraceptivos, planejamento  atendida, demanda atendida Materna (RMM)  4e RMM (Ul 80%), assistidos ~ salde sexual
entre 15-49 mulheres entre familiar, mulheres com métodos (mortes por por pessoal e reprodutiva
anos, qualquer 15-49 anos, método mulheres entre entre 15-49 modernos, mulheres 100.000 nascidos Estimativa Estimativa qualificado em e direitos
método / moderno/ 15-49 anos/ anos/ entre 15-49 anos/ vivos)? inferior  superior  sadde (%) reprodutivos (%)
2019 1969* 1994 2019 2019 2019 1969* 1994 2019 1994* 2015 2015 2015 2017 2014
MUNDO 63 24 52 58 12 84 22 72 78 369 216 207 249 79 57
Regides mais desenvolvidas 68 35 57 61 10 88 46 72 19 22 12 1 14 - -
Regides menos desenvolvidas 62 20 51 57 12 84 0 72 T 409 238 228 274 = -
Paises menos desenvolvidos 42 1 15 37 21 67 4 31 59 832 436 418 514 56¢ 49
Estados Arabes 54 1 33 48 15 78 26 54 69 285 162 138 212 76 =
Asia e Pacifico 67 22 58 62 10 87 45 78 81 316 127 114 151 84° -
Leste Europeu e Asia Central 66 16 36 50 10 87 24 49 66 68 25 2 31 98 -
América Latina e Caribe 74 25 57 170 10 89 39 71 83 17 68 64 77 95¢ -
Africa do Sul e Oriental 42 2 14 38 22 66 6 29 60 858 455 419 556 62 51
Africa Ocidental e Central 2 0 6 18 % 47 1 17 39 1040 676 586 862 52 38
2019 1969* 1994 2019 2019 2019 1969* 1994 2019 1994 2015 2015 2015 2006-2017 2007-2018
Afeganistdo 21 1 6 24 24 52 5 17 48 1300 396 253 620 51 -
Africa do Sul 57 16 52 57 14 80 29 74 79 69 138 124 154 97 =
Albénia 64 7 14 26 14 82 9 18 33 49 29 16 46 99 69
Alemanha 63 40 65 62 " 85 50 83 83 9 6 5 8 99 =
Angola 17 0 3 16 36 33 1 8 30 1180 a71 21 988 50 62
Antfgua e Barbuda 64 29 53 61 13 83 47 72 80 - - - - - -
Arabia Saudita 31 1M 26 25 26 54 24 46 43 36 12 7 20 - -
Argélia 64 13 46 57 10 87 30 67 77 196 140 82 244 97 =
Argentina 69 19 48 66 n 86 34 66 82 64 52 44 63 100 -
Arménia 59 15 26 31 13 82 26 3 M 50 25 21 31 100 66
Aruba - - - - - - - - - - - - - - -
Austrélia 66 62 66 64 n 86 80 8 83 8 6 5 7 100 -
Austria 67 28 50 64 10 88 39 71 84 7 4 3 5 98 -
Azerbaijao 58 n 18 29 13 82 23 21 40 92 25 17 35 100 -
Bahamas 67 40 61 65 12 85 60 79 83 47 80 53 124 - -
Bangladesh 64 3 37 57 n 85 9 55 76 495 176 125 280 50 -
Barbados 62 35 54 59 15 80 54 72 76 56 27 19 37 99 -
Barém 67 17 3 48 10 87 30 46 63 22 15 12 19 100 -
Belarus 3 18 39 60 7 91 25 54 75 33 4 3 6 100 -
Bélgica 72 2 69 7 7 91 27 88 90 9 7 5 10 - -
Belize 55 20 42 52 19 74 35 60 70 55 28 20 36 97 -
Benin 21 0 3 15 30 41 1 7 30 541 405 279 633 77 38
Bolivia (Estado Plurinacional da) 66 5 18 49 15 81 9 25 59 401 206 140 351 90 -
Bdsnia e Herzegovina 50 3 12 2 15 71 5 19 33 24 1" 7 17 100 =
Botsuana 60 3 38 58 14 82 6 60 79 230 129 102 172 100 -
Brasil 80 3% 68 77 7 92 49 79 88 88 44 36 54 99 -
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Brunei

Bulgéria

Burkina Faso
Burundi

Butdo

Cabo Verde
Camardes
Camboja

Canadd

Catar

Cazaquistao
Chade

Chile

China, Hong Kong RAE
China, Macau RAE
China

Chipre

Cingapura
Colombia

Comores

Congo, Republica Demacratica do

Congo

Coreia do Norte
Coreia do Sul
Costa do Marfim
Costa Rica
Croécia

Cuba

Curagao
Dinamarca
Djibuti

Dominica

Egito

El Salvador
Emirados Arabes Unidos
Equador

Eritréia
Eslovaquia
Eslovénia

Espanha

Estados Unidos da América

Taxa de

prevaléncia de Demandando Proporgdo Razdo de
contraceptivos, Taxa de prevaléncia atendidade dedemanda  Proporgéo de Mortalidade  |ptervalo de confianga Partos
mulheres  de contraceptivos, planejamento  atendida, demanda atendida Materna (RMM)  4e RMM (Ul 80%), assistidos
entre 15-49 mulheres entre familiar, mulheres com métodos (mortes por por pessoal
anos, qualquer 15-49 anos, método mulheres entre entre 15-49 modernos, mulheres 100.000 nascidos Estimativa Estimativa qualificado em
método J moderno/ 15-49 anos/ anos/ entre 15-49 anos/ vivos)? inferior  superior  sadde (%)
2019 1969* 1994 2019 2019 2019 1969* 1994 2019 1994 2015 2015 2015 2006-2017
- - - - - - - - - 34 23 15 30 100
72 6 46 b4 10 88 7 52 66 25 n 8 14 100
26 0 4 26 27 50 0 10 48 655 3n 257 509 80
33 0 4 28 27 55 0 1 47 1250 72 an 1050 85
63 3 22 62 12 84 10 44 8 690 148 101 241 89
66 2 32 63 12 84 5 50 81 170 42 20 95 91
37 0 5 25 20 65 1 14 44 749 596 440 881 65
61 0 8 46 12 84 1 18 63 789 161 mn7 213 89
72 63 73 170 8 90 81 89 88 8 7 5 9 98
47 15 32 4 17 74 32 54 65 29 13 9 19 100
57 21 47 55 15 80 4 63 77 86 12 10 15 99
8 0 1 7 24 24 0 5 22 1440 856 560 1350 20
75 2 53 72 8 90 38 71 86 43 22 18 26 100
76 40 8 72 7 92 60 90 88 - - - - -
83 4 83 82 4 96 68 95 95 77 27 22 32 100
- - - - - - - - - 17 7 4 12 97
66 46 53 59 n 86 64 70 77 12 10 6 17 100
80 12 59 75 7 92 20 71 86 109 64 56 81 99
27 1 0 22 30 48 3 19 39 576 335 207 536 82
25 2 4 12 21 49 4 8 23 904 693 509 1010 80
42 2 8 26 20 68 4 16 43 627 442 300 638 91
75 29 5 71 8 90 47 72 86 65 82 37 190 100
78 19 67 70 6 93 36 80 84 19 n 9 13 100
20 0 4 18 25 44 1 n 40 m 645 458 909 74
79 4 68 77 7 92 60 81 89 43 25 20 29 99
65 7 21 48 n 86 10 35 63 12 8 6 n 100
74 49 68 72 9 90 68 8 88 57 39 33 47 100
70 55 66 67 10 88 70 82 84 n 6 5 9 94
29 0 3 27 28 50 0 8 48 459 229 m 482 87
61 17 46 60 12 84 36 67 82 88 33 26 39 92
72 15 50 68 10 88 31 69 82 135 54 40 69 100
51 8 23 42 18 74 19 42 62 13 6 3 n 100
79 14 47 7N 7 92 21 62 83 147 64 57 n 97
15 0 4 14 30 34 1 10 3 1210 501 332 750 34
72 15 42 61 9 89 19 53 76 10 6 4 7 -
17 13 57 66 6 93 17 66 79 13 9 6 14 100
69 9 55 67 n 87 12 67 85 6 5 4 6 -
74 53 70 67 7 91 7 8 83 12 14 12 16 99

Indicadores para monitorar as metas da CIPD

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA E DIREITOS

Tomada de
decisdo sobre
saude sexual
e reprodutiva

e direitos
reprodutivos (%)

2007-2018

20
44

38
76

21

21
31
21
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Indicadores para monitorar as metas da CIPD

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA E DIREITOS

Taxa de
prevaléncia de Demandando Propor¢do Razdo de Tomada de
contraceptivos, Taxa de prevaléncia atendidade dedemanda  Proporcéo de Mortalidade  |ptervalo de confianga Partos decisdo sobre
mulheres  de contraceptivos, planejamento  atendida, demanda atendida Materna (RMM)  4e RMM (Ul 80%), assistidos ~ salde sexual
entre 15-49 mulheres entre familiar, mulheres com métodos (mortes por por pessoal e reprodutiva
anos, qualquer 15-49 anos, método mulheres entre entre 15-49 modernos, mulheres 100.000 nascidos Estimativa Estimativa qualificado em e direitos
método J moderno/ 15-49 anos/ anos/ entre 15-49 anos/ vivos)? inferior  superior  sadde (%) reprodutivos (%)
2019 1969* 1994 2019 2019 2019 1969* 1994 2019 1994 2015 2015 2015 2006-2017 2007-2018
Estonia 66 3% 49 61 n 85 46 64 79 57 9 6 14 100 -
Suazilandia 66 2 25 65 14 83 6 40 81 538 389 251 627 88 49
Etiépia 4 0 3 40 21 66 0 8 64 1130 353 247 567 28 45
Federagdo Russa 69 20 46 58 9 88 26 60 74 88 25 18 33 99 -
Fiji 49 31 39 45 19 72 50 59 66 54 30 23 4 100 =
Filipinas 56 n 21 4 17 71 20 37 57 121 114 87 175 73 81
Finlandia 83 59 73 78 5 95 72 8 9 5 3 2 3 100 -
Franca 76 17 70 74 5 9 2 8 9 14 8 7 10 97 -
Gabdo 37 2 10 26 25 60 4 18 42 408 291 197 442 89 48
Gambia 14 1 9 12 26 35 3 23 32 994 706 484 1030 57 4
Gana 33 2 0 29 27 55 6 18 48 535 319 216 458 n 52
Geodrgia 55 9 20 & 15 79 20 35 58 34 36 28 47 100 -
Granada 66 18 52 62 12 84 3 7 80 38 27 19 42 - -
Grécia 70 19 32 50 9 89 23 40 64 4 3 2 4 - -
Guadalupe 59 19 41 55 16 79 3 60 73 - - - - - -
Guam 53 23 31 46 16 76 41 57 67 = - - - - -
Guatemala 62 10 26 52 14 82 22 44 69 178 88 17 100 63 65
Guiana Francesa = = = = = = = = = = = = = = =
Guiana 42 19 36 41 21 61 31 53 59 190 229 184 301 86 n
Guiné Equatorial 19 1 4 15 32 37 2 1 30 1170 342 207 542 68 -
Guiné-Bissau 20 0 3 18 21 49 1 12 45 799 549 273 1090 45 =
Guiné 10 0 2 9 25 29 0 6 25 967 679 504 927 63 23
Haiti 37 4 13 34 35 51 7 2 4 551 359 236 601 49 59
Holanda — Paises Baixos 72 49 73 69 8 91 64 89 86 13 7 5 9 - -
Honduras 73 13 39 65 10 88 25 55 78 186 129 99 166 83 70
Hungria 68 30 65 60 10 87 37 171 176 21 17 12 22 - -
|émen 44 1 8 37 24 64 2 15 55 507 385 274 582 45 -
Ilhas Saloméo 32 16 24 27 25 56 33 44 48 288 114 75 175 86 -
Ilhas Turcas e Caicos = = = = = = = = = = = = = = =
Ilhas Virgens dos Estados Unidos 68 34 55 64 1 86 52 73 80 - - - - = =
india 57 9 39 51 12 82 2 62 74 488 174 139 217 86 -
Indonésia 61 5 52 59 13 83 15 74 80 347 126 93 179 93 -
Iraque 58 0 22 44 12 83 25 42 63 92 50 35 69 70 -
Irlanda 68 4 61 63 n 87 5 76 81 9 8 6 n 100 -
Ird 78 16 52 65 5 94 32 66 78 87 25 21 31 99 -
Islandia - - - - - - - - - 6 3 2 6 98 =
Israel 72 27 51 57 8 90 43 65 T 9 5 4 6 = =
Italia 69 15 38 54 9 88 20 50 69 7 4 3 5 100 -
Jamaica 72 33 57 69 10 88 51 74 84 80 89 70 115 99 -
Japdo 44 53 54 40 21 68 % 74 62 n 5 4 7 100 -
Jordénia 63 16 33 47 12 85 29 48 63 96 58 44 75 100 73
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Kiribati
Kuwait

Laos

Lesoto
Letonia
Libano
Libéria

Libia
Lituania
Luxemburgo
Maceddnia do Norte
Madagascar
Malésia
Malauf
Maldivas
Mali

Malta
Marrocos
Martinica
Mauricio
Mauritania
México
Micronésia
Mogambique
Moldavia
Mongélia
Montenegro
Myanmar
Namibia
Nepal
Nicaragua
Nigéria
Niger
Noruega
Nova Caleddnia
Nova Zelandia
Oma
Palestina’
Panama
Papua Nova Guiné
Paquistao

Paraguai

Taxa de

prevaléncia de Demandando Proporgdo Razdo de
contraceptivos, Taxa de prevaléncia atendidade dedemanda  Proporgéo de Mortalidade  |ptervalo de confianga Partos
mulheres  de contraceptivos, planejamento  atendida, demanda atendida Materna (RMM)  4e RMM (Ul 80%), assistidos
entre 15-49 mulheres entre familiar, mulheres com métodos (mortes por por pessoal
anos, qualquer 15-49 anos, método mulheres entre entre 15-49 modernos, mulheres 100.000 nascidos Estimativa Estimativa qualificado em
método J moderno/ 15-49 anos/ anos/ entre 15-49 anos/ vivos)? inferior  superior  sadde (%)
2019 1969* 1994 2019 2019 2019 1969* 1994 2019 1994 2015 2015 2015 2006-2017
29 16 24 24 26 52 3 4 4 215 90 51 152 80
57 16 37 47 15 80 32 58 65 8 4 3 6 100
57 1 17 51 17 77 4 32 69 734 197 136 307 40
62 1 22 61 16 79 2 37 1N 522 487 310 87 78
69 39 56 62 n 87 50 69 78 61 18 13 26 100
61 24 38 48 13 83 36 51 65 57 15 10 22 -
31 1 8 31 28 53 4 18 52 1890 725 527 1030 61
51 10 25 34 18 74 21 38 49 27 9 6 15 100
66 28 37 56 n 85 39 51 73 31 10 7 14 -
- - - - - - - - - 13 10 7 16 100
48 3 n 23 18 73 5 16 35 12 8 5 10 100
47 0 7 4 18 12 1 15 63 676 353 256 484 44
53 13 34 39 17 76 27 48 56 67 40 32 53 99
62 0 11 61 16 79 1 211 956 634 422 1080 90
45 7 2% 38 23 67 16 41 56 370 68 45 108 96
16 0 4 16 26 39 0 mn 38 940 587 448 823 44
84 26 54 67 4 96 29 60 76 13 g 6 15 100
70 8 4 62 9 89 21 61 79 264 121 93 142 74
61 24 46 57 15 80 39 64 75 - - - - -
67 17 46 44 10 87 21 51 57 68 53 38 77 100
21 0 2 19 30 4 0 6 37 827 602 399 984 69
n 17 57 68 n 87 29 1 82 86 38 34 42 98
- - - - - - - - - 169 100 46 21 85
30 0 5 29 24 56 1 16 53 1210 489 360 686 54
64 18 39 49 12 84 23 50 65 63 23 19 28 99
58 22 44 52 14 81 41 62 73 208 44 35 55 99
39 8 2 24 21 65 n 3 4 12 7 4 12 99
54 2 21 53 15 78 6 43 76 389 178 121 284 60
60 3 31 59 16 79 8 55 78 323 265 172 423 88
54 1 23 48 22 n 4 40 63 693 258 176 425 58
80 m 5 77 6 93 21 66 90 199 150 115 196 88
19 0 8 15 23 45 1 23 36 1270 814 596 1180 43
21 0 3 19 19 52 1 13 48 836 553 an 752 40
75 5 64 70 7 91 70 8 84 7 5 4 6 99
Al 52 69 68 9 89 70 8 85 14 n 9 14 96
38 3 16 26 25 60 8 3 M 21 17 13 24 99
60 12 30 4 12 83 26 48 65 101 45 21 99 100
60 37 53 b7 16 79 5 71 715 85 94 17 121 95
37 15 20 31 25 60 29 36 50 388 215 98 457 53
42 3 14 33 19 68 9 30 b4 375 178 m 283 52
72 14 41 68 9 89 28 57 8 147 132 107 163 96

Indicadores para monitorar as metas da CIPD

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA E DIREITOS

Tomada de
decisdo sobre
saude sexual
e reprodutiva

e direitos
reprodutivos (%)

2007-2018

61

74

4

68
7
48

51
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Indicadores para monitorar as metas da CIPD

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA E DIREITOS

Taxa de
prevaléncia de Demandando Propor¢do Razdo de Tomada de
contraceptivos, Taxa de prevaléncia atendidade dedemanda  Proporcéo de Mortalidade  |ptervalo de confianga Partos decisdo sobre
mulheres  de contraceptivos, planejamento  atendida, demanda atendida Materna (RMM)  4e RMM (Ul 80%), assistidos ~ salde sexual
entre 15-49 mulheres entre familiar, mulheres com métodos (mortes por por pessoal e reprodutiva
anos, qualquer 15-49 anos, método mulheres entre entre 15-49 modernos, mulheres 100.000 nascidos Estimativa Estimativa qualificado em e direitos
método J moderno/ 15-49 anos/ anos/ entre 15-49 anos/ vivos)? inferior  superior  sadde (%) reprodutivos (%)
2019 1969* 1994 2019 2019 2019 1969* 1994 2019 1994 2015 2015 2015 2006-2017 2007-2018
Peru 76 10 39 56 1 92 16 48 68 215 68 54 80 92 -
Polinésia Francesa - - - - - - - - - - - - - - -
Polonia 61 12 33 52 14 82 16 42 69 14 3 2 4 100 -
Porto Rico 78 52 67 70 6 93 69 81 84 25 14 10 18 - -
Portugal 70 21 55 63 9 89 26 67 80 15 10 9 13 99 -
Quénia 65 2 271 62 14 82 4 4 79 684 510 344 754 62 56
Quirguistao 44 28 4 4 17 72 48 69 68 89 76 59 96 98 17
Reino Unido 79 61 78 79 6 93 7% 92 93 n 9 8 n - -
Republica Centro-Africana 26 1 3 21 23 53 2 10 42 1320 882 508 1500 40 -
Republica Checa 80 18 47 7N 6 93 23 58 83 n 4 3 6 100 -
Republica Dominicana n 22 57 69 " 87 37 13 84 181 92 77 m 100 77
Reunido 73 18 67 1 8 90 29 8 87 - - - - - -
Roménia 70 3 17 58 8 89 4 23 14 81 31 22 44 95 -
Ruanda 57 0 10 52 17 77 0 17 70 1270 290 208 389 91 70
Saara Ocidental = = = = = = = = = = = = = = =
Samoa 30 17 23 28 4 42 28 34 39 125 51 24 115 83 -
San Marino - - - - - - - - - - - - - - -
Santa Ldcia 59 31 48 56 16 79 51 68 75 40 48 32 72 99 -
Seicheles - - - - - - - - - - - - - - -
Senegal 26 0 6 24 25 51 1 15 48 511 315 214 468 59 7
Serra Leoa 20 0 3 19 26 44 1 9 42 2900 1360 999 1980 60 40
Sérvia 58 4 22 28 13 82 6 30 40 16 17 12 24 98 -
Siria 60 12 30 45 14 81 25 46 61 94 68 48 97 96 -
Somélia 31 0 6 30 27 53 1 15 52 1200 132 361 1390 9 -
Sri Lanka 65 17 49 54 8 90 32 64 74 69 30 26 38 99 -
Suddo do Sul 10 0 1 7 30 24 0 3 18 1580 789 523 1150 19 -
Sudao 17 3 7 16 28 38 8 18 36 667 an 214 433 78 -
Suécia 69 53 60 63 10 87 66 76 80 7 4 3 5 - -
Sufca 73 48 73 69 7 91 61 87 86 8 5 4 7 - -
Suriname 53 2 43 52 19 74 38 64 73 174 155 110 220 90 -
Séo Cristévao e Névis = = = = = = = = = = = = = = =
S&o Martinho - - - - - - - - - - - - - - -
Séo Tomé e Principe 44 4 20 & 29 60 8 33 56 n 156 83 268 93 46
Séo Vicente e Granadinas 66 34 57 63 12 84 52 76 81 74 45 34 63 - -
Tailandia 78 18 72 76 6 93 38 89 90 25 20 14 32 99 -
Tajiquistao 36 15 28 33 21 63 33 50 58 140 32 19 51 87 33
Tanzania 43 1 12 37 21 67 2 26 58 979 398 281 570 64 47
Timor-Leste 29 7 20 26 25 54 22 54 49 958 215 150 300 57 40
Togo 23 0 6 21 33 42 1 9 38 566 368 255 518 45 30
Tonga 36 18 25 33 27 57 33 42 5l 93 124 57 270 96 -
Trinidad e Tobago 43 36 41 44 21 70 55 61 64 80 63 49 80 97 -
Tunisia 67 16 49 57 9 88 33 69 76 114 62 42 92 74 -
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Taxa de
prevaléncia de Demandando Proporgdo Razdo de
contraceptivos, Taxa de prevaléncia atendidade dedemanda  Proporgéo de Mortalidade  |ptervalo de confianga Partos
mulheres  de contraceptivos, planejamento  atendida, demanda atendida Materna (RMM)  4e RMM (Ul 80%), assistidos
entre 15-49 mulheres entre familiar, mulheres com métodos (mortes por por pessoal
anos, qualquer 15-49 anos, método mulheres entre entre 15-49 modernos, mulheres 100.000 nascidos Estimativa Estimativa qualificado em
método J moderno/ 15-49 anos/ anos/ entre 15-49 anos/ vivos)? inferior  superior  sadde (%)
2019 1969* 1994 2019 2019 2019 1969* 1994 2019 1994 2015 2015 2015 2006-2017
Turcomenistdo 55 28 50 52 15 79 48 69 74 88 42 20 73 100
Turquia 75 " 36 51 6 92 19 46 63 87 16 12 21 97
Tuvalu - - - - - - - - - - - - - 93
Ucrania 67 17 38 54 10 87 2 49 70 49 24 19 32 99
Uganda 40 0 7 36 28 59 1 16 53 692 343 247 493 74
Uruguai 79 52 76 76 7 92 65 87 89 36 15 1" 19 98
Uzbequistdo 68 27 51 64 9 88 48 74 84 37 36 20 65 100
Vanuatu 46 17 3 40 23 67 33 50 59 192 78 36 169 89
Venezuela 73 29 56 68 " 87 42 70 82 93 95 71 124 96
Vietna 79 9 46 65 6 94 20 59 77 13 54 4 74 94
Zambia 55 1 12 51 18 75 2 24 70 597 224 162 306 63
Zimbabue 67 5 43 66 10 87 n 64 86 427 443 363 563 78
NOTES

Dados ndo disponiveis.

Os nimeros nesta coluna estao listados em 1969 e 1994 para estar de acordo com as
principais datas abrangidas por este relatério: 1969 a 2019. Os nimeros de 1969 sdo na
verdade estimativas de 1970 e os nimeros de 1994 s&o estimativas de 1995.

Mulheres atualmente casadas ou em algum tipo de unido.

ARMM foi arredondada de acordo com o seguinte esquema: <100, arredondado para o 1
mais préximo; 100-999, arredondado para o 1 mais préximo; e 21000, arredondado para o
10 mais préximo.

Exclui llhas Cook, llhas Marshall, Nauru, Niue, Palau, Tokelau e Tuvalu devido a
disponibilidade de dados.

Exclui Anguilla, Aruba, Bermuda, Ilhas Virgens Britanicas, Ilhas Cayman, Curagao,
Montserrat, Saint Martin e llhas Turcas e Caicos devido a disponibilidade de dados.

Exclui Tuvalu devido a disponibilidade de dados.

Em 29 de novembro de 2012, a Assembléia Geral das Nagdes Unidas aprovou a
Resolugdo 67/19, que concedeu a Palestina “status de observador ndo membro nas
Nagdes Unidas (...)"

Indicadores para monitorar as metas da CIPD

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA E DIREITOS

Tomada de
decisdo sobre
saude sexual
e reprodutiva

e direitos
reprodutivos (%)

2007-2018

81
62

Iy
60
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Indicadores para monitorar as metas da CIPD

Taxa de fecundidade Prevaléncia indice de )

na adolescéncia por Casamento antes de MGF entre Taxa de matricula liquida paridade de  Taxa de matricula liquida, Indice de paridade

1.000 meninas entre  dos 18 anosde  meninas de 15a 19 aiustada, educac@o primaria, género, educagdo ensino secundério, 2009- ~ de género, ensino

15 19 anos idade (%) anos (%) 2009-2018 (%) priméria 2018 (%) médio
2018 2017 2017 masculino feminino 2017 masculino  feminino 2017
MUNDO 44 2 - 92 90 0.98 66 66 1.00
Regides mais d Ividas 14 - - 97 97 1.00 93 93 1.01
Regides menos desenvolvidas 48 = = 91 89 0.98 62 62 0.99
Paises menos desenvolvidos 91 40 — 83 80 0.96 38 36 0.95
Estados Arabes 50 21 55 85 83 0.97 63 59 0.93
Asia e Pacifico 28° 26 - 95 94 0.99 67 68 1.02
Leste Europeu e Asia Central 26 1 - 96 95 1.00 88 87 0.99
América Latina e Caribe 62° 26 - 95 96 1.01 75 79 1.05
Africa do Sul e Oriental 93¢ 35 = 86 83 0.97 35 33 0.93
Africa Ocidental e Central 114 4 2 79 71 0.90 39 34 0.86
2009-2018 2009-2018
2006-2017 2006-2017 2004-2017 masculino feminino 2009-2018 masculino  feminino 2009-2018

Afeganistao 87 35 - - - - 62 36 0.58
Africa do Sul 71 - - 91 92 1.01 86 84 0.98
Albania 20 10 - 98 96 0.99 88 87 0.99
Alemanha 8 = = = = = = = =
Angola 163 30 - 89 66 0.75 13 10 0.79
Antigua e Barbuda - - - 82 81 0.99 73 76 1.04
Arabia Saudita 7 - - 99 100 1.00 86 84 0.97
Argélia 12 3 = 100 98 0.98 = = =
Argentina 65 - - 100 99 0.99 87 92 1.05
Arménia 24 5 - 92 92 1.00 87 88 1.01
Aruba 35 = = 99 99 1.00 73 81 1.10
Austrélia 12 - - 96 97 1.01 93 9% 1.01
Austria 8 - - - - - 87 88 1.00
Azerbaijao 53 " - 93 95 1.02 87 88 1.01
Bahamas 32 - - 85 92 1.08 79 86 1.09
Bangladesh 78 59 - 92 98 1.07 57 67 1.7
Barbados 50 n - 90 91 1.00 93 99 1.07
Barém 14 - - 99 99 1.00 92 94 1.02
Belarus 16 3 - 96 96 1.00 95 96 1.01
Bélgica 7 - - 99 99 1.00 94 94 1.00
Belize 69 26 - 100 99 0.99 68 73 1.07
Benin 94 26 2 100 90 0.90 53 40 0.75
Bolivia (Estado Plurinacional da) Al 19 - 93 92 0.99 78 78 1.00
Bésnia e Herzegovina n 4 - - - - - - -
Botsuana 39 - - 89 90 1.01 - - -
Brasil 62 26 - 96 98 1.02 80 84 1.05
Brunei n - - 97 96 1.00 82 85 1.03
Bulgaria 39 - - 93 93 1.00 91 89 0.97
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Indicadores para monitorar as metas da CIPD

ADOLESCENTES E JOVENS

Taxa de fecundidade Prevaléncia indice de ’

na adolescéncia por Casamento antes = 4o MGF entre Taxa de matricula liquida paridade de  Taxa de matricula liquida, Indice de paridade

1.000 meninas entre  dos 18anos de  meninas de 15a 19 aiustada, educacéo primaria, género, educagdo ensino secundario, 2009- ~ de género, ensino

15 e 19 anos idade (%) anos (%) 2009-2018 (%) priméria 2018 (%) médio
2006-2017 2006-2017 2004-2017 masculino feminino 2009-2018 masculino  feminino 2009-2018

Burkina Faso 129 52 58 78 76 0.98 29 29 1.01
Burundi 58 20 - 96 98 1.02 26 32 1.21
Butdo 28 26 - 81 83 1.02 61 n 1.17
Cabo Verde 80 - - 87 86 0.98 61 68 1.1
Camarbes 19 31 0 99 91 0.92 50 44 0.88
Camboja 57 19 - 91 90 1.00 - - -
Canada 1 - - = = = 99 100 1.01
Catar 10 4 - 99 98 0.99 68 85 1.25
Cazaquistao 31 7 - 98 100 1.02 100 100 1.00
Chade 179 67 32 n 55 0.77 - - -
Chile ] = = 93 93 1.00 86 89 1.04
China, Hong Kong RAE 3 - - - - - 93 93 1.00
China, Macau RAE 3 - - 99 99 1.00 84 87 1.05
China 9 - - - - - - - -
Chipre 5 - - 98 98 1.01 9 95 1.01
Cingapura 3 - - - - - 100 100 1.00
Coldmbia 75 23 - 93 94 1.01 76 82 1.07
Comores 70 32 = 85 84 0.99 4 45 1.09
Congo, Republica Demacrética do 138 37 - - - - - - -
Congo 147 27 - 84 91 1.09 - - -
Coreia do Norte 1 = = 97 97 1.00 90 91 1.01
Coreia do Sul 1 = = 96 97 1.00 97 98 1.00
Costa do Marfim 129 21 21 93 85 0.91 45 33 0.75
Costa Rica 53 21 - 97 97 1.00 81 84 1.04
Croécia 10 = = 96 99 1.04 89 92 1.04
Cuba 50 26 - 97 97 1.00 84 89 1.06
Curagao 35 = = = = = = = =
Dinamarca 3 - - 99 99 1.01 88 92 1.04
Djibuti 21 5 90 62 56 0.89 38 32 0.83
Dominica - - - 97 99 1.02 90 97 1.08
Egito 56 17 70 98 99 1.01 81 82 1.00
El Salvador 69 26 - 81 82 1.01 60 61 1.02
Emirados Arabes Unidos 34 = = 98 96 0.98 89 86 0.96
Equador m - - 97 99 1.02 87 89 1.02
Eritréia 76 41 69 39 36 0.91 27 25 0.92
Eslovaquia 24 = = = = = 84 86 1.01
Eslovénia 5 - = 97 98 1.01 95 95 1.01
Espanha 8 - - 98 99 1.00 95 97 1.02
Estados Unidos da América 20 - - 96 96 1.00 92 92 1.00
Estonia 13 - - 93 94 1.01 93 95 1.02
Suazilandia 87 5 - 76 75 0.98 32 M 1.29
Etiépia 80 40 47 89 83 0.93 31 30 0.97
Federagdo Russa 24 - - 97 98 1.01 94 95 1.01
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Indicadores para monitorar as metas da CIPD

ADOLESCENTES E JOVENS

Taxa de fecundidade Prevaléncia indice de ’

na adolescéncia por C 1to antes de MGF entre Taxa de matricula liquida paridade de  Taxa de matricula liquida, Indice de paridade

1.000 meninas entre ~ dos 18 anosde  meninas de 15a 19 aiustada, educacéo primaria, género, educagdo ensino secundario, 2009- ~ de género, ensino

15e 19 anos idade (%) anos (%) 2009-2018 (%) priméria 2018 (%) médio
2006-2017 2006-2017 2004-2017 masculino feminino 2009-2018 masculino  feminino 2009-2018

Fiji 40 = = 98 98 1.01 79 88 1.1
Filipinas 47 15 = 95 96 1.01 60 72 1.19
Finlandia 6 = = 99 99 1.00 96 96 1.01
Franca 5 - - 99 99 1.01 93 94 1.01
Gabdo 91 22 - = = = = = =
Gambia 88 30 76 75 83 1.10 - - =
Gana 76 21 2 84 86 1.02 56 57 1.01
Geodrgia 44 14 - 98 98 0.99 97 99 1.02
Granada - - - 96 97 1.01 80 72 0.91
Grécia 8 - - 93 93 1.00 91 89 0.99
Guadalupe - - - - - - - - -
Guam 38 - - - - - - - =
Guatemala 92 30 = 87 87 1.00 48 46 0.96
Guiana Francesa 87 = = = = = - - -
Guiana 74 30 = 95 97 1.02 81 86 1.06
Guiné Equatorial 176 30 - 44 45 1.02 - - -
Guiné-Bissau 106 24 42 74 70 0.95 - - -
Guiné 146 51 95 86 n 0.83 40 26 0.66
Haiti 55 18 - - - = = = =
Holanda — Pafses Baixos 3 - - - - - 93 94 1.01
Honduras 103 34 - 83 84 1.02 43 48 1.14
Hungria 23 - - 97 97 1.00 89 89 1.00
[émen 67 32 16 88 78 0.88 54 40 0.74
Ilhas Saloméo 78 21 = 69 70 1.01 = = =
llhas Turcas e Caicos - - = = = = = = =
lIhas Virgens dos Estados Unidos 25 - - - - = = = =
india 28 27 - 97 98 1.01 61 62 1.01
Indonésia 48 14 - 95 90 0.95 76 78 1.02
Iraque 82 24 5 = = = = = =
Irlanda 9 - - 100 100 1.00 97 99 1.01
Ird 38 17 - - - - 72 73 1.00
Islandia 8 - - 100 99 1.00 89 91 1.03
Israel 10 = = 97 98 1.01 98 100 1.02
Itélia 5 - - 99 98 1.00 96 96 1.00
Jamaica 46 8 = = = = n 71 1.09
Japdo 4 - - 98 98 1.00 99 100 1.01
Jordénia 26 8 - = = = 63 65 1.03
Kiribati 49 20 - - - - - = =
Kuwait 6 = = 93 93 1.00 84 89 1.07
Laos 76 35 - 94 93 0.99 61 60 0.98
Lesoto 94 17 - 81 83 1.03 29 45 1.53
Letonia 18 - - 96 97 1.01 93 95 1.02
Libano - 6 - 91 86 0.94 65 65 1.00
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Indicadores para monitorar as metas da CIPD

ADOLESCENTES E JOVENS

Taxa de fecundidade Prevaléncia indice de ’

na adolescéncia por Casamento antes = 4o MGF entre Taxa de matricula liquida paridade de  Taxa de matricula liquida, Indice de paridade

1.000 meninas entre  dos 18anos de  meninas de 15a 19 aiustada, educacéo primaria, género, educagdo ensino secundario, 2009- ~ de género, ensino

15 e 19 anos idade (%) anos (%) 2009-2018 (%) priméria 2018 (%) médio
2006-2017 2006-2017 2004-2017 masculino feminino 2009-2018 masculino  feminino 2009-2018

Libéria 149 36 26¢ 39 36 0.93 16 14 0.88
Libia n - - - - - - - -
Lituénia 14 = = 100 100 1.00 98 97 1.00
Luxemburgo 6 - - 99 99 1.00 83 86 1.04
Macedonia do Norte 16 7 = 92 92 1.00 = = =
Madagascar 152 4 - - - - 28 30 1.08
Malasia 12 = = 98 99 1.00 72 78 1.08
Malauf 136 42 - 95 99 1.04 32 31 0.96
Maldivas 13 4 = 100 100 1.00 = = -
Mali 174 52 83 n 63 0.89 32 26 0.80
Malta " = = 97 100 1.03 87 92 1.05
Marrocos 32 = = 97 97 1.00 64 63 0.99
Martinica 20 - - - - - - - -
Mauricio 24 = = 95 97 1.02 82 88 1.08
Mauritania n 37 63 75 78 1.05 26 25 0.97
México 63 26 = 98 100 1.02 76 79 1.04
Micronésia 44 - - 83 85 1.03 - - -
Mogambique 167 48 - 89 86 0.97 19 19 1.02
Moldavia 27 12 - 90 90 1.00 78 78 1.00
Mongélia 27 5 - 99 98 0.99 - - -
Montenegro " 5 - 97 96 0.99 89 89 1.00
Myanmar 36 16 = 90 89 0.99 57 62 1.09
Namibia 82 7 - 96 100 1.04 = = =
Nepal 88 40 - 96 93 0.97 53 57 1.07
Nicaragua 92 35 = 97 100 1.03 45 53 1.17
Nigéria 145 44 12 72 60 0.84 - - -
Niger 210 76 1 n 62 0.87 24 17 0.73
Noruega 5 - - 100 100 1.00 95 96 1.01
Nova Caleddnia 22 - - - - - - - -
Nova Zelandia 16 - - 98 99 1.01 95 97 1.02
Oma 14 - - 99 99 1.00 91 91 0.99
Palestina’ 48 15 - 9% 9% 1.00 79 87 1.10
Panama 79 26 - 88 87 0.99 67 72 1.07
Papua Nova Guiné - 21 - 80 75 0.93 36 30 0.82
Paquistao 44 21 - 82 U 0.86 49 40 0.81
Paraguai 62 22 - 79 79 1.00 63 67 1.07
Peru 65 22 - 99 100 1.01 80 81 1.02
Polinésia Francesa 40 - - - - - - - -
Pol6nia 12 - - 96 96 1.00 92 93 1.01
Porto Rico 30 - - 79 84 1.07 72 7 1.07
Portugal 8 = = 97 96 1.00 93 94 1.01
Quénia 96 23 " 81 85 1.04 50 47 0.94
Quirguistao 38 12 = 99 98 0.99 87 87 1.00
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Indicadores para monitorar as metas da CIPD

ADOLESCENTES E JOVENS

Taxa de fecundidade Prevaléncia indice de ’

na adolescéncia por C 1to antes | de MGF entre Taxa de matricula liquida paridade de  Taxa de matricula liquida, Indice de paridade

1.000 meninas entre ~ dos 18 anos de  meninas de 15a 19 aiustada, educacéo primaria, género, educagdo ensino secundario, 2009- ~ de género, ensino

15e 19 anos idade (%) anos (%) 2009-2018 (%) priméria 2018 (%) médio
2006-2017 2006-2017 2004-2017 masculino feminino 2009-2018 masculino  feminino 2009-2018

Reino Unido 14 - - 100 100 1.00 98 98 1.00
Repdblica Centro-Africana 229 68 18 71 60 0.79 16 10 0.61
Repdblica Checa 12 - - - - - 90 92 1.02
Republica Dominicana 90 36 - 88 88 1.00 62 U 1.13
Reunido 44 = = = = = = = =
Roménia 35 - - 90 90 1.00 81 81 1.00
Ruanda 45 7 - 94 94 1.01 25 30 1.18
Saara Ocidental = = = = = = = = =
Samoa 39 n - 96 97 1.01 74 81 1.10
San Marino 0 = = 93 93 1.00 = = =
Santa Lucia - 8 - - - - 79 81 1.03
Seicheles 66 - - - - - 87 90 1.03
Senegal 80 31 21 n 79 1.12 & 39 1.10
Serra Leoa 125 39 74 99 99 1.01 38 37 0.97
Sérvia 16 3 - 98 99 1.00 92 93 1.01
Siria 54 13 = 68 67 0.98 46 45 0.99
Somalia 64 45 97 - - - - - -
Sri Lanka 20 12 = 98 96 0.98 87 90 1.03
Sud&o do Sul 155 52 - 36 28 0.76 6 4 0.70
Sudédo 87 34 82 57 63 1.10 = = =
Suécia 4 - - 100 99 1.00 100 99 1.00
Suica 6 = = 100 100 1.00 87 84 0.97
Suriname 58 19 - 96 100 1.04 53 65 1.22
Séo Cristévao e Névis 46 - - - - - - - -
Sao Martinho - - - - - - - - -
Sao Tomé e Principe 92 35 - 97 97 0.99 61 68 1.1
Séo Vicente e Granadinas 64 = = 99 98 0.99 91 91 0.99
Tailandia 43 23 - 98 98 1.00 77 77 1.01
Tajiquistdo 54 12 - 99 98 0.99 87 78 0.90
Tanzania 132 31 5 78 81 1.04 23 23 1.02
Timor-Leste 50 19 - 79 82 1.04 55 64 1.16
Togo 85 22 2 95 89 0.94 48 33 0.69
Tonga 30 6 = 95 97 1.03 74 79 1.07
Trinidad e Tobago 38 1 - 99 98 0.99 - - -
Tunisia 7 2 - 99 98 0.99 - - -
Turcomenistéo 28 6 = = = = = = =
Turquia 21 15 - 95 9 0.99 86 85 0.99
Tuvalu 28 10 - - = = 63 79 1.26
Ucrénia 26 9 - 92 94 1.02 86 87 1.01
Uganda 140 40 1 90 92 1.03 - - -
Uruguai 51 25 - 98 98 1.00 80 86 1.08
Uzbequistéo 30 7 - 99 98 0.98 91 90 0.99
Vanuatu 78 21 - 86 88 1.03 48 51 1.07
Venezuela 95 - = 86 86 1.00 67 73 1.10

162



PAISES, TERRITORIOS
E OUTRAS AREAS

Vietna
Zambia

Zimbabue

NOTAS

- Dados n@o disponiveis.

Indicadores para monitorar as metas da CIPD

ADOLESCENTES E JOVENS

Taxa de fecundidade Prevaléncia indice de ’
na adolescéncia por Ci antes | 4g MGF entre Taxa de matricula liquida paridade de  Taxa de matricula liquida, Indice de paridade
1.000 meninas entre  dos 18anos de  meninas de 15a 19 aiustada, educacéo primaria, género, educagdo ensino secundario, 2009- ~ de género, ensino
15 e 19 anos idade (%) anos (%) 2009-2018 (%) priméria 2018 (%) médio
2006-2017 2006-2017 2004-2017 masculino  feminino 2009-2018 masculino  feminino 2009-2018
30 " = = = = = = =
141 31 = 87 89 1.02 = = =
110 32 = 84 86 1.02 44 44 1.01

a  Excluillhas Cook, Ilhas Marshall, Nauru, Niue, Palau, Toquelau e Tuvalu devido a

disponibilidade de dados.

b Exclui Anguila, Antigua e Barbuda, Bermuda, Ilhas Virgens Britanicas, llhas Cayman, Equador,
Granada, Montserrat, Saint Martin e Sdo Cristévdo e Névis, devido a disponibilidade de

dados

¢ Inclui Seychelles.

d  Percentual de meninas entre 15 e 19 anos que sdo membros da sociedade Sande. Ser
associada a Sande é equivalente a MGF.

1 Em29de novembro de 2012, a Assembléia Geral das Na¢es Unidas aprovou a Resolugao
67/19, que concedeu a Palestina “status de observador ndo membro nas Nagdes Unidas |...)"
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Indicadores demograficos

CRESCIMENTO 5 N
FECUNDIDADE EXPECTATIVA DE VIDA COMPOSICAO DA POPULACAO (POR IDADE)

Taxa média de

Populac@o total Taxa de fecundidade Expectativa de vida ao  crescimento 0-14 10-24 15-64 65 e mais
em milhdes total por mulher nascer, anos anual (%) (%) (%) (%) (%)
1969 1994 2019 1969 1994 2019 1969 1994 2019  2010-2019 2019 2019 2019 2019
MUNDO 3626 5670 7715 48 29 25 56 65 72 1.1 26 24 65 9
Regides mais desenvolvidas 1001 1167 1266 23 16 17 71 74 80 03 16 17 65 19
Regides menos desenvolvidas 2625 4503 6448 59 32 26 53 63 71 13 27 25 65 7
Paises menos desenvolvidos 301 570 1050 6.8 56 39 44 52 65 24 39 32 57 4
Estados Arabes 112 223 373 69 45 33 52 64 70 2.0 34 28 61 5
Asia e Pacifico 1818 3027 4030 59 28 21 53 64 722 1.0 242 23 68° g
Leste Europeu e Asia Central 154 211 247 36 24 20 61 67 73 09 23 21 67 10
América Latina e Caribe 278 474 653 54 30 20° 59 69 76° 1.1 240 25 67° 9
Africa do Sul e Oriental 154 312 613 68 59 43 46 49 64 27 M 32 55 3
Africa Ocidental e Central 118 229 47 66 63 51 41 49 58 27 43 32 54 3
Afeganistdo 10.9 16.2 372 75 76 42 36 53 65 28 42 35 55 3
Africa do Sul 222 42 58.1 57 32 24 55 62 64 13 29 27 66 6
Albénia 21 3.1 29 5.1 27 1.7 67 72 79 0.0 17 21 69 14
Alemanha 783 809 824 22 13 15 71 76 82 02 13 14 65 22
Angola 6.6 13.8 318 76 70 55 37 43 62 34 46 33 51 3
Antigua e Barbuda 0.1 0.1 0.1 38 22 20 66 72 77 1.1 23 24 69 7
Arabia Saudita 56 18.3 34.1 73 5.2 24 52 7 75 24 25 21 72 4
Argélia 141 28.4 47 77 37 26 50 68 77 1.9 30 22 64 7
Argentina 236 34.6 45.1 31 28 22 66 72 77 1.0 24 24 64 11
Arménia 205 33 29 33 22 1.6 70 69 75 02 20 19 68 12
Aruba 0.1 0.1 0.1 31 21 1.8 69 74 76 05 17 21 68 14
Austrélia’ 12.6 17.9 25.1 28 18 18 71 78 83 1.4 19 19 65 16
Austria 75 79 838 24 15 15 70 77 82 05 14 15 66 20
Azerbaijao’ 5.1 77 10.0 52 27 20 63 65 72 1.1 23 21 70 6
Bahamas 02 03 04 36 26 1.7 66 71 76 1.2 20 21 70 10
Bangladesh 634 1162 1681 69 38 20 48 61 73 1.1 27 28 68 5
Barbados 02 03 03 33 1.7 1.8 65 72 76 03 19 19 85 16
Barém 02 05 1.6 6.7 32 20 63 73 77 31 19 18 79 3
Belarus 89 10.2 94 23 15 1.7 71 ] 73 00 17 15 67 15
Bélgica 96 10.2 1.6 23 1.6 1.8 71 77 82 06 17 17 64 19
Belize 0.1 02 0.4 6.3 42 24 65 70 7 2.1 30 30 66 4
Benin 29 5.7 1.8 6.7 64 48 4 55 62 28 42 32 55 3
Bolivia (Estado Plurinacional da) 44 74 114 6.3 46 28 45 57 70 15 31 29 62 7
Bésnia e Herzegovina 37 39 35 3.0 1.7 1.4 66 71 77 07 14 17 68 17
Botsuana 0.7 15 24 6.7 4.1 26 54 57 69 1.8 31 28 65 4
Brasil 929 1597 2124 52 26 1.7 59 67 76 08 21 23 70 9
Brunei 0.1 03 04 58 29 18 67 74 78 1.4 22 23 72 5
Bulgéria 85 85 7.0 2.1 14 1.6 7 Wl 75 06 15 14 64 21
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Indicadores demograficos

CRESCIMENTO = A
FECUNDIDADE EXPECTATIVA DE VIDA COMPOSICAO DA POPULACAO (POR IDADE)

Taxa média de

Populagéo total Taxa de fecundidade Expectativa de vida ao  crescimento 0-14 10-24 15-64 65 e mais
em milhdes total por mulher nascer, anos anual (%) (%) (%) (%) (%)
1969 1994 2019 1969 1994 2019 1969 1994 2019  2010-2019 2019 2019 2019 2019

Burkina Faso 55 9.8 203 6.6 6.9 5.1 39 49 62 29 45 33 53 2
Burundi 34 B2 11.6 73 73 5.5 44 48 59 3.1 45 31 52 3
Butdo 0.3 0.5 0.8 6.7 48 20 39 56 Al 1.4 26 21 69 5
Cabo Verde 0.3 0.4 0.6 7.0 47 22 53 66 73 1.2 29 30 66 5
Camardes 6.4 13.1 253 6.2 6.1 45 46 50 60 26 42 32 55 3
Camboja 6.9 10.3 16.5 6.6 49 25 42 55 70 1.6 31 28 64 5
Canadd 211 29.0 8788 24 1.7 1.6 72 78 83 1.0 16 17 66 18
Catar 0.1 05 2.7 6.9 36 1.8 68 76 79 48 14 18 84 2
Cazaquistao 12.9 16.2 18.6 36 24 25 62 64 70 1.4 29 20 64 7

Chade 36 6.8 15.8 6.5 74 56 41 47 54 32 47 34 51 3

Chile 9.4 14.1 18.3 42 24 1.8 62 75 80 0.8 20 21 68 12
China® 8036 12290 1420.1 5% 1.7 1.6 58 70 71 0.5 18 17 7 12
China, Hong Kong RAE* 38 6.1 75 34 1.2 1.4 71 79 84 0.7 12 13 70 17
China, Macau RAE® 0.2 0.4 0.6 24 1.3 1.4 69 79 84 20 14 13 75 "
Chipre® 0.6 0.8 1.2 2.7 22 1.3 72 77 81 0.8 17 20 69 14
Cingapura 20 34 5.9 34 1.7 1.3 68 77 84 1.6 15 17 Ul 14
Colémbia 215 36.8 498 58 27 18 61 69 75 0.9 23 24 69 8
Comores 0.2 0.5 09 7.1 5.9 4.1 45 58 64 23 39 31 58 3
Congo, Repblica Democratica do 19.5 40.3 86.7 6.2 6.8 5.8 44 49 61 33 46 32 51 3
Congo 1.3 27 55 6.3 5.2 45 53 54 66 26 42 31 55 3
Coreia do Norte 14.0 216 25.7 4.4 22 1.9 59 68 72 0.5 20 22 Al 9
Coreia do Sul 316 448 51.3 45 1.6 1.3 60 73 83 0.4 13 16 72 15
Costa do Marfim 5.0 14.1 255 79 6.3 4.7 43 50 55 25 42 32 55 3
Costa Rica 1.8 34 5.0 49 29 1.7 66 76 80 1.1 21 23 69 10
Crodcia 4.4 47 4.1 20 1.6 1.4 68 73 78 -05 15 16 65 2
Cuba 8.6 10.9 115 42 1.6 1.7 69 75 80 0.2 16 17 69 16
Curacao 0.1 0.1 0.2 35 22 20 69 75 79 1.1 18 18 64 17
Dinamarca 49 5.2 5.8 22 1.8 1.8 73 75 81 0.4 16 18 64 20
Djibuti 0.1 0.6 1.0 6.8 55 27 48 57 63 1.6 30 30 66 4
Dominica 0.1 0.1 0.1 - - - - - - 05 - - - -
Egito 342 62.5 101.2 6.3 39 3.1 52 66 72 2.1 33 26 62 5
El Salvador 36 5.5 6.4 6.3 37 20 55 67 74 0.5 21 28 65 9
Emirados Arabes Unidos 0.2 23 9.7 6.7 36 1.7 61 73 78 1.8 14 16 85 1

Equador BY 1.2 171 6.3 34 24 57 Al 77 1.5 28 26 65 8
Eritréia 1.8 31 B3 6.7 6.0 39 43 52 66 2.1 41 32 55 4
Eslovaquia 45 5.4 5.5 25 1.7 1.5 70 72 77 0.1 16 16 68 16
Eslovénia 1.7 20 2.1 22 1.3 1.7 69 74 81 0.2 15 14 65 20
Espanha’ 336 398 46.4 29 1.2 1.4 72 78 84 -0.1 14 15 66 20
Estados Unidos da América 2077 2627 3291 24 20 1.9 71 76 80 0.7 19 20 65 16
Estonia 13 1.5 13 2.1 1.5 1.7 70 69 78 -0.2 17 15 63 20
Suazilandia 0.4 0.9 1.4 6.9 5.0 29 47 58 59 18 37 32 60 3
Etiépia 217 55.4 110.1 6.9 7.0 39 43 49 67 25 39 34 57 4
Federagdo Russa 1295 1484 1439 20 1.4 18 69 66 7 0.1 18 15 67 15
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Indicadores demograficos

CRESCIMENTO A A
FECUNDIDADE EXPECTATIVA DE VIDA COMPOSICAO DA POPULACAO (POR IDADE)

Taxa média de

Populac@o total Taxa de fecundidade Expectativa de vida ao  crescimento 0-14 10-24 15-64 65 e mais
em milhdes total por mulher nascer, anos anual (%) (%) (%) (%) (%)
1969 1994 2019 1969 1994 2019 1969 1994 2019  2010-2019 2019 2019 2019 2019
Fiji 0.5 0.8 0.9 47 33 24 59 66 Al 0.7 28 26 65 7
Filipinas 348 68.2 108.1 6.4 4.1 28 61 66 70 16 31 29 64 5
Finlandia® 4.6 5.1 5.6 20 1.8 18 70 76 82 0.4 17 17 62 22
Franca 50.5 58.0 65.5 26 1.7 20 72 78 83 0.4 18 18 62 20
Gabao 0.6 1.1 2.1 5.0 5.1 36 46 61 67 28 36 28 60 4
Gambia 04 1.0 22 6.0 6.1 52 37 58 62 3.1 45 33 53 2
Gana 8.4 16.3 301 7.0 5.2 38 49 58 64 23 38 31 58 3
Geérgia® 47 5.1 39 2.7 1.9 20 67 70 74 -09 20 18 65 15
Granada 0.1 0.1 0.1 47 33 20 64 69 74 0.4 26 25 66 8
Grécia 8.6 10.7 1.1 26 1.4 13 Ul 78 82 -0.3 14 15 65 21
Guadalupe'® 0.3 0.4 0.4 5.0 21 1.9 64 75 82 0.0 18 21 64 19
Guam 0.1 0.1 0.2 45 29 23 65 73 80 0.5 24 25 66 10
Guatemala 55 10.2 17.6 6.7 5.2 28 52 65 74 20 34 32 61 5
Guiana Francesa 0.0 0.1 0.3 48 4.0 32 65 73 81 26 32 28 62 6
Guiana 0.7 0.8 0.8 85 3.1 24 62 64 67 0.6 28 29 66 6
Guiné Equatorial 0.3 05 1.4 5.8 6.0 44 39 50 59 40 37 29 60 3
Guiné-Bissau 0.7 1.1 20 6.0 6.4 44 M 51 59 25 41 31 56 3
Guiné 42 75 13.4 6.2 6.4 46 36 52 62 24 42 32 55 3
Haiti 46 17 1.2 5.8 5.0 28 47 56 64 1.3 32 30 63 5
Holanda — Pafses Baixos 12.9 15.4 171 26 1.6 1.8 74 77 82 0.3 16 18 64 20
Honduras 2.6 56 9.6 73 4.7 24 52 68 74 1.7 30 31 65 5
Hungria 10.3 10.4 9.7 20 1.6 1.4 69 70 76 —03 14 16 66 20
lémen 6.1 14.7 296 78 78 37 40 59 66 25 39 33 58 3
llhas Salomédo 0.2 03 0.6 6.8 5.3 37 54 59 72 21 38 32 58 4
llhas Turcas e Caicos 0.0 0.0 0.0 = = = = - - 18 - - - =
Ilhas Virgens dos Estados Unidos 0.1 0.1 0.1 B3 2.6 22 69 75 80 -0.1 20 20 60 20
india 5415 9422 13687 56 37 23 47 60 69 1.2 27 21 67 6
Indonésia 1118 1939 2695 515 28 23 54 65 70 1.2 21 26 68 6
Iraque 9.6 19.6 40.4 74 5.5 42 58 68 70 30 40 31 57 3
Irlanda 2.9 36 48 38 19 20 Ul 75 82 0.5 21 19 64 15
Iré 278 59.7 828 6.5 35 1.6 50 68 77 1.2 24 2 70 6
Islandia 0.2 0.3 0.3 3.1 22 1.9 74 79 83 0.7 20 20 65 15
Israel 28 5.2 8.6 38 29 29 72 78 83 1.6 28 23 60 12
Itélia 53.2 57.3 59.2 25 1.2 1.5 Al 78 84 -0.1 13 14 63 24
Jamaica 18 25 29 5.6 28 2.0 68 72 76 0.3 23 25 67 10
Japao 1035 1261 126.9 2.1 1.4 1.5 72 80 84 -0.1 13 14 59 28
Jordania 1.6 44 10.1 8.0 48 32 59 7 75 38 35 30 61 4
Kiribati 0.1 0.1 0.1 5.7 44 35 54 62 67 1.8 36 29 60 4
Kuwait 0.7 1.7 42 7.3 2.7 1.9 66 73 75 39 2 19 76 3
Laos 26 47 7.1 6.0 5.6 25 46 56 68 1.4 32 30 64 4
Lesoto 1.0 1.7 23 58 46 29 49 58 55 1.3 35 32 60 5
Letonia 24 25 19 1.9 15 1.6 70 68 75 =11 16 14 64 20
Libano 23 3.0 6.1 5.1 27 1.7 66 72 80 37 22 25 69 9
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Indicadores demograficos

CRESCIMENTO A A
FECUNDIDADE EXPECTATIVA DE VIDA COMPOSICAO DA POPULACAO (POR IDADE)

Taxa média de

Populac@o total Taxa de fecundidade Expectativa de vida ao  crescimento 0-14 10-24 15-64 65 e mais
em milhdes total por mulher nascer, anos anual (%) (%) (%) (%) (%)
1969 1994 2019 1969 1994 2019 1969 1994 2019  2010-2019 2019 2019 2019 2019

Libéria 1.4 20 5.0 6.7 6.2 44 39 49 64 26 41 32 56 3
Libia 20 49 6.6 8.1 39 22 55 70 72 0.7 28 25 68 5
Lituania 3.1 36 29 23 1.7 1.7 7 70 75 -1.0 15 16 65 19
Luxemburgo 03 0.4 0.6 2.1 1.7 1.6 70 76 82 1.8 16 18 69 15
Macedtnia do Norte 1.7 20 2.1 83 20 16 66 72 76 0.1 16 18 69 14
Madagascar 6.4 13.1 21.0 73 6.0 4.0 44 54 67 27 40 33 57 3
Malasia'’ 10.5 20.0 325 52 34 20 64 72 76 1.6 24 25 69 7
Malauf 45 9.8 19.7 73 6.5 4.4 40 47 64 29 43 34 54 3
Maldivas 0.1 0.2 05 12 46 20 43 65 78 24 23 21 72 4
Mali 5.9 9.4 19.7 7.1 7.1 5.8 32 47 59 30 47 33 50 2
Malta 0.3 0.4 0.4 20 20 15 7 71 81 0.4 15 15 65 20
Marrocos 15.7 26.7 36.6 6.7 34 24 52 67 77 1.4 27 24 66 7
Martinica 0.3 0.4 0.4 48 19 1.9 65 76 83 -0.3 17 19 63 20
Mauricio'? 0.8 1.1 1.3 42 22 1.4 63 70 75 0.2 17 22 Ul 12
Mauritania 1.1 2.3 47 6.8 5.8 45 49 59 64 28 39 31 57

México 50.4 923 132.3 6.8 3.1 2.1 61 72 78 13 26 26 67 7
Micronésia 0.1 0.1 0.1 6.9 47 30 61 67 70 0.4 32 33 62 5
Mogambique 9.0 15.2 31.4 6.8 6.0 5.1 39 45 60 29 44 33 58 3
Moldavia' 35 44 4.0 26 2.0 1.2 65 67 72 -0.1 16 17 72 12
Mongélia 1.2 23 32 76 29 26 55 61 70 1.7 30 22 66 4
Montenegro 0.5 0.6 0.6 28 20 1.6 69 74 78 0.1 18 19 66 16
Myanmar 257 421 543 6.0 31 2.1 50 60 67 0.9 26 27 68 6
Namibia 0.8 1.6 26 6.4 47 32 52 61 66 22 36 31 60 4
Nepal 1.8 209 299 59 48 2.0 40 58 7 1.1 29 32 64 6
Nicaragua 23 45 6.4 6.9 a8 2.1 53 67 76 1.1 28 28 66 6
Nigéria 54.7 1054  201.0 6.4 6.3 5.3 41 46 55 26 44 32 54 3
Niger 4.4 9.2 232 76 77 71 36 46 61 38 50 33 47 3
Noruega' 38 43 5.4 27 1.9 1.8 74 78 83 1.1 18 18 65 17
Nova Caleddnia 0.1 0.2 0.3 5.3 28 2.1 62 72 78 1.3 22 22 68 10
Nova Zelandia 28 36 48 32 20 20 71 77 82 1.0 20 20 64 16
Oma 0.7 2.1 5.0 73 5.7 25 50 69 78 5.5 21 19 76 2
Palestina'® 1.1 25 5.2 79 6.4 38 55 69 74 27 39 32 58 3
Panama 1.5 2.7 42 5.3 29 24 65 74 79 16 27 25 65 8
Papua Nova Guiné 25 48 8.6 6.2 47 35 48 60 66 2.1 35 31 61 4
Paquistao 56.5 1198 2046 6.6 55 33 52 61 67 20 35 29 61 5
Paraguai 24 47 7.0 5 42 24 65 69 73 1.3 29 28 64 7
Peru 13.0 236 329 6.5 34 23 53 68 76 1.3 27 26 66 8
Polinésia Francesa 0.1 0.2 0.3 5.1 29 20 60 70 77 0.8 23 24 69 8
Polonia 324 384 38.0 23 18 1.3 70 72 78 0.1 15 15 67 18
Porto Rico 2.7 37 37 32 21 15 Al 74 81 —0.2 17 21 67 16
Portugal 8.7 10.1 10.3 3.0 1.5 1.2 67 75 82 —04 13 15 65 22
Quénia 10.9 26.5 52.2 8.1 5.5 3.7 52 55 68 26 40 33 58 3
Quirguistao 29 45 6.2 5.2 34 29 60 66 71 1.5 32 25 63 5
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Indicadores demograficos

CRESCIMENTO A A
FECUNDIDADE EXPECTATIVA DE VIDA COMPOSICAO DA POPULACAO (POR IDADE)

Taxa média de

Populac@o total Taxa de fecundidade Expectativa de vida ao  crescimento 0-14 10-24 15-64 65 e mais
em milhdes total por mulher nascer, anos anual (%) (%) (%) (%) (%)
1969 1994 2019 1969 1994 2019 1969 1994 2019  2010-2019 2019 2019 2019 2019

Reino Unido 55.4 57.8 67.0 24 18 1.9 72 71 82 0.6 18 17 63 19
Repdblica Centro-Africana 18 &3 48 6.0 5.7 46 4 47 54 09 42 34 54 4
Repblica Checa 9.8 10.4 10.6 20 1.5 16 70 73 79 0.1 16 14 64 20
Repdblica Dominicana 44 7.8 11.0 6.4 32 23 58 69 74 1.2 29 27 64 7
Reunido 05 0.7 09 5.1 24 22 62 74 81 0.8 23 23 65 12
Roménia 203 231 195 28 14 16 68 70 76 -05 15 16 66 19
Ruanda 36 6.0 12.8 8.2 6.3 37 44 29 68 25 39 32 57 3
Saara Ocidental 0.1 0.2 0.6 6.6 38 24 42 60 70 2.1 21 25 69 3
Samoa 0.1 0.2 0.2 73 48 38 54 67 76 0.7 36 32 58 6
San Marino 0.0 0.0 0.0 - - - - - - 09 - - - -
Santa Lucia 0.1 0.1 0.2 6.2 30 1.4 62 71 76 0.5 18 23 72 10
Seicheles 0.1 0.1 0.1 5.9 24 22 65 7 74 0.5 22 19 68 9
Senegal 4.1 8.5 16.7 7.3 6.1 46 39 57 68 2.9 43 32 54 3
Serra Leoa 26 4.3 79 6.5 6.6 42 34 36 53 22 41 33 56 3
Sérvia' 8.1 99 8.7 24 1.9 16 67 72 76 04 16 18 65 18
Siria 6.1 13.9 18.5 76 46 28 58 72 73 1.4 35 35 60 5
Somélia 34 76 15.6 72 76 6.0 41 46 58 29 46 33 51 3
Sri Lanka 12.2 18.1 21.0 45 23 20 64 69 76 0.4 23 23 66 1
Sud&o do Sul 36 54 13.3 6.9 6.6 46 85 46 58 3.1 4 32 55 3
Sudao 10.0 233 425 6.9 5.9 43 52 56 65 24 40 33 56 4
Suécia 8.0 8.8 10.1 2.1 19 1.9 74 79 83 0.8 18 17 62 20
Sufca 6.1 7.0 8.6 22 15 16 73 78 84 1.1 15 15 66 19
Suriname 0.4 0.4 0.6 5.8 3.1 23 63 68 72 1.0 26 26 67 7
Séo Cristovao e Névis 0.0 0.0 0.1 = = = = = = 1.0 = = = =
Sao Martinho 0.0 0.0 0.0 = = = = = = 24 = = = =
Sao Tomé e Principe 0.1 0.1 0.2 6.4 5.6 43 55 62 67 22 42 88 55 3
Sao Vicente e Granadinas 0.1 0.1 0.1 6.2 28 19 65 Ul 74 0.1 23 25 69 8
Tailandia 358 58.9 69.3 5.8 1.9 1.4 59 70 76 0.3 17 19 Al 12
Tajiquistao 28 5.7 93 7.0 47 32 60 63 72 22 35 28 61 4
Tanzania' 13.2 291 60.9 6.8 5.9 48 46 49 67 3.1 44 32 52 3
Timor-Leste 0.6 0.9 14 6.0 6.1 5.2 39 52 70 22 43 35 53 4
Togo 20 42 8.2 7.0 5.9 43 46 55 61 26 41 32 56 3
Tonga 0.1 0.1 0.1 6.2 45 35 65 70 73 0.6 35 33 59 6
Trinidad e Tobago 09 1.3 1.4 37 20 1.7 65 68 71 0.4 20 19 69 1
Tunisia 5.0 9.0 11.8 6.8 27 2.1 50 Al 76 1.1 24 2 67
Turcomenistéo 2.1 4.1 B 6.5 37 2.7 58 63 68 1.7 31 25 65 5
Turquia 341 57.6 83.0 5.7 28 20 52 66 77 1.5 24 24 67 9
Tuvalu 0.0 0.0 0.0 = = = = = = 0.9 - - - -
Ucrénia'® 46.7 51.1 438 20 1.5 1.6 71 68 72 -05 16 15 67 17
Uganda 9.2 19.9 45.7 7.1 7.0 5.3 49 44 61 33 47 34 51 2
Uruguai 28 32 35 29 24 20 69 73 78 0.3 21 22 64 15
Uzbequistao 1.7 224 328 6.4 37 22 62 66 72 1.5 28 25 67 5
Vanuatu 0.1 0.2 0.3 6.3 48 32 52 65 73 22 36 29 60 B
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Indicadores demograficos

POPULAGAO FECUNDIDADE EXPECTATIVA DE VIDA COMPOSICAO DA POPULAGAO (POR IDADE)

Taxa média de

Populac@o total Taxa de fecundidade Expectativa de vida ao  crescimento 0-14 10-24 15-64 65 e mais

. . em milhdes total por mulher nascer, anos anual (%) (%) (%) (%) (%)
PAISES, TERRITORIOS
E OUTRAS AREAS 1969 1994 2019 1969 1994 2019 1969 1994 2019  2010-2019 2019 2019 2019 2019
Venezuela 11.2 217 328 5.6 3.1 22 64 7l 75 1.4 27 26 66 7
Vietna 42.3 739 97.4 6.5 29 19 60 72 77 1.1 23 21 69 8
Zambia 40 8.9 18.1 73 6.2 48 49 43 63 3.0 44 34 53 2
Zimbabue 5.0 1M1 17.3 74 46 35 55 52 62 23 41 32 56 3
NOTAS
- Dados n@o disponiveis. 8 Incluias llhas Aland.

a  Excluillhas Cook, Ilhas Marshall, Nauru, Niue, Palau, Tokelau e Tuvalu devido a disponibilidade 9 Inclui a Abkhazia e a Ossétia do Sul.
de dados.

0 Inclui Saint-Barthélemy e Saint-Martin (parte francesa).
b Exclui Anguilla, Bermuda, llhas Virgens Britanicas, llhas Cayman, Dominica, Montserrat, Saint
Kitts e Nevis, Sint Maarten e Ilhas Turcas e Caicos devido a disponibilidade de dados.

1 Inclui Sabah e Sarawak.

1 Inclui Christmas Island, Ilhas Cocos (Keeling) e Norfolk Island. 2 Inclui Agalega, Rodrigues e Saint Brandon.

2 Inclui Nagorno-Karabakh. 3 Incluia Transnistria.

3 Parafins estatisticos, os dados da China nao incluem Hong Kong e Macau, as Regies 4 Inclui as llhas Svalbard e Jan Mayen.

Administrativas Especiais (SAR) e a Provincia de Taiwan.

5 Inclui Jerusalém Qriental. Em 29 de novembro de 2012, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas
aprovou a Resolugdo 67/19, que concedeu a Palestina “estatuto de observador ndo membro

4 Anpartir de 1°de julho de 1997, Hong Kong tornou-se uma Regido Administrativa Especial (SAR) nas Nagdes Unidas ()

da China.

5 Em 20 de dezembro de 1999, Macau tornou-se uma Regido Administrativa Especial (SAR) da B Inclui o Kosova.

China.

7 Inclui Zanzibar.

6 Refere-se ao pafs inteiro. 8 Inclui a Criméia.

7 Inclui as llhas Candrias, Ceuta e Melilla.
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Notas técnicas sobre os indicadores

As tabelas estatisticas no relatério Situacdo da Populacdo Mundial
de 2079 incluem indicadores que acompanham o progresso em
direcdo aos objetivos do Quadro de Ac¢bes para o acompanhamento
do Programa de Acéo da Conferéncia Internacional sobre Populacdo
e Desenvolvimento (CIPD) e os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODSs) nas dreas de salide materna, acesso a
educacdo, salde reprodutiva e sexual. Além disso, essas tabelas
incluem uma variedade de indicadores demogréficos. As tabelas
estatisticas apoiam o foco do UNFPA no progresso e nos resultados
para a entrega de um mundo onde toda gravidez é desejada, todo
parto é seguro e o potencial de cada jovem é efetivado.

Diferentes autoridades nacionais e organizacdes internacionais
podem empregar metodologias diferentes para coletar, extrapolar
ou analisar dados. Para facilitar a comparabilidade internacional,

o0 UNFPA conta com as metodologias padrdo empregadas pelas
principais fontes de dados. Em alguns casos, portanto, os dados
nessas tabelas diferem daqueles gerados pelas autoridades
nacionais. Os dados apresentados nas tabelas ndo sdo comparaveis
aos de relatérios anteriores relativos ao Estado da Populacéo
Mundial devido devido a atualizacdes de classificacdes regionais e
metodoldgicas e a revisdes de dados de séries temporais.

As tabelas estatisticas baseiam-se em pesquisas domiciliares
nacionalmente representativas, como Pesquisas de Demografia

e Saude (DHS) e Pesquisas por Agrupamento de Indicadores
Multiplos (MICS), estimativas das organizacdes das Nacdes Unidas
e estimativas entre agéncias. Eles também incluem as estimativas

e projecbes populacionais mais recentes das Perspectivas da
Populacdo Mundial: A revisdo de 2017 e as Estimativas e Projecdes
dos Indicadores de Planejamento Familiar de 2018 baseadas em
Modelos (Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais das
Nacdes Unidas, Divisdo de Populacdo). Os dados sdo acompanhados
por definicdes, fontes e notas. As tabelas estatisticas do relatério
Estado da Populacdo Mundial de 2019 geralmente refletem
informacdes disponiveis a partir de janeiro de 2019.

Indicadores para monitorar as metas da CIPD

Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos

Taxa de prevaléncia de contraceptivos, mulheres entreos 15 e
os 49 anos, usando qualquer método, tradicional ou moderno
(2019). Fonte: Divisdo de Populacdo das Nacoes Unidas. As
estimativas baseadas em modelo tém por base dados que sédo
derivados de relatérios de pesquisa de amostra. Os dados da
pesquisa estimam a proporcdo de mulheres casadas (incluindo
mulheres em uniGes consensuais) usando na atualidade,
respectivamente, qualguer método ou métodos modernos de
contracepcao. Métodos modernos ou clinicos e de fornecimento
incluem esterilizacdo masculina e feminina, DIU, pilula, injetaveis,
implantes hormonais, preservativos e métodos de barreira femininos.

Taxa de prevaléncia de contraceptivos, mulheres com idades
entre 15 e 49 anos, usando apenas métodos modernos ou
clinicos e de fornecimento (1969, 1994, 2019). Fonte: Divisdo
de Populacdo das Nacbes Unidas. As estimativas baseadas

em modelo sdo baseadas em dados derivados de relatérios

de pesquisa de amostra. Os dados da pesquisa estimam a
proporcdo de mulheres casadas (incluindo mulheres em unides
consensuais) usando atualmente, respectivamente, qualquer
método ou métodos modernos de contracepcdo. Métodos
modernos ou clinicos e de fornecimento incluem esterilizacao
masculina e feminina, DIU, pilula, injetaveis, implantes hormonais,
preservativos e métodos de barreira femininos.
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Demanda nao atendida de planejamento familiar, mulheres
entre 15 e 49 anos (2019). Fonte: Divisdo de Populacdo das
Nacdes Unidas. Porcentagem de mulheres casadas ou em
algum tipo de unido entre os 15 e os 49 anos que pretendem
parar ou postergar a gravidez mas néo estao utilizando nenhum
método contraceptivo.

Proporcao de demanda atendida, mulheres entre 15 e 49
anos (2019). Fonte: Divisdo de Populacdo das Nac8es Unidas.
Porcentagem da demanda total de planejamento familiar
atendida entre mulheres casadas ou em algum tipo de unido

de 15 a 49 anos. Prevaléncia contraceptiva ou prevaléncia de
contraceptivos modernos dividida pela demanda total por
planejamento familiar. A demanda total por planejamento
familiar é a soma da prevaléncia contraceptiva e da demanda nao
atendida de planejamento familiar.

Proporcdo de demanda atendida com métodos modernos,
mulheres entre 15 e 49 anos (1969, 1994, 2019). Fonte:
Divisédo de Populacdo das Nacdes Unidas. Percentagem

da demanda total de planejamento familiar entre mulheres
casadas ou em algum tipo de unido entre 0os 15 e os 49 anos
atendida pelo uso de métodos contraceptivos modernos.
Prevaléncia contraceptiva ou prevaléncia de contraceptivos
modernos dividida pela demanda total por planejamento
familiar. A demanda total por planejamento familiar é a soma
da prevaléncia contraceptiva e da demanda né&o atendida de
planejamento familiar.

Razdo de Mortalidade Materna (RMM), ébitos por 100.000
nascidos vivos (1994 e 2015) e intervalo de incerteza

RRM (Ul 80%), estimativas Inferior e Superior (2015).
Fonte: Grupo Interinstitucional de Estimativa de Mortalidade
Materna das Nacdes Unidas (OMS, UNICEF, UNFPA, Banco
Mundial e Divisdo de Populacédo das Nacdes Unidas). Este
indicador apresenta o nimero de mortes de mulheres por
causas relacionadas a gravidez por 100.000 nascidos vivos.
As estimativas sdo produzidas pelo Grupo Interinstitucional

de Estimativa de Mortalidade Materna (MMEIG), usando
dados de sistemas de registro civis, pesquisas domiciliares e
censos populacionais. O UNFPA, a OMS, o Banco Mundial,

o UNICEF e a Divisdo de Populacdo das Nacdes Unidas séo
membros do MMEIG. Estimativas e metodologias séo revisadas
regularmente pelo MMEIG e outras agéncias e instituicoes
académicase, quando necessario, sdo revisadas como parte

do processo continuo de melhoria dos dados de mortalidade
materna. As estimativas ndo devem ser comparadas com as
estimativas anteriores entre agéncias.

Percentual de partos assistidos por pessoal de satude
qualificado, (2017). Fonte: Base de dados global conjunta sobre
assisténcia especializada ao nascer, 2017, Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Agregados regionais calculados pelo UNFPA com
base em dados do banco de dados global conjunto. Porcentagem
de partos assistidos por pessoal de salde qualificado

(médicos, enfermeiros ou parteiras) é a porcentagem de partos
assistidos por pessoal de satde treinado para prestar cuidados
obstétricos que salvam vidas, incluindo supervisdo, cuidados e
aconselhamentos necessarios as mulheres durante a gravidez,

o trabalho de parto e o periodo pds-parto; partos realizados

por conta prépria; e cuidados a recém-nascidos. Assistentes
tradicionais de parto, mesmo que recebam "um curso de
treinamento curto”, ndo estdo incluidos.



A Divisdo de Populacdo das Nacdes Unidas produz um conjunto
sistemaético e abrangente de estimativas anuais baseadas

em modelos, sendo fornecidas projecées para uma série de
indicadores de planejamento familiar para um periodo de 60
anos. Os indicadores incluem prevaléncia de contraceptivos,
demandas nédo atendidas de planejamento familiar, demanda
total por planejamento familiar e a porcentagem de demanda
por planejamento familiar que é atendida entre mulheres
casadas ou em algum tipo de unido durante o periodo de
1970 a 2030. Um modelo hierarquico Bayesiano combinado
com tendéncias temporais especificas de cada pafis foi
utilizado para gerar as estimativas, projecoes e avaliacdes de
incerteza. O modelo promove o trabalho anterior e explica
as diferencas por fonte de dados, populacdo de amostra e
métodos contraceptivos incluidos nas medidas de prevaléncia.
Mais informacdes sobre estimativas baseadas no modelo de
planejamento familiar, metodologia e atualizacdes podem
ser encontradas em http://www.un.org/en/development/
desa/population/theme/family-planning/cp_model.shtml.
As estimativas baseiam-se nos dados especificos do pais
compilados no World Contraceptive Use 2018.

Tomada de decisdo sobre satide sexual e reprodutiva e
direitos reprodutivos, percentual (2014). Fonte: UNFPA.
Porcentagem de mulheres entre os 15 e os 49 anos que sdo
casadas (ou estdo em algum tipo de unido), e que tomam as suas
proprias decisdes nas trés areas - relacdo sexual com o parceiro,
uso de contraceptivos, e seus cuidados de salde.

Indicadores para monitorar os objetivos da CIPD:

Adolescentes e Jovens

Taxa de fecundidade de adolescentes por 1.000 meninas

de 15 a 19 anos (2018)

Fonte: Banco de dados global de ODS. A taxa de fecundidade das
adolescentes representa o risco de gravidez entre adolescentes
de 15 a 19 anos de idade. Para o registro civil, as taxas estdo
sujeitas a limitacGes que dependem da integralidade do registro
de nascimento, do tratamento de criancas nascidas vivas, mas que
morreram antes do registro ou nas primeiras 24 horas de vida, da
qualidade das informacdes relatadas relativas a idade da mée e da
incluséo de nascimentos de periodos anteriores. As estimativas
populacionais podem sofrer devido as limitacées relacionadas
ainformacdo errdnea sobre idade e abrangéncia. Para dados de
pesquisas e censos, tanto o numerador quanto o denominador
sdo provenientes da mesma populacdo. As principais limitacdes
dizem respeito a informacao incorreta sobre a idade, omissdes

de nascimentos, declaracdo incorreta da data de nascimento da
crianca e variabilidade amostral no caso de pesquisas.

Casamento infantil até os 18 anos, percentual (2017).

Fonte: banco de dados global do SDG. Agregados regionais
calculados pelo UNFPA com base em informacdes do banco de
dados global do SDG. Proporcdo de mulheres com idade entre 20
e 24 anos que eram casadas ou estavam em algum tipo de unido
antes dos 18 anos.

Prevaléncia de Mutilacdo Genital Feminina (MGF) entre
meninas de 15 a 19 anos (2017).

Fonte: UNFPA Proporcéo de meninas entre 0s 15 e 0s 19 anos que
sofreram mutilacdo genital feminina.

Taxa de matricula liquida ajustada, educacéo primaria,
percentual (2017). Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO
(UIS). Porcentagem de criancas do grupo etario oficial que estdo
matriculadas no ensino primario ou secundario.

indice de paridade de género, ensino primario (2017). Fonte:
Instituto de Estatistica da UNESCO (UIS). Raz&do entre os valores
feminino e masculino da taxa liquida ajustada de matricula na
escola primaria.

Taxa de matricula liquida, ensino secundario, percentual
(2017).Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO (UIS).
Porcentagem de criancas do grupo etario oficial secundério que
estdo matriculadas no ensino secundario.

indice de paridade de género, ensino médio (2017).

Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO (UIS). Raz&o entre os
valores feminino e masculino de matriculas liquidas no ensino
secundario.

Indicadores demograficos

Populacdo

Populacdo total em milhdes (1969, 1994 e 2019).

Fonte: Divisédo de Populacdo das Nacdes Unidas. Agregados
regionais calculados pelo UNFPA com base em dados de
Divisédo de Populacdo das Nacdes Unidas. Tamanho estimado de
populacdes nacionais em meados do ano.

Fecundidade

Taxa de fecundidade total, por mulher (1969, 1994 e 2019).
Fonte: Divisdo de Populacao das Nacdes Unidas. Agregados
regionais calculados pelo UNFPA com base em dados da Divisdo
de Populacdo das Nacdes Unidas. Numero de criancas que
nasceriam por mulher se ela vivesse até o final de seus anos
férteis e tivesse filhos em cada idade, de acordo com as taxas de
fecundidade prevalecentes por idade.

Expectativa de vida

Expectativa de vida ao nascer, anos (1969, 1994 e 2019).
Fonte: Divisdo de Populacao das Nacdes Unidas. Agregados
regionais calculados pelo UNFPA com base em dados da Divisédo
de Populacdo das Nacdes Unidas. Niumero de anos que os
recém-nascidos viveriam se sujeitos aos riscos de mortalidade
prevalecentes para a secéo transversal da populacdo no
momento de seu nascimento.

Mudanca Populacional

Taxa média anual de crescimento populacional, percentual
(2010-2019). Fonte: Calculo do UNFPA baseado em dados da
Diviséo de Populacdo das Nacdes Unidas. Taxa exponencial
média de crescimento da populacdo durante um determinado
periodo, com base em uma projecdo de variante média.

Composicao Populacional

Populacao de O a 14 anos de idade (2019). Fonte: Célculo do
UNFPA baseado em dados da Divisdo de Populacdo das Nacbes
Unidas. Proporcdo da populacéo entre O e 14 anos de idade.

Populacdo com idade entre 10 e 24 anos, percentual (2019).
Fonte: Calculo do UNFPA baseado em dados da Divisdo de
Populacdo das NacgGes Unidas. Proporcdo da populacéo entre 10
e 24 anos de idade.

Populacdo com idade entre 15 e 64 anos (2019). Fonte: Célculo
do UNFPA baseado em dados da Divisdo de Populacdo das
Nacdes Unidas. Proporcdo da populacdo entre os 15 e os 64 anos.

Populacdo com 65 anos ou mais, percentual (2019). Fonte:

Célculo do UNFPA baseado em dados da Divisdo de Populacdo das
Nacdes Unidas. Proporcdo da populacdo com 65 anos ou mais.
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Classificacoes regionais

As médias do UNFPA apresentadas no final das tabelas estatisticas sdo calculadas usando dados de paises e areas, conforme abaixo.

Regiso dos Estados Arabes

Argélia; Djibouti; Egito; Iraque; Jordania; Libano; Libia; Marrocos;
Oma@; Palestina; Somalia; Suddo; Republica Arabe da Siria; Tunisia;
[émen

Regido da Asia e do Pacifico

Afeganistao; Bangladesh; Butdo; Camboja; China; Ilhas Cook;
Fiji: india; Indonésia; Ira (Republica Islamica do); Kiribati; Coreia,
Republica Popular Democraética da; Republica Democratica
Popular do Laos; Maldsia; Maldivas; Ilhas Marshall; Micronésia
(Estados Federados da); Mongdlia; Myanmar; Nauru; Nepal;
Niue; Paquistao; Palau; Papua Nova Guiné; Filipinas; Samoa;
llhas Saloméo; Sri Lanka; Tailandia; Timor-Leste, Republica
Democrética do; Tokelau; Tonga; Tuvalu; Vanuatu; Vietna

Europa Oriental e regido da Asia Central

Albénia; Arménia; Azerbaijao; Bielorrdssia; Bésnia e Herzegovinag;
Gedrgia; Cazaquistao; Quirguistao; Moldavia, Macedoénia do
Norte, Republica da; Sérvia; Tajiquistdo; Turquia; Turquemenistao;
Ucrénia, Uzbequistao.

Regido da Africa Oriental e Austral

Angola; Botsuana; Burundi; Comores; Congo, Republica
Democrética do; Eritreia; Suazilandia; Etidpia; Quénia; Lesoto;
Madagascar; Malawi; Mauricio; Mocambique; Namibia; Ruanda;
Africa do Sul; Suddo do Sul; Tanzania, Republica Unida da;
Uganda; Zambia; Zimbabue

Regiao da América Latina e Caribe

Anguilla; Antigua e Barbuda; Argentina; Aruba; Bahamas;
Barbados; Belize; Bermudas; Bolivia (Estado Plurinacional da);
Brasil; Ilhas Virgens Britanicas; Ilhas Cayman; Chile; Colémbia;
Costa Rica; Cuba; Curacao; Dominica; Republica Dominicana;
Equador; El Salvador; Granada; Guatemala; Guiana; Haiti;
Honduras; Jamaica; México; Montserrat; Nicaragua; Panama;
Paraguai; Peru; Sao Cristévao e Névis; Santa Lucia; Sdo Vicente
e Granadinas; Saint Martin; Suriname; Trinidad e Tobago; Ilhas
Turcas e Caicos; Uruguai; Venezuela (Republica Bolivariana de)
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Regiso da Africa Ocidental e Central

Benin; Burkina Faso; Republica dos Camardes; Cabo Verde;
Republica Centro-Africana; Chade; Republica do Congo; Costa do
Marfim; Guiné Equatorial; Gabdo; Gambia; Gana; Guiné; Guiné-
Bissau; Libéria; Mali; Mauritania; Niger; Nigéria; SGo Tomé e
Principe; Senegal; Serra Leoa; Togo

As regioes mais desenvolvidas compreendem as regides da
Divisdo de Populacéo das Nacoes Unidas da Europa, América do
Norte, Australia / Nova Zelandia e Japao.

As regides menos desenvolvidas compreendem todas as
regides da Divisdo de Populacdo das Nacdes Unidas da Africa,
Asia (exceto Jap3o), América Latina e Caribe, além da Melanésia,
Micronésia e Polinésia.

Os paises menos desenvolvidos, conforme definido pela
Assembleia Geral das Nacdes Unidas em suas resolucoes
(59/209, 59/210, 60/33, 62/97, 64 / L.55, 67 / L.43, 64/295
e 68 /18) foram incluidos 47 paises (em marco de 2018): 33

na Africa, 9 na Asia, 4 na Oceania e um na América Latina e
Caribe. Afeganistdo, Angola, Bangladesh, Benin, Butéo, Burkina
Faso, Burundi, Camboja, Republica Centro-Africana, Chade,
Comores, Republica Democréatica do Congo, Djibuti, Eritreia,
Etidpia, Gambia, Guiné, Guiné-Bissau, Haiti, Quiribati, Republica
Democratica Popular do Laos, Lesoto, Libéria, Madagascar,
Malaui, Mali, Mauritania, Mocambique, Mianmar, Nepal, Niger,
Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Ilhas Salomao,
Somalia, Sudao do Sul, Sudéo, Timor-Leste, Togo, Tuvalu, Uganda,
Republica Unida da Tanzania, Vanuatu, Iémen e Zadmbia também
estdo incluidos nas regides menos desenvolvidas.
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