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Garantir direitos e escolhas para todos
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Ha trinta anos, governos de todo o mundo
concordaram que a saude e os direitos
reprodutivos tém papel fundamental no
desenvolvimento global - um consenso inovador
que abriu caminho para décadas de progresso.
Desde entdo, a taxa global de gravidezes
indesejadas diminuiu quase 20% a nivel mundial.
O nimero de mulheres que utilizam métodos
contraceptivos modernos duplicou. Atualmente,
pelo menos 162 paises adotaram leis contra a
violéncia domeéstica e, desde 2000, as mortes
maternas diminuiram 34%.

No entanto, esse progresso nao foi
suficientemente rapido nem abrangente.

A Violéncia Baseada no Género continua a
ser uma constante em praticamente todos
0s paises e comunidades. Nao se registou
qualquer redugao da mortalidade materna
desde 2016 e, em um numero alarmante de
paises, as taxas estdo aumentando. Quase
metade das mulheres continuam a nao poder
tomar decisdes sobre 0 seu proprio corpo -
incapazes de desfrutar da salde e de exercer
seus direitos sexuais e reprodutivos.

Uma das razdes importantes € a
desigualdade. Os novos dados apresentados
neste relatério mostram que, embora

as mulheres de todas as classes
socioecondmicas e etnias afirmarem que

as barreiras aos cuidados de saude tém

PREFACIO

diminuido ao longo do tempo, as mulheres
mais marginalizadas sédo aquelas que
menos se beneficiaram dessas melhorias.
Em outras palavras, enquanto o mundo

se concentrou em apoiar as pessoas

mais faceis de alcancar, negligenciamos

o confronto com as desigualdades e
disparidades existentes nos nossos
sistemas e sociedades, o que permitiu que
as lacunas se transformassem em abismos.

Em todo o mundo, as pessoas que
procuram cuidados de saude sexual e
reprodutiva essenciais sao obrigadas a
ultrapassar obstaculos que se acumulam
devido ao seu género, status econémico e
etnia, orientacédo sexual, deficiéncia e outros.
Nos poucos locais onde séo recolhidos
dados, as mulheres de ascendéncia africana
sdo as mais vulnerdveis aos maus-tratos
obstétricos e resultados negativos para a
saude materna. As mulheres indigenas s&o
frequentemente negados cuidados de saude
materna culturalmente adequados e as
suas proprias praticas de parto podem ser
criminalizadas, o que resulta em um risco
significativamente mais elevado de morte
durante a gravidez e o parto.

As normas de desigualdade de género
continuam a ser incorporadas nas infra-
estruturas de cuidados de saude, incluindo

o0 persistente sub-investimento na forga

de trabalho de parteiras, majoritariamente
feminina. As mulheres e as meninas com
deficiéncia enfrentam cerca de 10 vezes
mais Violéncia Baseada em Género,
enfrentando também maiores barreiras

a informagao e aos cuidados sexuais

e reprodutivos. As pessoas LGBTQIA+
enfrentam graves disparidades no dominio
da salde, para além da discriminacao e do
estigma - e também em resultado destes.

O caminho a seguir para cumprir a promessa
da Conferéncia Internacional do Cairo sobre
Populacao e Desenvolvimento de saude e
direitos sexuais e reprodutivos universais
claro: é preciso eliminar as desigualdades
dos nossos sistemas e politicas de saude e
concentrar nossos esforgos prioritariamente
nas mulheres e nos jovens que sao mais
marginalizados e excluidos.

Precisamos de cuidados de saude
abrangentes, universais e inclusivos, baseados
nos direitos humanos e nas evidéncias daquilo
que funciona. Esse trabalho € de importancia
vital, € justo e é possivel.

Este relatorio contém muitos exemplos
de programas e esforgos que ampliaram
0 acesso e a utilizacdo de cuidados de
qualidade, geralmente com intervengoes

adaptadas por e para 0s mais necessitados.
Para acelerar o sucesso, precisaremos de
mais dados e de melhor qualidade. Esses
dados devem ser desagregados, de forma
gue possamos compreender exatamente
guem esta sendo deixado para tras, e devem
ser coletados de forma segura e com a
participacao das pessoas interessadas.

Um conjunto diversificado de pessoas,
desde grupos feministas a indigenas,
passando por ativistas pelo clima e os
jovens no geral, ja estdo indicando o
caminho para um futuro mais justo. No final,
garantir um progresso equitativo beneficiara
toda a sociedade. E isso € importante por si
s6, mas os dividendos de um mundo mais
justo e mais igualitario em termos de género
tém o potencial também de acrescentar
trilhGes de dolares a economia global.

O tecido da humanidade € rico e belo, uma
tapecaria composta por mais de 8 bilhdes de
fios, cada um de nos € Unico. A nossa resiliéncia
nao vem de um individuo, mas emana do todo
o coletivo, entrelacado. E essa a nossa forca,

e € assim que vamos avancar e ter sucesso
-trabalhando em conjunto.

Dra. Natalia Kanem

Directora Executiva
Fundo das Nagbes Unidas para a Populacao
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Um parto seguro. Poder escolher entre diferentes
métodos contraceptivos. Protecdo contra a
Violéncia Baseada em Género. Hoje, mais pessoas
do que nunca estio usufruindo desses direitos
essenciais e vitais. No entanto, o ndmero de
individuos a quem esses direitos sao negados ainda

nao chegou a zero - como pode e deve chegar.

De modo geral, as pessoas estao vivendo vidas
mais longas e mais sauddveis. No entanto,
milhées continuam ficando para trds na trajet6ria
do progresso, encurraladas por multiplas formas
de marginalizagio e discrimina¢o. Em um
mundo com uma enorme riqueza e solugdes
comprovadas no campo dos cuidados de satide
sexual e reprodutiva, esta disparidade sugere
mais uma falta de vontade do que um déficit de
ideias ou de recursos. E importante ter isso em
mente, pois signiﬁca que um progresso muito
mais rdpido para acabar com a marginalizagao

e a discriminagdo ndo é apenas desejdvel, mas

possivel, e deve comegar agora mesmo.

Em 2024, o mundo assinala o trigésimo
aniversirio da Conferéncia Internacional sobre
Populacio e Desenvolvimento (CIPD), realizada
no Cairo em 1994. Essa conferéncia resultou em
um acordo global decisivo que coloca as pessoas
no centro do desenvolvimento, comprometendo-
se a melhorar a satde, os direitos e as escolhas
para todos. Afirmou uma visio do potencial
humano que tem inspirado progressos
significativos desde entio, ecoados e ampliados
pela Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdvel, acordada em 2015.

No entanto, a agenda da CIPD continua a ser

cumprida apenas parcialmente, sobretudo para
as pessoas mais marginalizadas. As disparidades
atravessam todas as sociedades, privando alguns

seres humanos de servigos de satide e direitos

CAPITULO 1: Um trabalho em progresso

sexuais e reprodutivos fundamentais. As diferengas
no poder e nas oportunidades relacionadas ao
género, raga e etnia, entre muitos outros fatores,
tanto isolados como combinados, continuam

a condicionar largamente as escolhas ¢ o

acesso. Essas dindmicas se manifestam quando
informacio sobre satide sexual é recusada a uma
mulher com deficiéncia ou quando uma menina
de uma aldeia pobre ¢ forcada a se casar, mesmo
ainda sendo crianga. Entre tantas outras, essas
dinimicas surgem ainda quando uma mulher
grdvida ou uma pessoa de uma minoria étnica
se depara com prdticas abusivas que nio sao

questionadas nos sistemas de sadde.

Avangar mais rapidamente para tornar viva a
promessa da CIPD para as pessoas que foram
deixadas para trds é uma das prioridades mais
urgentes do mundo. E uma prioridade porque,
para cada individuo, a autonomia corporal - o
poder e a capacidade para fazer escolhas sobre

o seu corpo e o seu futuro, sem violéncia

ou coer¢ao (UNFPA, 2021) - depende da
concretizacio da satde e dos direitos sexuais e
reprodutivos. Esse fato determina os ganhos que
os individuos podem obter ao longo da vida,
em termos de satide, mas também de educacio,
emprego e participagio politica. Por sua vez,
sociedades pacificas, resilientes e justas dependem

de pessoas sauddveis e capacitadas, sem exclusoes.

Existe uma base s6lida para cumprir os compromissos
da CIPD. A compreensio do mundo sobre a forma de
desmantelar as barreiras e os tipos de discriminagio que
ainda subsistem ¢ maior do que nunca. A comunidade
internacional concordou durante décadas que o
desenvolvimento centrado nas pessoas requer acesso
universal a cuidados de satide sexual e reprodutiva

de qualidade, e estd se aproximando cada vez mais

dos objetivos holisticos do movimento de justica
reprodutiva (McGovern e outros, 2022). Este relatério

argumenta que o trigésimo aniversirio da CIPD é A oportunidade de mobilizar apoio

uma oportunidade para orientar os sistemas sociais € . ~
, ) . . para a igualdade de género e os
de satide para a prestagio de servigos que capacitem

todas as pessoas, respeitem a sua diversidade, direitos reprodutivos & acessivel.
defendam a sua dignidade e as apoiem na realizagio

dos seus direitos e autonomia corporal. Apela

também a compromissos renovados para eliminar
as disparidades e desigualdades que ainda dividem
as sociedades. Essas desigualdades criam e reforcam
barreiras sistémicas e estruturais que marginalizam
cronicamente as mulheres e outros grupos em quase
todos os aspectos de suas vidas, desde os mercados
de trabalho a educagio ou a participagio politica.
Chegou 0 momento de tomar medidas decisivas

para desmantelar essas barreiras.

A polarizagio politica e social, muitas vezes
ligada a disparidades econémicas, estd
impulsionando a inseguranga em todo o
mundo (Nagées Unidas, 2018), com questoes
de direitos reprodutivos - incluindo educagio
sexual abrangente, direitos LGBTQIA+,
acesso a contracepgio, ao aborto e igualdade
de género - apanhadas no fogo cruzado
(Kanem, 2023). No entanto, a reducio

das desigualdades em matéria de saide e
direitos sexuais e reprodutivos poderia ajudar
a diminuir as disparidades econdmicas
(UNFPA, 2017), contribuindo assim para a
estabilidade, a prevengao de conflitos (Nyérd,
2018) e a aceleracio do desenvolvimento.

E, em muitos aspectos, a oportunidade de

mobilizar apoio para a igualdade de género e
os direitos reprodutivos é acessivel: este ano | | ¥ I
poderd significar o maior ato cumulativo de !
democracia participativa da histéria, com mais F 0
de 50 paises a realizarem eleigoes importantes 1A
que vao afetar os destinos de bilhoess de \
pessoas (Harbath, 2023; IFES, n.d.) - entre A
elas, bilhoes de mulheres e meninas, e i

intimeras comunidades marginalizadas.
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Desde a CIPD, registaram-se progressos

notdveis em 4reas fundamentais da sadde sexual
e reprodutiva, impulsionados pela mobilizagao
social, lideranca, parcerias e o empenho de
pessoas, desde os prestadores de servicos de
satide dos lugares mais remotos no mundo até
aos mais altos escaldes de governos, empresas e
filantropia. A defesa incansdvel da sociedade civil
e dos movimentos de base tem sido fundamental
para garantir estes ganhos impressionantes (ver

cronologia nas pginas 34-39).

Entre 2000 e 2020, a mortalidade materna
global diminuiu 34% (UNICEE 2023), uma
histéria de sucesso que pode ser atribuida, em
grande medida, a um melhor acesso a cuidados
obstétricos qualificados e de emergéncia. De
1990 a 2021, o niimero de mulheres que
utilizam métodos contraceptivos modernos
duplicou (UN DESA, 2022). Registrou-se um
declinio de 19% na taxa de gravidez indesejada
entre 1990-1994 e 2015-2019 (Bearak e outros,
2018). Os nascimentos entre adolescentes com
idades entre 15 e 19 anos diminuiram cerca

de um terco desde 2000 (UNFPA, 2023). As
taxas de infegao pelo HIV/AIDS diminuiram
significativamente. O niimero de novas infe¢oes
em 2021 foi quase um ter¢o menor do que em
2010 (Nagoes Unidas, 2023). A propor¢ao de
meninas submetidas 4 mutilagio genital feminina
também diminuiu significativamente, devido

a mudanga de atitudes em relagdo a prética

(UNICEE 2022).

A medida que o status das mulheres aumentou

- evidenciado, por exemplo, por ganhos

CAPITULO 1: Um trabalho em progresso

lentos, mas constantes em cargos de lideranca
(Nagoes Unidas, 2023a) - também aumentou o
reconhecimento da importincia da autonomia
corporal como um direito humano (OHCHR,
2017). Com a adogdo em 2015 dos Objetivos

de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), a
comunidade internacional procurou, pela
primeira vez, medir a capacidade das mulheres
para exercerem a autonomia corporal, uma
afirmacio global inovadora de que a autonomia
corporal é um imperativo dos direitos humanos.
Os governos de todo 0 mundo também
procuraram proteger as mulheres e as meninas
por meio de legislagdo: um niimero histérico

de 162 paises aprovou leis contra a violéncia
doméstica (Banco Mundial, n.d.). Como mais
um avango na autonomia do corpo, o mundo
estd rejeitando cada vez mais a criminalizagao da
sexualidade LGBTQIA+. No inicio da pandemia
da HIV/AIDS, a maioria dos paises criminalizava
a sexualidade entre pessoas do mesmo sexo,
enquanto hoje dois ter¢os dos paises nio o fazem
- e este progresso pode estar se acelerando, com
mais paises eliminando leis punitivas em 2022
do que em qualquer outro ano nos tltimos 25
anos (HIV Policy Lab e outros, 2023).

Outros sinais de esperanga vém de novos
modelos de cuidados de satde apoiados em
provas sélidas e no reconhecimento dos direitos
humanos. Esses modelos estdo alcangando

mais pessoas e respondem melhor a diversos
contextos e necessidades humanas. Por exemplo,
os modelos de cuidados de satide de autocuidado
foram aprovados pelo UNFPA, pela Organizacio
Mundial de Sadde (OMS) e por outras
organiza¢des de satde publica, na sequéncia

de rdpidos avangos nas novas tecnologias que
permitem aos utilizadores promover e manter

a sua prépria saide e lidar com a doenca e a

deficiéncia, sem a intervencao direta de um
profissional de satide. Esses avangos poderao
aumentar consideravelmente o acesso a satde
sexual e reprodutiva (UNFPA, 2024). Também
¢ promissor o reconhecimento crescente de que
os cuidados de satde prestados por parteiras
qualificadas - cuja antiga profissao foi durante
muito tempo marginalizada pela medicina
moderna (ver Capitulo 2) - salvam vidas e
poupam custos (UNFPA e outros, 2021).

A igualdade de género é cada vez mais entendida
como um dos investimentos mais inteligentes

no desenvolvimento, gerando enormes ganhos
sociais e econdmicos (UNFPA, 2023a), enquanto
os retornos econémicos do investimento

na satde sexual e reprodutiva também sio
convincentes. De acordo com um célculo do
UNEPA, gastar mais 79 bilhoes de délares em
paises de baixo e médio rendimento até 2030,
por exemplo, evitaria 400 milhées de gestagoes
nao planejadas, salvaria a vida de 1 milhéo de
mies e 4 milhées de recém-nascidos e geraria
660 bilhées de dblares em beneficios econdmicos

(UNFPA, 2022).

No entanto, apesar de tudo o que foi alcancado,
milhées de pessoas continuam a ver pouca
diferenca na sua vida cotidiana e continuam a
lutar pela concretizagao dos seus direitos, em
grande parte porque as raizes da discriminagao
de género e de outras formas de marginalizacio

sdo profundas.

Os dados mais recentes revelam que, em 69
paises, um quarto das mulheres ainda nao podem
fazer a suas préprias decisoes sobre cuidados
de sadde. Um quarto nio pode dizer nio ao
sexo com o seu marido ou parceiro. Quase 1

em cada 10 nao tem escolha na utilizacio de

contraceptivos (UNFPA, 2024a). Mas esses dados
ainda ndo motivaram melhorias significativas

na autonomia corporal das mulheres. Apenas
cerca de um tergo dos paises os comunicam. E,
pela primeira vez, os dados de tendéncias sobre

o indicador 5.6.1 dos ODS estao disponiveis
para mais de 30 paises e, enquanto 19 paises
registraram uma tendéncia positiva na capacidade
das mulheres de exercerem a tomada de decisoes
sobre a sua prdpria saide sexual e reprodutiva, 13

paises registaram uma tendéncia negativa nesta

mesma medida (UNFPA, n.d.).

Os progressos outrora promissores na redugio das
mortes maternas evitdveis estagnaram em grande
medida. Entre 2016 e 2020, a reducio anual
global das mortes maternas foi efetivamente nula
(UNFPA, 2023b). Isso significa que cerca de 800
mulheres ainda morrem todos os dias durante o
parto, e quase todas essas mortes sdo evitdveis. Tal
como o Dr. Mahmoud Fathalla, antigo diretor

do Programa Especial das Na¢oes Unidas para a
Reprodugio Humana, afirmou com veeméncia:
"As maes nio estao morrendo devido a doengas
que ndo podemos tratar. Estio morrendo porque
as sociedades ainda nao tomaram a decisao de que
vale a pena salvar as suas vidas" (Fathalla, 2012).

E as mortes maternas sio um microcosmo
revelador das desigualdades que afetam todos os
aspectos da satde sexual e reprodutiva, devido as
disparidades gritantes que existem - entre paises e
dentro deles. A diferenga entre viver e morrer pode
depender do local onde a mulher d4 4 luz, uma vez
que a grande maioria das mortes maternas, mais
de 70%, ocorre na Africa Subsaariana, onde se
encontram muitos dos paises menos desenvolvidos
do mundo e os sistemas de satide mais frégeis.
Uma mulher dessa regiio que tenha complicagoes

na gravidez e no parto tem cerca de 130 vezes mais
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chances de morrer devido a essas complicacdes

do que uma mulher na Europa e na América

do Norte. As desigualdades dentro das regioes e
dos paises também sio grandes e profundas. Em
Madagdscar, por exemplo, as mulheres mais ricas
tém cinco vezes mais chances de receber assisténcia
qualificada durante o parto do que as mulheres
mais pobres de receber assisténcia qualificada
durante o parto (ONU Mulheres e outros, 2023);
e nas Américas, as pessoas de ascendéncia africana

tém mais chances de sofrer maus-tratos obstétricos
(UNFPA e outros, 2023).

Também se verificam desigualdades no acesso a
contraceptivos modernos, incluindo disparidades
com base na raca e etnia (Jackson e outros,
2017), status de refugiado e migragao (Raben e
outros, 2018), educagao, status socioeconémico
e localizacao rural versus urbana (Makumbi e
outros, 2023). E embora a violéncia de género
seja generalizada e subnotificada, também

aqui hd sinais de desigualdades - incluindo

disparidades com base na idade (Decker e
outros, 2015) e na sexualidade (Evens e outros,
2019), bem como disparidades raciais, étnicas

e de género nos anos de vida perdidos devido a
violéncia por parceiro intimo (Graham e outros,

2021).

Apesar destas desigualdades - ou talvez por causa
delas - sio muito poucos os paises que recolhem
dados sobre as necessidades e as barreiras em
matéria de satide sexual e reprodutiva; sao ainda
menos os que desagregam estes dados por fatores
que sabidamente contribuem para a negligéncia,
a discriminacdo e a marginalizagio, fatores esses
que incluem a cultura, a etnia, a raga, a casta,

a lingua e a religido, o status de deficiéncia, o
estatuto de HIV/AIDS, o status de migracio e a
orientagio sexual e identidade de género.

Ao mesmo tempo, novos desafios no dominio

digital estao surgindo rapidamente. As

tecnologias dos cuidados de satde estao

evoluindo rapidamente e sdo extremamente
promissoras para melhorar a informagio,
reduzir a burocracia e aumentar o acesso aos
cuidados. No entanto, milhées de pessoas
continuam a estar do lado errado de um

fosso digital. Tecnologias como a inteligéncia
artificial podem reproduzir preconceitos e
normas discriminatérias existentes, agravando
potencialmente as desigualdades. Alguns sistemas
de diagnéstico assistido por computador, por
exemplo, revelam-se mais precisos para os
homens brancos do que para as pessoas de
outras ragas e géneros (Muro e Egbokhare,
2023). Novos estudos sublinham também que
a tecnologia oferece uma nova e perigosa via
para a exploracio e o abuso com base no género
(UNEFPA, 2024b). A desigualdade de género
pode ser incorporada na prépria concegio das
tecnologias, com as mulheres sub-representadas
nas decisoes relativas aos algoritmos de formacio.
As tecnologias de satide com preconceitos de
género podem ser especialmente problemiticas,
conduzindo a diagndsticos e tratamentos
atrasados ou incorretos. A representagio das
mulheres, especialmente nos ensaios clinicos de
fase inicial, chega a 22%, e as mulheres grédvidas
e lactantes continuam a ser excluidas mesmo

dos ensaios clinicos na fase pés-comercializagao

(BMJ, 2022; Shields & Lyerly, 2013).

A agenda da CIPD nasceu do compromisso

de pessoas de todas as esferas da vida para

se reunirem e encontrarem solugdes para
preocupagdes comuns sobre populagao e
desenvolvimento, refletindo "grandes mudangas
de atitude entre a populag¢io mundial e os seus
lideres no que diz respeito a satide reprodutiva,

ao planejamento familiar e ao crescimento

populacional” (UNFPA, 1994). O poderoso
impulso que desencadeou tem, desde entio,
sustentado e renovado os progressos em matéria
de satde e direitos sexuais e reprodutivos.
Embora nenhum pais possa ainda afirmar
que alcancou toda a sua populagao , quase
todos os paises podem celebrar avangos
significativos. Muitos se comprometeram a
acelerar o progresso, reconhecendo que ele

¢ parte integrante da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentével e seus 17 ODS.

No entanto, as maltiplas crises, incluindo

os conflitos, as consequéncias climdticas e a
pandemia de COVID-19, puseram em risco
décadas de conquistas e ameagam os progressos
futuros. Além disso, estd em curso um esforco
implacdvel e bem organizado para contrariar

os direitos humanos e a igualdade de género.
Embora a oposicio a satide e aos direitos sexuais
e reprodutivos seja frequentemente racionalizada
em nome da tradi¢io e envolta em nostalgia,
contradiz consensos hd muito acordados e
acordos fundamentais em matéria de direitos
humanos, nega conhecimentos cientificos e
médicos bem estabelecidos e contribui para a
divisdo politica e a instabilidade (Kanem, 2023;
Guttmacher Institute, 2017).

A resisténcia a satide e aos direitos sexuais e
reprodutivos estd resultando em uma maior
marginalizagio das comunidades ji deixadas

- ou empurradas - para trds. Os esforgos para
controlar a fertilidade e restringir a autonomia
do corpo afetam desproporcionalmente os
migrantes, as pessoas com deficiéncia e as
comunidades minoritdrias e indigenas, entre
muitos outros. A falta de uma educacio sexual
abrangente limita os direitos 4 informacio e

a educacio e pode ter maior probabilidade de
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inviabilizar as oportunidades dos jovens com
menos recursos de buscar respostas precisas para
suas perguntas. A negagao gritante dos direitos
das pessoas com diversas orientacoes sexuais

e identidades de género tem aumentado(El
Chamaa, 2023). No meio da tendéncia global
para a descriminalizagio da sexualidade e
identidade LGBTQIA+, tem havido uma
intensificacdo das penas nos paises que
continuam a criminalizar as pessoas LGBTQIA+
- incluindo puni¢oes tio severas como a pena

de morte - apesar da evidéncia clara de que a
criminalizagio nio s6 aumenta as taxas de HIV/
AIDS e conduz a violagées dos direitos humanos,
mas também tem um impacto negativo nas
economias (HIV Policy Lab e outros, 2023).

A regressao e a polarizagao deixam as sociedades
menos estaveis e confiantes e, além disso, mais
propensas a desinformagcio e as falsidades (Gupta
e outros, 2023; Osmundsen e outros, 2021).
Para avancar, podemos comegar por aquilo em
que estamos de acordo: que nenhuma mulher
deve morrer enquanto dd a luz; que cada
individuo tem o direito de decidir quando, se e
com quem constituir familia; que cada pessoa
deve poder fazer escolhas sobre o seu corpo sem
violéncia ou coer¢io; que quando as mulheres e
as meninas podem tragar o seu préprio destino,
elas e as suas sociedades prosperam. Além disso,
tal como a CIPD reconhece implicitamente, os
direitos e o bem-estar de qualquer pessoa estao
indissociavelmente ligados aos direitos e ao
bem-estar dos outros. Quando os direitos estao
em risco para uma pessoa, estao efetivamente em

risco para todos nés (Nagoes Unidas, 2020).
Esse principio foi bem compreendido pelos

movimentos feministas e outros que se juntaram

aos Estados-Membros para forjar a agenda da

CAPITULO 1: Um trabalho em progresso

CIPD: No periodo que antecedeu a conferéncia de
setembro de 1994, no Cairo, reuniu-se um vasto
leque de mulheres de todo 0 mundo. Mobilizaram-
se para fazer da satde e dos direitos sexuais e
reprodutivos uma pedra angular do ativismo pelos
direitos das mulheres e um elemento central para

a erradicacio da pobreza, o desenvolvimento
sustentavel e a realizacio dos direitos humanos

no seu conjunto (Corréa e outros, 2015). Nove
meses antes da CIPD, mulheres de 79 paises
participaram numa conferéncia preparatdria

global no Rio de Janeiro, onde assumiram uma
posicao forte contra as politicas populacionais
coercivas e apontaram as desigualdades estruturais
inerentes como a "base subjacente do aumento

da pobreza e da marginalizagio das mulheres,

da degradagio ambiental, do nimero crescente

de migrantes e refugiados e da ascensio do
fundamentalismo em toda parte” (Anon, 1994).
Quatro meses antes da CIPD, um coletivo de
feministas Negras nos Estados Unidos respondeu
ao impulso internacional langando um apelo a
justica reprodutiva - um conceito que vai além

do acesso aos cuidados de satde reprodutiva para
enfrentar multiplas formas de injustica econdmica,
social, politica e ambiental, todas elas com impacto
na satde e nos direitos sexuais e reprodutivos e

que devem ser abordadas para produzir resultados

holisticos aos mais marginalizados (Ross, 2017).

Atualmente, um vasto conjunto de movimentos
populares estd reiterando essas ideias em um
apelo renovado 2 justica e ao desenvolvimento.
Diversos circulos eleitorais, muitas vezes
liderados por pessoas marginalizadas, estdo

se unindo e conectando preocupagdes que

estao a convergir em todo o mundo, desde o
direito 4 autonomia do corpo ao desejo de um
planeta habitdvel. O seu alcance partilhado é

poderoso e promissor, com pesquisas sugerindo

que a mudanca social em larga escala pode
decolar assim que cerca de 25% das pessoas se

manifestem a favor dela (Sloane, 2018).

Entre os muitos pontos positivos, cabe destacar
o crescente alinhamento de diversos movimentos
de base e organiza¢des da sociedade civil com

os esfor¢os para garantir a satde e os direitos
reprodutivos, e vice-versa. As mulheres indigenas
estao se mobilizando para acabar com a destruigao
dos recursos ambientais, por exemplo, porque
isso ameaca nao s6 a sua cultura e o seu sentido
de conexio i terra, mas também a sua sadde e

as suas opgoes para ter filhos. Os jovens ativistas
estdo fazendo campanha pela justica climdtica

com um reconhecimento crescente de que a

sobre o fato de que as comunidades pobres mais
afetadas pelas mudangas climdticas sio também
falsamente culpadas pelo agravamento da crise
devido as suas elevadas taxas de fertilidade -
mesmo quando a maijor parte das emissoes de
gases do efeito de estufa ainda provém de paises

mais ricos e com menores taxas de fertilidade.

Na India, os ativistas Dalit defenderam protecoes
legais para as mulheres, que enfrentam a
discriminacio baseada na casta nos locais de
trabalho e na educagio. Caso contrdrio, muitas
continuario a ser demasiado pobres para
sustentar as suas familias e dar aos seus filhos
uma vida digna, contribuindo para um ciclo

que perpetua uma sadde sexual e reprodutiva

justica climdtica é também justica reprodutiva deficiente (McGovern e outros, 2022). r
(McGovern e outros, 2022).FEles tém insistido
e —— e —————— SN
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0 retrocesso como resposta ao progresso

Apés décadas de progresso, também se registrou um retrocesso recente na saudde e nos direitos
sexuais e reprodutivos. A educacgao sexual abrangente, outrora objeto de um acordo quase
universal, tem sido cada vez mais contestada nas negociagdes internacionais, por exemplo
(Nagdes Unidas, 2023b). As organizagdes de defesa dos direitos humanos relatam que as
restricbes ao aborto em um pais est&o a ter um efeito cascata em outros (Fos Feminista, 2023),
com os profissionais de salde cada vez mais inseguros quanto a legalidade dos servigos basicos

de saude sexual e reprodutiva (Kanem, 2023).

e NS

Mas o retrocesso pode ser uma resposta comum ao progresso.
Como refere o Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os
Direitos Humanos, "Em varios paises, as autoridades registraram
um aumento dramatico da violéncia homofdbica e transfébica na

sequéncia imediata de avangos legislativos de grande visibilidade

destinados a proteger melhor os direitos das pessoas LGBTQIA+.
Trata-se de um fendmeno com paralelos histéricos: as tentativas
do passado para erradicar a segregacao e a discriminagao raciais
terdo desencadeado uma reagdo semelhante dirigida aos membros
das minorias raciais" (OHCHR, n.d.). O desafio, por conseguinte,
consiste em manter a esperanca e a dinamica face a oposigao.

SSEE S Ak —_
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Quando as crises interrompem 0S
cuidados de saude, os membros da
comunidade preenchem as lacunas

Duha, uma mée solteira de 28

anos, ja era refugiada da guerra na
Siria e vivia na provincia de Hatay,
na Turquia, quando dois fortes
terramotos a atingiram em fevereiro
de 2023. A catastrofe a obrigou a
abandonar, juntamente com seus
trés filhos pequenos, o que ja era um
alojamento temporério, passando a
viver em uma tenda improvisada.

Duha engravidou um pouco apds a
crise e sofreu durante meses de uma
infegdo urindria dolorosa; diz que
isto € comum entre os sobreviventes
do terremoto, dada a falta de higiene
das instalagdes sanitarias. “A falta
de agua potdvel provocou muitos
tipos de infecgdes”.

Uma de suas maiores preocupagdes
€ a falta de acesso a cuidados de
salde: a legislag@o turca permite
que os refugiados sirios registrados
com status de prote¢do temporaria
tenham acesso aos centros de
salide para familias e migrantes
sem pagar. Mas em Hatay, perto

do epicentro dos tremores de

terra, muitos servigos estavam
incapacitados e outros corriam o
risco de colapsar perante o aumento
da procura.

Felizmente, Duha conseguiu receber
tratamento da Dra. Eda Giiliim,

uma médica que trabalha com a
HASUDER, a Associagdo Turca de
Especialistas em Satde Publica,
cujos membros tém feito visitas
frequentes a mulheres e meninas
nas areas afetadas pelo terremoto.

As unidades moéveis da HASUDER,
apoiadas pelo UNFPA, prestam
consultas pré-natais e pos-natais,
bem como aconselhamento em
matéria de planejamento familiar e
tratamento de doengas comuns como
a cistite, a vaginite e as infecgdes

do trato urindrio. Também realizam
sessoes de informagdo em grupo
sobre sensibilizagao para o cancer de
mama, higiene pessoal, planejamento
familiar e prevengdo de infecgdes
sexualmente transmissiveis.

“Fizemos um exame abdominal e
verificamos os sinais vitais”, diz o Dr.
Giilim. “Também nos certificamos
de que ela ndo perderia as consultas
pré-natais de rotina e oferecemos um
‘kit de maternidade’, que inclui roupa
de bebé, um cobertor e artigos de
higiene pessoal.”

CAPITULO 1: Um trabalho em progresso

Duha comecou a organizar outras
pessoas para buscar cuidados.
“Duha era fluente em turco e estava
muito ansiosa para ajudar o pessoal
de satde a comunicar com mais
mulheres, contatando médicos e
ginecologistas sempre que uma
mulher do seu bairro precisava
deles”, afirma o Dr. Giillim.

A nivel mundial, o direito humano a
salde estd consagrado em muitos
acordos internacionais, mas em
situagdes de deslocamentos,
conflitos e outras situagdes de
crise, esse direito é frequentemente
ameacado ou violado. Os sistemas
de salde existentes podem ficar
comprometidos, as populagdes de
doentes podem ser desenraizadas e
as respostas de emergéncia podem
nao dar prioridade aos servigos de
salde sexual e reprodutiva - com
consequéncias desproporcionadas
para as mulheres e as meninas.

0 Dr. Giiliim e a HASUDER estédo
tentando preencher as lacunas.

A Dra. Giilim é fluente em érabe

e inglés, bem como em turco.
Desde agosto de 2023, tem estado
a servigo das comunidades
afetadas pelo terremoto, atendendo

normalmente de 10 a 30 mulheres
por dia. Quando esta com a unidade
mével, pode visitar até 80.

“0 hospital mais proximo fica a cerca
de 20 minutos de carro”, explica.
“Sem transportes publicos na zona,

a unidade mével também apoia os
doentes com necessidades urgentes.”

E uma situagdo que Rama (nome
alterado), de 22 anos, proveniente
da Siria, enfrentou. Ela também

ela estd vivendo em uma tenda
desde o terramoto. Contactou a
HASUDER quando descobriu que
tinha abortado no inicio da gravidez,
0 que a colocou em risco de contrair
uma sépsis potencialmente fatal. A
equipe mével a ajudou a ter acesso
a um hospital pablico, onde foi
tratada. Alguns dias depois, ligou
para a equipe movel: “S6 quero que
saibam que consegui ultrapassar
isso”, disse ela.

Para as que ndo pretendem
engravidar, o fato de estarem
desabrigados e nédo terem acesso
ainstalagOes de salde basicas
também representa riscos criticos.
“As doengas mais comuns que

vejo sdo as infecgdes sexualmente
transmissiveis, as infecgdes do trato
urindrio e as gestacoes indesejadas”,
diz Ceylan Giizey, enfermeira e
formadora de sadde da Associagao
de Abordagens Juvenis a Salde
(Y-Peer Tiirkiye), apoiada pelo UNFPA,
em Hatay. “Também fago formacgéo e
sensibilizagdo sobre essas questdes
e sobre planejamento familiar.”

Desde maio de 2023, Giizey

tem trabalhado principalmente
com pessoas desabrigadas pela
catdstrofe; explica que a equipe
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A enfermeira Ceylan Giizey diz que houve um aumento da gravidez infantil e indesejada
desde os terremotos de 2023, bem como dos relatos de abuso sexual, coergdo e

trafico.© UNFPA Tiirkiye

descobre frequentemente outros
problemas subjacentes. Durante a
distribuigdo de kits de maternidade,
por exemplo, a equipe pode
identificar infecgdes sexualmente
transmissiveis ndo tratadas,
violéncia ou coergéo.

“Temos observado um aumento das
gestagdes infantis e indesejadas
desde a crise, bem como dendncias
de abusos sexuais, coergao e
trafico... tem havido um aumento
muito visivel”.

Para resolver o problema da
prevaléncia de gestages indesejadas,
Giizey estd tendo muito mais

contato com os homens do que

antes. “Trabalho principalmente com
mulheres, mas temos visto mais

casais pedindo conselhos juntos - isso
é incomum, normalmente os homens
nao querem pedir contraceptivos”.

Embora a interrupgao dos servigos
esteja levando a resultados
prejudiciais, Giizey tem visto uma
vantagem surpreendente em levar

0 apoio diretamente as pessoas
desabrigadas. “Antes do terremoto,
o trabalho na érea da salde sexual e
reprodutiva estava mais escondido,
era uma espécie de segredo - agora
os homens sdo mais compreensivos
em relagdo a essas questdes.
Pensavam que os contraceptivos
eram, de alguma forma, uma ameaca
contra eles, e parece que hoje isso ja
nao é uma grande questao “.
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A linguagem da desicualdade

A linguagem que utilizamos para abordar a desigualdade é importante. E crucial que evitemos descrever qualquer
individuo ou comunidade como impotente ou periférico. Embora tenha havido uma tendéncia para descrever
grupos inteiros como marginalizados ou oprimidos, cada vez mais esfor¢os estdo sendo feitos para nomear as
condigdes especificas que podem impedir 0 acesso a direitos e escolhas. Por essas razdes, o0 UNFPA deixou de
se concentrar nos grupos mais desfavorecidos e passou a se concentrar nos fatores mais desfavorecidos. Alguns
especialistas e organizagdes se referem agora as pessoas "empurradas para tras" (Kharas e outros, 2019) em
vez de "deixadas para tras’, evitando a implicagdo de que a marginalizacgéo é o resultado das proprias falhas ou
inadequagdes de uma comunidade. Muitos utilizam as frases "ndo deixar ninguém para tras" e "chegar primeiro
aos mais afastados"; ambos os principios sao centrais para a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel
(UNFPA, 2021a). O relatoério utiliza muitos desses termos, ndo para refletir uma preferéncia por um ou outro,

mas para aderir ao material de origem e/ou para reunir a pesquisa num texto coeso e compreensivel. Os autores
reconhecem que, de modo geral, a linguagem da desigualdade e da inequidade esta sempre mudando. Temos de
nos empenhar em ouvir e aprender continuamente com todos os membros das nossas sociedades.

Este relatério utiliza os seguintes termos com as seguintes definigdes:

Nao deixar ninguém para tras — da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (Nag6es Unidas, 2015).
N&o deixar ninguém para tras representa o compromisso de todos os Estados Membros das Nagdes Unidas
de erradicar a pobreza em todas as suas formas, reduzir as desigualdades e acabar com todos os tipos de
discriminagao e exclusao.

Deixados para tras/empurrados para tras — individuos que, devido a desigualdades sistémicas, enfrentam
barreiras no acesso aos seus direitos e escolhas. No presente relatério, utilizam-se os termos "deixados para
trds" e "empurrados para tras".

Os mais desfavorecidos — individuos que s@o os mais excluidos do acesso aos seus direitos e escolhas.
As pessoas mais afastadas enfrentam frequentemente desvantagens intersetoriais que se combinam para
produzir dificuldades extremas ou ostracizag&o. E importante notar que se trata de um contexto especifico;
as circunstancias que levam os individuos a ficar para trds sdo determinadas por fatores sociais, politicos e
culturais mais vastos, que podem diferir substancialmente de um local para outro.

Igualdade - o estado de ser igual, nomeadamente em termos de valor, estatuto, direitos ou tratamento perante a lei.

Equidade - justi¢a; o termo "equidade” é frequentemente utilizado para sublinhar que uma distribuicao igual
de recursos ou oportunidades pode ainda assim resultar em resultados injustos devido aos privilégios e
desvantagens existentes.

Desigualdade — o estado de falta de igualdade, nomeadamente em termos de status, direitos ou tratamento
perante a lei.

Inequidade - o estado de falta de equidade.

Marginalizado — uma pessoa ou grupo tratado como insignificante, inferior ou periférico em virtude de sua
identidade. Uma pessoa pode ser marginalizada por causa de sua identidade sexual, raga, identidade étnica,
identidade religiosa, classe, casta, nivel de educagéao ou status econémico, entre outras coisas.

Vulneravel - suscetivel de exploragéo, abuso ou outras formas de dano; este termo é amplamente utilizado,
mas pode ser problematico se os fatores que conduzem a vulnerabilidade, como a negagéo de oportunidades
ou barreiras aos servicos, ndo forem reconhecidos.

CAPITULO 1: Um trabalho em progresso
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Fatores que, para além do género, empurram as pessoas para tras

Muitos fatores interagem com o género para marginalizar pessoas e comunidades. Estes incluem, entre outros, a etnia, a raca, a casta, a lingua e a
religido, o status de deficiéncia, a condicao soroldgica com respeito ao HIV/AIDS , o status migratdrio, a orientagdo sexual e a identidade de género.
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Fonte: Adaptado do Plano Estratégico 2022-2025 do UNFPA "N&o deixar ninguém para tras e alcangar os mais desfavorecidos”
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Casos em que os direitos das mulheres foram em
grande parte obliterados, como no Afeganistio,
uniram mulheres ativistas, defensores dos direitos
humanos, politicos e juristas proeminentes

em torno de uma iniciativa para definir o
apartheid de género e tornd-lo um crime contra
a humanidade (Bahous, 2023; Nia, 2023). O
movimento Onda Verde, que se estende por toda
a América Latina, surgiu de protestos contra

as chocantes taxas elevadas de feminicidio,
transformou o ativismo, bem como as leis

do aborto em uma regido outrora conhecida

por algumas das limita¢des mais rigorosas
(Carpenter, 2019). Como disse uma ativista, "os
gritos de raiva, dor, alegria e irmandade nas ruas
colocaram certamente o movimento feminista no
centro da aten¢do publica como um movimento
forte e necessdrio que estd pedindo por mudangas
radicais na vida tal como a conhecemos” (Kharas
e outros, 2019).

Se algumas pessoas continuam a ser deixadas para
trds, hd margem - e esperanga - para um rdpido
progresso com base em acordos globais para
alcancar a equidade, nomeadamente um tema
central da Agenda 2030 (Conselho de Diretores
Executivos do Sistema das Nag¢oes Unidas para

a Coordenagao, 2017). Entre as razoes para

0 otimismo sio pesquisas que mostram que

as melhorias na saide reprodutiva e materna
avangaram mais rapidamente entre as populagoes
mais pobres nos tltimos anos (Ghebreyesus e
outros, 2020), embora os progressos tenham
sido desiguais, com os grupos mais abastados
continuando a manter niveis substancialmente
mais elevados de cobertura de sadde (Amouzou e
outros, 2020).

CAPITULO 1: Um trabalho em progresso

Igualmente encorajador ¢ o crescente conjunto

de conhecimentos sobre quem fica para trds e
porqué, e o que fazer para o evitar. A pobreza ¢
cada vez mais vista como apenas um dos fatores
de desigualdade. Os progressos também divergem
significativamente (Ghebreyesus e outros, 2020)
quando se consideram outros fatores que criam
barreiras aos servicos, conduzem a resultados de
satide mais fracos ou limitam de outra forma

a realizagao da satide e dos direitos sexuais e
reprodutivos. Estes fatores incluem o género, bem
como a idade; a cultura, a etnia, a raca, a lingua

e a religido; o status de deficiéncia; a condigio
sorolégica com respeito a0 HIV/AIDS; o local

de residéncia; o status migratério, de asilo e
deslocamento; € a orientacio sexual e a identidade
de género. Esta lista nao ¢ exaustiva - e mesmo
entre pessoas que partilham uma desvantagem,
circunstancias complexas e diversas podem
revogar o seu direito a sadde sexual e reprodutiva
(UNFPA, 2021a). Em todos os casos, um principio
fundamental dos direitos humanos permanece:
independente de onde e como a discriminacio,

o preconceito, a vulnerabilidade e a desigualdade

surgem, sempre justificam uma agio corretiva.

Desde 1994, os principais acordos
internacionais definiram claramente as
responsabilidades e obrigacoes para eliminar
as disparidades em matéria de satde e
direitos sexuais e reprodutivos. Codificaram
os direitos das pessoas com deficiéncia e

dos povos indigenas, complementando as
convengoes existentes sobre os direitos das
mulheres e a elimina¢io da discriminagao
racial. Entre os acordos regionais voltados
para o futuro, hd o Consenso de Montevideu
sobre Populagio e Desenvolvimento, com

o seu compromisso de promover e proteger
os direitos sexuais e os direitos reprodutivos

como essenciais para a justica social e o

As crises humanitarias conduzem a
mareinalizacao

As emergéncias humanitdrias afetam de forma desproporcional as mulheres e as meninas,
as pessoas com deficiéncia, os indigenas, as pessoas com identidade de género e
orientacao sexual diferentes, os idosos e os adolescentes. As desigualdades de género
pré-existentes e a discriminagéo contra os grupos marginalizados sé@o exacerbadas durante
as crises. A violéncia baseada em género também aumenta - no entanto, este continua a
ser um dos setores humanitdrios mais subfinanciados (UN OCHA, n.d.). O financiamento
insuficiente durante uma crise aumenta as vulnerabilidades das pessoas em risco: os
sobreviventes podem ficar sem acesso a cuidados vitais, por exemplo, e os cortes na
assisténcia alimentar e em outros tipos de auxilio estdo intimamente ligados ao aumento
da violéncia baseada em género; no Chade, muitos refugiados nao tiveram outra alternativa
sendo se abrigar em um campo superlotado, com protecao insuficiente contra a violéncia,
quando ndo foi possivel estabelecer dois novos locais de acolhimento (UN OCHA, n.d.a.).

A escassez de recursos também limita o acesso aos cuidados de salde para as pessoas
em zonas de dificil acesso. Na Etidpia, isto significou que as equipes de salde moéveis s
conseguiram chegar a 36% das pessoas visadas, com muitas comunidades remotas ficando
mal servidas. E no Afeganistao, cerca de 170 instalagdes de satde fixas e moveis tiveram
de ser descontinuadas, limitando os cuidados de salde primdrios a um milhdo de pessoas,
incluindo mulheres gravidas, criangas e pessoas com deficiéncia (UN OCHA, n.d.a.).

Mas estes desafios podem - e devem - ser ultrapassados. O apoio as organizagdes locais
lideradas por mulheres na linha da frente das emergéncias pode ajudar a garantir que

as necessidades das comunidades marginalizadas sejam satisfeitas. Embora essas
organizagdes continuem a ser subfinanciadas e subrepresentadas na tomada de decisdes
humanitdrias, o progresso esta ocorrendo. Em 2023, dez equipes nacionais humanitarias
tinham pelo menos uma organizagao local liderada por mulheres como membro. No [émen,
a equipe humanitaria nacional incluia duas organizagdes locais lideradas por mulheres e
uma organizagao local para pessoas com deficiéncia. Treze dos 19 conselhos consultivos
para fundos comuns baseados no pais, que atribuem financiamento a atores humanitarios,
tinham representacao de pelo menos uma organizagéo local liderada por mulheres. Estes
s30 passos promissores, mas sdo necessarios muitos mais.

Este texto foi contribuido pelo Gabinete de Coordenagdo dos Assuntos Humanitdrios das
Nacgbes Unidas.
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Trabalhadoras do setor do vestuario
se oreanizam contra a violéncia
baseada em sénero

“As trabalhadoras do setor de
vestudrio podem levantar a

voz contra a violéncia no local

de trabalho sem a ameaca de
represalias”, afirma Thivya Rakini.

Isso representa uma mudanga
radical para milhares de
trabalhadoras da industria do
vestuario, predominantemente
jovens do sexo feminino, explica
Rakini, presidente do Tamil Nadu
Textile and Common Labour

Union (TTCU). Com mais de 2.000
fébricas que empregam 280.000
trabalhadores, Tamil Nadu é o
maior produtor de fio de algodao

da india, abastecendo os mercados
nacional e internacional, incluindo
marcas de moda bem conhecidas.
A maioria destes trabalhadores

sdo mulheres jovens, enquanto

a direcdo e os supervisores sao
majoritariamente homens. Esta
dindmica de poder desigual é
exacerbada pela casta e pelo status
de migrante dos trabalhadores do
setor do vestudrio, bem como pelos
esforgos das empresas para evitar a
responsabilizagdo por atos ilicitos.

Os sindicatos existentes estavam
relutantes em abordar questdes como
avioléncia e o assédio com base no
género. “Em Tamil Nadu, a inddstria do
vestudrio € dominada por sindicatos

liderados por homens, e a diregéo

e a lideranga sénior também sao
homens. As questdes das mulheres
nunca tiveram espago’, afirma Nandita
Shivakumar, conselheira do TTCU.

“0 que as mulheres trabalhadoras
queriam era que o movimento

laboral garantisse que as questdes
relacionadas ao género fizessem
parte da agenda principal; ndo se trata
apenas de saldarios”.

“A forga de trabalho é constituida
por 80% de mulheres, 60% das quais
pertencem a comunidade Dalit" -
uma casta marginalizada na india,
explica Rakini. “Mas a dire¢do e os
chefes de linha sdo homens das
castas superiores. Ndo é facil para
eles ouvir quando um trabalhador
Dalit diz: ‘Vocés estao fazendo isto
mal’. Isso é muito dificil para eles”.

Frustradas, as trabalhadoras do setor
do vestuario decidiram comecar a se
organizar e nasceu o TTCU, um dos
primeiros sindicatos de trabalhadores
liderados por mulheres em Tamil
Nadu que também é liderado por
Dalit. O nimero de membros cresceu
rapidamente; atualmente representa
mais de 11.000 trabalhadores. A
confianga entre os seus dirigentes

e membros permitiu que o sindicato
atuasse de forma decisiva quando
ocorreu uma tragédia: em janeiro

CAPITULO 1: Um trabalho em progresso

de 2021, Jeyasre Kathiravel, uma
mulher Dalit e membro do TTCU, foi
assassinada pelo seu supervisor em
uma fabrica de vestudrio de Dindigul,
propriedade da Eastman Exports, apds
meses de assédio sexual. A sua morte
marcou um ponto de ruptura; suas
colegas queriam ndo s justica para
Kathiravel, mas também uma mudanca
sistémica para proteger todas as
trabalhadoras do setor do vestuario.

“0 que foi diferente no caso de
Jeyasre foi o fato de se tratar de
uma aldeia onde o TTCU tinha uma
presenga sindical muito forte”, diz
Shivakumar. “As mulheres estavam
no sindicato ha muito tempo. A mae
de Jeyasre estava no sindicato, e
Jeyasre estava no sindicato. Por
isso, como se tratava de uma aldeia
e de circunstancias como estas,
havia uma forte solidariedade e a
tendéncia geral de cair na autoculpa
nao existia [...] Era como se
acontecesse 0 que acontecesse, nao
nos importdvamos, iamos lutar. Foi
0 momento ‘Me Too', sabe, para as
trabalhadoras das fébricas”.

A dor e frustragdo alimentaram
uma campanha global, “Justica
para Jeyasre”. Culminou com a
assinatura, em abril de 2022, do
Acordo de Dindigul para Eliminar a
Violéncia e o Assédio Baseado em

no Género, um acordo histérico que
consagra varios niveis de prote¢do
no local de trabalho por meio de um
conjunto de acordos da cadeia de
abastecimento com um sistema de
controles e equilibrios destinados

a garantir a responsabilizagéo

pela violéncia e assédio com base
no género a todos os niveis. Se a
diregdo ndo aderir as estipulagdes
do acordo, os signatarios da marca
serdo legalmente obrigados a impor
consequéncias comerciais a Eastman
Exports para garantir o cumprimento.
Os signatarios incluem o fornecedor,
0 TTCU e os aliados do sindicato,
incluindo a Asia Floor Wage Alliance
e o Global Labor Justice-International
Labor Rights Forum. O acordo
também foi assinado por marcas de
moda internacionais que compram
vestuario das fabricas, incluindo o
Grupo H&M e a Gap Inc.

Atualmente, explica Shivakumar,
“hd mulheres lideres em cada linha
de produgédo que atuam como
monitoras do chdo de fabrica. Elas
tém muito poder para levantar
questdes e ndo sofrem retaliagdes”.

E os impactos se estendem para

além do local de trabalho. Muitos dos
trabalhadores do setor de vestuario em
Tamil Nadu s&o migrantes domésticos
que ficam em albergues organizados
pela féabrica e utilizam onibus
organizados pela fabrica; ambos foram
locais de exploragéo. “Os motoristas
assediam as mulheres, dizendo: ‘Se
vocé me fizer um favor sexual, eu
espero cinco minutos mesmo se vocé
chegar atrasada”, diz Shivakumar.

Os proprietérios das empresas
costumavam se eximir de qualquer
responsabilidade. “Costumavam dizer:
‘Estes servigos sdo contratados. Néo é
da nossa responsabilidade”.

Membros do TTCU comemoram a assinatura do Acordo de Dindigul. © TTCU

0 Acordo de Dindigul aborda esta
questdo. “Tentamos abranger

ndo s6 os locais de trabalho, mas
também os onibus que transportam
os trabalhadores e os albergues,
porque muitos dos problemas
acontecem neles ... Agora temos
monitores nos onibus”.

Um ano depois, os resultados do
acordo excederam as expectativas
até dos seus fundadores. Noventa e
oito por cento do total das queixas
foram resolvidas (Asia Floor Wage
Alliance e outros, 2023), incluindo
100% das queixas relacionadas

com violéncia e assédio com
beaseadas em género. Mais de 2.000
trabalhadores receberam formagédo
sobre a identificagdo e prevengao de
abusos, incluindo a diregao, o pessoal
de apoio e os contratantes externos.
0 acordo também teve resultados
positivos para o fabricante. Em
setembro de 2022, a fabrica de
vestudrio de Dindigul foi retirada de
uma lista de fabricantes proibidos
pelos Estados Unidos por suspeita

de trabalho forgado; o Acordo de
Dindigul foi creditado na decisao.

“Em um ano, fizemos com que os
trabalhadores compreendessem que
somos a favor deles”, diz Rakini.
“Mas agora a alta geréncia também
compreende que ndo estamos apenas
a favor dos trabalhadores, que
protestam contra a geréncia. Também
estamos a favor da empresa”.

Agora, o TTCU esta negociando

para que estas protegoes sejam
estendidas a outros fornecedores

- mas estd determinado que cada
novo acordo deve ser adaptado as
necessidades dos trabalhadores que
abrange. “Para onde quer que v4, o
acordo deve abordar as questdes
locais das mulheres trabalhadoras.
Foi essa a ligdo que aprendemos”,
afirma Shivakumar. “Agora, o que
precisamos € expandir o acordo a
mais locais para que estas protegoes
estejam disponiveis em todas as
fabricas e se tornem a norma. E isso
que precisamos de fazer.
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desenvolvimento sustentdvel. O inovador
Protocolo a Carta Africana dos Direitos
Humanos e dos Povos sobre os Direitos das
Mulheres na Africa, mais conhecido como
Protocolo de Maputo, levou a eliminagio das
restrigoes ao aborto em mais de meia dizia
de paises, incluindo proibi¢des da era colonial
diretamente ligadas a elevados niveis de
mortalidade materna (ver pagina 60 sobre a

histéria colonial) (McGovern e outros, 2022).

Compreender e concordar em corrigir

os fatores que empurram as pessoas e as
comunidades para trds pode impulsionar novas
escolhas - € com as escolhas certas, a corrida
para chegar a todas as pessoas pode comecar,
a0 ritmo e 2 escala necessdrios. Muitos motores
de mudanga sao bem conhecidos e estao bem
demonstrados. Estes comecam com a corregio
dos desequilibrios de poder incorporados nas
sociedades, leis, economia e cuidados de satde,
porque serd dificil, se nao impossivel, conseguir

a inclusdo em sistemas que continuam a

CAPITULO 1: Um trabalho em progresso
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ser intrinsecamente discriminatérios. E
necessdrio um reequilibrio deliberado das
relagoes de poder baseadas no género a todos
os niveis, por exemplo, desde as familias aos
parlamentos, a par de esforcos para alargar

e melhorar a qualidade dos servicos e para
alterar normas e comportamentos (George e
outros, 2020; Herten-Crabb e Davies, 2020).
Conceitos como a justica sexual e reprodutiva
foram desenvolvidos para reconhecer e atuar
sobre os multiplos fatores de discriminagao

e desigualdade, nomeadamente através de
um apelo deliberado as préprias pessoas para
que definam o que ¢ e 0 que exige a equidade
(McGovern e outros, 2022).

Exemplos de como as mudangas estruturais
podem ocorrer incluem o declinio do
casamento infantil no Sul da Asia, que surgiu
através de mais educagio para as meninas, bem
como de mudangas econdmicas que abriram

opgoes para o emprego das mulheres (Herten-

Crabb e Davies, 2020). Um compromisso

recente para acabar com o casamento infantil
por parte de quatro paises que abrigam um
quinto de todas as criangas noivas se baseou em
provas emergentes de um pacote integrado de
solugdes que inclui assisténcia social sensivel

ao género, politicas inclusivas no mercado de
trabalho e ensino secunddrio universal, entre

outros (Indira e outros, 2023).

Desde a CIPD, dados muito melhores tém sido
recolhidos. Esses dados ajudam a orientar novos
programas e investimentos. Em 1994, sabiamos
pouco sobre a escala da mortalidade materna,
por exemplo; os dados eram frequentemente
pouco confidveis ou ndo eram recolhidos. Hoje
em dia, os nimeros estao em grande parte
disponiveis a nivel agregado. Além disso, os
dados sobre a populagio e a satde recolhidos
pelas instituicoes internacionais e pelos governos
nacionais sao agora geralmente desagregados por
sexo, renda, localizacio e idade. Os dados sobre
a deficiéncia estdo aumentando rapidamente.
H4 ainda muito a fazer para obter uma imagem
completa de todas as formas de marginalizacio.
Os dados sobre etnia, raca, lingua, religido,
indigeneidade, status migratério e identidade
LGBTQIA+ continuam a ser escassos. E
possivel fazer mais, com os compromissos certos,
nomeadamente através do aproveitamento

continuo das novas tecnologias.

Existe uma compreensio incipiente, mas
crescente, da forma como os servicos de satide
podem ajudar a desmantelar a discriminagao

e as barreiras estruturais para aqueles que
foram deixados para trds. As parteiras tém se
mostrado promissoras tanto na prestacio de
servicos, como na capacitagao de mulheres

em comunidades marginalizadas. Evidéncias
crescentes indicam que intervengoes de satde
sexual positivas para o sexo podem reduzir o
estigma; atrair pessoas marginalizadas para
utilizar servicos, inclusive para infec¢oes
sexualmente transmissiveis (ISTs) e HIV/
AIDS; e aumentar o uso de contraceptivos
(Ford e outros, 2022; Zaneva e outros, 2022;
Starrs e outros, 2018). Os grupos de autoajuda
de mulheres em comunidades pobres t¢ém
demonstrado mérito em fornecer informacoes
sobre cuidados de satide e microfinanciamento
para responder as necessidades econdmicas,
resultando em melhorias significativas nos
cuidados pré-natais e nos indicadores de
planejamento familiar. Um componente critico
destes grupos ¢ o fato de as mulheres membros
determinarem, a nivel local, os termos em que
operam - uma licio que deve ser aplicada de
forma geral, assegurando que a participagio na
tomada de decisdes sobre o futuro de cada um

¢ a norma e nio a excegao.

Os dados sobre a populacao e a satde recolhidos

pelas instituicdes internacionais e pelos governos

nacionais sao agora geralmente desagregados por

sexo, renda, localizacio e idade
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Ninguém quer um mundo onde metade de
todas as gestagoes nao sio planejadas, onde as
mulheres sio maltratadas em casa ou morrem
de causas evitdveis durante o parto. Todos

nés queremos um futuro em que as meninas

e mulheres saibam que podem completar

a sua escolaridade, ter empregos decentes,
constituir familia se assim o desejarem e fazer
parte de uma sociedade sauddvel e préspera e
contribuir significativamente para ela. Este é o
desenvolvimento centrado nas pessoas - robusto,

justo e resistente as crises.

A pesquisa original contida neste relatério (pagina
28) salienta como as barreiras ao acesso aos
cuidados de satide diminuiram mais rapidamente
para as mulheres mais privilegiadas em termos de
status socioeconémico e para as que pertencem a
grupos étnicos que jd se encontravam em melhor
situagdo. Esta pesquisa mostra também que as
disparidades dentro dos paises sao maiores do que
as disparidades entre paises - implicando todas

as sociedades na perpetuacio destas injusticas e

exigindo uma reparagio em todos os niveis.

O capitulo 2 do relatério destaca os motivos para
isso. Apesar de 30 anos de consenso sobre o poder
emancipatério da satide sexual e reprodutiva,

os sistemas que prestam estes cuidados de satde
continuam contaminados por herangas profundas
de desigualdade de género, discriminagio racial

e desinformagio. No entanto, o processo de
exposicdo destas injusticas oferece oportunidades
para desenvolver sistemas e préticas enraizados na

dignidade comum de zodas as pessoas.

O terceiro capitulo explora a revolugao mundial

de dados - desencadeada, de certa forma, pela

CAPITULO 1: Um trabalho em progresso

prépria CIPD, que apelou a desagregacio dos
dados para identificar onde, e para quem, as
necessidades de satde sexual e reprodutiva nao
satisfeitas sio mais graves. Esta diretiva ndo
foi, em grande parte, cumprida. Se o mundo
quiser alcangar a satde e os direitos sexuais e
reprodutivos universais, o elemento dados da

CIPD nio pode continuar a ser ignorado.

O capitulo 4 destaca os ganhos sociais, sanitdrios
e de produtividade que ainda estdo por realizar

e os investimentos que podem aumentar os
ganhos. O argumento a favor da contracepgao é
agora incontestdvel. Economistas e defensores,

e as proprias mulheres, estabeleceram que o
desenvolvimento do capital humano é grandemente
acelerado quando os individuos so capazes de
planejar as suas familias. Mas os investimentos
na contracepgao, por si s6, sio insuficientes. Este
capitulo aborda os beneficios desencadeados pela

autonomia reprodutiva de forma mais ampla.

O capitulo final olha para o futuro, recorrendo a
andlises de um consércio de especialistas e lideres
de pensamento nos dominios da demografia, das
mudangas climdticas, da satide e da tecnologia, para
antecipar alguns dos maiores desafios tanto para a
agenda da CIPD como para o mundo em geral.
Este capitulo mostra que, mesmo entre as nuvens
de tempestade do populismo, da desinformagio,

da catéstrofe climdtica e dos deslocamentos em
grande escala, os cuidados e os direitos universais e
inclusivos em matéria de satide sexual e reprodutiva
continuario a ser cruciais, ou se tornarao ainda
mais cruciais, para garantir um futuro sustentdvel e

baseado em direitos para todos.

Cada capitulo comega com uma reflexao sobre
os ultimos 30 anos de progresso, uma chamada
de atencio critica para o fato de que, apesar dos
desafios atuais e iminentes, a trajetéria mais

geral é no sentido da concretizagao dos direitos

humanos e da igualdade de género. Em seguida,
os capitulos tém como objetivo estabelecer
uma base de entendimento comum sobre a
importincia de combater a discriminagio, antes

de apontar caminhos para o futuro.

A luta pela satide é uma luta pela igualdade e
pela autonomia do corpo (Ghebreyesus e outros,
2020), pela justica e pelo desenvolvimento
centrado nas pessoas. Deve elevar as pessoas e as
sociedades, e ndo as empurrar para trds, por meio
de escolhas que todas as pessoas merecem ter
sobre os seus corpos e as suas vidas. Para o fazer,

temos de lidar com a complexidade.

Teremos que ir além de medir a experiéncia
humana em médias amplas que obscurecem as
experiéncias dos grupos marginalizados. E teremos
que ir além de uma contabilidade de soma zero,
em que algumas pessoas sempre ganham e outras
sempre perdem. Podemos olhar para a geometria
da tecelagem como inspiragdo para uma visio
alternativa do potencial humano. Na tecelagem -
que ¢ inerente as culturas e comunidades de todo
o mundo - a for¢a de um tnico fio é amplamente
multiplicada pela tran¢a. Do mesmo modo, a
educagio, a autonomia, a saide e o potencial de
cada individuo sao ténues quando isolados, mas
muito mais fortes quando entrelagados com os
direitos, a satide e o bem-estar dos outros. Na
verdade, hd 30 anos, o Programa de A¢io da
CIPD afirmou por consenso que a satde sexual

e reprodutiva e os direitos reprodutivos estao
interligados e sdo insepardveis dos objetivos mais
amplos do desenvolvimento sustentdvel. Esta é
uma nova e antiga forma de compreender o nosso
mundo, em que diversos fios se juntam numa
tapecaria holistica, em que cada vida contribui
para o tecido da nossa humanidade coletiva,

embelezando e fortalecendo o todo.
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Os Boruca sdo um povo indigena que vive na Costa Rica. Eles coletam
sementes, flores, cascas de drvores, caracéis marinhos e outros elementos
naturais para criar 0s corantes para seus tecidos, mas primeiro pedem
permissdo a Mae Natureza para garantir que suas praticas e tradigées
permanegam sustentaveis. © Christian Moon/UNFPA Costa Rica
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222 EM FOCO

Problemas autorrelatados no acesso aos
cuidados de saude, ao longo do tempo, por status
socioeconomico e etnia

Os Ultimos anos trouxeram

uma proliferagédo de formas de
acompanhar e medir o progresso
no sentido da expansao global de
cuidados de salde acessiveis e
economicos (OMS e outros, 2023).
Nomeadamente, o relatério para
ameta 3.8.1 dos ODS, cobertura
de servicos de sadde essenciais,
fornece uma visdo critica sobre

a percentagem de individuos que
recebem cuidados essenciais, o
ndmero de instalagdes e pessoal de
saude per capita e outras medidas
compardveis internacionalmente.
No entanto, como mostra este
relatério, também é importante
deixar que as pessoas falem por
si proprias. A analise original

aqui elaborada destaca a forma
como a mudanga no acesso aos
cuidados de sadde foi vivida por
mulheres de diferentes origens
socioecondmicas e étnicas, como
elas proprias relatam.

Em 69 paises de todo o mundo,

as Pesquisas Demogréficas e de
Salide fizeram exatamente isso. As
pesquisas pedem as mulheres que
relatem se tém problemas graves
no acesso aos cuidados de saudde
quando estdo doentes. Entre uma
lista mais vasta de varios tipos de
problemas, ha quatro questoes
especificas que foram colocadas

CAPITULO 1: Um trabalho em

em todos os contextos nacionais,
nomeadamente, se as mulheres
tém um problema grave: (1) com

a distancia até uma unidade

de satide; (2) com a obtengéo

do dinheiro necessario para o
tratamento; (3) com o fato de ndo
quererem ir sozinhas; ou (4) com

a obtencao de autorizagao para ir.
Apenas em 25 dos 69 paises - cerca
de um terco do total - as perguntas
foram feitas em mais do que um
questiondrio, identificando também
a etnia da mulher. Este conjunto de
dados oferece uma oportunidade
para examinar os problemas de
acesso aos cuidados de satde
comunicados pelas mulheres,
tanto ao longo do tempo, por
fatores socioecondémicos (quintil
de riqueza, nivel de escolaridade e
residéncia urbana ou rural), como
por etnia. Em conjunto, estes

25 paises representam cerca de
um tergo da populagdo feminina
mundial e identificam quase 300
grupos étnicos diferentes.

Vale a pena sublinhar que estas
respostas autorrelatadas a
perguntas sobre 0 acesso a saude
sdo muito diferentes das medidas de
Cobertura Universal de Sadde (OMS
e outros, 2023) e, 0 que é importante,
os niveis e as tendéncias de ambos
podem, por vezes, estar em conflito

progresso

uns com os outros. Estes séo alguns
dos varios estudos e pesquisas que
estdo sendo utilizados para avaliar o
acesso a salide e que, em conjunto,
podem trazer nuances a este
importante tdpico.

Melhoria global, ritmo desigual
Os resultados revelam uma
tendéncia global promissora de
redugédo dos problemas de acesso
aos cuidados de satde. De acordo
com as pesquisas mais recentes
(realizadas entre 2012 e 2022,
dependendo do pais), 61% das
mulheres referiram um ou mais
problemas graves no acesso aos
cuidados de salde para si proprias
quando estavam doentes - uma
melhoria em relagdo ao primeiro
periodo de pesquisa (2000-

2018), em que 67% das mulheres
referiram problemas graves no
acesso aos cuidados de sadde.

No entanto, a analise também
revela desigualdades consideraveis
entre paises. Por exemplo, no
periodo da pesquisa mais recente,
43% das mulheres na Gambia
tiveram problemas graves para
obter cuidados de salide, enquanto
95% das mulheres no Peru tiveram
esses problemas. E, embora na
maioria dos paises as mulheres
tenham relatado uma melhoria no

» FIGURA 2
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Proporcao de mulheres com problemas significativos no
acesso a cuidados quando estao doentes, por pais
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Note: Existe uma tendéncia global positiva na redugéo dos problemas de acesso aos
cuidados de satde. (No caso do Malawi, que apresenta poucas alteragdes ao longo do
tempo, as margens de erro sdo suficientemente grandes para tornar o resultado incerto.

acesso entre a primeira e a segunda
pesquisas, alguns paises registraram
poucas alteragdes (Gabdo, Gambia,
Malawi, Nigéria, Peru e Serra Leoa)
ou mostraram indicios de regressao
(Quénia, Paquistao e Senegal).

Além disso, as desigualdades dentro
dos paises sdo frequentemente
maiores do que a diferenga entre
paises. Ou seja, as diferengas que
surgem entre grupos socioeconomicos
e etnias dentro do mesmo pais
excedem normalmente a diferenga
observada nas médias entre paises
(ou seja, a Gambia em comparagdo
com o Peru). Por exemplo, em 2017,
na Albania, 91% das mulheres de etnia
cigana com o status socioeconémico
mais marginalizado - mulheres
urbanas sem educagao e no quintil

de riqueza mais pobre - tiveram
problemas graves no acesso aos
cuidados de satide, enquanto apenas
5% das mulheres de etnia albanesa
com o status socioecondmico mais
privilegiado - mulheres rurais com
educagao superior e no quintil de
riqueza mais rico - tiveram problemas
graves. Da mesma forma, enquanto
18% das mulheres urbanas de Senoufo
com ensino superior e no quintil de
riqueza mais rico tiveram problemas
graves no acesso aos cuidados de
salide no Burkina Faso em 2021, 95%
das mulheres rurais de Touareg/Bella
sem educacdo e no quintil de riqueza
mais pobre tiveram problemas graves.

A riqueza, a educacao e a residéncia
contribuem para o aumento das
disparidades

As mulheres com o status
socioeconomico mais marginalizado,
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que comegaram na primeira pesquisa
com uma prevaléncia mais elevada
de problemas graves no acesso aos
cuidados de salide, foram as que, em
média, menos mudaram ao longo do
tempo. As mulheres com o status
socioecondmico menos marginalizado,
que relataram a menor prevaléncia de
problemas graves de acesso, foram
as que, em geral, registaram mais
melhorias ao longo do tempo, uma
conclusao que faz lembrar outras
investigagdes no dominio da sadde
que revelam padrdes semelhantes

de equidade inversa (Victoria e
outros, 2018). Estas designagdes
socioecondmicas - que analisam a
riqueza, a educagao e a residéncia -
sdo todas especificas de cada pais,
com alguns paises a registarem mais
vantagens entre os residentes rurais
e outros a registarem mais vantagens
entre os residentes urbanos, por
exemplo. (Ver nota técnica x.)

Em média, os grupos
socioeconémicos mais
marginalizados registaram um
declinio de 5 pontos percentuais
na proporgao de mulheres com
problemas graves no acesso

aos cuidados de sadde entre

as pesquisas anteriores e
posteriores. Em contrapartida,
No grupo socioeconémico menos
marginalizado, a proporgao de
mulheres com problemas graves
no acesso aos cuidados de sadde
diminuiu 8 pontos percentuais.

A etnia desempenha um papel
persistente na desigualdade

As disparidades no dominio da
salide ocorrem em um vasto leque
de dimensoes. A etnia é uma dessas

dimensdes, e as diferencas baseadas
na etnia persistem mesmo depois de
se ter em conta os diferentes niveis
de educagdo, riqueza e residéncia
urbana/rural. Em linguagem simples,
as mulheres com os mesmos

niveis de educacao, riqueza e local
de residéncia, mas com etnias
diferentes, relatam frequentemente
realidades muito diferentes quando
se trata de acessar os cuidados de
salide. Em todos os paises, 43% das
mulheres do perfil socioecondmico
mais desfavorecido e da etnia

menos marginalizada do seu pais
enfrentaram sérios problemas de
acesso aos cuidados de satide; para
as mulheres do perfil socioeconémico
mais desfavorecido e da etnia

mais marginalizada do seu pais,

esta percentagem foi de 83 - uma
diferenga de 40 pontos percentuais
entre mulheres que partilhavam os
mesmos desafios socioecondmicos e
apenas diferiam pela sua etnia.

Além disso, apesar de a maioria
dos paises registar melhorias
globais no acesso, mais de metade
dos paises analisados viram as
disparidades étnicas aumentar
entre os dois periodos de pesquisa.
Nos 14 paises com aumento da
diferenga étnica, os inquéritos
anteriores revelaram uma diferenca
de 41 pontos percentuais entre as
mulheres socioeconomicamente
desfavorecidas dos grupos étnicos
mais e menos marginalizados,
enquanto nas pesquisas mais
recentes a diferenga aumentou para
48 pontos percentuais.

As tendéncias entre todos os grupos
étnicos identificados nos 25 paises

CAPITULO 1: Um trabalho em progresso

sdo diversas, mas a tendéncia

geral é clara: existem disparidades
étnicas nos problemas de acesso
aos cuidados de satide comunicados
pelas préprias mulheres em quase
todos os paises e sociedades onde
os dados sdo desagregados por
etnia. Ou seja, quando ouvimos

os relatos das préprias mulheres
sobre os problemas de acesso aos
cuidados de saude quando estdo
doentes - utilizando pesquisas que
representam um terco da populagéo
feminina do planeta - verificamos
que as disparidades étnicas no
acesso aos cuidados de sadde sdo
generalizadas e, em varios casos,
estdo aumentando.

E possivel reduzir a diferenga

No entanto, ha algumas boas
noticias. As diferengas étnicas ndo
sao extremas em todos os lugares

e ha sinais promissores de que é
possivel reduzir a diferenga. Na
Guiné, as mulheres Guerzé rurais
mais pobres e sem instrugdo
registraram a maior proporcao de
problemas de acesso aos cuidados
de satde de todos os grupos étnicos,
96%, na pesquisa anterior, mas na
pesquisa mais recente a propor¢ao
de problemas graves tinha diminuido
para 72% - melhor do que as mulheres
rurais de todos os outros grupos
étnicos com niveis semelhantes de
pobreza e escolaridade. Na pesquisa
nigeriana anterior, entre as mulheres
rurais mais pobres e sem instrugao,
87% das mulheres Ekoi relataram
problemas graves no acesso aos
cuidados de saldde. Na pesquisa
mais recente, essa propor¢ao tinha
caido para 64%, quase 0 mesmo que
as mulheres pobres das zonas rurais

Hausa, o grupo étnico que relatou o
melhor acesso. (Ainda assim, estas
melhorias ndo foram partilhadas
universalmente entre todos os grupos
étnicos destes paises).

Um ponto particularmente

positivo foi em Gana, onde

se registou uma diferenca de
apenas 3 pontos percentuais na
proporgao de mulheres Akan com
o perfil socioecondmico mais
marginalizado que enfrentam
problemas graves no acesso

aos cuidados de satde, em
comparagao com as mulheres Ga
e Dangme, enquanto na pesquisa
anterior essa diferenca era de 16
pontos percentuais. De fato, a
desigualdade entre varios outros
grupos étnicos e socioecondmicos
no Gana também diminuiu entre as
pasquisas anteriores e posteriores,
um sinal ndo s6 de um melhor
acesso aos cuidados de sadde, mas
também de uma maior equidade.

Por que o Gana foi tdo bem-
sucedido na redugéo das
disparidades de equidade em
comparagao a outros paises?
Uma explicagdo possivel estd
relacionada com a expansao do
acesso aos cuidados de satde no
Gana durante o periodo abrangido
por estes inquéritos, incluindo

a introdugao de uma politica de
cuidados de salide maternos
gratuitos e a continuagao da
implementacao de um regime
nacional de seguro de sadde
(Aikins e Koram, 2017; Blanchet

e outros, 2012). Muitos outros
paises também adotaram regimes
nacionais de seguro de saude,

J FIGURA 3

Gana. Proporcao de mulheres com um ou mais problemas graves no
acesso a assisténcia médica: extremos socioecondmicos, por etnia
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Nota: Apenas dois grupos étnicos (Ga/Dangme e Mole-Dagbani) registraram alteragdes no acesso aos cuidados de satde
diferentes do maior grupo étnico (os Akan). Em ambos os grupos, as mulheres relataram que o acesso aos cuidados de
satide melhorou ao longo do tempo, eliminando as lacunas observadas na pesquisa anterior.

mas no Gana a equidade parece
ter sido um principio deliberado
dos esforgos de acesso aos
cuidados de salide - ndo s6 na
forma como as iniciativas foram
concebidas, mas também na
priorizagdo da avaliagdo e reforma
baseadas em provas (Phillips

e outros, 2020). Por exemplo,
enquanto outros paises com
regimes nacionais de seguro de
saude podem depender fortemente
de despesas privadas diretas, 0
Gana aumentou drasticamente a
parte do financiamento da sadde
proveniente de fundos publicos
(Odeyemi e Nixon, 2013).

Insistir no progresso para todos
De modo geral, a andlise destes 25
paises oferece ligdes importantes
a todas as nagdes e comunidades.
Nomeadamente, 0 progresso
global na melhoria do acesso

aos cuidados de saude tem sido

desigual e, em muitos casos, 0s
mais afastados continuam a ser
dos ultimos a ser alcangados.

Além disso, as disparidades étnicas
ndo se limitam a determinados
paises, mas sao identificaveis

em todos os locais onde séo
recolhidos dados adequados sobre
a etnia. Por conseguinte, salientar
a existéncia de disparidades
étnicas e socioeconoémicas no
acesso aos cuidados de salde

ndo deve ser considerado como
uma acusagao de parcialidade

ou um apelo a politica. Pelo
contrario, as disparidades

étnicas e socioecondmicas

sdo aparentemente universais -
enquanto os progressos no sentido
de elimina-las ndo o sdo. Mas o
progresso € possivel. E comega
por dar as pessoas a oportunidade
de identificar, em primeiro lugar, as
suas experiéncias de desigualdade.
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O Programa de Agao da CIPD surgiu apés a
Guerra Fria, uma época de agitagio e incerteza.
No ano de 1994, assistiu-se simultaneamente ao
fim do apartheid na Africa do Sul, que realizou as
suas primeiras elei¢oes democrdticas multirraciais
em abril, e 4 eclosio do genocidio em Ruanda
nesse mesmo més. A Suécia legalizou as unides

civis entre parceiros do mesmo sexo - tornando-

coletiva, assim como os perigos de nio a adotar,
nio podiam ter sido mais proeminentes nas

mentes dos participantes da CIPD no Cairo.

E, de fato, uma realizacio central da CIPD, a
mudanga de paradigma na compreensio mundial
das questoes da populagao e do desenvolvimento,

resultou dos esforcos coletivos dos Estados-

de mulheres e pelos defensores da satide pablica
- 4 comunidade internacional mais ampla
(Berro Pizzarossa, 2018), e situou-os dentro
dos "direitos humanos que j4 sao reconhecidos
nas leis nacionais, documentos internacionais
de direitos humanos e outros documentos

de consenso" (UNFPA, 1994). Ao invocar a

sabedoria dos defensores populares e ao se basear

e reprodutiva e os direitos reprodutivos e o bem-
estar de todas as pessoas.

Este papel dos sistemas de satide como facilitadores
dos direitos humanos - nao s6 o direito ao mais
elevado nivel de satde possivel, mas também

um conjunto de outros direitos — jd era bem

conhecido, mas, na arena contestada da sadde

se o terceiro pais a fazé-lo — em um momento em Membros e dos movimentos populares. O no direito humano a sadde existente, o Programa sexual e reprodutiva, este reconhecimento foi

que a taxa global de novas infec¢des por HIV/ Programa de Agao introduziu os conceitos de de Agao conseguiu assegurar, por consenso, o inovador. O Programa de A¢ao chegou mesmo

AIDS estava a atingir o seu pico mais elevado satde reprodutiva e direitos reprodutivos - reconhecimento de que os Estados e os sistemas a um acordo sobre a questao do aborto, que
na histéria (UNAIDs, n.d.). A promessa de acio ambos os termos j4 utilizados pelo movimento de satde sao obrigados a defender a satide sexual era muito disputada, determinando que "nas
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circunstincias em que o aborto nio ¢ proibido por
lei, deve ser seguro” e que "em todos os casos, as
mulheres devem ter acesso a servicos de qualidade
para a gestao das complicagdes decorrentes do
aborto". O texto final mostrava que "a satde

e o desenvolvimento pessoal de uma mulher
dependem crucialmente da qualidade dos servigos
que lhe sao oferecidos e das escolhas disponiveis”,
como descreveu a entdo Diretora Executiva

da UNFPA, Nafis Sadik, no ano seguinte, em
Pequim, na Quarta Conferéncia Mundial sobre

as Mulheres, sublinhando o papel dos sistemas

de satde, dos médicos, da contracep¢io e da

CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE
POPULACAOD, MEXICO

=

Aqui, as discussdes foram
ampliadas para incluir demandas
técnicas e politicas.

comecaram a tra

]

Os comités preparatérios e a
Secretarla da CIPD no UNFPA

a CIPD de 1994 no Cairo.

informacio na "libertagiao das mulheres de
um sistema de valores que insiste em que a

reproducio ¢ a sua Gnica fun¢io”.

Nos 30 anos que se seguiram a conferéncia
do Cairo, os sistemas de satide, os sistemas
educativos e os governos - e os grupos da
sociedade civil que os responsabilizam -
cumpriram a sua missao. Quando as leis
sdo avaliadas para determinar se garantem
suficientemente o acesso pleno e igualitdrio
a cuidados de satide sexual e reprodutiva,

informagcio e educagao - incluindo cuidados de
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saude e dos direitos reprodutivos.
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maternidade, aborto, contracep¢io, educagio
HIV/AIDS - verifica-se que 76% dessas leis estao
em vigor em 115 paises, conforme medido no
indicador 5.6.2 dos ODS (UNFPA, 2024a).
Para além disso, desde 1994, o direito ao aborto
foi reconhecido a milhées de pessoas em todo o
mundo, uma vez que mais de 60 paises reviram
as suas leis sobre o aborto para remover restrigoes
(Center for Reproductive Rights, n.d.), em
comparagio com apenas quatro que reverteram a

legalidade do aborto.

CONFERENCIA INTERNACIONAL fiy
SOBRE POPULACAO E L

DESENVOLVIMENTO {CIPD}, CAIRO

Esta foi uma rara oportunidade de acordo politico
entre os governos, realizada em um momento
Unico na politica global: em meio ao fim da Guerra
Fria, na esteira dos Acordos de Oslo e quando as
opinides sobre questdes populacionais mudaram ,
nos niveis mais altos. Representantes do movimentol
de mulheres também fizeram parte das delegagdes |
nacionais, defendendo suas realidades e direitosa
serem incluidos no Programa de Agdo da CIPD.
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CONFERENCIA PREPARATORIA,
RIO DE JANEIRO

Centenas de mulheres divulgaram uma declaragdo
delineando os principios e as condigdes
necessarias para garantir uma abordagem da
populagdo centrada nos direitos das mulheres.
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A CIPD também apelou a que os jovens tivessem
acesso a, e participassem no desenvolvimento
de, "atividades e servicos de informacio,
educagio e comunicacio relativos a satide
reprodutiva e sexual” - reconhecendo que esta
informagio ajudaria a capacitar as geragoes
atuais e futuras para realizarem o seu potencial.
Desde entao, foram desenvolvidas normas
internacionais e, atualmente, dois tercos dos
paises que apresentam relatérios declaram que
76% ou mais das suas escolas fornecem alguma
forma de educacio sexual (UNESCO e outros,
2021). As tecnologias de reproducio assistida se

ICPD:5

Os movimentos juvenis
foram envolvidos para
ajudar a promover a
agenda da CIPD entre
anova geragao.
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QUARTA I

CONFERENCIA
MUNDIAL SOBRE
A MULHER,
PEQUIM

Culminou na Declaragdo
de Pequimena
Plataforma de Agdo e é
reconhecido, juntamente
com a Conferéncia do
Cairo de 1994, como um
momento seminal no
movimento internacional
das mulheres.
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especialistas estio chamando atencio para as
estruturas que perpetuam a discriminagao,
por vezes de forma invisivel - um contraste
com os esforgos anteriores que tendiam a

se centrar nos comportamentos individuais
(OHCHR, 2021). Consequentemente,

a discriminacio estd sendo cada vez mais

identificada por meio de resultados desiguais,

movimento Ni Una Menos na América
Latina, por exemplo, destacou a passividade
das autoridades em casos de feminicidio

e outras formas de violéncia de género. O
movimento Black Lives Matter chamou a
atengao para a experiéncia desproporcional
de violéncia policial entre os Negros a

nivel mundial (ACNUDH, 2023). Outros

em vez de exigir provas de que esses resultados setores também foram afetados: No setor

foram motivados por animosidade individual. da educagio, o movimento de protesto
Rhodes Must Fall chamou aten¢io para as
Este reconhecimento tem sido mais desigualdades no ensino superior, primeiro na

proeminente nos sistemas de justi¢a. O

0 direito humano a saude sexual
e reprodutiva

A saude e os direitos sexuais e reprodutivos sd@o agora amplamente
entendidos e reconhecidos numa série de quadros de direitos humanos
(Organizagdo da Unidade Africana, 1981; ACNUDH, 1966), como tendo por
base o direito a vida, a dignidade, a educacéao e a informacao, a igualdade

perante a lei e a ndo discriminagao; o direito de decidir sobre o nimero
e quando ter filhos; o direito a privacidade; o direito a saulde; o direito
a liberdade de opinido e de expressao; o direito ao consentimento
para o casamento e a igualdade no casamento; e o direito a estar
livre de violéncia baseada em género, de praticas nocivas e
de tortura e maus tratos, bem como o direito a um recurso
efetivo em caso de violagdo dos direitos fundamentais.

E também bem aceito (ACNUDH, 2019; FNUAP, 2019;
Shalev, 1998) que os principios fundamentais que
enformam os direitos humanos - especialmente a ndo
discriminacgéo, a igualdade e a privacidade, o direito a
informacgéo, bem como a integridade, a autonomia, a
dignidade e o bem-estar dos individuos, em especial no que
se refere a saude e aos direitos sexuais e reprodutivos - sdo
parte integrante da realizagdo do direito a saude.

CARITULO 2: Desvendar a Desigual@ade

Africa do Sul e depois a nivel internacional
(Knudsen e Andersen, 2019).

Esse tipo de avaliagdo ¢ igualmente

relevante para os sistemas de satide, um

fato profundamente sublinhado durante a
pandemia da COVID-19. Em muitas partes
do mundo, as medidas de emergéncia da
pandemia nao estavam em conformidade
com a legislagio em matéria de direitos
humanos (OHCHR, 2020). As popula¢des
j& marginalizadas registraram taxas mais
elevadas de doenca e morte relacionadas

com a pandemia da COVID-19 e maiores
perturbagoes em outros servigos de saude,
incluindo a satide sexual e reprodutiva (OMS,
2020). O discurso contemporineo em torno
dos movimentos de justi¢a de género, social

e racial pode sugerir que estas questoes sao
controversas ou politicas, mas é um erro ver
este processo apenas pela lente da politica.
Podemos reconhecer que a histéria da sadde
reprodutiva inclui tragédias lamentéveis e erros
sem diminuir os muitos avangos que foram
feitos na ciéncia e na tecnologia. Pelo contrério,
isso nos permite aprender com o passado,
criando oportunidades de conhecimento e

progresso - para todas as pessoas.

Os sistemas de satide reprodutiva nem sempre
foram favordveis a satide e aos direitos. Pelo
menos, ndo para muitas mulheres. "Uma

das principais lacunas dos cuidados de satide
reprodutiva no sistema de satide era a filosofia

com que os servigos eram prestados”, comentam

os especialistas. "As mulheres eram consideradas
como meios no processo de reproducio e como
alvos no processo de controle da fertilidade. Os
servicos ndo eram prestados as mulheres como fins
em si mesmos. As mulheres se beneficiavam do
processo, mas ndo estavam no seu centro. Eram

objetos, e nio sujeitos” (Cook e outros, 2003).

Os sistemas e estruturas de controle da
sexualidade, especialmente (mas nao
exclusivamente) da sexualidade das mulheres,
tém sido universais, permeando todas as
sociedades em todo o mundo. Os corpos das
mulheres, das meninas e das pessoas com
diversidade de género foram frequentemente
sujeitos a discrimina(;éo, préticas nocivas,
controle e exploragio, violéncia e opressio

- violagoes dos direitos humanos que,
historicamente, tém sido incentivadas pelos
sistemas de satde (OHCHR, 2021a). E estas
questoes sao demasiado persistentes hoje em
dia. Muitos obstdculos continuam a se interpor
entre os individuos e o gozo da sua saide e
direitos sexuais e reprodutivos, operando a
diferentes niveis: nos cuidados clinicos, ao
nivel dos sistemas de satdde e no contexto dos
determinantes subjacentes da satide. E atuam
de forma diferente para as pessoas que sofrem

diferentes formas de marginalizagio.

Hoje em dia, os profissionais de satide estao
entre aqueles em melhor posicio para identificar
o valor transformador da sadde e dos direitos
sexuais e reprodutivos, uma vez que veem em
primeira mao como o planejamento familiar,

a protegao contra a violéncia, a seguranga
contra a doenga e o acesso a cuidados de satde
materna resultam em familias e comunidades
mais sauddveis e com melhor educacao.

Muitos profissionais de satde reprodutiva

contemporineos abracam o seu papel na defesa
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dos direitos dos seus pacientes (e o tépico dos
direitos dos pacientes ¢, de fato, um elemento
bésico na educagio dos profissionais de satide

a nivel global [Rostami-Moez e outros, 2021;
Karakus e outros, 2015; Lewkonia, 2011]).

Por meio da prestacio de contracepgio,
informagio e cuidados, os profissionais de saide
reprodutiva estdo frequentemente na linha da
frente dos esforcos dos individuos para garantir
a autonomia corporal (ver destaque na pdgina
16) (Kalra e outros, 2021). No entanto, podem
estar sujeitos a abusos por o fazerem. Uma
nova investigagio mostra que, "a medida que
os trabalhadores [da sadde e direitos sexuais

e reprodutivos] procuram cumprir os direitos
humanos dos outros, os seus préprios direitos
humanos sdo postos em risco”, uma vez que
enfrentam "ostracismo e assédio no local de

trabalho", "ameacas verbais e violéncia fisica" e

— e
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hostilidades nas suas vidas pessoais (Boydell e
outros, 2023).

As segdes a seguir ilustram a forma como a
discriminacgio sexual, a discriminagio racial

e étnica e a desinformacio continuam a ter
impacto nos servigos de saide e na informacio
nos dias de hoje, defendendo que tanto os
direitos humanos como a satide publica exigem
a reconciliagio com esta histéria. Para que os
profissionais de satide se tornem promotores
dos direitos humanos, os sistemas de satide que
os empregam - que historicamente tém sido
tdo cumplices da exploragio e do abuso, e que
hoje em dia deixam muitos profissionais de
satde sexual e reprodutiva vulnerdveis a maus-
tratos - podem e devem ser reformados para
realizarem o seu objetivo original e mais nobre,
para os individuos, os profissionais de satde e a

sociedade como um todo: a cura.

e — il

0s profissionais de saude como defensores

da autonomia do corpo

Existe uma relagao reciproca entre a prestacéo de cuidados de saude sexual e reprodutiva dignos e de
qualidade e a experiéncia de capacitagdo econdmica, social e pessoal. Os profissionais de salude, em
particular, observam em primeira mao como a autonomia reprodutiva - a capacidade de escolher se,
guando e com quem ter relagdes sexuais ou engravidar, a capacidade de viver sem coagéo, violéncia e
infecgbes sexualmente transmissiveis evitaveis etc. - permite aos individuos prosseguir os seus estudos,
adiar ou constituir familia, construir a sua carreira e/ou contribuir para a sua prépria vida - permite que
os individuos prossigam a sua educagao, adiem ou iniciem a sua familia, construam a sua carreira e/ou
contribuam para a sua comunidade. E veem em primeira mao como os individuos capacitados - aqueles
que sdo capazes de prosseguir os estudos, as carreiras e/ou as familias - sdo mais capazes de acessar
os servigos de saude reprodutiva. O ciclo virtuoso é uma verdade incontestavel para aqueles que o
testemunham. "Ensinamos-lhes a esperar respeito’, diz Victor Cazorla, um parteiro que trabalha nas
montanhas dos Andes, no Peru, e que sensibiliza os seus pacientes, majoritariamente indigenas, para os
seus direitos (UNFPA, 2021). "Ninguém tem o direito de tocar nos seus corpos: nem eu, nem as suas tias,

nem os seus pais, nem as suas maes, nem a equipe, nem a policia, ninguém."

CARITULO 2: Desvendar.

Compreender o legado do sexismo nos cuidados
de satde sexual e reprodutiva pode, de fato,
ajudar a identificar solugoes - incluindo solug¢des
rentdveis e prontamente alcan¢dveis - para

problemas persistentes.

Um exemplo importante ¢ a histéria da assisténcia
ao parto, que, durante séculos, foi considerada,
em grande medida, um dominio das mulheres.
As parteiras tratavam dos partos, enquanto os
médicos, uma profissio reservada aos homens,
geralmente os evitavam. O parto foi durante
muito tempo considerado um mistério feminino,
e s6 as mulheres tinham conhecimentos e
compreensdo especiais sobre ele, incluindo a
utilizacio de ervas como medicamentos. Com

o tempo, os médicos comecaram a ajudar as
parturientes, inicialmente apenas em partos

complicados e de alto risco (Litoff 1982).

Eventualmente, os médicos e outras instituigoes
dominadas por homens assumiram autoridade
sobre as parteiras. Na Indonésia pré-colonial,
por exemplo, as mulheres dependiam das
parteiras tradicionais, ou assistentes de parto,
conhecidas como dukun, que forneciam
contracep¢io, cuidados no parto e aborto.
Quando a Indonésia se tornou uma coldnia,

no século XIX, as autoridades procuraram
substituir as dukun por parteiras formadas sob a
lideranga masculina do servico médico holandés
(Adnani e outros, 2023). Por volta da mesma
época, na India, os médicos do sexo masculino
propuseram a prestagdo de formagao formal

as parteiras tradicionais conhecidas como dai,

esfor¢os que acabaram por levar a substituigao
das dai por parteiras e médicos formados que
trabalhavam sob a alcada da instituicio médica
(Samanta, 2016).

As parteiras foram também colocadas sob a
jurisdicao de lideres masculinos na Europa nos
séculos XVI e XVII, quando foram licenciadas
por autoridades eclesidsticas dominadas por
homens e, em alguns casos, obrigadas a servir
como testemunhas especializadas em casos de
"infanticidio, virgindade contestada, aborto

e esterilidade" (Sprecher e Karras, 2011). Foi
durante esse periodo que os "accoucheurs”
(parteiros) se tornaram moda na Franca, criando
concorréncia com as parteiras ditas "naturais”

e popularizando a utilizagao de instrumentos
como o férceps. O género ¢ o status dos homens
estabeleceram a sua autoridade no terreno, apesar
de terem pouca ou nenhuma experiéncia prética
(Martucci, 2017). Na época, os homens que se
preparavam para ser médicos eram largamente
influenciados por escritos sobre o parto,
redigidos por profissionais que talvez nunca
tivessem assistido a um parto ou nascimento
(Hobby, 1999), em vez de conhecimentos
préticos (Thomas, 2016).

A emergente "ciéncia da natureza" deu origem

a uma visao da medicina como sendo objetiva,
parte de um sistema universal de conhecimento,
do qual as parteiras estavam largamente excluidas
(Shiva, 1996). Ao contririo dos médicos do

sexo masculino, elas nao tinham formagao nem
estavam envolvidas nos métodos cientificos de
investigagio e experimentacio. No século XVIII, a
profissao médica era majoritariamente constituida
por homens e as parteiras eram acusadas de utilizar
praticas antigas, perigosas e desatualizadas. A

investigagio sobre a Africa do Sul da era colonial,

SITUACAO DA POPULACAO MUNDIAL 2024

43



por exemplo, mostra que a experiéncia e os
conhecimentos reais das parteiras - especialmente
das parteiras Negras - foram largamente omitidos
dos registros histéricos (Deacon, 1998). Em
contrapartida, as contribui¢ées dos homens para
essa drea foram mais bem documentadas, o que
permitiu a prevaléncia de visdes masculinas do
parto. As novas teorias do parto comparavam o
corpo a uma maquina e o parto a um processo
mecanico, uma visao que alienava ainda mais

as parteiras enquanto profissionais, uma vez

que as mulheres eram vistas como nao tendo o
conhecimento e a capacidade de compreender os
mecanismos do parto (Murphy-Lawless, 1998).
Os corpos que dao a luz eram cada vez mais vistos
como incontroldveis, incontidos, sem limites,
indisciplinados, com fugas e rebeldes (Carter,
2010). Em 1915, o Dr. Joseph DeLee, autor do
mais importante livro de obstetricia da época,
descreveu o parto como um processo patoldgico
que prejudicava tanto as maes como os bebés.
"Se a profissao (obstetricia) se percebesse que o
parto, visto com olhos modernos, ji nio ¢ uma
fun¢ao normal... a parteira nao poderia nem

ser mencionada”, escreveu ele (Delee, 1915).
Mais tarde, DeLee viria a propor intervengoes,
incluindo a utiliza¢io rotineira de sedativos, éter,
episiotomias e férceps - todos eles atualmente
conhecidos por serem prejudiciais quando

utilizados de forma rotineira - para salvar as

regioes referem persistentemente a falta de acesso
a instalagbes sanitdrias e, na Africa Ocidental
francéfona, trés quartos dos educadores de
obstetricia nio tém acesso a dgua potdvel pelo
menos durante parte do tempo. Além disso, a
regido africana da OMS é responsavel por 56%
da escassez mundial de profissionais de satde
dedicados a prestagio de cuidados de saide

sexual, reprodutiva, materna, neonatal e de
adolescentes (UNFPA e outros, 2021).

E embora a obstetricia seja hoje amplamente
entendida como uma profissaio moderna,
regulamentada e técnica, bem integrada nas
infraestruturas de cuidados de sadde, continua
a ser predominantemente feminina na maioria
dos locais. A investigagio mostra que a for¢a de
trabalho da obstetricia sofre de grave segregagao
ocupacional, disparidades salariais entre géneros,
falta de oportunidades de lideranga e maltiplas
formas de discriminagio e assédio, incluindo
assédio sexual (UNFPA e outros, 2021). Um
relatério da OMS de 2019 concluiu que as
disparidades salariais entre homens e mulheres
nos cuidados de satide eram maiores do que em
outros sectores, com as trabalhadoras da sadde
ganhando, em média, 28% menos do que os
trabalhadores da satide do sexo masculino - e
persistiu uma disparidade salarial de 11% entre

enfermeiros e parteiras, mesmo apds o ajuste para

2021 sobre o estado da obstetricia no mundo
observou que, nos paises de baixa e média renda,
muitas parteiras lutam ou nao conseguem ser
reembolsadas pelos programas de seguro do
governo, o que as obriga a absorver as perdas
financeiras ou a dar prioridade aos cuidados

prestados a pacientes mais abastados.

No entanto, os pesquisadores hd muito
observaram que os investimentos em
treinamento e cuidados obstétricos renderiam
dividendos significativos para a saide materna
e neonatal, com custos mais baixos e melhores
resultados do que modelos de atendimento
mais medicalizados (UNFPA e outros, 2021).
Um estudo da Lancet Global Health de 2021,
apoiado pelo UNFPA, concluiu que o aumento
substancial da cobertura das intervengoes
realizadas por parteiras poderia evitar 41% das
mortes maternas, 39% das mortes neonatais

e 26% dos natimortos - o que equivale a 2,2
milhoes de mortes evitadas anualmente até 2035,
¢ a maioria delas em paises de baixa e média
renda (Nove e outros, 2021).

Tendo em conta a marginalizagao histérica
das mulheres no ambito da obstetricia, vale
a pena examinar o papel da discriminagio de
género no continuo subinvestimento

mundial nessa drea. Também vale a

e violéncia sofridos durante os cuidados de
satde reprodutiva, incluindo durante o parto,

¢ uma questao de preocupagio crescente para a
comunidade internacional (OHCHR, 2019a).
O conceito é abrangente, incluindo abuso verbal
e fisico - exemplos sdo deboche, ameagas, socos,
pontapés, amordacamento e contengao fisica
(Downe e outros, 2023) - bem como intervengao
excessiva, como episiotomia medicamente
desnecessdria, falta de consentimento informado,
negagao de alivio da dor (UNFPA, 2019a) e
esterilizagdo forcada. A investigagao destaca

que essas formas de maus-tratos tendem a
ocorrer em "contextos em que os prestadores

de servigos, principalmente as parteiras, se
sentem sem apoio ou mesmo vitimizados nas
suas hierarquias profissionais” (Schaaf e outros,
2023). Os maus-tratos em contextos de satide
reprodutiva contribuem significativamente

para a mortalidade materna e criam barreiras

aos servicos de satide para mulheres e meninas
marginalizadas (UNFPA e outros, 2023).

mulheres dos "males" naturais do trabalho de a segregagio profissional (Boniol e outros, 2019). pena examinar as consequéncias
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parto (Leavitt, 1988).

A marginalizacio das parteiras no 4mbito da
medicina obstétrica foi um fendmeno global,
mas atualmente as consequéncias sio mais graves
nos paises de baixo e médio rendimento. A OMS
identificou a Africa e o Sudeste Asidtico como as
regides com proporcionalmente menos paises que
reconhecem a obstetricia como uma profissio

distinta. Os educadores de obstetricia nestas

CAPITULO 2: Desvendar a Desigualdade

A subvalorizagio da obstetricia "resulta na
restri¢do de escolhas e oportunidades de emprego
para as parteiras e reforca estruturas de poder
desiguais na sociedade”, incluindo a falta de
autonomia profissional (UNFPA e outros,
2021), que as préprias parteiras identificam
como uma barreira a prestacio de cuidados de
elevada qualidade (Confederagio Internacional

de Parteiras e outros, 2016). O relatério de

dessas hierarquias de género na i
medicina, que afetam nio s6
os profissionais de satide, mas [ i
também as pessoas que recebem
servigos de saude (e, no caso da |
negligéncia e da exclusio, as que

nao recebem esses servigos).

A violéncia obstétrica e ginecoldgica,

amplamente descrita como maus-tratos

—
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Parto seguro, culturalmente sensivel

e empoderador para as mulheres
afrodescendentes da Colombia.

Ha mais de duas décadas, Shirley
Maturana Obregdn, de 18 anos,
visitou um hospital em Chocé, na
regido do Pacifico colombiano, em
busca de cuidados para um caso de
gastrite. Apesar de estar gravida de
nove meses na época, Shirley nunca
pensou em ficar e dar a luz no local.

“Ndo era 0 ambiente que eu queria”,
diz Obregdn ao UNFPA. “Queria que
a minha mée estivesse I3, e 0 que
ouvi [no hospital] foi que ia

ficar sozinha.”

Assim, voltou para casa e entrou em
trabalho de parto. A mae e as irmas
a apoiaram durante o parto, tal como
uma partera, uma parteira tradicional
e praticante de conhecimentos
ancestrais da comunidade
afrodescendente da Colombia. “Foi
lindo e inesquecivel”, diz ela.

Para Obregdn, a decisdo de dar a
luz com uma partera refletiu as suas
prioridades pessoais e culturais.
Mas os partos em casa também
refletem, muitas vezes, a falta de
outras opgdes. A populagdo de
Chocé - da qual 80 por cento se
identifica como afrodescendente
- é desproporcionalmente pobre
e continua largamente desligada
do sistema de sadde formal da

Colombia. Chegar a um médico pode
exigir viagens através de terrenos
perigosos e afetados por conflitos,
ou pode simplesmente custar
demasiadamente caro.

As consequéncias de um parto

ndo seguro podem ser mortais,
especialmente para as mulheres

e meninas afrodescendentes. Na
Coldmbia, elas correm mais do que
o dobro do risco de morrer devido
a gravidez e ao parto do que suas
conterraneas nao afrodescendentes.
No entanto, ao procurar melhorar
os resultados da salide materna, o
sistema de salide colombiano tem
por vezes alienado as parteras e 0s
valores culturais que representam.

As parteras foram ridicularizadas
como bruxas e herbalistas, ou
retratadas como anti-higiénicas e
pouco profissionais. Historicamente,
as leis colombianas exigiam que
qualquer pessoa que assistisse a um
parto fosse oficialmente licenciada
por uma instituicdo médica, regras
que levaram ao apagamento do
trabalho que as parteras fazem,
isolando-as do estabelecimento
médico. No entanto, ao longo da
costa do Pacifico colombiano, as
parteras sao muitas vezes as Unicas
prestadoras de cuidados de sadde

CAPITULO 2: Desvendar a Desigualdade

disponiveis. Numa cidade de Chocé,
em 2021, as estatisticas nacionais
mostram que cada nascimento foi
apoiado por uma parteira tradicional
(DANE e UNFPA, 2023).

“Os médicos nos tratam como se
tudo [0 que fazemos] fosse sujo’,
diz a partera Francisca Cérdoba,
mais conhecida por Pacha Pasmo.
“Como ja disse a varios médicos,
vocés podem ter cinco anos

de experiéncia, mas ndo tém a
experiéncia que eu tenho - comecei
a assistir a partos antes de vocés
nascerem.”

Mas uma nova iniciativa estd
unindo mais estreitamente os
profissionais de sadde e as
parteras. Em 2020, foi langado

o projeto Partera Vital, com o
objetivo de validar o trabalho,
muitas vezes invisivel, das
parteras na prestagao de cuidados
culturalmente afirmativos as
mulheres gravidas e no pés-parto,
ao mesmo tempo que lhes fornece
as ferramentas e competéncias
para prestarem 0s seus Servigos
como parceiras do sistema
médico formal.

Através do Partera Vital, a agéncia
nacional de estatisticas da

i
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0 projeto Partera Vital do UNFPA busca empoderar parteiras tradicionais, como Shirley Maturana Obregdn (a esquerda) e Pacha
Pasmo (a direita), para apoiar mulheres gravidas em Chocé, Colémbia. © UNFPA Coldmbia/Sara Chavarriaga

Coldémbia trabalhou em conjunto
com o UNFPA e as associagdes
locais de parteras para alterar

as regras que impedem as
parteiras tradicionais de registar
os recém-nascidos. As parteras
receberam um aplicativo para
celular que Ihes permite registrar
0s nascimentos no registro
nacional de nascimentos; também
se reuniram para sessdes de
formacéo destinadas a melhorar a
identificagdo de riscos durante a
gravidez e o parto.

0 projeto foi implementado pela
primeira vez em 30 parteiras
tradicionais de Chocd. As parteras
também receberam balangas para
pesar os recém-nascidos, kits de
parto seguro contendo itens como
lengéis limpos e luvas, e monitores
de pressao arterial, que podem
ajuda-las a identificar complicagdes
na gravidez que podem ser fatais.

“Se uma partera vé que a pressao
arterial de uma mulher gravida esta
alta, ela corre para encaminha-la”,
diz Pacha.

0 impacto do projeto foi
imediatamente evidente durante a
pandemia da COVID-19 em 2020,
quando as estatisticas mostraram
que 34% dos partos em Choc6
foram apoiados por parteras -
quase 50% mais do que tinha

sido registado no ano anterior. As
parteras fizeram uma peti¢do ao
governo para serem reconhecidas
como trabalhadores essenciais em
meio a crise, uma mudanga que
as levou a receberem recursos e
equipamentos para cuidar de suas
comunidades. Mais recentemente,
a UNESCO, a Organizagéo das
Nagdes Unidas para a Educacao,
a Ciéncia e a Cultura, designou a
parteria - a parteira tradicional da
Colombia - como parte integrante

do patrimdnio cultural imaterial da
humanidade.

A introducao da Partera Vital em
Chocé também correspondeu a um
grande avancgo na area da salde

na regido: a reducdo das mortes
maternas. “Ainda ndo sabemos

se é uma coincidéncia - se estd
relacionada com o empoderamento
das parteras ou nao - mas, este ano,
as mortes maternas cairam quase
40%", diz 0 assessor de saude sexual
e reprodutiva do UNFPA Colombia,
José Luis Wilches Gutiérrez.

Desde que deu a luz com uma
partera, Obregén se tornou uma.
“As pessoas que servimos - querem
experimentar ter os seus filhos com
uma partera, porque a partera a
coloca na posigdo em que ela quer
dar a luz”, diz ela. “Nds estamos

14, tornando os sonhos dessas
mulheres realidade.”
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Uma das consequéncias da pandemia de
COVID-19 tem sido uma consciéncia renovada
das disparidades raciais que continuam a
persistir nos sistemas de satide e um esforgo
crescente para compreender essas disparidades
no contexto das desigualdades histéricas.
Embora muitas conversas em torno da
desigualdade racial tenham sido controversas,

o avanco da equidade e da justica na saide
estd, em muitos casos, produzindo solugoes
valiosas e baseadas em provas para estas
questoes. Em suma, a compreensao do legado
da discriminagio racial, bem como do papel
do colonialismo na exportagao das hierarquias
raciais, estd revelando as muitas possibilidades
que existem para alcancar a equidade e a justica

no Ambito da medicina.

Historicamente, muitos governos tém

encarado a reprodugio sobretudo em termos
instrumentais. A procriagio tem sido promovida
quando é considerada util para objetivos
econdmicos ou politicos (Juan Bautista

Alberdi, da Argentina, disse a famosa frase:
"Governar é povoar"), e tem sido desencorajado
(muitas vezes de forma seletiva, entre grupos
considerados "inferiores") quando considerado
indesejdvel. Durante os regimes coloniais, e
especialmente no comércio transatlantico de
escravos, o parto era visto, tanto ﬁgurativa como
literalmente, como uma forma de produgio de
bens (UNFPA, 2023c). Na Africa e no Caribe,
no inicio do século XX, os programas de satde
materna foram impulsionados, em grande
medida, pela percep¢io da escassez de mao de

obra necessdria para trabalhar nas plantagoes
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e nas inddstrias de exportagao (De Barros,
2014; Thomas, 2003). A perspectiva mudou
para a promogio do planejamento familiar em
meados do século XX, uma vez que as familias
mais pequenas eram vistas como mais propicias
a0 desenvolvimento econdmico nacional e a
seguranga global, e também porque os lideres

€ as organizagoes internacionais reagiram aos
receios de uma iminente "bomba populacional”
que explodia nos paises em desenvolvimento
(UNFPA, 2023c; Bourbonnais, 2016;

Solinger e Nakachi, 2016; Ahluwalia, 2008;
Connelly, 2008; Klausen, 2004; Briggs, 2003;
Hartmann, 1995). Nomeadamente, a retérica
instrumentalista em torno da maternidade
mudanga climdticas (referéncia a seguir),

que podem atribuir a destrui¢ao ambiental

as taxas de fertilidade entre as pessoas do Sul
Global, como nos receios de "subpopulacio”

quando se trata de sociedades envelhecidas

(UNFPA, 2023c).

Por essas razdes, o campo da satide reprodutiva
carrega cicatrizes particularmente profundas

da histéria colonial racializada do mundo.

A escravatura institucionalizou a perda de
autonomia corporal e reprodutiva das mulheres
Negras e incentivou o controle da capacidade
de reproducio das pessoas escravizadas
(Johnson e outros, 1999). Para muitas
mulheres Negras, a reprodugio era uma drea

de controle e exploragao, incluindo a violagio,
a esterilizagio forgada, a experimentagao
médica e a investigagdo e formacio médicas
nao consentidas. Um dos exemplos mais
conhecidos é o caso de J. Marion Sims, um
ginecologista que efetuou cirurgias experimentais
em mulheres Negras escravizadas sem anestesia
ou sem o seu consentimento informado

(Owens, 2017) - mas, de fato, este nio foi um

incidente isolado. Os hospitais de escravos da
época facilitaram sobretudo a producio de
conhecimento biomédico sobre a negritude e
normalizaram a ideia de que os corpos Negros
eram fisiologicamente distintos, inferiores e

impermedveis a dor (Hogarth, 2017).

Desta forma, os avancos na medicina obstétrica
e ginecoldgica contém uma contradicio inerente
para algumas das mulheres e meninas mais
marginalizadas - esses campos da medicina sio
compostos, por um lado, por conhecimentos e
tecnologias que podem salvar vidas e aliviar o
sofrimento, enquanto, por outro lado, emergem

de, e até perpetuam, danos significativos. Essa

dualidade também se manifestou no advento da

contracep¢ao moderna, que foi revoluciondria
para a autonomia corporal e reprodutiva das
mulheres, mas que também foi promovida como
um instrumento para a aplicagao das teorias
eugénicas. O controle moderno da fertilidade
foi amplamente visto, incluindo pelos seus
primeiros proponentes, como um meio para
travar a reprodugio de populagoes "indesejadas”,
particularmente mulheres pobres, mulheres

com deficiéncia, mulheres Negras, mulheres

de etnias marginalizadas no Sul Global e povos
indigenas no Norte Global (Ross e Solinger,
2017; Ginsburg e Rapp, 1995). A utilizagao da
contracep¢ao como instrumento de controle
reprodutivo persistiu durante décadas. Na Africa

do Sul da era do apartheid, por exemplo, as
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mulheres Negras eram frequentemente sujeitas
a programas agressivos de contracepg¢o, que
eram levados a cabo sob o pretexto de controle
populacional (Klugman, 1993).

As mulheres Negras que viviam sob o regime do
apartheid sul-africano também tinham maior
probabilidade de sofrer violéncia obstétrica e
maus-tratos no sistema de saide. Os cuidados
nao consentidos e a violéncia obstétrica foram
particularmente notados em hospitais publicos
que serviam predominantemente comunidades
com baixos rendimentos, onde se conjugavam
multiplos fatores de marginalizagio - género,
pobreza, raca. Estas populagoes foram afetadas
pela falta de consentimento informado, pela
falta de sensibilizagdo para os direitos dos
doentes e pela falta de formagao dos prestadores
de cuidados de satide sobre como obter o

consentimento informado e prestar cuidados

respeitosos (Jewkes e outros, 2015).

O tratamento inferior das pessoas Negras e

de outras pessoas desfavorecidas no campo

da medicina continua até hoje (UNFPA e
outros, 2023). Por exemplo, os organismos
internacionais de direitos humanos expressaram
repetidamente a sua preocupagio com a
discriminagio persistente e as violagdes dos
direitos humanos enfrentadas pelas mulheres
Ciganas, particularmente nos cuidados de

satde reprodutiva (Comité para a Eliminagio
da Discriminacio Racial, 2017; Comité

dos Direitos Humanos, 2016; Comité para

a Eliminagio da Discriminacio contra as
Mulheres, 2015). Um relatério de 2020 do
Centro Europeu para os Direitos dos Ciganos
sobre os direitos reprodutivos das mulheres
Ciganas concluiu que muitas entrevistadas
tinham sido imobilizadas durante o parto,
sujeitas a abusos fisicos e a quem foi negada
anestesia (ERRC, 2020). Esse legado persiste
também nas atuais disparidades em matéria de
satde entre as mulheres Negras e das minorias
étnicas no Reino Unido (MBRRACE-UK, 2020)
e nos Estados Unidos (Hoyert, 2023), e entre as
migrantes e os membros de certas castas na [ndia
(Allard e outros, 2022) e em outros paises do Sul
da Asia (Kapilashrami e John, 2023).

Mas um desenvolvimento positivo pode ser
encontrado na atengio crescente, € no crescente
conjunto de provas, sobre a discriminacio e os
danos em contextos de satde sexual e reprodutiva
(Downe e outros, 2023). Essas conclusoes
observam que a discriminagio estd associada a
normalizacdo dos danos e que ¢ frequentemente
invisivel para os profissionais de satde, para

os sistemas de satde e até para os proprios
pacientes. Quando a violéncia é um "fato da
vida" cotidiano e até trivial... torna-se esperada,

invisivel e, por conseguinte, estruturalmente

_,i--——--._ T I T T S
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enraizada”, observam os investigadores. Além
disso, os esforcos para reduzir ou eliminar a
violéncia sdo ineficazes quando a discriminagio

e o estigma nao sao abordados (Bohren e outros,
2022), uma observacio que também pode ser vista
como um apelo a agao para erradicar o preconceito

nos espagos de cuidados de satude.

Essas conclusoes podem, e devem, ser aplicadas
nos sistemas de satide em geral, onde as

desigualdades nos cuidados so racializadas ou

podem ser atribuidas a etnia, as diferencas
culturais, ao status de migragio ou a formas
de marginalizagio. Para abordar o tratamento
desrespeitoso e abusivo das mulheres durante
o parto, por exemplo, a OMS apelou a que os
governos, os prestadores de cuidados de satde,
as associagoes profissionais e as institui¢des de
ensino tomassem medidas - incluindo pesquisa,
alinhamento dos direitos humanos e maior
participagao das mulheres das comunidades
afetadas (OMS, 2015).

Esterilizacdo forcada - uma violacao continua

Embora a qualidade dos cuidados de saude sexual e reprodutiva contribua para - e seja apoiada por - a

capacitacao individual, o inverso também é verdadeiro.

Os cuidados de saulde sexual e reprodutiva de

qualidade inferior ou mal adaptados, a negacao de servigos e as violagdes dos direitos reprodutivos podem
resultar em uma cascata de danos ao longo da vida, e as desvantagens contribuem reciprocamente para

a vulnerabilidade a cuidados de qualidade inferior, negacao de cuidados e violagdes de direitos. Talvez em
nenhum outro lugar isto seja mais pronunciado do que no caso da esterilizagdo forgada, uma das formas
mais extremas de controle da autonomia reprodutiva de uma pessoa. Ao negar permanentemente as

mulheres o direito de ter filhos, a esterilizagdo ndo consentida reforga a visdo da sociedade de que certas
mulheres ndo merecem ser maes. Mulheres Negras, mulheres indigenas, mulheres de minorias religiosas,
mulheres com deficiéncia, mulheres institucionalizadas, mulheres migrantes e mulheres empobrecidas em
ambientes rurais foram todas sujeitas a abusos de esterilizagéo (Roberts, 1991), tanto historicamente como

atualmente. Em 2015, por exemplo, foi apresentada um

a queixa a Comissao para a Igualdade de Género

em nome de 48 mulheres sul-africanas que tinham sido submetidas a esterilizagao forgada ou coagidas

em hospitais publicos. Todas eram mulheres Negras gravidas, e a maioria era soropositiva. Descreveram
ter sido coagidas ou forgadas a assinar formularios de consentimento que alegadamente permitiam a
esterilizagdo enquanto estavam em sofrimento extremo ou em trabalho de parto ativo. A Comissao concluiu
que os direitos dessas mulheres a igualdade, a auséncia de discriminagao, a dignidade, a integridade fisica,
a liberdade e seguranca sobre os seus corpos e aos mais elevados padrdes de saude, incluindo a saude e

os direitos sexuais e reprodutivos, tinham sido violados

(Comisséo para a Igualdade de Género, 2020). Em

outro exemplo, um relatério de 2022 para o Conselho dos Direitos Humanos salientou que a esterilizagédo
forgada é uma pratica comum em todo o mundo (Assembleia Geral das Nagdes Unidas, 2022).
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Ativistas populares dao
visibilidade as mulheres indigenas
desaparecidas e assassinadas

Embora a méae de Carolyn DeFord
tenha desaparecido em 1999, s6 em
2011 é que ela aprendeu finalmente
o termo para descrever o luto
complicado que sentia desde esse
dia: perda ambigua.

“Ficamos presos e ndo conseguimos
seguir em frente, e a ddvida é
constante”, diz DeFord, que é
membro da tribo Puyallup no Estado
de Washington e membro da diregao
da Missing and Murdered Indigenous
Women USA (MMIWUSA). “Imaginei
tudo o que poderia ter acontecido

a minha mée, de todas as formas,
repetidas vezes.”

Esta falta de encerramento é vivida
por milhares de indigenas nos
Estados Unidos, cujos familiares
sao dados como desaparecidos
todos os anos. A taxa de homicidio
de mulheres indigenas americanas
que vivem em reservas pode ser até
10 vezes superior a média nacional
(Urban Indian Health Institute, 2018),
o que faz do homicidio a terceira
principal causa de morte entre as
mulheres indigenas. Apesar de as
estatisticas serem impressionantes,
existem enormes lacunas nos dados,
0 que significa que os nlimeros
afetados estdo provavelmente

subestimados. Em 2016, o Centro
Nacional de Informag&o Criminal
registou 5 712 casos de mulheres
meninas indigenas americanas e do
Alasca desaparecidas; no mesmo
ano, o Departamento de Justica
dos EUA registou apenas 116 casos
na sua base de dados de pessoas
desaparecidas.

A subnotificagdo de casos, a
classificagao racial incorreta e

as mas relagdes entre as forgas

da ordem e as comunidades
indigenas contribuem para a falta
de dados confidveis (Urban Indian
Health Institute, 2018). Uma teia
jurisdicional agrava o problema.
Em 1978, o Supremo Tribunal

dos EUA decidiu que as nagoes
tribais ja ndo podiam processar

o0s nao-nativos que cometessem
crimes contra individuos nativos em
terras tribais. Consequentemente,
quando um indigena é vitima de
um crime violento, as identidades
nativas ou ndo nativas da vitima e
do(s) perpetrador(es), o local do
crime, dentro ou fora da reserva, e a
natureza e gravidade do ato tém de
ser estabelecidos antes mesmo de
se saber quais autoridades devem
tratar do caso.

CAPITULO 2: Desvendar a Desigualdade

Muitos acreditam que os
perpetradores tém conseguido tirar
partido da confusdo para atingir
mulheres e meninas indigenas.
“Precisamos ter jurisdi¢do sobre
os crimes cometidos nas nossas
terras. Somos nagdes dentro de
nagdes, nacdes soberanas dentro
de uma nacgdo, e temos a menor
capacidade de proteger o nosso
povo”, diz DeFord.

As familias de pessoas
desaparecidas e os defensores dos
nativos dizem que, mesmo quando
investigagdes séo realizadas, ndo
recebem o rigor que merecem.
“Parece que todo mundo esta
tentando passar a batata quente
para que ninguém tenha de sujar as
méaos”, diz DeFord. “Provavelmente
ndo é esse 0 caso, mas € o

que parece.”

Em 2013, a reautorizagéo da Lei
da Violéncia contra as Mulheres
(VAWA) restaurou a jurisdigdo
penal tribal sobre individuos

nao nativos que cometessem
crimes de violéncia doméstica

em terras tribais. A mais recente
reautorizagao, em 2022, expandiu
a lista de crimes que poderiam ser
processados para incluir violéncia

sexual, trafico sexual e perseguigao,
entre outros. A Dra. Luhui Whitebear,
professora de Estudos Indigenas na
Universidade Estadual do Oregon e
membro do conselho da MMIWUSA,
diz que as nagdes tribais agora

tém acesso a uma nova gama de
ferramentas para proteger suas
comunidades de danos. Ainda assim,
diz ela, as reformas legais sé vao
até certo ponto. As pessoas pensam
“Sim, conseguimos!”. Mas isso nem
sempre é o fim da histéria”.

Whitebear ressalta que a
reautorizagdo da VAWA em 2022
ndo abrange todas as nagdes tribais
- apenas as reconhecidas pelo
governo federal. Isso significa que
nagdes como a da propria Whitebear,
a Coastal Band Chumash, nao

estdo cobertas pela lei. H4 também
a questdo dos recursos, com as
tribos raramente tendo acesso

a financiamento ou treinamento
suficientes para conduzir
investigagdes completas.

Organizagdes de base como a
MMIWUSA estdo intervindo para
ajudar. Muitas vezes, o que as
familias mais precisam quando
um ente querido desaparece sao
coisas basicas - um bilhete de
avido, equipes para efetuar uma
busca ou dinheiro para contratar
uma baba para as criangas cujos
pais desapareceram. “Estou

muito grato por haver pessoas
que dedicam tanto tempo a fazer
buscas no terreno e a criar panfletos
de desaparecimento, porque as
vezes as familias tém de escolher:
‘Janto ou procuro a minha pessoa
desaparecida? Porque néo tenho

g
[-
;:
|

g e e e e g e

Carolyn DeFord, cuja mae desapareceu em 1999, trabalha com a MMIWUSA para
defender os direitos e 0 bem-estar de mulheres e meninas indigenas nos Estados

Unidos. Cortesia da imagem de Carolyn DeFord

apoio para uma busca”. Por isso, é
fundamental que as organizagdes
possam fornecer recursos para
essas buscas”, afirma Whitebear.

Outro passo crucial é acabar

com os estere6tipos dos povos

e comunidades indigenas. “Nao
normalizar essa exploragdo dos
corpos das pessoas e a visdo de
nds como descartaveis ajudaria
imensamente”, diz Whitebear. “Eu
diria que o que ajuda a acabar com
a violéncia contra as mulheres
indigenas é ver que néo se trata
apenas de uma questéo indigena. E
um problema de todos”.

Para DeFord, nos anos que se
seguiram ao desaparecimento da

sua mae, ela aprendeu a usar sua

dor para ajudar outras familias que
lutam por respostas: “Tem sido muito
benéfico partilhar a minha histdria,

poder utilizar a minha experiéncia
para ajudar outras pessoas, tal como
estes outros defensores estdo me
ajudando”, afirma. “Poder fazer um
pouco desse trabalho de base para
que as familias possam cuidar de

si proprias e estar onde se sentem
mais Uteis - isso tem sido Gtil, poder
realmente sentir que esta experiéncia
horrivel e traumatizante néo foi em
vao. Se eu puder usar isso para
ajudar outras pessoas, entéo sinto
que, pelo menos, ha um objetivo”.

Os defensores locais também estédo
ajudando a reformular as leis.
“Algumas das primeiras leis do pais
foram aprovadas aqui”, diz DeFord,
“e isso foi gragas a vozes populares,
a familias que foram testemunhar

e partilhar as nossas histdrias, as
nossas frustragdes e aquilo de que
precisdvamos.”
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Apesar dos progressos registrados na ciéncia

médica e nos acordos internacionais sobre direitos

humanos, as falsidades e as suposi¢oes continuam

a ser generalizadas, permeando nio sé as normas

sociais e as leis nacionais, mas também os sistemas

de satde e de educacio. Como resultado, esses
conceitos erroneos vestigiais continuam a causar
danos. Muitas dessas concepgoes errdneas se
baseiam em uma compreensio excessivamente
simples do desenvolvimento sexual humano.
Quando se assume que o desenvolvimento,

os tragos e a identidade sexuais seguem um

caminho padrio, a varia¢io natural da experiéncia

humana pode parecer errada ou desordenada,
e as pessoas que nio se conformam com as
expectativas podem nio ser atendidas ou mesmo

ser prejudicadas por politicas e praticas.

A titulo de exemplo, a menarca - o inicio da
menstruagio - foi em tempos amplamente
considerada como um sinal biologicamente
incontestdvel de que uma menina estava
pronta para engravidar. Presumia-se que

a capacidade de menstruar indicava a
fertilidade e a capacidade de ter filhos. A
capacidade de casar de uma menina podia
ser social ou legalmente determinada pelo
fato de ela ter ou nio menstruado. Ainda na
década de 1970, um manual de ginecologia
utilizado internacionalmente ensinava que

a menstruacio era "o choro de um utero
desiludido" (Jeffcoate, 1975), o que implicava
que a menstruagao assinalava a incapacidade

do corpo feminino para engravidar.

As perspectivas sobre a menarca evoluiram ao
longo do tempo, e as visdes contemporaneas
reconhecem uma compreensio mais

abrangente da maturidade fisica e emocional.

CAPITULO 2: Desvendar a Desigualdade

Atualmente, sabe-se que muitos ciclos
menstruais precoces nao sao acompanhados
pela liberagao de um évulo e, por conseguinte,
a menarca nio indica necessariamente

que a gravidez ¢ possivel (Carlson e Shaw,
2019). A idade da menarca também se altera
com base em fatores como a genética, o
estado nutricional e a exposi¢io a poluentes
ambientais (Forman e outros, 2013), e
entende-se agora que a maturidade mental e
psicolégica ocorre anos - até uma década - apés
a idade média da menarca (Arain e outros,
2013). Atualmente, entende-se que a gravidez
e a maternidade no inicio da adolescéncia
representam riscos para a saide fisioldgica e

mental que ameagam a vida.

No entanto, em vez de ensinar que a menarca
¢ um fator entre muitos no processo de
desenvolvimento da fertilidade, ela continua

a ser ensinada como significando que o

corpo estd "preparado” para a gravidez. Esta
simplificagdo excessiva pode ser utilizada para
apoiar crengas incorretas, como a nogao de
que as adolescentes mais jovens nao necessitam
de educacio sobre a menstruacio ou a
presungio de que as adolescentes grévidas estao

fisiologicamente preparadas para o parto.

Outra simplificagdo excessiva envolve o
essencialismo de género - a ideia ultrapassada
de que homens e mulheres sao distintos
biologicamente, fisiologicamente e nas suas
capacidades inatas, e que essas diferengas

sao imutdveis (Meyer e Gelman, 2016).

Os investigadores de virias disciplinas
desacreditaram essa nogio: "[A]s evidéncias
incluem descobertas neurocientificas que
refutam o dimorfismo sexual", ou seja, a
existéncia de duas categorias distintas e fixas,

"sugerindo que a tendéncia para ver o género/

——

e e e e

sexo como uma categoria bindria significativa é ou outros tragos fisicos que nio se enquadram
culturalmente determinada e maledvel" (Hyde

e outros, 2019).

perfeitamente na dicotomia homem-mulher.
O género, por outro lado, pode ser descrito
como as caracteristicas socialmente construidas
A realidade é muito mais complicada, tanto de mulheres, homens, meninas e rapazes, e o
para o sexo como para o género, termos que processo de conformidade com estas expectativas
sdo frequentemente confundidos, mas que tém sociais por meio de normas, comportamentos,
significados diferentes. O sexo, que se refere papéis e outros meios (OMS, n.d.). O género
as caracteristicas bioldgicas e fisioldgicas das também desafia a dualidade - comunidades de
mulheres e dos homens, como os cromossomas, paises de todo o mundo (incluindo Argentina,
os hormonios e os érgaos reprodutores, é Austrélia, Bangladesh, Canada, Fiji, India,
frequentemente visto como pertencendo apenas México, Nepal, Nova Zelandia, Paquistio,
a duas categorias. No entanto, estudos estimam Filipinas, Samoa, Tailandia, Tonga e Estados
que cerca de 2% das pessoas tém variagoes Unidos) reconhecem identidades que nao

correspondem ao bindrio masculino/feminino

(OHCHR, 2023a).

intersexuais (com alguns ndmeros que chegam
aos 4% [Jones, 2018]), o que significa que

possuem anatomia, cromossomos, hormonios

R

Quando as expectativas de sénero sao um alvo
em movimento

Enquanto muitas pessoas que nascem com tragos sexuais ndo-dimorficos sdo forgadas pelos sistemas
legais, sociais e de salude a se enquadrarem no binarismo de género, aqueles que vivem dentro do
binarismo de género enfrentam frequentemente deboche, estigma e excluséo por ndo incorporarem
suficientemente essas normas.

A corredora de elite sul-africana Caster Semenya foi designada do sexo feminino quando nasceu e tem

se identificado continuamente como tal, mas a sua feminilidade tem sido repetidamente questionada por
concorrentes e instituicdes desportivas, uma situagdo comum a mulheres e meninas atletas consideradas
demasiadamente masculinas. A Sra. Semenya foi coagida a efetuar tratamentos hormonais para "corrigir"
o seu corpo natural. Continuou a ganhar corridas durante o tratamento hormonal, mas se sentia cansada,
com nduseas e como se, segundo ela, "tivesse estado correndo em um corpo que ndo era o meu" (Semenya,
2023). Foi também sujeita a repetidos testes sexuais invasivos, o que constitui uma violagédo de uma

série de direitos fundamentais protegidos internacionalmente. O Tribunal Europeu dos Direitos Humanos
decidiu recentemente que o seu direito a ndo discriminagéo e a vida privada tinha sido violado (Tribunal
Europeu dos Direitos do Homem, 2023), mas continua a ser impedida de participar em eventos desportivos
pelo organismo que rege o atletismo mundial (Reid e Worden, 2023). E ela é apenas uma de uma série

de corredoras de nivel mundial (muitas de paises em desenvolvimento) que foram proibidas de competir,
pressionadas a fazer cirurgias e/ou submetidas a exames genitais, tudo porque os seus tragos sexuais
naturais sdo considerados inaceitdveis pelas autoridades do atletismo (Longman, 2024).
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Nio hd nada de intrinsecamente politico

ou ideoldgico em reconhecer a existéncia

da diversidade de género, ou em constatar a
prevaléncia de tragos sexuais nao-dimérficos.

Esta complexidade ndo exige a eliminagao das
categorias "homens" e "mulheres”. De fato, o
consenso global sobre a consecuc¢io da igualdade
de género exige que os danos predominantemente
associados a homens e rapazes ou a mulheres e
meninas sejam identificados como tal. Mas os
danos majoritariamente associados a pessoas que
nao se conformam com o binarismo de sexo ou
género também devem ser identificados com
precisio, caso contrdrio, esses danos persistirdo

- e sdo significativos. O Alto Comissariado

para os Direitos Humanos refere que as

pessoas intersexuais sao sujeitas a infanticidio;
intervengoes médicas forcadas e coercivas;
discriminagdo na educagio, no esporte, no
emprego e em outros servicos; e falta de acesso

a justica e ao reconhecimento legal (OHCHR,
n.d.a). As pessoas de diversas orientacoes sexuais
e expressoes de género, incluindo lésbicas, gays,
bissexuais e transgéneros, também enfrentam uma
discriminagio e violéncia desenfreadas, incluindo
violéncia legalizada e aplicada pelos Estados
(ACNUDH, n.d.b). O nio reconhecimento da
diversidade sexual - como a negago da existéncia
da diversidade sexual e a recusa em recolher dados
sobre as minorias sexuais - nao elimina, nem pode

eliminar, essa brutalidade e exclusio.

A desinformagio sobre as diferencas

anatdémicas baseadas na raca também continua
profundamente enraizada nos sistemas de ensino,
incluindo os sistemas de ensino médico. Por
exemplo, muitos manuais contemporineos de
obstetricia continuam a utilizar a classificacio

da forma pélvica proposta em 1938 por W.E.
Caldwell e H.C. Moloy, médicos que acreditavam
que certas formas pélvicas eram "ultra-humanas”

- 0 padrio percebido para o desenvolvimento

CAPITULO 2: Desvendar a Desigualdade

humano - enquanto outras representavam uma

"parada na evolugio a partir da forma do macaco".

Hoje em dia, os investigadores observam: "Ha
boas provas de que a forma do canal de parto é
altamente varidvel e tende a diferir tanto dentro
como entre as populagoes humanas, e que a
utilizacio da forma ginecoide como modelo para
todas as mulheres é empiricamente infundada,
factualmente incorreta e potencialmente perigosa,
especialmente para as mulheres de ascendéncia

nao europeia” (Betti, 2021).

Idénticas ideias erradas afetam o acesso ao alivio
da dor e a outros cuidados. Um estudo realizado
em 2016 nos Estados Unidos revelou que cerca de
metade dos estudantes de medicina e residentes
de medicina que participaram no estudo tinham
pelo menos uma crenga falsa sobre as diferencas
biolégicas entre pessoas Negras e brancas, como

a de que as pessoas Negras tém terminacoes
nervosas menos sensiveis, pele mais espessa ou

maior fertilidade (Hoffman e outros, 2016).

Como ultimo exemplo, os equivocos sobre

a histéria também sio generalizados, com
consequéncias continuas para o acesso a servigos
que devem permitir a autonomia corporal e a
satde sexual e reprodutiva. Por exemplo, muitas
narrativas populares sugerem que o avanco

dos direitos sexuais e do direito ao aborto a
nivel internacional sio formas de influéncia
ocidental (OHCHR, 2023a). De fato, muitas
evidéncias apontam para o fato de os regimes
coloniais terem decretado e aplicado normas

e leis homofébicas e restri¢des & autonomia
corporal das mulheres (ver pdgina 60). Muitas
vezes, estas normas e leis permanecem em

vigor mesmo depois de os paises se tornarem
independentes do controle colonial, mesmo

nos casos em que as culturas pré-coloniais eram
comparativamente abertas 4 diversidade da

expresso do género e da orientacio sexual.

Novos entendimentos adotados nos sistemas de saude

Atualmente, os especialistas em saude aceitam amplamente que a menarca ndo é o marco que
define a feminilidade e que os pressupostos raciais sobre a dor e a pélvis podem causar danos.
Os sistemas de saude também estdo reconhecendo cada vez mais a expressao nao binaria do
género, a orientacdo sexual diversa e a variagao intersexual como estando dentro do espectro

do desenvolvimento humano normal. Por exemplo, ao longo das ultimas trés décadas, muitas
caracteristicas das minorias sexuais que se acreditava serem patolégicas foram recategorizadas
como ndo patoldgicas ou retiradas dos cédigos de diagndstico. Nado se trata apenas de um
esforgo para melhor concretizar os direitos humanos; é também um reflexo das "provas de fraca
qualidade e das razdes sociais que justificaram" esses diagnésticos (Carpenter, 2018). Esse
movimento também é coerente com os esforgos globais para melhorar a saldde publica em geral
através da desestigmatizagdo (ONUSIDA, 2021) e apor meio da crescente conscientizagdo de que
os servigos de saude devem ser adaptados a populagdes que sdo muito mais diversas do que
anteriormente reconhecido.

Ainda assim, alguns Estados estdo a considerando medidas que reforgcam a
patologizagdo e intervém nos cuidados de saude de afirmagéo de direitos.
Em 2021, na Guatemala, um projeto de lei, que acabou por nao ser aprovado,
procurava proteger as criangas da "desordem" e do "trauma" da identidade
transgénero e os formuladores de politicas no Gana estédo considerando a
elaboragao de uma legislagdo que promove praticas da chamada "terapia
de conversao", oferecendo incentivos as pessoas trans que se "retratem”
(ACNUDH, 2023tk). Nos Estados
Unidos, em 2023, foram aprovados
87 projetos de lei antitrans, dos
cerca de 600 propostos a nivel local,
estatal e federal, incluindo projetos
de lei que penalizam os profissionais
de saude por encaminharem ou
prestarem cuidados de afirmagéao de
género a pessoas transgénero (Trans

Legislation Tracker, n.d.).
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Uma ponte para um
futuro melhor

A reconciliagao dos sistemas de satide modernos
com esses legados nao precisa de ser dolorosa
ou punitiva. Como mostra a histéria da CIPD,
existe uma agenda comum acordada a nivel
mundial para garantir a igualdade de género e a
satde e direitos sexuais e reprodutivos para todas
as pessoas. Os beneficios dessa agenda comum
sao sentidos individualmente, na concretizagio
dos direitos humanos, na obtengao de padroes
de satde mais elevados e na expansio do
potencial humano, e sio sentidos em todas as
comunidades, sociedades, nagoes e regides. Para
alcancar esses objetivos acordados, é necessirio
fazer um esforco concertado e bem financiado,
nao para empurrar para baixo aqueles que jd
sentiram os ganhos do progresso, mas para
elevar aqueles que ainda nio tiveram acesso a

esses ganhos.

Nao deveria ser controverso constatar que
muitos avancos médicos e sociais foram
possibilitados por uma longa histéria de maus-
tratos nos sistemas de satide, desde a invengao
de instrumentos como o espéculo de Sims

até aos motivos eugénicos que acabaram por
desempenhar um papel na expansio do acesso
a0 planejamento familiar. E nao deve ser
controverso reconhecer que os descendentes
daqueles que foram maltratados continuam a
suportar alguns dos acessos mais atenuados a

estes servigos, tecnologias e direitos.

De fato, é urgente aprender com os erros do
passado. As tecnologias da satde reprodutiva
continuam a avangar rapidamente, criando
oportunidades tanto para beneficiar individuos
como para perpetuar abusos. Por exemplo,

CAPITULO 2: Desvendar a Desigualdade

ferramentas de diagndstico valiosas como

os testes pré-natais jd sio frequentemente
utilizadas de forma abusiva para a sele¢io do
sexo com base no género. Os utilizadores de
novas e poderosas tecnologias digitais jd estao
dando acesso a dados profundamente privados,
muitas vezes sem o saberem. E, no horizonte,
estao as tecnologias artificiais diagndsticos

com inteligéncia reforcada, transferéncias
citoplasmdticas que podem produzir embrides
com trés pais, gametogénese in vitro que pode
produzir espermatozoides ou évulos a partir

de células nio reprodutivas - inovacoes que
podem mudar a natureza da reprodugio, do
sexo e da configuracdo familiar - e muitos
outros avangos. O potencial para danos graves,
incluindo questoes de seguranca e privacidade
dos pacientes, bem como "preocupagoes éticas
e de direitos humanos sobre a mercantilizagio
da reproduc¢io humana", existe, como sempre, a
par de ganhos positivos significativos (UNFPA,
2024). Por mais que essas tecnologias possam
ser utilizadas para maltratar ou excluir grupos
marginalizados, também podem ser ferramentas
de inclusio e capacitagio, por exemplo, para
expandir servicos de saide sexual e reprodutiva
de qualidade aqueles que estao atualmente fora
do seu alcance e permitir que individuos com
diversidade de género e pessoas excluidas dos
servicos de tratamento da infertilidade (Perritt e

Eugene, 2022) criem as familias de sua escolha.

Movimentos de todo o mundo estao nos
ajudando a nos reconciliar com os males do
passado, esforcos que podem - e devem -
informar a nossa visio do futuro. Os doadores
mundiais estio direcionando o investimento
para algumas das comunidades mais gravemente
abandonadas, investindo em iniciativas de

obstetricia, igualdade de género e educagao

sexual abrangente (ver pagina 108). O aumento
da inclusdo na medicina e na investigacdo estd
melhorando a qualidade do conhecimento
humano. Hoje em dia, compreendemos muito
melhor a diversidade da expressao do género, a
forma como as normas de género variam dentro
de cada pais e entre paises e a complexidade

e diversidade das caracteristicas sexuais.
Compreendemos muito melhor a forma como
as mulheres de cor, as mulheres indigenas e as
mulheres do Sul Global tém sido excluidas de
grande parte dos progressos registados na satde e

nos direitos sexuais e reprodutivos.

A anilise deste relatério sobre as barreiras aos
cuidados de satde, tal como sdo relatadas pelas

préprias mulheres (pdgina 28), conclui que o

progresso ¢ de fato possivel e que, embora, em
geral, os grupos de mulheres que enfrentaram

a maior prevaléncia de barreiras aos cuidados
de satide tenham registrado menos progressos,
eles registraram progressos. E, em alguns paises,
as melhorias mais acentuadas no acesso aos
cuidados de satide foram verificadas entre os
grupos étnicos que anteriormente tinham
registrado os piores niveis de barreiras aos
cuidados de satde - indicagbes animadoras de
que o progresso pode, de fato, ser acelerado. E
embora sejam necessdrias muito mais provas para
conceber politicas e programas que cheguem a
todas as pessoas (ver Capitulo 3), a clareza da
percepgao da desigualdade e, por conseguinte, a
possibilidade de alcangar uma verdadeira justica

nunca foi tdo grande.

Bilums sdo sacolas usadas em Papua Nova Guiné. As pessoas as usam como carregadores de bebés - "bilum" significa "Utero" na
lingua Tok Pisin - e para transportar mercadorias para o mercado, bem como nas cerimdnias flnebres de membros importantes da
comunidade. Dessa forma, os bilums acompanham muitos papudsios ao longo da vida. Esta estampa, o desenho da pele de um
porco, representa a luta das mulheres para serem vistas, ouvidas e respeitadas. © UNFPA Papua Nova Guiné/PidginProductions
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Descolonizacao das normas sexuais e de senero

Em julho de 2023, o Secretario-
Geral das Nagdes Unidas publicou
um relatério que chamava atengao
para o papel do colonialismo na
perpetuacao da violéncia e da
discriminagao contra populagoes
com diversidade de género (OHCHR,
2023a). O relatorio, elaborado pelo
Perito Independente em matéria
de protecao contra a violéncia

e a discriminagdo com base na
orientagdo sexual e na identidade
de género, baseou-se em centenas
de reunides, visitas e intercambios
com intervenientes estatais e

nao estatais de todo o mundo. As
provas cumulativas revelaram que
as estratégias especificas para
exercer controle sobre as pessoas
colonizadas - utilizadas por diversas
poténcias coloniais - resultaram
na estigmatizagéo, criminalizagao
e patologizacdo da atragao pelo
mesmo sexo, das identidades
transgénero e de outras formas de
expressao de género diversas.

Diversidade pré-colonial

Desde os protetores espirituais
babaylan da comunidade indigena
filipina até os individuos ogbanje na
Nigéria, a diversidade de orientagdes
sexuais e identidades de género
tem existido em todo os lugares ao
longo da histéria. Os individuos que
incorporam identidades de género
variadas tém sido acarinhados e
respeitados em muitas sociedades,
como as "pessoas com dois
espiritos" na América do Norte,

os bonju na Europa, os muxes

no México, os hijra na india e em
Bangladesh, os takatapui na Nova
Zelandia e as "sistergirls" dos povos
aborigenes e das ilhas do Estreito de
Torres na Australia.

De fato, o significado social

atribuido as caracteristicas sexuais
é tdo variado como as culturas

de todo 0 mundo. E certo que as
estruturas sociais patriarcais e
heteronormativas existiam em
muitas sociedades pré-coloniais,
mas também ha amplos indicios de
variagdo normalizada de género em
muitas delas. Algumas comunidades
tinham mesmo fungdes especificas
para pessoas com caracteristicas
sexuais e de género diversas,
incluindo posigdes como
conselheiros, comandantes militares,
membros da corte real, curandeiros e
guardides de praticas tradicionais.

Estratégias de controle colonial
Embora os projetos coloniais
recentes ndo tenham inventado
normas bindrias de género,
resultaram na imposigao
sistematica de um binarismo
de género por meio de leis

e praticas que afetaram as
pessoas colonizadas ao longo
de séculos de controle. As
estratégias coloniais incluiram
a conversao dos povos
colonizados a instituigdes
religiosas, a criminalizagao

da ndo-conformidade sexual

CAPITULO 2: Desvendar a Desigualdade

e de género e a imposigao de
hierarquias sociais rigidas.

Os cddigos morais impostos

pelas poténcias coloniais eram
justificados tanto por razdes
religiosas como seculares. Entre

os exemplos estdo o "pecado
nefando’, ou o crime de "pecado
nefando", aplicado pelos tribunais
inquisitoriais portugueses e
espanhdis; as leis francesas que
criminalizavam "atos lascivos ou
antinaturais”, que se destinavam
ainculcar a moral crista aos
colonizados; e as leis coloniais
britanicas que puniam a "indecéncia
grosseira" entre dois homens.
Outras leis incluiam a "sodomia”,

a "cornificagdo", o "conhecimento
carnal contra a ordem da natureza",
bem como infragdes como a
"indecéncia publica" e o "incentivo a
devassidao". Existiam também "leis
de vadiagem" que nao restringiam
diretamente a conduta sexual ou
divergente do género, mas que
tinham um impacto desproporcional
nas pessoas que viviam na pobreza,
nas minorias sexuais e de género e
nas pessoas com deficiéncia.

De forma notdvel, as mesmas leis,
ou leis semelhantes, foram aplicadas
nas sociedades das poténcias
coloniais. Nos paises europeus, por
exemplo, ocorreram momentos de
"panico sexual" ou "panico moral",
durante os quais os governos, as
autoridades médicas e os principais

meios de comunicagdo social
identificaram como desviantes os
grupos que nao seguiam as praticas
sexuais "corretas" dominantes; a
aplicagdo destas leis nas colonias
estava ligada a percepcao dos
decisores politicos - muitas vezes
baseada em relatos de exploradores -
de que as relagdes entre pessoas do
mesmo sexo eram generalizadas no
mundo colonizado.

Embora a lei fosse o principal meio
de aplicagdo, constituia também

a base de sistemas complexos

de socializagdo que incluiam

o policiamento, a medicina,

a literatura e a educagdo. A
sexualidade Negra, por exemplo,
era considerada "desenfreada e
insaciavel e, por isso, necessitava
de regulamentagdo” (Westman,
2023). De fato, nos contextos
coloniais, a capacidade de prosperar
estava fortemente dependente

da capacidade de uma pessoa se
assimilar aos costumes brancos,
patriarcais e heteronormativos.

Impacto duradouro

As leis e normas coloniais tiveram
impacto muito para além das
atuais e antigas col6nias. Em 1908,
a Tailandia - que nunca foi uma
coldnia europeia - adotou uma
linguagem do cédigo penal indiano
para proibir atos "contra a natureza
humana". Em alguns casos, a
dinamica colonial influenciou os
processos de reforma legislativa e
politica mesmo em contextos pds-
coloniais. Por exemplo, o Camardes
e o0 Senegal, ambas antigas
colonias francesas, criminalizaram
as relagdes entre pessoas do

mesmo sexo depois de se tornarem
independentes em 1960.

Atualmente, 64 paises ainda
criminalizam atos consensuais entre
pessoas do mesmo sexo, muitas
vezes se referindo explicitamente

a intimidade sexual entre homens;
41 paises criminalizam a intimidade
sexual entre mulheres; e 20 paises
criminalizam e/ou perseguem
explicitamente pessoas transgénero
por meio de leis que visam o
“travestimento", a "personificagao”

e o "disfarce". E embora muitos dos
quadros legais anti-LGBTQIA+ do
mundo tenham origem na legislagao
colonial e nos costumes sociais,
atualmente é a defesa dos direitos
humanos das pessoas LGBTQIA+
que é frequentemente retratada
como colonial ou como uma agenda
ocidental (OHCHR, 2023).

Um passo importante para a
concretizagao dos direitos de

todas as pessoas, em todas a sua
diversidade, € rejeitar a visao de que
o0 Ocidente ou o Norte Global sdo
arquétipos de progresso inevitavel,
enquanto o Sul ou o Leste Global sdo
considerados atrasados. Na verdade,
é a persisténcia de enquadramentos
legais e normas sociais da era
colonial, herdados do Ocidente e

do Norte Globais, que continuam

a restringir os direitos humanos
internacionalmente aceitos das
pessoas LGBTQIA+, em particular das
que vivem no Sul ou no Leste Globais.

Outras vias de investigagao

0 resumo acima do relatério

do Perito Independente exclui
necessariamente o impacto das leis
e normas coloniais em aspectos da

salde sexual e reprodutiva para além
do género e da diversidade sexual.
No entanto, as conclusdes levantam
importantes questdes relacionadas
ao legado do colonialismo sobre
aigualdade de género e a saude e
direitos sexuais e reprodutivos.

Por exemplo, hd provas de que o
aborto era praticado em muitas
comunidades pré-coloniais, mas
proibido por leis da era colonial
(OHCHR, 2021b; Malvern e Macleod,
2018). De fato, as poténcias
coloniais europeias tém sido
consideradas "as fontes mais
importantes" de leis que restringem
0 aborto; tais leis estavam em

vigor em quase todos os paises

do mundo no final do século XIX
(Berer, 2017). Do mesmo modo,

as leis sobre obscenidade, vicio

e indecéncia - muitas das quais
datam do dominio colonial europeu
- foram amplamente utilizadas

para proibir a informagao sobre
planejamento familiar desde o inicio
até meados do século XX (Stepan

e Kellogg, 1974). Estas e outras
consequéncias do colonialismo
sobre a salide e os direitos
reprodutivos das mulheres merecem
ser mais exploradas, especialmente
tendo em conta a persisténcia de
violagoes da saude e dos direitos
reprodutivos em todo o mundo.

Este texto é uma contribui¢ao de
Victor Madrigal-Borloz, que, de 20178
a 2023, foi perito independente

das Nagbes Unidas em matéria

de protegdo contra a violéncia

e a discriminagdo com base na
orientagdo sexual e na identidade
de género.
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A CIPD de 1994, ¢ o seu Programa de A¢do
resultante, nao s6 representou um momento
de notdvel consenso em torno do valor da
satde sexual e reprodutiva universal e dos
direitos reprodutivos (Brown e outros, 2019;
Sen e outros, 2019; Corréa e outros, 2015),
como também representou um poderoso
apelo a dados melhores e mais transparentes

- uma contribui¢do para as normas globais
que raramente tem sido reconhecida. De fato,
um capitulo inteiro do Programa de A¢io,

o Capitulo XII (UNFPA, 1994), é dedicado

A necessidade de "dados validos, confidveis,
oportunos, culturalmente relevantes e
internacionalmente compardveis”, incluindo
"informacio especifica sobre género e etnia".
Apelou também 2 investigacio sobre os pontos
de vista de grupos de pessoas com menos poder e

de pessoas em diferentes contextos culturais.

Este apelo a obtencao de dados teve lugar em
um momento em que pouco se sabia, de fato,
sobre a satide sexual e reprodutiva de homens e
mulheres ou sobre a realizagao dos seus direitos.
Por exemplo, na década de 1990, nio existiam
dados confidveis - e, na maioria dos casos,
quaisquer dados - sobre a mortalidade materna
na grande maioria dos paises (OMS e outros,
2001). Na época da CIPD, as estimativas mais
recentes da OMS sobre a mortalidade materna
(j4 com mais de meia década) eram aproximadas,
j& que muitos dados a nivel nacional eram
espinhosos, com amostras nao representativas e
problemas de sub-registro (OMS, 1991). Mesmo
sem uma estimativa globalmente acordada da
mortalidade materna para 1990, o Programa de
Agao da CIPD apelou a uma redugio cumulativa
de 75% das mortes maternas entre 1990 e 2015
e se comprometeu a reduzir as disparidades da

mortalidade materna "dentro dos paises e entre

CAPITULO 3: Contar todos os pontos

regioes geograficas e grupos socioecomicos e

étnicos” (UNFPA, 1994).

Estes objetivos deram origem a um processo de
acompanhamento que contou com a colaboragio
rotineira entre ministros da populagio e da sadde,
demdgrafos, estatisticos, epidemiologistas e
especialistas em direitos humanos, bem como com
o estabelecimento de indicadores mensuréveis

de satide e direitos e a subsequente recolha de
dados rigorosos para acompanhar o progresso no
sentido de alcangar os objetivos do Programa de
Acgao (Snow e outros, 2015; Nagoes Unidas, 2014;
UNEFPA, 1998). Desde 1994, a qualidade ¢ a
quantidade de dados sobre a mortalidade materna
melhoraram consideravelmente, assim como os
métodos estatisticos utilizados para estimar esses
dados. Em 2014, os dados em falta deixaram de
ser a norma e passaram a ser a excegio, mesmo
quando os padrdes para o que constitui dados

confidveis foram elevados.

Trinta anos apés a CIPD, o mundo se
encontra em um outro ponto de inflexdo, com
um objetivo semelhante, que mais uma vez
reconhece necessidades néo satisfeitas vastas

e inaceitdveis, mesmo quando nos faltam
dados para definir com precisio o Ambito do
problema: a ambigio de satisfazer a satide sexual
e reprodutiva e os direitos dos individuos que
foram deixados - e empurrados - para trds, nio
s6 pelos avangos na satide e pela expansio das
infraestruturas de satide, mas também pela

prépria revolu¢io dos dados.

Este capitulo explora mais de perto a questao
da mortalidade materna, relativamente a qual
subsistem numerosas questoes sem resposta
sobre os niveis e as tendéncias a nivel global,
regional, nacional e subnacional, apesar dos

avangos constantes na capacidade estatistica

e na disponibilidade de dados. Mas as taxas e

os indices de mortalidade materna sio apenas
um ponto de partida; para além da questao da
mortalidade materna, hd muitas outras questoes,
ainda sem resposta, sobre a satde e os direitos
das mulheres e das meninas que continuam a ver
pouco do progresso experimentado pelas suas

irmas mais privilegiadas.

Parte da histéria, e que tem sido evidente desde
h4 algum tempo, sdo as vastas e - em muitos
casos - crescentes desigualdades em matéria

de satide e direitos sexuais e reprodutivos. Um
conjunto cada vez maior de provas torna claro
que alguns individuos sio empurrados para as
margens das sociedades e dos sistemas de saade
- 0s que enfrentam discrimina¢io nos sistemas
de satide, os que tém barreiras linguisticas em
contextos clinicos, os que sio estigmatizados por
serem portadores de HIV ou os que nao podem
ser alcancados por ndo terem os privilégios da

cidadania, como apenas alguns exemplos.

Os dados disponiveis indicam fortemente que
esses individuos estio sofrendo e a morrendo
em propor¢des muito maiores do que se
imaginava anteriormente (Khalil e outros, 2023;
Geller e outros, 2018; Gon e outros, 2018.).
No entanto, as suas mortes - e as morbilidades e
indignidades que as precedem - sdo em grande
parte invisiveis (Creanga e outros, 2014). Por
qué? As mortes e lesdes continuam a nao ser
contadas devido a sistemas de dados deficientes,
pesquisas pouco frequentes e outros estudos de
ambito ou comparabilidade limitados. Quando
as suas mortes e morbilidades sao contadas,

as desigualdades subjacentes sao muitas vezes

invisiveis porque poucos esforcos foram feitos

Crying Women, de Bayombe Endani, RepUblica Democrética do Congo, 2010,
obra de arte contribuida pelo Advocacy Project, que ajuda comunidades
marginalizadas a usar o bordado como ferramenta de terapia e defesa.
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para desagregar os dados pelas particularidades
da sua exclusdo. A sua experiéncia
desproporcional de lesdes e mortes é absorvida

pela vastidao das médias estatisticas.

Quando este véu ¢ levantado, vemos
desigualdades gritantes tanto entre paises

como dentro deles. Uma explicagio comum

em matéria de saide publica ¢ a hipStese da
equidade inversa, segundo a qual as novas
intervengoes no dominio da satide sao mais
imediatamente adotadas pelas populagoes

mais ricas que tém os niveis mais baixos de
necessidades (Victora e outros, 2018). Os
avancos na satide podem, portanto, dar origem
a um aumento inicial da desigualdade global

- com a redugao da desigualdade se e quando
esses avangos se tornarem acessiveis as pessoas
com maiores necessidades. No entanto, segundo
algumas medidas, as desigualdades entre paises e
dentro de cada pais estao a aumentando.

Em 1990, por exemplo, uma adolescente de

15 anos tinha, em média, uma probabilidade

de 1 em 12 de morrer por gravidez ou parto

nos 10% dos paises com maior risco, enquanto
uma adolescente de 15 anos nos 10% dos paises
com menor risco tinha uma probabilidade de

1 em quase 7.000 (ver nota técnica). Em 2020,
as meninas dos paises com o risco mais elevado
tinham uma probabilidade de 1 em 34 de
morrer, enquanto as meninas dos paises com

o risco mais baixo tinham uma probabilidade

de 1 em quase 23 000. Isso representa uma
variagao de 2,8 vezes nos paises de maior risco,
em comparagio com uma variagio de 3,3 vezes
nos paises de menor risco - uma desigualdade
cada vez maior. Em outras palavras, nos extremos
globais, o progresso foi maior onde a mortalidade
materna era mais rara e mais limitado onde a

mortalidade materna era mais elevada.

CAPITULO 3: Contar todos os pontos

Estas desigualdades entre paises sao
frequentemente atribuidas a disparidades de
recursos - mas esta explicagio falha quando se
olha para as desigualdades que existem dentro dos
paises. As discrepancias intranacionais tornam
claro que as formas persistentes de discriminagao
e exclusao, e ndo apenas os recursos limitados,
desempenham um papel significativo em

muitas das desigualdades globais na satide e nos
direitos sexuais e reprodutivos a que assistimos
atualmente (UNSDG, n.d.).

Isso é verdade tanto em paises onde a
mortalidade materna continua a ser
dolorosamente elevada (Patel e outros, 2018;
Acharya e Patra, 2017) (ver nota técnica na
pdgina 155) como em paises de alta tenda
onde a mortalidade materna é dramaticamente
mais baixa. Vejamos, por exemplo, os Estados
Unidos e o Reino Unido — dois dos 19 paises
que, segunda estimativas, tém um indice de
mortalidade materna mais elevado em 2020
do que em 1990. Em ambos os paises, a
incidéncia de morte materna é vdrias vezes
superior nas mulheres Negras do que nas
mulheres brancas. As tltimas estimativas das
Nagoes Unidas, que diferem ligeiramente
das estimativas nacionais de cada pais,
indicam que os Estados Unidos tinham

uma taxa de mortalidade materna de 21 por
100.000 nascidos vivos em 2020 (OMS e
outros, 2023a). De acordo com as estatisticas
nacionais oficiais dos Estados Unidos, em
2021, as mulheres Negras enfrentavam um
indice de mortalidade superior ao dobro da
média nacional (Hoyert, 2023). O risco de
mortalidade materna é também mais elevado
do que a média nacional para as mulheres

hispanicas no pais (Hoyert, 2023).

Ainda assim, essas tendéncias nos Estados
Unidos fazem parte de um aumento mais
amplo da mortalidade materna em todo o
pais - o que significa que estao aumentando
para a maioria dos grupos de mulheres,
incluindo as classes socioeconomicas alta,
média e baixa; mulheres de todas as faixas
etdrias; e mulheres de todas as racas (Hoyert,
2023; Singh, 2021) (ver nota técnica). Em
contraste, no Reino Unido, onde as Nacoes
Unidas estimam que a mortalidade materna
se situou em 9,8 mortes por 100.000 nascidos
vivos em 2020 (OMS e outros, 2023a), os
pesquisadores demonstraram que o aumento
da taxa de mortalidade materna ¢ altamente
atribufvel a0 aumento das taxas de mortalidade
entre certas minorias étnicas e classes
socioecondmicas. Os niveis mais elevados de
morte materna, € 0os maiores aumentos, foram
registrados entre as mulheres Negras e as
mulheres mais desfavorecidas do ponto de vista

socioecondmico (Knight e outros, 2022).

Seria demasiado ficil descartar estas conclusoes
como resultados isolados de apenas dois paises. No
entanto, esses paises fazem parte de um niimero

muito reduzido de nagdes em todo o mundo que
dispéem de sistemas de dados para identificar

essas diferencas (Small e outros, 2017) - 0 que
significa que estdo entre os tinicos locais onde essas
disparidades se tornam visiveis. De fato, os esforcos
dos Estados Unidos para identificar a desvantagem
racial na mortalidade materna remontam as
primeiras tabulagoes da OMS, em que era o Gnico
pais a ter qualquer tipo de desagregagio racial ou
étnica (OMS, 1991). O Reino Unido tem um
sistema de vigilancia da mortalidade materna
impressionante, que remonta a 1952 (o que o
torna o mais antigo do mundo), mas sé comegou a
identificar a etnia em 1995 (Small e outros, 2017).

Um relatério do UNFPA publicado em 2023
analisou, pela primeira vez, indicadores de
sadde materna entre mulheres e adolescentes
de ascendéncia africana e de outras origens no
pequeno nimero de paises das Américas onde
os dados o permitem. Apenas 4 dos 35 paises
identificam a raga ou a etnia das mulheres que
morrem durante o parto e apenas 11 recolhem
outros dados de saide materna discriminados
por raga (UNFPA e outros, 2023). O Canad4,

por exemplo, junta-se aos Estados Unidos e
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a0 Reino Unido como um dos poucos paises
com piores indices de mortalidade materna
em 2020 do que em 1990 (11 por 100.000
nados-vivos em comparagio com 6,9) (OMS e
outros, 2023a), mas nio recolhe dados raciais
na vigilincia materna, apesar da evidéncia

de barreiras baseadas na raga ao acesso e
utilizagio dos cuidados de saide materna. Por
conseguinte, é impossivel saber se os aumentos
da mortalidade materna no pais ao longo do
tempo foram universais ou se se concentraram
em subpopulagdes selecionadas (Dayo e
outros, 2022).

Quando existem dados, estes apontam

diretamente para as desigualdades persistentes

que os grupos marginalizados enfrentam, nio
s6 entre os Negros e os afrodescendentes, mas
também entre os povos indigenas (Paradies,
2016). Um documento de 2018 do UNFPA,
da UNICEF e da ONU Mulheres examinou
os dados limitados disponiveis sobre a satide
materna das mulheres e meninas indigenas.
Dos 80 paises examinados, 16 tinham dados
e, nestes 16 paises de baixa e média renda
(Belize, Costa Rica, Etiépia, GAmbia, Guiana,
Indonésia, Quénia, Laos, México, Namibia,
Nepal, Paquistao, Senegal, Serra Leoa,
Suriname e Vietnam), as mulheres de grupos
étnicos indigenas eram significativamente
menos suscetiveis de beneficiar de cuidados

pré-natais, menos suscetiveis a dar a luz sob os

Confrontar os fatores de confusdo

A evidéncia de desigualdades raciais nos resultados de satde é frequentemente confrontada com
questdes sobre possiveis fatores de confusdo: poderdo essas disparidades ser o resultado de niveis

de educacao? Diferencgas de niveis de renda? E quanto a fatores de emprego ou predisposi¢des
genéticas para doengas? A investigagao disponivel sobre as mulheres indigenas e as mulheres
de ascendéncia africana mostra que, embora essas caracteristicas sejam importantes para os

resultados em matéria de saude, ndo explicam todas as disparidades observadas, o que significa que
algumas ou muitas dessas disparidades estdo efetivamente ligadas a etnia (Australian Institute of
Health and Welfare, 2023). "As mortes maternas persistem independentemente dos niveis de renda

e de educacao, sendo que as mortes maternas entre afro-americanas com formacao universitaria
continuam a ser 1,6 vezes mais elevadas do que entre mulheres brancas com menos de um diploma
do ensino secundario’, constatou uma analise recente do UNFPA, como apenas um exemplo (FNUAP

e outros, 2023). Na verdade, um crescente corpo de pesquisa explora como a exposigdo crénica a
injustica sistémica estad ligada a declinios acelerados na saude fisica - muitas vezes chamados de
intemperismo - que sustentam muitas disparidades raciais na saide materna (Geronimus, 2023; Forde

e outros, 2019). A andlise efetuada neste relatério (pagina 28) também apoia este ponto: Embora
existam fatores socioecondmicos significativos que contribuem para as disparidades autorrelatadas
no acesso aos cuidados de saulde, existem também diferengas étnicas consideraveis na proporgao

de mulheres que tém problemas graves no acesso aos cuidados quando estdo doentes, mesmo

controlando a riqueza, o rendimento e a residéncia urbana ou rural.

CAPITULO 3: Contar todos os pontos

cuidados de um assistente de parto qualificado,
mais suscetiveis a dar a luz na adolescéncia e
significativamente mais suscetiveis de morrer
de causas relacionadas com a gravidez e o
parto (UNFPA e outros, 2018). A investigagao
em outros paises - analisando as mulheres
indigenas na Austrdlia (Australian Indigenous
HealthInfoNet, n.d.), na India (Governo da
India, Ministério da Satide e do Bem-Estar
Familiar, 2016), na Guatemala (ENSMI,
2015), no Panam4 e na Rassia (Anderson e

outros, 2016) - revela as mesmas disparidades.

As graves desigualdades sao também evidentes
quando se consideram as pessoas com
deficiéncia. As mulheres com deficiéncia tém até
10 vezes mais probabilidades de sofrer violéncia
baseada em género, incluindo violéncia sexual,

e os jovens com deficiéncia tém a mesma
probabilidade de serem sexualmente ativos do
que os seus pares sem deficiéncia. Mesmo assim,
esta populagio enfrenta barreiras significativas
no acesso a informacio e a servicos de satide
sexual e reprodutiva, incluindo a falta de
servicos adaptados e atitudes discriminatdrias
entre os prestadores de cuidados de satide
(UNFPA, 2018). No entanto, a coleta de

dados sobre as necessidades desta comunidade
também ¢ dificultada pelo estigma associado a
deficiéncia e pela falta de defini¢oes acordadas
quando se trata de identificar pessoas com

deficiéncia e medir as suas necessidades.

Estas questoes sdo particularmente
problemadticas, uma vez que se estima

que cerca de 1 bilhdo de pessoas, ou seja,
15% da populac¢io mundial, terao uma
deficiéncia durante a sua vida. Mas progressos
importantes estao ocorrendo. Em 2021, o
UNEFPA constatou que a proporgio de paises

que adotam perguntas do censo do Grupo

Internacional de Washington sobre Estatisticas
da Deficiéncia "aumentou de 33% em 2018
para 73% em 2020" (UNFPA, 2021b).

Da mesma forma, as minorias sexuais e de género
também enfrentam graves disparidades na satde,
ndo apenas em questoes de acesso e qualidade
dos cuidados, mas também nos resultados dos
censos de satide psicoldgica e fisica (Ariella e
outros, 2020; Matsick e outros, 2020; C4ceres

e outros, 2019; Gibson e outros, 2018; Miiller,
2016), mas os dados continuam a ser limitados.
Hé sinais positivos de que a coleta de dados sobre
minorias sexuais e de género estd se expandindo,
mas, quando existem dados, estes continuam a
ser, em grande medida, o produto de esforgos

ad hoc, em vez de resultarem de sistemas de
dados nacionais regulares e normalizados, como
censos ou inquéritos sociais de grande escala
(Comissao Europeia, Dire¢ao-Geral da Justica e
dos Consumidores, 2017). Além disso, a coleta
de dados ¢ dificultada nao s6 pelo estigma, mas
também pela criminaliza¢io da atividade sexual

entre pessoas do mesmo sexo e da identidade
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Mulheres com deficiéncia no
Turquemenistao reclamam os seus

direitos

Ha alguns anos, em um
consultdrio de ginecologia em
Ashgabat, no Turquemenistao,
Alia (nome alterado) e o marido
foram informados de que era
“indesejavel” que tivessem um
filho. A razdo apresentada: eram
ambos cegos. “Como é que vao
ser capazes de cuidar de uma
crianga? Como é que a vao criar,
como é que a vao vigiar?”, ela se
lembra de ter sido questionada.

“Acharam que ndo iamos
conseguir aguentar e sugeriram
que fizéssemos um aborto”,
conta Alia ao UNFPA. “Mas eu
discordei. A minha mae também
é cega e criou a nos sete”.

A experiéncia de Alia é
tragicamente familiar entre

1 em cada 5 mulheres que
vivem com uma deficiéncia

a nivel mundial. Apesar dos
acordos internacionais que
garantem as pessoas de todo
o mundo a liberdade de fazer
escolhas reprodutivas livres
de discriminagao e coergao,
as mulheres com deficiéncia
enfrentam frequentemente
uma realidade diferente, em
que os preconceitos levam
os profissionais de salde, os
parceiros intimos e o publico
em geral a questionar a sua

capacidade de tomar decisdes
em matéria de sadde sexual e
reprodutiva.

A investigacdo mostra que

as mulheres e meninas com
deficiéncia sdo frequentemente
confrontadas com discriminagdo
em relagdo as escolhas
reprodutivas, impedidas de
acessar aos servicos de salde
por questdes de acessibilidade
e excluidas de uma

educagdo sexual abrangente,
especialmente em contextos
de educacao especial. E, para
algumas, essa discriminagao
pode mesmo se traduzir em
esterilizagdes forgadas.

Tal como Alia, muitas foram
julgadas como néo estando
aptas para a gravidez e a
maternidade.

A investigacdo do UNFPA

em 2021 revelou que muitas
pessoas com deficiéncia no
Turquemenistdo nao tinham
acesso a servigos e informagdes
de salde sexual e reprodutiva.
Para responder as suas
necessidades, o UNFPA e a
Sociedade de Cegos e Surdos do
Turquemenistdo criaram videos
sobre salde sexual e reprodutiva
acompanhados de interpretagao
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em linguagem gestual. Os
videos, disponiveis online

e em pen drives, abrangem
temas como a puberdade,

o planejamento familiar e a
maternidade segura. Planos
para um aplicativo para celular
também estdo em andamento.

As mulheres relataram que
aprenderam, por meio desses
recursos, que podiam ter acesso
gratuito a contraceptivos e a
cuidados na gravidez. Também
apreciaram o fato de os
materiais incluirem informagdes
de contato de diferentes clinicas
e prestadores de servigos. Estas
e outras medidas estdo tornando
0 pais um lugar mais inclusivo e
justo para uma mulher gravida
que vive com uma deficiéncia.

Ainda assim, Alia diz que
é preciso fazer mais: “E
necessario aumentar os
conhecimentos do pessoal
médico para que sejamos
aceitas e tratadas como
qualquer outra pessoa”.

Entretanto, ela abragou a
maternidade enquanto vivia com
uma deficiéncia visual, tal como a
sua mae antes dela. “Eu sabia que
era capaz de fazer isso”, diz ela.

e expressdo transgénero em dezenas de paises

em todo o mundo (Human Dignity Trust,

n.d.). Por tltimo, a combinacio de fatores

de exclusao, como a idade, pode criar uma
marginalizagio extrema. Por exemplo, uma
investigacdo recente aponta para a forma como
as leis hostis e as atitudes sociais - incluindo tabus
contra a sexualidade adolescente - significam

que os servicos de satde sexual e reprodutiva

e a informagio (incluindo de organizacoes
LGBTQIA+) estio quase completamente
vedados aos adolescentes de minorias sexuais e de

género na Africa Austral (Miiller e outros, 2018).

Um dos grandes desenvolvimentos ocorridos nos
tltimos 30 anos foi o consenso emergente de que
fatores como o género, a raga, a etnia, o status

de deficiéncia, a orientagio sexual e a migragio
ndo sdo vantagens e penalidades a serem
contabilizadas com uma simples pontuagio. Pelo
contrdrio, sdo fatores dinimicos em jogo numa

complexa teia de vantagens e desvantagens.

Sé nos dltimos 15 anos, assistiu-se a uma mudanca
significativa na compreensio mundial da forma
como as barreiras estruturais e intersetoriais estio
impedindo certas pessoas de usufruir da sua

satide e dos seus direitos. Por exemplo, enquanto

a investigagao anterior se centrava apenas nos
comportamentos individuais - como o adiamento
da procura de tratamento para uma doenga - que
afetam negativamente a satde, os investigadores
reconhecem hoje mais facilmente que esses
comportamentos sao moldados por normas,
sistemas e instituigoes mais amplos e que multiplos
fatores intersetoriais podem intensificar os desafios

que os individuos enfrentam.

Um estudo inovador de 2009, por exemplo,
compara os comportamentos de procura de
satde das mulheres pobres, das mulheres

nao pobres, dos homens pobres e dos

homens nio pobres na India. O estudo

revela que as metodologias tradicionais
concluiriam de forma errada que os homens
pobres e as mulheres pobres sdo igualmente
desfavorecidos, ao passo que uma metodologia
especificamente concebida para identificar

a influéncia combinada de fatores de
desvantagem que se intersectam revela que

os homens pobres estavam, na realidade, em
melhor situagio do que todas as mulheres -
tanto as mulheres pobres como as nao pobres.
Essencialmente, tanto o género como a classe
social s3o importantes para os resultados em
matéria de satide, mas, pelo menos neste caso,
os homens conseguiram tirar partido da sua
vantagem de género de tal forma que mesmo
os homens pobres estavam efetivamente em
melhor situagio do que as mulheres nao pobres
(Sen e Iyer, 2012; Sen e outros, 2009).

A interagio entre formas de vantagem e formas
de desvantagem complica muito a concepgio
de respostas eficazes. Uma abordagem de
tamanho dnico para a elaboracio de politicas
simplesmente nio funciona. Nos tltimos 30
anos, registaram-se progressos notdveis, em
parte porque as politicas e interven¢des elevaram
o bem-estar das pessoas mais facilmente
alcangdveis, das que tém as desvantagens menos
complicadas, das que estdo em melhor posicao
para beneficiar. Chegar aos que continuam a
ser necessitados, aos que tém vulnerabilidades
intersetoriais, sera necessariamente mais

dificil e exigird interven¢des mais ponderadas.
Continuar com as abordagens atuais cria

riscos nio sé de ineficiéncia, mas também de

SITUAGAO DA POPULAGAO MUNDIAL 2024

71



72

Desisualdades entre paises e dentro de cada pais:

os casos da India e da Nigéria

Desde que existem mediges, a india e a Nigéria tém sido
os dois paises com o maior nimero absoluto de mortes
maternas. Tanto em 1990 como em 2020, esses paises
representavam, em conjunto, mais de um tergo de toda a
mortalidade materna a nivel mundial. A india comegou o
seu percurso com muito mais mortes, sendo responsavel
por 26% de todas as mortes maternas em 1990, em
comparagao com a Nigéria, que foi responsével por 10%.
Mas, em 2020, os paises tinham trocado de lugar, com a
Nigéria representando 29% de todas as mortes maternas
estimadas a nivel mundial, enquanto as mortes na india
tinham diminuido consideravelmente - representando

8% de todas as mortes maternas a nivel mundial (OMS,
n.d.a).

Embora o ritmo de crescimento da populagao
desempenhe um papel nestas tendéncias (a populagdo
da Nigéria mais do que duplicou entre 1990 e 2020,
enquanto a da india cresceu por um fator de 1,6),a
questdo central é que as taxas de mortalidade materna
diminuiram acentuadamente na india, mas menos na
Nigéria. O sucesso da [ndia é muitas vezes atribuido

a melhoria do acesso a servigos de saide materna de
qualidade e a pregos acessiveis (Exemplars in Global
Health, 2023; Singh, 2018), bem como aos esforgos

para resolver o impacto da discriminagao de género

nos resultados de saude. Por exemplo, um estudo
concluiu que as politicas concebidas para abordar a
igualdade de género - como o aumento do nimero de
mulheres médicas, o aumento do apoio institucional e
do respeito pelas enfermeiras e a promogao de coletivos
de empoderamento feminino - estavam associadas a
melhores resultados de saide e a um maior acesso

das mulheres aos cuidados de saude (Hay e outros,
2019). Outro estudo aponta para o fato de o aumento da
percentagem de mulheres na politica estar associado
ao aumento do numero de centros de salde primarios e
comunitarios, farmdcias e hospitais publicos (Heymann
e outros, 2019). Outros programas eficazes promoveram
cuidados respeitosos antes, durante e apds o parto e
proporcionaram cuidados pré-natais gratuitos (Heymann
e outros, 2019).

Mas este estudo de caso - sobre 0 aumento das
desigualdades em matéria de saide materna entre

dois paises - torna-se muito mais complicado quando

se analisam as desigualdades no interior desses

mesmos paises. Em ambos os locais, certos grupos

de mulheres estao recebendo os cuidados de que
necessitam, enquanto outros nao. Na Nigéria, por exemplo,
as diferengas draméticas na mortalidade materna

estao ligadas a localidade, com taxas de mortalidade
significativamente mais elevadas entre as mulheres

nos favelas urbanas e nas zonas rurais, e indices de
mortalidade materna mais elevados no norte do que no sul
(Babajide e outros, 2021; Gulumbe e outros, 2018; Anastasi
e outros, 2017). Quando as vulnerabilidades relacionadas,
como o casamento infantil e a assisténcia qualificada

ao parto, sdo examinadas por etnia, localizagéo e renda,
sdo reveladas ainda mais desigualdades (UN Women,
2018). A india também continua a registar desigualdades
dramaticas no risco de morte materna. Uma investigagao
recente sobre os 640 distritos da India revela que, embora
quase um terco dos distritos tenha atingido o objetivo dos
ODS de reduzir a taxa de mortalidade materna para menos
de 70 por 100.000 nascidos vivos, 114 distritos ainda tém
taxas de 210 ou mais mortes por 100.000 nascidos vivos
(Goli e outros, 2022). O mais elevado - 1 671 por 100.000
nascimentos - regista-se no distrito de Tirap, em Arunachal
Pradesh, uma zona rural com uma elevada proporgéo de
povos indigenas. Embora seja dificil desagregar esses
ndmeros por grupo socioecondmico, etnia, casta ou
religido, esses fatores desempenham claramente um
papel nos resultados em matéria de saude. Por exemplo,
apesar de todas as mulheres terem direito a cuidados de
salide maternos gratuitos (Beckingham e outros, 2022),

as mulheres das castas mais desfavorecidas e dos
grupos indigenas recebem menos cuidados pré-natais,
pds-natais e obstétricos, ou mesmo nenhum cuidado
sequer (Raghavendra, 2020; Yadav e Jena, 2020; Saroha e
outros, 2008). Uma ligdo central destes estudos de caso

é que todas as desigualdades - incluindo as que existem
entre paises e dentro de cada pais - exigem uma atengédo
urgente e que nenhuma sociedade ou regido atingiu ainda
os objetivos a que coletivamente aspiramos.
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desperdicio e danos. A informacio que circula
em linguas que o ptblico-alvo ndo compreende,
as campanhas que ndo levam em conta as
exigéncias culturais ou religiosas dos utilizadores
visados, ou as clinicas inacessiveis as pessoas
com deficiéncia, sio apenas alguns exemplos,
que resultam em investimentos perdidos,

na continuacio da exclusio e na erosio da
confianga entre os prestadores de cuidados de

satde e as populagdes que estes devem servir.

Mas estas conclusoes nio sio motivo de
desespero. Esta nova lente de compreensao

¢ louvével, mesmo quando chama a nossa
atengao para fatos incomodos sobre privilégios
e preconceitos. Através desta lente, vemos mais
claramente onde sao necessdrios esforcos e

recursos para atingir os nossos objetivos globais.

As estimativas mais recentes para 2023, utilizando
os melhores dados e praticas disponiveis, afirmam
que o indice global de mortalidade materna, em
2020, pouco mudou em comparagio aos cinco
anos anteriores - e estava tragicamente longe do
objetivo estabelecido em 1994 (UNFPA, 1994).
Os criticos podem sugerir que isso significa que

o objetivo de 1994 era simplesmente inatingivel,
mas os dados de alguns paises indicam hoje

que os indices de mortalidade materna de 1 ou

2 mortes por 100.000 nascimentos sio de fato
alcangdveis (OMS e outros, 2023a). O que isso
significa para o estado atual da mortalidade
materna? Infelizmente, uma visio em tempo real
do progresso na redugio das mortes maternas

¢ atualmente impossivel - nio s6 devido a
limitagao dos dados, mas também porque as
atualizacoes oficiais s6 ocorrem vérios anos apds

o fato. Consequentemente, existe uma incerteza

considerdvel sobre o estado atual dos progressos,
especialmente na sequéncia da pandemia global
de COVID-19. As estimativas mais recentes
contém dados que incluem apenas o primeiro ano
da pandemia, uma época em que os especialistas
se esforgaram para compreender que propor¢ao
do total de mortes por COVID-19 eram também
mortes obstétricas indiretas (OMS e outros,
2023a). Atualmente, a escala total dos efeitos da
pandemia nos resultados maternos permanece

desconhecida.

No entanto, hd indicios de aumentos preocupantes
nas taxas de mortalidade materna em partes da
Europa, da América do Norte e da América Latina
e do Caribe. Estes aumentos sao suficientemente
substanciais e generalizados para compensar os
declinios em outros locais, levando a estagnagio dos
indices globais de mortalidade materna desde 2015.
Sem dados mais recentes, nio é claro se as mortes
maternas irio aumentar ainda mais devido aos
impactos da pandemia, ou se os recentes aumentos
diminuiram (OMS e outros, 2023a).

Apesar destes sinais contraditérios, hd esperanca
nos progressos alcancados. Em primeiro lugar,

o nimero total de mortes maternas anuais
diminuiu consideravelmente desde 1994 - o que

é encorajador, tendo em conta que a populagio
mundial cresceu drasticamente de 5,7 bilhées

em 1994 para 8,1 bilhdes em 2024 (UN DESA,
2022a). Em segundo lugar, os préprios dados sdo
também um sinal de progresso. Com cada melhoria
iterativa na coleta e andlise de dados, as solucées se

apresentam - e por vezes em locais improvaveis.

Por exemplo, algumas estimativas sugerem
que cerca de um ter¢o da redugio total da
mortalidade materna é atribuivel ao declinio

da fertilidade, com a maior utilizacio de
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Medindo a discriminacao

Com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, a
comunidade internacional procurou medir a proporcé@o
de pessoas que relataram ter sofrido discriminag&o ou
assédio nos ultimos 12 meses, analisando as formas
de discriminagéo proibidas pela legislagéo internacional
de direitos humanos. Esses dados revelam que quase
um em cada seis individuos sofreu discriminagéo nos
ultimos 12 meses - e, em determinados ambientes,

o nimero chega a um em cada trés. A prevaléncia
global de discriminagé@o é normalmente maior para as
mulheres e, em determinados contextos sociais, as
mulheres relatam discriminagao até trés vezes mais
do que os homens. Da mesma forma, as pessoas
com deficiéncia enfrentam discriminagao quase

duas vezes mais frequentemente do que as pessoas
sem deficiéncia, com propor¢des de até 6 para 1 em
determinados contextos.

Formas de discriminagao

Os desafios enfrentados por grupos vulneraveis,
principalmente mulheres e pessoas com deficiéncia,
que relatam maior discriminagdo com base em suas
origens étnicas, cor da pele e afiliagdes linguisticas.
Em alguns contextos nacionais, até quatro vezes mais
mulheres ou seis vezes mais pessoas com deficiéncia
sofrem discriminagdo do que homens ou pessoas
sem deficiéncia. A discriminagdo com base na idade e
no sexo afeta uma média de 4% da populacao global.
Em determinadas regides, a discriminagdo com

base no sexo afeta quase 19% da populagdo, com
disparidades significativas entre homens e mulheres.
Para cada homem que enfrenta discriminagdo com
base no sexo, quatro mulheres sdo afetadas e, em
contextos especificos de cada pais, essa proporgao
pode chegar a 1 para 20.

A discriminacdo relacionada a idade apresenta a
maior variagao entre paises, com taxas que chegam

2 FIGURA 4

>

Proporcdo de pessoas vitimas de discriminacao, por
motivos seleccionados, 2015-2023 (percentagem)

Etnicidade, Cor ou Lingua
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Deficiéncia |dade
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Source: Direitos Humanos ONU, 2024

a pouco mais de 34% em alguns lugares. Evidéncias
limitadas sugerem que as populagdes mais jovens
registrem desproporcionalmente mais discriminagéo
por idade.

Progressos e margem para melhorias

Desde 2023, houve um aumento de 25% no nimero de
paises que medem a discriminagao - uma conquista
significativa. Ainda assim, ha muito espaco para
melhorar: menos da metade de todas as nagdes
capturam e relatam sistematicamente as vozes

das pessoas marginalizadas pela discriminacgao.

As préaticas atuais de coleta de dados também nao
tém a granularidade necessaria para uma analise
abrangente e desagregada da discriminagao.

Para enfrentar esse desafio, o Grupo Praia esta
trabalhando para desenvolver estatisticas de
governanga, incluindo estatisticas sobre nao
discriminacao e igualdade, e para promover uma
abordagem de dados baseada nos direitos humanos.

Este texto é uma contribuicdo do ACNUDH.

O uso do termo "raga" aqui é consistente com os tratados internacionais de direitos humanos. Nao implica a aceitagéo de teorias que tentam

determinar a existéncia de ragas humanas distintas.
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contraceptivos resultando em menos gestagoes

e em um espagamento mais seguro entre cada
gestacdo (Snow e outros, 2015). Outros estudos
sugerem que atender a necessidade nio satisfeita
de contracep¢io pode evitar mais da metade das
mortes maternas simplesmente porque reduzird
as gestagoes em mulheres mais velhas e jovens,
quando o risco é mais elevado, aumentard o
espacamento entre os nascimentos ¢ diminuird
a probabilidade de abortos inseguros (Utomo

e outros, 2021; Chola e outros, 2015; Ahmed

e outros, 2012). Entretanto, a prevaléncia

de gestagoes indesejadas e a necessidade nao

Carta dos dados inclusivos

satisfeita de contracepgio sio afetadas por
desigualdades em muitos fatores, incluindo a
idade, o status socioecondmico e a raga e etnia
(Anik e outros, 2022; Sully e outros, 2020; Kim
e outros, 2016), apontando para as comunidades

que precisam de ser alcangadas.

Décadas de dados também sublinham o papel do
aborto inseguro nas taxas de mortalidade materna.
Esta relacio ja era conhecida em 1987, quando a
Conferéncia sobre Maternidade Segura destacou
uma descoberta de um estudo realizado na Eti6pia,

em que mais de metade das mortes maternas em

Em 2018, o UNFPA juntou-se a uma rede global de governos, empresas, filantropos e organizagdes nao

governamentais no langamento da Carta de Dados Inclusivos, um compromisso para melhorar a qualidade,

quantidade, financiamento e disponibilidade de dados inclusivos e desagregados. A carta é guiada por

cinco principios (Inclusive Data Charter e Global Partnership for Sustainable Development Data, 2018):

Todas as populagdes devem ser incluidas nos dados. Sé conseguiremos atingir o objetivo de "ndo deixar
ninguém para tras" se empoderarmos os mais desfavorecidos. Isso significa garantir que as suas vozes

sdo ouvidas e que as suas experiéncias sdo representadas por meio de dados e analises.

Todos os dados devem, sempre que possivel, ser desagregados de modo a descrever com exatidao todas
as populagoes. Os dados devem ser desagregados por sexo, idade, localizagdo geografica e status de
deficiéncia e, sempre que possivel, por renda, raga, etnia, status migratério e outras caracteristicas relevantes.

Os dados devem ser extraidos de todas as fontes disponiveis. Devem estar acessiveis dados de alta
qualidade e em tempo util, provenientes de fontes oficiais e nao oficiais, que devem incluir novas fontes de

dados, sempre que sejam coerentes com as normas estatisticas internacionalmente aceitas.

Os responsaveis pela coleta de dados e pela producao de estatisticas devem prestar contas. Os
principios de transparéncia, confidencialidade e privacidade devem ser equilibrados para garantir que os
dados pessoais ndo sejam utilizados de forma abusiva ou indevida, de acordo com as leis nacionais e os

Principios Fundamentais das Estatisticas Oficiais (Divisdo de Estatisticas das Nagdes Unidas, 2014).

A capacidade humana e técnica para coletar, analisar e utilizar dados desagregados deve ser melhorada,

nomeadamente por meio de um financiamento adequado e sustentavel. A coleta e a anélise de dados

desagregados requerem competéncias e apoio especificos.
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0s censos africanos se esforcam para
contar codas as pessoas

Depois de iniciar a sua carreira
como professor na Tanzania, Jonas
Lubago foi ao banco local para abrir
uma conta, mas foi recusado. 0
motivo: era cego.

0 banco tinha uma politica que
exigia que qualquer pessoa com
cegueira ou deficiéncia visual
levasse um procurador designado
para assinar até as transagdes mais
basicas. Isso ndo era pratico nem
justo, diz Lubago.

Tornar-se professor era a segunda
opcao de Lubago. Entrou para

a universidade com a intengao

de estudar Direito, mas o seu
conselheiro académico o
desencorajou a tentar porque
nenhuma das leituras obrigatdrias
existia em braile. “Ele me disse que
eu seria reprovado”, conta Lubago.

Isso aconteceu hd duas décadas.
Embora a situagdo tenha melhorado
ao longo dos anos, as pessoas com
deficiéncia na Tanzania continuam

a enfrentar uma série de obstdculos
em suas vidas cotidianas ou quando
precisam de servigos publicos,
como os cuidados de salide e a
educacdo. Uma clinica pode estar

ao virar a esquina da casa de uma
pessoa em cadeira de rodas, mas se
for acessivel apenas por escadas,
ou se as salas de consulta forem
muito pequenas para permitir que
a porta se feche para privacidade,
ou os banheiros néo estiverem
devidamente equipados, esse
servigo estara fora de alcance. “E
isso é discriminagado”, diz Lubago,
que é atualmente o Secretdrio-
Geral da Federagao Tanzaniana
de Organizagdes de Pessoas com
Deficiéncia.

Em 2012, o pais comegou a
identificar as pessoas com
deficiéncia no seu recenseamento.
No entanto, o exercicio ndo
contabilizou um vasto leque de
categorias de deficiéncia nem levou
em conta a sua gravidade. “Havia
uma procura por dados melhores,
tanto por parte da comunidade de
pessoas com deficiéncia como
por parte do governd”, afirma Seif
Kuchengo, principal estatistico e
coordenador do Censo Nacional.

A informacdo recolhida através do
recenseamento é extremamente
importante. Como Estado Parte da
Convencao sobre os Direitos das

CAPITULO 3: Contar todos os pontos

Pessoas com Deficiéncia, a Tanzania
se comprometeu a assegurar

e promover “a plena realizagao

de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais para todas
as pessoas com deficiéncia”. No
entanto, as instituicbes necessitam
de dados para tornar os servigos
nao so disponiveis, mas também
acessiveis.

Kuchengo diz que as autoridades
procuraram envolver desde cedo
os representantes da comunidade
de deficientes na concepgao do
recenseamento mais recente,
incluindo no planejamento e na
formacdo dos recenseadores.
Lubago, que deixou 0 seu emprego
de professor, uniu forgas com os
gabinetes governamentais para
que o recenseamento adotasse

um conjunto mais abrangente

e diversificado de perguntas

sobre deficiéncia padronizadas
internacionalmente. No total, cerca
de 400 pessoas com deficiéncias e

incapacidades estiveram envolvidas.

Foram incluidas cerca de 17
categorias diferentes de deficiéncia
ou incapacidade, podendo também
ser especificados niveis de
gravidade.

Os resultados preliminares do
recenseamento nacional de 2022
mostram que cerca de 11% da
populagdo tem pelo menos um tipo
de deficiéncia ou incapacidade fisica
ou de desenvolvimento, de acordo
com Kuchengo. Esse nivel é cerca de
2 pontos percentuais mais elevado
do que em 2012, mas o aumento

€ o resultado da abordagem

mais abrangente do recente
recenseamento a contagem das
pessoas com deficiéncia. Lubago
espera que os novos dados do
recenseamento mostrem a dimensao
e a importancia da comunidade de
pessoas com deficiéncia e que estas
participem na tomada de decisdes a
nivel local e nacional.

Para além de gerar melhores dados
sobre as pessoas com deficiéncia,

o censo de 2022 também incluiu
uma contagem inovadora e mais
completa dos ndmadas. Uma vez
que estas comunidades estdo
constantemente se deslocando em
busca de alimentos, o governo teve
de entrar em contato com elas com
bastante antecedéncia para garantir
que permaneciam no mesmo local
enquanto decorria o recenseamento.
Isso significava garantir que as
familias teriam comida suficiente
para os acompanhar durante os dois
dias de contagem a nivel nacional.

A Tanzania néo é o (nico pais a
produzir melhores dados sobre

a deficiéncia. O censo de 2018

do Malawi, por exemplo, também
incluiu o albinismo entre os seus
parametros de deficiéncia. As
pessoas com albinismo sofrem
multiplas formas de discriminagao
e correm frequentemente o risco

Anastazia Gerald, 23 anos, moradora de Kahama, Republica Unida da Tanzénia, € uma
campead treinada que vive com deficiéncia no programa My Choice My Rights, financiado
pelo governo da Finlandia. O programa tem como objetivo acelerar o progresso em
diregdo ao cumprimento dos direitos de mulheres e meninas, especialmente aquelas com
deficiéncia, e visa contribuir para acabar com a violéncia baseada em género, a mutilagédo
genital feminina e o casamento infantil. Foto © UNFPATanzania/Ayubu Lulesu

de violéncia ou morte. Desde 2006,
o Perito Independente das Nagoes
Unidas sobre os direitos humanos
de pessoas com albinismo recebeu
cerca de 800 relatdrios de 28 paises
sobre ataques rituais e acusagdes
de feitigaria contra pessoas com
esta falta de melanina no cabelo,

na pele ou nos olhos, herdada
geneticamente (OHCHR, n.d.c).

0 Diretor Adjunto do Departamento
de Estatisticas Demograficas e

Sociais do Malawi, Isaac Chirwa, diz:

“Muitas pessoas tém problemas em
andar pelas suas comunidades ou
mesmo em ir a escola porque temem
ser atacadas.” Antes do censo de
2018, havia dados limitados sobre
quantas pessoas com albinismo
existiam ou onde viviam, explica
Chirwa, e sem essas informagdes,
era dificil para os formuladores de
politicas tomarem medidas para
tornar seguro para as pessoas
viverem suas vidas e desfrutarem de
seus direitos.
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Adis Abeba foram causadas por infecgoes apés
abortos inseguros (Cohen, 1987). Agora,

a relacio estd bem estabelecida: o aborto
inseguro continua a ser uma das principais
causas de morte materna, sendo responsavel
por cerca de uma em cada 13 de todas as
mortes maternas em todo o mundo (Say e
outros, 2014). Um conjunto crescente de
evidéncias mostra que as restrigoes legais

nao diminuem a incidéncia do aborto e

que o acesso legal a0 aborto seguro reduz
efetivamente a mortalidade materna (Bearak e
outros, 2020; Latt e outros, 2019; Haddad e
Nour, 2009). As evidéncias também mostram
que as restricoes ao acesso ao aborto sio
suscetiveis de aprofundar as desigualdades

existentes em matéria de satide e direitos

CAPITULO 3: Contart todof os ponfos

sexuais e reprodutivos (Fuentes, 2023; Harned
e Fuentes, 2023). O peso crescente desses
dados pode contribuir para o fato de mais de
60 paises terem removido as restricoes das suas
leis sobre o aborto nos tltimos 30 anos. Ainda
assim, atualmente, cerca de um quarto de
todas as mulheres em idade reprodutiva vivem
em locais onde o aborto ¢ totalmente proibido
ou permitido apenas para salvar a vida de uma
mulher ou em circunstancias especificas, como
a gravidez resultante do estupro (Center for
Reproductive Rights, n.d.).

Os dados nio sio apenas para os governos, para
as politicas ou para os orcamentos. Os dados sio
para todos nés, em todos os lugares, para apoiar
os nossos esfor¢os de compreensio, participagio,
escolha e afirmagio de direitos. No entanto, em
muitos aspectos, existe uma loteria de dados. A
existéncia dos dados de que necessitamos depende
do local onde vivemos. Embora alguns fatores -
como o género, a riqueza ou a renda, a geografia
e a idade - sejam rotineiramente considerados
em pesquisas e andlises, a desagrega(;éo por etnia,
raga, lingua, religiao ou indigeneidade continua
a ser bastante rara. Os dados desagregados que
mostram o acesso aos servigos por status de
HIV/AIDS, status migratério ou identidade
LGBTQIA+ sao ainda mais raros.

A deficiéncia j4 foi raramente abordada, mas

a disponibilidade de dados nesta drea estd
aumentando rapidamente. No entanto, ainda
existem lacunas. Por exemplo, a monitorizagao
das deficiéncias visiveis estd a frente das
deficiéncias sensoriais, que, por sua vez, estao a

frente das deficiéncias mentais e intelectuais.

Além disso, hd individuos que quase nunca sao
incluidos nos dados pelas Nagoes Unidas e os
principais sistemas regionais, como as pessoas em

risco de apatridia, as pessoas deslocadas internamente

e as populagoes prisionais. Por vezes, a sua exclusio é
explicitada (por exemplo, um inquérito a populagio
pode indicar que as pessoas deslocadas que vivem
em campos ou as pessoas detidas em prisoes foram
excluidas), mas, na maioria das vezes, a sua exclusio

permanece invisivel e ndo identificada.

O acesso 4 informagio publica é¢ um direito
humano, bem estabelecido no direito
internacional e em muitos sistemas regionais,
como a Uniio Africana, o Conselho da Europa

e a Organizacio dos Estados Americanos (artigo
19.0, 2012). E considerado um direito facilitador,
que permite o cumprimento de outros direitos
humanos. Para além disso, o direito 4 informacio
¢ essencial para a defesa dos direitos & igualdade

e a vida sem discriminagio. Embora algumas
violacoes de direitos possam ser estabelecidas por
meio de um tdnico ponto de dados - o direito a
nio ser torturado, por exemplo, requer apenas
um caso comprovado de tortura para demonstrar
que o direito foi violado - a identifica¢io da
discriminacio sistémica requer a coleta e utiliza¢io
de dados representativos e desagregados. Sem
esses dados, é impossivel determinar se as leis, as
politicas e os programas, por mais ostensivamente

neutros que sejam, resultam em discriminacio.

O fato de este capitulo se centrar na insuficiéncia
de dados sobre a mortalidade materna nao
significa que esta seja a tinica necessidade ou
foco. Pelo contririo, trata-se de um dos muitos

- demasiados - casos em que a auséncia de dados

Os dados sao para todos nos, em todos os lugares,

para apoiar os nossos esforcos de compreensao,

participacao, escolha e afirmacao de direitos.
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Por que razao ndo sao recolhidos dados desasresados?

Historicamente, muitos paises tém afirmado que
certos subgrupos populacionais simplesmente ndo
existem dentro das suas fronteiras - e pode haver boas
razOes para tais afirmagdes, uma vez que o estigma e

a discriminagd@o obrigam muitas vezes as pessoas a
esconderem as suas identidades, tornando a coleta de
dados extremamente dificil. Mas ha outras razdes para
que os dados desagregados nao sejam recolhidos e
publicados. Os desafios incluem o custo (Avendano e
outros, 2018) e a capacidade (Backman e outros, 2008),
mas também a sensibilidade politica (Backman e outros,
2008) e os riscos (Backman e outros, 2008).

A desagregagao dos dados tem, de fato, um custo.
Conseguir uma dimensao de amostra adequada para
muitas subpopulages e caracteristicas diferentes pode
se tornar rapidamente dispendioso, por exemplo. Uma
pesquisa que fornega dados desagregados em pormenor
para muitas caracteristicas pode ser muito grande ou ter
elementos que sejam estatisticamente menos confiaveis.
Mas ha formas de reduzir as despesas. Por exemplo,

as pesquisas de indicadores mdltiplos (MICS) sdo
normalmente realizadas para todo um pais, mas foram
realizadas pesquisas especiais exclusivamente entre as
comunidades ciganas numa série de paises europeus (por
exemplo, Maceddnia do Norte e Sérvia). Estas pesquisas
especiais podem revelar desigualdades gritantes. Por
exemplo, um MICS no Condado de Turkana, no Quénia,
revelou que apenas cerca de 26% das mulheres Turkana
deram a luz auxiliadas por um assistente qualificado,
enquanto 84% das mulheres de outros grupos étnicos o
fizeram (Kenya National Bureau of Statistics, Population
Studies and Research Institute e Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia, 2016.). Embora uma pesquisa
nacional mais alargada também tivesse revelado baixos
niveis de partos assistidos para as mulheres Turkana,
estes nimeros poderiam ter sido atribuidos a questdes
de infraestrutura em vez de identificar as desvantagens
especificas deste grupo étnico.

Também é verdade que certos tipos de coleta de dados
podem conduzir a abusos e usos indevidois. Por exemplo,

o rastreio das comunidades judaica e cigana facilitou o
genocidio em muitos paises europeus durante a Segunda
Guerra Mundial e, consequentemente, muitos desses paises
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evitam atualmente a identificagdo étnica (Al-Zubaidi, 2022).
Do mesmo modo, ap6s o genocidio em Ruanda, o pais

nao identificou a etnia em suas Pesquisas Demograficas

e de Salde, apesar de existirem preocupagoes quanto a
persistente marginalizagdo das populagdes de habitantes
indigenas das florestas (Ndikubwimana e outros, 2023;
Collins e outros, 2021). Nos Ultimos anos, a utilizagdo de
informagdes sobre a religido e a etnia nos documentos

de identificagdo tem sido associada a discriminagéo. Em
resposta a essas preocupacgoes, o Alto Comissariado para
os Direitos Humanos publicou uma nota de orientagdo
sobre uma abordagem baseada nos direitos humanos
para a recolha e andlise de dados (OHCHR, 2018),
recomendando que sejam recolhidos com a participagéo
ativa de grupos desfavorecidos, sejam desagregados para
permitir a compreensao das diferengas entre grupos, que
os membros dos grupos possam se identificar, que os
processos de coleta de dados sejam transparentes, que 0s
responsaveis prestem contas e que todos os dados sejam
confidenciais, com respeito pela privacidade dos individuos.

Por ultimo, alguns governos e instituicdes evitam a
desagregacao devido ao receio de que os dados criem
ou exacerbem tensdes politicas e sociais. Preocupa-

os o fato de os dados poderem ser aproveitados por
adversarios politicos ou movimentos separatistas que
criticam as autoridades atuais. No entanto, evitar a coleta
de dados néo torna as desigualdades menos evidentes
na vida dos que sdo marginalizados. De fato, este calculo
coloca a vantagem politica acima do desenvolvimento a
longo prazo e da inclusdo dos grupos desfavorecidos.

Nem todos os riscos estardo presentes em todos

0S casos, e quaisquer riscos e custos devem ser
cuidadosamente ponderados em relagdo aos potenciais
beneficios em cada caso. Optar por ndo coletar dados
pode refletir uma falta de empenho em compreender e
alcancgar os mais marginalizados e excluidos, ou pode
sugerir que os lideres estédo colocando vantagem politica
a curto prazo acima do desenvolvimento e da inclusdo

a longo prazo. Como afirmou o Grupo de Direitos das
Minorias, "nenhum dado é um dado" (Thomas, 2023).

significa a perpetuagio de terriveis desigualdades.
Por exemplo, os acordos das Nagoes Unidas tém,
desde a década de 1990, reconhecido a grave falta
de dados sobre a violéncia baseada em género, bem
como de medidas acordadas de violéncia baseada
em género, tornando impossivel a monitorizagao.
S6 em 2013 é que a OMS publicou pela primeira
vez estimativas globais e regionais sobre a violéncia
perpetrada por parceiros intimos e a violéncia sexual
contra as mulheres sem recurso a parceiros. Nessa
altura, 79 paises dispunham de dados. Em 2019,
153 paises dispunham de dados (Garcia-Moreno e
Amin, 2019).

E, em muitos casos, os dados ainda nio existem,

ou existem de forma incipiente. A meta 5.6.1 dos
ODS registra a proporgao de mulheres com idades
compreendidas entre os 15 e 0s 49 anos que tomam
as suas proprias decisoes informadas relativamente

a cuidados de satide reprodutiva, utilizacio de
contraceptivos e relagoes sexuais. Esse indicador é
extremamente importante - uma primeira tentativa
global de medir e monitorizar a autonomia do
corpo - mas apenas cerca de um tergo dos paises
dispoe de dados oficiais sobre os ODS. Andlises,
baseadas em dados de 69 paises para 2007 a 2022,
sugerem que pouco mais de metade (56%) das
mulheres casadas ou em uniio de fato com idades
compreendidas entre 0s 15 e os 49 anos tomam as
suas proprias decisdes em matéria de satide sexual e
reprodutiva e direitos (UNFPA, 2024a). A existéncia
desse indicador destaca o crescente reconhecimento
de que as restrigoes a autonomia das mulheres tém
consequéncias para toda a sociedade (Menendez e
outros, 2023; ONU Mulheres, 2018). No entanto,
ainda hd muito a fazer, com os especialistas apelando
a mais medidas para compreender a experiéncia das
mulheres sobre a capacidade de escolha reprodutiva

de forma mais ampla.

No entanto, registaram-se progressos tremendos

nos tltimos 30 anos. O Programa de A¢io da

CIPD apelou aos governos e instituigoes para

que "reforcassem os sistemas de dados nacionais”
(FNUAP, 1994), que sao essenciais para a produgio
de dados desagregados e de alta qualidade necessdrios
para identificar e localizar grupos vulneraveis, intervir
para apoiar o seu desenvolvimento e acompanhar

o progresso dos indicadores relevantes todos os

anos. Desde 1994, registaram-se transformacdes
notéveis nos sistemas de dados sobre a populagio

- entre as quais se destaca a digitaliza¢io da
informagao mundial. Os sistemas de dados para
pesquisas, inquéritos e registro civil e estatisticas
vitais, bem como os dados de rotina do setor da
satde, aceleraram a velocidade do processamento

de dados, alargaram os tipos de dados disponiveis

e ofereceram oportunidades de redugio de custos.

A informagio geoespacial e as imagens de satélite
trouxeram possibilidades inestiméveis para uma
selecao mais pormenorizada dos alvos. Mesmo assim,
o subdesenvolvimento e o financiamento insuficiente
significam que muitos sistemas de dados nacionais
continuam a ser deficientes (UNFPA, 2024). Além
disso, enquanto novos sistemas de dados estao

no horizonte e a inova¢io dentro dos sistemas
existentes continua, devem ser criadas protecoes

para assegurar contra os riscos para os direitos

humanos encontrados nas novas fronteiras digitais e
tecnoldgicas do mundo (UNFPA, 2024a).

Trinta anos apds a sua génese, o Programa de Acio
g g ¢
da CIPD perdura como um roteiro convincente
para um mundo melhor. O caminho para o
progresso nao ¢é previsivel nem linear e, apesar
das crises e dos retrocessos das décadas que se
seguiram, hd razoes para ter esperanca. Podemos
criar um mundo onde todas as gestacdes sejam
desejadas, todos os partos sejam seguros e o
potencial de todos os jovens seja realizado. Nés

podemos. Devemos fazé-lo. E juntos, faremos.

SITUACAO DA POPULAGAO MUNDIAL 2024
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Quem é suficientemente importante para ser
medido? 0 caso das maes adolescentes

Na defini¢do de politicas e na coleta
de dados, ha um pressuposto muitas
vezes tacito de que as coisas que
interessam sao medidas e que as
pessoas que sdo medidas interessam.
Como mostra este relatdrio, esse
pressuposto nao se confirma.

Um exemplo poderoso pode ser
encontrado na coleta de dados sobre
a fecundidade na adolescéncia (ou
seja, a fecundidade de meninas

e mulheres jovens com idades
compreendidas entre os 10 e

os 14 e os 15 e 0s 19 anos). A
maternidade na adolescéncia é
generalizada, estimando-se que
todos os anos ocorram meio milhao
de nascimentos de meninas entre o0s
10 e os 14 anos e 12,8 milhdes de
nascimentos de adolescentes entre
os 15 e os 19 anos (UNPD, 2022).

A maternidade precoce, sobretudo
para as adolescentes mais jovens,

é "uma forma de violéncia baseada
em género. E violéncia forgar alguém
a passar por uma gravidez ou a

fazer algo com o seu corpo que nao
quer fazer", afirma Carmen Barroso,
copresidente do Painel Independente
de Responsabilizagdo nomeado

pelo Secretario-Geral da ONU. As
complicagdes da gravidez e do parto
sdo a principal causa de morte entre
as meninas adolescentes e afetam

os resultados sociais e econdmicos
das mulheres, das meninas e de
suas familias. No entanto, em
muitos paises, as politicas e os
programas necessarios para reduzir
a gravidez precoce se baseiam

em dados antigos e incompletos,
que frequentemente ndo sdo
desagregados por idade e outras
caracteristicas importantes.

A boa noticia é que mais dados estao
disponiveis para fornecer uma vis&o
sobre 0 escopo e a complexidade da
gravidez na adolescéncia em todo

o0 mundo. Isto é particularmente
verdade ap6s a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, que
apelou a apresentagao de relatdrios
sobre as taxas de natalidade na
adolescéncia como um indicador do
progresso no sentido de alcancar
cuidados universais de satde

sexual e reprodutiva. No entanto, o
critério basico para a comunicagao
deste indicador 3.7.2 dos ODS, e
também para a estimativa das taxas
de fecundidade e da fecundidade
especifica por idade nas Perspectivas
da Populagdo Mundial das Nagdes
Unidas [UN DESA, 2022b],é a
disponibilidade e a qualidade dos
dados provenientes de diferentes
fontes - e ainda hd lacunas
consequentes em nosso conhecimento.

CAPITULO 3: Contar todos os pontos

Qualidade desigual dos

dados entre paises

A Figura 5 mostra uma avaliagdo
da disponibilidade de dados
sobre fertilidade na adolescéncia
em todo o mundo desde 2015,
representando uma ampla

gama de fontes de completude

e fiabilidade varidveis. Esta
avaliagao revela que a falta

de dados mais preocupante

- dados disponiveis apenas
esporadicamente ou nenhum -
ocorre em 67 paises, onde vivem
20% de todas as meninas com
idades compreendidas entre os 15
e 0s 19 anos. Todos os 67 paises
se situam na Africa Subsaariana,
na Asia, no Caribe e na Oceania.

Em contrapartida, os melhores
dados disponiveis estdo na Europa
e na América do Norte, bem como
na Australia, na Nova Zelandia e

na Nova Caledonia, na Oceania,

e em paises selecionados de
outras regioes, representando 78
paises que representam 16% das
meninas e jovens mulheres de todo
0 mundo.

Em termos muito gerais, a pior
qualidade e disponibilidade

de dados se encontra em
regides onde a informacao

disponivel sugere taxas de
fertilidade na adolescéncia
mais elevadas, o que, em
alguns paises, esta associado a
taxas elevadas de casamentos
prematuros (Molitoris,

2023). Em contrapartida, os
dados de melhor qualidade e
disponibilidade se encontram,
de modo geral, em paises com

2 FIGURAS

uma incidéncia muito baixa de
casamentos prematuros e de
gravidez na adolescéncia.

Qualidade desigual dos

dados nos paises

As disparidades na qualidade
dos dados existem ndo sé entre
paises, mas também no interior
dos mesmos. No Brasil - um pais

em uma categoria (ver Figura

4) considerada como tendo

as melhores estimativas de
nascimentos por idade da mae

- 0 registro de nascimento tem
melhorado consistentemente,
aumentando de cerca de 80% na

década de 1990 para mais de 96%

nas (ltimas décadas (UNICEF,

2023a; Hunter e Sugiyama, 2018).

Nascimentos por 1.000 meninas com idades compreendidas entre os 15 e 0s 19 anos,

dados a partir de 2015

. Dados de qualidade de registro vital

. Registro vital apenas (incompleto) ou combinagéo

de registro vital e pesquisa

Pesquisa - alta disponibilidade

‘ Pesquisa - poucos dados ou apenas censo

‘ Sem censo

Fonte: Divisdo de Populagédo do Departamento de Assuntos Econémicos e sociais das Nagdes Unidas,, 2024

Nota: A Divisdo de Populagao das Nagdes Unidas estabeleceu cinco categorias de disponibilidade de dados. Os paises do Grupo 1 dispéem das
melhores estimativas de nascimentos por idade da mae, comunicadas nos sistemas de registo civil e estatisticas vitais (CRVS), com cobertura
completa. Os paises do Grupo 2 tém dados de sistemas de registo vital (RV) incompletos ou uma combinacéo de dados de registo incompletos
e dados derivados de pesquisas representativas a nivel nacional, como as Pesquisas Demogréficas e de Salde ouas Pesquisas de Indicadores

Mudltiplos. Os paises do Grupo 3 tém dados do CRVS muito deficientes e utilizam dados de pesquisas como principal fonte de informagao.

O Grupo 4 é constituido por paises com dados de pesquisas e/ou censos disponiveis apenas esporadicamente. O Grupo 5 é constituido por

paises sem dados disponiveis sobre a fertilidade na adolescéncia desde 2015.
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No entanto, o grupo com renda
mais baixa registra cerca de 88%
dos seus nascimentos, enquanto
0 grupo com renda mais elevada
ultrapassa os 98%.

A Figura 6 mostra como, apesar
dos desafios, registrou-se uma
melhoria continua na qualidade
das estimativas da taxa de
natalidade na adolescéncia.

Em Bangladesh - um pais com
dados incompletos de registro vital
e/ou dados derivados de pesquisas

» FIGURA 6

F

nacionalmente representativas

- 56% dos nascimentos foram
registrados em 2019 (UNICEF,
2023a). A Figura 6 mostra

uma variagao significativa nas
estimativas de nascimentos de
adolescentes de 2000 a 2014. Ainda
assim, ha um alinhamento notével
ocorrendo ao longo do tempo.

Dados melhores e desagregados
ainda sao necessarios

Mesmo nos paises que se enquadram
na categoria que se considera ter
dados completos sobre o registo civil

e as estatisticas vitais, a informacgao
sobre etnia ou raga raramente esta
disponivel. Esses tipos de dados
ndo sdo recolhidos rotineiramente
no registro de nascimento e, por
isso, tém de ser complementados
em pesquisas por amostragem entre
subpopulagdes selecionadas.

Um exemplo é a Eslovaquia, onde nao
sdo recolhidas informagdes sobre

a etnia da mée quando uma crianga

é registrada. Dados de pesquisas a
populagdo cigana revelaram que a sua
taxa de fertilidade na adolescéncia tem

Comparacao das taxas de natalidade entre meninas de 15 a 19 anos de diferentes fontes para o

Brasil, 2000-2021

sido consistentemente mais elevada
do que a da populagéo eslovaca no seu
conjunto. A comparacéo dos dados

de pesquisas disponiveis desde 1996
com os dados do registro civil e das
estatisticas vitais de toda a populagéo
eslovaca mostra que a fertilidade na
adolescéncia foi, em média, mais de
sete vezes superior entre os ciganos do
que entre toda a populagao eslovaca.
As taxas mais recentes, de 2016 a
2018, mostram apenas disparidades
ligeiramente reduzidas, com taxas

de natalidade na adolescéncia para

as meninas ciganas ainda mais de

2 FIGURA7

&

seis vezes superiores as de todas as
adolescentes eslovacas (Nestorova
Dickd, 2021).

De modo geral, tais resultados
mostram que a base de
conhecimentos empiricos sobre

a fecundidade na adolescéncia
melhorou muito na dltima década.
Mas também deixam claro que
muitos paises e regides continuam
a ndo dispor de dados coerentes,
oportunos e de alta qualidade,
necessarios para o desenvolvimento
de politicas e programas de apoio

a meninas adolescentes, jovens
maes, seus filhos e familias. As
conclusdes sublinham igualmente a
importancia de recolher informagdes
adicionais - para além das
dimensdes socioeconomicas padrao
- relevantes para cada contexto
nacional. S6 entdo poderao ser
concebidas solugdes significativas e
eficazes para proteger a salde e os
direitos de todas as meninas.

Andlise efetuada pela Divisdo da
Populagéo das Nagdes Unidas.

Comparacao das taxas de natalidade entre meninas de 15 a 19 anos de diferentes fontes em

Bangladesh, 2000-2021
@ 2004 IDH @ 2010 IDH Special
2007 IDH 2011 IDH
200 -

100 +

@ 2012-2013 MICS 2017-2018 IDH ® SVRS
2014 IDH @ 2019 MICS

@ Estimativas WPP 2022

@ Censo 2022 Censo 2010 Registro @ Estimativas 2022 da WFP
100
[ ]
[ ]
50
0 4
| T T T T T T T T | T T T ' T T T T l 1
2000 2005 2010 2015 2020

Fonte: Divisdo da Populagdo do UN DESA, 2024

Nota: A linha vermelha representa a estimativa de 2022 do World Population Prospects (WPP) para a taxa de natalidade na adolescéncia entre
meninas de 15 a 19 anos nos Ultimos 20 anos. Os pontos azuis mostram os nascimentos de adolescentes identificados no sistema CRVS, e os
pontos rosa e verde mostram as estimativas dos censos de 2000 e 2010. Os pontos mdltiplos da mesma cor no mesmo ano mostram a ampla
gama de valores derivados das diferentes fontes que se reduzem ao longo do tempo, indicando uma melhoria geral na qualidade dos dados.

CAPITULO 3: Contar todos os pontos

2000 2005 2010 2015 2020

Fonte: Divisdo da Populagédo do UN DESA, 2024

Nota: A linha vermelha representa estimativas da taxa de natalidade entre meninas de 15 a 19 anos de idade, derivadas do World Population Prospects
(WPP) de 2022 e de uma ampla gama de fontes, como Demographic and Health Surveys (DHS), Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS) e sistemas
de registro de amostras. Os pontos, que representam diferentes fontes de dados, mostram valores de uma ampla gama de fontes que variaram muito,
mas se reduziram com o tempo (Kisambira e Schmid, 2021). Particularmente notavel é que as taxas de natalidade obtidas do sistema de registro vital
por amostragem (SVRS) foram notavelmente mais baixas em comparagéo com as de fontes alternativas até 2013.
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Um provérbio chadiano afirma que a mulher é
o fio que tece e fortalece os lagos familiares
em seu lar. Ao construir familias pacificas,

as mulheres podem, por sua vez, construir
sociedades pacificas




S B

Em um mundo ideal, o avanco dos direitos
reprodutivos das mulheres e a promogio

do acesso equitativo a satde e aos direitos
sexuais e reprodutivos seriam inerentemente
motivados pelos principios dos direitos
humanos e da justica social. No entanto, os
contextos sociopoliticos do mundo real exigem
frequentemente argumentos quantificdveis
sobre o retorno a curto e a longo prazo dos
investimentos nesses programas. De fato, foi o
que se entendeu ser o caso em 1994. Embora o
Programa de Agio da CIPD tenha representado
uma mudan¢a monumental, afastando-se das
politicas de controle da populagio e dando
prioridade aos direitos de todos os individuos, a
légica econémica continuou a ser fundamental

para justificar os investimentos nesses direitos.

De fato, os ganhos econ6micos e sociais
associados a satide sexual e reprodutiva e aos
direitos reprodutivos foram enumerados como

o primeiro objetivo do Programa de A¢ao

da CIPD: "Entre estes objetivos e metas se
encontram: o crescimento econdmico sustentado
no contexto do desenvolvimento sustentivel;

a educagio, especialmente para as meninas; a
equidade e a igualdade entre os sexos; a redugio
da mortalidade infantil e materna; e a provisao de
acesso universal a servigos de satde reprodutiva,

incluindo o planejamento familiar e a satide

sexual" (UNFPA, 1994).

Esta afirmacao - de que a sadde e os direitos
sexuais e reprodutivos sio os facilitadores
necessarios para a emancipagio em grande

escala das mulheres e das meninas como agentes
econdmicos empoderados - tem sido confirmada
repetidamente tanto pela investigacdo como pela
contabilidade realizada nos tltimos 30 anos.
Quando se investe em programas de satide sexual e
reprodutiva, obtém-se ganhos sociais e econ6micos

significativos a nivel individual, social e nacional.

Mas h4 ainda mais razées para o fazer. E certo
que os custos associados a gravidez indesejada,

a morte materna e a incapacidade (UNFPA,
2022a), as infeccoes sexualmente transmissiveis
(Owusu-Edusei e outros, 2013) e a desigualdade
de género foram bem estudados (Wodon e de

la Briere, 2018). O que tem sido menos bem
compreendido ¢é a escala dos retornos econémicos
que os programas que promovem a saude e os
direitos sexuais e reprodutivos podem produzir.
Tem havido muitos desafios para estudar esses
retornos sobre o investimento. Por um lado,

a satide e os direitos sexuais e reprodutivos
abrangentes se referem a, e englobam, uma vasta
gama de questdes (Starrs e outros, 2018): servigos
contraceptivos; acesso ao aborto seguro, quando
legal; acesso a cuidados pés-aborto; cuidados
maternos e neonatais; preven¢ao e tratamento
do HIV/AIDS e de outras ISTs; educacio

sexual abrangente; prevencio, aconselhamento

m
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Os ganhos econériicos e sociais associados d saade

sexual e reprodutiva e aos direitos reprodutivos

foram enumerados como o primeiro chjetivo do

Programa de Acao da CIPD.
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e tratamento da violéncia baseada em género;
prevengao, detecgio e gestao de cinceres
reprodutivos; informagao, aconselhamento e
servigos para a subfertilidade e infertilidade;
informagio, aconselhamento e servicos para a

satide e o bem-estar sexual; e muito mais.

Um desafio adicional 2 medi¢ao do retorno do
investimento ¢ que os investimentos em uma
drea podem resultar em economias de custos em
outros programas; os investimentos em cuidados
contraceptivos podem reduzir a necessidade

de cuidados com aborto e servicos de satide
materna, por exemplo (Sully e outros, 2020).
Seria necessdrio um volume excepcionalmente
grande de pesquisa para compreender
plenamente os retornos dos investimentos em
todas as componentes da satde e dos direitos
sexuais e reprodutivos. A situagio é ainda mais
complicada pela possibilidade de a relagio de
causa e efeito entre fatores poder funcionar em
ambos os sentidos. Por exemplo, a utilizagio

de programas de satde e direitos sexuais e
reprodutivos pode levar ao empoderamento
econdmico das mulheres, mas o empoderamento
também pode levar a utilizacio de programas de

saude e direitos sexuais e reprodutivos.

Um dltimo desafio é medir o montante

do investimento que estd sendo feito. Os
investimentos em uma variedade de intervencoes
podem ser vistos como um apoio a satde e aos
direitos sexuais e reprodutivos, mas nio existe
uma contabilidade exaustiva dos custos dessas
intervengoes. Uma andlise da ajuda publica ao
desenvolvimento e das doagées do setor privado
ao longo das dltimas trés décadas pode oferecer
algumas indicagoes sobre as tendéncias do
investimento. Os relatérios das Nacoes Unidas

revelam que, entre 1990 e 1999, as contribui¢oes

0 design desta bolsa bilum de Papua Nova Guiné é inspirado no formato
dos ovarios e das trompas de falépio de uma mulher.
© Papua Nova Guiné

oficiais e privadas para as questdes populacionais
se mantiveram abaixo dos 2 bilhoes de délares
por ano, mas que as contribuigdes aumentaram
significativamente com o inicio dos Objetivos

de Desenvolvimento do Milénio. A ajuda anual
aumentou de forma constante entre 2000 e 2011,
quando atingiu 12,3 bilhées de délares. Desde
2011, as contribuicoes tém oscilado entre 9 e

13 bilhées de délares por ano, ¢ a ajuda gasta

em questoes populacionais diminuiu como
percentagem da assisténcia global. E de salientar
que a grande maioria dessas despesas foi destinada
a sadde sexual e reprodutiva, ao passo que a
recolha de dados sobre a populacio e a andlise de
politicas constituiram uma parte cada vez mais
reduzida destas despesas (citagao a publicar).
Ainda assim, esses niimeros representam uma
visao limitada dos investimentos globais em saide
sexual e reprodutiva, uma vez que excluem as

despesas domésticas.
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No entanto, tem havido progressos no célculo

de alguns retornos sobre o investimento. Em
particular, tem havido esforcos para analisar

os custos e ganhos associados a componentes
especificos da satde e direitos sexuais e
reprodutivos. Em 2022, o UNFPA, juntamente
com a Avenir Health, a Universidade Johns
Hopkins e outros, divulgou estimativas dos
retornos do investimento para acabar com a
necessidade nao satisfeita de planejamento
familiar e acabar com as mortes maternas evitdveis
(UNEFPA, 2022). Tais estimativas concluiram que
gastar mais 79 bilhées de ddlares para aumentar

a cobertura de 29 intervengoes essenciais de
planejamento familiar e de saide materna até
2030 produziria 660 bilhoes de délares em
beneficios econdmicos entre 2022 ¢ 2050. Estima-
se que esse gasto evitaria 400 milhoes de gravidezes
no planejadas, 1 milhdo de mortes maternas,

6 milhées de natimortos e 4 milhdes de mortes
de recém-nascidos, com beneficios econdmicos
globais sob a forma de anos de vida ganhos,
participago na for¢a de trabalho, produtividade
laboral e outros (UNFPA, 2022).

O Instituto Guttmacher quantificou de forma
semelhante os impactos do investimento

em servicos de satide sexual e reprodutiva,
centrando-se em mais de 100 intervencoes
fundamentais que identificou, abrangendo
servigos contraceptivos, cuidados maternos e
neonatais, servigos de aborto e tratamento para
as principais ISTs curdveis em paises de baixa

e média renda. Essas estimativas tém em conta
o fato de os investimentos em alguns servigos
poderem produzir beneficios cruzados para
outros resultados no dominio da satde. De
acordo com tais estimativas, a partir de 2020, a
prestagao destes cuidados custaria 68,8 bilhoes de
ddlares por ano, ou seja, 31,2 bilhoes de délares

CAPITULO 4: As mulheres sdo o fio condutor

acima dos investimentos atuais - um aumento
de apenas 4,80 délares per capita por ano em
relagio as despesas atuais. Em contrapartida,
prevé-se que as gravidezes indesejadas diminuam
em 68%, os abortos inseguros em 72% e as
mortes maternas em 62%. Além disso, as mortes
de recém-nascidos diminuiriam 69% e as novas
infecgoes por HIV/AIDS entre bebés com seis

semanas ou menos diminuiriam 88%.

O Instituto Guttmacher também identificou
as despesas necessdrias para satisfazer todas as
necessidades nao satisfeitas de contracepgao
moderna, e os custos seriam modestos: para
passar dos niveis atuais de utilizagao de
contraceptivos para niveis que atendessem todas
as necessidades nao satisfeitas de contracepgao
moderna nos paises de baixa e média renda,

o custo aumentaria de 1,10 para 1,94 délares
per capita (Sully e outros, 2020). Os beneficios
a curto prazo dos investimentos em cuidados
contraceptivos mais do que cobririam

esses custos: cada ddlar adicional gasto em
servi¢os contraceptivos reduziria o custo dos
cuidados relacionados com a gravidez e com

os recém-nascidos em 3 délares. Estima-se

que cada ddlar acima do nivel atual gasto em
servi¢os contraceptivos para adolescentes, em
particular, juntamente com os investimentos
recomendados em cuidados relacionados com
a gravidez e com os recém-nascidos, reduziria o
custo dos cuidados relacionados com a gravidez

e com os recém-nascidos em 3,70 délares.

Embora essas e outras metodologias tenham
diferido significativamente - variando nos seus
modelos, Ambito de estimativa, calenddrios e
pressupostos de base - as conclusdes concordam
consistentemente que ¢ possivel obter uma
enorme rentabilidade com o aumento dos

investimentos na saide sexual e reprodutiva.

As estimativas demonstram claramente que

os investimentos sao mais necessarios nos

paises e regides que foram deixados para trds
pelos avangos no crescimento econémico e no
desenvolvimento. As necessidades nio satisfeitas,
por exemplo, sdo mais elevadas nos paises de
baixa renda, onde quase metade (46%) das
mulheres que querem evitar uma gravidez nao
estio utilizando um método moderno. A Africa
Subsaariana e o Sul da Asia representam mais de
trés quartos do aumento total do investimento
necessdrio para fornecer o pacote completo

de servigos de satide reprodutiva, incluindo a
contracep¢io, mas também servigos de sadde
materna e de prevengio de doengas, a todas as
pessoas necessitadas, de acordo com o Instituto
Guttmacher. Muitos dos paises com os niveis
mais elevados de necessidades nao satisfeitas se
encontram também entre os que tém a maior
propor¢do de mulheres que declaram nao poder
fazer as suas proprias escolhas em matéria de
contracepgio e entre os que tém as taxas de

fertilidade mais elevadas (Sully e outros, 2020).

Sem surpresa, mas nao menos tragicamente,

as estimativas de retorno do investimento nio
conseguem ter em conta os Custos e os retornos de
chegar aos que sdo mais deixados para trds 7os paises
e nas comunidades. Os fatores que marginalizam

as pessoas e as comunidades s3o tio numerosos e

se sobrepoem, e as barreiras sao tao imponentes,
que os programas de satde sexual e reprodutiva
tém frequentemente de ser adaptados e orientados.
Uma andlise sistemdtica da gravidez na adolescéncia
concluiu que, entre outros fatores, "pertencer a

um grupo étnico e religioso minoritdrio também
aumenta o risco” de engravidar na adolescéncia,

observando que "¢ improvével que as estratégias

para reduzir a gravidez entre mulheres com

menos de 20 anos sejam eficazes”, a menos que

os riscos especificos do contexto sejam abordados
diretamente (Pradhan e outros, 2015). Na melhor
das hipéteses, as mensagens e intervengoes
poderiam, ou mesmo deveriam, ser cocriadas com
essas comunidades para garantir a acessibilidade e a

aceitabilidade.

Esses esfor¢os podem implicar custos adicionais ou
podem representar intervengdes de menor custo

- os dados simplesmente nio estdo disponiveis
para saber. No entanto, existe frequentemente
resisténcia em investir os recursos necessarios

para chegar aos que estdo mais afastados. Esta
resisténcia pode ser atribuida a escassez de dados
aciondveis, mas ¢ provavel que o preconceito,

a negligéncia e a discriminagio também

desempenhem um papel importante.

Tudo isso ajuda a explicar por que razio as
provas sugerem que a maior parte dos ganhos
registrados nos tltimos 30 anos atingiu
principalmente aqueles que esto, e estavam,
bem ao alcance de programas de satide sexual e
reprodutiva em grande escala. Como sustenta

a hipétese da equidade inversa (pdgina 65),

o progresso ocorre frequentemente a custa

do aumento das desigualdades para os mais
marginalizados, pelo menos inicialmente. Mas
continuar a alcancar apenas os "frutos mais
faceis" é suscetivel de exacerbar ainda mais essas
desigualdades e deixar por cumprir os objetivos
finais da agenda da CIPD. Além disso, embora
os custos iniciais possam ser elevados, os enormes
niveis de necessidade entre os individuos e as
comunidades mais desfavorecidas podem mesmo
significar que os investimentos efetivos produzem
retornos significativamente maiores do que os
que poderiam ser obtidos por programas que
visam os "frutos mais féceis de colher".
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A sifilis poe em evidéncia uma
ameaca a saude e aos direitos
humanos: 0 estigma

A sifilis e outras infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs)
sao “doencas secretas”, disse 0

Dr. Adel Botros, especialista em
dermatologia e venereologia no
Egito, recordando um telefonema que
recebeu ha mais de dez anos. Um
hospital o contatou para comunicar
um caso de sifilis congénita em

um recém-nascido. O Dr. Botros
correu para o hospital e pediu ao pai
autorizagao para ver o doente - ndo
seria cobrada qualquer taxa. Em vez
de concordar, o pai saiu da sala e o
Dr. Botros nunca mais o viu.

0 estigma das ISTs tem sido
utilizado ha muito tempo para
dividir as comunidades e reforgar as
hierarquias - mesmo quando afasta
as pessoas dos servigos de saude,
perpetuando a doenga. A sifilis

é talvez o exemplo mais notério
desta situacao, tendo sido descrita
de vérias formas como “a doenga

nou U

francesa”, “a doenga napolitana”, “a
doenca polaca”, “a doenga alema”,
“a doenga espanhola” e “a doenca
crista”, entre muitos outros nomes,
tipicamente por comunidades que
procuram culpar estranhos ou
inimigos pela doenga (Tampa e

outros, 2014).

Atualmente, a sifilis - uma infecdo
bacteriana que os profissionais de
salide ha muito esperavam que fosse
eliminada pelos antibiéticos - esta
aumentando em todo 0 mundo. Os
casos aumentaram de 8,8 milhdes
em 1990 para 14 milhdes em 2019,

e aincidéncia aumentou de 160 para
178 por 100.000 pessoas durante o
mesmo periodo (Tao e outros, 2023).

No entanto, os dados disponiveis
indicam que o Norte de Africa e o
Médio Oriente contrariaram essa
tendéncia. Enquanto as taxas de
bebés nascidos com sifilis congénita
mais do que triplicaram nos Estados
Unidos desde 2016, por exemplo,

a incidéncia de sifilis congénita no
Marrocos diminuiu (OMS, n.d.x).

Em 2022, a Organizagdo Mundial

de Sadde anunciou que Omé tinha
eliminado a transmissao da doenca
de mae para filho (OMS, 2022).

Esses dados desafiam esteredtipos
antigos sobre a sifilis na regido dos
Estados Arabes, uma histéria que
contém liges importantes sobre a
doenga, 0 género e o poder para o
mundo moderno, disse Ellen Amster,
professora de salde publica na
Universidade McMaster, no Canada.
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“A sifilis era muito importante para
a eugenia”, explicou. “A sifilis era
considerada uma dessas coisas
degeneradas que destruiriam

uma populagao”. As autoridades
coloniais ocidentais a descreviam
como uma doenga inerentemente
“arabe”. Chegaram mesmo a
inventar um novo termo - “o ‘arabe
sifilitico’ degenerado e doente”

- para demonizar e diminuir os
mugulmanos e os arabes, como
demonstrou a investigagao da
Professora Amster (Amster, 2016).

“A sifilis estava ligada a destituicao
do poder de género, a vergonha em
torno da sexualidade - que se torna
sempre uma vergonha de género”,
disse ela ao UNFPA. “0 que os
franceses fizeram para proteger as
suas tropas destas mulheres nativas
‘sifiliticas’ - no Marrocos e em todo o
império - foi criar bordéis fechados
que eram basicamente uma prisdo
para mulheres jovens.”

Esses esforgos foram motivados
por “alegagdes ao longo do periodo
do protetorado [marroquino] de
que a prevaléncia da sifilis era

de 80%, 100%", observou o Prof.
Amster, resultado de falsos testes

positivos e diagnosticos incorretos
de tuberculose, maléaria e outras
doengas. “Descobriram que, quando
testavam sistematicamente as
mulheres, a prevaléncia da sifilis era
de 0,5% ou menos de metade de 1%".

A sociedade moderna ainda

ndo se livrou da vergonha - e da
dinamica de poder - associada

as doencas contagiosas. Em

2022, enquanto as autoridades
sanitdrias mundiais trabalhavam
para conter a propagagéo do

Mpox (também conhecido como
variola do macaco), tentavam,
simultaneamente, conter o
estigma que girava a sua volta.

As reportagens sobre o Mpox
“utilizaram linguagem e imagens,
particularmente retratos de
pessoas LGBTQIA+ e africanas, que
reforgam estereétipos homofdbicos
e racistas e exacerbam o estigma”,
alertou a UNAIDS (UNAIDS, 2022).
E as doengas nado precisam ser
sexualmente transmissiveis

para provocar intolerancia; a
pandemia da COVID-19 viu o
desencadeamento de ondas de
xenofobia anti-asidtica em todo o
mundo (HRW, 2020).

Na concepgao de programas de
combate a doengas contagiosas, as
questdes de poder e de preconceito
devem ser cuidadosamente
consideradas. Apesar das ligdes da
historia, isto continua a ser verdade
também para a sifilis, que afeta
desproporcionalmente os homens
que fazem sexo com homens (OMS,

|
|

e la s e e e r

Bousibir era um bordel isolado em Casablanca, criado pelas autoridades coloniais como
uma medida de prevengao de ISTs. Fotografia histérica de dominio publico.

n.d.a.). As comunidades afetadas
pela doenga devem ser envolvidas
e ndo estigmatizadas, dizem os
especialistas.

Mesmo na regido dos Estados
Arabes, onde se registram
atualmente taxas comparativamente
baixas de sifilis, € necesséria
vigilancia, tanto contra a doencga
como contra a discriminagdo. De
fato, diz o Dr. Botros, no Egipto, a
verdadeira incidéncia de ISTs como a
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sifilis ndo pode ser conhecida porque
0 medo e a vergonha - outrora armas
tao eficazes contra o mundo érabe -
persistem ainda hoje.

“Por vezes, descobrimos um caso por
coincidéncia”, afirma o Dr. Botros.
“Alguns pacientes também ndo vém, a
menos que ndo tenham outra maneira
de se livrar do problema.”
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A andlise neste capitulo examina os beneficios
sociais e, especialmente, econdmicos a longo
prazo do investimento em satde, em direitos
sexuais e reprodutivos e na autonomia
reprodutiva das mulheres. Como os retornos
sobre o investimento em todos os componentes
da satde e dos direitos sexuais e reprodutivos sio
demasiadamente vastos para serem resumidos,
este capitulo concentra-se em trés elementos
essenciais: autonomia reprodutiva, prevencio da
violéncia baseada em género e fornecimento de
educagio sexual abrangente. Sabe-se que cada
um desses elementos aumenta a capacidade das
pessoas de realizar muitas outras dimensoes

da satde e dos direitos sexuais e reprodutivos.
Finalmente, este capitulo examina os retornos
sobre investimentos produzidos pela promogio
da igualdade de género, que é um facilitador
igualmente critico de muitos direitos e escolhas.
Mas, ao refletir sobre os possiveis retornos do
investimento que podem ser produzidos para
cada uma destas componentes, é importante
notar que estas estimativas de investimento

sdo instrumentos pouco incisivos que analisam
impactos amplos em grandes populagoes.

E provavel que programas eficazmente
direcionados tenham custos diferentes e impactos
potencialmente muito maiores sob a forma

de desenvolvimento do capital humano em
comunidades que, até agora, tém permanecido

fora do alcance do progresso global.
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0 mundo esta apenas
comecando a medir a

agéncia reprodutiva.
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O mundo estd apenas comegando a medir

a agéncia reprodutiva, um conceito que é
extremamente importante, mas que ainda nio
estd bem definido. Os indicadores dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentdvel sobre autonomia
corporal (5.6.1) e ambientes propicios (5.6.2)
foram inovadores, expondo o vasto nimero

de pessoas cujos direitos bdsicos nao estao
suficientemente realizados. No entanto, apenas
115 paises ou territérios fornecem dados sobre
5.6.2 e apenas 69 fornecem dados sobre 5.6.1,

e estes indicadores sao apenas um ponto de
partida. E necessria muito mais informagio para
compreender plenamente o estado da agéncia
reprodutiva das mulheres. Atualmente, talvez a
melhor medida disponivel, embora limitada, para
estimar os retornos do investimento na autonomia
reprodutiva seja a utilizagao de contraceptivos
entre as mulheres que desejam evitar a gravidez.
Isto se deve ao fato de o 4mbito e o impacto da

gravidez indesejada terem sido bem estudados.

Cerca de metade das gestagoes nos paises de
baixa e média renda - 112 milhées por ano -
nao sao planejadas (Bearak e outros, 2020).

A maioria, 77%, é vivida por 218 milhoes de
mulheres em idade reprodutiva nos paises de
baixa e média renda que querem evitar uma
gravidez mas nao estdo a utilizando um método

contraceptivo moderno (Sully e outros, 2020).

Existem desigualdades significativas dentro de cada
pais e entre paises no que diz respeito ao nivel de
procura de contracepgio nio satisfeita. Nao s6 a
necessidade nao satisfeita é mais elevada nos paises

de baixa renda, como também existem disparidades

por grupo etdrio: Entre as mulheres que querem
evitar a gravidez, a propor¢io de mulheres
adolescentes com idades compreendidas entre os
15 e os 19 anos que tém uma necessidade nao
satisfeita de acessar um método moderno ¢ muito
mais elevada (43%) do que entre todas as mulheres
em idade reprodutiva (24%) nos paises de baixa e
média renda (Sully e outros, 2020). As mulheres
de familias mais ricas, que vivem em zonas urbanas
e com niveis de educacio mais elevados, também
tendem a registar niveis mais baixos de necessidades
nio satisfeitas do que as suas homélogas (Loaiza

e Liang, 2016). Em 2015, cerca de metade das
mulheres em unido estivel que querem evitar a
gravidez e que vivem em paises afetados por crises
humanitdrias nao utilizam qualquer forma de
contracepgio, moderna ou tradicional - uma taxa
muito superior & média global (Loaiza e Liang,
2016) (ver nota técnica).

O Consorcio para o Impacto do Planejamento
Familiar - uma colaboragio entre o Instituto
Guttmacher, o Instituto Africano para a Politica
de Desenvolvimento, a Universidade de Harvard,
o Instituto para a Modelagio de Doengas e a
Avenir Health - analisou recentemente as provas
sobre o valor do investimento no planejamento
familiar para permitir que as mulheres decidam
de forma confidvel sobre quando, com qual
espagamento ¢ o nimero de filhos que desejam
ter (Consércio para o Impacto do Planeamento
Familiar, 2023). A anilise sublinhou que ter
controle sobre esses elementos fundamentais da
fertilidade permite que as mulheres atinjam um
nivel de educagao mais elevado e proporciona a
elas uma gama mais vasta de op¢oes de carreira
do que teriam de outra forma. O planejamento
familiar também permite que as mulheres
avancem mais em suas carreiras. Os beneficios

em termos de oportunidades educativas também

produzem uma vasta gama de outros beneficios
para as meninas e as mulheres: por exemplo,

¢ mais provavel que tenham acesso a cuidados
de satide e que compreendam os seus direitos e

tenham a autoconfianga necessdria para os exercer.

Niveis mais elevados de educagio feminina também
estao associados a rendas mais elevados (Grown e
outros, 2023). As mulheres com pelo menos algum
ensino primdrio ganha 14 a 19% mais do que as
mulheres sem educacio; as mulheres com ensino
secunddrio ganham quase o dobro das mulheres
sem educagio; e as mulheres com ensino superior
ganham cerca de trés vezes mais do que as mulheres
sem educagio, de acordo com dados de até 96

paises (Wodon e outros, 2018).

O planejamento familiar também permite que
as mulheres que desejam ser maes determinem,
pelo menos em certa medida, o intervalo entre
os nascimentos dos seus filhos e o niimero total
de filhos que terdo - o que permite que planejem
o tempo de auséncia do trabalho. Os custos da
maternidade durante a vida ativa incluem a perda
de rendimentos devido a uma saida tempordria
da forga de trabalho e a uma reducao da carga
hordria, o que pode contribuir para a atrofia das
competéncias e desincentivar os empregadores a
investirem no desenvolvimento de competéncias,
conduzindo, em ultima anilise, a trajetdrias de

carreira comprometidas (Adda e outros, 2017).

As expectativas das mulheres relativamente a sua
capacidade de controlar a gravidez também podem
influenciar as suas escolhas no inicio dos seus anos
produtivos. De acordo com dados da Europa, uma
parte substancial dos custos da maternidade para

a carreira e a renda é determinada pelos percursos
profissionais que as mulheres seguem quando

entram no mercado de trabalho, com base nos
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padroes de fertilidade esperados (Adda e outros,
2017). Na Alemanha, estimou-se que as escolhas
profissionais no inicio da carreira representam 19%
dos saldrios perdidos associados ao fato de se ter

filhos (Adda e outros, 2017).

Existe uma relagdo reciproca entre a
contracep¢ao e a educagdo, na medida em que
mais educagio pode aumentar os conhecimentos
e a capacidade de acdo de que as mulheres
necessitam para acessar e utilizar a contracepgio
(Blackstone e outros, 2017). De fato, os
cuidados contraceptivos desencadeiam um ciclo
virtuoso de capacitagao e oportunidade para as
mulheres. A satisfagio da procura por servigos
contraceptivos e a consequente criacio de outras
oportunidades para as mulheres também trazem
beneficios para vdrias geragoes: as que participam
na for¢a de trabalho tém mais probabilidades de
esperar o mesmo para as suas filhas (UNFPA,
2023). Isto abre caminho a mais opgoes de

vida para as criangas, incluindo a oportunidade
de adiar o casamento para completarem a sua
escolaridade e obterem os beneficios a longo
prazo que a educagio confere sob a forma de

empoderamento econdmico, social e pessoal.

Nao sdo apenas os individuos que se beneficiam da
educagao das meninas. As entidades patronais estao
cada vez mais conscientes de que o apoio a satide

e aos direitos sexuais e reprodutivos traz ganhos
para os seus proprios resultados. As empresas na
Asia podem usar uma ferramenta de retorno do
investimento desenvolvida pelo UNFPA para
estimar os beneficios de produtividade do apoio a

satide reprodutiva dos funciondrios, por exemplo
(FNUAP Asia e Pacifico, n.d.).

Os paises também se beneficiam, porque a

autonomia reprodutiva aumenta as contribuigoes
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das mulheres para a economia nacional. De
acordo com um estudo de modelagio realizado
no Quénia, na Nigéria e no Senegal, a renda per
capita aumentaria entre 31% e 65% até 2030
se todas as atuais necessidades nao satisfeitas de
contracepgio moderna fossem satisfeitas nesses
paises (Bloom e outros, 2014). No Quénia, se
dois tercos das necessidades nio satisfeitas de
contracep¢io moderna fossem satisfeitas, o pais
registaria um aumento de 51% do produto
interno bruto (PIB) per capita até 2050,

por meio de efeitos na dimensio relativa da
populacio em idade ativa (ver nota técnica).

A relagio entre a capacidade de as mulheres
controlarem a sua fertilidade e os ganhos
econdmicos para os individuos, as familias e as
sociedades foi confirmada em vérios estudos
realizados em diversos contextos (Family
Planning Impact Consortium, 2023).

A revisao do Consodrcio de Impacto do
Planejamento Familiar também retine evidéncias
dos retornos globais dos investimentos em
planejamento familiar. Por exemplo, estima-se

que um investimento de US$ 1 em planejamento
familiar resultaria em um retorno de US$ 60 a US$
100, ao longo do tempo, na forma de crescimento
econdmico (Kohler e Behrman, 2018). O Banco
Mundial estima que, globalmente, as oportunidades
limitadas de educagdo para as meninas custam
entre 15 e 30 trilides de ddlares em perda de
produtividade e rendimentos ao longo da vida
(Wodon e outros, 2018). Estima-se também que, a
nivel mundial, a participagio das mulheres na forga
de trabalho diminui 10 a 15 pontos percentuais, ou
cerca de dois anos, com cada filho adicional entre
as mulheres com idades compreendidas entre os 25
e os 39 anos (Grepin e Klugman, 2013; Bloom e
outros, 2009).

E importante notar que, embora a maioria dos
estudos sobre os beneficios econdmicos a longo
prazo de ajudar as mulheres a controlar a sua
fertilidade se concentre em atender pela procura
nio satisfeita de contracep¢io, nenhum método
contraceptivo ¢é infalivel e, apesar da persisténcia
de restri¢oes ao aborto em muitos paises a nivel
mundial, estima-se que cerca de 6 em cada

10 gestagdes indesejadas terminem em aborto
todos os anos (Bearak e outros, 2020). Por isso,
¢ pouco provével que a procura pelo aborto -

seguro ou nao seguro - desaparega.

Os abortos inseguros estao associados a uma
percentagem significativa de mortes maternas

e de doengas e incapacidades generalizadas.
Estima-se que entre 5 e 13% de todas as mortes
maternas em todo o mundo, bem como doencas
e incapacidades generalizadas, sejam atribuidas

a abortos inseguros (Say e outros, 2014). Um
custo total estimado dos cuidados relacionados
a0 aborto em paises de baixa e média renda é

de 2,8 bilhées de délares por ano, o que inclui
1,0 bilhao de délares para abortos (realizados
em condi¢des seguras e inseguras) e 1,7 bilhoes
de ddlares para cuidados pés-aborto (Sully

e outros, 2020). Estima-se que, se todos os
abortos em paises de baixa e média renda que
atualmente nao sao seguros fossem realizados em
condi¢des de seguranca e se todas as necessidades
de contracepg¢io e cuidados relacionados com

o aborto fossem atendidas, o custo total dos
cuidados relacionados com o aborto diminuiria

para 0,6 bilhio de délares.

Garantir a autonomia reprodutiva de todas as
pessoas serd impossivel sem garantir a auséncia
de violéncia baseada em género, incluindo a
violéncia por parte do parceiro intimo. Em
todo o mundo, mais de uma em cada quatro
mulheres com idades compreendidas entre os
15 e os 49 anos que mantiveram uma relacao
afirmam ter sido sujeitas a violéncia de género
sob a forma de violéncia fisica ou sexual por
parte de um parceiro intimo durante a sua
vida, e 13% foram sujeitas a violéncia fisica ou
sexual por parte do parceiro intimo em algum
momento do ano anterior (OMS, 2021a).

A prevaléncia da violéncia praticada por
parceiros intimos é excepcionalmente elevada
no sul da Asia e na Africa Subsaariana, onde
se estima que 19 a 20% das mulheres tenham
sido vitimas desse tipo de violéncia nos ultimos
12 meses. De acordo com uma andlise de
dados de 46 paises, as mulheres mais pobres

e mais jovens e as que vivem em zonas rurais
tendem a ser particularmente vulnerdveis a
violéncia por parceiro intimo (Coll e outros,
2020). A violéncia contra as mulheres é
também tipicamente mais elevada entre as
pessoas deslocadas a forca e as que vivem em
contextos afetados por conflitos (Hadush e
outros, 2023; Horn e outros, 2021; Delkhosh
e outros, 2019). Os efeitos desestabilizadores
dessas condigoes e a erosio das redes sociais e
das protegoes sociais contribuem para o maior
risco de violéncia por parceiro intimo nesses
contextos, onde os esforgos de prevengao e

resposta sio também extremamente dificeis.
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Desvendar a relagio entre a violéncia e a falta de
autonomia reprodutiva é um desafio, nio s6 porque
a violéncia e a coercio sexual minam diretamente

a autonomia corporal, mas também porque a
coer¢io reprodutiva ¢, em si mesma, uma forma de
violéncia. Ainda assim, hd formas de compreender
algumas das ligagoes causais, por exemplo, por
meio de estudos sobre a violéncia entre parceiros
intimos e a utilizagdo de contraceptivos. Estudos
longitudinais demonstraram que as mulheres
vitimas de violéncia por parceiro intimo t¢m uma
probabilidade significativamente menor de usar
contracepgao posteriormente, e ¢ especialmente
improvavel que recorram a métodos dependentes
do parceiro, como o preservativo (Maxwell e outros,
2015). A violéncia por parceiro intimo também
tem sido associada a um aumento da incidéncia de
gravidezes nao desejadas (OMS, 2013). A violéncia
¢, portanto, um dos principais motores dos

custos individuais e sociais associados a perda de

autonomia reprodutiva referida na se¢ao anterior.

Mas a violéncia também tem um custo econdémico
considerivel sob a forma de outros resultados
adversos para a satide reprodutiva, incluindo

as ISTs (Bacchus e outros, 2018; OMS, 2013)

e cuidados pré-natais e de parto inadequados
(Musa e outros, 2019). Estes custos podem

ser intergeracionais, uma vez que as mulheres
vitimas de violéncia durante a gravidez tém maior
probabilidade de sofrer abortos espontaneos,
natimortos ¢ bebés com baixo peso ao nascer
(Silverman e outros, 2007; Boy e Salihu, 2004).
A violéncia por parceiro intimo e outras formas
de violéncia de género podem também resultar
em traumas e estresse psicoldgicos, lesoes fisicas
ligeiras a graves e morte (OMS, 2013). As
mulheres que sofrem violéncia sexual sem parceiro
correm também um maior risco de abuso de
dlcool e drogas e de perturbagées da satde

mental. Os sistemas de satide também suportam
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custos diretos significativos relacionados com o

tratamento de sobreviventes de violéncia.

H4 também impactos na forca de trabalho,

na produtividade e nos saldrios. A erosio da
autonomia das mulheres provocada pela violéncia
baseada em género compromete a sua capacidade
de tomar as suas proprias decisoes, de prosseguir
os estudos e de contribuir plenamente para a forca
de trabalho. A violéncia pode resultar na redugio
das oportunidades de emprego devido ao medo
de assédio ou violéncia; em escolhas profissionais
limitadas, quando as mulheres procuram opgoes
de emprego que consideram mais seguras ou mais
aceitdveis pelo agressor; em menor produtividade
devido ao sofrimento psicoldgico e as
consequéncias para a satde fisica; e em auséncias
para lidar com as consequéncias dos incidentes de
violéncia de género (Vyas, 2013). Um relatério
de 2016 apresentou uma férmula para ajudar os
empregadores a calcular o impacto da violéncia
de género nos custos operacionais, incluindo os
dias perdidos, a rotacio do pessoal e os custos de

recrutamento (Walker e Duvvury, 2016).

Qual ¢ a fatura global? As estimativas diferem,
mas todos os resultados sdo acentuados: o
Fundo Monetdrio Internacional estimou

que cada aumento de 1 ponto percentual na
percentagem de mulheres sujeitas a violéncia

de género reduz a atividade econdmica em

até 8% na Africa Subsaariana - um declinio
atribuido predominantemente a uma queda

no emprego feminino (Ouedraogo e Stenzel,
2021). Uma pesquisa em 2022 estimou o custo
global da violéncia por parceiro intimo em 5%
do PIB mundial e quase 15% do PIB na Africa
Subsaariana (Yount e outros, 2022). Uma anilise
de dados de 13 paises concluiu que os custos da
violéncia contra as mulheres para as economias

nacionais variavam entre 0,35 e 6,6% do PIB

0s arsumentos econdmicos a favor da inclusao

Por razbes que vao desde as circunstancias locais até as normas discriminatdrias, pode ser mais dificil e
custoso chegar as pessoas mais marginalizadas. Ao mesmo tempo, as abordagens de "tamanho unico"

podem muitas vezes ser um desperdicio quando aplicadas a grupos diversos; a adaptagéo a lingua, religido,
cultura e fatores contextuais das mulheres e meninas, tais como conflitos e nivel de infraestruturas, pode
evitar o desperdicio e fazer melhor uso dos recursos disponiveis. Niveis mais elevados de necessidade de

cuidados de saude sexual e reprodutiva para realizar a autonomia do corpo e reduzir a marginalizagdo podem

significar maiores retornos do investimento e um maior impulso ao desenvolvimento. A adaptagao também

pode limitar os custos a longo prazo da fragmentagéo social que resulta do agravamento das desigualdades,
uma vez que os servigos beneficiam algumas pessoas, mas sao impedidos por barreiras para chegar a outras.

A normalizacéo da exclusdo também acarreta custos graves, que sdo impossiveis de contabilizar
totalmente porque a exclusdo torna as pessoas invisiveis. Mas um sinal revelador desses custos pode ser
encontrado nos ganhos econémicos obtidos quando as leis, politicas e normas de exclusdo sao eliminadas.

Este caso foi apresentado recentemente em um relatério sobre a descriminalizagao da atividade sexual
entre pessoas do mesmo sexo, que encontrou ganhos micro e macroeconémicos (HIV Policy Lab e
outros, 2023). A nivel individual, verificou-se que a eliminagdo das leis homofébicas também eliminava os

custos laborais e de produtividade das detengdes, processos e prisdes, bem como os traumas fisicos e

psicolégicos associados. Em um nivel mais amplo, pelo menos um estudo sustenta que a homofobia custa

ao mundo 126 bilhdes de délares por ano; melhorar o ambiente legal para as pessoas LGBTQIA+, por outro
lado, foi associada a um aumento de 2.000 délares no PIB per capita (Badgett e outros).

e S S

(Ibrahim e outros, 2018). A eliminacio da
violéncia de género nio se limitaria a eliminar
esses custos, mas resultaria em beneficios
imediatos e a longo prazo para a produtividade
individual e o potencial de ganho, com impactos

em cascata ao longo das geracoes.

Também ¢ possivel obter ganhos econdmicos
imediatos quando as mulheres recebem ajuda para
escapar de relagoes violentas. Um pequeno estudo
sobre mulheres nos Estados Unidos concluiu

que os servicos de assisténcia juridica civil para
sobreviventes de violéncia por parceiro intimo
resultaram em uma média de 5.500 délares de
ganhos liquidos de rendimento no prazo de um ano
ap0s a receberem assisténcia, um retorno de 2,41

dolares de rendimento pessoal por cada délar gasto
em assisténcia juridica (Teufel e outros, 2021). As
mulheres que receberam esses servicos também
tinham menos probabilidade de estar em situagio
de pobreza um ano depois. Investir na prevengao da

violéncia pode produzir retornos igualmente fortes.

E os beneficios persistem ao longo das
populacoes e das geragdes. Existem fortes
indicios de que as intervengées de prevengio
da violéncia de género melhoram a satide da
populagio em geral (Ferrari e outros, 2022;
Musa e outros, 2019; Bacchus e outros,
2018). Embora alguns programas sejam mais
dispendiosos do que outros, verificou-se que

varios deles sao rentdveis, sendo a eficicia medida
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como os custos do programa por ano de vida
ajustado por incapacidade evitado por meio

destas intervencoes (Ferrari e outros, 2022).

E importante refletir sobre a importincia da
adaptagio aos contextos especificos das pessoas

necessitadas.

A adaptagio das intervengoes ¢ particularmente
importante para atingir as populagoes
marginalizadas, que sofrem a violéncia de género
de forma diferente devido a fatores que se cruzam,
como a etnia, a identidade de género, a orientagio
sexual, a deficiéncia e o status econémico. Adaptar
os esforgos de prevencao para abordar as causas
profundas da violéncia baseada em género nestas
comunidades pode aumentar as hipéteses de um

impacto generalizado e duradouro (Carpasso e
outros, 2022; OCHA, 2021).

Embora se parta frequentemente do principio
de que a adaptacio ¢ dispendiosa, existem
algumas indicagoes de que a resposta as
necessidades das pessoas com multiplas
vulnerabilidades intersetoriais pode aumentar

a eficicia e, por conseguinte, a relagio custo-
beneficio. Por exemplo, alguns defensores

da comunidade alertam para o fato de as
intervencoes destinadas a reduzir a violéncia
baseada em género poderem resultar na afetagio
macica de recursos ao policiamento e ao
encarceramento, sem abordar os estigmas e as
desigualdades que conduzem a vulnerabilidade
das mulheres 2 violéncia. Pode mesmo resultar
nas "consequéncias nio intencionais da
criminalizagio das mulheres, que incluem nio
s a detencdo, mas também a intervencio do
sistema de prote¢ao de menores" (Goodmark,
2022), observam os especialistas (um fenémeno

também conhecido como "abuse-to-prison
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pipeline”, em que denunciar a violéncia a uma
autoridade incrédula, fugir de um agressor

ou ser traficada podem acabar por conduzir a
detencio). Nestes contextos, os investimentos
em servigos comunitarios, no apoio aos
sobreviventes e em intervengées educativas

podem ser mais rentdveis.

Também ¢é importante notar que, embora os
estudos tenham identificado fatores de risco
que aumentam a vulnerabilidade a violéncia
por parceiros intimos, uma grande propor¢io
de sobreviventes nio apresenta esses fatores

de risco e que, de fato, "nio foi identificado
nenhum grupo seguro de mulheres" (Coll e
outros, 2021). Além disso, os homens e os
rapazes também sao vitimas de violéncia de
género, com taxas que se cré serem seriamente
subnotificadas (Wérman e outros, 2021).
Assim, embora as intervencoes devam ser
direcionadas para reduzir a violéncia nas
relagbes intimas, estas abordagens especificas
nio serio suficientes por si s6. Devem também
ser promulgadas leis, politicas e normas sociais
a escala da populagdo para apoiar a igualdade de
género, o que, por sua vez, favorece a redugio
da violéncia e gera beneficios positivos para o
bem-estar da comunidade, bem como para a

satide mental e fisica de todas as pessoas.

Assim como no caso de acabar com a

violéncia de género, o acesso a educacio sexual
abrangente ¢ uma condi¢io prévia para permitir
a autonomia reprodutiva para todos (Starrs e
outros, 2018) - e para desbloquear todos os

beneficios sociais e econdmicos associados.

A educacio sexual abrangente capacita

as pessoas com os conhecimentos e as
competéncias de que necessitam para fazerem
escolhas informadas, sauddveis e responsdveis
relacionadas com a sua satide sexual e
reprodutiva ao longo da vida. Abrange uma
série de tdpicos, incluindo a contracepgio,

as ISTs, o consentimento e a comunicagao
sauddvel nas relagoes - com beneficios que
abrangem a satide individual e puablica, o
empoderamento econdémico e o bem-estar
fisico e psicolégico. Os jovens que sdo capazes
de se proteger de doengas, evitar gestagdes
indesejadas e prevenir (ou reconhecer e
escapar) a violéncia estdo mais aptos a
prosseguir a sua educacio e a participar e

progredir na for¢a de trabalho formal.

Embora os custos relativos ao impacto

nio tenham sido totalmente avaliados,

foi demonstrado que a educagio sexual
abrangente estd associada a atrasos na idade
da primeira relacio sexual, a um aumento
na utilizacdo de métodos contraceptivos
(Kirby, 2008) e a uma redugio nas taxas de
gravidez na adolescéncia (Aguirre e Carrién-
Yaguana, 2023; Kohler e outros, 2008).

Os programas que associam a educagio
sexual abrangente a servigos de satde sexual
e reprodutiva acessiveis e adequados aos
jovens demonstraram ser particularmente
impactantes na reducio da gravidez
indesejada (Mbizvo e outros, 2023). Os
retornos sobre o investimento associados

a esses resultados foram elaborados na
se¢do sobre autonomia reprodutiva acima
(ver "O valor a longo prazo da autonomia

reprodutiva” na pdgina 94).

A integragao de normas de direitos humanos
e de igualdade de género acordadas
internacionalmente em programas
abrangentes de educagio sexual demonstrou
eficdcia a curto prazo no aumento dos
conhecimentos, na melhoria das atitudes e
no aumento da comunicagio com os pais
sobre sexo e relagoes. Também tem impactos
positivos a longo prazo em resultados como a
comunicagio com o parceiro, o conhecimento
sobre satde sexual e a sensibilizacio para

os servicos (UNESCO, 2016; Constantine

e outros, 2015; Rohrbach e outros, 2015).
Além disso, "os programas centrados no
género sao substancialmente mais eficazes

do que os programas 'cegos ao género' na
obtencio de resultados de satde, como a
reducio das taxas de gestagoes indesejada

ou de IST", concluem as anilises de provas

(UNFPA, 2018a).
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Os aspectos culturais e sociais da educagao
sexual abrangente so tio criticos quanto

os aspectos de saide, embora s vezes sejam
ridicularizados como desnecessdrios ou
ideolégicos (Nagoes Unidas, 2023b). No
entanto, a educagio sexual abrangente,
quando ministrada de acordo com padrées
internacionais (UNFPA, 2018a), é apropriada
para a idade, culturalmente relevante e
contextualmente adequada. De fato, adaptar
curriculos abrangentes de sexualidade as
necessidades locais ¢ um elemento importante
de uma programacio eficaz, assim como
garantir a sua aceitabilidade pelos pais, familias
e comunidades locais (incluindo organizacoes
religiosas). Esse ponto pode ser particularmente
relevante quando se trata de comunidades
marginalizadas. A educagio ou os curriculos
que nio respondem as necessidades da
comunidade provavelmente nio conseguirao

mitigar os danos e promover resultados
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0 Lengo das Sufragistas esta bordado com 66 assinaturas,
todas de mulheres presas por terem participado nas
manifestagdes das Sufragistas da Unido Social e Politica das
Mulheres, em margo de 1912, em Londres. Imagem cortesia da
Sociedade Arqueoldgica de Sussex

positivos para a satide. Por exemplo, alguns
paises incluem mensagens sobre os riscos
associados aos "sugar daddies”, ou homens
mais velhos que se oferecem para pagar as taxas
escolares de meninas ou oferecer presentes em
troca de atividade sexual, devido a prevaléncia
desta forma de exploracio. Outros podem dar
mais énfase 4 normalizagio da menstruacio
devido aos tabus prevalecentes relacionados
com a menstruacio (UNFPA, 2018a).

A base de evidéncias sobre os impactos da
educagao em sexualidade abrangente para além
dos resultados de satde - por exemplo, sobre
atitudes e competéncias relacionadas com a
sexualidade entre adolescentes, a incidéncia de
violéncia baseada em género e entre parceiros
intimos, e a prevaléncia de normas equitativas
de género e relagdes fortes e sauddveis - ¢ mais
limitada (UNFPA, 2018a). Ainda assim, hd
um consenso crescente de que os programas
de educagio em sexualidade que buscam
explicitamente empoderar meninas e outros
jovens marginalizados para que se vejam como
membros iguais em seus relacionamentos

sdo particularmente eficazes em prepard-los
para proteger sua satide e se engajar como
participantes ativos na sociedade (Haberland
e Rogow, 2015). De fato, os investigadores
propuseram uma educagio sexual abrangente
como forma de ajudar a abordar e aliviar o
aumento da violéncia baseada em género na
pandemia da COVID-19 (Rollston e outros,
2020), o que demonstra o seu potencial mais
amplo como meio de influenciar normas e

comportamentos.

Infelizmente, o impacto total da educagio
sexual abrangente baseada em direitos ainda
nio se concretizou, em parte porque os
educadores muitas vezes minimizam aspectos
do curriculo que nio se sentem a vontade para
ensinar (UNFPA, 2018a) e em parte porque a
inclusdo de normas sociais e de género ¢ muitas
vezes insuficiente. Uma andlise de programas
nacionais de educacio em sexualidade em 13
paises da Africa, por exemplo, constatou que

o contetiddo mais fraco estava relacionado a

género e normas sociais (UNESCO, 2016).

Estudos longitudinais dos retornos de
investimento a longo prazo sio um desafio
devido a essa inconsisténcia na aplica¢io do
programa, entre outros fatores. Mas também é
verdade que os retornos sobre o investimento
aumentam muito quando a educago sexual
abrangente ¢ fornecida em escala e sustentada
ao longo do tempo. Exemplos de vérios paises
ilustram o motivo: uma andlise de programas
de educacio em sexualidade com base escolar
em seis paises constatou que os custos dos
programas variavam de $7 a $33 por aluno
alcangado em paises com programas totalmente
ampliados (Estonia, Nigéria e Paises Baixos),
enquanto esses custos eram de $50 e $160 por
aluno alcangado em paises onde os programas
ainda estavam na fase piloto (Quénia e
Indonésia, respectivamente) (Kivela e outros,
2013). De acordo com um estudo de custos
separado na Indonésia, quando um programa
de educagio em sexualidade abrangente na
escola estd em execucio hd trés anos, os custos
do programa caem em 90% (El Halabi e
Annerstedt, 2021). Além disso, os saldrios dos
professores, que representam a maior parte
dos custos do programa, j4 estd embutida nas
despesas educacionais; se esses forem excluidos,

os gastos com programas de educagio em

sexualidade sdo apenas cerca de 25% dos custos
totais de programas ampliados, como estimado
acima (Kivela e outros, 2013).

Especialistas observam que a economia de custos
e o retorno de investimentos sao provavelmente
ainda maiores quando a oferta de educagio em
sexualidade abrangente ¢ integrada a programas
de formagio de professores, pois isso desmistifica
o tdpico e permite a entrega efetiva dos
curriculos para uma for¢a de trabalho crescente
de educadores. O investimento também reduz

os custos relacionados a formagao de professores
em servico (UNFPA, 2018a).

Finalmente, é provével que os custos e retornos
da oferta de educacio sexual abrangente a
alunos fora da escola sejam bastante diferentes
em comparagio com a oferta na escola. Os
alunos fora da escola sdo frequentemente os
mais vulnerdveis a desinformagao, coergdo e
exploracio, mas também sao frequentemente
os mais dificeis de alcangar. Observando que
cerca de 263 milhoes de jovens estavam fora
da escola em 2018, o UNFPA e seus parceiros
desenvolveram orientacoes baseadas em
evidéncias para a educagio sexual abrangente
fora da escola, oferecendo recomendagées para
curriculos adequados a idade e adaptados as
necessidades de grupos especificos de pessoas
(FNUAP, 2020), como jovens com deficiéncia;
em contextos humanitdrios; que sao lésbicas,
gays, bissexuais ou nio-bindrios/nao-conformes
com o género; que vivem com o HIV; usam

drogas; ou vendem sexo.

A implementagio de programas para alunos
que nio frequentam a escola implica numerosos
desafios, incluindo questées relacionadas

com a mobilidade dos jovens, bem como

a falta de recursos disponiveis para adaptar

SITUACAO DA POPULAGAO MUNDIAL 2024
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A lideranca local chega as
meninas mais necessitadas

Maimouna Déné esta muito
familiarizada com as crencas e
0S pressupostos que minam a
igualdade das mulheres e das
meninas na sua comunidade no

das meninas com albinismo nao nas escolas e pelo acesso a
conclui o ensino primario (Ero e oportunidades econdmicas e a
outros, 2021). cuidados de satde, incluindo satde
sexual e reprodutiva e servigos
0 Projeto de Empoderamento das de informag&o. A sua associagdo
Burkina Faso. A alfabetizagdo e a Mulheres e Dividendo Demografico assinou acordos com o ministério
participacdo na forca de trabalho do Sahel (SWEDD) esta trazendo da salde, hospitais, ONGs e outros
sdo mais baixas para as mulheres centenas de milhdes de délares grupos da sociedade civil, e oferece
do que para os homens, e a de investimento para iniciativas formacdo econdmica para apoiar
violéncia baseada em género e as de igualdade de género em toda jovens com albinismo e as suas
praticas nocivas sao tragicamente a Africa Ocidental e Central. Mas, familias. Desde a sua criagdo em
comuns. Mas a Sra. Déné, 43 para ter o maior impacto possivel, 2008, cerca de 450 mulheres com
anos, conhece uma outra forma 0 programa estd trabalhando albinismo e os pais de pessoas
de discriminacédo que se sobrepde em estreita colaboragdo com com albinismo beneficiaram
ao género: E, como ela diz, a lideres locais como a Sra. Déné, desta formagao, incluindo 280
“ignorancia, os encargos sociais e que sdo capazes de identificar que aprenderam competéncias na
os mitos” que afetam as pessoas as necessidades especificas das fabricacdo de sabao para ganhar

com albinismo. meninas e mulheres e a melhor independéncia financeira e ajudar a
forma de responder a essas sustentar as suas familias.
Em todo o mundo, as pessoas necessidades.

0 seu papel como lider da
comunidade significa que ela

é capaz de fornecer apoio e
orientagdo onde é mais necessario.
Esse trabalho busca ajudar

ndo s6 as pessoas que vivem
atualmente com albinismo, mas
também a préxima geragé&o:

com albinismo enfrentam estigma,
exclusdo e violéncia e, nos piores
casos, podem estar sujeitas a
tréfico, mutilagéo e assassinato.
Muitas pessoas com albinismo
tém problemas de visdo que ndo
encontram espago na escola ou
no local de trabalho, levando a

Na qualidade de presidente

da Associagdo de Mulheres
Albinas do Burkina Faso, tornou-
se embaixadora da campanha
“Stronger Together”, um projeto
SWEDD que realiza agoes de
sensibilizagdo nas comunidades

elevadas taxas de abandono escolar a nivel local. Por meio destes “Sendo o albinismo um fenémeno
e pobreza. O impacto nas meninas esforgos, conseguiu garantir a genético, também luto pelos meus
com albinismo é particularmente inclusdo social de jovens meninas filhos”, afirma.

notédrio: No Burkina Faso, um terco e mulheres com albinismo,
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Syrah Sy Savané, na Costa do
Marfim, também estd perfeitamente
consciente das necessidades da

sua comunidade. Mas se preocupa
com um grupo muito diferente de
meninas vulneraveis: as que correm
o risco de rapto, casamento forgado
e mutilagdo genital feminina. A

Sra. Savané, 50 anos, viu os efeitos
nefastos dessas praticas na sua
prépria familia: “Fui criada pela
minha avo paterna em Diokoué,

uma aldeia no noroeste da Costa do
Marfim. Todas as minhas tias foram
vitimas de casamentos precoces e
forgados. Fui confiada a elas quando
se casaram, fiz companhia e as vi
muito infelizes. Também perdi uma
prima depois de ela ter sido sujeita a
mutilagédo genital feminina”.

A Sra. Savané teve a sorte de ter
um aliado na forma do seu pai, que
se opunha fortemente a mutilagéo
genital feminina. “As minhas tias
também queriam fazer a mutilagéo
em mim, mas 0 meu pai, que era
professor, recusou sempre”.

A sua experiéncia a levou a se tornar
assistente social, antes de assumir
um cargo no Ministério da Mulher,
da Familia e da Crianga, onde, como
especialista em protecdo infantil,
viu como as meninas eram retiradas
da escola para serem casadas. 0
problema, como se tornou claro,

era muito maior do que chegar

as meninas individualmente. “Era
necessario visar nao as estudantes,

Maimouna Déné esté garantindo que as meninas com albinismo de sua comunidade recebam

educagao, as habilidades e 0 empoderamento de que precisam. Imagem gentilmente cedida

por Maimouna Déné

mas 0s pais, que procuravam
casamento para as suas filhas, bem
como os lideres comunitarios e os
guias religiosos.”

Atualmente, estd aplicando estas
licdes no seu trabalho com o
SWEDD. Os planos de projeto

foram redigidos por técnicos que
trabalham nas préprias comunidades
que estavam tentando atingir,

diz ela. Isto se revelou essencial

para responder as necessidades
especificas das meninas e das suas
familias. Espacos seguros, clubes de
maridos e outras intervengoes estao
fazendo uma diferenga real e, diz
Savané, “iluminando onde as jovens
pensavam que ndo tinham direitos”.

SITUAGAO DA POPULAGAO MUNDIAL 2024



os programas as necessidades destes grupos
variados (Australian Aid e UNFPA, 2023;
Ministério da Satide e dos Servicos Médicos
das Fiji e outros, 2023). Estes programas
requerem nao s6 investimentos monetarios,
mas também as pessoas certas para os conceber
e executar. Embora o conjunto de evidéncias
sobre seu impacto seja limitado, os programas
abrangentes de educacio em sexualidade

para jovens fora da escola tém potencial para
retornos substanciais, considerando o tamanho
dessa populacio e as vulnerabilidades maiores
que enfrentam (Anderson e Portner, 2014).
Esses programas também tém o potencial

de gerar economias de custo ao longo do
tempo, particularmente quando se leva em
conta os riscos mais altos para a sadde sexual e
reprodutiva (Anderson e Portner, 2014), e para
a satide em geral, associados a um menor nivel

de escolaridade.

Em geral, justifica-se mais investigacio
sobre os impactos ¢ as potenciais economias
de gastos a longo prazo de programas de
educagio sexual abrangente dentro e fora
da escola, e sobre programas dirigidos a
comunidades marginalizadas.

Dividendos de um mundo
com igualdade de género

Todos estes elementos da saide sexual e
reprodutiva - promover os direitos individuais
e a capacidade de decidir se e quando ter filhos,
acabar com a violéncia baseada em género e
proporcionar uma educagio sexual abrangente
de acordo com as normas internacionais - estio
bem enraizados nas prioridades dos direitos
humanos, incluindo o imperativo de alcangar a

igualdade de género. A igualdade de género e a

satde sexual e reprodutiva tém uma forte relagao
de reforgo mttuo. E de esperar que os progressos
em ambas as frentes - promocio da igualdade de
género e da satde e direitos sexuais e reprodutivos
- maximizem os beneficios sociais e econdmicos

para as sociedades no seu conjunto.

Talvez a melhor ilustracio deste fato seja o

papel essencial da satide e dos direitos sexuais e
reprodutivos e da igualdade de género no dividendo
demogréfico. Quando as mulheres recorrem a
contracepgao para evitar nascimentos nao planejados,
o subsequente declinio da fertilidade acaba por
conduzir a uma menor propor¢ao de criangas
dependentes na populagio em relagio a dimensao
da populagio em idade ativa. Esta mudanca
demogrifica pode conduzir ao que é comummente
designado por dividendo demogréfico: 0 aumento
das taxas de produtividade e de crescimento
econémico. O conceito de dividendo demogréfico
foi inspirado nas observagées do crescimento
econdmico apés o declinio da fertilidade nos paises
da Asia Oriental entre as décadas de 1960 e 1990
(Bloom e outros, 2003).

Mas o dividendo demogrifico nao ocorre
automaticamente apds um declinio da fertilidade.
Na Asia, o crescimento econdmico durante a
transi¢ao demografica foi atribuido, em parte, a
participagio das mulheres na forga de trabalho
(Bloom e outros, 2009). Algumas evidéncias e
andlises politicas concluiram que o dividendo
demogréfico ndo serd reproduzido na auséncia de
alguma medida de igualdade de género, juntamente
com o declinio da fertilidade (Marone, 2016). De
fato, um ter¢o do crescimento econdémico registado
na Asia durante os anos do dividendo demogrifico
foi atribuido a melhorias no empoderamento e na
participacio das mulheres na forca de trabalho, a
par de uma rédpida transigio da fertilidade (Cardona
e outros, 2020).

Em reconhecimento deste fato, as Nagoes
Unidas e o Banco Mundial langaram o Projeto
de Empoderamento das Mulheres e Dividendo
Demogréfico do Sahel (SWEDD), uma
iniciativa regional para reduzir simultaneamente
a desigualdade entre os sexos e aumentar o
acesso aos servicos de saide reprodutiva, a fim
de produzir os beneficios de um dividendo
demogréfico nos paises participantes - aqueles em
que algumas das mulheres e meninas sio mais
deixadas para trds a nivel mundial, tendo em
conta indicadores como a taxa de mortalidade
materna, a prevaléncia do casamento infantil e a

taxa de natalidade adolescente.

O projeto SWEDD estd estruturado em torno de
trés componentes: intervengoes transformadoras
de género que promovem a autonomia social e

econdmica das meninas e das mulheres; programas
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Cheear aos mais desfavorecidos a nivel mundial

O Projeto SWEDD visa as meninas mais deixadas
para tras pelo progresso global, procurando
alcancar distritos e comunidades afetadas por
algumas das taxas mais elevadas do mundo de
mutilagdo genital feminina, casamento infantil,
necessidade ndo satisfeita de contracepgao, niveis
mais baixos de escolaridade e pobreza, bem como
fatores como o acesso limitado aos meios de
comunicagao social ou ao telefone (Camber, ndo
publicado). Um elemento importante do projeto
SWEDD é a educagé@o em competéncias para a

vida (um termo culturalmente apropriado para a
educagao sexual abrangente) fornecida através

de espagos seguros localizados tanto nas escolas
como na comunidade. Os locais e os constituintes
dos espagos seguros sao selecionados com base
em critérios de vulnerabilidade, assegurando

que as adolescentes e as mulheres jovens mais
desfavorecidas, incluindo as que nao frequentam

a escola, sejam abrangidas. Os curriculos tém

0 objetivo de melhorar os conhecimentos e as
competéncias das meninas, com énfase especifica
na saude reprodutiva, no género e nos direitos
humanos, bem como na capacidade financeira e na
capacitagdo econdmica - um reconhecimento da
profunda ligagdo entre a saude e os direitos sexuais
e reprodutivos e o desenvolvimento do capital
humano. E importante salientar que os curriculos de
competéncias para a vida sdo desenvolvidos por meio
de um processo participativo concebido para ter em
conta as realidades socioculturais de cada pais e sdo
ministrados por mentores da comunidade, garantindo
que a implementagao seja relevante a nivel local.

A capacidade de adaptar a programagao as
necessidades locais tem sido fundamental para o
sucesso do trabalho de Senami Mariette Atolou, uma
mentora em um espaco seguro no Benim. A Sra.

Atolou passou por uma gravidez na adolescéncia e

pelo subsequente abandono; agora com 46 anos,

pode partilhar sua histéria de vida com meninas que
enfrentam desafios semelhantes: "A minha relagdo com
as jovens, as meninas, permite-me orienta-las", diz ela.

D U ——
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Tal como o nome do projeto SWEDD sugere,

os investimentos se destinam a desbloquear

um dividendo demografico, ou seja, resultados
econdmicos e de desenvolvimento a uma escala
geracional. A iniciativa multifacetada - que inclui ndo
sé competéncias para a vida, mas também formacgao
em obstetricia, esforgos para acabar com a violéncia
baseada em género e um melhor acesso a cuidados
contraceptivos e a oportunidades econdémicas -
destina-se a criar efeitos positivos que contribuam
para a transformagdo mais ampla das sociedades
nos paises do Sahel. A avaliagdo do retorno do
investimento - que ronda os 850 milhdes de ddlares

- levara necessariamente algum tempo, mas foram
dados de base foram recolhidos para todos os
paises, o que permite um acompanhamento coerente
e exaustivo dos resultados.

E os primeiros resultados sao promissores. Em
dezembro de 2023, o componente do programa
destinado a capacitar as mulheres e as meninas
registou uma taxa de retengéo escolar de 95% para
meninas adolescentes nas escolas secundarias

que receberam intervengdes, contra 75% na

linha de base. Além disso, 95% das meninas e
mulheres adolescentes nos clubes de formacgao

de competéncias para a vida demonstraram bons
conhecimentos sobre os danos do casamento infantil
e da gravidez precoce e sobre os beneficios do
espagamento de nascimentos, em comparagdo com
74% na linha de base; e 21.087 casos de violéncia
baseada em género e praticas nocivas foram
encaminhados para os servigos de saude, sociais,
juridicos e de seguranga, contra 5.415 na linha de
base. O nimero de novas usuarias de contraceptivos
modernos foi de cerca de 780.000, contra 24.000

na linha de base; e foram evitadas cerca de 8.790
mortes maternas, 2.422.000 gravidezes indesejadas
e 830.000 abortos inseguros.

Outros resultados, como as campanhas de
sensibilizagdo de grande alcance e a criagdo de uma
rede de observatorios nacionais para acompanhar a
aplicacao das politicas publicas de apoio ao dividendo
demografico, prometem mais mudangas no horizonte.

para reforcar os servigos de satde reprodutiva,
materna, neonatal, infantil e dos adolescentes e de
nutri¢do, nomeadamente através do aumento do
ntmero de profissionais de saide qualificados a
nivel comunitdrio; e promogio de compromissos
regionais e nacionais para com a igualdade de
género e a implementacio de projetos, bem como
a capacidade de elaboragio de politicas. Desde

o seu inicio, em 2015, o projeto chegou a nove
paises (Benim, Burquina Faso, Camarées, Chade,
Costa do Marfim, Guiné, Mali, Mauritinia e
Niger), e outros trés (Gimbia, Senegal e Togo)

foram aprovados para uma maior expansio.

A participagio e a parceria da sociedade civil,

das organizacdes de mulheres e de outras partes
interessadas, de forma holistica e integrada, foram
fundamentais para este esforco. Por exemplo, mais
de 20.000 lideres comunitdrios e religiosos foram
envolvidos na promogio da educagio das meninas
e da satde sexual e reprodutiva das adolescentes,
bem como na erradicagdo da violéncia baseada
em género durante o andamento do programa. A
participagdo dos lideres comunitérios e religiosos
constitui um sinal de investimento a nivel local e
também uma forte indicagio de que o programa
estd influenciando positivamente as normas
sociais e de género a nivel local. A participacio
coordenada das partes interessadas a todos os
niveis também permite o compartilhamento

de ligoes entre paises, oportunidades para uma
cooperagao Sul-Sul produtiva e possibilidades de

expansao das intervengoes.

Programas como este podem ter um forte impacto
positivo nos paises e mesmo na economia nacional.
Estima-se que a eliminagio das disparidades de
género a nivel mundial e a promogio da igualdade
das mulheres nos setores publico, privado e social,

mesmo na auséncia de mais investimentos em

programas de satide e direitos sexuais e reprodutivos,
poderiam duplicar a contribuigio das mulheres para
o crescimento do PIB mundial e acrescentar 12
bilides de ddlares ao PIB mundial no espago de 10
anos (McKinsey Global Institute, 2015).

Como demonstram os primeiros resultados

do Projeto SWEDD, uma agio integrada para
capacitar as mulheres e as meninas por meio de
intervengdes que se reforcam mutuamente pode
desencadear um ciclo virtuoso e sustentdvel de
desenvolvimento humano - tornando o dividendo
demogrifico uma realidade para aqueles que ainda
nao foram alcancados pelo arco do progresso e
elevando o potencial, os direitos e o bem-estar

de todas as meninas. E estes primeiros resultados
$30 apenas o comego - 0 impacto total s6 serd
visivel quando as mulheres e meninas de hoje
completarem os seus estudos, iniciarem as suas

carreiras e planejarem as familias que escolherem.

Em suma, os argumentos econdémicos a favor do
investimento em programas que promovam a
autonomia reprodutiva e outros aspectos da satde
sexual e reprodutiva sio fortes - € os retornos sao
ainda maiores, talvez sinergicamente aumentados,
quando acontecem juntamente com melhorias

na igualdade de género. O mundo pode e deve
trabalhar no sentido de refor¢ar ainda mais os
argumentos econdmicos a favor do investimento
em programas que sirvam os mais marginalizados,
os mais desfavorecidos. Sao necessirios mais
dados e andlises para compreender toda a gama
de retornos obtidos quando direcionamos o
investimento para aqueles que mais precisam. Mas
mesmo com a base de provas de que dispomos
atualmente - juntamente com o senso comum

e o sentido do que é correto - o caso é claro. O

préximo passo deve ser a agdo.
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"Se veio aqui para me ajudar, estd perdendo seu
tempo. Mas se veio porque sua libertacio estd
ligada & minha, entdo vamos trabalhar juntos."
Estas foram as palavras de Lilla Watson, uma
ativista indigena da Austrdlia, na Conferéncia
da Década das Nagoes Unidas para as Mulheres,
realizada em 1985, em Nairobi.

Hoje, talvez mais do que nunca, essa nogio estd
ganhando for¢a. Os defensores, as organizagoes
de justica e os lideres estao adotando uma visio
em que o refor¢o dos direitos e do bem-estar

dos individuos reforca os do coletivo e vice-versa
(ver cronologia nas paginas 34-39). Estd cada vez
mais claro que a agio coletiva é o tnico caminho
a seguir quando se trata de muitas das maiores
preocupacoes do mundo, desde as mudangas
climdticas a crescente diversidade demografica

e a revolugao digital. Os esforcos coletivos que
reforcam os direitos individuais sao também
essenciais no que diz respeito a satide sexual

e reprodutiva. Como este capitulo explica, a
humanidade estard mal preparada para enfrentar
desafios futuro se nao adotarmos uma abordagem
baseada nos direitos humanos, bem como em

fatos cientificos e histéricos.

“Se veio aqui para me
ajudar, esta perdendo seu
termpo. Mas se veio porque
sua libertacao esta ligada
a minha, entao vamos

trabalhar juntes.”

— LILLA WATSON

CAPITULO 5: Tecendo um futuro coletivo

A histéria nos mostra que a solidariedade
funciona. O poder da agio coletiva - por parte
de individuos, defensores, sociedade civil,
instituicoes e Estados-Membros - nao deve
ser questionado, mas vale a pena refletir sobre
o poder e a promessa de tais esforgos, que

moldaram os tltimos 30 anos.

De fato, desde a CIPD, a capacidade das
mulheres de utilizar contraceptivos modernos
aumentou significativamente: entre 1990 e
2022, a percentagem de mulheres casadas ou

em unido estdvel de fato que utilizam métodos
contraceptivos modernos aumentou de 11,5
para 33,5%. Nos paises de baixa renda, essa
percentagem aumentou de 52,9 para 61% (UN
DESA, 2022c¢). No periodo entre 1990-1994

e 2015-2019, registrou-se um declinio de 19%
na taxa de gravidez indesejada (Bearak e outros,
2018), uma conquista importante na capacidade
das mulheres de exercerem o poder de decisao
sobre os seus corpos e futuros. Do mesmo modo,
o indice global de mortalidade materna diminuiu
em mais de um tergo entre 2000 e 2020 (OMS

e outros, 2023a). Os avancos na medicina e nos
sistemas de sadde desempenharam um papel
considerdvel em ambos os marcos. A tecnologia
contraceptiva permite uma vasta escolha de
métodos seguros e confidveis. Os profissionais de
satde qualificados, os medicamentos essenciais
disponiveis e os servigos de satide reprodutiva de
qualidade prestados de acordo com as normas
internacionais também podem ser creditados por

estes ganhos na sobrevivéncia materna.

Nio ¢ coincidéncia que esse progresso tenha
seguido o consenso decisivo alcangado na
CIPD, no Cairo. O acordo subjacente a
CIPD - de que a satde e os amplo alargado
e, por conseguinte, do bem-estar de todas as
pessoas - foi levado por diante em muitas das
iniciativas internacionais, regionais e globais

empreendidas desde 1994.

Um exemplo importante sio os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
objetivos acordados a nivel mundial e
promovidos entre 2000 e 2015, que
registaram melhorias significativas na satide
e no bem-estar humanos. A contribuicio da
solidariedade global e do investimento para
alcancar esses resultados tem sido muito
debatida, mas uma investigagao recente
conclui que Africa registrou "um aumento
significativo do progresso na reducio da
mortalidade materna e de menores de
cinco anos... Entre os progressos

alcangados durante o periodo

da campanha dos ODM, 81% e 68% foram
atribuidos 4 campanha mundial dos ODM para
a reducio da mortalidade materna e de menores
de cinco anos" (Cha, 2017). Os investigadores
apelam a que se preste mais atengio a esses
resultados positivos, observando que "o
pessimismo dominante em relagio aos paises da
Africa Subsaariana, que registraram o melhor
desempenho entre todas as regioes, pode ofuscar

os seus resultados substanciais”.

Uma observagao semelhante deve ser feita com
relagdo aos dias de hoje. O ano passado, 2023,
marcou o ponto médio dos esfor¢os globais para
alcangar os ODS, que se baseiam nos ODM. Os
progressos em alcangar os ODS tém sido muito
dificultados pela pandemia de COVID-19, bem

como pelos graves impactos dos conflitos, das

ILUAGAO DA POPULAGAO MUNDIALI2024
3— i

138



114

alteragoes climdticas, da perda de biodiversidade
e da poluicdo. Apesar desses desafios, hd sinais
de sucesso, nomeadamente no que diz respeito
aos objetivos ligados a agenda da CIPD. Por
exemplo, a propor¢ao de mulheres nas cAmaras
baixas e Unicas das legislaturas nacionais
aumentou 4,2 pontos percentuais entre 2015 e
2023. A proporgio de mulheres cuja necessidade
de planejamento familiar moderno foi satisfeita
aumentou modestamente, de 76,5 para 77,6%,
mesmo com o crescimento da populacio
mundial - ¢ 0 maior aumento proporcional foi
observado na Africa Subsaariana, a 4rea com
maior necessidade. A taxa global de natalidade
na adolescéncia diminuiu de forma ainda mais
significativa, passando de 47,2 nascimentos por
1.000 meninas em 2015 para 41,3 em 2023
(UN DESA, 2023). Esses ganhos, obtidos

mesmo em meio as perturbagoes extraordindrias

CAPITULO 5: Tecendo um futuro coletivo

da pandemia, demonstram que os ODS sio
alcangdveis - se seguirmos as evidéncias e

rejeitarmos o pessimismo que ofusca o progresso.

E inegdvel que o ritmo dos progressos deve ser
acelerado. O sucesso estagnou em muitos aspectos,
nomeadamente no que diz respeito a incapacidade
de melhorar as taxas de mortalidade materna
entre 2016 e 2020 (OMS e outros, 2023a). As
taxas de gravidez na adolescéncia permanecem
elevadas em todo o mundo em desenvolvimento,
com quase 1 em cada 3 mulheres jovens com
idades compreendidas entre os 20 e os 24 anos a
ter dado a luz na adolescéncia (UNFPA, 2024a).
As taxas globais de aborto tém se mantido estdveis
ha décadas, com declinios observados apenas em
paises onde ¢ amplamente legal (aqui, a taxa de
aborto caiu de 46 em 1990-1994 para 26 em
2015-2019) (Bearak e outros, 2018). E, pela
primeira vez, o mundo tem dados de tendéncias
sobre a capacidade das mulheres de exercer a
autonomia sobre seu corpo (conforme medido
pelo ODS 5.6.1) de 32 paises. Uma andlise futura
destes dados mostra uma tendéncia positiva em 19

paises e uma tendéncia negativa em 13

(UNFPA, n.d.).

Também ¢ preciso reconhecer que estao
ocorrendo reversdes no progresso. As taxas de
violéncia baseada em género dispararam em
muitos paises durante o confinamento devido

a COVID-19 e as novas tecnologias estio
permitindo que esse abuso seja perpetrado em
ambientes virtuais (Universidade de Melbourne
e UNFPA, 2023). E, em alguns paises, o
préprio cerne da CIPD - o consenso sobre a
satde reprodutiva e a igualdade de género - estd
sendo minado, com retrocessos frequentemente
dirigidos aos mais vulnerdveis. Em um pais,

sdo negados cuidados de satde aos migrantes

(MTI-Hungary Today, 2019); em outro, prevé-se
que a promulgagao de leis restritivas em matéria
de aborto agrave as desigualdades em matéria

de satide para as pessoas com doengas cronicas,
especialmente as pertencentes a minorias raciais
(Hassan e outros, 2023). Ainda em outro pais,

a tomada do poder pelos militares significa

que as mulheres tém sido em grande parte
confinadas as suas casas e privadas de educacio

e emprego (Nagoes Unidas, 2023¢c). Em outros
locais, as leis discriminatérias foram alargadas de
modo a prever a pena de morte para as pessoas

LGBTQIA+ (Nagées Unidas, 2023d).

Mas nio podemos permitir que esses obstdculos
fagam descarrilar a nossa comprovada trajetéria
de progresso. Como este relatério refere, o
mundo se encontra em um ponto de inflexao,
um momento em que o peso das provas aponta
para solugées inclusivas, mesmo quando as
nuvens de tempestade da incerteza, polarizagio e

desinformagio se acumulam no horizonte.
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As mudangcas dos tltimos 30 anos representam
alteracoes tectdnicas na forma como o mundo
funciona, nos nossos sistemas de satde,
institui¢oes politicas e normas sociais, e nas
nossas expectativas em relacio ao nosso corpo,
familia e futuro. Essas mudancas s6 irdo se
acelerar nas préximas décadas. No final de
2023, o UNFPA reuniu um consércio de
especialistas em direitos humanos, saide
sexual e reprodutiva, demografia, violéncia
baseada em género, tecnologia e mudangas
climdticas, procurando prever os maiores
desafios e oportunidades para a humanidade
que se apresentam no horizonte. Muitas das
projegdes sdo inquietantes - justificando nio o

pessimismo, mas a vigilancia.

Prevé-se que a atual catdstrofe climdtica venha

a agravar consideravelmente as desigualdades a
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nivel mundial. As populagoes de baixa renda,
que menos contribuiram para as mudancas
climdticas, sao as mais suscetiveis a sofrer as
consequéncias dos ciclones, secas, inundagoes,
ondas de calor e outros impactos negativos
relacionados com o clima. Além disso, prevé-
se que as mudangas climdticas desencadeiem
um aumento da migragao nacional e
internacional, o que - como o presente
relatério sublinhou - é uma causa significativa
e crescente de marginaliza¢do, com impactos
particularmente deletérios na satide e nos
direitos sexuais e reprodutivos. E provavel
que as condi¢des de crise e as interrupgoes
dos servigos exergam maior pressao sobre os
grupos ji marginalizados, conduzindo, por
exemplo, a uma maior incidéncia de violéncia
baseada em género e a préticas nocivas como
o casamento infantil. As potenciais ameagas

a satde reprodutiva incluem uma maior
dificuldade em conceber, maiores riscos de

aborto e riscos para a saide materna e do
recém-nascido (UNFPA, 2024e).

Prevé-se também que as tendéncias
demogréficas venham a remodelar
grandemente o mundo tal como o
conhecemos, com muitos paises registrando
um envelhecimento significativo da populagio
e outros um boom de jovens - uma divergéncia
que poderd se tornar mais extrema ao longo
do tempo. Embora as tendéncias migratérias
sejam dificeis de prever, as disparidades nas
taxas de crescimento da populagio, bem
como o desenvolvimento econémico desigual
e outros fatores, podem potencialmente
amplificar o ritmo da migra¢ao global e as
preocupagdes relacionadas com a satde e

os direitos dos migrantes. A ansiedade em
relagio as alteragoes demogréficas, incluindo a

percep¢io da ameaga de declinio populacional

CAPITULO 5: Tecendo um futuro coletivo

e de uma fertilidade muito baixa em certos
locais, estd levando alguns decisores politicos
a contrariar os valores da CIPD (UNFPA,
2024f).

Os muitos éxitos alcancados na drea da satde

e dos direitos sexuais e reprodutivos poderao

ser questionados & medida que o mundo se
confronta com estas e outras megatendéncias.
Antecipando tais mudangas, os paises devem
reafirmar os principios bdsicos da CIPD para
assegurar que os direitos e servigos garantidos
pelo Programa de Agao estejam disponiveis para

todos - incluindo os migrantes e os refugiados.

Os governos e as sociedades também podem
enfrentar os desafios crescentes tirando
partido das novas tecnologias. Esses avancos
podem, por exemplo, contribuir para acabar
com a necessidade mundial no satisfeita de
contracep¢io e resolver o problema crescente
da infertilidade. Os sistemas de sadde também
precisam ser reforcados, e estdo surgindo
oportunidades sob a forma de registos de
satde e identificacdo digital e de um maior
acesso a ferramentas de satde digital (UNFPA,
2024). Estas ferramentas digitais oferecem

um grande potencial, mas apenas se o fosso
digital - o fosso entre os que se beneficiam

das tecnologias da informagao e os que nao
beneficiam - for eliminado ou fortemente
reduzido. As desvantagens da revolugao digital,
incluindo o aumento das campanhas de
desinformacio, também devem ser abordadas.
As ferramentas e informagoes digitais podem
ser utilizadas como armas contra grupos
vulnerdveis com base na etnia, sexualidade ou
género. E a violéncia de género facilitada pela
tecnologia estd tendo um impacto significativo
na satde, seguranga e bem-estar politico e

econdmico das mulheres e meninas - e da

sociedade como um todo (UNFPA, 2024b).

Por tltimo, como salienta o Capitulo 3 do
presente relatério, o avango do Programa de
Acio da CIPD e a resposta a desafios emergentes
exigem sistemas de dados que proporcionem
uma visdo das realidades demogrificas e sociais,

permitindo simultaneamente aos decisores

politicos antecipar o impacto das megatendéncias.

Desde 1994, os sistemas de dados globais se
tornaram mais fortes, mas muitos ecossistemas
de dados nacionais permanecem frigeis e com
poucos recursos. Sem dados confidveis, os
esforcos criticos de planejamento nao passario
de suposicoes e nenhum dos desafios mundiais
podera ser enfrentado com éxito. Ao mesmo
tempo, temos de enfrentar os riscos crescentes
de infragao dos direitos e de utilizagio abusiva
dos dados que acompanham os rdpidos
avangos na tecnologia dos dados. E, claro,

os sistemas de dados devem gerar e analisar

dados desagregados para que as desigualdades
existentes possam ser abordadas (UNFPA,
2024c). Como este relatério demonstrou, a
vontade e a capacidade dos governos para recolher
e analisar estes dados serdo essenciais para

abordar as desigualdades que impedem a plena
realizacio das agendas da CIPD e dos ODS.

O leque de futuros globais possiveis, tanto
positivos como negativos, ¢ vasto. De fato,
embora os desafios globais sejam cada vez

maiores, também o ¢ a imprevisibilidade dos seus
possiveis resultados. Nesta época de incerteza,

um fato é incontorndvel: os nossos destinos estao
interligados. No meio das disputas mais intratdveis
e das preocupagoes existenciais, o inico caminho
a seguir ¢ a colaboragao, a solidariedade, os valores

partilhados, a redu¢do das desigualdades e a

garantia de esperanga e dignidade para todos.
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A saude sexual dos idosos

deixando de ser tabu

Algumas mulheres chegaram
sozinhas. QOutras vieram com
amigas. Algumas tinham até

70 anos. Todas vieram para o

“café” Age of Love em um centro
comunitario em Northampton,
Inglaterra, numa tarde de sabado em
agosto de 2023.

No interior, os organizadores
tocavam musica animada enquanto
as mulheres esperavam pelo inicio do
programa do dia. As cortinas foram
fechadas para garantir a privacidade.
Algumas mulheres conversavam

com as amigas, enquanto outras se
sentavam em siléncio.

“No inicio, todos estavam um pouco
nervosos, uma vez que durante as
trés horas seguintes as conversas
seriam sobre sexo e satde”, diz
Audrey Tang, psicologa, educadora
e coorganizadora do evento. “Mas,
quase de imediato, as pessoas
comegaram a se abrir e a se
divertir”, acrescenta Tang.

0 evento foi parte de uma série
em que os adultos mais velhos
tém a oportunidade de aprender
em um ambiente “convivial e
confidencial” sobre saude sexual e
obter respostas a perguntas sobre
0s seus corpos e sexualidade a
medida que envelhecem, de acordo
com a professora de psicologia da
Universidade de Sheffield, Sharron
Hinchliff, que criou a série Age of
Love em 2019.

Segundo ela, os eventos ajudam a
preencher o vazio de informagao
com que os adultos mais velhos
muitas vezes se deparam quando
querem se informar sobre assuntos
como a menopausa, a disfungédo
erétil ou os impactos da doenca e
dos medicamentos na libido.

“Continuamos a ouvir dos adultos
mais velhos que ndo existe uma
forma fécil de encontrar informagédo
confiavel”, diz Hinchliff. Parte do
problema reside no fato de se partir
do principio de que os adultos

mais velhos ndo tém sexualidade

e, por isso, ndo precisam de
informagéo, explica.

“Mas sabemos que muitos adultos
mais velhos sdo sexualmente
ativos”, acrescenta. Muitos outros
gostariam de ser, mas ndo o sdo: um
estudo realizado no Reino Unido em
2019 concluiu que cerca de um em
cada quatro homens e um em cada
seis mulheres entre os 55 e os 74
anos tém um problema de salde ou
tomam um medicamento que afeta
a sua vida sexual (Erens e outros,
2019). De acordo com o Healthy
Lifespan Institute da Universidade
de Sheffield, o problema é ainda pior
para uma em cada duas pessoas
com 65 anos ou mais que vivem com
duas ou mais doengas crénicas.

“Ha uma grande necessidade ndo
satisfeita” de informacéo e servigos
entre os adultos mais velhos do
Reino Unido, diz Hinchliff. E essa

CAPITULO 5: Tecendo um futuro coletivo

necessidade tende a aumentar a
medida que as pessoas vivem mais
tempo. A esperanga de vida no pais
€ de cerca de 80 anos e, atualmente,
cerca de uma em cada quatro
pessoas tem 60 anos ou mais (UN
DESA, 2022a).

Os adultos mais velhos dizem a
Hinchliff que as suas necessidades
e preocupagdes em matéria de
salde sexual sdo frequentemente
negligenciadas ou ignoradas pelos
médicos devido a idade. Isso vai
desde o fato de nédo ser informado
quando é seguro retomar as
relagOes sexuais depois de uma
histerectomia até ao fato de ser
dito que as dores sexuais se deviam
“a idade”, mas sem ser oferecida
qualquer ajuda ou aconselhamento”,
afirma Hinchliff.

Evidéncias anedéticas e cientificas
mostram que os direitos sexuais
dos adultos mais velhos raramente
sdo respeitados. Em resposta a
essa situagdo, Hinchliff, juntamente
com Stephanie Ejegi-Memeh,
investigadora associada da
Universidade de Sheffield, e Gilli
Cliff, responsavel pela aprendizagem
da iniciativa "Age-Friendly Sheffield”,
elaboraram a primeira Carta dos
Direitos Sexuais dos Adultos Idosos
do Reino Unido, cujo objetivo é
“assegurar que as pessoas sejam
tratadas com dignidade e respeito,
e sem discriminacao, a medida que
envelhecem, no que diz respeito a
sexualidade”.

A negacao dos direitos sexuais

dos idosos pode assumir muitas
formas, desde serem impedidos

de estabelecer relagdes intimas

em lares de idosos até serem
excluidos de campanhas de sadde
e educacdo sexual, incluindo as que
visam a prevengao e o tratamento
de infecgdes sexualmente
transmissiveis.

Em 2019, a Age UK mostrou que,
entre 2014 e 2018, os novos
diagnésticos de infecgdes
sexualmente transmissiveis
diminuiram mais de 7% entre os
homens com idades compreendidas
entre os 20 e 0s 24 anos, mas
aumentaram quase 14% entre 0s
homens com idades compreendidas
entre 0s 45 e 0s 64 anos e 23% entre
os homens e as mulheres com 65
anos ou mais durante o0 mesmo
periodo (Age UK, 2019). A tendéncia
reflete as desigualdades relacionadas
com a idade nos servigos de salde
sexual e na informag&o no Reino
Unido, afirma Hinchliff.

Entretanto, os adultos mais velhos
tém menos probabilidade de
denunciar uma agresséo sexual do
que os jovens, devido a preocupagao
de que ndo acreditem na dendncia
por ndo se enquadrarem na
“imagem da vitima de agresséao
sexual”, afirma. E podem demorar
ou evitar procurar ajuda para
questdes sexuais porque estao
dolorosamente conscientes da
opinido predominante de que as
pessoas mais velhas ndo devem ou
ndo fazem sexo.

Todos estes desafios sdo agravados
para os adultos mais velhos que
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No café Age of Love em Northampton, Inglaterra, os adultos mais velhos podem
aprender sobre satide sexual em um ambiente seguro e confidvel. © Sharron Hinchliff

sdo gays, lésbicas ou transgéneros,
pertencem a minorias raciais ou
étnicas, provém de meios mais
conservadores ou pertencem a
familias mais pobres, diz Hinchliff.

A Carta dos Direitos Sexuais se
destina a ajudar os prestadores de
cuidados de sadde, os assistentes
sociais, 0s grupos comunitdrios,
os voluntarios e os responsaveis
politicos a compreender melhor e
a responder as necessidades dos
idosos. Destina-se a “sustentar”
todas as iniciativas destinadas a
fazer de Sheffield um 6timo lugar
para as pessoas envelhecerem.

“A ideia da Carta nasceu da
frustragao’ porque muitos problemas
podem ser facilmente resolvidos
fazendo perguntas simples aos
doentes sobre, por exemplo, a forma
como um medicamento pode estar
afetando a sua vida sexual, explica
Hinchliff. As ideias da Carta estao
agora sendo postas em pratica:

com colegas da Universidade

SITUAGAO

de Sheffield, Hinchliff criou o
AgeSexandYou.com, um sitio Web
com informagao direta sobre salde
sexual e sexualidade para homens e
mulheres mais velhos.

Em 2018, a Organizagdo Mundial

de Salde acolheu a Age-Friendly
Sheffield, uma parceria de
organizagdes e individuos, na rede
global de Cidades e Comunidades
Amigas das Pessoas Idosas. Como
parte desta rede, a Age-Friendly
Sheffield esté se esforgando para
criar ambientes fisicos e sociais
amigos dos idosos. Os eventos do
café fazem parte deste esforgo. Os
primeiros eventos se destinavam

as mulheres. Mas em dezembro de
2023, o evento “Breaking the Silence”
(Quebrar o Siléncio) destinava-se aos
homens e se centrava em sua saude
mental e bem-estar, incluindo o bem-
estar sexual. “Os homens também
querem falar sobre estas coisas”,
diz Hinchliff, “mas muitas vezes nao
Ihes damos a oportunidade ou o
ambiente certo para o fazer”.
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Como este relatdrio reconhece, nio existe uma
solugao unica para todos. Mas hd abordagens,
baseadas tanto em amplas provas como em
acordos internacionais, que podem e vao fazer
avangar os nossos objetivos comuns. Estas
incluem a intensificacio dos nossos esforcos,
j& acordados, para satisfazer as necessidades
dos mais desfavorecidos, garantir a inclusio na
tomada de decisoes e na lideranga, promover a
abrangéncia e a universalidade dos cuidados de
saide e aumentar o acesso a conhecimentos de
qualidade, imparciais e clinicamente exatos sobre

satde reprodutiva para todos.

Alfaiataria

As necessidades e perspectivas das pessoas que
estdo sujeitas as forgas da marginalizacio devem
ser incorporadas proativamente nos cuidados de
satde sexual e reprodutiva e nos esforgos para
garantir os seus direitos reprodutivos. Como a
OMS reconheceu em 2009, "embora a pobreza
e o género influenciem significativamente a
saude e o desenvolvimento socioeconémico,

os profissionais de satide nem sempre estao
adequadamente preparados para abordar essas
questdes no seu trabalho" (OMS, 2009). A
pesquisa resumida ao longo deste relatério
destaca como a pobreza e o género sio apenas
dois dos muitos fatores que se sobrepoem para
contribuir para a falta de acesso e uso de servicos
de cuidados de satde reprodutiva por parte

de muitas pessoas e para a realizacio dos seus
direitos reprodutivos. Abordar essas lacunas
significa analisar questoes de inclusao, adaptagao

e direcionamento.

Uma preocupagio é que a adaptagdo a grupos
especificos parece, a um nivel superficial,
contradizer os esfor¢os para implementar

modelos integrados de cuidados, em que a

CAPITULO 5: Tecendo um futuro coletivo

informagio e os cuidados de saide sexual

e reprodutiva sdo fornecidos através dos

pontos de prestagdo de servicos existentes. Por
exemplo, a integragao de servigos de satide
sexual e reprodutiva nos servicos de HIV/AIDS
demonstrou melhorar o acesso, a qualidade dos
cuidados e a produtividade dos profissionais

de satde, reduzindo também o estigma (Ford e
outros, 2021). Mas a adaptagio e a integragdo
nao precisam de ser antonimos e, de fato,
podem ser complementares. Os programas de
gestao de cuidados complexos, por exemplo,
foram recomendados para utilizar os dados e

as ferramentas dos sistemas de sadde existentes
(incluindo a andlise dos registos médicos e

os sistemas de classificacao dos doentes), ao
mesmo tempo que dao énfase as circunstancias
individuais que tém impacto na utilizacio e
eficdcia dos servicos, fatores como a habitacio
precdria, os transportes € as condi(;()es sociais
(Williams e Fendrick, 2022). As abordagens
personalizadas nio precisam, portanto, suplantar

os sistemas de satde integrados.

As abordagens adaptadas e orientadas podem
assumir muitas formas, mas a chave do esforco
é a participagao significativa dos membros

da comunidade afetada. Estas comunidades
podem, por exemplo, identificar abordagens tao
simples como servigos de traducio ou esforgos
de sensibilizagao direcionados, ou podem
exigir esfor¢os mais complexos e dispendiosos,
incluindo programas auténomos especialmente
concebidos ou implementados. Estes tltimos
programas podem provocar uma resisténcia
especial, com alguns criticos a argumentarem
que, de fato, reforcam o estigma e a exclusio ao
tratarem certas populagées como o "outro”. No
entanto, os dados mostram que o oposto pode
ser verdade, com a concepgio de programas
adaptados que garantem as pessoas um espago

que assegura dignidade e seguranga e reflete as

suas necessidades especificas, que podem ser

diferentes das dos outros.

Talvez o exemplo mais saliente disso seja o caso
do HIV/AIDS, que afeta desproporcionalmente
comunidades estigmatizadas, incluindo
profissionais do sexo, gays e outros homens que
fazem sexo com homens, pessoas trans, pessoas
que injetam drogas e pessoas em prisdes e outros
ambientes fechados. Em 2021, essas populacoes
e 0s seus parceiros sexuais foram responsdveis
por 70% das novas infecgoes por HIV/AIDS,

e cada uma delas teve um acesso desigual a
servicos de HIV/AIDS seguros, eficazes e de
qualidade. Além disso, a associacio resultante
entre esses grupos ¢ a transmissao do HIV/AIDS
contribui para uma cascata de outras violagoes de
direitos, incluindo a discriminagao, a violéncia

e a criminalizacao (USAID, 2022). Um estudo
sobre programas bem-sucedidos de prevencio

e tratamento do HIV/AIDS na Asia salientou

a importancia de envolver significativamente as
populacoes-chave nos servigos, na investigacio

e na programagao, citando como exemplo o
centro de saide comunitdrio "Tangerine",
concebido e liderado por transexuais na Tailindia
(Yang e outros, 2020). Foi demonstrado que

a disponibilidade de tais servigos liderados

pela comunidade resulta em uma utilizagao
muito maior dos programas de diagndstico e
tratamento do HIV/AIDS entre os grupos-alvo
(Nugroh e outros, 2017). Uma meta-anilise dos
programas de HIV/AIDS para trabalhadoras

do sexo na Africa, por exemplo, concluiu que

a chave para reduzir a transmissao do virus
consistia em consultar as comunidades e visar

as suas necessidades especificas em matéria de

prevengao (Atuhaire e outros, 2021).

A inclusao da comunidade, a participacio dos
mais desfavorecidos, a participagao de todos -

estes sao objetivos grandiosos, mas os obstdculos

sdo reais e abundantes. Um dos principais
obstdculos é a questao dos recursos financeiros

- um refrdo que provavelmente se tornard ainda
mais frequente em ambientes de financiamento
limitado. Mas os custos podem nio ser a maior
barreira - na verdade, o Capitulo 4 deste relatério
destaca o extraordindrio potencial econdmico
que pode ser desbloqueado quando a sadde e os
direitos sexuais e reprodutivos de todas as pessoas
sao realizados. Em vez disso, as atitudes, os
pressupostos ¢ as divisdes que contribuem para

a marginaliza¢do podem ser, de fato, maiores
desafios ao progresso. Desde a hostilidade para
com as pessoas LGBTQIA+, & comunicagio
deficiente (ou mesmo inexistente) com as
minorias étnicas, 4 negligéncia na implementacio
de medidas simples que melhorariam a
acessibilidade dos servigos para as pessoas com
deficiéncia - a lista de barreiras ¢ longa e, embora
a supera¢do de cada um destes exemplos tenha
provavelmente um custo, o obstdculo mais
elevado é, sem duvida, o incentivo as mudangas
normativas e estruturais necessdrias para incluir

efetivamente as pessoas marginalizadas.

Entretanto, o fato nio se adaptar as necessidades
destes grupos, e que suas necessidades nao sejam
ouvidas, pode ter um custo significativo - nio
s6 no agravamento dos resultados de satde

dos grupos marginalizados, mas também na
forma de despesas suportadas pelos sistemas

de satde. Por exemplo, historicamente, muitas
mulheres indigenas do norte do Canadd
preferiam dar 4 luz em casa com uma parteira
ou outra pessoa do sexo feminino - uma prdtica
que foi restringida pelas autoridades de saade
preocupadas com a seguranga das prdticas de
parteiras. Consequentemente, as 36 semanas

de gestagdo, as mulheres gravidas e adolescentes
das zonas setentrionais tinham frequentemente
de ser transportadas de avido para instalagoes

urbanas com SCI‘Vi(}OS avangados, O que acarretava
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custos significativos. Atualmente, a obstetricia
estd sendo reintroduzida no Norte, assegurando
cuidados obstétricos modernos de qualidade e
preservando as preferéncias tradicionais de parto.
As mulheres que dao a luz sob os cuidados de
uma parteira nos centros de parto de Nunavut,
por exemplo, relatam niveis de estresse mais
baixos, maior envolvimento na tomada de
decisoes e melhor apoio psicossocial em
comparagio com as maes que tiveram de dar a
luz em centros urbanos (Mikhail e outros, 2021).
As intervengoes mais bem intencionadas, mesmo
as que sdo apoiadas por recursos abundantes,
nao alcangam, nem podem alcangar, resultados
dptimos se ndo envolverem os individuos e as

comunidades afetadas.

Inclusdo

A chave para a adaptagao, como destacam os
vérios exemplos anteriores, é a participagao
inclusiva das comunidades afetadas. Mas a
inclusao ¢ fundamental para além do trabalho
de selecao de comunidades e populagées e, por
varias razoes, deve ser considerada como uma
abordagem mais ampla aos cuidados de saide

sexual e reprodutiva.

Entre essas razoes, a principal é que as
comunidades podem aparecer coletivamente, aos
decisores politicos e aos criadores de programas,
como um mondlito, quando nada poderia estar
mais longe disso. As popula¢oes indigenas em
paises de todas as regides do mundo sofrem

de piores resultados em termos de satide, por
exemplo (Akter e outros, 2018). No entanto, esses
grupos sao extraordinariamente diversos, tanto
no interior dos paises como entre eles. Enfrentam
frequentemente formas de marginalizacio que

se intersectam - incluindo localiza¢oes remotas,
pobreza, dificuldades de comunicagio nas linguas

nacionais, priva¢io de educagio e discriminagio
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frequentemente associada a traumas histéricos.
Apesar das semelhancas, cada um ¢ tinico e as
diferengas sdo importantes quando se trata de

adogio e aceitagio dos servigos de satude.

Dentro de um mesmo grupo indigena, as
diferencas socioecondmicas podem influenciar
os resultados em termos de satde, por exemplo.
Em um estudo, as mulheres indigenas com
mais educagio tinham 11 vezes mais chances

de utilizar os servicos de satide materna e 23
vezes mais probabilidades de acessar aos servicos
de cuidados pré-natais durante a gravidez, em
comparagio com as que nio tinham frequentado
a escola (Islam, 2016). Do mesmo modo, o
nivel de renda foi determinante para o acesso
das mulheres indigenas aos servigos de satde
materna, bem como a exposicio aos meios

de comunicagao social e a sua relagio com os

profissionais de satide (Akter e outros, 2018).

As necessidades das comunidades indigenas
podem ser muito varidveis quando se trata de
satde sexual e reprodutiva - um tema que é
simultaneamente sensivel e profundamente
enraizado em normas culturais. As preferéncias
por dar a luz em casa, com o parceiro ou com
membros da familia, podem ser fortemente
influenciadas pela cultura. A preferéncia por
posi¢des de parto também pode ser cultural.
Algumas mulheres indigenas quichuas no Peru,
por exemplo, preferem o parto vertical utilizando
uma corda suspensa no teto, uma pratica que nio
¢ habitual para os médicos do pais (Gabrysch e
outros, 2009). E, claro, a indigeneidade é apenas
um exemplo de como a concepgio inclusiva e

a participacdo da comunidade sao essenciais na
criagdo de intervengoes no sistema de satide sexual
e reprodutiva - as necessidades de outras pessoas
podem variar com base no status de migragio,

casta, deficiéncia, idade ou outros fatores.

Ainda mais poderosa do que a participagio
comunitdria ¢ a lideranca comunitdria. Os
programas, mecanismos de financiamento

e outros esforgos para apoiar a lideranca
comunitdria estdo aumentando, tal como o
apoio a esta abordagem nos mais altos niveis.
Nas tltimas semanas de 2023, por exemplo,

a UNAIDS apelou a uma maior lideranga
comunitdria na recolha de dados desagregados

e na prestagao de servigos de prevengio, teste e
tratamento do HIV/AIDS. Este antincio chamou
particularmente a atengio para a necessidade de
chegar as pessoas transgénero, tanto com esfor¢os
de coleta de dados como com servigos de HIV/
AIDS adaptados as necessidades determinadas
pelas préprias comunidades transgénero. Foi
também notdvel por ser a primeira vez que um
organismo liderado por um Estado-membro
adotou uma decisao consensual com referéncias

€ Compromissos para com as pessoas transgénero
(ONUSIDA, 2023) - afirmando assim a
necessidade de se envolver com uma comunidade
que continua a ser uma das mais estigmatizadas

e marginalizadas do mundo, e de lhe atribuir

financiamento.

O poder da representagio na tomada de decisoes
estd bem patente nos estudos sobre quotas

de lideranca para as mulheres, que revelam
efeitos positivos para a igualdade de género em
geral (O'Brien e Rickne, 2016). Um exemplo
no Capitulo 3 ilustra ainda mais o valor da
representagdo para os resultados no dominio

da sadde, especificamente: O aumento do
nimero de mulheres médicas e a melhoria do
apoio e do respeito pelas enfermeiras e parteiras

tém sido associados a um melhor acesso aos

Assuit € uma forma antiga e intrincada de bordado com linha
de metal, tradicionalmente praticada por mulheres no norte
do Egito. O TallyAssuit Women's Collective (TAWC) é um
grupo intergeracional de artesas dedicadas a manter a arte
viva. 0 TAWC é um participante regular do International Folk
ArtMarket. © Tally Assuit Women's Collective
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REPORTAGEM

As mulheres Nodbe desencadeiam
uma revolucao na saude e na
icualdade das mulheres

“Sao trés horas a pé”, diz Eneida, de
25 anos, descrevendo casualmente
a 4rdua caminhada na montanha
que fez no nono més de gravidez
para chegar a maternidade, ou

casa materna.

Eneida vive na remota cmarca Ngébe
Buglé, uma regido habitada pelos
grupos indigenas Ngabe e Buglé,
situada no alto das montanhas do
oeste do Panama. Existem apenas
algumas estradas pavimentadas

na comarca, que estao cheias

de buracos. Alguns habitantes
deslocam-se a cavalo. A maioria vai
a pé. Por esta razdo, muitas mulheres
gravidas dao a luz em casa. Nao

€ por acaso que a comarca tem a
maior taxa de mortalidade materna
de todas as regides do pais.

Eneida optou por esperar os (ltimos
dias da sua gravidez na Casa
Materna de San Félix, uma casa de
espera para maternidade que fornece
alimentacgdo, cuidados de salde e
transporte para servigos de parto
seguros. “Estou gostando. Este lugar
é muito bonito”, diz ela.

A casa de espera da maternidade

€ apenas um dos muitos servicos

de sadde sexual e reprodutiva
introduzidos na comarca gragas aos
esforcos organizados da Associagao
de Mulheres Ngabe - um grupo que se

reuniu pela primeira vez ha 30 anos
com um objetivo muito diferente.
Naquela época, na década de 1990, as
mulheres da comunidade procuravam
algo completamente diferente: um
mercado para o seu artesanato.

“Comecamos a nos reunir e a
identificar os nossos problemas e as
nossas necessidades”, diz Gertrudis
Sire, presidente da Associagdo

de Mulheres Ngébe. Rapidamente
se tornou claro que algumas das
maiores barreiras para escapar a
pobreza nao eram econdmicas -
eram reprodutivas. “As mulheres da
comunidade levantaram o problema
do fato de terem muitos filhos”,
recorda Sire. Ela explica que sempre
que uma mulher ndo conseguia
alimentar os seus filhos, referia-se
ao problema como “julho”, um reflexo
da sua rotina. “Tenho muitos julhos
em casa”, diziam as pessoas. 0 que
€ julho? Era uma forma de identificar
a fome que havia na comunidade.
Diziam: como é que podemos

evitar essa situagao? Tenham
menos filhos”.

Outras necessidades de salde
sexual e reprodutiva também vieram
a tona. “Reparamos que as mulheres
morriam nas suas casas quando
davam a luz. N&o havia nenhum
plano para as transportar porque na
regido ndo havia nenhum hospital
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materno-infantil”. A Associagao
contatou o Ministério da Salde e 0
UNFPA e, em conjunto, criaram uma
rede de profissionais de salde para
prestar cuidados e sensibilizar para
a salde materna, a contracepgao e
a nutrigao infantil. Sire diz: “Demos
palestras sobre estes temas e eles
0s sentiram e viveram”.

A relacéo de reforgo mutuo entre a
igualdade de género, a salide sexual
e reprodutiva e a empoderamento
econdmico foi talvez reconhecida de

forma mais notavel na CIPD em 1994.

Mas a experiéncia da Associagdo de
Mulheres Ngédbe mostra que esse
reconhecimento também estava
ocorrendo nos cantos mais remotos
do mundo, a medida que as mulheres
comecaram a planejar as suas
familias e a investir em um futuro
melhor para si mesmas e para as
suas comunidades. A Associagao de
Mulheres Ngabe trabalhou de forma
independente para desencadear

um ciclo virtuoso de autonomia
reprodutiva, melhoria da salde e
reducdo da pobreza.

Eira Carrera, intérprete intercultural
no Hospital Materno-Infantil José
Domingo De Obaldia, comegou a sua
carreira como promotora de salde na

comarca. “Isso foi em 96, 98", recorda.

“Os temas que aborddvamos como

promotores de salide eram a salde
sexual e reprodutiva, que envolve
infecgdes sexualmente transmissiveis,
exames de Papanicolau, tudo
relacionado com a salide sexual e
reprodutiva, planejamento familiar...
violéncia doméstica, até paternidade
responsdvel.” As mensagens foram
mais bem recebidas entre as mulheres
do que entre os homens. Enquanto

as mulheres estavam geralmente
ansiosas para se beneficiar do
planejamento familiar - “porque

era essa a sua necessidade”, diz
Carrera - os homens eram menos
receptivos. “Os homens ndo queriam
esse recurso”.

Houve progressos nas trés

décadas que se seguiram. Quando
questionado sobre se as mulheres
Ngabe diriam que tomam as suas
préprias decisdes em matéria de
contracepgdo, Carrerra afirma: “A
cada 10 mulheres, aproximadamente
oito podem dizer que sim”. Mas
ainda ha um longo caminho a
percorrer. A questdo do machismo

€ muito agravada pela persistente
discriminagdo étnica que a
comunidade enfrenta. Nao ha muito
tempo, esperava-se que 0s membros
da comunidade Ngabe se sentassem
na parte de tras do onibus quando
viajavam para fora da comarca. Ainda
hoje, as oportunidades de emprego
sdo escassas e muitos homens
Ngéabe sobrevivem como mdo de obra
migrante para as plantagdes de café.
Para as mulheres, esta sobreposicao
entre a marginalizagdo étnica e a
desigualdade de género continua a
ser mortal. “A maioria das mortes
maternas se deve especificamente ao
fato de o marido néo ter podido levar
a mulher para receber cuidados”,

diz Humberto Rodriguez, enfermeiro
responsavel pelo distrito de Nole
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Eira Carrera garante que as mulheres Ngdbe sejam ouvidas e respeitadas no sistema de
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salde, além de ensiné-las sobre seus direitos. © UNFPA/Rebecca Zerzan

Duima, descrevendo mortes de
mulheres cujos maridos estavam
viajando quando entraram em
trabalho de parto. “O marido néo esta
em casa nesse momento e a decisdo
ndo é dela”.

As mulheres Ngabe também
costumavam ser destituidas de
poder pelos sistemas de saude,

diz Carrera. “Os médicos pegavam
no processo, tratavam a mulher e,
se ela se recusasse, ndo recebia

os cuidados de que necessitava

ou os recebia de uma forma
forgada, obrigatdria, que violava os
seus direitos... Hoje, isso mudou
completamente”. Atualmente,
Carrera é intérprete entre o pessoal
de salde, que fala espanhol, e os
doentes, que falam Ngabe. Também
da formag&o ao pessoal do hospital
para que atue de uma forma
culturalmente sensivel. Segundo
Carrera, as mulheres tratadas com
dignidade e informag&o consentirdo
frequentemente nos cuidados. “Se
ela ndo aceitar, isso é respeitado”.

Ela quer que as mulheres
compreendam que a autonomia do

corpo também se estende as suas
relagdes. “Dou aqui uma palestra

as maes, dizendo que nao sdo
obrigadas a ter relagdes sexuais
com o marido contra a vontade. Isso
se chama abuso sexual”, explica
Carrera. “Ainda temos de trabalhar
muito nesse aspecto.”

Mas essas questdes ndo sao
exclusivas da comunidade Ngéabe,
sublinha Sire. “O problema esta em
todo o lado”, diz ela. “Esta coisa do
machismo sempre existird ... e a
discriminag&o nunca acabard, porque
isso esta em todo o lado... Mas
pessoas como nos, na Associacao,
foram treinadas por isso. J4 temos
uma armadura”.

Eneida, a mulher que aguarda o
nascimento do seu terceiro filho, tem
essa armadura - embora seja aberta
e sorridente, em vez de defensiva.

A sua armadura é a sua confianga.
Quando lhe perguntamos se o seu
companheiro apoiaria a sua decisdo
sobre o planejamento familiar, ndo
tem duvidas: “Sim. Sim. Vou ser
apoiada. Sim”, diz Eneida. “Com o
que eu quiser.”

SITUACAO DA POPULAGAO MUNDIAL 2024

e G T S e i e T W SR s I e N st A it U i Spiss N N iy il N NS gy WU, it I gy D it A i A S g I sk

125



126

cuidados de satide e a melhores resultados em
termos de satde para as mulheres (ver pagina
72). Do mesmo modo, a representacio pode ser
especialmente importante na drea da saide sexual
e reprodutiva, onde o estigma ¢ uma barreira
frequente a prestacio de cuidados (Bohren e
outros, 2022).

Mais concretamente, a inclusio na tomada

de decisoes significa corrigir os desequilibrios

de poder - desequilibrios que podem ser
invisiveis mesmo para aqueles que detém o
poder. Os esforcos para reconhecer e resolver

as desigualdades e aumentar a inclusio sao
frequentemente confrontados com contra-
argumentos de que sao discriminatérios para
aqueles que tém vantagens institucionais e
histéricas (Pierce, 2013). Este enquadramento
contraditdrio da inclusdo é contraproducente,
nao s6 para os desfavorecidos, mas também,
frequentemente, para a sociedade no seu
conjunto. Afinal, a igualdade de género beneficia
nio sé as mulheres e as meninas, mas também
os homens e os rapazes, em medidas que vao
desde a estabilidade financeira (Ozili, 2024)

a uma melhor satide e satisfagio com a vida
(Wells e outros, 2024). A Lancet Commission
on Peaceful Societies through Health Equity and
Gender Equality (2023) refere que "as melhorias
na equidade na satde e na igualdade de género
[podem] reforcar o capital humano, a economias
inclusivas, o capital social e a governanga". Os
esforcos para alcancar a equidade pela inclusio

também podem beneficiar a sociedade em geral.

Abrangente e universal

Com base em décadas anteriores de
investigacdo e acordos, os ODS apelam a que
os servigos de satide sexual e reprodutiva sejam

simultaneamente abrangentes e universais. Esses
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conceitos ndo sao novos - mas o que é novo,
ou mais recente, é o crescente otimismo de que

ambos sio facilmente alcancdveis.

A abrangéncia foi bem elaborada pela OMS na
sua nota de orienta¢io sobre satde reprodutiva,
que define um pacote abrangente de cuidados de
satide reprodutiva como um pacote que inclui
uma vasta gama de servigos de contracep¢io;
cuidados pré-natais, de parto e pds-natais;
servigos de aborto seguro e tratamento de
complicagoes de aborto inseguro; prevengio

e tratamento do HIV/AIDS e de outras ISTs;

e servigos para combater a violéncia baseada
em género. Além disso, a promogao da saide ¢
essencial, nomeadamente através da prestago
de informacio e aconselhamento a todos sobre
saiide e bem-estar sexual e, para os jovens, de

uma educagio sexual abrangente (OMS, 2023).

A cobertura universal de satide também tem sido
bem articulada na comunidade internacional.

O ODS 3.8 apela a que se alcance "a cobertura
universal de sadde, incluindo a protegao

contra riscos financeiros, o acesso a servigos

de satde essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros,
eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para

todos" (UN DESA, 2023, n.d.a).

Ainda assim, tanto a abrangéncia como a
universalidade tém sido dificeis de alcancar,
com lacunas persistentes na cobertura que
afetam negativamente os marginalizados acima
de tudo. Mas nos casos em que a abrangéncia
ou a universalidade foram alcangadas, ou quase
alcancadas, as contribuigoes para a equidade
foram notdveis. Um relatdrio apresentado ao
Conselho dos Direitos Humanos, por exemplo,
referiu que os cuidados de satide universais

terdo provavelmente atenuado as disparidades
raciais em alguns paises (Conselho dos Direitos
Humanos, 2020). (De fato, um dos objetivos
centrais da cobertura universal de satde é a

equidade no acesso).

Além disso, foram observados progressos
significativos em muitos paises, sublinhando

a facilidade com que este objetivo pode ser
atingido. O Peru, por exemplo, registrou

uma década de crescimento extraordindrio na
cobertura de satde reprodutiva a partir de 2007,
quando o pais langou uma iniciativa or¢amental
baseada em resultados que atribuiu fundos a
satide materna e neonatal e 2 nutri¢ao infantil
(Huicho e outros, 2018). O programa se baseou

principalmente nas despesas internas, com a ajuda

ao desenvolvimento como um componente menor
do apoio financeiro, e os resultados incluiram
grandes redugoes na mortalidade de menores de
cinco anos e neonatal (Huicho e outros, 2018).

Os avangos sdo possiveis mesmo que os paises
nio consigam adotar um pacote completo

de intervengbes universais e abrangentes de
satde sexual e reprodutiva a0 mesmo tempo.
Em 2020, por exemplo, a Zdmbia adotou um
plano de cobertura universal de sadde que
inclui fornecimentos e servigos contraceptivos
- um plano que ¢ universal, embora ainda nio
abrangente, para todos os servicos de saide
reprodutiva (PAIL, 2020).

E importante salientar que a universalidade deve
significar todos. Isso pode parecer evidente, mas
a maioria dos paises persiste em considerar a
cobertura universal de saide como o objetivo de
prestar cuidados de satide a todos os cidadios.
Isso exclui alguns dos mais necessitados: os
imigrantes sem documentos, os trabalhadores
migrantes tempordrios, os apdtridas e os
refugiados, entre outros. Como diz um estudo
sobre o enigma, os especialistas mundiais em
satde "declararam que 'todos os caminhos levam
a cobertura universal de saide', mas os migrantes
sem documentos nao percorrem esses caminhos”
(Onarheim e outros, 2018). Considerando que,
nos préximos anos, ¢ possivel um movimento
macico de pessoas através das fronteiras, esse fato
pode levar a uma populagio cada vez maior de
pessoas excluidas dos cuidados de satde. Para
além de apoiar o direito humano fundamental

4 sadde, a extensio dos cuidados de satide a
todas as pessoas dentro das fronteiras de um pais

pode trazer beneficios econémicos e de satde

Em KwaZulu-Natal, na Africa do Sul, uma arvore bombardeada
com arame aumenta a conscientizagdo das comunidades
afetadas pelo HIV/AIDS.© Paula Thompson/Woza Moya

SITUAGAO DA POPULAGAO MUNDIAL 2024

127



128

publica. Um estudo comparou dois paises de
renda elevada, a Noruega e os Estados Unidos,
que nio oferecem cobertura aos migrantes

sem documentos, ¢ um pais de renda média, a
Tailandia, que o faz; concluiu que a abordagem
de satde da Tailandia é menos "problemdtica”

e tem mais probabilidades de atingir o objetivo
dos ODS relativo a cobertura universal de satide
(Onarheim e outros, 2018). Outros estudos
sugerem que a disponibiliza¢do de um seguro de
sadde para os migrantes sem documentos pode
conduzir a uma reducio dos custos dos cuidados
de satde em resultado de melhorias gerais na

satde da populagio (Gostin, 2019).

E a questao dos custos ¢, de fato, uma
consideracdo central para todos os paises.
Atualmente, os paises em desenvolvimento
sao confrontados com niveis sem precedentes
de divida internacional, devido a fatores que
vao desde "a pandemia, uma situacio agravada
pela inflacdo, o aumento das taxas de juros, as
tensdes comerciais e a capacidade orcamental
limitada" (UN DESA, 2023). Os elevados
pagamentos de juros j4 estdo afetando as despesas
com os cuidados de saide em 48 paises em
desenvolvimento que abrigam 3,3 bilhées de
pessoas. O pais médio de baixa renda gasta
atualmente 1,4 vezes mais em pagamentos de
juros liquidos do que em despesas de satde
internas. Os paises de renda elevada, pelo
contrdrio, gastam quase quatro vezes mais em
cuidados de saide do que em pagamentos de
juros liquidos (PNUD, 2023). No entanto,
estao surgindo formas altamente promissoras
e inovadoras de financiamento da satide que
poderio tornar acessivel uma cobertura de
satide universal e de qualidade, tais como
obrigacées soberanas ligadas 4 obtencio de
resultados de satde especificos. Igualmente

importante é o acordo (refor¢ado durante a
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pandemia) de que a cobertura universal de saide
¢ um imperativo moral e de satide publica.
Como afirmou a Directora-Geral do Fundo
Monetério Internacional, Kristalina Georgieva,
em dezembro de 2020, "Uma coisa é certa:

nio voltaremos ao ponto em que estdvamos.

Se quisermos ultrapassar a crise e moldar a
recuperagio, temos de avangar com um sentido
renovado de objetivo e solidariedade - com todas

as pessoas" (Georgieva, 2020).

Ampliar os conhecimentos exatos sobre
satide reprodutiva

Empoderar as pessoas para tomarem conta da
sua propria satide por meio da informagio e

do conhecimento é tao importante como os
cuidados de satide universais e abrangentes.

Isso ¢é especialmente verdadeiro para os grupos
marginalizados, incluindo os jovens. Essa questao
s6 se tornard mais importante & medida que as
tecnologias avancem, os perfis demogréficos dos

paises se alterem e os sistemas de satide evoluem.

Uma das principais ferramentas para expandir

o conhecimento sobre satide reprodutiva é a
educagio sexual abrangente, cuja eficicia e
beneficios sao apresentados no Capitulo 4. Além
de gerar retornos individuais e sociais sobre o
investimento em termos de satde, educacio

e produtividade, a educacio sexual extensiva
também pode fortalecer a agéncia e a capacidade
de jovens marginalizados. Por exemplo, pesquisas
indicam que uma educagio em sexualidade
abrangente de qualidade, apropriada para a idade
e baseada em direitos pode promover o senso de
poder, a autonomia e a crenga dos jovens em sua
prépria igualdade, pois "busca explicitamente
empoderar os jovens - especialmente meninas e
outros jovens marginalizados - para que vejam

a si mesmos e aos outros como membros iguais

em seus relacionamentos, capazes de proteger sua

prépria saide e como individuos capazes de se
engajar como participantes ativos na sociedade”
(Haberland e Rogow, 2014). Em outras palavras,
uma educagio sexual abrangente e eficaz pode
ajudar os jovens a refletir criticamente sobre

as desigualdades, incluindo a desigualdade de
género, levando a decisoes e comportamentos
mais equitativos. Apesar disso, o apoio a
educacio integral em sexualidade tem falhado
nos ultimos anos (Nagoes Unidas, 2023b).

E a educagio sexual abrangente ¢ apenas uma
forma de expandir o acesso a conhecimentos
exatos ¢ de qualidade sobre satde reprodutiva.
Outra forma requer a remogio de informagoes
desatualizadas, tendenciosas, imprecisas ou
excessivamente simplificadas nio apenas dos
livros did4ticos, mas também dos curriculos
de educagao médica, dos sistemas de saide

e das politicas de satde reprodutiva. Como
destaca o Capitulo 2, a desinformagio, a
informacao parcial e a simplificagio excessiva
tiveram impactos adversos sobre as pessoas
marginalizadas ao longo da histéria e

continuam a té-lo atualmente.

O fato de nao se dotar as pessoas - adolescentes,
profissionais de saide, decisores politicos e todos
os outros - de informagio factual e imparcial

s6 pode conduzir a sociedades mal preparadas
para responder as preocupagées do futuro. Os
sistemas de satide mundiais estdo adotando

as intervencoes de autocuidado como uma
ferramenta cada vez mais importante "para
todos os paises e contextos econdmicos, como
um caminho fundamental para alcancar a
cobertura universal de satide, promover a satde,
manter o mundo seguro e servir os vulnerdveis”
(OMS, n.d.b). As intervencées de autocuidado
sao particularmente importantes para a satide

sexual e reprodutiva, onde as barreiras aos

servigos incluem nao sé o acesso s instalacoes
de satide, mas também o estigma e as normas
patriarcais. No entanto, para que os mais
desfavorecidos possam se beneficiar efetivamente

dos autocuidados, necessitam de informacées de
satde precisas (UNFPA, 2018a).

Expandir o conhecimento sobre satde
reprodutiva também significa investir no
desenvolvimento de informacoes e intervengoes
de satide inclusivas. A investiga¢do no dominio
dos cuidados de saide continua a tratar os
homens, e especialmente os homens nos paises
de alta renda, como pacientes e sujeitos de
investigagio por defeito. O financiamento da
investigagio e desenvolvimento no dominio
da satide materna diminuiu 15% entre

2018 ¢ 2023, por exemplo, um fato que

os investigadores atribuem a concentragio
desproporcional destas questoes em paises de
baixa e média renda (Policy Cures Research,
2023). Estima-se que as mulheres passem
mais 25% do tempo em condigoes de

satde debilitantes do que os homens, mas
continuam a estar sub-representadas ou mal
representadas na medicina: "Para compreender
melhor a biologia feminina bésica, devem ser
desenvolvidas ferramentas de investigacio
fundamentalmente novas (por exemplo,
modelos animais, modelos computacionais,
avatares de doentes e modelos humanizados)
que classifiquem melhor os sintomas e as
manifestacoes de doenca das mulheres (em
vez de lhes chamar 'atipicas’)", afirma um
documento recente. Os investimentos que
corrigem o déficit de satide das mulheres
"poderiam potencialmente impulsionar a
economia em pelo menos 1 bilhdo de délares
por ano até 2040" (Férum Econémico
Mundial, 2024).
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Serdo também necessdrias solugoes para
resolver questoes relativas a avangos eticamente
espinhosos no dominio da medicina
reprodutiva e das ferramentas digitais que sao
promissoras e, a0 mesmo tempo, potenciais
ameagas a privacidade e & seguranga. A
capacidade da humanidade para enfrentar esses
desafios fica muito comprometida quando nio
conseguimos chegar a acordo sobre os fatos

do desenvolvimento humano, da reprodugo,
da anatomia, da sexualidade e da diversidade.
Todas as pessoas tém direito a conhecimentos
atualizados sobre satde sexual e reprodutiva,
cientificamente exatos, culturalmente sensiveis
e adequados a idade - nao deve haver nada de

politico ou controverso nisso.

As provas trazidas 4 tona mostram que os
resultados alcancados desde 1994 foram

muitos, mas tém de ir mais longe. O mundo

tem observado repetidamente que os esforgos
para eliminar os maus resultados em matéria de
satde e acabar com as mortes maternas evitdveis
simplesmente nio sdo suficientes para ultrapassar
as barreiras colocadas pela desigualdade,
discriminagéo, preconceito e estigma. No entanto,
esse fato nos oferece talvez a melhor oportunidade
de alcancar os objetivos acordados - tanto da
CIPD como da Agenda 2030 - para concretizar os

direitos e as escolhas de todas as pessoas.

O passado recente foi um passado de rupturas
histéricas que desencadearam apelos a justica,
inspiraram novas reflexdes sobre as desigualdades
sistémicas e mobilizaram a defesa de direitos em

todo o mundo. De fato, quando alargamos a
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lente, passando do passado recente para os tltimos
30 anos, vemos muito mais motivos de esperanca

do que de desespero.

A falta de dados e, em especial, de dados
desagregados, constitui um enorme obstéculo, tal
como se explica ao longo deste relatério - mas os
dados de que dispomos atualmente e os métodos
disponiveis para analisi-los sio melhores do que

nunca.

Os sistemas tém de ser reformados para eliminar
formas de discriminacio enraizadas e invisiveis,
um processo que ¢ suscetivel de causar debate e
descontentamento - no entanto, o processo ja
comegou, com os movimentos Ni Una Menos e
MeToo expondo os desequilibrios de poder entre
o0s sexos e movimentos como Rhodes Must Fall e
Black Lives Matter a destacando as desigualdades

raciais.

E necessdria vontade politica para direcionar
mais recursos para a saide sexual e reprodutiva e
para os direitos dos grupos marginalizados, o que
parece ser uma tarefa dificil em um mundo cada
vez mais polarizado e politizado - no entanto, hd
sinais encorajadores de que os decisores politicos
estao dispostos a abordar muitas destas questoes
de frente. Nas revisdes nacionais voluntdrias de
2023 (um processo em que os Estados-Membros
identificam voluntariamente as prioridades

de desenvolvimento sustentdvel e os esforgos

no terreno como parte da Agenda 2030 para

o Desenvolvimento Sustentavel), todos os 39
Estados-Membros participantes abordaram grupos
afetados por fatores de marginalizagio, como o
género e a deficiéncia, as pessoas em zonas rurais
ou remotas e as minorias étnicas. Pouco menos
de metade, 49%, abordou as necessidades das
pessoas LGBTQIA+ (UNFPA, 2024g). Embora

as revisdes nao reflitam necessariamente mudangas

no terreno, sio um passo fundamental para a
transparéncia das posicoes e prioridades politicas
dos Estados (Fukuda-Parr e outros, 2018). Uma
forte defesa e acompanhamento poderiam,
portanto, contribuir muito para colocar a satide
sexual e reprodutiva das pessoas marginalizadas

no topo da agenda de desenvolvimento.

A questdo do poder também deve ser abordada.
As politicas, as atitudes e as normas em todo

o mundo perpetuam as desigualdades a niveis
elevados e baixos - mas a mudanca é possivel

e iminente. De fato, este ano representard um
marco para as elei¢oes, com mais de 2 bilhoes
de eleitores a irem as urnas em mais de 50 paises
(Férum Econémico Mundial, 2023). Votar é
importante porque, como este relatério destaca,
a representagao é importante. E por isso que o
mundo concordou com o ODS 5.5.1, que mede
a propor¢io de assentos ocupados por mulheres
nos parlamentos nacionais e governos locais. O
voto também pode ajudar a elevar as vozes de

outras pessoas vulnerdveis e marginalizadas.

E embora as eleicoes e a defesa de direitos
sejam ferramentas necessdrias para acabar com
a marginalizacio, também se deve reconhecer
que essas ferramentas simplesmente ndo existem
em diversos paises. Nesses casos, os organismos
internacionais de normalizacio, como os

das Nacgoes Unidas, devem se manifestar e
sublinhar que a ado¢io das metas dos ODS e
os muitos instrumentos de direitos humanos
que as reforcam sao obrigacoes de todos os
Estados-Membros, produzidas com o acordo
desses mesmos governos, que devem ser

implementadas.

Por tltimo, as vozes dos marginalizados estao
sendo ouvidas, cada vez mais alto. Em vez de

respondermos com alarme, podemos responder
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aos seus apelos com abertura e colaboragio. A
impaciéncia com o que ainda nio conseguimos
alcancar ¢ justificdvel e pode até ser bem-vinda.
Afinal de contas, é um sinal de progresso o fato

de conseguirmos identificar e lutar contra as
forcas que continuam a empurrar as pessoas para
trds. Também hd progressos no fato de as nossas
expectativas em matéria de satde, direitos e justica
terem mudado nas tltimas trés décadas. O mundo
mudou; os padroes sao mais elevados. O mesmo

ocorre com a nossa capacidade de atuacio.

No fim de contas, a realizagio dos objetivos

mais elevados do mundo pouco significard

se insistirmos nas formas mais simples

de contabilizar os progressos, com paises,
comunidades e identidades inteiras engolidas

por uma média global. Somos capazes de uma
visdo mais sofisticada, uma visio que reconhega a
dignidade e o valor de cada individuo, uma visio
que reconheca que assegurar os direitos de todas
as pessoas significa assegurar os direitos de cada
pessoa. Afinal de contas, o tecido da humanidade
é vasto e belo, mas s6 ¢ tao forte quanto o seu fio

mais frégil.
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A obra de arte de Pankaja Sethi, "The Flaming Womb", examina a lacuna entre os atributos simbdlicos da feminilidade e o papel
e as condigbes das mulheres ditadas por uma sociedade patriarcal. A pega foi incluida como parte da exposigéo Fabric of Being,
com curadoria da SEA Junction, para a Clpula de Nairébi sobre a ICPD25, em 2019. © Pankaja Sethi
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Progressos na concretizagao dos objetivos da CIPD Progressos na concretizagao dos objetivos da CIPD

Saude Sexual e Reprodutiva Satde Sexual e Reprodutiva

Razdode | Intervalode | Intervalo de | Nascimentos Ndmero Taxa de prevaléncia de uso de Necessidade Proporcdode | Leis e regulamentos Cobertura Razdode | Intervalo de | Intervalode = Nascimentos Ndmero Taxa de prevaléncia de uso de Necessidade Proporcdode | Leis e regulamentos Cobertura
mortalidade | incerteza | incerteza assistidos denovas | contraceptivos, mulheres com idades ndo satisfeita de necessidades | que garantem o acesso | universal de mortalidade | incerteza | incerteza assistidos denovas | contraceptivos, mulheres com idades ndo satisfeita de necessidades | que garantem o acesso | universal de
materna da MMR da MMR por pessoal infecgdes | compreendidas entre os 15e 0s49 | planejamento familiar, = satisfeitas a cuidados de satde, | satde (UHC) materna da MMR daMMR por pessoal infecgdes | compreendidas entre os 15e 0s49 | planejamento familiar, | satisfeitas a cuidados de satde, | satde (UHC)
(MMR) (U80%), = (IU80%), de salide por HIV/ anos, pe jem mulheres entre os 15e | com métodos | informagdo e educagdo | -indice de (MMR) (U80%), | (lU80%), de saide por HIV/ anos, percentagem mulheres entre os 15e | com métodos | informagéo e educagéo | - indice de
(mortes por ‘ estimativa ‘ estimativa ‘ qualificado, | AIDS, todas |Qualquer método Métodos modernos 0s 49 anos, percentagem  modernos, ‘ sexual e reprodutiva, (mortes por ‘ estimativa ‘ estimativa ‘ qualificado, ‘ AIDS, todas |Qualquer método Métodos modernos (0s 49 anos, percentagem  modernos, ‘ sexual e reprodutiva, | cobertura de
na:igg \2333) inferior® superior® | percentagem ;a%[i)doades, PO Todas |Casadas| Todas |Casadasou| Todas | Casadasou ttiﬁas asd percentagem servicos (1100 .000 Y inferior® superior® | percentagem 1a%:)doades, PO Todas |Casadas| Todas |Casadasou| Todas | Casadasou t(:ﬁas asd percentagem servicos
)09 pessoas ouem em unido emunido | Tneres de Hatosgios - 09 pessoas ouem em unido emunido | MUneres de
ndo infectadas unido 15-49 anos ndo infectadas unidio 15-49 anos
Areas mundiais e regionais 2020 2020 2020 2022 2022 2024 2024 2024 2024 2022 Paises, territorios e outras dreas 2020 2020 2020 2004-2022 2022 2024 2024 2024 2024 2022 2021
Mundo 223 202 255 86 0,17 50 Canadd 9 15 98
Regides mais desenvolvidas 12 10 14 929 0,15 58 70 52 62 7 8 80 87 84 Republica Centro-Africana 835 407 1519 40 1,57 22 24 17 19 21 25 40 77 32
Regides menos desenvolvidas 244 221 279 81 0,17 49 65 45 59 9 11 77 72 64 Chade 1063 772 1586 47 0,22 8 9 7 8 19 25 27 59 29
Paises menos desenvolvidos 377 338 431 65 0,34 33 43 29 38 15 20 61 71 44 Chile 15 13 17 100 0,25 65 78 60 72 6 8 85 = 82
" China 23 19 27 100 - 71 85 69 83 4 3 92 - 81
Regioes UNFPA
R China, Regido Administrativa - - - - - 49 71 46 68 8 9 81 - -
Estados Arabes 145 110 194 83 0,04 34 58 29 45 10 15 66 65 61 Especial de Hong Kong
Asia e Pacifico 113 101 128 87 0,07 54 71 50 65 6 8 82 74 68 China, Regido Administrativa - - - - - - - - - - - - - -
Europa Oriental e Asia Central 21 19 25 98 015 46 64 36 49 8 1 67 84 74 Especial de Macau
América Latina e Caribe 88 79 99 95 0,19 5 75 56 71 8 9 83 75 76 Ll 7 &t £o £ WiE G @2 & 7 g & & go Gl
Africa Oriental e Austral 360 313 441 70 0,83 36 45 33 42 15 20 65 72 46 Comores 217 131 367 82 0,00 2129 14 19 29 44 - 48
Africa Ocidental e Central 750 625 986 61 0,30 21 18 20 17 (arE 2 Uer L2 ol 282 SO [ I e &2 &8 il
Costa Rica 22 18 26 99 0,14 57 74 56 72 9 10 84 84 81
Paises, territorios e outras dreas 2020 2020 2020 2004-2022 2022 2024 2024 2024 2024 2022 2021
Costa do Marfim 480 318 730 84 0,31 27 26 23 23 21 26 49 64 43
Afeganistdo 620 406 1050 62 0,03 21 29 26
. Crodcia 5 3 7 100 0,02 50 71 36 47 5 8 65 98 80
Albania 8 4 16 100 0,02 33 45 [ 6 12 16 12 79 64
L Cuba 39 35 44 100 0,18 69 72 68 71 8 9 88 = 83
Argélia 78 M 164 99 0,05 35 60 30 52 7 11 72 = 74
Curagao - - - - - - - - - - - - - -
Angola 222 148 330 50 0,44 17 18 16 17 26 35 37 62 37 ¢
) Chipre 68 47 99 99 = = = = = = = = 72 81
Antigua e Barbuda 21 11 36 99 = 42 63 40 61 10 13 77 = 76
) Republica Checa 3 2 5 100 0,02 62 85 55 76 4 4 84 79 84
Argentina 45 38 53 99 0,09 59 71 57 68 10 11 83 92 79
L Republica Popular Democratica 107 46 249 100 - 61 75 58 72 8 8 85 83 68
Arménia 27 19 42 100 0,19 39 60 22 33 8 12 46 87 68 da Coreia
Aruba - - - - - - - - - - - - - - Reptblica Democratica do Congo 547 377 907 85 0,13 27 31 17 17 20 25 36 - 42
Austrélia 3 2 4 96 - 59 67 57 64 8 10 85 - 87 Dinamarca 5 4 6 95 0,01 64 77 61 73 5 6 88 87 82
Austria 5 4 8 98 - 66 73 64 71 5 7 89 - 85 Jibuti 234 105 530 87 - 17 32 17 31 14 25 54 - 44
Azerbaijdo 41 22 69 100 0,05 37 58 16 24 9 13 35 = 66 Dominica - - - 100 - 46 64 44 62 10 13 78 - 49
Bahamas 77 51 128 99 0,15 46 66 44 65 10 12 79 - 77 Repblica Dominicana 107 87 133 99 0,37 55 68 53 66 10 13 82 - 77
Bahrein 16 13 19 100 = 29 63 20 44 5 12 59 73 76 Equador 66 52 86 99 0,11 59 80 54 73 7 6 82 92 77
Bangladesh 123 89 174 59 0,01 52 64 45 56 9 11 74 - 52 Egipto 17 13 22 97 0,05 45 62 43 60 9 12 81 - 70
Barbados 39 22 61 98 021 51 63 47 60 12 14 75 44 77 El Salvador 43 31 61 100 013 53 74 50 69 8 10 82 92 78
Bielorrdssia 1 1 2 100 0,11 54 63 47 53 " m 72 83 79 Guiné Equatorial 212 122 374 68 2,94 19 19 16 16 22 31 39 - 46
Bélgica 5 4 6 - 0,04 59 67 58 67 6 8 91 - 86 Eritreia 322 207 508 34 0,06 9 15 9 14 15 28 35 - 45
Belize 130 105 161 95 0,35 46 58 43 54 14 17 72 43 68 Esténia 5 3 9 100 0,10 58 71 50 60 5 7 78 98 79
Benim 523 397 768 78 01 1820 15 16 24 30 36 91 38 Eswatini 240 147 417 88 4,10 53 69 52 68 9 12 84 98 56
Butdo 60 40 82 99 0,08 40 62 39 60 8 12 81 83 60 Etiépia 267 189 427 50 0,08 31 42 30 41 15 20 67 73 35
Bolivia (Estado Plurinacional da) 161 103 272 81 0,16 49 68 37 51 11 15 61 94 65 Fiji 38 28 55 100 0,33 35 51 30 44 12 16 65 - 58
Bdsnia e Herzegovina 6 4 8 100 - 39 51 20 22 9 13 42 70 66 Finlandia 8 6 13 100 - 79 82 74 77 3 4 91 98 86
Botsuana 186 151 230 100 1,92 59 70 58 70 8 10 87 64 55 Franga 8 6 10 98 0,09 66 78 64 76 4 4 91 - 85
Brasil 72 57 93 98 0,24 67 80 65 78 6 7 90 - 80 Guiana Francesa - - - - - - - - - - - - - -
Brunei Darussalam 44 30 61 100 - - - - - - - - 41 78 Polinésia Francesa - - - - - - - - - - - - - -
Bulgéria 7 5 10 95 0,03 66 81 52 60 5 6 73 62 73 Gabdio 227 141 383 89 083 39 39 31 29 18 23 55 58 49
Burkina Faso 264 169 394 96 0,08 30 34 29 33 19 23 60 81 40 Gambia 458 333 620 84 0,60 15 21 14 20 16 24 46 = 46
Burundi 494 353 694 77 0,10 21 34 18 31 16 27 51 65 41 Gedrgia 28 22 33 100 0,14 33 48 24 35 13 18 53 94 68
Cabo Verde 42 26 65 97 0,34 45 59 44 58 12 15 77 84 71 Alemanha 4 4 5 926 - 55 68 54 67 7 9 88 87 88
Camboja 218 156 326 99 0,08 43 65 33 49 7 10 65 98 58 Gana 263 180 376 79 0,53 27 36 24 32 19 26 52 66 48
Camaroes 438 332 605 69 0,36 24 24 20 19 16 21 51 = 44 Grécia 8 5 12 100 0,08 53 75 39 52 5 7 68 72 77
Granada 21 12 34 100 - 47 65 44 61 10 12 77 - 70
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Progressos na concretizagao dos objetivos da CIPD

Salde Sexual e Reprodutiva

Razdode | Intervalode | Intervalo de = Nascimentos Ndmero Taxa de prevaléncia de uso de Necessidade Proporgaode | Leis e regulamentos Cobertura
mortalidade | incerteza | incerteza assistidos denovas | contraceptivos, mulheres com idades ndo satisfeita de necessidades | que garantem o acesso | universal de
materna daMMR da MMR por pessoal infeccdes | compreendidas entre os 15e 0s49 | planejamento familiar, = satisfeitas a cuidados de satde, | sadde (UHC)

(MMR) (IU80%), | (IU80%), de satide por HIV/ anos, percentagem mulheres entre os 15e | com métodos | informagéo e educagéo | -indice de
(mortes por | estimativa | estimativa | qualificado, | AIDS,todas |Qualquer método Métodos modernos 0s 49 anos, percentagem  modernos, sexual e reprodutiva, | cobertura de

100.000 inferior® superior* | percentagem | as idades, por Todas |Casadas| Todas | Casadasou|. Todas' | Casadasou todas as percentagem servicos
nados-vivos)? 1.000 pessoas p— D . mulheres de
ndo infectadas unido 15-49 anos

Paises, territorios e outras areas 2020 2020 2020 2004-2022 2022 2024 2024 2024 2024 2022 2021
= = = = = 40 59 37 5 10 73 = =

Guadalupe 3 15

Guam - - - - - 37 66 32 56 7 10 74 - -

Guatemala 96 85 106 70 0,07 43 65 37 55 9 12 72 = 59
Guiné 553 404 808 55 0,43 15 15 14 14 18 23 43 79 40
Guiné-Bissau 725 475 1135 54 0,59 32 24 31 24 16 19 63 80 37
Guiana 112 83 144 98 0,62 30 39 29 38 20 28 57 87 76
Haiti 350 239 550 42 0,58 29 40 27 37 23 33 52 65 54
Honduras 72 58 91 94 0,05 51 73 47 67 8 10 80 80 64
Hungria 15 11 21 100 - 50 70 45 63 7 9 80 93 79
Islandia 3 1 4 97 0,04 - - - - - - - - 89
india 103 93 110 89 0,05 5 68 45 60 6 9 78 74 63
Indonésia 173 121 271 95 0,09 44 63 42 60 8 11 82 77 55
Ird (Republica Islamica do) 22 14 32 99 0,03 58 82 47 66 3 4 77 63 74
Iraque 76 50 121 96 0,01 38 57 27 41 8 12 59 59 59
Irlanda 5 4 7 100 = 65 70 63 66 6 9 89 = 83
Israel 3 2 4 - - 41 73 32 56 5 8 69 - 85
Italia 5 4 6 100 0,04 60 67 49 52 6 9 75 = 84
Jamaica 99 80 122 100 0,50 44 73 42 70 9 9 79 76 74
Japédo 4 3 6 100 = 47 53 41 42 12 17 69 85 83
Jordania 41 26 62 100 0,00 31 55 23 40 8 14 58 56 65
Cazaquistdo 13 10 18 100 = 43 54 40 51 10 14 76 65 80
Quénia 530 382 750 70 0,46 49 65 47 63 11 14 78 48 53
Kiribati 76 33 146 92 - 24 32 20 27 17 23 49 - 48
Kuwait 7 5 11 100 - 36 60 30 50 8 13 68 - 78
Quirguizistao 50 37 70 100 0,11 29 43 28 40 12 17 68 73 69
Repliblica Democratica Popular do Laos 126 92 185 64 0,14 39 62 35 55 9 13 72 96 52
Leténia 18 14 25 100 0,19 59 72 52 62 6 8 81 70 75
Libano 21 18 24 98 - 33 62 25 47 7 12 63 - 73
Lesoto 566 385 876 87 3,03 52 67 51 67 9 13 84 = 53
Libéria 652 499 900 84 0,24 28 28 27 27 25 31 51 - 45
Libia 72 31 165 100 = 25 41 17 27 15 25 41 = 62
Litudnia 9 5 14 100 0,06 48 72 40 58 6 8 74 87 75
Luxemburgo 6 4 12 100 0,06 = = = = = = = = 83
Madagéascar 392 311 517 46 0,30 42 53 38 47 13 14 69 - 35
Malawi 381 269 543 96 0,81 50 67 49 66 12 14 79 79 48
Maldsia 21 18 29 100 0,09 36 58 26 42 9 14 59 83 76
Maldivas 57 40 83 100 0,01 18 24 14 19 22 29 36 93 61
Mali 440 335 581 67 0,28 19 21 19 21 21 24 47 - 41
Malta 3 2 5] 100 0,09 61 79 50 63 4 5) 76 = 85
Martinica - - - - - 41 61 38 56 10 14 74 - -

Mauritania 464 337 655 70 0,12 10 14 9 13 22 32 30 65 40
Mauricia 84 62 115 100 - 44 67 30 46 7 9 59 75 66
México 59 46 74 97 0,16 55 74 53 71 9 10 82 86 75
Micronésia (Estados Federados da) 74 32 169 100 - - - - - - - - - 48
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Progressos na concretizagao dos objetivos da CIPD

Satde Sexual e Reprodutiva

Razdode | Intervalo de | Intervalode = Nascimentos Ndmero Taxa de prevaléncia de uso de Necessidade Proporcdode | Leis e regulamentos Cobertura
mortalidade | incerteza | incerteza assistidos denovas | contraceptivos, mulheres com idades ndo satisfeita de necessidades | que garantem o acesso | universal de
materna daMMR daMMR por pessoal infecgdes | compreendidas entre os 15e 0s49 | planejamento familiar, | satisfeitas a cuidados de satde, | satde (UHC)

(MMR) (IU80%), | (IU80%), de salde por HIV/ anos, percentagem mulheres entre os 15e | com métodos | informagao e educagdo | -indice de
(mortes por | estimativa | estimativa | qualificado, = AIDS, todas Qualquer método Métodos modernos 0s 49 anos, percentagem  modernos, sexual e reprodutiva, | cobertura de

100.000 inferior® superior’ | percentagem | as idades, por Todas |Casadas) Todas |Casadasou| Todas | Casadasou todas as percentagem servicos
nados-vivos)? 1.000 pessoas p— SIS e mulheres de
ndo infectadas unidio 15-49 anos

Paises, territorios e outras dreas 2020 2020 2020 2004-2022 2022 2024 2024 2024 2024 2022 2021
39 28 55 9 2 58 38 5 12 71 = 65

Mongdlia 9 0,01 4 3 15

Montenegro 6 3 11 99 0,02 23 27 16 17 15 21 43 52 72
Marrocos 72 51 96 87 0,02 43 71 37 62 7 10 75 = 69
Mogambique 127 99 157 73 3,20 29 33 28 31 18 21 60 - 44
Myanmar 179 125 292 60 0,21 35 59 34 58 8 13 80 91 52
Namibia 215 154 335 88 2,39 53 62 53 61 10 14 84 88 63
Nepal 174 125 276 77 0,02 42 55 37 49 15 21 65 48 54
Paises Baixos (Reino dos) 4 3 6 - - 63 72 61 70 5 7 89 100 85
Nova Caledénia - - - - - - - - - - - - - -

Nova Zelandia 7 5 9 97 0,01 65 81 61 75 5 5 88 95 85
Nicaragua 78 54 109 94 0,08 59 82 57 79 6 6 88 75 70
Niger 441 305 655 44 0,06 12 15 12 14 16 20 41 - 35
Nigéria 1047 793 1565 51 - 18 21 14 16 15 19 43 - 38
Macedénia do Norte 3 1 6 100 0,03 44 54 21 21 9 13 40 - 74
Noruega 2 1 3 99 = 66 85 61 79 3 3 89 100 87
Oma 17 12 25 100 0,03 22 37 16 26 14 25 43 70 70
Paquistéo 154 109 226 68 = 27 40 20 31 11 17 54 69 45
Panama 50 46 54 95 0,32 49 61 46 57 14 17 74 72 78
Papua Nova Guiné 192 126 293 56 0,65 28 39 24 33 17 24 52 = 30
Paraguai 71 60 82 92 - 60 73 56 68 8 8 83 76 72
Peru 69 59 80 95 017 51l 77 40 58 5 6 71 85 71
Filipinas 78 67 96 84 0,21 36 58 27 44 10 15 60 80 58
Polonia 2 1 3 100 - 54 74 44 59 6 7 73 89 82
Portugal 12 8 18 99 0,06 59 74 51 63 5 7 79 95 88
Porto Rico 34 25 54 = = 5l 82 47 74 7 5 81 = =

Qatar 8 5 11 100 0,04 33 50 28 42 10 15 65 71 76
Repblica da Coreia 8 7 9 100 = 56 81 51 74 6 5 82 = 89
Repdblica da Moldavia 12 9 17 100 0,34 49 59 40 47 12 15 65 - 71
Reunido = = = = = 52 72 50 71 8 9 84 = =

Roménia 10 7 14 93 0,03 54 71 46 59 6 8 76 98 78
Federagdo Russa 14 9 20 100 = 49 68 42 58 7 9 75 70 79
Ruanda 259 184 383 94 0,24 40 67 37 61 9 12 76 82 49
Séo Cristvao e Nevis - - - 100 - 49 61 46 57 12 14 76 = 79
Santa Licia 73 44 127 100 - 49 61 46 58 12 14 76 33 77
S&o Vicente e Granadinas 62 40 92 99 - 51 67 49 64 10 12 80 81 69
Samoa 59 26 137 89 - 14 22 13 20 28 42 32 22 55
S&o Marinho - - - - - - - - - - - - - 77
S&o Tomé e Principe 146 74 253 97 0,06 38 51 36 48 20 24 61 46 59
Ardbia Saudita 16 11 22 95 0,04 21 33 18 27 15 24 49 = 74
Senegal 261 197 376 75 0,09 22 31 21 30 14 21 58 75 50
Sérvia 10 8 14 100 0,02 49 59 29 29 7 11 51 99 72
Seychelles 3 3 4 100 - - - - - - - - - 75
Serra Leoa 443 344 587 87 0,44 28 27 28 26 19 24 58 65 41
Singapura 7 5 11 100 - 40 69 36 61 6 10 78 46 89
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Progressos na concretizagao dos objetivos da CIPD

Salde Sexual e Reprodutiva

Razdode | Intervalode | Intervalo de = Nascimentos Ndmero Taxa de prevaléncia de uso de Necessidade Proporgaode | Leis e regulamentos Cobertura
mortalidade | incerteza | incerteza assistidos denovas | contraceptivos, mulheres com idades ndo satisfeita de necessidades | que garantem o acesso | universal de
materna daMMR | daMMR | por pessoal infecgbes | compreendidas entre os 15e0s49 | planejamento familiar, | satisfeitas | a cuidados de satide, | satde (UHC)

(MMR) (U80%), | (IU80%), de salide por HIV/

100.000 inferior® superior* | percentagem | as idades, por Todas |Casadas| Todas | Casadasou|. Todas' | Casadasou todas as percentagem servicos
nados-vivos)? 1.000 pessoas p— D . mulheres de
ndo infectadas unido 15-49 anos

Paises, territorios e outras areas 2020 2020 2020 2004-2022 2022 2024 2024 2024 2024 2022 2021

Sdo Martinho (parte neerlandesa)

Eslovaquia 5 3 6 98 0,02 55 79 47 67 5 6 79 86 82
Eslovénia 5 3 7 100 = 52 79 44 67 4 5 79 = 84
llhas Salomao 122 75 197 86 - 24 33 20 27 13 18 54 - 47
Somélia 621 283 1184 32 = 8 10 2 2 17 26 9 = 27
Africa do Sul 127 99 154 97 315 52 59 51 59 11 14 82 95 71
Sudéo do Sul 1223 746 2009 40 0,79 7 9 6 8 21 29 23 16 34
Espanha 3 3 4 100 - 62 64 60 62 7 12 87 - 85
Sri Lanka 29 24 38 100 0,01 45 68 37 56 5 7 74 86 67
Estado da Palestina’ 20 15 26 100 - 40 62 30 47 7 10 64 68 -
Suddo 270 174 420 78 0,09 12 17 11 16 17 27 37 57, 44
Suriname 96 70 128 98 0,76 35 49 35 48 14 21 70 - 63
Suécia 5 3 6 - - 59 71 56 68 6 8 87 100 85
Suica 7 5 11 - - 73 73 68 68 4 7 89 94 86
Repiblica Arabe da Siria 30 19 47 96 0,00 34 63 26 47 7 12 63 81 64
Tajiquistdo 17 9 31 95 0,10 25 34 23 31 16 21 57 - 67
Tailandia 29 24 34 99 0,13 49 77 48 75 4 6 90 = 82
Timor-Leste 204 147 283 57 0,07 20 34 18 31 13 22 55 - 52
Togo 399 253 576 69 0,28 25 28 23 26 22 30 49 = 44
Tonga 126 55 289 98 - 20 34 17 29 14 25 50 - 57
Trinidade e Tobago 27 19 36 100 = 41 50 37 46 14 19 66 27 75
Tunisia 37 24 49 100 - 33 60 29 51 8 12 70 - 67
Turquia 17 13 23 97 - 48 72 33 50 6 9 62 78 76
Turquemenistao 5 3 9 100 - 36 54 33 50 8 12 77 94 75
Ilhas Turcas e Caicos = = = 100 = 37 39 36 38 19 23 64 = =
Tuvalu - - - 100 - 20 27 18 24 20 28 46 - 52
Uganda 284 191 471 74 1,21 38 51 34 45 15 20 64 - 49
Ucrania 17 13 22 100 - 54 68 45 56 6 9 75 95 76
Emirados Arabes Unidos 9 5 17 99 = 38 53 31 42 12 16 62 = 82
Reino Unido da Gra-Bretanha e da 10 8 12 - - 72 76 65 69 4 6 86 96 88
Irlanda do Norte

Repblica Unida da Tanzénia 238 174 381 64 0,54 38 47 34 42 15 19 64 = 43
Estados Unidos da América 21 16 27 99 - 61 76 54 67 5 5 81 - 86
llhas Virgens dos Estados Unidos = = = = = 45 75 42 70 8 8 79 = =
Uruguai 19 15 23 100 0,24 59 79 57 77 6 7 87 97 82
Uzbequistdo 30 23 40 99 = 49 70 46 66 6 8 84 92 75
Vanuatu 94 43 211 89 - 38 49 33 42 15 19 62 - 47
Venezuela (Repdblica Bolivariana da) 259 191 381 99 = 56 76 58] 72 8 9 83 = 75
Vietname 46 33 60 96 0,06 58 79 48 66 4 5 78 54 68
Saara Ocidental = = = = = = = = = = = = = =
lémen 183 120 271 45 0,03 29 46 21 34 14 22 51 65 42
Zambia 135 100 201 80 1,86 38 54 37 52 15 17 70 91 56
Zimbabué 357 255 456 86 1,12 51 70 50 69 8 9 86 73 55
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anos, percentagem | mulheres entre os 15e | com métodos | informagao e educagéo | - indice de
(mortes por | estimativa | estimativa | qualificado, | AIDS,todas |Qualquer método Métodos modernos 0s 49 anos, percentagem  modernos, sexual e reprodutiva, | cobertura de

NOTAS

- Dados néo disponiveis.

@ AMMR foi arredondada de acordo com o seguinte esquema: <100, arredondado
para o valor mais préximo de 1; 100-999, arredondado para o valor mais préximo de
1;e21.000, arredondado para o valor mais préximo de 10.

" A 29 de novembro de 2012, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas aprovou a
Resolugdo67/19, que concedeu a Palestina "o estatuto de Estado observador ndo
membro das Nagdes Unidas..."

DEFINIGOES DOS INDICADORES

Razao de mortalidade materna: NUmero de mortes maternas durante um
determinado periodo de tempo por 100.000 nados-vivos durante o mesmo
periodo de tempo (Indicador ODS 3.1.1).

Partos assistidos por pessoal de satide qualificado: Percentagem de partos
assistidos por pessoal de satde qualificado (médico, enfermeiro ou parteira)
(indicador dos ODS 3.1.2).

Numero de novas infecgdes pelo HIV/AIDS, todas as idades, por 1.000
habitantes nao infectados: NUimero de novas infecgdes pelo HIV/AIDS por
1.000 pessoas-ano entre a populagéo ndo infetada (indicador dos ODS 3.3.1).

Taxa de prevaléncia de uso de contraceptivos: Percentagem de mulheres
com idades compreendidas entre os 15 e os 49 anos que utilizam atualmente
qualquer método contraceptivo moderno.

Taxa de prevaléncia de contraceptivos, método moderno: Percentagem de
mulheres com idades compreendidas entre os 15 e 0s 49 anos que utilizam
atualmente qualquer método contraceptivo moderno.

Necessidade nao satisfeita de planejamento familiar: Percentagem de
mulheres com idades compreendidas entre os 15 e 0s 49 anos que utilizam
atualmente qualquer método contraceptivo moderno.

Proporcao da procura satisfeita com métodos modernos: Percentagem da
procura total de planejamento familiar entre mulheres de 15 a 49 anos que é
satisfeita pelo uso de contracepgéo moderna (indicador ODS 3.7.1).

Leis e regulamentos que garantem o acesso a cuidados de satde sexual
e reprodutiva, informagao e educagao: A medida em que os paises tém
leis e regulamentos nacionais que garantem o acesso pleno e igualitario de
mulheres e homens com 15 anos ou mais a cuidados de salde sexual e
reprodutiva, informag&o e educagéo (indicador ODS 5.6.2).

indice de cobertura de servigos de cobertura universal de satide (UHC):
Cobertura média dos servigos essenciais com base em intervengdes de
rastreio que incluem a saude reprodutiva, materna, neonatal e infantil,
doengas infecciosas, doengas ndo transmissiveis e capacidade e acesso
aos servigos, entre a populagdo em geral e a populagédo mais desfavorecida
(indicador ODS 3.8.1)

Progressos na concretizagao dos objetivos da CIPD

Satde Sexual e Reprodutiva

PRINCIPAIS FONTES DE DADOS

Razao de mortalidade materna: United Nations Maternal Mortality Estimation
Inter-agency Group (WHO, UNICEF, UNFPA, The World Bank and United
Nations Population Division), 2023.

Nascimentos assistidos por pessoal de satde qualificado: Base de dados
global conjunta sobre a assisténcia qualificada ao parto. UNICEF e WHO,
2023. Agregados regionais calculados pelo UNFPA com base nos dados da
base de dados global conjunta.

Numero de novas infecgdes pelo HIV/AIDS, todas as idades, por 1.000
habitantes nao infectados: Estimativas do HIV/AIDS. UNAIDS, 2023

Taxa de prevaléncia dos contraceptivos: Divisdo de Populagdo das Nagdes
Unidas, 2022.

Taxa de prevaléncia dos contraceptivos, método moderno: Diviséo da
Populagdo das Nagdes Unidas, 2022.

Necessidade nao satisfeita de planejamento familiar: Divisdo de Populagdo
das Nagdes Unidas, 2022. Proportion of demand satisfied with modern
methods: United Nations Population Division, 2022.

Leis e regulamentos que garantem o acesso a cuidados de saude sexual e
reprodutiva, informacgao e educagao: UNFPA, 2022.

indice de cobertura de servigos da cobertura universal de satide (UHC):
OMS, 2023.
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Progressos na concretizagao dos objetivos da CIPD Progressos na concretizagao dos objetivos da CIPD

Género, direitos e capital humano Género, direitos e capital humano

Taxa de Casamento Prevalénciada  Violéncia Tomada de Tomadade Tomadade Tomadade Taxaliquida indicede Taxaliquida indice de Taxa de Casamento Prevalénciada  Violéncia Tomada de Tomadade Tomadade Tomadade Taxaliquida indicede Taxaliquida indice de
nascimentos na infantil até mutilagdo genital por parceiro decisdes sobre decisdes sobre decisdes sobre decisdes total de paridade de total de paridade de nascimentos na infantil até mutilagéo genital por parceiro decisdes sobre decisoes sobre decisdes sobre decisdes total de paridade de total de paridade de
adolescéncia aos 18 anos, feminina entre intimo, Ultimos sadde sexual ~ os cuidados a utilizagdode  sobre matriculas  género, taxa  matricula = género, taxa adolescéncia aos 18 anos, feminina entre intimo, Ultimos sadde sexual ~ os cuidados a utilizagdode  sobre matriculas  género, taxa  matricula = género, taxa
por 1.000  percentagem as mulheres com 12 meses, ereprodutiva  de salde da contraceptivos, relagbes no ensino liquida de no ensino liquida de por 1.000  percentagem as mulheres com 12 meses, ereprodutiva  de salde da contraceptivos, relagbes no ensino liquida de no ensino liquida de
meninas com idades centre os percentagem e direitos prépria mulher, percentagem  sexuais, = secunddrio = matricula = secunddrio = matricula meninas com idades centre os percentagem e direitos prépria mulher, percentagem  sexuais, = secunddrio = matricula = secunddrio = matricula
idades entre 15 e 0s 49 anos, reprodutivos,  percentagem percentagem inferior,  total, ensino  superior,  total, ensino idades entre 15 e 0s 49 anos, reprodutivos,  percentagem percentagem inferior,  total, ensino  superior,  total, ensino
os15e0s19 percentagem percentagem percentagem secunddrio percentagem secundario os15eo0s19 percentagem percentagem percentagem secunddrio percentagem secundario
anos inferior superior anos inferior superior
Areas mundiais e regionais 2024 2023 2022 2018 2007-2022 2007-2022 | 2007-2022 | 2007-2022 2020 2020 2020 2020 Paises, territorios e outras dreas 2000-2023 | 2006-2023 | 2004-2022 2018 2007-2022 2007-2022 | 2007-2022 |2007-2022 | 2017-2023 | 2017-2023 | 2017-2023 | 2017-2023
Mundo 41 19 - 13 56 75 89 76 85 1,00 67 1,01 Canadé 5 - - 3 - - - - 100 - 87 0,98
Regides mais desenvolvidas 10 4 = = 82 97 95 87 99 1,00 95 1,01 Replblica Centro-Africana 184 61 22 21 - - - - 43 0,68 17 0,60
Regides menos desenvolvidas 45 22 - - 56 75 89 75 83 1,00 63 1,01 Chade 138 61 34 16 27 47 81 63 41 0,72 25 0,57
Paises menos desenvolvidos 90 38 = 22 47 68 88 69 = = 44 0,90 Chile 16 - - 6 - - - - 99 0,99 98 0,99
China 6 3 = 8 = = = = = = = =
Regidoes UNFPA ) . o
; China, Regido Administrativa 1 - - 3 - - - - 99 0,97 94 0,99
Estados Arabes 42 17 54 15 58 92 91 67 82 0,95 60 0,92 Especial de Hong Kong
Asia e Pacifico 24 18 = 13 63 79 91 81 87 1,02 66 1,06 China, Regiao Administrativa 0 = = = = - - - 90 0,97 82 1,06
X o Especial de Macau
Europa Oriental e Asia Central 18 10 - 9 70 89 91 81 98 1,00 84 0,99
L . X Colémbia 47 23 - 12 - - - - 96 1,01 87 1,03
América Latina e Caribe 51 21 = 8 72 86 91 90 94 1,02 79 1,03
L . Comores 74 21 = 8 21 47 71 47 87 1,02 52 1,07
Africa Oriental e Austral 92 30 - 24 48 76 88 67 - - - -
R . Congo 111 27 - - 27 41 87 71 70 0,94 58 0,92
Africa Ocidental e Central 101 33 18 15 26 44 80 55 61 0,97 41 0,87
Costa Rica 26 17 = 7 = = = = 95 1,01 92 1,03
Paises, territorios e outras dreas 2000-2023 |2006-2023 | 2004-2022 2018 2007-2022 2007-2022 | 2007-2022 |2007-2022 | 2017-2023 | 2017-2023 | 2017-2023 | 2017-2023 Costa do Marfim % % 37 16 25 43 82 67 13 101 45 0,92
Afeganistdo 62 29 - 35 - - - - - - 45 0,56 Crodcia 7 _ _ 4 _ _ _ _ 99 _ 9 1,05
Albénia 12 12 = 6 62 92 83 77 96 0,94 85 0,96 Cuba 47 29 B 5 B B _ _ 92 1,00 83 1,05
Argélia 11 4 - - - - - - 97 0,99 83 1,11 QmeEs 18 _ _ _ _ _ _ _ 99 _ 88 1,02
Angola 163 30 = 25 39 75 74 62 = = = = Chipre 6 _ _ 3 _ _ _ _ 100 _ % 1,00
Antigua e Barbuda 3 - - - - - - - 100 - % 099 Republica Checa 7 - - 4 - - - - 98 1,00 95 101
GUSE 8 LS N 2 N N N N % N % 110 Repiiblica Popular Democrética 1 0 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Arménia 13 5 - 5 62 96 83 75 100 0,99 97 1,06 da Coreia
Aruba 13 = - - - - - - - - - - Replblica Democrética do Congo 109 29 = 36 31 47 85 74 = = = =
Austrélia 7 - - 3 - - - - 98 1,01 94 1,05 Dinamarca 1 1 - 3 - - - - 99 1,00 93 1,01
Austria 4 - - 4 - - - - 98 1,00 89 1,00 Jibuti 21 7 90 = = = = = 49 0,86 36 0,91
Azerbaijdo 37 11 - 5 - - - - 87 0,99 80 0,96 Dominica 50 - - - - - - - 81 0,95 77 0,92
Bahamas 26 = = = - - - - 86 0,99 63 1,01 Reptblica Dominicana 77 32 = 10 77 88 92 93 89 1,01 68 1,09
Bahrein 9 - - - 87 93 92 79 97 1,00 98 0,98 Equador 52 22 - 8 87 100 92 95 99 1,02 80 1,02
Bangladesh 68 51 = 23 64 77 94 86 82 1,15 79 0,91 Egipto 50 16 87 15 - - - - 95 1,00 72 0,95
Barbados 48 29 - - - - - - 99 1,00 93 1,01 El Salvador 50 20 - 6 - - - - - - 57 1,07
Bielorrdssia 12 5 = 6 = = = = 94 0,97 88 1,01 Guiné Equatorial 176 30 - 29 - - - - - - - -
Bélgica 4 0 - 5 - - - - 99 1,00 99 1,00 Eritreia 76 41 83 - - - - - 59 0,86 45 0,86
Belize 51 34 = 8 = = = = 94 0,99 71 1,11 Esténia 6 - - 4 - - - - 98 1,00 94 1,01
Benim 84 28 9 15 32 52 66 58 55 0,91 31 0,78 Eswatini 87 2 - 18 49 72 89 74 - - - -
Butdo 10 26 - 9 - - - - 85 1,15 67 1,15 Etidpia 72 40 65 27 38 82 90 46 50 0,99 33 0,96
Bolivia (Estado Plurinacional da) 71 20 - 18 - - - - 89 1,01 80 1,01 Fiji 31 4 - 23 62 86 84 77 89 0,81 73 1,13
Bésnia e Herzegovina 10 4 - 3 - - - - 94 0,97 79 1,03 Finlandia 3 0 - 8 - - - - 98 1,00 96 1,01
Botsuana 50 - - 17 - - - - 86 1,08 57 0,98 Franca 6 - - 5 - - - - 100 1,00 96 1,01
Brasil 43 26 = 7 = = = = 96 1,01 89 1,05 Guiana Francesa 58 - - - - - - - - - - -
Brunei Darussalam 9 - - - - - - - 99 1,01 68 1,06 Polinésia Francesa 23 - - - - - - - - - - -
Bulgaria 39 - - 6 - - - - 90 1,00 82 0,95 Gabéo 100 13 = 22 48 60 90 86 64 1,03 53 1,05
Burkina Faso 93 51 56 11 20 32 91 62 46 114 27 1,16 Gambia 65 23 73 10 19 49 87 45 80 1,18 55 1,25
Burundi 58 19 = 22 40 72 88 60 59 1,06 42 1,17 Gedrgia 22 14 - 3 82 95 98 88 99 - 99 1,01
Cabo Verde 40 8 - 11 - - - - 83 0,99 74 1,07 Alemanha 6 - - - - - - - 99 1,01 89 0,98
Camboja 48 18 - 9 80 92 93 91 95 1,09 57 1,12 Gana 63 16 2 10 52 82 90 72 91 0,99 66 0,94
Camardes 105 30 1 22 35 55 74 67 53 0,93 35 0,86 Grécia 7 - - 5 - - - - 98 1,00 94 1,02
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Progressos na concretizagao dos objetivos da CIPD Progressos na concretizagao dos objetivos da CIPD

Género, direitos e capital humano Género, direitos e capital humano

Taxa de Casamento Prevalénciada  Violéncia Tomada de Tomadade Tomadade Tomadade Taxaliquida indicede Taxaliquida indice de Taxa de Casamento Prevalénciada  Violéncia Tomada de Tomadade Tomadade Tomadade Taxaliquida indicede Taxaliquida indice de
nascimentos na infantil até mutilagéo genital por parceiro decisdes sobre decisdes sobre decisdes sobre decisdes total de paridade de total de paridade de nascimentos na infantil até mutilagéo genital por parceiro decisdes sobre decisdes sobre decisdes sobre decisdes total de paridade de total de paridade de
adolescéncia aos 18 anos, feminina entre intimo, tltimos sadde sexual ~ os cuidados a utilizagdode  sobre matriculas  género, taxa  matricula  género, taxa adolescéncia aos 18 anos, feminina entre intimo, Ultimos sadde sexual ~ os cuidados a utilizagdode  sobre matriculas  género, taxa  matricula  género, taxa
por 1.000  percentagem as mulheres com 12 meses,  ereprodutiva  de salide da contraceptivos, relagdes = noensino  liquidade  no ensino liquida de por 1.000  percentagem as mulheres com 12 meses,  ereprodutiva  de salde da contraceptivos, relagdes no ensino liquidade  no ensino liquida de
meninas com idades centre os percentagem edireitos  propria mulher, percentagem  sexuais,  secunddrio = matricula = secunddrio  matricula meninas com idades centre os percentagem edireitos  prépria mulher, percentagem  sexuais,  secunddrio = matricula = secunddrio  matricula
idades entre 15 e 0s 49 anos, reprodutivos,  percentagem percentagem inferior,  total, ensino  superior,  total, ensino idades entre 15 e 0s 49 anos, reprodutivos,  percentagem percentagem inferior,  total, ensino  superior,  total, ensino
os15eo0s19 percentagem percentagem percentagem secunddrio percentagem secundario os15eo0s19 percentagem percentagem percentagem secundario | percentagem secunddrio
anos inferior superior anos inferior superior
Paises, territorios e outras dreas 2000-2023 | 2006-2023 | 2004-2022 2018 2007-2022 2007-2022 | 2007-2022 |2007-2022 | 2017-2023 | 2017-2023 | 2017-2023 | 2017-2023 Paises, territdrios e outras dreas 2000-2023 | 2006-2023 | 2004-2022 2018 2007-2022 2007-2022 | 2007-2022 |2007-2022 | 2017-2023 | 2017-2023 | 2017-2023 | 2017-2023
Granada 30 = = 8 = = = = 91 1,07 86 0,96 Micronésia (Estados Federados da) 33 = = 21 = = = = 83 1,03 62 1,08
Guadalupe 8 - - - - - - - - - - - Mongélia 21 12 - 12 63 85 84 80 96 1,02 88 1,07
Guam 35 = = = = = = = = = = = Montenegro 9 6 = 4 = = = = 98 0,98 87 1,02
Guatemala 65 30 - 7 65 77 91 89 63 0,95 35 1,04 Marrocos 22 14 - 11 - - - - 96 0,97 77 0,99
Guiné 128 47 95 21 15 41 76 40 47 0,78 27 0,67 Mogambique 158 53 = 16 49 77 85 67 59 0,93 42 0,88
Guiné-Bissau 84 26 52 - - - - - - - - - Myanmar 36 16 - 11 67 85 98 81 88 1,07 63 1,17
Guiana 65 32 = 11 71 92 90 83 83 1,04 62 1,09 Namibia 64 7 = 16 71 91 83 93 100 1,00 88 0,95
Haiti 55 15 - 12 57 76 93 79 - - - - Nepal 71 35 - 11 63 72 91 91 96 0,94 81 1,03
Honduras 97 34 = 7 70 84 88 94 53 1,10 39 1,18 Paises Baixos (Reino dos) 2 = = 5 = = = = 100 1,00 95 1,02
Hungria 19 - - 6 - - - - 95 1,00 87 1,01 Nova Caledénia 11 - - - - - - - - - - -
Islandia 3 = = 3 = = = = 99 1,00 85 1,01 Nova Zelandia 11 = = 4 = = = = 98 1,00 95 1,01
india 11 23 - 18 66 82 92 83 85 1,01 57 1,01 Nicardgua 79 35 - 6 - - - - - - - -
Indonésia 36 16 = 9 = = = = 95 1,07 82 0,95 Niger 150 76 2 13 7 21 77 35 25 0,96 10 0,85
Ird (Republica Islamica do) 24 17 - 18 - - - - 95 0,97 81 0,98 Nigéria 75 30 15 13 29 46 81 56 - - - -
Iraque 70 28 7 = = = = = = = = = Macedénia do Norte 14 8 = 4 88 98 99 90 = = = =
Irlanda 4 - - 3 - - - - 100 - 99 1,02 Noruega 1 0 - 4 - - - - 100 1,00 95 1,01
Israel 7 = = 6 = = = = 97 1,00 95 1,02 Oma 6 4 = = = = = = 86 1,01 76 0,99
Italia 3 - - 4 - - - - 99 1,00 95 1,00 Paquistéo 1 18 - 16 31 52 85 55 72 0,82 51 0,84
Jamaica 36 8 = 7 = = = = 82 1,04 77 0,98 Panama 62 26 = 8 79 94 89 95 88 1,02 57 1,08
Japédo 2 - - 4 - - - - 100 - 98 1,02 Papua Nova Guiné 68 27 - 31 57 86 84 76 69 0,93 43 0,83
Jordania 17 10 - 14 58 92 91 67 74 0,98 62 1,05 Paraguai 72 22 - 6 - - - - 82 1,01 73 1,06
Cazaquistdo 20 7 - 6 - - - - 98 1,00 70 1,08 Peru 34 14 - 11 - - - - 98 1,00 84 0,99
Quénia 44 13 15 23 65 87 92 77 = = = = Filipinas 47 9 = 6 82 95 91 92 89 1,05 82 1,10
Kiribati 51 18 - 25 - - - - - - - - Poldnia 6 - - 3 - - - - 97 1,00 96 1,01
Kuwait 2 = = = = = = = = = = = Portugal 6 = = 4 = = = = 100 1,00 100 1,00
Quirguizistdo 30 13 - 13 77 94 95 85 94 0,98 73 1,04 Porto Rico 13 - - - - - - - 94 1,04 86 0,98
Repiblica Democratica Popular 83 33 = 8 = = = = 66 1,01 46 0,93 Qatar 5 4 = = = = = = 98 1,00 90 0,99
do Laos
Republica da Coreia 0 - - 8 - - - - 100 1,00 96 0,99
Letdnia 9 - - 6 - - - - 99 1,01 94 1,02 - L
Reptblica da Moldavia 27 12 = 9 73 96 96 79 100 = 85 1,04
Libano 17 6 = = = = = = = = = = .
Reunido 15 - - - - - - - - - - -
Lesoto 49 16 - 17 61 90 93 71 83 1,08 63 1,11 L.
Roménia 34 7 = 7 = = = = 89 0,99 77 1,02
Libéria 131 25 32 27 59 79 84 82 60 1,02 61 1,03 _
Federagdo Russa 13 6 - - - - - - 100 1,00 57 0,95
Libia 11 - - - - - - - - - - -
Ruanda 31 6 = 24 61 83 95 76 91 1,06 56 1,06
Lituania 6 0 = 5 = = = = 100 = 99 1,02 L .
Séo Cristévao e Nevis 74 - - - - - - - - - 95 -
Luxemburgo 3 - - 4 - - - - 96 1,00 85 1,05 L
Santa Licia 24 24 - - - - - - 87 1,09 76 1,02
Madagéascar 143 39 = = 72 87 93 88 65 1,02 31 1,00 L .
S&o Vicente e Granadinas 37 - - - - - - - 98 - 97 1,02
Malawi 136 38 - 17 45 68 91 69 76 0,99 30 0,62
Samoa 55 7 = 18 = = = = 100 1,00 77 1,15
Maldsia 6 = = = = = = = 89 1,03 67 1,10 . i
Sédo Marinho 1 - - - - - - - 94 0,99 40 0,81
Maldivas 5 2 13 6 54 89 84 70 96 1,06 55 1,14 . L
Sédo Tomé e Principe 86 28 = 18 46 69 78 79 = = = =
Mali 145 54 89 18 5 20 66 26 45 0,86 24 0,74 L )
Arébia Saudita 8 - - - - - - - 99 1,00 99 1,00
Malta 10 - - 4 - - - - 98 0,99 90 1,02
Senegal 67 31 25 12 6 27 81 18 38 1,18 19 1,20
Martinica 9 - - - - - - - - - - - )
Sérvia 13 6 - 4 96 100 98 98 95 1,00 84 1,05
Mauritania 90 37 64 - 25 63 79 44 67 1,04 38 1,04
Seychelles 46 = = = = = = = 96 1,03 87 1,14
Mauricia 20 = = = = = = = 95 1,01 77 1,10
Serra Leoa 102 30 83 20 28 44 78 68 82 1,05 58 1,01
México 44 21 - 10 - - - - 92 1,03 69 1,11
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Progressos na concretizagao dos objetivos da CIPD

Género, direitos e capital humano

Progressos na concretizagao dos objetivos da CIPD

Género, direitos e capital humano

Taxa de Casamento Prevalénciada  Violéncia Tomada de Tomadade Tomadade Tomadade Taxaliquida Indicede Taxaliquida  indice de
nascimentos na infantil até mutilagéo genital por parceiro ~decisdes sobre decisoes sobre decisdes sobre decisdes total de paridade de total de paridade de
adolescéncia aos 18 anos, feminina entre intimo, dltimos  salde sexual = os cuidados a utilizagdo de  sobre matriculas  género, taxa  matricula = género, taxa NOTAS PRINCIPAIS FONTES DE DADOS
por 1.000  percentagem as mulheres com 12 meses, ereprodutiva  de salde da contraceptivos, relagdes no ensino liquida de no ensino liquida de - Lo H ancia: Divis3 5 3
meninas com idades centre os percentagem edireitos  propria mulher, percentagem  sexuais,  secunddrio = matricula = secunddrio  matricula - Dados ndo disponiveis. Ta).(a de natalidade na adOIesceI.‘CIa.. DIVISa? de Populagdo das !\laqoes
idades entre 15 e 0s 49 anos, reprodutivos,  percentagem percentagem inferior,  total, ensino  superior, total, ensino 1 A 29 de novembro de 2012, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas Unidas, 2024. Os agregados reglona|~s provem d? W0r|<.:| Population
os15e0s19 percentagem percentagem percentagem secundério percentagem secundario Prospects 2022. Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas, 2022

Paises, territorios e outras dreas 2000-2023 | 2006-2023 | 2004-2022 2018 2007-2022 2007-2022 | 2007-2022 |2007-2022 | 2017-2023 | 2017-2023 | 2017-2023 | 2017-2023
3 0 - 2 - - - - 1,00 99 1,00

Singapura

S&o Martinho (parte neerlandesa)
Eslovaquia

Eslovénia

llhas Saloméo

Somélia

Africa do Sul

Sudéo do Sul

Espanha

Sri Lanka

Estado da Palestina’
Sudao

Suriname

Suécia

Suica

Repliblica Arabe da Siria
Tajiquistéo

Tailandia

Timor-Leste

Togo

Tonga

Trinidade e Tobago
Tunisia

Turquia
Turquemenistao

llhas Turcas e Caicos
Tuvalu

Uganda

Ucrénia

Emirados Arabes Unidos

Reino Unido da Gra-Bretanha e da
Irlanda do Norte

Republica Unida da Tanzania
Estados Unidos da América

llhas Virgens dos Estados Unidos
Uruguai

Uzbequistdo

Vanuatu

Venezuela (Repblica Bolivariana da)
Vietname

Saara Ocidental

1émen

Zambia

Zimbabué

144 Indicadores

anos

26
3
78
116
71
158

112

25
27
36
81
76
29

77
135
87

21
45

52

10

13

34

36

13

17

15

25

10

15

23

34

25

21

15

30

29
34

6
3
28
13
27
3
4
19
17

14

28

13

17

10

12

20
26

29

10

28
18

27

36
30

58
81

47
60

47

93
47

74
98

81
87

79

92
84

88
95

87
93

100

- 97
- 99

72 92

- 100
- 100

40 87
75 82

- 100
70 99

86 51
86 89

68 49
- 99

- 97

85 100
- 95

72 77

inferior

1,00
1,00

1,07
1,01

1,02
1,00
0,95
1,03
1,02

91
97

91

95
86
76
51

97
92
27

98
74
46
82
67

92
83
85
56
25
78
73
95

16
95

90
73
75
72
95

37

superior

1,00
1,01

aprovou a Resolugdo 67/19, que concedeu a Palestina "o estatuto de
observador ndo membro nas Nagdes Unidas..."

DEFINICOES DOS INDICADORES

Taxa de natalidade na adolescéncia: NUmero de nascimentos por 1.000
meninas adolescentes de 15 a 19 anos (indicador ODS 3.7.2).

Casamento infantil até aos 18 anos: Proporgao de mulheres com idades
compreendidas entre os 20 e 0s 24 anos que se casaram ou viveram em
unido estavel antes dos 18 anos (indicador ODS 5.3.1).

Prevaléncia da mutilagédo genital feminina entre mulheres de 15 a 49
anos: Propor¢do de mulheres de 15 a 49 anos que foram submetidas a
mutilagdo genital feminina (indicador ODS 5.3.2).

Violéncia por parceiro intimo, tltimos 12 meses: Percentagem de
mulheres e meninas com idades compreendidas entre os 15 e os 49 anos
que sofreram violéncia fisica e/ou sexual por parte do parceiro nos 12
meses anteriores (indicador ODS 5.2.1).

Tomada de decis6es sobre satide sexual e reprodutiva e direitos
reprodutivos: Percentagem de mulheres com idades compreendidas
entre os 15 e os 49 anos, casadas (ou em unido estavel), que tomam as
suas proprias decisdes em trés dreas - cuidados de saude, utilizagdo de
contraceptivos e relagdes sexuais com os seus parceiros (indicador 5.6.1
dos ODS).

Tomada de decisdes sobre os cuidados de satide das mulheres:
Percentagem de mulheres com idades compreendidas entre os 15 e os
49 anos, casadas (ou em unido estavel), que tomam as suas proprias
decisdes sobre os seus cuidados de satde (indicador ODS 5.6.1).

Tomada de decis6es sobre o uso de contraceptivos: Percentagem de
mulheres com idades compreendidas entre os 15 e os 49 anos, casadas
(ou em unido estavel), que tomam as suas préprias decisdes sobre a
utilizagdo de contraceptivos (indicador ODS 5.6.1).

Tomada de decisoes sobre relagées sexuais: Percentagem de mulheres
com idades compreendidas entre os 15 e os 49 anos, casadas (ou em
unido estavel), que tomam as suas proprias decisdes sobre as relagdes
sexuais com os seus parceiros (indicador ODS 5.6.1).

Taxa liquida total de matriculas, ensino secundario inferior: Nimero total
de estudantes do grupo etério oficial para o ensino secundario inferior
que estdo matriculados em qualquer nivel de ensino, expresso como uma
percentagem da populagdo correspondente.

indice de paridade de género, taxa liquida de matricula total, ensino
secundario inferior: Razéo entre os valores femininos e masculinos da
taxa liquida de matricula total no ensino secundario inferior.

Taxa liquida de matricula total, ensino secundario superior: Nimero total
de estudantes do grupo etério oficial para o ensino secundario superior
que estdo matriculados em qualquer nivel de ensino, expresso em
percentagem da populagao correspondente.

indice de paridade de género, taxa liquida de matricula total, ensino
secundario superior: Raz&do entre os valores femininos e masculinos da
taxa liquida de matricula total no ensino secundério superior.

Casamento infantil até aos 18 anos: UNICEF, 2024. Agregados regionais
calculados pelo UNFPA com base em dados da UNICEF.

Prevaléncia da mutilagéo genital feminina entre mulheres de 15 a 49
anos: UNICEF, 2024. Agregados regionais calculados pelo FNUAP com
base em dados da UNICEF.

Violéncia entre parceiros intimos, ultimos 12 meses: Violence Against
Women Inter-Agency Group on Estimation and Data (WHO UN Women,
UNICEF, United Nations Statistics Division, United Nations Office on Drugs
and Crime, eUNFPA), 2021.

Tomada de decis6es sobre satide sexual e reprodutiva e direitos
reprodutivos: UNFPA, 2024.

Tomada de decisoes sobre os cuidados de satide das mulheres: UNFPA,
2024.

Tomada de decis6es sobre o uso de contraceptivos: UNFPA, 2024.
Tomada de decisoes sobre relagées sexuais: UNFPA, 2024.

Taxa liquida total de matriculas, ensino secundario inferior: Instituto de
Estatistica da UNESCO, 2024.

indice de paridade de género, taxa liquida total de matricula, ensino
secundario inferior: Instituto de Estatistica da UNESCO, 2024.

Taxa liquida de matriculas total, ensino secundario superior: Instituto de
Estatistica da UNESCO, 2024.

indice de paridade de género, taxa liquida de matricula total, ensino
secundario superior:Instituto de Estatistica da UNESCO, 2024.
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Indicadores demograficos

Mundo
Regides mais desenvolvidas
Regides menos desenvolvidas

Paises menos desenvolvidos

Regides UNFPA

Estados Arabes

Asia e Pacifico

Europa Oriental e Asia Central
América Latina e Caribe
Africa Oriental e Austral

Africa Ocidental e Central

Afeganistdo
Albania

Argélia

Angola

Antigua e Barbuda
Argentina

Arménia

Aruba’

Austrélia 2

Austria

Azerbaijdo
Bahamas

Bahrein
Bangladesh
Barbados
Bielorrissia
Bélgica

Belize

Benim

Butdo

Bolivia (Estado Plurinacional da)
Bdsnia e Herzegovina
Botsuana

Brasil

Brunei Darussalam
Bulgaria

Burkina Faso
Burundi

Cabo Verde
Camboja

Camardes

146 Indicadores

Populagéo, em

POPULAGAO MUDANGA

POPULACIONAL

Total da Tempo de duplicagdo
anual da populagéo,

milhdes anos

8.119

1.277 -
6.842 66
1.178 31

476 39

4.204 108
250 71
666 94
688 28
516

434
2,8 -
46,3 49
378 23
0,1 127
46,1 113
2,8 -
0,1 -
26,7 71
9,0 -
10,5 -
04 111
15 79
174,7 70
03 -
9,5 -
11,7 -
04 50
14,1 26
08 111
12,6 49
32 -
2,7 43
217,6 127
0,5 97
6,6 -
23,8 28
13,6 26
0,6 72
17,1 68
29,4 27

Populagédo
de 0-14 anos,
percentagem

Areas mundiais e regionais 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024

16
26
38

32
22
23
23
40

16
30
45
18
22
20
15
18
14
22
18
20
25
16
16
16
27
42
21
30
15
32
20
21
14
43
44
25
28
42

COMPOSIGAO POPULACIONAL

Populagéo de
10-19 anos,
percentagem

11

17
22

20
16
15
16
23

12
17
24
13
16
13
13
12
10
16
14
13
18
12
12
12
18
23
17
20
10
20
14
15
10
24
26
18
19
23

Populagéo de
10-24 anos,
percentagem

17
25
31

28

21
24
32

18
24
32
20
23
19
19
18
15
22
23
18
27
19
17
17
28
31
26
29
16
28
21
22
15
34
34
26
27
32

Populagéo de
15-64 anos,
percentagem

64
65
58

63
68
66
68
56

66
63
53
71
65
65
67
65
65
70
72
76

FERTILIDADE
Populagdo Taxa de
com 65 anos fecundidade
ou mais, total, por
percentagem mulher

21 15
8 24
4 38

5 30
10 1.9
11 21
10 1.8

3 41

4.8

43

18 14
7 2,7
3 50
12 16
12 19
14 1.6
18 12
18 16
21 1.5
8 16
10 14
4 18
6 1.9
17 16
18 15
20 1.6
5 20
3 47
7 14
5 25
19 13
4 2,7
11 1,6
7 17
22 1,6
3 4,5
3 4.8
6 19
6 23
3 42

EXPECTATIVA DE VIDA

Expectativa de vida no
nascimento, anos, 2024

78 83
70 75
64 69

70 75
72 77
72 79
73 79
62 67

78 82
76 79
61 66
77 82
75 81
71 80
74 80
82 86
81 85
71 77
71 78
80 82
72 77
76 80
70 80
81 85
72 78
60 63
71 75
66 72
76 80
64 69
73 79
73 77
73 79
59 63
61 65
73 81
69 74
61 64

POPULAGAO MUDANGA
POPULACIONAL
Total da Tempo de duplicagdo  Populagdo

Populagéo, em  anual da populagéo, | de 0-14 anos,

milhdes anos percentagem

COMPOSIGAO POPULACIONAL

Populagéo de
10-19 anos,
percentagem

Populagéo de
10-24 anos,
percentagem

Indicadores demograficos

Populagéo de Populagéo
15-64 anos, com 65 anos
percentagem ou mais,
percentagem

FERTILIDADE

Taxa de
fecundidade
total, por
mulher

EXPECTATIVA DE VIDA

Expectativa de vida no
nascimento, anos, 2024

Paises, territérios e outras areas 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024

Canadé

Reptblica Centro-Africana
Chade

Chile

China*

China, Regido Administrativa
Especial de Hong Kong®

China, Regido Administrativa
Especial de Macau®

Colémbia
Comores

Congo

Costa Rica
Costa do Marfim
Croécia

Cuba

Curagao’
Chipre’
Reptblica Checa

Reptblica Popular Democratica
da Coreia

Reptblica Democrética do Congo
Dinamarca®

Jibuti

Dominica

Republica Dominicana
Equador

Egipto

El Salvador

Guiné Equatorial
Eritreia

Esténia

Eswatini

Etiépia

Fiji

Finlandia®

Franga'

Guiana Francesa'!
Polinésia Francesa"
Gabdo

Gambia

Gedrgia'

Alemanha

Gana

Grécia

39,1
59 23 48
18,8 23 47
19,7 - 18
1.425,2 - 16
75 - 12
0,7 55 15
52,3 - 21
0,9 39 37
6,2 31 40
52 107 19
29,6 28 41
4,0 - 14
11,2 - 15
0,2 - 17
13 107 16
10,5 - 16
26,2 - 19
105,6 21 46
59 - 16
12 50 30
0,1 - 19
11,4 79 27
184 68 25
114,5 44 32
6,4 - 25
18 30 38
38 37 38
1.3 - 16
1.2 67 34
129,7 28 39
09 97 28
5,5 - 15
64,9 - 17
03 29 32
03 88 20
2,5 36 36
28 29 42
3,7 - 21
833 - 14
348 36 36
10,3 - 13

26
24
12
12

14
21
24
14
24
10
11
12
10
11
12

23
11
19
14
17
17
20
17
22
25
11
22
23
18

12
18
15
21
24
13

22

37
33
19
18

12

13

22
30
32
21
33
15
17
20
16
16
19

32
17
29
22
26
26
28
27
29
35
16
31
32
26
17
18
27
22
29
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POPULAGAO MUDANGA COMPOSIGAO POPULACIONAL FERTILIDADE EXPECTATIVA DE VIDA POPULAGAO MUDANGA COMPOSIGAO POPULACIONAL FERTILIDADE EXPECTATIVA DE VIDA
POPULACIONAL POPULACIONAL
Total da Tempo de duplicagdo  Populagdo Populagdo de | Populagéo de | Populagdo de Populagdo Taxa de Expectativa de vida no Total da Tempo de duplicagdo  Populagdo Populagdo de | Populagéo de | Populagdo de Populagéo Taxa de Expectativa de vida no
Populagdo, em  anual da populagéo, | de 0-14 anos, 10-19 anos, 10-24 anos, 15-64 anos, com 65 anos fecundidade nascimento, anos, 2024 Populagéo, em  anual da populagéo, | de 0-14 anos, 10-19 anos, 10-24 anos, 15-64 anos, com 65 anos fecundidade nascimento, anos, 2024
milhdes anos percentagem | percentagem | percentagem | percentagem ou mais, total, por milhdes anos percentagem | percentagem | percentagem | percentagem ou mais, total, por
percentagem mulher percentagem mulher
Paises, territorios e outras dreas 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 Paises, territorios e outras dreas 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024
Granada 0,1 129 24 15 22 66 11 2,0 73 79 Micronésia (Estados Federados da) 0,1 74 30 20 30 64 7 2,6 68 76
Guadalupe 04 - 18 13 20 61 21 2,0 80 87 Mongélia 35 53 32 18 25 63 5 2,7 69 78
Guam™ 0,2 105 26 17 25 62 13 2,5 75 82 Montenegro 0,6 = 18 12 18 65 17 1,7 75 81
Guatemala 184 46 31 21 31 64 5 23 71 77 Marrocos 382 72 26 17 25 66 8 2,2 73 78
Guiné 14,5 29 41 23 33 56 3 41 59 62 Mogambique 349 25 43 24 33 54 3 44 60 65
Guiné-Bissau 2,2 32 39 24 33 58 3 3,8 60 64 Myanmar 55,0 100 24 16 24 69 7 2,1 65 71
Guiana 08 101 28 18 27 65 7 23 66 73 Namibia 2,6 | 36 21 30 60 4 32 60 68
Haiti 11,9 58 31 20 29 64 5 2,7 62 68 Nepal 31,2 64 28 19 29 66 6 2,0 69 73
Honduras 10,8 45 29 19 29 66 5 23 71 76 Paises Baixos (Reino dos) ¢ 17,7 = 15 11 17 64 21 16 81 84
Hungria 10,0 - 14 10 16 65 20 1,6 74 80 Nova Caledonia' 03 70 22 15 22 67 12 20 78 85
Islandia 04 111 18 13 19 66 16 1.7 82 85 Nova Zelandia'” 53 89 18 13 19 65 17 17 82 85
india 1.441,7 77 24 17 26 68 7 2,0 71 74 Nicaragua 71 52 29 19 28 65 6 2,2 72 78
Indonésia 2798 87 25 17 25 68 7 2,1 69 73 Niger 282 18 49 24 33 49 2 6,6 63 65
Ird (Republica Islamica do) 89,8 101 23 15 21 69 8 17 75 80 Nigeria 2292 29 42 23 33 55 3 50 54 55
Iraque 46,5 32 37 22 32 60 8 &3 70 74 Macedénia do Norte 2,1 = 16 11 17 69 16 14 76 80
Irlanda 51 111 19 14 20 65 16 1.8 81 85 Noruega'® 55 95 16 12 18 65 19 15 82 85
Israel 9,3 47 28 17 24 60 12 29 82 85 Oma 47 48 27 15 21 70 3 2,5 78 81
Italia 58,7 - 12 9 14 63 25 13 82 86 Paquistdo 2452 36 36 22 32 60 4 33 65 70
Jamaica 28 = 19 15 23 73 8 13 70 75 Panama 45 53 26 17 24 65 9 2,3 76 82
Japéo 122,6 - 11 9 13 58 30 1,3 82 88 Papua New Guiné 10,5 39 34 21 30 63 3 3,1 64 69
Jordania 11,4 = 31 20 29 65 4 2,7 75 79 Paraguai 6,9 57 28 18 26 65 7 24 71 77
Cazaquistdo 19,8 60 29 17 23 62 8 30 68 76 Peru 347 73 25 17 25 66 9 2,1 75 79
Quénia 56,2 35 37 23 33 60 3 32 62 67 Filipinas 119,1 47 30 19 28 65 6 2,7 70 74
Kiribati 0,1 42 36 21 29 60 4 32 66 70 Poldnia 40,2 - 15 10 16 66 19 1,5 75 82
Kuwait 43 78 19 14 19 75 6 20 79 83 Portugal 10,2 = 13 10 15 63 24 14 80 85
Quirguizistao 6,8 46 34 20 27 61 5 29 68 76 Porto Rico™ 33 - 13 10 17 63 24 13 76 84
Replblica Democratica Popular 77 52 30 19 28 65 5} 24 67 72 Qatar 2,7 93 15 10 13 83 2 1,8 81 83
do Laos
Republica da Coreia 51,7 - 11 9 14 70 19 09 81 87
Letdnia 18 - 15 11 15 62 23 1,6 72 80 L L
Reptiblica da Moldavia™ 33 = 19 12 18 67 13 1,8 67 76
Libano 52 = 27 20 27 62 11 2,0 78 82 »
Reunido" 1,0 92 22 15 23 64 14 22 80 86
Lesoto 24 64 34 21 30 62 4 29 52 58 .
Roménia 19,6 - 16 11 16 65 19 1,7 74 81
Libéria 515} 32 40 24 34 57 3 39 61 64 ~
Federagdo Russa 144,0 - 17 12 17 66 17 15 70 79
Libia 7,0 65 27 19 28 68 5 23 70 77
Ruanda 14,4 31 38 23 32 59 3 3,6 65 70
Litudnia 2,7 = 15 10 15 63 22 1,6 73 81 . .
Sao Cristévao e Nevis 0,0 - 19 13 20 70 11 1,5 69 76
Luxemburgo 0,7 69 16 11 16 69 16 1,4 81 85 . .
Saint Lucia 02 = 17 13 20 73 10 14 71 78
Madagéascar 31,1 29 38 22 32 58 3 37 65 70 L .
Sdo Vicente e Granadinas 0,1 - 21 15 22 67 11 1,8 71 77
Malawi 21,5 27 42 25 35 56 3 37 62 69
Samoa 0,2 48 37 22 30 57 5 38 70 76
Maldsia ™ 34,7 67 22 15 23 70 8 18 74 79 B )
S&o Marinho 0,03 - 12 10 16 67 21 12 82 85
Maldivas 0,5 - 22 13 19 73 5 17 81 82 ~ L
Séo Tomé e Principe 0,2 36 38 24 34 58 4 36 66 72
Mali 24,0 23 47 25 34 51 2 57 60 62 . .
Ardbia Saudita 375 50 25 16 23 71 3 2,3 77 80
Malta 0,5 - 13 8 13 67 20 1.2 82 86
Senegal 18,2 27 41 23 33 56 3 42 67 73
Martinica' 04 = 15 12 18 60 24 19 81 86 .
Sérvia? 71 - 15 10 15 65 21 1,5 74 80
Mauritania 50 26 41 24 33 56 3 42 65 69
Seychelles 0,1 128 23 14 21 68 9 23 72 80
Mauricia' 1.3 = 16 12 20 70 14 14 73 79
Serra Leoa 9,0 33 38 23 33 59 3 37 60 63
México 129,4 97 24 17 25 68 9 18 72 79
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Paises, territorios e outras dreas 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024
6,1 12 8 13 71 17 1.1 82 87

Singapura

S3o Martinho (parte neerlandesa)’
Eslovaquia

Eslovénia

llhas Saloméo

Somdlia

Africa do Sul

Sudao do Sul

Espanha?'

Sri Lanka

Estado da Palestina?
Suddo

Suriname

Suécia

Suica

Repiblica Arabe da Siria
Tajiquistdo

Tailandia

Timor-Leste

Togo

Tonga

Trinidade e Tobago
Tunisia

Turquia
Turquemenistao

llhas Turcas e Caicos
Tuvalu

Uganda

Ucrania®

Emirados Arabes Unidos

Reino Unido da Gra-Bretanha e da
Irlanda do Norte?

Republica Unida da Tanzania?®
Estados Unidos da América?®

lIhas Virgens dos Estados Unidos™
Uruguai

Uzbequistdo

Vanuatu

Venezuela (Repblica Bolivariana da)
Vietname

Saara Ocidental

lémen

Zambia

Zimbabué
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112

0,0 -
57 -
21 -
08 32
18,7 23
61,0 64
11,3 M
47,5 -
219 -
55 30
49,4 27
0,6 79
10,7 121
89 113
243 15
10,3 38
719 -
14 50
93 31
0,1 83
15 -
12,6 84
86,3 137
6,6 57
0,0 87
0,0 95
49,9 26
379 25
9,6 90
68,0 -
69,4 24
3418 132
0,1 -
34 -
357 50
03 30
29,4 37
99,5 111
0,6 38
352 31
21,1 26
17,0 33

10
16
15
39
47
28
42
13
22
38
40
26
17
15
28
36
15
34
39
34
18
24
23
31
17
32
44
15
15

17

43
17
19
18
30
39
26
22
24
39
42
40

12
10
10
22
24
18
28
10
16
22
22
17
12
10
23
21
11
22
23
22
13
15
15
18
11
19
25
12

9

12

23
13
13
14
17
22
19
14
15
23
24
24

24
16
15
31
33
25
38
16
23
32
31
26
18
15
35
29
17
33
32
31
19
22
22
26
16
27
35
15
14

18

33
19
18
21
24
31
28
21
22
32
34
34

77
67
63
58
51
66
55
66
66
58
56
66
62
65
67
60
68
61
57
60
69
66
68
64
73
61
54
65
83

63

54
65
60
66
64
58
65
68
70
59
56
57

13
18
22

w

20

18
21
16

=

w N W oo O v

16
1,6
16
38
6,0
23
41
13
19
33
43
23
17
1.5
2,6
31
13
29
41
31
1,6
20
19
2,6
1.6
31
42
1.3
14

1,6

45
17
2,1
1,5
2,7
36
2,1
1,9
22
36
41
33

73 79
75 82
80 85
69 73
56 60
64 70
56 59
82 87
73 81
74 78
64 69
70 76
82 85
83 86
69 76
69 74
76 84
68 71
61 63
69 74
72 78
74 80
76 82
66 73
73 79
61 70
62 66
70 80
79 83
81 84
66 70
77 82
71 82
75 82
69 75
69 73
69 77
70 80
70 74
63 70
61 66
59 65

2 Incluindo a Ilha Christmas, as Ilhas Cocos (Keeling) e a Ilha Norfolk.
% Incluindo Nagorno-Karabakh.

4 Para fins estatisticos, os dados da China ndo incluem Hong Kong e
Macau, Regides Administrativas Especiais (SAR) da China, e a Provincia
de Taiwan da China.

5 Em 1°de julho de 1997, Hong Kong tornou-se uma Regido Administrativa
Especial (RAE) da China. Para fins estatisticos, os dados da China ndo
incluem essa area.

®  Em 20 de dezembro de 1999, Macau se tornou uma Regiédo
Administrativa Especial (RAE) da China. Para fins estatisticos, os dados
da China n&o incluem essa drea.

7 Refere-se atodo o pais.

8 Para fins estatisticos, os dados da Dinamarca ndo incluem as llhas Faroe
e a Groenlandia.

° Incluindo as llhas Aland.

0 Para fins estatisticos, os dados da Franga ndo incluem Guiana Francesa,
Polinésia Francesa, Guadalupe, Martinica, Mayotte, Nova Caledonia,
Reunido, Sdo Pedro e Miquelon, Sdo Bartolomeu, Sdo Martinho (parte
francesa), llhas Wallis e Futuna.

" Para fins estatisticos, os dados da Franga ndo incluem essa drea.
2 Incluindo Abkhazia e Ossétia do Sul.

3 Para fins estatisticos, os dados referentes aos Estados Unidos da
América ndo incluem essa érea.

4 Incluindo Sabah e Sarawak.
5 Incluindo Agalega, Rodrigues e Sdo Brandéo.

16 Para fins estatisticos, os dados referentes aos Paises Baixos ndo
incluem Aruba, Bonaire, Santo Eustaquio e Saba, Curagao e Sao Martinho
(parte holandesa).

7 Para fins estatisticos, os dados da Nova Zelandia n&o incluem
Cooklslands, Niue e Tokelau.

8 Incluindo as llhas Svalbard e Jan Mayen.

% Incluindo Transnistria.

20 Incluindo Kosovo.

21 Incluindo llhas Canérias, Ceuta e Melilla.

22 Incluindo Jerusalém Oriental.

2 Refere-se ao territério do pais na época do censo de 2001.

2 Refere-se ao Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte. Para fins
estatisticos, os dados do Reino Unido ndo incluem Anguilla, Bermudas,
Ilhas Virgens Britanicas, Ilhas Cayman, llhas do Canal, Ilhas Falkland
(Malvinas), Gibraltar, Ilha de Man, Montserrat, Saint-Helena e llhas Turks e
Caicos.

25 Incluindo Zanzibar.

2% Para fins estatisticos, os dados dos Estados Unidos da América ndo
incluem Samoa Americana, Guam, Ilhas Marianas do Norte, Porto Rico e
Ilhas Virgens Americanas.

POPULAGAO MUDANGA COMPOSIGAO POPULACIONAL FERTILIDADE EXPECTATIVA DE VIDA .
POPULACIONAL NOTAS DEFINIGOES DOS INDICADORES
Total da Tempo de duplicagdo  Populagdo Populagdo de | Populagdo de | Populagédo de Populagédo Taxa de Expectativa de vida no - Dados néo disponiveis. Populagdo total: Tamanho estimado das populages nacionais na metade
Populagdo, em  anual da populagéo, | de 0-14 anos, 10-19 anos, 10-24 anos, 15-64 anos, com 65 anos fecundidade nascimento, anos, 2024 o . ) L do ano
milhGes anos percentagem = percentagem | percentagem | percentagem ou mais, total, por ' Para fins estatisticos, os dados dos Paises Baixos ndo incluem essa :
percentagem mulher drea. Tempo de duplicagao anual da populagao, anos: O niumero de anos

necessarios para que a populagéo total duplique de tamanho se a taxa anual
de mudanga populacional permanecer constante. E calculado como In(2)/r,
em que r é a taxa de crescimento anual da populagéo. O tempo de duplicagdo
é calculado somente para populagdes de crescimento rapido com taxas de
crescimento superiores a 0,5%.

Populagao de 0 a 14 anos, percentagem: Proporgdo da populagdo entre 0 e
14 anos de idade.

Populagao de 10 a 19 anos, percentagem: Proporgéo da populagéo entre 10
e 19 anos de idade.

Populagao com idade entre 10 e 24 anos, percentagem: Proporgdo da
populagéo entre 10 e 24 anos de idade.

Populagao com idade entre 15 e 64 anos, percentagem: Proporgéo da
populagéo entre 15 e 64 anos de idade.

Populagao com 65 anos ou mais, ppercentagem: Proporgao da populagéo
com 65 anos ou mais.

Taxa de fertilidade total: Nimero de filhos que nasceriam por mulher se ela
vivesse até o fim da idade fértil e tivesse filhos em cada idade, de acordo
com as taxas de fertilidade especificas por idade vigentes.

Expectativa de vida no nascimento: Nimero de anos que os recém-nascidos
viveriam se estivessem sujeitos aos riscos de mortalidade prevalecentes
para a segéao transversal da populagdo no momento do nascimento.

PRINCIPAIS FONTES DE DADOS

Populagao total: Perspectivas da populagdo mundial 2022. Divis&do de
Populagao das Nagdes Unidas, 2022.

Tempo de duplicagao anual da populagao, anos: World Population Prospects
2022.Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas, 2022.

Populagao de 0 a 14 anos, percentagem: Célculo do UNFPA com base em
dados do World Population Prospects 2022. Divisao de Populagéo das
Nagdes Unidas, 2022.

Populagao de 10 a 19 anos, percentagem: Calculo do UNFPA com base
em dados do World Population Prospects 2022. Divisao de Populacédo das
Nagdes Unidas, 2022.

Populagao de 10 a 24 anos, percentagem: Calculo do UNFPA com base
em dados do World Population Prospects 2022. Divisao de Populacédo das
Nagdes Unidas, 2022.

Populagao com idade entre 15 e 64 anos, percentagem: Célculo do UNFPA
com base em dados do World Population Prospects 2022. Divisao de
Populagao das Nagdes Unidas, 2022.

Populagao com 65 anos ou mais, percentagem: Célculo do UNFPA com base
em dados do World Population Prospects 2022. Divisao de Populacédo das
Nagdes Unidas, 2022.

Taxa de fertilidade total: World Population Prospects 2022 (Perspectivas da
populagédo mundial 2022). Divisdo de Populag&do das Nagdes Unidas, 2022.

Expectativa de vida ao nascer: World Population Prospects 2022
(Perspectivas da populagdo mundial 2022). Divisdo de Populagdo das
Nagoes Unidas, 2022.
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Notas técnicas

As tabelas estatisticas do Relatdrio sobre a Situagdo da Populagdo Mundial 2024 incluem indicadores que acompanham o progresso em
diregdo as metas da Estrutura de Agdes para o acompanhamento do Programa de Agdo da Conferéncia Internacional sobre Populagédo e
Desenvolvimento (CIPD) e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) nas areas de salide materna, acesso a educagéo e salde
reprodutiva e sexual. Além disso, essas tabelas incluem uma variedade de indicadores demograficos. As tabelas estatisticas apoiam o foco
do UNFPA no progresso e nos resultados para a concretizagdo de um mundo onde toda gravidez é desejada, todo nascimento é seguro e o

potencial de todo jovem é realizado

Diferentes autoridades nacionais e organizagdes internacionais podem empregar diferentes metodologias na coleta, extrapolagao ou
analise de dados. Para facilitar a comparabilidade internacional dos dados, o UNFPA se baseia nas metodologias padrdao empregadas pelas
principais fontes de dados. Em alguns casos, portanto, os dados dessas tabelas diferem daqueles gerados pelas autoridades nacionais. Os
dados apresentados nas tabelas ndo sdo comparaveis aos dados dos relatorios anteriores sobre o Estado da Populagdo Mundial devido a
atualizagdes de classificagdes regionais, atualizagdes metodoldgicas e revisdes de dados de séries temporais.

As tabelas estatisticas baseiam-se em pesquisas domiciliares nacionalmente representativas, como Pesquisas Demogréficas e de Saude
(IDS) e Pesquisas de Indicadores Mdiltiplos (MICS), estimativas de organizagdes das Nagdes Unidas e estimativas entre agéncias. Também
incluem as ultimas estimativas e projegdes populacionais do World Population Prospects 2022 e Model-based Estimates and Projections of
Family Planning Indicators 2022 (Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais das Nagdes Unidas, Divisdo de Populagéo). Os dados
sdo acompanhados de definigdes, fontes e notas. As tabelas estatisticas do Relatdrio sobre a Situagdo da Populagdo Mundial geralmente

refletem as informagdes disponiveis em margo de 2024.

Progressos na concretizagao dos
objetivos da CIPD

Saude sexual e reprodutiva

Taxa de mortalidade materna. Fonte: Grupo Interinstitucional de
Estimativa da Mortalidade Materna das Nagdes Unidas (OMS, UNICEF,
UNFPA, Banco Mundial e Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas),
2023. Esse indicador apresenta o nimero de mortes maternas em um
determinado periodo de tempo por 100.000 nascidos vivos no mesmo
periodo. As estimativas e metodologias sdo revisadas regularmente
pelo Grupo Interinstitucional de Estimativas de Mortalidade Materna e
por outros érgdos e instituicdes académicas, e séo revisadas quando
necessdrio, como parte do processo continuo de aprimoramento

dos dados de mortalidade materna. As estimativas ndo devem ser
comparadas com estimativas interagéncias anteriores.

Nascimentos assistidos por profissionais de satide qualificados.
Fonte: Banco de dados global conjunto sobre atendimento qualificado
ao parto. UNICEF e OMS, 2023. E a porcentagem de partos assistidos
por profissionais de salde treinados para prestar cuidados obstétricos
que salvam vidas, incluindo a supervisao, os cuidados e as orienta¢des
necessdrias as mulheres durante a gravidez, o trabalho de parto e o
periodo pds-parto; a realizagé@o de partos por conta prépria; e o cuidado
com os recém-nascidos. As parteiras tradicionais, mesmo que recebam
um curso de treinamento de curta duragéo, ndo estao incluidas.

Numero de novas infecgdes por HIV/AIDS, todas as idades, por 1.000
habitantes nao infectados. Fonte: Estimativas de HIV/AIDS. UNAIDS,
2023. Nimero de novas infecgdes por HIV por 1.000 pessoas-ano entre
a populagéo néo infectada (indicador do ODS 3.3.1).

Prevaléncia de contraceptivos, qualquer método e qualquer método
moderno. Fonte: Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas, 2022. As
estimativas baseadas em modelos baseiam-se em dados derivados de
relatérios de pesquisas de amostra. Os dados da pesquisa estimam

a proporcao de todas as mulheres em idade reprodutiva e mulheres
casadas (incluindo mulheres em unies consensuais) que atualmente
usam, respectivamente, qualquer método ou métodos modernos

de contracepc¢do. Os métodos modernos de contracepgao incluem
esterilizagdo feminina e masculina, dispositivo intrauterino (DIU),
implante, injetaveis, pilulas anticoncepcionais orais, preservativos
masculinos e femininos, métodos de barreira vaginal (incluindo
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diafragma, diafragma cervical e espuma, geleia, creme e esponja
espermicida), método de amenorreia lactacional (LAM), contracepg&o de
emergéncia e outros métodos modernos nao relatados separadamente
(por exemplo, adesivo anticoncepcional ou anel vaginal).

Necessidade nao atendida de planejamento familiar (qualquer método).
Fonte: Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas, 2022. As estimativas
baseadas em modelos se baseiam em dados derivados de relatérios
de pesquisas de amostra. As mulheres que estdo usando um método
anticoncepcional tradicional ndo séo consideradas como tendo uma
necessidade ndo atendida de planejamento familiar. Presume-se

que todas as mulheres ou todas as mulheres casadas e em unido
estdvel sejam sexualmente ativas e corram o risco de engravidar.

A suposicao de exposic¢ao universal a uma possivel gravidez entre
todas as mulheres ou todas as mulheres casadas ou em uniéo estével
pode levar a estimativas mais baixas em comparagdo com os riscos
reais entre as expostas. Pode ser possivel, especialmente em niveis
baixos de prevaléncia de contraceptivos, que quando a prevaléncia de
contraceptivos aumenta, a necessidade néo atendida de planejamento
familiar também aumenta. Os dois indicadores, portanto, precisam ser
interpretados em conjunto.

Proporgao de demanda atendida, qualquer método moderno. Fonte:
Divisdo de Populagao das Nagdes Unidas, 2022. Prevaléncia de
contraceptivos modernos dividida pela demanda total de planejamento
familiar. A demanda total por planejamento familiar é a soma da
prevaléncia de contraceptivos e da necessidade nao atendida de
planejamento familiar.

Leis e regulamentos que garantem o acesso a cuidados de satide
sexual e reprodutiva, informagao e educagao, por cento. Fonte: UNFPA,
2022. O grau em que os paises tém leis e regulamentag¢des nacionais
que garantem acesso pleno e igualitario a mulheres e homens com 15
anos ou mais a cuidados de saude sexual e reprodutiva, informagéo e
educacdo (indicador ODS 5.6.2).

indice de cobertura de servigos de cobertura universal de satide (UHC).
Fonte: OMS, 2023. Cobertura média de servigos essenciais com base em
intervengoes de rastreamento que incluem saude reprodutiva, materna,
neonatal e infantil, doencgas infecciosas, doengas nédo transmissiveis

e capacidade e acesso a servigos, entre a populacéo geral e a mais
desfavorecida (indicador ODS 3.8.1).

Género, direitos e capital humano

Taxa de natalidade na adolescéncia. Fonte: Divisdo de Populagao

das Nagdes Unidas, 2024. Os agregados regionais sdo do World
Population Prospects 2022. Divisdo de Populagéo das Nagdes Unidas,
2022. A taxa de natalidade na adolescéncia representa o risco de ter
filhos entre mulheres adolescentes de 15 a 19 anos de idade. Para o
registro civil, as taxas estéo sujeitas a limitagdes que dependem do
registro de nascimento, do tratamento de criangas nascidas vivas,
mas mortas antes do registro ou nas primeiras 24 horas de vida, da
qualidade das informagdes relatadas relacionadas a idade da méae e
da inclusé@o de nascimentos de periodos anteriores. As estimativas
populacionais podem sofrer limitagdes relacionadas a cobertura e

a declaragao incorreta da idade. Para dados de pesquisas e censos,
tanto o numerador quanto o denominador sdo provenientes da
mesma populacéo. As principais limitagdes dizem respeito a erros de
declaragéo de idade, omissdes de nascimento, erros de declaragdo da
data de nascimento da criancga e variabilidade de amostragem no caso
de pesquisas.

Casamento infantil até os 18 anos de idade, porcentagem. Fonte:
UNICEF, 2024. Proporc¢édo de mulheres de 20 a 24 anos casadas ou em
unido estavel antes dos 18 anos (indicador ODS 5.3.1).

Prevaléncia de mutilagao genital feminina entre meninas de 15 a 49
anos, por cento. Fonte: UNICEF, 2024. Proporgao de meninas de 15 a
49 anos que foram submetidas a mutilagdo genital feminina (indicador
do ODS 5.3.2).

Violéncia por parceiro intimo, tltimos 12 meses, porcentagem. Fonte:
Grupo Interagencial de Estimativas e Dados sobre Violéncia contra

a Mulher (OMS, ONU Mulheres, UNICEF, Divis&o de Estatistica das
Nagoes Unidas, Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime e
UNFPA), 2021. Porcentagem de mulheres e meninas com idade entre
15 e 49 anos que sofreram violéncia fisica e/ou sexual por parte do
parceiro nos 12 meses anteriores (indicador 5.2.1 dos ODS).

Tomada de decisoes sobre satide sexual e reprodutiva e direitos
reprodutivos, porcentagem. Fonte: UNFPA, 2024. Porcentagem de
mulheres de 15 a 49 anos casadas (ou em uma unido) que tomam
suas proprias decisdes em trés dreas - cuidados com a salde, uso de
contraceptivos e relagées sexuais com seus parceiros (indicador do
0DS 5.6.1).

Tomada de decisao sobre os cuidados com a satide da prépria mulher,
porcentagem. Fonte: UNFPA, 2024. Porcentagem de mulheres de 15 a
49 anos casadas (ou em uma unido estével) que tomam suas proprias
decisOes sobre seus cuidados com a saude (indicador do ODS 5.6.1).

Tomada de decisao sobre o uso de contraceptivos, porcentagem.
Fonte: UNFPA, 2024: UNFPA, 2024.Porcentagem de mulheres de 15 a
49 anos casadas (ou em uma unido estével) que tomam suas proprias
decisdes sobre o uso de contraceptivos (indicador 5.6.1 dos ODS).

Tomada de decisao sobre relagoes sexuais, porcentagem. Fonte:
UNFPA, 2024. Porcentagem de mulheres com idade entre 15 e 49 anos,
casadas (ou em uma unido), que tomam suas préprias decisées sobre
relagbes sexuais com seus parceiros (indicador ODS 5.6.1).

Taxa liquida total de matriculas, ensino médio inferior, porcentagem.
Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO, 2024. Numero total

de alunos da faixa etdria oficial para o ensino médio inferior que
estdo matriculados em qualquer nivel de ensino, expresso como
porcentagem da populagdo correspondente.

indice de paridade de género, taxa liquida total de matriculas, ensino
médio inferior. Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO, 2024. Razao
entre os valores femininos e masculinos da taxa liquida total de
matriculas no ensino médio inferior.

Taxa liquida total de matriculas, ensino médio, porcentagem.Fonte:
Instituto de Estatistica da UNESCO, 2024. Numero total de alunos da
faixa etaria oficial para o ensino médio que estdo matriculados em
qualquer nivel de ensino, expresso como porcentagem da populagdo
correspondente.

indice de paridade de género, taxa liquida total de matriculas, ensino
médio superior. Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO, 2024.
Razdo entre os valores femininos e masculinos da taxa liquida total de
matriculas na educacéo secunddria superior.

Indicadores demograficos

Populagao

Populagao total, milhdes. Fonte: World Population Prospects 2022,
Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas, 2022. Tamanho estimado
das populagdes nacionais na metade do ano.

Mudancga na populagao

Tempo de duplica¢ao anual da populagao, anos. Fonte: World
Population Prospects 2022. Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas,
2022. O nimero de anos necessarios para que a populagao total dobre
de tamanho se a taxa anual de mudanga populacional permanecer
constante. E calculado como In(2)/r, em que r é a taxa de crescimento
anual da populagdo. O tempo de duplicagéo é calculado somente

para populagdes de crescimento rapido, com taxas de crescimento
superiores a 0,5%.

Composigao da populacao
Populagao de 0 a 14 anos, porcentagem. Fonte: Calculo do UNFPA com

base em dados da Divisdo de Populagédo das Nagdes Unidas, 2022.
Proporgéo da populagéo entre 0 e 14 anos de idade.

Populagao de 10 a 19 anos, porcentagem. Fonte: Célculo do UNFPA
com base em dados da Divisdo de Populagédo das Nagdes Unidas,
2022. Proporgao da populacéo entre 10 e 19 anos de idade.

Populagao de 10 a 24 anos, por cento. Fonte: Célculo do UNFPA com
base em dados da Divisdo de Populagédo das Nagdes Unidas, 2022.
Proporgéo da populagao entre 10 e 24 anos de idade.

Populagao com idade entre 15 e 64 anos, por cento. Fonte: Calculo
do UNFPA com base em dados da Diviséo de Populagao das Nagdes
Unidas, 2022. Proporgéo da populagéo entre 15 e 64 anos de idade.

Populagao com 65 anos ou mais, porcentagem. Fonte: Calculo do
UNFPA com base em dados da Divisdo de Populagdo das Nagdes
Unidas, 2022.Proporgao da populagdo com 65 anos ou mais.

Fertilidade

Taxa de fertilidade total, por mulher. Fonte: Perspectivas da populagao
mundial 2022. Divisdo de Populagédo das Nagdes Unidas, 2022. Nimero
de filhos que nasceriam por mulher se ela vivesse até o fim de seus
anos férteis e tivesse filhos em cada idade, de acordo com as taxas de
fertilidade especificas para cada idade.

Expectativa de vida

Expectativa de vida no nascimento, anos. Fonte: World Population
Prospects2022. Divisdo de Populacdo das Nagdes Unidas, 2022.
Numero de anos que as criangas recém-nascidas viveriam se
estivessem sujeitas aos riscos de mortalidade prevalecentes para a
secgao transversal da populagdo no momento de seu nascimento.
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Classificagoes regionais

Os agregados regionais do UNFPA apresentados no inicio das tabelas
estatisticas sdo calculados usando dados de paises e areas conforme
a classificagao abaixo.

Regido dos Estados Arabes
Argélia; Djibuti; Egito; Iraque; Jordania; Libano; Libia; Marrocos; Om3;
Palestina; Somalia; Sudao; Republica Arabe da Siria; Tunisia; [émen

Regido da Asia e do Pacifico

Afeganistdo; Bangladesh; Butdo; Camboja; China; Ilhas Cook; Fiji;
india; Indonésia; Ira (Republica Islamica do); Kiribati; Coreia, Republica
Popular Democratica da; Republica Democrética Popular do Laos;
Malasia; Maldivas; Ilhas Marshall; Micronésia (Estados Federados da);
Mongolia; Myanmar; Nauru; Nepal; Niue; Paquistao; Palau; Papua-Nova
Guiné; Filipinas; Samoa; Ilhas Salomao; Sri Lanka; Tailandia; Timor-
Leste; Tokelau; Tonga; Tuvaly; Vanuatu; Vietna

Regido da Europa Oriental e Asia Central

Albania; Arménia; Azerbaijdo; Belarus; Bésnia e Herzegovina; Gedrgia;
Cazaquistdo; Quirguistao; Maceddnia do Norte; Republica da Moldavia;
Sérvia; Tajiquistao; Turquia; Turcomenistao; Ucrania; Uzbequistao.

Regido da América Latina e do Caribe

Anguilla; Antigua e Barbuda; Argentina; Aruba; Bahamas; Barbados;
Belize; Bermuda; Bolivia (Estado Plurinacional da); Brasil; Ilhas Virgens
Briténicas; Ilhas Cayman; Chile; Colémbia; Costa Rica; Cuba; Curagao;
Dominica; Republica Dominicana; Equador; El Salvador; Granada;
Guatemala; Guiana; Haiti; Honduras; Jamaica; México; Montserrat;
Nicardgua; Panama; Paraguai; Peru; Sdo Cristévao e Névis; Santa
Lucia; Sdo Vicente e Granadinas; Sdo Martinho; Suriname; Trinidad

e Tobago; llhas Turcas e Caicos; Uruguai; Venezuela (Republica
Bolivariana da)

Regido da Africa Oriental e Austral

Angola; Botsuana; Burundi; Comores; Republica Democratica do
Congo; Eritreia; Eswatini; Etiépia; Quénia; Lesoto; Madagascar; Malaui;
llhas Mauricio; Mogambique; Namibia; Ruanda; Africa do Sul; Sudao do
Sul; Uganda; Republica Unida da Tanzania; Zambia; Zimbabue

Regido da Africa Central e Ocidental

Benin; Burkina Faso; Cabo Verde; Republica Centro-Africana; Chade;
Costa do Marfim; Guiné Equatorial; Gabdo; Gambia; Gana; Guiné;
Guiné-Bissau; Libéria; Mali; Mauritania; Niger; Nigéria; Republica dos
Camaroes; Republica do Congo; Sdo Tomé e Principe; Senegal; Serra
Leoa; Togo

As regioes mais desenvolvidas destinam-se a fins estatisticos
e ndo expressam um julgamento sobre o estagio alcangado por
um determinado pais ou drea no processo de desenvolvimento,
compreendendo as regides do PNUD Europa, América do Norte,
Austrélia/Nova Zelandia e Japao.

As regioes menos desenvolvidas destinam-se a fins estatisticos e
nao expressam um julgamento sobre o estédgio alcangado por um
determinado pais ou &rea no processo de desenvolvimento, incluindo
todas as regides do PNUD da Africa, Asia (exceto Japao), América
Latina e Caribe, além da Melanésia, Micronésia e Polinésia.

Os paises menos desenvolvidos, conforme definido pela Assembleia
Geral das Nagdes Unidas em suas resolugdes (59/209, 59/210,
60/33, 62/97, 64/L.55, 67/L.43, 64/295 e 68/18) incluiam 46 paises
(em janeiro de 2022): 33 na Africa, 8 na Asia, 4 na Oceania e um

na América Latina e no Caribe - Afeganistao, Angola, Bangladesh,
Benin, Butéo, Burkina Faso, Burundi, Camboja, Republica Centro-
Africana, Chade, Comores, RepUblica Democratica do Congo, Djibuti,
Eritreia, Etiopia, Gdmbia, Guiné, Guiné-Bissau, Haiti,Kiribati, Republica
Democratica Popular do Laos, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malaui,
Mali, Mauritania, Mogambique, Myanmar, Nepal, Niger, Ruanda, Sao
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Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Ilhas Salomé&o, Somalia, Sudao
do Sul, Suddo, Timor-Leste, Togo, Tuvalu, Uganda, Republica Unida da
Tanzania, |émen e Zdmbia. Esses paises também est&o incluidos nas
regides menos desenvolvidas. Mais informagdes estdo disponiveis em
https://www.un.org/en/conferences/least-developed-countries.

Nota sobre o Em Foco : Problemas
autorrelatados no acesso a assisténcia
meédica, ao longo do tempo, por status
socioecondmico e etnia(pp. 28-31)

Sobre a correspondéncia de grupos étnicos entre pesquisas: Essa
andlise incluiu a correspondéncia de grupos étnicos entre as duas
pesquisas em cada pais e a conciliagdo de pequenas diferencas
de ortografia ou a agregagéo de grupos étnicos individuais em
uma pesquisa aos grupos étnicos gerais usados na outra pesquisa,
com base nos detalhes fornecidos nos apéndices metodoldgicos
dos relatérios de cada pais. Quando néo foi possivel fazer a
correspondéncia, os grupos étnicos isolados foram reclassificados
para a categoria pré-existente "outros".

Sobre as variaveis socioeconémicas: Essa andlise incluiu o quintil
de riqueza, o nivel de escolaridade e a residéncia urbana ou rural. Os
quintis de riqueza dividem a populagédo de cada pais e da pesquisa
em cinco grupos com base em uma colegao de informagdes obtidas
no questionario domiciliar relacionado ao status de riqueza. A
escolaridade identifica se uma mulher ndao tem instrucéo, se tem
ensino fundamental, médio ou superior.

Metodologia: Modelos de regresséo logistica bindria foram usados
para estimar a proporgao de mulheres que relataram problemas
graves no acesso a assisténcia médica e para examinar as diferencgas
especificas do pais por etnia e status socioeconémico. Os modelos
de regressao levam em conta o projeto complexo das pesquisas DHS
e 0s pesos das pesquisas para produzir estimativas de erro padrao
vélidas. Quando o teste do modelo indicou que ele proporcionava

um melhor ajuste, uma interagéo entre o ano da pesquisa e a etnia

foi incluida nos modelos, o que significa que as etnias tiveram
diferentes taxas de mudancga ao longo do tempo. Caso contrdrio,

nao houve interagdo, o que significa que as etnias compartilhavam

a mesma taxa de mudanca ao longo do tempo, mas tinham pontos

de partida diferentes. A andlise constatou diferengas étnicas em
todos os paises, mesmo ap6s o controle do status socioeconémico.
(Na Arménia e no Gab3o, os tamanhos das amostras eram muito
pequenos, o que significa que as diferengas observadas podem ser
devidas ao acaso estatistico). Modelos multiniveis foram usados para
examinar padroes de nivel superior em todos os paises incluidos na
andlise. Essa andlise constatou que, como tendéncia geral, os mais
marginalizados tiveram a menor melhoria no acesso, enquanto os
menos marginalizados tiveram a maior melhoria. Nos modelos, o nivel
1 era a mulher individual, o nivel 2 era representado por grupos étnicos
especificos do pais e o nivel 3 pelos 25 paises diferentes. Para serem
mais sensiveis a estratificagdo socioeconémica especifica de cada
pais, os modelos multinivel utilizam uma varidvel indice para o status
socioeconémico em vez das variaveis categéricas utilizadas nas
regressoes logisticas bindrias especificas de cada pais. Na varidvel
indice, o perfil socioecondémico (uma dada combinagéo de riqueza,
educacéo e residéncia) com a menor probabilidade prevista especifica
de cada pais assume o valor 1, e o perfil com a maior probabilidade
prevista assume o valor 40. Todos os perfis intermédios assumem o
valor correspondente entre 1 e 40, de acordo com a classificagdo das
suas probabilidades previstas nas regressdes especificas de cada
pais. Quando a analise se refere a proporgao de mulheres em todos
os paises, estas estimativas foram obtidas através da ponderacgéo das
estimativas a nivel nacional pela dimensao da populagéo.

Nota sobre os riscos mais elevados e
mais baixos de mortalidade materna,
comparando 1990 a 2020 (p. 66).

Ao examinar as tendéncias da mortalidade materna de 1990 a 2020
ao longo do Capitulo 3, os autores efetuaram os seus préprios
célculos com base em dados publicados juntamente com as
estatisticas oficiais mais recentes de mortalidade materna fornecidas
na publicagdo da OMS e outros (2023a). A publicagdo em si centra-se
nas tendéncias de 2000 a 2020, mas os conjuntos de dados que a
acompanham incluem estimativas com inicio em 1985, o que significa
que as estimativas de 1990 e 2020 referidas no Capitulo 3 comparam
estimativas obtidas utilizando a mesma metodologia e dados de
entrada. Ao comparar os 10% de paises com o0 maior € 0 menor risco
de as mulheres acabarem por morrer devido a gravidez ou ao parto
em 1990 e 2020, as médias ndo foram ponderadas pela dimensdo da
populagéo.

Nota sobre a tendéncia da mortalidade
materna nos Estados Unidos (p. 66)

Embora existam desigualdades raciais e étnicas acentuadas nas
taxas de mortalidade materna nos Estados Unidos, os nimeros da
mortalidade materna no pais tém vindo a aumentar na maioria dos
grupos de mulheres. H&4 um debate sobre até que ponto o aumento
é um artefato da mudanca das definigdes e da vigilancia; estas
questdes ndo podem ser respondidas sem sistemas de dados
melhorados, tais como pesquisas sistematicas e normalizadas a
todas as mortes em todos os estados. No entanto, a pesquisa indica
que a falta de acesso universal aos cuidados de salde no pais
desempenha um papel importante (Braveman, 2023). Notavelmente,
uma grande parte das mortes maternas no pais ocorre entre seis
semanas e um ano pds-parto, muitas delas ligadas a condigdes de
saude mental (Trost e outros, 2017). Ao contrério de muitos paises
de alto rendimento, os Estados Unidos ndo garantem licenga parental
paga nem visitas domicilidrias de profissionais de saide no periodo
pos-parto (Tikkanen e outros, 2020).

Nota sobre a necessidade nao satisfeita
de contracepcao em paises afectados
por crises humanitarias (p. 95)

Os autores basearam esta estimativa em tabulagdes de dados

no Quadro 2.5 da fonte, que fornece dados sobre a percentagem

de mulheres com necessidades satisfeitas e nédo satisfeitas de
contracepc¢do em paises afetados por crises humanitarias em 2015.
As percentagens com necessidades satisfeitas e ndo satisfeitas
necessidades satisfeitas e ndo satisfeitas foram somadas para
calcular a percentagem total de mulheres que querem evitar a
gravidez em cada pais. A proporgao de mulheres que querem evitar
a gravidez e que ndo estdo a utilizar qualquer forma de contracepgéao
foi calculada como a percentagem de necessidades ndo satisfeitas
dividida pela percentagem total de mulheres com necessidades. A
média ndo ponderada das estimativas nacionais é de 51%.

Nota sobre as estimativas do rendimento
per capita de um estudo realizado no
Quénia, na Nigéria e no Senegal (p. 96)

Os autores calcularam as estimativas de rendimento per capita a
partir do Quadro 1 da fonte original, que estima o produto interno bruto
(PIB) per capita em diferentes cenarios. De acordo com a tabela, o PIB
seria de 3.480 ddlares internacionais se dois tercos da necessidade
ndo atendida de contracepgédo moderna fossem satisfeitos (cenario
"moderado”) e 2.310 ddlares internacionais no cendrio de base.
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