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PREEACIO

Meu corpo é sé meu.

Quantas mulheres e meninas podem
afirmar isso livremente?

Cada uma de nds tem direito a autonomia
corporal; portanto, deverfamos ter o poder de
fazer escolhas sobre os nossos corpos e de ter
essas escolhas apoiadas por todas as pessoas
ao nosso redor, e pela sociedade em geral.

No entanto, a milhdes de pessoas é negado
o direito de dizer ndo ao sexo. Ou sim a
escolha de um parceiro no casamento, ou ao
momento certo de ter um filho. Muitas tém
esse direito negado em virtude de raca, sexo,
orientacdo sexual, idade ou capacidade.

Seus corpos ndo pertencem a elas.

Privar mulheres e meninas de autonomia
sobre seus corpos é errado. Isso causa e
reforca desigualdades e violéncia, todas

decorrentes da discriminacao de género.

Por outro lado, guando mulheres e meninas
podem fazer as escolhas mais fundamentais
sobre seus corpos, elas ganham ndo sé em
autonomia, mas também em avancos em
salide e educacéo, renda e seguranca. Isso se
soma a um mundo de maior justica e bem-
estar humano - o que beneficia a todos nds.

No UNFPA, apoiamos mulheres e meninas na
reivindicacdo de seus direitos e suas escolhas,
ao longo de suas vidas. Desde 1994, nossos
programas sao orientados pelo Programa

de Acédo da Conferéncia Internacional
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sobre Populacdo e Desenvolvimento, que
fez do empoderamento e da autonomia
das mulheres uma base para a acdo global
para o progresso econdémico e social
sustentavel. O UNFPA também esta ao
lado de inimeros outros individuos que
muitas vezes sao excluidos da tomada

de decisGes autdbnomas sobre seus
corpos: pessoas de orientacdes sexuais e
identidades de género diversas, pessoas com
deficiéncia e minorias étnicas e raciais.

Os programas de planejamento reprodutivo
que apoiamos aumentam a disponibilidade de
anticoncepcionais, além de eliminar barreiras
no acesso a servicos, dando as mulheres

o poder de decidir sobre seus préprios
corpos. Em 2019, por exemplo, o UNFPA
adquiriu mais de 128 milhdes de caixas de
pilulas, de contracepcdo de emergéncia e de
contracepcao de longa duracao reversivel.

Apoiamos programas que promovem o
envolvimento igualitario dos homens na
paternidade e os incentivamos a serem
melhores comunicadores com suas
companheiras em questdes de sadde sexual
e reprodutiva, ajudando a abrir caminho para
gue as mulheres possam tomar decisdes
sobre sua saude sexual e reprodutiva.

O Fundo Tematico de Saude Materna do
UNFPA esté ajudando a tornar servicos
que salvam vidas mais acessiveis e
baratos, treinando parteiras profissionais e
enviando-as para areas carentes. Nossos
programas conjuntos com o UNICEF
estdo ajudando a erradicar o casamento



infantil - uma pratica que nega autonomia
as meninas - e a eliminar a mutilacao
genital feminina, uma pratica nociva

e que viola a integridade corporal.

Em 2019, na Clpula de Nairdbi sobre a
CIPD25, varias nacoes, a sociedade civil,
instituicGes de desenvolvimento e outros
solicitaram a protecdo do direito a autonomia
e a integridade corporal, com base nos
compromissos internacionais da Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel.
Um impulso adicional veio em 2021, com
o Férum Geracao lgualdade, que parte das
realizacOes singulares da 42 Conferéncia
Mundial sobre a Mulher, de 1995, para
alcancar a igualdade de género até 2030.

Por meio da nossa lideranca na nova Coalizao
de Acdo Autonomia sobre o corpo, a salde e
os direitos sexuais e reprodutivos do Férum
Geracédo Igualdade, e por meio desta edicdo
do relatério Situacdo da Populacdo Mundial,

o0 UNFPA esta chamando atencédo para os
motivos pelos quais a autonomia corporal é
um direito universal que deve ser defendido.
O relatério revela quao séria pode ser a falta
de autonomia sobre o corpo, muitas vezes
agravada com as pressées da pandemia de
Covid-19. No momento, por exemplo, um
numero recorde de mulheres e meninas

estd em risco de violéncia de género e de
praticas nocivas, como o casamento precoce.

O relatério também apresenta solucdes
que ja estdo a mdo, ao mesmo tempo em
que destaca que o sucesso requer muito
mais do que uma série desconectada

de projetos ou servicos, por mais

importantes que sejam. O progresso real
e sustentavel depende, em grande parte,
da erradicacdo da desigualdade de género

e de todas as formas de discriminacéo,
e da transformacao das estruturas
sociais e econdbmicas que as mantém.

Nisso, os homens devem se tornar aliados.

Muito mais: devem se comprometer
a se afastar dos padrdes de privilégio
e dominacédo que comprometem
profundamente a autonomia sobre o

corpo, de forma a seguir em direcdo a

modos de vida mais justos e harmoniosos,
beneficiando a todos nds. E todos devemos

agir para contestar a discriminacéo
onde e quando a encontrarmos.
Complacéncia equivale a cumplicidade.

Nossas comunidades e nossos paises

florescem somente quando cada individuo
tem o poder de tomar decisdes sobre seus

corpos e de tracar seu proprio futuro.

Vamos, portanto, reivindicar o direito de

cada individuo de tomar decisdes sobre

seu corpo e de desfrutar da liberdade de
escolhas conscientes. Todos nds queremos
isso. E é o que todos nds deveriamos ter.

Esta na esséncia de nossa humanidade,
e nunca devemos perder de vista tudo
aquilo que depende disso - para todos.

Dr. Natalia Kanem

Subsecretaria Geral das Nacdes Unidas e
Diretora Executiva do UNFPA, a agéncia de

saude sexual e reprodutiva da ONU







NOSSA AUTONOMIA
NOSSAS Vb

O poder de uma mulher de controlar seu
proprio corpo também depende de quanto
controle ela tem em outras esferas de sua vida

Temos o direito inerente de escolher o que
fazemos com nosso corpo, garantir sua prote¢ao
e cuidado, buscar sua expressao. A qualidade de
nossas vidas depende disso. Na verdade, nossas

préprias vidas dependem disso.

O direito a autonomia sobre nossos corpos
significa que temos o poder e a capacidade de
fazer escolhas, sem medo de violéncia ou de que
outra pessoa decida por nds. Significa ser capaz
de decidir se, quando ou com quem ter uma
relagdo sexual. Significa tomar suas préprias
decisoes sobre quando (ou se) deseja engravidar.
Significa liberdade para ir a uma consulta

médica sempre que precisar.

Dizer nao, dizer sim, dizer que esta é a minha
escolha para o meu corpo — isso é a base de
uma vida com poder de agio e dignidade.
Podemos chegar a entender quem somos,

plenamente. Nao temos que nos encolher para

nos ajustarmos a escolhas que no sio nossas,
para ser, de alguma forma, “menos que”. Além
disso, uma vez que reivindicar autonomia sobre
o corpo ¢ fundamental para o exercicio de todos
os outros direitos humanos — como o direito a
satide ou o direito de viver sem violéncia —, as
institui¢des em nossa sociedade sio obrigadas

a prover todo o0 apoio e os recursos necessarios

para que possamos fazer nossas escolhas de

forma significativa (PWN, s/d).

Entrelagado com a autonomia sobre o corpo
estd o direito a integridade corporal, quando
as pessoas podem viver livres de atos fisicos
que nio consentem. Embora muitas mulheres
e meninas no mundo hoje tenham o poder de
tomar decis6es autdnomas sobre seus préprios
corpos, muitas ainda enfrentam restrigées,
algumas delas com consequéncias devastadoras

para sua satude, seu bem-estar e seu potencial

de vida.

SITUACAO DA POPULACAO MUNDIAL 2021
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Meu corpo, mas
ndo minha escolha

Para muitas pessoas — mas, especialmente,

para mulheres e meninas —, a vida é repleta

de perdas de integridade e autonomia sobre o
corpo associadas 2 falta de autodeterminagio na
tomada de suas proprias decisoes. Essas perdas
se manifestam quando a falta de opgoes de
contracep¢io leva a gravidez nao planejada. Elas
resultam de negociagoes terriveis em que sexo
indesejado ¢ trocado por um lar e comida. Elas
passam por violagdes como mutilacio genital
feminina e casamento infantil. Surgem quando
pessoas com orientagdes sexuais e identidades de
género diversas ndo conseguem andar na rua sem
temer agressao ou humilhagio. Elas fazem com
que as pessoas com deficiéncia sejam privadas de
seus direitos de autodeterminagio, do direito de
estarem livres da violéncia e de desfrutarem de

uma vida sexual segura e satisfatdria.

Nossa autonomia, nossas vidas

Existem muitas dimensdes nas forcas que impedem
mulheres e meninas adolescentes de exercer
autonomia e integridade sobre o corpo. Mas a causa
raiz é a discriminacio de género, que reflete e sustenta
os sistemas patriarcais de poder que produzem

desigualdades de género e desempoderamento.

Onde h4 normas sociais discriminatérias de género,
os corpos das mulheres e das meninas podem estar
sujeitos a escolhas feitas nao por elas, mas por
outros, de parceiros intimos a 6rgaos legislativos.
Quando o controle estd em outras instincias, a
autonomia segue perpetuamente fora de alcance.

Se as normas discriminatérias de género jd sio por
si s6 prejudiciais, tornam-se ainda mais prejudiciais
quando sao agravadas por outras formas de
discriminacio, com base em raca, orientacio

sexual, idade ou deficiéncia, entre outros fatores.

As normas discriminatérias sao perpetuadas

pela comunidade, podendo ser reforcadas por
instituigdes politicas, econdmicas, juridicas e
sociais (como escolas e meios de comunicacio), e
até mesmo por servigos de satde (inclusive aqueles
que prestam assisténcia no Ambito da satide sexual
e reprodutiva). Esses servicos podem, por exemplo,
minar a autonomia por serem de baixa qualidade e
limitados no atendimento a todas as necessidades

das mulheres e das adolescentes.

Apesar das garantias constitucionais de igualdade
de género em muitos paises, em todo o mundo,
em média, as mulheres tém apenas 75% dos
direitos legais dos homens (Secretdrio-Geral das
Nagoes Unidas, 2020). Em muitos casos, mulheres
e meninas nio tém o poder de contestar essas
disparidades devido aos niveis ainda baixos de
participagdo na politica e em outras formas de
tomada de decisao. A marginalizagao econémica

pode diminuir a independéncia financeira da mulher



— 0 que, por sua vez, pode enfraquecer seu poder
de tomar decisbes autdnomas sobre sexo, saide
e contracepgao. As dificuldades trazidas pela
pandemia da Covid-19 s6 pioraram as coisas.

Para algumas mulheres e meninas, o impacto da
desigualdade de género ¢ amplificado por multiplas
fontes de discriminagio com base em idade, raca,
etnia, orientacio sexual, deficiéncia ou mesmo
localizagio geografica. Quando diversos tipos de
discriminagio se cruzam, deixam as mulheres

e meninas ainda mais em risco de nio realizar

a autonomia corporal, de nao usufruir de seus

direitos e ainda mais longe da igualdade de género.

Nenhum pais do mundo hoje pode afirmar

ter alcancado a igualdade de género em sua
totalidade. Se assim fosse, nio haveria violéncia
contra mulheres e meninas; nao haveria diferencas
salariais, nem de lideranga; nem carga injusta de
trabalho nio remunerado; nem falta de servigos de
satde reprodutiva integrais e de qualidade, e nem

falta de autonomia sobre o corpo.

Voz, escolha e
capacidade de agir

A satde e os direitos sexuais e reprodutivos
tém relagao direta com a autonomia

e integridade corporal de mulheres e
meninas, sendo o corpo o locus de todas

as fungées e escolhas sobre sexualidade e
reproducio. Essas escolhas estdo sujeitas a
subjugacoes poderosas e discriminatérias dos
direitos de mulheres e meninas. E aqui que
seus corpos sdo frequentemente negociados,

comprados e vendidos.

Da perspectiva do patriarcado, o controle das

escolhas sobre sexualidade e reprodugio torna-

Arte por Rebeka Artim

se efetivamente o controle em muitas outras dreas
da vida. Uma mulher que nio consegue definir se,
quando ou quantos filhos vai ter, ou escolher ficar
na escola em vez de se casar jovem, ou que aceita a
violéncia doméstica como seu destino, tem poucas
chances de ganhar autonomia na forga de trabalho,
ou nas decisoes da comunidade ou em qualquer
outro lugar. Ela essencialmente perde direitos nao
apenas em uma parte de sua vida, mas em muitas

ou mesmo €m todas as partes.

O interesse em manter padroes como esses pode

estar profundamente arraigado no modo como
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as sociedades e economias funcionam. Em
algumas partes do mundo, por exemplo, o dote
de casamento, quando um homem oferece
dinheiro, propriedade ou outros ativos para
essencialmente “comprar” uma esposa, ¢ um
mecanismo econdmico crucialmente importante

para a troca de poder e riqueza (Shetty, 2007).

Quando as mulheres e meninas adolescentes
tém mais opgdes nos cuidados de saide sexual e
reprodutiva, ocorrem virios resultados de saide
positivos, inclusive uma maior compreensio de
como se prevenir do HIV e maior probabilidade
de ter o nimero de consultas pré-natais
recomendado pela Organizagio Mundial da
Satde, bem como de dar a luz com a assisténcia

de um médico, enfermeiro ou uma parteira.

Falhas em manter a autonomia sobre o corpo
resultam, portanto, e principalmente, em

perdas profundas para mulheres e meninas,
individualmente. Todavia, também contribuem
para déficits mais amplos, potencialmente
pressionando a produtividade econémica,
minando habilidades valiosas e impondo custos
extras para servigos de satde e judiciais, inclusive
para responder a violéncia contra mulheres e

meninas (ONU Mulheres, 2013).

Uma mistura de baixos niveis de autonomia
sobre o corpo e as perdas de capacidade humana
a ela associadas podem minar a estabilidade
social e a resiliéncia, deixando as sociedades
menos equipadas para enfrentar e se recuperar de

crises e desafios, como a pandemia da Covid-19.

Nos tltimos anos, paises em todo o mundo
comegaram a priorizar o acesso aos cuidados
de satde sexual e reprodutiva como um meio

importante para promover a igualdade de género

Nossa autonomia, nossas vidas

(UN ECOSOC, 2019). As conquistas se alinham
com o Programa de Agao, de 1994, da histérica
Conferéncia Internacional sobre Populagio e
Desenvolvimento — a CIPD —, o compromisso
global mais abrangente em matéria de direitos
reprodutivos. O Programa de Acéo estabeleceu
uma série de medidas para alcangar a satide sexual
e reprodutiva universal, e chamou atencio para o
poder limitado das mulheres e meninas de tomar
suas préprias decisoes, ndo apenas sobre seus

corpos, mas em todos os aspectos de suas vidas.

Além disso, em 2015, a maioria dos paises
endossou a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdvel, em que a igualdade de género é o
quinto de 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel. O objetivo de igualdade de género
contém uma série de metas, inclusive uma

que reitera o Programa de A¢ao da CIPD ao
estabelecer o acesso universal a satide sexual

e reprodutiva, e aos direitos reprodutivos.
Contudo, a Agenda 2030 também dd um passo
fundamental adiante. Pela primeira vez em uma
estrutura internacional, é necessirio medir o
progresso em diregao ao acesso universal por
meio de dois indicadores: um que vai além

da presta¢do de servigos e procura saber se
meninas e mulheres podem realmente tomar
suas préprias decisdes no que tange as relagoes
sexuais, usando métodos anticoncepcionais e
buscando atendimento de satide reprodutiva;

e outro que monitora as leis e os regulamentos
que permitem ou impedem o acesso total e

igualitdrio a atendimento e informagoes.

Até agora, informagées de 57 paises mostram que
apenas cerca de metade das meninas e mulheres
adolescentes podem tomar suas proprias decisoes
que sustentam a autonomia sobre o corpo e a

integridade medida por esses dois indicadores.



A propor¢io cai para cerca de uma em cada dez
em alguns paises. Surpreendentemente, uma vez
que essas decisoes sio especificadas, mais mulheres
podem fazer escolhas sobre o uso de métodos
contraceptivos — o que poderia ser visto como

algo que traz beneficios para os homens —, mas
menos mulheres podem dizer nao a uma relagao
sexual, ao passo que o privilégio masculino atua na

diregao oposta.

Esses indicadores, que sdo o foco deste relatério,
captam apenas algumas dimensées da tomada de
decisao autdnoma em satide sexual e reprodutiva,
e apenas para mulheres e meninas de 15 a 49
anos que sejam casadas ou estejam em um
relacionamento estdvel. A questao da autonomia
corporal, no entanto, também se relaciona com
uma série de outras questdes, inclusive aborto,
idade de consentimento, barriga de aluguel, sexo
como profissao e muito mais, e é uma preocupagio
para outros grupos também, como mulheres

e meninas que nao sio casadas, comunidades
LGBTI, pessoas com deficiéncia e qualquer outra
comunidade em situacdo de vulnerabilidade ou
discriminada por causa de raca, etnia, condicio

economica, deficiéncia ou local de residéncia.

Como a autonomia e a integridade corporal
influenciam intimeros aspectos da satide, bem
como de uma vida decente e digna, o progresso
em concretizd-las levard ndo apenas a alcangar a
satde sexual e reprodutiva, e o quinto Objetivo
de Desenvolvimento Sustentdvel (sobre igualdade
de género), mas também muitos dos outros
Objetivos de Desenvolvimento, inclusive aqueles
relacionados & promogao da sadde, a redugao das
desigualdades e a erradicacio da pobreza. Por
exemplo, se a diferenca de discriminac¢do de género
na renda obtida ao longo da vida fosse eliminada,

isso geraria espantosos US$ 172 trilhoes em

riqueza de capital humano e ajudaria a tirar milhoes

de pessoas da pobreza (Secretirio-Geral das Nagoes
Unidas, 2020).

Contudo, ¢é preciso progredir rapidamente agora,
dado que hd apenas uma “Década de A¢ao” antes do
ponto final de 2030 dos objetivos globais, quando
todas as mulheres e meninas deveriam ter plenos

poderes para fazer escolhas em suas vidas.

Novas aliancas apoiam a
autonomia sobre o corpo

Em 2019, a Capula de Nairébi marcou o vigésimo
quinto aniversdrio da CIPD. Foi um momento de
reflexdo sobre quanto mais precisa ser feito para
concretizar a autonomia e integridade corporal

das mulheres. Embora o uso de anticoncepcionais
modernos tenha mais do que dobrado desde 1994,
217 milhées de mulheres em todo o mundo ainda
tém necessidades nao atendidas de contracepgio,
por exemplo. As taxas de mutilagao genital feminina
diminuiram entre as meninas em paises onde a
pratica ¢ comum. A propor¢ao de meninas que sio
noivas criangas diminuiu (Pantuliano, 2020). No
entanto, cerca de 4 milhoes de meninas ainda foram
submetidas & mutilagio genital feminina e cerca de
12 milhoes ainda se casaram quando criangas em

2020, e esse numero provavelmente estd subestimado.

Na Ctpula de Nairébi, os governos e outros
participantes se comprometeram a acelerar a atuagio
a fim de preencher as lacunas, lutando para atingir
os trés zeros até 2030: zero mortalidade materna;
zero necessidade nao atendida de contracepgao, e
zero violéncia sexual e de género e préticas nocivas.
Implicita em todos os trés zeros estd a plena
realizagio da autonomia sobre o corpo para todas as

mulheres e meninas.
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Seu corpo:

INMCINGLCI

Poucos pais ou lideres
comunitarios fazem objecoes
quando um aluno traz para
casa um livro de quimica

ou calculo. Porém, as aulas
sobre educacao integral em
sexualidade - com informacdes
corretas e adequadas a idade
sobre o préprio corpo, satde
sexual e reprodutiva e direitos
humanos - sdo amplamente
consideradas tabu. Muitas
escolas ndo ensinam o
assunto ou fornecem apenas
informacdes incompletas.

Isso deixa os alunos mal
preparados para as mudancas
que seus corpos estéo
sofrendo e mal equipados para
se protegerem de perigos.

"Estamos numa luta constante
para incluir este tema no
curriculo escolar”, disse Olga

ce pre

Lourenco, uma coordenadora
do Projeto CAJ, um programa
apoiado pelo UNFPA que
fornece habilidades para

a vida e educacao integral
em sexualidade para jovens
em Angola. “Quase nada

é dito sobre saude sexual

e reprodutiva abrangente,
por causa de nossos

tabus e preconceitos."”

Os que se opdem a uma
educacdo integral em
sexualidade frequentemente
afirmam que ela promove

a atividade sexual, mas
estudos mostram que isso é
incorreto. Em vez disso, as
evidéncias indicam que essa
educacao, quando fornecida
de acordo com os padrdes
internacionais, melhora o
conhecimento de jovens e

“Elas precisam

saber como seus
corpos funcionam.”

12 Nossa autonomia, nossas vidas

prietdrie

constitui uma estratégia
crucial e economicamente
eficaz para prevenir a gravidez
ndo intencional e infeccoes
sexualmente transmissiveis,
inclusive o HIV. Alguns
estudos mostram que ela
pode, inclusive, contribuir
para retardar o inicio da
vida sexual de adolescentes
(UNESCO, 2016).

Olga Lourenco explicou que,
por nao ter informacdes
corretas quando jovem, ela

se sentiu pressionada a ter
relacdes sexuais antes de
estar pronta, aos 15 anos.
“Minhas amigas ja tinham seus
namorados. Elas ja tinham
vidas sexualmente ativas. Elas
zombavam de mim por ser a
‘virgem do grupo', disse. “De
certa forma, isso me afetou

"

psicologicamente... Acho que,
de algum jeito, isso violou
minha autonomia corporal.”

Dipika Paul, pesquisadora de
saude sexual e reprodutiva ha
varios anos e consultora do
Ipas em Dhaka, Bangladesh, viu
as consequéncias do acesso



Olga Lourenco é usado para enfrentando resisténcia ao fornecer educacéo sexual abrangente, mas ela ndo se abala.
Arte original por Naomi Vona; foto © UNFPA/C. Cesar.

precario a educacéo integral nao se sentiu confortavel ao homens, em particular, “tém
em sexualidade em sua prépria ensinar essa secdo para noés." lacunas de conhecimento, tém
comunidade. “Quando eu era conceitos erréneos”, disse Paul,
estudante, estava na sétima Sem uma educacéo integral explicando que viu homens
série e havia apenas um em sexualidade, jovens proibirem suas esposas de
capitulo - sobre menstruacéo”, ficam vulneraveis a mitos e usar anticoncepcionais por
lembrou. “O professor também a desinformacédo. Meninos e causa da crenca de que “um
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DIU viaja em qualquer parte
do corpo... Eles acham que
podem sentir dor por causa de
um DIU. Isso néo é verdade.”

Alunos que recebem educacao
integral em sexualidade nao sé
tém o poder de fazer escolhas
sexuais mais saudaveis,

como também estdo mais
aptos a buscar ajuda, quando
necessario. “As informacdes
que compartilho podem mudar
significativamente a vida de
uma pessoa", disse Lourenco.

Ela se lembrou de uma
garota que, enquanto recebia
educacdo sexual por meio de
um programa de mentoria,
revelou que tinha uma ferida
cronica no seio - algo que ela
considerava uma vergonha,
mas nao uma emergeéncia.

Em 2020, outro marco foi o vigésimo quinto

aniversdrio da Quarta Conferéncia Mundial

Outra jovem revelou que vivia
com um tio que abusou dela
sexualmente. “A menina se
trancou e ndo conseguia falar
com ninguém por medo de
ser expulsa de casa e acabar
na rua"”, descreve Lourenco.
Mentores conseguiram garantir
atendimento para as duas
meninas, mas Lourenco tem
receio sobre o que poderia
ter sido: “Se ndo tivéssemos
intervindo, o que teria

sido dessas meninas?".

A educacao integral em
sexualidade também pode
desempenhar um papel na
prevencao da violéncia de
género. Quando ensinadas

de acordo com os padrdes
internacionais, as licoes
incluem mensagens sobre
direitos humanos, igualdade de

género e relacdes de respeito
(UNESCO e outros, 2018).

E especialistas estdo cada
vez mais solicitando essas
informacdes a fim de direcionar
a prevencdo da violéncia
como responsabilidade de
potenciais perpetradores,

em vez de se responsabilizar
vitimas e sobreviventes
(Schneider e Hirsch, 2020).

"Elas precisam saber quais

sdo seus direitos e deveres em
uma sociedade primeiro”, disse
Lourenco, explicando que essa
¢ a base para uma educacao
integral em sexualidade,
conforme ela a ensina. “Depois,
elas precisam saber como seus
corpos funcionam para que
possam tomar decisdes por si
préprias e ndo deixar que outros
tomem decisdes por elas.”

finalmente cumpridas. Seis Coalizoes de A¢ao

foram formadas, inclusive uma coliderada pelo

das Nacoes Unidas sobre a Mulher, de 1995.
Na conferéncia, acordou-se a Declaragio e

UNEPA sobre autonomia sobre o corpo e satide
sexual e reprodutiva, que estd retomando algumas
Plataforma de A¢do de Pequim, que se refere ao questoes, tais como de que maneira a assisténcia
empoderamento e a autonomia das mulheres a satide e outros servigos podem melhor apoiar as
como fatores essenciais para o desenvolvimento escolhas que as préprias mulheres expressam.
sustentdvel. Nesse aniversdrio, a campanha
“Geragao Igualdade” das Nagoes Unidas reuniu Esse intenso ativismo traz inspiragio, mas estd
defensores jovens e experientes para comemorar se desenvolvendo em um cendrio preocupante,
as conquistas até 0 momento e exigir que a com a pandemia da Covid-19 convulsionando

o mundo e os atuais modelos de crescimento

préxima geragio seja aquela em que as promessas

de concretizar igualdade de género sejam econdmico levando a desigualdades extremas

Nossa autonomia, nossas vidas




e desestabilizadoras. A resisténcia a igualdade de
género tem crescido, levando a novas restrigoes

a satide e aos direitos sexuais e reprodutivos e,
portanto, ameagando o progresso em diregio &
autonomia sobre o corpo de mulheres e meninas em
todo o mundo. Por exemplo, tem havido tentativas
de remover a educacio integral em sexualidade dos
curriculos escolares (UN ECOSOC, 2019). E h4
evidéncias crescentes de que os servicos essenciais
de satide sexual e reprodutiva foram considerados
“menos essenciais” e sofreram um desvio de
capacidade e financiamento durante a resposta a
Covid-19 (Pantuliano, 2020).

Superar essas questoes nao serd fécil. No entanto,

até certo ponto, a autonomia e a integridade fisicas
podem unificar a agio pela igualdade de género, da
mesma forma que muitas vezes unificam a oposi¢io
a ela. Agora é o momento de colocar em marcha um
processo poderoso e potencialmente transformador
para reafirmar o que a autonomia e a integridade
corporal realmente significam na prética, e o que é

realmente necessdrio para alcangd-las.

Em termos gerais, j4 sabemos que alcancar a

autonomia e integridade corporal para mulheres

e meninas depende da efetivagio da igualdade de
género em todas as frentes, e que a satide sexual e
reprodutiva e os direitos reprodutivos estao entre os
pontos de entrada mais importantes. O progresso
aqui pode, por sua vez, valer-se de e apoiar outros
esforgos para empoderar as mulheres na economia

e na tomada de decisoes, e para garantir o acesso

a justica. Muito ainda depende da revogacio de
normas discriminatdrias baseadas em género, e outras
similares, para que se possa evitar que o preconceito

atue em primeiro lugar.

Diversos apoiadores estdo galvanizando coletivamente
o impulso para a mudanga. A campanha Geragao
Igualdade, por exemplo, estd forjando novas aliangas
entre ativistas pela igualdade de género; entre
defensores das causas que envolvem deficiéncias,
género e saide; e com grupos LGBTT e organizacoes

de pessoas com deficiéncias.

Olhar para a autonomia sobre o corpo e imaginar o
que ela poderia e deveria significar ¢ ver um futuro
muito diferente para os seres humanos. Um caminho
diferente comeca com direitos e leva a escolhas,

permitindo que as pessoas cuidem de si e amem seus

corpos e suas vidas como bem entenderem.

Arte por Kaisei Nanke
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Medindo o poder de tomar decisdes sobre
cuidados de saude, contracepcao e sexo

O poder de tomar decisoes sobre sexualidade
e reprodugio ¢ fundamental para o

empoderamento das mulheres em geral.

Uma mulher que tem controle sobre seu corpo
tem mais probabilidade de ter poder de decisao
em outras esferas de sua vida. Uma mulher — ou
adolescente — com pouca autonomia corporal tem
menos probabilidade de ter controle sobre sua vida
doméstica, sua satde, seu futuro e de desfrutar de

seus direitos.

Mas, o que é autonomia corporal, exatamente? E
como determinar se a pessoa a tem? E algo que

pode ser medido?

A nogio de autonomia no contexto do
empoderamento das mulheres surgiu na
década de 1970 e foi posteriormente retomada
pelo movimento de satde e direitos sexuais

e reprodutivos. Em 1994, na Conferéncia

Internacional sobre Populacio e Desenvolvimento

(ou CIPD), o termo apareceu no pioneiro
Programa de Agio, que reconheceu que “a meta
de empoderamento e autonomia das mulheres
e a melhoria de sua condi¢io politica, social,
econdmica e de sadde é um fim em si mesmo
extremamente importante, além de ser essencial

para o alcance do desenvolvimento sustentdvel”.

Desde entio, a palavra “corporal” foi associada

a “autonomia’ para criar um termo com um
significado amplo — e, s vezes, ambiguo. Ele é
usado hoje por defensores, ativistas e especialistas
em direitos humanos em questdes relacionadas

a sexualidade, saude, direitos reprodutivos,
orientagio sexual, identidade de género, sexo
transacional, barriga de aluguel, condicio de

deficiéncia, aborto e muito mais.

O termo ganhou ainda mais destaque em 2019,
quando governos, organizagoes da sociedade
civil, académicos e membros do setor privado

se reuniram para a Ctpula de Nairébi na
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CIPD25, quando se comprometeram a
finalmente atingir todas as metas estabelecidas
no Programa de A¢ao da CIPD. Muitos

dos delegados adotaram a Declaragao de
Nair6bi voluntdria, que citava a necessidade
de “proteger e garantir o direito de todos os
individuos 2 integridade fisica, 2 autonomia e
aos direitos reprodutivos, e de fornecer acesso

a servigos essenciais em apoio a esses direitos”.

Embora o termo tenha se tornado parte

do verndculo dos movimentos feministas e

de satde e direitos sexuais e reprodutivos,

ele continua a escapar de uma definicio
simples e de fécil mensuragio. Contudo,
quando as Nagoes Unidas adotaram

sua transformadora Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentdvel e os 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentdvel que a
acompanham, foram estabelecidos indicadores
para ajudar os governos a acompanhar o
progresso em dire¢do ao cumprimento dos
objetivos e de suas metas relacionadas, tais
como a meta 5.6, o alcance da satide sexual

e reprodutiva e de direitos reprodutivos para
todos. Dois indicadores foram identificados
para medir os avangos nesta drea. O primeiro
— indicador 5.6.1 — visa medir a proporgao
de mulheres de 15 a 49 anos que tomam suas
préprias decisoes conscientes sobre relagdes
sexuais, uso de anticoncepcionais e cuidados
de satde reprodutiva. O segundo indicador —
5.6.2 — rastreia o nimero de paises com leis

e regulamentos que garantem o acesso total e
igual para mulheres e homens com 15 anos de
idade ou mais a atendimento em sadde sexual

e reprodutiva, informagio e educacio.

O Indicador 5.6.1 baseia-se nas respostas as

perguntas feitas a mulheres de 15 a 49 anos em

Trés dimensdes de autonomia

Pesquisas Demogriéficas e de Satde (ou “DHS”,

na sigla original em inglés), em 57 paises:

* Quem geralmente toma as decisoes sobre os

cuidados de sadde para vocé?

* Quem geralmente decide se vocé deve ou nao

usar anticoncepcionais?

* Vocé pode dizer ndo ao seu marido ou parceiro

se nio quiser ter relagoes sexuais?

Somente as mulheres que afirmam tomar suas
préprias decisoes em todas essas trés dreas sio
consideradas como aquelas que tém autonomia
na tomada de decisoes em satide reprodutiva e o

poder de exercer seus direitos reprodutivos.

As pesquisas DHS tém base em questiondrios
padrio que fornecem dados representativos em
Ambito nacional sobre casamento, fecundidade,
mortalidade, planejamento familiar, sadde
reprodutiva, saide infantil, nutri¢io e HIV/
AIDS. O programa DHS ¢ implementado pela
ICF International e financiado pela Agéncia
dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional, com contribuicoes de

organizagdes internacionais — como o UNFPA.

A formulagio do indicador 5.6.1 marca a
primeira vez que uma estrutura internacional
mede a sadde sexual e reprodutiva — e a
autonomia corporal — de maneiras que vao

além do acesso aos servicos e exploram até que
ponto meninas e mulheres sio capazes de fazer
suas proprias escolhas. O UNFPA, agéncia das
Nagoes Unidas para a satide sexual e reprodutiva,
¢ responsavel pela gestao dos dados incluidos
neste indicador, bem como no indicador 5.6.2,

abordado no capitulo 5 deste relatdrio.



Uma olhada nos nimeros

Os dados completos sobre todas as trés dimensoes
do indicador 5.6.1 estao disponiveis apenas

para 57 paises, a maioria dos quais situados na
Africa Subsaariana. No entanto, futuras pesquisas
internacionais — como as Pesquisas por Grupo

de Indicadores Multiplos do UNICEF —, bem
como programas de pesquisas regionais — como a
Pesquisa de Geragoes e Género —, devem produzir

dados para mais paises nos préximos anos.
Enquanto os dados atualmente cobrem apenas

cerca de um em cada quatro paises do mundo,

eles pintam um quadro alarmante do estado de

FIGURA 1

autonomia corporal para milhées de mulheres e
meninas: apenas 55% das meninas e mulheres sao
capazes de tomar suas préprias decisdes em todas as

trés dimensoes da autonomia corporal.

Isso significa que pouco mais de uma em cada duas
mulheres e meninas tém o poder de decidir se e
quando procurar atendimento de satide, inclusive
servigos de satde sexual e reprodutiva, se usar
contracepgao, e se e quando fazer sexo com seus

parceiros ou maridos (Figura 1).

As porcentagens variam entre as regioes. Por

exemplo, enquanto 76% das meninas e mulheres

Proporcao de mulheres de 15 a 49 anos que tomam suas prdprias decisdes em
relacdo a saude e aos direitos sexuais e reprodutivos (inclusive decidir sobre seus

préprios cuidados com a saude; decidir sobre o uso de anticoncepcionais; e poder

dizer ndo ao sexo); por regido abrangida pelos ODS, dados mais recentes 2007-2018

Todas as trés dimensdes @ Poder para dizer
do indicador 5.6.1

ndo ao sexo

@ Poder de decidir
sobre contracepcio

@ Poder de decidir sobre
cuidados de saude

94
90 89 gl 88

= 79 79
70 Al Al
64
59

Mundo (57) Asia Oriental ~ América Latina  Asia Central
e Sudeste e Caribe (7) e Asia
Asidtico (5) Meridional (5)

Africa Africa Meridional ~ Africa Oriental ~ Africa Ocidental
Subsaariana (4) (12) (13) @)
(36)

Observacées: O nimero de paises com dados de pesquisa comparaveis incluidos nos agregados regionais esté apresentado entre parénteses.

Fonte: Bancos de dados globais do Fundo de Populacéo das Nacdes Unidas, 2020. Baseado nas Pesquisas Nacionais de Demografia e Satde (DHS), Pesquisas
de Grupos de Indicadores Mdiltiplos (MICS) e outras pesquisas nacionais conduzidas no periodo entre 2007 e 2018.
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adolescentes no leste e sudeste da Asia e na América
Latina e no Caribe tomam decisoes autdbnomas em
todas as trés dimensoes do indicador 5.6.1, esse
ntmero ¢ inferior a 50% na Regido Subsaariana da
Africa, e na Asia Central e Meridional.

Os agregados regionais mascaram diferencas
substanciais entre os paises (Figura 2). Na Africa
Subsaariana, por exemplo, onde cerca de 50%
das mulheres tomam decisdes autdbnomas, h4 trés
paises — Mali, Niger e Senegal — onde menos de
10% o fazem.

Em outras regides, as diferencas entre os paises sao
menos pronunciadas, mesmo assim, sao dignas de
nota. Por exemplo, as porcentagens de mulheres
que tomam decisoes autdnomas em
todas as trés dimensoes do indicador
5.6.1 variam de 33% a 77% na Asia
Central e Meridional, de 40% a
81% na Asia Oriental e no Sudeste
Asidtico, e de 59% a 87% na
América Latina e no Caribe.

Os dados também mostram inconsisténcias
nas trés dimensdes: uma alta porcentagem em
uma dimensio nao significa automaticamente
altas porcentagens em outras. No Mali,
por exemplo, 77% das mulheres tomam
decisoes independentes ou conjuntas sobre o
uso de anticoncepcionais, mas apenas 22%
sdo capazes de fazer o mesmo ao procurar
assisténcia médica. Na Etiépia, 53% das
mulheres conseguem dizer nio ao sexo, mas
94% podem, de forma independente ou em
conjunto, tomar decisoes sobre contracepgao.
Essas discrepincias ajudam a explicar
indicadores compostos gerais mais baixos em
alguns paises: uma mulher é contada apenas
quando ela relata escolhas autdnomas em
todas as trés dimensoes. Uma mulher
que decide usar contraceptivos
autonomamente, mas ¢ incapaz
de dizer nio ao sexo ao
marido, por exemplo, nio
seria incluida no indicador

composto geral 5.6.1.

Arte por Rebeka Artim



FIGURA 2

Proporcao de mulheres de 15 a 49 anos que tomam suas prdprias
decisbes em relacdo a cuidados de salde, contracepcao e sexo com
seus maridos ou parceiros, dados mais recentes por pafs, 2007-2018

Todas as trés dimensdes Poder para dizer Poder de decidir Poder de decidir sobre
do indicador 5.6.1 ndo ao sexo sobre contracepcdo cuidados de satude
Africa do Sul [E | 8]
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Camarbes, Republica da [IEINEL] | 89 | 8
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Chade | 8]
Comores
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Costa do Marfim
Equador
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Panama | 89
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Fonte: Bancos de dados globais do Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas, 2020. Baseado nas Pesquisas Nacionais de Demografia e Satde (DHS), Pesquisas de
Grupos de Indicadores Multiplos (MICS) e outras pesquisas nacionais conduzidas no periodo entre 2007 e 2018.
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Quais sdo as tendéncias?

Uma anélise das tendéncias em 22 paises

de baixa e média renda que tiveram pelo
menos duas pesquisas de DHS consecutivas
que perguntaram as mulheres sobre as trés
dimensoes da autonomia corporal mostra
que os investimentos em programas ou
servicos em uma tnica dimensio nio levam
necessariamente a mudancas positivas nas
outras. Na verdade, as tendéncias nas respostas
as trés perguntas padrio do indicador 5.6.1
frequentemente se movem em diregoes

diferentes (Figura 3).

Em Gana, por exemplo, foram feitos
investimentos macigos para melhorar a satide
materna, por meio de maior acessibilidade
financeira, qualidade e alcance dos servigos,
combinados com programas de extensio a
comunidade para promover esses servigos.
Como resultado, a porcentagem de mulheres
capazes de tomar suas proprias decisoes

sobre seus proprios cuidados de sadde tem

aumentado continuamente. Ao mesmo tempo,

a porcentagem de mulheres que tomam

suas préprias decisoes sobre contracepgio

se estabilizou, e a porcentagem de mulheres
que conseguem dizer nao ao sexo diminuiu
consideravelmente. Uma situacio semelhante
ocorreu no Benin, onde a porcentagem de
mulheres que sao capazes de tomar decisoes

autdnomas sobre contracepgio e cuidados de

saide mostrou pouca mudanca nos tltimos 10

anos. O poder das mulheres de dizer nao ao

sexo, por outro lado, diminuiu 20% no mesmo

periodo (UNFPA, 2019).

Entre os 22 paises, apenas Uganda e Ruanda

mostraram tendéncias positivas consistentes

Trés dimensdes de autonomia

na porcentagem de mulheres que tomam
decisoes autbnomas em todas as trés dimensoes
do indicador 5.6.1. Os dados mostram que
Uganda teve o maior aumento: 12,3%.

A mudanga positiva pode ser atribuida a

um ambiente favordvel em termos de leis

e politicas (inclusive a abolicao de taxas

de uso para servigos de satide materna e
infantil para menores de 5 anos) combinado
com abordagens de alcance comunitdrio

com o objetivo de enfrentar as normas de

desigualdade de género (UNFPA, 2019).

A Figura 3 mostra que as porcentagens gerais do
indicador podem mascarar tendéncias negativas
e positivas simultineas dentro de um pais.

As tendéncias positivas sao mais comuns em
respostas a pergunta sobre decisdes autbnomas
sobre a busca de assisténcia médica. Tendéncias
negativas, no entanto, sio mais comuns em
respostas 4 pergunta sobre ter o poder de dizer
nao ao sexo. Na verdade, as mulheres em mais
da metade dos paises com pelo menos dois
pontos de dados perderam terreno entre 2005 e
2018 quanto ao seu poder de dizer nao ao sexo.
E dificil apontar a causa exata dessa tendéncia
negativa ou a aparente falta de progresso. No
entanto, um estudo sugere que uma combinagio
de fatores pode estar em jogo (UNFPA, 2019):

* Tabus persistentes sobre sexo e sexualidade que
sdo reforcados por normas e atitudes sociais,
deixando as mulheres e meninas adolescentes
poucas oportunidades de negociar abertamente

sobre sexo com seus parceiros ou maridos.

* Sistemas patriarcais que perpetuam dinimicas
de poder desiguais nos relacionamentos,
quando as demandas sexuais masculinas sio

colocadas acima das demandas das mulheres.



FIGURA 3

Mudanca na porcentagem de mulheres que relatam tomar decisdes
autébnomas nos trés componentes do indicador 5.6.1 na Africa Ocidental

Todas as trés dimensdes @ Poder para dizer
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Estudos mostram que no Azerbaijao, em Ruanda

e no México, algumas mulheres concordam em
perder o direito de dizer ndo ao sexo em troca de
maior autonomia em outras esferas de suas vidas,
como na tomada de decisoes para a familia ou

decidir se ou quando se aventurar a sair de casa.

* A pesquisa qualitativa indica que as mulheres
também podem atender as demandas sexuais
dos homens como uma forma de barganha
para obter mais independéncia em seus
empreendimentos econdmicos e pessoais. Essas
compensagoes foram relatadas em paises tao
diversos como Azerbaijao, México, Niger e

Nigéria (UNFPA, 2019).

2013 2010 2017

As limitacées do indicador

O indicador 5.6.1 é uma imagem da autonomia
corporal das mulheres pintada com um pincel
largo; portanto, revela poucas sutilezas sobre

as forgas por trds das tendéncias positivas

ou negativas. Os dados sobre o uso de
anticoncepcionais pelas mulheres, por exemplo,
refletem apenas as mulheres que eram casadas

ou em uniio estdvel e que realmente usavam

contraceptivos no momento da coleta dos dados da

pesquisa. Além disso, a pergunta usada para obter
respostas sobre as decisoes de acessar assisténcia

médica nio se refere especificamente aos cuidados
de satide reprodutiva. E todas as trés perguntas sio

feitas apenas para meninas e mulheres de 15 a 49
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anos, deixando-se de fora adolescentes mais jovens

e mulheres com 50 anos ou mais.

Outra limitagao ¢ que os dados relacionados a
contracepgao e aos cuidados com a satide refletem
escolhas tanto conjuntas quanto individuais. Uma
mulher pode dizer, por exemplo, que a decisao de
usar anticoncepcionais foi tomada em conjunto
com o marido ou companheiro. Mas hd casos
provéveis em que uma decisdo “conjunta” foi, na
verdade, individual, tomada pela mulher, mas
rejeitada pelo marido. Além disso, as mulheres

FIGURA &

cujos maridos as proibem de usar contraceptivos
ainda podem usd-los secretamente, mas esse
tipo de situacdo nio se reflete no indicador
sobre a tomada de decisoes autdnomas sobre a
contracep¢do. Pesquisas quantitativas sugerem
que entre 4% e 29% das mulheres que usam
anticoncepcionais o fazem sem o conhecimento
de seus maridos ou parceiros. Embora o uso
secreto de anticoncepcionais seja uma escolha
individual, as mulheres geralmente descrevem a

experiéncia como negativa e “desempoderadora”

(UNFPA, 2019).

Determinantes do poder de decisdo das mulheres
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Arte por Hiilya Ozdemir



Um modelo ecolégico de
autonomia corporal

Uma série de fatores sociais e econémicos

influenciam a tomada de decisio de uma mulher

nas trés dimensées do indicador 5.6.1 (Figura 4).

Circunstdncias socioecondémicas
O nivel de escolaridade de uma mulher é

um fator-chave para determinar quanto

FIGURA 5A

Mais poder de tomada de decisao vinculado a niveis mais altos de educacao

Poder de decisdo das mulheres sobre cuidados com sua prépria satide, por nivel de instrucdo das mulheres,

paises selecionados, por cento

Nenhuma instrucio @ Primaria @ Secundaria @ Superior

Tajiquistao 2017

Gabao 2012

Burkina Faso 2010

Costa do Marfim 2012
Zambia 2014

Burundi 2017

Camardes, Republica de 2011

Mali 2018 ®

Tanzania, Republica Unida de 2010
Guatemala 2015
Mogambique 2011
Nigéria 2013
Congo, Republica Democratica do 2014
Malaui 2016
Honduras 2012
Suazilandia 2007
Maldivas 2017
Gambia 2013
Angola 2016
Chade 2015

Togo 2014
Quénia 2014
Paquistdo 2018
Uganda 2016
Nepal 2016
Senegal 2017
Namibia 2013
Ruanda 2015
Gana 2014
Zimbdabue 2015
Libéria 2013

poder ela tem para dizer ndo ao sexo, mas
também se correlaciona com seu poder

de tomar suas préprias decisoes sobre
contracepgio e cuidados de satide (Figura
5). O nivel de escolaridade do parceiro
também estd positivamente associado a sua
participagdo nas decisdes sobre contracepcio
e cuidados de saide. Uma mulher com
menos escolaridade do que seu marido ou
parceiro tem maior probabilidade de ser

submetida a violéncia sexual do que uma
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mulher cujo nivel de escolaridade é mais

ou menos igual ao de seu marido (UNEFPA,
2019). Enquanto isso, meninas e mulheres
nos dois quintis de riqueza mais baixos
também tém maior probabilidade de ter tido

relaoes sexuais indesejadas (Figura 6).

Relagées interpessoais

Os relacionamentos e a comunica¢io com
maridos ou parceiros, bem como com membros
da familia estendida, influenciam a capacidade
da mulher de tomar decisdes autbnomas.

FIGURA 5B

Mais poder de tomada de decisao vinculado a niveis mais altos de educacao

Os homens, como chefes de familia, muitas vezes
detém todo o poder e tomam muitas das decisoes
— inclusive aquelas relacionadas a questdes de
satde sexual e reprodutiva, embora essas questoes
sejam frequentemente percebidas como “assuntos
de mulheres”. As normas de género normalmente
atribuem as mulheres a responsabilidade exclusiva
pela satide reprodutiva, mas, a0 mesmo tempo,

negam a elas o poder de tomada de decisdo.

A comunicagio é um indicador positivo para

a tomada de decisao conjunta ou autbnoma.

Dizer nao ao sexo, por nivel de instrucdo das mulheres, paises selecionados, por cento
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Os casais que se comunicam regularmente
sobre questoes de satde sexual e reprodutiva
tém maior probabilidade de tomar decisoes
conjuntas sobre contracepgio e cuidados com

a sade reprodutiva. As opiniées dos membros
da familia estendida, principalmente das sogras,
também desempenham papel importante nessas
decisdes (UNFPA, 2019).

O papel da comunidade

Em certas comunidades, a nocio de autonomia

corporal pode ser vista como incompativel com

FIGURA 6

as normas e os valores locais. As comunidades
podem pressionar as mulheres a ter filhos e
geralmente perpetuar a visio de que as mulheres
devem ser submissas e passivas nas relagdes
sexuais. Ao mesmo tempo, as normas da
comunidade muitas vezes podem dissuadir as
mulheres de discutir questoes de satide sexual e
reprodutiva com os homens, tornando dificil —
se ndo impossivel — para as mulheres negociar
relacoes sexuais, uso de anticoncepcionais e
cuidados de satide reprodutiva. Estudos em nove

paises mostraram que alguns homens relatam crer

Maior poder de dizer ndo ao sexo em quintis de riqueza mais altos

Dizer nao ao sexo, por nivel econdmico domiciliar, paises selecionados, por cento
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Curando corpoes,
menies, espirites

Profissionais de salde tém

a responsabilidade Unica

de afirmar e salvaguardar a
autonomia corporal de suas
pacientes. “Meu conselho

para qualquer profissional de
saude seria ter empatia”, disse
Victor Cazorla, um parteiro
que trabalha na cordilheira
dos Andes, no Peru. Ele
passou mais de duas décadas
trabalhando com comunidades
indigenas na regido de
Ayacucho e conhece muito
bem os desafios que ameacam
o bem-estar e a autonomia das
pacientes mais vulneraveis.

"0 sistema de trabalho
dos profissionais de salide
geralmente gira em torno

da producéo, e producao é
sinénimo de quantidade”, disse
ele. "Estamos esquecendo a
qualidade no atendimento

que prestamos as nossas
pacientes”. Também existem

barreiras culturais, acrescentou.

"Muitos colegas, muitas
pessoas, foram para as
areas rurais sem conhecer
o quichua, a lingua materna
das comunidades de 13", o
que gerou mal-entendido

e até discriminacéo.

Ao mesmo tempo, muitas
pacientes nao estao
sensibilizadas com relacao
a seus direitos sexuais

e reprodutivos. “Entre a
populacdo em geral, talvez

80% a 90%, ouso dizer, ndo
podem tomar suas préprias
decisdes sobre quando fazer
SEeX0 CoOm Seu parceiro...
Prevalece o machismo", disse
ele. Pacientes mulheres muitas
vezes se sentem incapazes

de falar abertamente sobre
questdes relativas a sua salde
sexual e, por vezes, tém receio
de expressar seu desconforto
sobre procedimentos
ginecoldgicos, particularmente
com profissionais de salde do
sexo masculino, observou.

Esses fatores, juntos, sdo
uma combinacdo perigosa: 0s
médicos ficam lutando para
entender as necessidades e
os limites de suas pacientes,

“Elas consentem?... Se nao
estiverem preparadas

psicologicamente, devemos

respeitar sua escolha.”



Equipe médica de um centro de saude na regido de Ayacucho, no Peru. A parteira Victor Cazorla é o quinto da esquerda para a direita.
Arte Original por Naomi Vona; foto © UNFPA/A. Castafieda.

e as pacientes ficam sem sexual e de género. "Na Siria, estdo expostas a violéncia e
palavras ou ferramentas para mais da metade das mulheres sdo incapazes de lidar com
defender a si mesmas. desconhecem seus direitos ela. Elas acham que falar sobre
sexuais, fisicos e gerais”, esses temas prejudica sua
Essas preocupacdes sdo ainda disse Mouna Farhoud, uma dignidade e sua reputacéo.”
mais angustiantes quando os ginecologista especializada no
profissionais de salide atendem tratamento de sobreviventes. A Dra. Farhoud diz que até
sobreviventes de violéncia “Mesmo as mulheres instruidas mesmo os profissionais de
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salde tém pontos de vista
que prejudicam a salde e os
direitos de suas pacientes. Ela
lembrou-se de ter ministrado
um curso para profissionais
de saude sobre o tratamento
de sobreviventes de violéncia
sexual: "Houve muitas
objecdes dos participantes...
Houve negacéo e falta de
reconhecimento sobre

a existéncia de casos

de violéncia sexual".

Os médicos devem se
comunicar com suas pacientes
sem fazer julgamentos, e
reconhecer quando elas
estdo desconfortaveis ou
quando podem ter sofrido
abuso. As vezes, isso significa
ser um detetive, explicou

a Dra. Farhoud. “Talvez

os sintomas da paciente

nao sejam compativeis

com sua queixa. Seu jeito

de andar, seu olhar, suas
palavras, seu companheiro,

o exame fisico - tudo isso

se junta para sinalizar

que hd um problema.”

E os profissionais de satide
devem saber quando
recuar. “E seu direito se
recusar. Quando examino a
paciente, como num exame
ginecoldgico, explico sua
importancia, especialmente
para as pessoas que foram

submetidas a violéncia
sexual”, disse Farhoud. "Deixo
claro que se trata de um
procedimento médico para
saber se ha infeccdes, feridas,
sangramentos, hematomas
ou coisas que ajudem a
documentar o caso. Elas
consentem? Mesmo quando
as pessoas percebem que o
objetivo é a documentacao,
se ndo estiverem preparadas
psicologicamente, devemos
respeitar sua escolha. Talvez
desta vez ndo possamos
examina-la, mas da préxima
vez seremos capazes de fazé-
lo, depois que ela se sentir
respeitada e valorizada.”

Cazorla acrescentou que
mostrar respeito pela cultura
de alguém é fundamental.
Mas, o mais importante, diz
ele, é capacitar as préprias
pacientes para se tornarem
defensoras de seus préprios
corpos e de sua autonomia.
“Nds as ensinamos a esperar
respeito, que ninguém tem

o direito de tocar em seus
COrpos: nem eu, nem suas
tias, nem seus pais, nem
suas maes, nem funcionarios,
nem policiais, ninguém."”

Ele e seus colegas conduzem
sessOes de educacdo para a
comunidade, e assuntos como
direitos, autoestima, salide
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sexual e relacionamentos
saudaveis também sao
discutidos durante as sessdes
de aconselhamento individual
e familiar. Esses esforcos
estdo fazendo a diferenca,
disse ele, especialmente
entre os mais jovens. Mas

o 6nus de fornecer essas
informacdes recai fortemente
sobre profissionais de salde.
“Eu sou o Unico parteiro,

por exemplo, que trabalha

no plantdo do posto de

saude e tenho que ficar |&
para atender pacientes que
chegam com emergéncias”.
Ele diz que ha necessidade
de mais recursos de salde,
inclusive funcionarios, para
que eles possam oferecer
mais educacao comunitaria,
como programas direcionados
para homens e meninos.

A Dra. Farhoud ecoa o pedido
de apoio. Sua organizacao
também realiza sessdes

de sensibilizacéo para

a comunidade. Mas ela
quer ver mais educacao e
responsabilidade entre a
equipe de satide também.
Eles tém o dever especial de
cuidar, como prestadores
de servicos de salde sexual
e reprodutiva, de respeitar

e capacitar suas pacientes.
“Fizemos um juramento

profissional”, disse ela.




que tém o direito de dominar as mulheres, com
expressoes claras de relagoes de poder desiguais
(por exemplo, Habibovic e outros, 2017; Fahmida
e Doneys, 2013; Hattori e DeRose, 2008).

Meninas adolescentes enfrentam mais barreiras
para obter informacoes e servigos devido as
normas que desencorajam a atividade sexual fora
do casamento. Ao mesmo tempo, as normas

em algumas comunidades podem permitir

ou mesmo encorajar meninas adolescentes

a praticar sexo transacional como forma de
sustentar suas familias ou para cobrir os custos
de sua prépria educagio. Como essas meninas
vém de familias mais pobres, elas tém pouco
poder para dizer nio ao sexo. Casadas ou
solteiras, eventualmente tém poder limitado
para negociar o uso de preservativos (November
e Sandall, 2018; Moore e outros, 2007).

As meninas casadas, no entanto, também
possivelmente enfrentam pressio familiar e
comunitdria para demonstrar sua fecundidade

e vivenciam sexo forgado e oposi¢ao ao uso de

anticoncepcionais (Woog e Kagesten, 2017).

Barreiras no sistema de saiide

As decisoes sobre contracepgao e cuidados de
satde reprodutiva as vezes sdo impedidas pela
distincia das clinicas e instalagoes, especialmente
nas 4reas rurais. Entre outros impedimentos,
destacam-se a auséncia de servicos que atendam
adolescentes e jovens, a escassez de métodos
preferenciais de contracepcio, servicos de

m4 qualidade ou mal administrados, servigos
administrados por provedores preconceituosos

e falta de privacidade. Em contraste, os servigos
que tém hordrios de funcionamento convenientes
e empregam profissionais de satide que tém
atitudes positivas em relacio aos seus clientes e

respeitam sua privacidade ajudam a capacitar

mulheres e meninas adolescentes a tomarem
decisoes autdbnomas. Informacoes precisas e
prontamente disponiveis sobre anticoncepcionais
— especialmente quando fornecidas em um
ambiente respeitoso, privado e amigével — também
tém impacto positivo. Estudos tém mostrado que
os servigos de planejamento familiar prestados por
profissionais de satide comunitdrios levam a um
maior uso de anticoncepcionais, especialmente
quando os servigos incluem informagdes sobre
planejamento familiar e educagio para os homens

(UNEFPA, 2019).

Autonomia corporal ainda
é apenas uma possibilidade
distante para muitas

O fato de apenas 55% das mulheres terem o
poder de tomar suas préprias decisoes sobre
seus corpos deveria ser um alerta para governos,
formuladores de politicas e institui¢des de
desenvolvimento. No Mali, Niger e Senegal,
mais de 90% das mulheres estao privadas de sua

autonomia corporal.

Os dados do indicador 5.6.1 fornecem
percepgoes sobre os desafios que as mulheres
enfrentam ao reivindicar seu direito 2 autonomia
corporal. Mas uma andlise mais profunda dos
dados é necessdria para entender o alcance e a
natureza dos obstdculos enfrentados por grupos
como mulheres que nio sio casadas nem vivem
em uniio estdvel, pessoas com deficiéncia ou

minorias étnicas e raciais.

O que fica nitido a partir dos dados é que em
57 paises — e provavelmente em todos os outros
paises do mundo — as mulheres nao tém o

controle total sobre seus corpos.
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QUANDO® AS DECISOES SA®
TOMADAS POR OQUTROS

A negacao da autonomia e da integridade
corporal assume muitas formas

O slogan feminista “o pessoal ¢é politico” tem
mobilizado as mulheres em torno da causa da
autonomia corporal desde os anos 1960. Ativistas
antes e depois argumentaram que, se mulheres e
meninas nao tm o poder — ou a capacidade de agir
— para efetivar seus direitos a autodeterminacio e a
autonomia, elas também sdo incapazes de controlar

outros aspectos de suas vidas.

Capacidade de agir significa ter o poder de fazer
escolhas e tomar decisdes em seu préprio nome.
Em questoes de sexo, sexualidade e reprodugio, essa
capacidade pode significar ter o poder de decidir
livremente se, quando ou com quem fazer sexo e

se, quando ou com que frequéncia engravidar. Sem

isso, uma pessoa nunca poderé ter autonomia.

De acordo com a Rede de Mulheres Positivas,
quando as mulheres tém total autonomia corporal,
nao apenas tém o poder de tomar decisoes sobre
sua satide e seu futuro — sem coerc¢do ou controle
de outras pessoas —, mas também tém o apoio e os
recursos necessarios para realizar essas decisoes de

forma significativa.

Apesar dos acordos e das declaracoes internacionais
sobre a importincia da autonomia na saide

das mulheres e no seu empoderamento geral,
incontdveis milhoes de mulheres e meninas em
todo o mundo ainda nio tém o poder de tomar
suas préprias decisoes sobre cuidados de satude,

contracep¢io e sexo com seus maridos ou parceiros.

Frequentemente, essas decisoes sao tomadas ou
influenciadas por outras pessoas, sejam parceiros,
familias, sociedades ou até mesmo o governo, e isso
significa que mulheres e meninas sao impedidas de

ter sua autonomia corporal.

Embora existam muitos obsticulos 2 autonomia
corporal, a desigualdade de género ¢ talvez o mais
insidioso e generalizado deles. Mais de 160 anos

atrés, a sufragista americana Lucy Stone escreveu: “E
muito pouco para mim ter o direito de votar, possuir
propriedade etc., se ndo posso manter meu corpo, e
seus usos, em meu direito absoluto. Nenhuma esposa
em mil pode fazer isso agora, e enquanto ela sofrer
essa escravidao, todos os outros direitos nao a ajudaro

a alcancar sua verdadeira posi¢ao” (Hasday, 2000).
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A desigualdade de género
impede a tomada de
decisGo autonoma

Normas e atitudes desiguais de género levam
a desequilibrios de poder nos relacionamentos
que restringem as decisoes das mulheres,
especialmente quando se trata de dizer nio

ao sexo. As crengas patriarcais muitas vezes se
traduzem em expectativas de que as mulheres
se submetam a seus maridos ou parceiros em
todos os aspectos de suas vidas, inclusive na
vida sexual. Essas expectativas podem significar
nao apenas que a mulher deve aceitar o sexo
sempre que seu marido quiser, mas também
que ela ndo deve iniciar o sexo, e tampouco
expressar seus desejos abertamente. Ao mesmo
tempo, espera-se que as mulheres evitem
conflitos — reforcando, assim, dindmicas
desiguais de poder. As mulheres também, por
vezes, evitam dizer nao ao sexo por medo de
abuso verbal, retirada de apoio financeiro,

divércio ou mesmo espancamentos e estupro.
A pesquisa mostrou que meninas e mulheres

muitas vezes nao sabem que tém o direito de

dizer ndo. Um estudo na India, por exemplo,

Quando as decisoes sao tomadas por outros

mostrou que as mulheres recém-casadas eram
menos propensas a se referir ao primeiro sexo
como forgado ou “contra a sua vontade”, porque
o sexo era esperado dentro do casamento. A nogao
de consentimento era irrelevante, porque o sexo,
mesmo que fosse forcado, era considerado um
dever marital e, portanto, ndo uma questio de
consentimento (UNFPA, 2019).

Normas e atitudes desiguais de género podem
minar o poder da mulher de tomar suas préprias
decisoes sobre contracep¢io. Por exemplo, em virios
paises incluidos no indicador 5.6.1 dos Objetivos

de Desenvolvimento Sustentivel, os maridos —
especialmente nas dreas rurais — querem mais filhos
do que suas esposas e consideram que ¢ seu direito
tomar a decisio sobre o tamanho da familia e se (ou
quando) a contracepgio deve ser usada. Dinimicas
de poder desiguais nos relacionamentos constituem
mais uma barreira para as mulheres que desejam
conversar com seus maridos ou parceiros sobre
contracep¢io. Além disso, até mesmo mencionar

o tema da contracepgio pode ser percebido pelos
homens como uma admissio a relacionamentos
extraconjugais, podendo levar a conflitos que
resultem em violéncia, separacio ou divércio
(UNFPA, 2019). O nexo entre desigualdade de
género e negagio da autonomia corporal tem um
impacto real na vida de mulheres e meninas em
todos os lugares, todos os dias. Atitudes e normas
que subordinam o bem-estar, as necessidades e

os direitos de uma mulher ou menina aos de um
homem ou menino tiram seu poder — sua capacidade
de agir —, e pesquisas tém verificado que isso pode ter
consequéncias negativas que podem durar por toda
a vida e passar de uma geracio para a préxima (van
Eerdewijk e outros, 2017; O’Neil e outros, 2014).
Essa dinimica pode se manifestar de varias maneiras,
algumas mais flagrantes do que outras, mas ¢
particularmente evidente nas leis e praticas conjugais

que subordinam as mulheres aos homens.
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Meninas e mulheres jovens com deficiéncia
tém maior probabilidade de sofrer violéncia
do que seus pares do sexo masculino com
deficiéncia ou meninas e mulheres jovens
sem deficiéncia (UNFPA e outros, 2018).
Meninas e meninos com deficiéncia tém
quase trés vezes mais probabilidade de
serem submetidos a violéncia sexual, ficando
as meninas expostas ao maior risco.

0 consentimento é crucial quando qualquer
pessoa se envolve em atividade sexual,

mas desempenha um papel ainda maior e
potencialmente mais complicado quando
alguém tem uma deficiéncia, de acordo com
a Rede Nacional de Estupro, Abuso e Incesto
- RAINN, uma organizagéo antivioléncia
sexual nos Estados Unidos (RAINN, 2020).
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Pesseas com deficiéncia soh maisr risce de

Pesquisas sobre os niveis de violéncia sexual
contra pessoas com deficiéncia mostram niveis
elevados, quando comparados com pessoas sem
deficiéncia. Nos Estados Unidos, por exemplo,
0 Departamento de Justiga dos EUA descobriu
que meninas e mulheres com deficiéncia
sofrem crimes violentos, inclusive violéncia
sexual e estupro, a uma taxa de 32,8 mulheres
por 1.000 a cada ano, em comparagao com
11,4 mulheres por 1.000, no caso de mulheres
que nao tém deficiéncia (Harrell, 2017).

Nos Estados Unidos, o grupo de defesa Disabled
World relatou que cerca de 80% das mulheres

e 30% dos homens com deficiéncia intelectual
sao forcados em algum momento a alguma

forma de sexo ndo consensual, mas apenas 3%
desses abusos sexuais envolvendo pessoas com
deficiéncias de desenvolvimento sdo denunciados
em algum momento. As mulheres com deficiéncia
eram muito mais propensas a ter uma histdria

de sexo indesejado, ou estupro conjugal, por um
parceiro intimo. Um estudo descobriu que 54% dos
meninos com deficiéncia auditiva foram abusados
sexualmente, em comparagdo com 10% dos
meninos que sdo ouvintes (Disabled World, 2012).

Na medida em que as sociedades ndo preparam
as pessoas com deficiéncia fornecendo-lhes os
meios para controlar se, quando ou com quem
fazer sexo, e se, quando ou com que frequéncia
engravidar, estdo negando a um grande ndmero
de pessoas seu direito a autonomia corporal.

Arte por Kaisei Nanke
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Arte por Tyler Spangler

Casamento forcado e infantil

As praticas conjugais mais 6bvias que negam a
autonomia da mulher sio os casamentos em que
ela nao pode fazer uma escolha livre e consciente
sobre seu préprio parceiro: casamento for¢ado e
infantil. Casamento for¢ado ¢ qualquer casamento
em que um ou ambos os cOnjuges participam
“sem consentimento pleno, livre e consciente”.

O casamento infantil, um subconjunto do
casamento for¢ado, é qualquer casamento em que
pelo menos uma das partes tem menos de 18 anos
e, portanto, nio atingiu a idade em que ela ou ele
pode expressar consentimento pleno, livre e bem-
informado (OHCHR, 2020). Ambas as formas
de casamento violam os direitos do individuo,
inclusive os direitos associados a sua autonomia e

integridade fisica.

Esses casamentos estdo enraizados em atitudes
patriarcais e negam autonomia as mulheres e
meninas em geral, inclusive seu poder de tomar
decisdes sobre cuidados de satde, contracep¢ao

e, especialmente, sexo.

O casamento infantil é uma forma de violéncia

baseada no género. E também uma restri¢ao

Quando as decisoes sao tomadas por outros

poderosa da autonomia de mulheres e meninas,
forcando-as a relacionamentos subordinados vitalicios
antes que alcancem a capacidade legal de tomar
decisoes que afetam suas vidas inteiras. As estimativas
mais recentes indicam que existem 650 milhoes de
mulheres vivas hoje que se casaram antes dos 18

anos, e a cada ano outros 12 milhées de meninas se
casam antes de se tornarem adultas (UNFPA, 2020;
UNICEF 2020).

Embora todos os paises do mundo — exceto um —
tenham ratificado a Convencio sobre os Direitos
da Crianga, muitos deles ainda permitem o
casamento de menores de 18 anos, as vezes com o
consentimento de um dos pais, tutor, juiz ou outro

funciondrio do governo.

Entretanto, mesmo onde o casamento infantil é
proibido por lei, ele continua, na prética. Muitos
desses casamentos acontecem por meio de ceriménias
tradicionais ou religiosas e nunca sdo registrados nas
autoridades civis. Em algumas partes do mundo,

a coabitagio, onde um ou ambos os parceiros

sao menores, também é comum. Com as taxas
continuamente altas de casamento infantil no Sul da
Asia e na Africa Subsaariana, e em partes da América
Latina e do Caribe, projeta-se que até 2030, na auséncia
de intervengoes de alto impacto, pode haver mais 120

milhoes de mulheres e meninas que terdo se casado até
os 18 anos (UNFPA, 2020; UNICEE 2020).

Os casamentos for¢ados sao motivados por
préticas patriarcais institucionalizadas, inclusive o
pagamento de dote ou prego da noiva, sequestro
de noivas, casamento de vidvas com parentes por
afinidade ou “heranca de vitvas” e casamento

de sobreviventes de estupro com seus agressores.
Por meio dessas prdticas, as noivas se tornam
uma mercadoria, ou propriedade, a ser possuida,
comprada, vendida ou negociada, sem nenhuma

consideragdo por seus direitos ou sua autonomia.



Por meio de dotes, a familia da noiva paga,
em dinheiro ou em espécie, a familia do
noivo para “tird-la de suas maos”. Os dotes
supostamente garantem o bem-estar da noiva,
mas um olhar mais atento revela um sistema
que ¢ “tao feio e corrosivo para os direitos

das mulheres quanto o casamento infantil, a
mutilagio genital feminina e os sistemas de
tutela masculina” (McCarthy, 2017).

Em quase todos os casos, a prética do dote
oprime direta ou indiretamente as mulheres,
muitas vezes levando ao abuso e 4 violéncia,

e mantendo um sistema de desigualdade de
género. Encoraja o casamento infantil porque
as familias pagam dotes menores para as noivas
mais jovens. Também resulta em violéncia: cerca
de 8.000 mortes por dote, em que mulheres sao
mortas porque as familias nao recebem o dote
esperado, sao registradas a cada ano apenas na
India, de acordo com o 6rgao National Crimes

Statistics Bureau (Dhillon, 2018) daquele pais.

O “prego da noiva” ¢ o oposto do dote: uma
menina ou mulher é “comprada” pela familia
do noivo para se tornar a esposa de seu filho. A
pratica é comum em algumas partes da Africa,
onde “o prego da noiva é a troca condicional de
bens, geralmente vacas ou dinheiro, do noivo
para os pais da noiva, em troca do casamento”
(Turner, 2009). Ele relega a mulher ao szrus
de propriedade e sustenta a nogao de que um
homem comprou a capacidade reprodutiva e
produtiva de sua esposa, bem como — o mais
importante — sua obediéncia. O pagamento

de um preco pode dar a0 homem licenca para
usar a violéncia contra sua esposa para fazé-la
obedecer (Thiara, 2011).

Além disso, o prego da noiva deve ser

reembolsado se 0 homem decidir se divorciar

ou se separar de sua esposa: “Essa prética paira
como uma ameaga sobre a cabega dela e de seus
pais, garantindo a submissdo da esposa” (Turner,
2009). A tradigao de reembolsar o prego da noiva é
especialmente problemdtica porque significa que, se
uma mulher ou sua familia nio puderem pagar, ela
poder4 ficar presa em um relacionamento abusivo
sem recurso. A prética também ocorre em outras
partes do mundo, inclusive em alguns paises nas

ilhas do Pacifico.

Existem outros costumes tradicionais do casamento
patriarcal, menos comuns, que tiram a autonomia
feminina. Em algumas partes do mundo, por
exemplo, existe uma tradigao de sequestro de
noivas: remover fisicamente uma menina ou mulher
para levd-la & casa de um homem que deseja se casar
com ela. De acordo com um estudo de 2016 do
UNEFPA no Quirguistao, a tradi¢io de sequestro

de noivas persiste, apesar de ser ilegal. Segundo o
costume, um homem pode raptar uma mulher ou
menina de sua casa, escola ou trabalho e levé-la para
a casa de sua familia, onde ela geralmente é forcada
a escrever uma carta pedindo consentimento da
familia dela. A carta é acompanhada do pagamento
do preco da noiva pela familia do noivo. Menos de
uma em cada dez “propostas” ¢ rejeitada pela familia
da mulher ou da menina. O estudo do UNFPA
descobriu que quase um quinto dos casamentos

no Quirguistdo seguem a pratica tradicional de
“sequestro’, e estima-se que cerca de um quarto

deles nio tenham tido o “consentimento” da noiva

(UNFPA na Republica do Quirguistao, 2016).

Outra tradigdo ainda praticada é a “heranga de
vitvas”, segundo a qual uma mulher cujo marido
morreu ¢é forgada a se casar com um parente do
falecido, geralmente um irméo. Tradicionalmente,
isso era visto como um meio de proteger a mulher
e seus filhos, e manté-la na familia do marido —

especialmente apés o pagamento do dote. Mas a

SITUACAO DA POPULACAO MUNDIAL 2021 37



38

vidva nio d4 seu consentimento e muitas vezes
acaba em um relacionamento que ela nio

queria, nem pediu.

Praticas conjugais que
subordinam as mulheres
e prejudicam a saude

As mais perniciosas das praticas conjugais de
subordinag¢io feminina, que violam o direito
da mulher 4 autonomia corporal, também
provaram ter consequéncias negativas para

a satde sexual e reprodutiva. A heranga de
vidvas, por exemplo, exige que a mulher tenha
relagoes sexuais com o homem que a “herda”,
nao importando quantas parceiras sexuais ele
possa ter tido no passado, aumentando o risco
de transmissio do HIV (Mabumba e outros,
2007). Um estudo no distrito de Bondo, no
Quénia, descobriu que 56,3% das vitivas
foram “herdadas” por meio de uma ceriménia
tradicional. Entre essas mulheres, aquelas

que haviam participado de um ritual sexual
conhecido como “limpeza de vitivas” tinham
maior probabilidade de estar infectadas com

o HIV (Agot ez al., 2010). A limpeza da vidva
¢ uma dissolucio ritualizada do vinculo do
espirito de um homem morto com sua esposa,
por meio de sua submissao a relagao sexual

com um de seus parentes vivos.

O casamento infantil tem intimeros efeitos
deletérios na satide sexual e reprodutiva, e na
autonomia corporal de uma menina. Sexo
forgado e gravidezes precoces e frequentes sao
fatores intimamente ligados a altas taxas de
morbidade e mortalidade materna e infantil,
bem como a problemas de saide mental. Em
paises de renda baixa e média, as complicacoes

na gravidez e no parto sao a principal causa

Quando as decisoes sao tomadas por outros

de morte entre meninas de 15 a 19 anos, e mies
adolescentes enfrentam taxas muito mais altas de
complicagoes no decorrer da gravidez e no parto,
com maiores taxas de natimortos e mortes de

recém-nascidos do que as maes apenas alguns anos
mais velhas, de 20 a 24 anos (OMS, 2020).

As meninas e mulheres que sio submetidas a
casamento infantil e for¢ado frequentemente
tém seu direito de tomar decisoes negado ou nio
tém informagoes precisas sobre sua satide sexual
e reprodutiva. Um estudo em grande escala na
India, por exemplo, documentou consequéncias
negativas para a saide reprodutiva em virtude

de casamentos infantis: as mulheres jovens que
se casaram com 18 anos ou mais tinham maior
probabilidade do que aquelas que se casaram
antes dos 18 anos de estarem envolvidas no
planejamento do casamento, de recusar-se

a tolerar a violéncia doméstica, de ter usado
anticoncepcionais para postergar a primeira
gravidez e de ter feito o primeiro parto em uma
unidade de sadde. Elas eram menos propensas do
que as mulheres que se casaram cedo de ter sofrido
violéncia fisica ou sexual em seu casamento ou
de ter tido um aborto espontineo ou um bebé
natimorto (Santhya e outros, 2010).

Outro estudo no Nepal descobriu que uma
combinagio de pressio para dar a luz logo apés

0 casamento, autonomia limitada e pouco
conhecimento sobre questdes de saide reprodutiva
deixa as meninas casadas vulnerdveis a gestagoes de

alto risco (Maharjan e outros, 2019).

Além da violagdo da autonomia corporal, o
casamento infantil atenta contra outros direitos
humanos, como o direito a educacio. As taxas
de educacio diferenciadas entre os géneros

sio um dos principais obstdculos para a plena

igualdade de género e o empoderamento de



Escravidae: a Vielacae eXtrema do

direitos a autonomia

Pessoas que sdo escravizadas nao
tém poder de tomar decisdes sobre
seus corpos, nem sobre suas vidas.

Estima-se que 40 milhdes de pessoas vivam

em alguma forma de escraviddo moderna
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(Nagdes Unidas, s/d). Embora a escravidao
moderna nao seja definida por lei, € um termo
abrangente que compreende préticas como
trabalho forgado, servidao por divida, casamento
forgado e trafico de pessoas. Refere-se a
situagdes de exploragao que uma pessoa nao
pode recusar ou abandonar devido a ameagas,
violéncia, coergdo, engano ou abuso de poder.

Existem mais de cinco vitimas da escravidao
moderna para cada 1.000 pessoas no mundo.
Uma em cada quatro vitimas é crianga. Mais
de sete em cada 10 vitimas sdo mulheres.

A meta de erradicar o trabalho forgado,
acabar com a escraviddo moderna e o
trafico humano estd incorporada ao Objetivo
de Desenvolvimento Sustentdvel 8, que

visa alcangar o crescimento econémico
inclusivo e trabalho decente até 2030.

As vitimas sdo frequentemente as pessoas
mais vulneraveis em nossas sociedades,
aquelas que sofrem muiltiplas formas de
discriminagdo - mulheres, criangas, povos
indigenas, afrodescendentes e pessoas com
deficiéncia, disse a Secretdria-Geral Adjunta das
Nagdes Unidas, Amina J. Mohammed, em 2020.
“A escraviddao moderna é uma praga em nosso
mundo que devemos erradicar”, acrescentou ela,
chamando a escraviddo moderna e o tréfico de
pessoas de “crimes internacionais com custos
significativos para a sociedade e a economia”.

Arte por Kaisei Nanke
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Capeaz cle escolher

Em 1999, Lizzie Kiama
estava indo para o trabalho

em Mombaca, no Quénia,
quando seu micro-6nibus
colidiu frontalmente

com outro veiculo. “Eu
estava sentada na frente",
lembrou. "O acidente me
transformou em deficiente".
Mas levaria 11 anos até que
ela aceitasse totalmente
essa nova realidade.

"Eu ndo me identificava como
uma pessoa com deficiéncia,
por muito tempo”, disse
Kiama. “Isso porque sempre
houve uma conotacéo

muito negativa que cercava

[

a palavra 'deficiente’.

O momento decisivo foi se
tornar mée e decidir que
melhoraria o mundo para seus
filhos. Para ela, isso significava

identificar-se como uma
pessoa com deficiéncia - e
redefinir o que isso significa,
explicou ela. Kiama acabou
fundando o This Ability Trust,
um empreendimento social
com foco nos direitos das
pessoas com deficiéncia, por
meio do qual ela observou as
muitas maneiras pelas quais as
pessoas com deficiéncia sdo
privadas de sua autonomia,
especialmente no que diz
respeito a salde e aos direitos
sexuais e reprodutivos.

Pessoas com deficiéncia
visual ou auditiva raramente
tém acesso a intérpretes

ou Braille quando procuram
servicos de salde - disse ela
-, e pessoas com cuidadores
enfrentam menor privacidade
e confidencialidade. Muitas
pessoas com deficiéncia

“Familias conspiram com
profissionais médicos
para esteriliza-las.”

nao tém opcoes de
transporte acessiveis e
muitas unidades de satde
nao tém infraestrutura,
equipamento e pessoal
treinado para atendé-las.

Além disso, existem as
histdrias de terror.

“Ja ouvi histérias de mulheres
que preferem dar a luz em
casa a enfrentar enfermeiras
ou parteiras que questionam
por que, em sua condicédo

de deficiente, teriam filhos

ou engravidariam", declarou
Kiama. "A sociedade, em
geral, tem associado as
pessoas com deficiéncia - as
mulheres em particular - como
sendo assexuadas... Coisas
simples, como capacidade
juridica, autonomia corporal,
direito de decidir, ndo sao
consideradas a norma."”

Mulheres e meninas com
deficiéncia enfrentam altas
taxas de violéncia de género
no Quénia (Salome e outros,
2013). Porém, muitas vezes,
em resposta, sua autonomia
corporal é ainda mais violada,
afirma Kiama. “"Vocé encontra,
em alguns casos, meninas
com deficiéncia cujas familias



Lizzie Kiama é uma defensora dos direitos das pessoas com deficiéncia. Arte original por Naomi Vona; imagem cortesia de Lizzie Kiama.

conspiram com profissionais
médicos para esteriliza-las
como forma de ‘protegé-

las', porque sdo vitimas
constantes de violéncia sexual”,
explicou ela. “Nada acontece
com os perpetradores.”

Mas essas questdes nao
sdo exclusivas do Quénia.
Pessoas com deficiéncia
enfrentam sérios obstaculos
a tomada de decisées sobre
saude sexual e reprodutiva
em quase todos os lugares.

Na Mongdlia, por exemplo,
houve relatos de profissionais
de salde realizando abortos
em mulheres com deficiéncia
sem consulta-las. Em vez
disso, os médicos buscam

o consentimento dos
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responsaveis pelas mulheres,

de acordo com Enkhjargal
Banzgarch, assistente social

da Associacdo Nacional de
Usuarios de Cadeiras de Rodas
da Mongédlia. Um estudo da
Associacdo descobriu que 22%
das pessoas com deficiéncia
foram forcadas por familiares
ou profissionais de salde a
usar anticoncepcionais.

Recusar a contracepcao

pode ter consequéncias. As
mulheres com deficiéncia
intelectual muitas vezes nédo
tém direito a auxilio financeiro
ou extensdo de seu status de
deficiéncia se n&o tiverem
recebido as doses necessarias
de anticoncepcionais injetaveis,
explicou Banzgarch.

Os individuos com deficiéncia
e seus cuidadores por vezes
recebem pouca ou nenhuma
explicacdo, diz a Representante
Assistente do UNFPA na
Mongdlia, Iliza Azyei, que
trabalhou com ativistas e

o Ministério da Saude para
levantar essas questdes.

Ela se lembrou da histéria de
uma menina: “Assim que ela
completou 16 anos, o médico da
salide publica veio a sua casa

e eles comecaram a fornecer
anticoncepcionais injetaveis

trimestrais". Azyei perguntou a
mée da menina se eles haviam
questionado o que estava
acontecendo. “Ela disse: ‘Nao,
eu confio no meu médico".

Mesmo assim, ha motivos
para esperanca.

"Observando as politicas e a
estrutura legal do ponto de
vista do advocacy, tem havido
progresso”, mencionou Kiama,
citando a lei da deficiéncia

de 2003, do Quénia; a
constituicdo do pafs; a
ratificacdo das convencoes
internacionais sobre os direitos
das pessoas com deficiéncia,
e padrdes de construcao

cada vez mais acessiveis.

A Mongdlia também tem

visto avancos. Durante uma
analise dos registros de
direitos humanos da Mongdlia
em 2015, violacées da salide
reprodutiva contra pessoas
com deficiéncia foram trazidas
a tona. O governo “fez revisdes
imediatas na ordem ministerial
da salde, a fim de fornecer
servicos de salide sexual e
reprodutiva as mulheres,
inclusive para as mulheres
com deficiéncia”, disse Azyei.

A mudanca no nivel da
politica é apenas uma etapa
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- acrescentou. “Mas, como
lidamos com as praticas reais?"

Para isso, concordam os
especialistas, as mentalidades
também devem mudar. “As
mulheres com deficiéncia tém
o direito de se apaixonar, ter
um filho, receber servicos e ter
uma vida", enfatizou Azyei.

Pessoas com deficiéncia devem
ser protegidas contra abuso
sexual, mas essas protecdes
devem apoiar - em vez de
minar - sua autonomia corporal.
E elas devem ter o poder de
reivindicar seus direitos.

"Como pessoas com
deficiéncia, imaginamos que
precisamos que peguem em
nossas maos e que devemos
pedir permissao”, disse
Kiama. Mas ela vé mudancas
na geracdo mais jovem de
pessoas com deficiéncia.
“Estamos vendo mais
mulheres jovens ocupando
espaco e usando as midias
sociais para fazer advocacy.
Elas estdo defendendo os
direitos sexuais reprodutivos
de diferentes maneiras, e
isso é incrivel de se ver."



mulheres e meninas, sendo o casamento

infantil e a gravidez precoce outros obstéculos
significativos para a garantia de oportunidades
educacionais, emprego e outras oportunidades

econdmicas para meninas e jovens mulheres.

Um extenso estudo do Banco Mundial
comprometeu-se a testar se as mulheres em
todo o mundo que se casaram quando criangas
tinham menos poder de decisao no casamento
por meio de perguntas especificas sobre a
procura de servigos de satide reprodutiva ¢ o
uso de anticoncepcionais. O estudo constatou
que, tanto no caso do uso de anticoncepcionais
quanto no do poder de decisio, a varidvel

com maior impacto era o niimero de anos de
escolaridade. O que o estudo validou foi que o
casamento infantil teve um efeito sobre a satde
reprodutiva e o poder de tomada de decisio,
principalmente por meio de seu impacto
indireto no nivel de escolaridade (Wodon

e outros, 2017). A reducio da educacio

formal para noivas criangas tem implicacdes
econdmicas para elas e para a sociedade, mas
também tem um impacto real em sua satde
sexual e reprodutiva, e em sua capacidade de

tomar decisdes autbnomas.

Crises humanitdrias afetam
negativamente a autonomia
corporal das mulheres

A ocorréncia de crises humanitdrias em todo

o mundo mostra que o colapso das redes

familiares, sociais e juridicas aumenta o

risco de violéncia sexual, além de alimentar
~ . « »

a percepgio generalizada de que a “honra

de meninas e mulheres — e, portanto, de

suas familias — estd em perigo. Esse medo

de “danos” a honra da familia pode sustentar

as decisoes das familias de casar as meninas em
tenra idade, resultando em um maior niimero

de casamentos forcados e infantis. O medo da
violéncia sexual contra mulheres e meninas foi
considerado como sendo uma das principais
causas para as familias fugirem de suas casas em
emergéncias — e um incentivo para casar suas filhas

ainda bem jovens, na crenca de que o casamento as

protegera (UN HRC, 2019).

Em paises com altas taxas de prevaléncia de
casamento infantil, as meninas deslocadas ou
afetadas por crises estdo entre as mais vulnerdveis.
O Niger, por exemplo, tem a maior taxa de
prevaléncia de casamento infantil do mundo (76%
das meninas se casam antes dos 18 anos), mas as
taxas em regides com grande nimero de pessoas
recebendo assisténcia humanitiria sio ainda mais
altas — até 89% em Maradi. Em outro exemplo, um
relatério da Oxfam descobriu que 70% das meninas
em uma cidade do norte do Sudio se casaram antes
dos 18 anos, apés um surto de combates na regido,
muito acima da média nacional (UN HRC, 2019).

Os cendrios de conflito e pés-conflito sao
particularmente propicios a violéncia de género,
inclusive casamento forcado e infantil, devido

a fatores como: o colapso do estado de direito e

da seguranca; mudangas nos papéis tradicionais

de género e restrigoes a liberdade de mulheres e
meninas; culturas de impunidade; perda de capital
econdmico e social, e até ideologias extremistas que
incentivam o sequestro de mulheres e meninas por

grupos armados (Swaine e outros, 2019).

No caso dessas ideologias extremas, nos tltimos
anos, atores armados nao estatais impuseram uma
ordem social que vé as mulheres e meninas como

ferramentas de seus movimentos, ou como ameagas.
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Em alguns casos, meninas e mulheres foram
forgadas a se casar com membros desses grupos
para servir como escravizadas sexuais. Por
exemplo, a partir de 2014, meninas e mulheres
Yazidi, no Iraque, foram forgadas a se casar com
membros do Estado Islamico no Iraque e no
Levante (/SIL).

O ISIL, na Republica Arabe Siria; o Boko
Haram, na Nigéria e nos Camardes; e o Al-
Shabaab, na Somilia, raptaram meninas e
mulheres para serem estupradas, vendidas e
forgadas ao casamento. A exploragio ideoldgica
de casamento infantil e forcado foi relatada

na Republica Centro-Africana, na Libia, no
Mali e na Somadlia, enquanto grupos armados

e do crime organizado na Maldsia e na Nigéria
usaram o casamento infantil e forcado como

cobertura para exploragio sexual e trifico de

pessoas (UN HRC, 2019).

Embora haja ampla evidéncia de que a
violéncia baseada em género aumenta em
ambientes de conflito e deslocamento,

hd menos evidéncias sobre como as crises
afetam a capacidade de tomada de decisao
das mulheres nas relagoes sexuais. Embora as
crises frequentemente levem a deterioragao
dos servigos publicos, também ha evidéncias
a sugerir que a capacidade das mulheres

de obter acesso a assisténcia médica e usar
anticoncepcionais pode realmente ser
ampliada nessas ocasiées. Uma razio para
isso ¢ a diminuicio da influéncia das normas
comunitdrias desiguais de género em ambientes
afetados por crises, que permitem maior

liberdade na tomada de decises autdnomas.
Em paises afetados por crises, como a Eritreia

e a Libéria, a dissolugio progressiva das

normas comunitdrias permitiu que algumas

Quando as decisoes sao tomadas por outros

mulheres tivessem nio apenas mais autonomia,
mas também maior liberdade de expressao

e autoridade para tomar decisdes no 4mbito
familiar. Esse fen6meno também foi observado
em locais afetados por desastres naturais, como
as secas, onde mais mulheres optaram por usar
anticoncepcionais. Outra razio pela qual algumas
mulheres tém mais poder para tomar decisoes
sobre cuidados de satide deve-se ao fato de que

as informagoes e os servigos sobre contracep¢io
estao geral e prontamente disponiveis em campos
de refugiados (UNFPA 2019). Contudo, durante
e apos as crises, a desigualdade e a discriminagao
de género podem também agravar os desafios
que mulheres e meninas enfrentam para garantir
sua autonomia e integridade corporal. Como
resultado, muitas enfrentam o aumento da
inseguranca, a mobilidade restrita, a violéncia

de género e prdticas prejudiciais, inclusive a

mutilagio genital feminina (CICV, 2020)

Programas que visam eliminar ou prevenir

a mutilacio genital feminina muitas vezes

sao deixados de fora de planos de resposta
humanitdria. Durante as fases iniciais da
pandemia da Covid-19, por exemplo, a maioria
dos paises onde a mutilagio genital feminina é
prevalente nio priorizou a eliminagio da prética
em seus planos nacionais de resposta humanitdria
(UNFPA e UNICEF 2020). Ainda assim, vérias
avaliagbes indicaram um risco aumentado de
meninas submetidas a prética: uma avalia¢io

do UNFPA na Somdlia mostrou que 31% dos
membros da comunidade entrevistados disseram
acreditar que houve um aumento nesta prdtica
nociva desde o inicio da pandemia (UNFPA,
2020a). Uma pesquisa da Save the Children

em setembro de 2020, no campo de refugiados
de Dadaab, no Quénia, explorou o impacto da
Covid-19 e descobriu que 75% dos profissionais

de protecdo a crianca relataram um aumento de



20% na mutilagio genital feminina (Save
the Children, 2020)

Em paises como Etiépia, Quénia, Nigéria
e Sudio, as meninas também correm um
risco maior de sofrer mutilagao genital
feminina como um precursor para o
casamento, sugerindo uma estratégia de
enfrentamento negativa associada a efeitos

econdmicos adversos e ao fechamento de

escolas (UNFPA e UNICEF, 2020).

De acordo com estimativas do UNFPA, a
pandemia pode resultar em 2 milhées de
casos de mutilacio genital feminina que
de outra forma teriam sido evitados, ou
uma redugio de um ter¢o no progresso
em dire¢do a meta 5.3 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, de eliminar

a mutilagio genital feminina até 2030

(UNFPA, 2020b).

“Crimes de honra”: uma
negacdo extrema da
autonomia corporal

Os assassinatos por honra ocorrem em
comunidades onde a “honra” da familia

¢ considerada mais importante do que a
vida da pessoa — geralmente, uma mulher

que viola certas normas ou cédigos
(Gibbs e outros, 2019).

Racionalizagdes para crimes de honra
incluem a separagio de um cdnjuge que
pagou o preco da noiva, recusar-se a fazer
parte de um casamento arranjado, manter
um relacionamento com uma pessoa

de uma religido, grupo étnico ou casta

diferente, praticar sexo antes do casamento

Arte por Tyler Spangler

ou extraconjugal, ser a vitima de estupro ou agressio

ou ser identificada como gay (Selby, 2016).

Embora homens e mulheres possam cometer ou ser
vitimas de crimes de honra, o “cédigo de honra” tem
padrdes diferentes para homens e mulheres, inclusive
padroes mais rigidos de castidade para as mulheres e a

percepgao de um dever dos homens de cometer atos
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Ameacados pela
sexuelidecleXde
UmnE mulher

Cultura, tradicao e religido

estdo entre as motivacoes
mais comumente citadas
para realizar a mutilacao
genital feminina. Ainda assim,
o desejo sexual reduzido

€ quase universalmente
entendido como um resultado
da pratica e, de fato, é
também um motivador-
chave. Muitos defensores

da mutilacao genital

feminina argumentaram

que a sexualidade feminina
desenfreada é, de alguma
forma, uma ameaca a
castidade, honra e virtude
(Berg e Denison, 2013).

Conversas francas sobre
sexualidade feminina,
integridade corporal e
autonomia corporal podem
oferecer um antidoto
inesperado para a pratica,
dizem os especialistas.

“As mentes

Os esforcos para acabar

com a mutilacdo genital
feminina tém historicamente
ressaltado os danos fisicos
causados pela pratica, que
podem incluir hemorragia,
sepse, complicacdes no
parto futuro e até morte. A
énfase nas consequéncias
fisicas é mais facilmente
recebida em comunidades
conservadoras, onde discutir
a sexualidade feminina é
geralmente um tabu. Mas um
Unico foco em danos fisicos
pode levar inadvertidamente
a medicalizacdo da pratica, ou
a préatica de tipos alternativos
de corte, em vez de seu
abandono por completo
(Powell e Yussuf, 2021).

Ampliar essas conversas para
incluir um relato honesto dos
danos sexuais causados pela

mutilacdo genital feminina

estdo

mudando, especialmente

para as novas geracoes.”

ajudou Wafaa Benjamin Basta,
obstetra e ginecologista no
Egito, a convencer pais a
rejeitarem a pratica. Articular
claramente os danos, como
incapacidade de sentir
orgasmo, dor durante a
relacdo sexual e aversdo ao
sexo devido ao transtorno

de estresse pds-traumatico,
tem sido uma argumentacéo
dissuasiva eficaz,
especialmente “se a mae
teve uma experiéncia muito
ruim durante a mutilacdo
genital feminina quando ela
era jovem ou teve problemas
na vida conjugal por causa da
circuncisao”, diz a Dra. Basta.

Ela fala com naturalidade
sobre as repercussdes sociais
e psicoldgicas que as mulheres
podem vivenciar. “Isso pode
afetar sua salide mental,

seu bem-estar social e sua
relacdo com o parceiro, o que
pode afetar profundamente o
proprio conceito de familia.”

Um dos motivos pelos quais
a Dra. Basta consegue ter
essas discussoes diretas

é seu papel como médica.



A mutilacéo genital feminina n3o é simplesmente um problema de satide. E uma questéo de sexualidade. Arte original por Naomi Vona; foto por Hana Lopez em

Unsplash.

"Existe esse vinculo entre o
paciente e o médico"”, considera.
Mas ainda mais crucial é a
crescente aceitacdo dos direitos
e do empoderamento das
mulheres no Egito. “As mentes
estdo mudando, especialmente
para as novas geracoes."

A medida que 0 medo da

sexualidade feminina diminui e o

bem-estar sexual é cada vez mais
considerado dentro da estrutura
da saude psicoldgica e social,
fica mais facil repensar a pratica
da mutilacdo genital feminina.

A Dra. Basta diz que suas
observacdes se limitam as
conversas confidenciais que ela
consegue ter com suas pacientes,
e que o conforto com esses

tdpicos varia de acordo com a
comunidade e o médico. Ainda
assim, ela tem visto um grande
progresso nos Ultimos anos e
esta esperancosa quanto ao
futuro, tanto no que se refere a
erradicacdo da mutilacéo genital
feminina quanto a promocao

da saude sexual e do bem-estar
das mulheres. “Nao ha vergonha
de falar sobre isso”, disse ela.
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violentos para garantir sua honra ou a de sua
familia. Em todos os casos, o cddigo de honra faz
parte do sistema social patriarcal que subjuga as
mulheres aos homens. O resultado é que os crimes
de honra sio desproporcionalmente violentos
contra as mulheres. Embora nao seja possivel saber
o verdadeiro nimero dessas mortes, estima-se

que ocorram cerca de 5.000 assassinatos a cada
ano, sendo que a maioria deles ocorre no Oriente
Médio e no Sul da Asia (Gibbs e outros, 2019). E
importante notar que cerca de 58% das mulheres
vitimas de homicidio foram mortas por um
parceiro intimo ou membro da sua prépria familia,
totalizando 137 mulheres todos os dias (OMS,
2013). Isso foi intensificado pela pandemia da
Covid-19 — e a violéncia contra as mulheres tem

sido considerada a “pandemia na sombra”.

Estupro marital e leis de
“case-se com seu estuprador”

E claro que os pontos de dados escolhidos para o
indicador 5.6.1 sao medidas inexatas para todas
as maneiras em que a autonomia das mulheres

¢ atenuada pelas estruturas matrimoniais
patriarcais, mas hd uma relagao direta no caso

de um componente: uma mulher pode dizer

nao ao marido ou parceiro se ela nio quiser ter
relagoes sexuais? Qualquer que seja a dindmica
interpessoal dentro do casamento, é verdade

que em alguns paises a lei permite que o marido
tenha relagoes sexuais, quer a esposa queira, quer
nao, e hd paises onde um homem que estupra
uma mulher pode escapar de penalidades se ele

S€ casar com ela, mesmo contra sua vontade.

Quer uma mulher tenha sido forcada a um
casamento, quer o tenha feito liviemente,
segundo as normas patriarcais tradicionais,

uma vez que o casamento ocorre, O homem

Quando as decisoes sao tomadas por outros

“possui” o corpo de sua esposa e pode usé-lo para
sexo sempre que quiser. Foi apenas nas dltimas
décadas que o “estupro marital” foi reconhecido
como um conceito e considerado como sendo
uma flagrante violagao dos direitos humanos.

As vitimas de estupro marital estao sujeitas aos
multiplos danos sofridos por todas as sobreviventes
de estupro: danos psicoldgicos, bem como lesoes
fisicas associadas ao sexo for¢ado, gravidez nao
intencional, aborto espontineo e infec¢oes

sexualmente transmissiveis (Y16 e Torres 2016).

Essa violagio dos direitos humanos tem
consequéncias importantes para a satde
reprodutiva. O risco de HIV e outras infec¢oes
sexualmente transmissiveis aumenta devido a
penetragio vaginal forcada e a laceracio, o que
facilita a entrada do virus no corpo (Jewkes e
outros, 2011). Mulheres que sofrem abuso no
casamento tém probabilidade de uma e meia a trés
vezes mais de ter um teste positivo para HIV, e duas
a quatro vezes mais probabilidade de relatar outra

infeccio sexualmente transmissivel (OMS, 2015).

As vérias praticas que impdem o controle masculino
e violam os direitos de autonomia corporal

das mulheres estdo inter-relacionadas. Estudos
encontraram uma forte correlagao, por exemplo,
entre estupro marital e casamento infantil: um
estudo de 2011 descobriu que a maioria dos casos
de estupro marital em Uganda foram cometidos
contra meninas de 15 a 19 anos, cujos maridos mais
velhos haviam pagado um “preco da noiva” para

obter suas esposas (Hague e outros, 2011).

Quarenta e trés paises nio possuem nenhuma
legislagio que trate da questio do estupro marital.
Mesmo em paises que reconhecem o conceito, as
penalidades para os casos de sexo nao consensual
dentro do casamento podem ser significativamente

mais baixas do que em outros casos. Equiparar



0 casamento a um “cartio para sair livre da
prisio”, um estudo de 2020 descobriu que,
entre os 54 paises da Commonwealth, 35 ainda
aplicam alguma forma de isen¢ao conjugal para

os crimes sexuais (Richardson, 2020).

Em alguns paises e territdrios, o casamento pode
ser considerado uma “cura” legal para o estupro,
permitindo que os perpetradores se casem

com suas vitimas e, assim, evitem quaisquer
penalidades por seus crimes. As leis permitem
que homens condenados por estupro tenham o
veredito anulado caso optem por se casar com
as mulheres que agrediram, na Argélia, Angola,
no Bahrein, na Bolivia, nos Camarées, na
Republica Dominicana, da Guiné Equatorial,
Eritreia, de Gaza, do Iraque, Kuwait, da Libia,
das Filipinas, da Federagao Russa, Sérvia, Siria,
do Tajiquistao, da Tailandia, de Tonga e da
Venezuela (Equality Now, 2020).

Em 2017, a ONG Eguality Now realizou uma
extensa andlise das leis do tipo “case-se com seu
estuprador”. Constatou, por exemplo, que no
Iraque, se o perpetrador se casar com a vitima,
qualquer agao legal contra ele torna-se nula

e qualquer investigacio ou processo judicial
em andamento é encerrado. Se a sentenca jd
foi proferida, ela ¢ revertida e nio executada,
mas pode ser reativada se houver divércio no
prazo de trés anos. No Kuwait, se o perpetrador
se casar legalmente com sua vitima, com a
permissio de seu tutor — e este solicitar que ele
nao seja punido —, o perpetrador ¢é libertado.
Na Rdssia, se o perpetrador atingiu 18 anos

de idade e cometeu estupro, como definido
por lei, com uma menor de 16 anos, ele ficard
isento de punicio se se casar com a vitima. Na
Sérvia, “coabitar com uma menor” ¢ proibido;
no entanto, “se o casamento for celebrado, o

processo criminal ndo deve ser instaurado e, caso

tenha sido, deverd ser interrompido”. Na Tailandia,
o casamento pode ser considerado um acordo para o
caso de estupro, como definido em lei, se o infrator
tiver mais de 18 anos e a vitima tiver mais de 15,

se ela “consentiu” o crime e se o tribunal conceder

permissdo para o casamento (Equality Now, 2017)

As leis e préticas matrimoniais que subordinam
as mulheres e negam-lhes a autonomia sao
generalizadas e dificeis de erradicar. No entanto,
estao longe de ser as Gnicas maneiras pelas quais
as estruturas patriarcais reforcam a dominagio

masculina e circunscrevem a sexualidade feminina.

Mutilacéo genital feminina

A mutilagio genital feminina compreende todos
os procedimentos que envolvem a remogao parcial
ou total dos drgios genitais femininos externos,
ou outras lesdes nos érgaos genitais femininos por
motivos nio médicos (OMS, 2020a).

A mutilagio genital feminina é uma violagao dos
direitos humanos de mulheres e meninas, e uma
forma extrema de discriminagio e violéncia dirigida
exclusivamente a meninas e mulheres. Também faz
parte de prdticas patriarcais mais amplas, enraizadas
na desigualdade de género e destinadas a controlar
a sexualidade de mulheres e meninas, seus corpos, e

seus direitos sexuais e reprodutivos.

A prdtica nega as mulheres e meninas seus direitos:

a integridade fisica e mental; de se verem livres da
violéncia; a0 mais alto padrio de satide alcangdvel; de
se livrarem da discriminagio de género, de tortura,
tratamento cruel, desumano e degradante, entre
outros. No entanto, mais de 200 milhoes de meninas
e mulheres vivem com as consequéncias da mutilagio
genital feminina, e pelo menos 4 milhées de meninas

correm o risco de ser submetidas a pritica a cada ano

(UNFPA, 2020c; UNICEE 2020a).
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Treazence @ unidade
emicomunicdede

Daniyar percebeu que era
transgénero aos 7 anos, mas
acreditou durante anos que
estava sozinho. "Quando eu
tinha 15 ou 16 anos, ficava
muito deprimido. Eu néo
estava me aceitando... Nao
sabia que havia comunidades
ou organizacdes LGBTI

no Quirguistao.” Foi s6
quando alguém o avisou
reservadamente sobre um
grupo LGBTI local que ele

se sentiu preparado para
assumir o controle de seu
corpo e de sua vida. “"Eu
entendi que este é o meu
ambiente”, disse ele. "Antes,
eu sentia que ndo vivia no meu
préprio corpo. Mas eu aprendi
sobre pessoas transgénero

e comecei a ler sobre isso, e
entdo iniciei minha transicéo.”

Daniyar, agora com 23 anos,
sabe que essa experiéncia
esta longe de ser Unica.

Na verdade, defensores e
pesquisadores ha muito
observam as maneiras
criativas e coletivas como
as pessoas se relinem para
reivindicar sua autonomia
corporal quando ela esta
ameacada. Pessoas LGBTI
criaram espacos seguros uns
para os outros, mesmo nos
ambientes mais restritivos,
ao redor do mundo. E
existem outros exemplos.
As profissionais do sexo se
relinem para compartilhar
informacdes sobre clientes
violentos. As mulheres ajudam
umas as outras a ocultar
anticoncepcionais, escapar
de parceiros abusivos ou

interromper uma gravidez
nao intencional em paises
onde o aborto é dificil ou
ilegal. Quando e onde

for possivel, essas redes
informais tendem a se
formalizar em grupos de
defesa que constituem uma
forca motriz para a mudanca.

Isso estd acontecendo

no Quirguistdo, segundo
Ayim, mulher transgénero
de 24 anos. Também

ela se sentiu isolada por
anos, antes de encontrar
aceitacao e solidariedade
na comunidade LGBTI. “"Eu
usava as saias da minha
maéae. Minha mée zombava
de mim e me repreendia ao
mesmo tempo... Quando
comecei meus estudos na

“Temos problemas comuns e
sabemos como nos apoiar”

[0 Quando as decisoes sao tomadas por outros



Ayim diz que se sentiu isolada antes de encontrar a comunidade LGBTI. Arte original por Naomi Vona; imagem cortesia de Ayim.

universidade, entendi que
precisava revelar quem eu sou.
Se eu disfarcasse por toda a

minha vida, estaria aprisionada.

Em 2016, comecei ativamente
a fazer amizades com pessoas
da comunidade LGBTIL."

Hoje, Daniyar e Ayim sdo
ativistas LGBTI. Elas trabalham
com uma organizacdo nao
governamental local, a

Kyrgyz Indigo, para prestar
servicos as pessoas LGBTI
necessitadas - inclusive

assisténcia habitacional

e acesso a informacdes e
cuidados de saude. Esse

apoio é fundamental em um
pais onde as pessoas LGBTI
enfrentam discriminacéo
frequente. Pessoas transgénero
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sdo especialmente
vulneraveis - dizem -, com
altas taxas de desemprego,
em parte porque ndo podem
atualizar seus documentos
de identificacdo para refletir
sua identidade de género.
“As Ultimas emendas na

lei profbem as pessoas de
mudar seus passaportes
para corrigir seu género",
disse Daniyar. Também

ha muito poucos médicos
especialistas ajudando
pessoas transgénero a fazer
sua transicao, o que torna

0 processo extremamente
caro. "Muitos sacrificam
sua alimentacdo ou ndo
dormem [para trabalhar o
tempo todo], para poder
economizar dinheiro

para fazer a cirurgia e
corrigir seus corpos.”

Sempre had uma ameaca de
violéncia pairando sobre
elas. Daniyar e Ayim foram
ameacadas e tém amigos
que foram agredidos. "Ha
muitas histérias como
esta”, disse Daniyar. "Eles
espancam ou levam a
pessoa para algum lugar,
para as montanhas, fora
da cidade... Espancam-nos
quase até a morte, ou talvez
até a morte, e os deixam
em um terreno baldio.”

Apesar desses riscos, elas
sdo motivadas por uma

compreensao Intima das
lutas em sua comunidade.
“Temos problemas comuns
e sabemos como nos
apoiar”, explicou Ayim. "Nds
ficamos um com o outro.”
E expressar a identidade
de género auténtica de
alguém nao é negociavel,
afirmam. E uma questéo
de vida ou morte. Se
pessoas transgénero fossem
forcadas a se esconder
completamente, “acho que
haveria muitos suicidios”,
disse Daniyar. Ou eles
"deixariam o Quirguistao

e se tornariam refugiados,
porque viver em um corpo
que ndo € o seu € terrivel”,
acrescentou Ayim.

As circunstancias para

a comunidade pioraram
com a pandemia de
Covid-19, com a perda de
empregos, deixando muitos
desabrigados, famintos

ou incapazes de comprar
medicamentos. O Kyrgyz
Indigo tem entregado
alimentos e suprimentos
essenciais, incluindo
sabonete, papel higiénico

e absorventes higiénicos,
para quem precisa. Esta
ajudando a garantir o acesso
continuo a terapia hormonal
para pessoas transgénero

e antirretrovirais para
pessoas gue vivem com
HIV. E tem administrado

Quando as decisoes sao tomadas por outros

trés abrigos durante a

pandemia para atender a
crescente necessidade de
moradia de emergéncia.

Suas experiéncias

trazem licGes para outras
comunidades em situacao
de vulnerabilidade que
trabalham para defender
seus direitos e sua
autonomia corporal,
declaram. Em primeiro
lugar, “é necessario
empoderar a comunidade

e aumentar a visibilidade",
observou Ayim. A aceitacdo
das questdes LGBTI dentro
do pafs é maior em Bishkek,
a capital, gracas a presenca
de grupos ativistas e
esforcos por 13, explicou ela.

Mas os defensores [da
causa] também devem
estar preparados para
enfrentar oposicdo, e devem
se proteger: "Vocé precisa
estar pronto para qualquer
reacdo e agir sem medo”,
disse Ayim. "Quando vocé
se dedica totalmente ao
ativismo, a esse trabalho,
vocé fica exausto.” E o
mais importante - disse

ela - é a confianca: “O
principal é confiar em si
mesmo, confiar no seu
poder... Ndo tenha medo

de ninguém. Porque existe
vocé, existimos nds, e juntos
podemos ir mais longe."




A mutilagio genital feminina priva mulheres
e meninas de seu direito de tomar decisoes
autdnomas sobre uma intervengao que tem
efeito duradouro em seus corpos e tolhe sua
autonomia e seu controle sobre suas vidas. A
mutilagao genital feminina é uma privagio de
capacidades, afetando a habilidade de mulheres
e meninas de alcancar o pleno funcionamento
no mundo devido as consequéncias fisicas,
sexuais e emocionais dessa pritica. Essas
consequéncias, por sua vez, podem afetar
negativamente seu bem-estar individual,
inclusive oportunidades de satisfaco sexual

e de escolha em questoes de reprodugao
(Nussbaum, 2000).

Enquanto familias e comunidades citam razoes
culturais, religiosas e sociais para praticar a
mutila¢io genital feminina, as justificativas
centram-se na necessidade de reduzir o desejo
sexual das mulheres (Gamal e outros, 2018).
A mutilagao genital feminina estd diretamente
ligada as relagoes de poder de género e ao
controle social sobre o corpo e a sexualidade
das mulheres, e ao status das mulheres e
meninas em uma determinada sociedade,
bem como seu nivel de empoderamento ou
autonomia (Toubia e Sharief, 2003).

As mulheres que vivem em comunidades

que praticam a mutila¢do genital feminina
estao sujeitas a um forte regime social e
econdmico patriarcal, com muito poucas
opgoes de subsisténcia, o que lhes deixa poucas
oportunidades de negociar uma quantidade
limitada de poder (Toubia e Sharief, 2003). A
falta de escolha sobre suas préprias vidas significa
que ter suas filhas submetidas 2 mutilagio
genital feminina e ao cumprimento de outras
normas sociais, especialmente aquelas ligadas a

sexualidade e & economia da reprodugio, é um

requisito essencial para “negociacoes silenciosas de poder”
(Toubia e Sharief, 2003).

As mulheres eventualmente protegem e praticam a
mutilagio genital feminina porque a usam como uma
ferramenta para ganhar poder (MIGS, 2015). As
mulheres podem até abrir mio da autonomia sobre

seu corpo em troca de inclusdo social, sobrevivéncia
econdmica (casamento) e outras liberdades (MIGS, 2015;
Toubia e Sharief, 2003).

Néo héd igualdade de género sem
o controle sobre o préprio corpo

Casamento for¢ado e infantil, estupro marital e a mutilagio
genital feminina sio alguns dos exemplos mais gritantes

da relagdo entre as normas desiguais de género e a erosio
do poder de uma mulher ou menina de tomar decisoes
autbnomas na vida. Os ataques a esse poder vém de muitas
outras dire¢oes também, variando desde sistemas juridicos
e econdmicos que negam independéncia financeira as
mulheres até tradi¢oes de heranga patrilinear e sistemas

de educagio que deixam de transmitir conhecimento as

meninas sobre seus corpos e direitos.

Romper as muitas barreiras econdmicas, sociais e
institucionais para a plena equidade e igualdade de género
¢ complexo e dificil, mas quaisquer conquistas alcancadas
sao de pouca consequéncia, a menos que fornecam o
direito mais fundamental: o direito de controlar o préprio
corpo. Isso se tornou mundialmente admitido por meio
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentédvel, que
reconhecem que o Objetivo 5, de alcangar a igualdade

de género e o empoderamento de todas as mulheres e
meninas, deve incluir o acesso universal a sadde sexual

e reprodutiva, e aos direitos reprodutivos. E uma das
medidas de desempenho ¢ a propor¢ao de mulheres

que tomam suas proprias decisdes conscientes sobre as
escolhas sexuais e reprodutivas — em outras palavras, até

que ponto as mulheres controlam seus préprios corpos.
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Os tratados e as declaracdes internacionais
fornecem as bases para o direito a
autonomia e a integridade corporal

As pessoas tém o direito de tomar decisoes
sobre seus proprios cuidados de satde, inclusive
cuidados de satde reprodutiva? Esses direitos
incluem fazer escolhas sobre contracep¢io? A
mulher tem o direito de dizer nao — ou sim — ao

sexo, quando quiser e com quem quiser?

De acordo com o direito internacional sobre
direitos humanos, a resposta a essas perguntas é

um enfitico “sim”.

Embora a autonomia corporal seja uma

base sobre a qual os direitos humanos sio
construidos, ela raramente é articulada como
um direito em si (Assembleia Geral da ONU,
2007). Em vez disso, a autonomia corporal
sustenta ou estd incluida em uma série de
direitos que sio explicitados em tratados e

acordos internacionais.

A autonomia corporal no contexto das questoes
sexuais e reprodutivas abrange direitos que
permitem aos individuos fazer escolhas e
decisoes conscientes sobre suas necessidades

de satide sexual e reprodutiva, e fazé-lo livre de
discriminagio, coer¢io e violéncia. Esses direitos
foram inicialmente articulados no Programa

de Acao da Conferéncia Internacional sobre
Populagio e Desenvolvimento (CIPD) de 1994
e na Plataforma de Ac¢io da Quarta Conferéncia
Mundial sobre a Mulher de 1995 (Nagées
Unidas, 1995; UNFPA, 1994).

Dependendo do tratado ou acordo, “autonomia”
em questoes relacionadas a sexualidade e

satde reprodutiva, e tomada de decisoes, pode
compreender acesso a educagio integral em
sexualidade abrangente, informagdes e servigos

referentes a anticoncepcionais, cuidados de
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satide materna, tratamento de infertilidade,
intervengoes de afirmacio de género — como
tratamento hormonal e cirtirgico — e atengao
integral aos casos de aborto. A autonomia
também abrange questdes de estado civil,
que vao desde o casamento ¢ o divorcio até

a capacidade legal de tomar decisoes sobre

o proprio corpo e o poder de expressio da
identidade de género.

Os direitos a autonomia corporal estao
alinhados com os direitos & integridade
corporal, que estdo fisicamente vinculados a
liberdade e seguranga da pessoa de viver livre
de tortura, tratamento cruel, desumano ou
degradante, bem como a inviolabilidade de

si mesmo: corpo e mente. No contexto da
reprodugio e da sexualidade, as violagoes da
integridade corporal incluem praticas como
mutilagdo genital feminina, teste de virgindade
e exames anais for¢ados, bem como estupro —
inclusive estupro por um conjuge ou parceiro

— e outras formas de violéncia de género.

Os direitos relacionados a autonomia e
integridade corporal permitem que os
individuos tomem suas préprias decisdes nas
dreas de reproducio e sexualidade. Os estados
afirmam e regulam esses direitos por meio

de politicas e leis que definem “capacidade
juridica” ou determinam a idade de
consentimento para sexo, casamento ou acesso

a servigos como contracepgao.

Os direitos de autonomia so interdependentes
e apoiam-se mutuamente, independentemente
da forma como sdo expressos, seja como um
“direito ao respeito pela... integridade fisica

e mental” (Unido Europeia, 2012, Artigo

3(1)), como “direitos a vida, integridade

Meu corpo, meus direitos

fisica ¢ mental, liberdade e seguranca da
pessoa” (Assembleia Geral da ONU, 2007a,
Artigo 7(1)), como viver livre de tortura,
tratamento cruel, desumano e degradante,
ou como um direito a dignidade e
privacidade, ou no direito a satide, como
expresso em muitas constitui¢oes nacionais

(Viens, 2020).

Autonomia corporal
e tomada de decisdo
reprodutiva

A lei de direitos humanos afirma
categoricamente o direito a informagao

e os meios para tomar decisoes sobre
gravidez. O Artigo 16.1(e) da Convengao
sobre a Eliminagao de Todas as Formas
de Discriminagio contra as Mulheres —
comumente conhecida como Convengio
das Mulheres — exige que os Estados Partes
defendam os direitos das mulheres “de
decidir livre e responsavelmente sobre o
ndmero de filhos e o intervalo entre um
e outro, e de ter acesso 4 informacio, a
educagio e aos meios que lhes permitam

exercer esses direitos”(Assembleia Geral da

ONU, 1979).

A Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, conhecida como
Convengio sobre Deficiéncias, especifica
que o direito de tomar decisoes sobre o
numero de filhos e o intervalo entre um e
outro se aplica as pessoas com deficiéncia
(Assembleia Geral da ONU, 2007). O
direito de decidir sobre o nimero de
filhos e o intervalo entre eles espelha-se
na Carta Africana dos Direitos Humanos



Direites humanes e s sistema de tratades das Nacses Unidas

Os direitos humanos sao garantias basicas, que

a comunidade internacional reconhece e promete
manter. Esses direitos abrangem questoes civis,
politicas, sociais, econoémicas e culturais, e
estabelecem o que os governos podem e ndo podem
fazer, bem como o que devem fazer por todos nos,
sem discriminagdo. Todos, independentemente

de sexo, género, raga, origem étnica, religido,
nacionalidade, idioma, deficiéncia, local de residéncia
ou qualquer outra condigdo, tém esses direitos.

Os direitos humanos sao frequentemente expressos
e garantidos por lei, na forma de tratados, direito
internacional consuetudinario, principios gerais e
outras fontes do direito internacional (OHCHR, s.d.).

Os tratados de direitos humanos sao supervisionados

pelas Nagdes Unidas por meio de comités de

monitoramento de tratados, conhecidos como ‘6rgaos

de tratado’, os quais garantem que os Estados Partes
honrem seus compromissos assumidos em cada
tratado. Por exemplo, o Comité das Nagdes Unidas
para a Eliminagdo da Discriminagdo contra a
Mulher monitora o progresso das mulheres em
paises que sao Estados Partes da Convencgao de
1979 sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminagao contra as Mulheres. O Comité
também faz recomendacgdes sobre questdes

as quais, na sua perspectiva, os Estados

Partes deveriam dedicar mais atengao.

Organismos semelhantes foram criados
para monitorar o progresso no cumprimento
das obrigagoes de outros tratados, como a
Convencao sobre os Direitos da Crianga.

Os 6rgéos de tratado podem emitir recomendagdes
ndo vinculativas ou Observagoes Finais, que
sugerem certas medidas que os paises devem
tomar para melhor cumprir suas obrigagdes no
ambito dos direitos humanos. Eles também podem
emitir Comentarios Gerais ou Recomendagoes

para ajudar os governos a compreender suas
obrigagdes previstas nos tratados e fornecer
interpretacdo confiavel quanto ao significado dos
tratados. Em certos casos, os 6rgaos de tratado
podem agir como tribunais e emitir opinides
destinadas a resolver conflitos e questoes juridicas.

Outra fonte importante de normas de direitos
humanos vem de acordos de consenso politico,
como o Programa de Acao da CIPD e a Plataforma
de Agéao da Quarta Conferéncia Mundial sobre
Mulheres de 1995. Esses acordos, com 0s
Objetivos de Desenvolvimento Sustentével

das Nagdes Unidas, estabelecem politicas e
metas globais para a realizagdo dos direitos,
inclusive direitos sexuais e reprodutivos.

Arte por Kaisei Nanke
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O teste de virgindade viola

os direitos humanos e a
dignidade dos individuos,
afirmaram as Nacdes Unidas
com veeméncia. Quando
realizado sem consentimento,
constitui tortura e é uma
forma de violéncia sexual.
Também é cientificamente
indtil e uma violacéo da ética
médica (OMS e outros, 2018).
Ainda assim, persiste em
todas as regiées do mundo;
sua pratica continua ganhou
as manchetes recentemente
no Reino Unido, por exemplo,
onde um projeto de lei estd
sendo analisado para proibir a
pratica. Os testes de virgindade
sdo usados para impor ou
encorajar a abstinéncia entre
mulheres e meninas solteiras,
com justificativas que vao
desde a preservacdo de sua
“pureza” e "honra" familiar até
a prevencao da transmissao
do HIV e da gravidez na

“1sso € uma

adolescéncia (Olson e Garcia-
Moreno, 2017). E mesmo assim
muitas de suas defensoras
invocam a linguagem

feminista para argumentar a
favor de sua continuacao.

Um teste de virgindade -
também conhecido como
exame do himen ou teste dos
"dois dedos" - geralmente
envolve o exame do himen,
um tecido fino frequentemente
(mas nem sempre) presente
na vagina. O teste se baseia
na suposicao de que as
caracteristicas fisicas do
himen ou da vagina podem
demonstrar se uma mulher ou
menina teve relacdes sexuais
vaginais - uma conviccao
totalmente desacreditada
pelos estudos médicos. Os
exames nao cientificos para
"provar” ou “refutar” a relacéo
sexual apenas reforcam as
normas sociais prejudiciais e

ce fucle),

devem ser proibidos, afirmam
os especialistas em direitos
humanos e médicos. Isso
inclui ndo apenas testes de
virgindade, mas também
exames anais forcados, que
envolvem a insercéo de dedos
ou objetos no anus de um
homem ou mulher transexual
com o suposto objetivo de
encontrar “provas” de conduta
homossexual. Testes anais
forcados foram relatados em
todos os Estados Arabes e
em regides da Africa Oriental
e Meridional, mas eles séo
“medicamente intteis" e
“equivalem a tortura ou
maus-tratos”, conforme o
relatério de 2018 de um
especialista independente
para o Conselho de Direitos
Humanos das Nacdes

Unidas (UN HRC, 2018).

Os testes de virgindade,
assim como 0s exames anais

e é contra
a dignidade humana”
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Suraya Sobhrang descreve como o pessoal médico e juridico perpetuou o teste de virgindade nao consensual no Afeganistdo. Arte original por Naomi Vona;
foto © UNFPA/A. Mohaqggeq.

forcados, sdo fisicamente ser solicitados como forma As condicées dos exames
invasivos, dolorosos e de punicdo apds qualquer muitas vezes ndo eram
estigmatizantes. Suraya transgressao percebida, como higiénicas nem privadas, e
Sobhrang, uma médica e sentar-se ao lado de um as mulheres por vezes eram
ex-comissaria de direitos membro do sexo oposto. “Tudo forcadas a fazer o teste
humanos no Afeganistéo, diz isso era um ‘crime moral”, repetidamente, disse ela. “Isso
que os testes costumavam descreveu a Dra. Sobhrang. estava traumatizando essas
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mulheres... Uma delas me
disse: 'Eu sinto que, na segunda

i

vez, alguém me estuprou.”

As mulheres podem ser
presas por falhar em um teste
de virgindade. “Algumas
mulheres se autoimolaram
apos esse teste”, lembra a
Dra. Sobhrang. Outras foram
mortas por suas familias.

A Dra. Sobhrang e seus colegas
ajudaram a proibir testes de
virgindade consensuais no
Afeganistao em 2018. Hoje, os
testes de virgindade sé podem
ser realizados no Afeganistéo
quando ha uma ordem judicial
e o consentimento da paciente
- embora a aplicacédo dessa
regra continue sendo uma
preocupacao, especialmente nas
areas rurais. E tanto médicos
quanto pacientes ainda podem
enfrentar consequéncias se
recusarem o teste. Mozhgan
Azami, especialista em medicina
legal em Cabul, lembrou-se de
uma menina que se recusou
duas vezes, apesar de uma
ordem judicial: “Na terceira
vez, o tribunal a mandou de
volta para nés, dizendo que,

se os médicos nao fizessem o
teste daquela vez, eles seriam
colocados sob investigacao.
Portanto, depois de duas horas
conversando com a garota, nds
a convencemos a fazer o teste".

A Dra. Azami concorda que
os testes de virgindade,

principalmente quando
realizados sob coacao,

podem “prejudica-las
psicologicamente”. No
entanto, ela defende o teste
em alguns casos, se realizado
com confidencialidade,

com dignidade e pleno
consentimento bem-informado.
Essas visdes sdo moldadas por
medos e realidades reais: em
lugares sem procedimentos
médicos cientificamente sélidos,
como o teste de DNA, o teste
de virgindade oferece uma das
poucas maneiras pelas quais as
sobreviventes podem apresentar
evidéncias para embasar uma
alegacédo de estupro. "Para

a vitima, o teste do himen é
uma ferramenta para buscar
justica e lutar contra a culpa
que a sociedade e a tradicao
impdem", disse a Dra. Azami.

O teste, se os resultados forem
favoraveis, também pode ajudar
as mulheres a evitar a violéncia
em locais onde a percepcao

da perda da virgindade pode
ser uma sentenca de morte.
“Em uma noite de casamento,

é dado ao casal um pano ou
papel branco, que deve ser
manchado de vermelho com o
sangue do himen depois que

o casamento for consumado”,
acrescentou a Dra. Azami. Se
"0 homem nao vé os sinais

de virgindade, o teste de
virgindade sera realizado... Com
base no pedido da menina”,
normalmente na esperanca de

que seu himen mostrara uma
indicacdo de dilaceramento.

Em algumas comunidades,
como na provincia de KwaZulu-
Natal, na Africa do Sul, o teste
de virgindade também é visto
por alguns como protecdo
contra gravidez na adolescéncia,
HIV e outros danos (UN HRC,
2016). "Acredita-se que o teste
de virgindade evitara que as
meninas sejam coagidas a ter
relacdes sexuais e abusos por
parte dos 'iintsizwa’ [homens
mais velhos], especialmente
meninas na 102, 112 e 122 séries",
disse o chefe Msingaphansi

de Umzimkhulu em KwaZulu-
Natal. Ele sugere que os testes,
em grande parte realizados

por mulheres mais velhas,
enfatizam o valor cultural da
abstinéncia, encorajando as
meninas a rejeitar a pressao
dos colegas e adiar a atividade
sexual. O chefe Msingaphansi
expressa-se sobre o ritual na
linguagem do empoderamento:
“Apds os testes, as meninas sdo
informadas sobre seus direitos”,
disse ele, acrescentando que
elas aprendem a identificar
relacdes de exploracdo. No
entanto, esses testes geralmente
ndo sao consensuais, 0 que o0s
torna ilegais. “Os pais decidem”,
reconheceu um “inspetor de
virgindade" dos distritos de
uMgungundlovu e uThukela.

Apesar dessas justificativas, o
teste contribui para a crenca



errbnea de que a virtude de uma
mulher depende de sua histdria
sexual e perpetua uma compreensado
deturpada da anatomia humana.

Dar credibilidade ao teste levara
inevitavelmente a danos, enfatizou a
Dra. Sobhrang. “Esse himen, algumas
mulheres ndo tém. E, as vezes, a
estrutura é muito elastica. Eu vi uma
mulher que teve seu primeiro filho e,
no parto, ela ainda tinha um himen.
Portanto, ndo garante que uma menina
nao tenha tido relacées sexuais.”

Alguém que relata um estupro

pode ainda ter mantido seu himen,

e a reclamante pode ser presa por
fazer falsas acusacdes enquanto o
agressor fica em liberdade, explicou a
profissional. E os testes de virgindade
ndo substituem os exames médicos
pds-estupro, que avaliam e tratam

traumas fisicos sem exigir a insercao de
nada na vagina (OMS e outros, 2018).

“Isso é uma violacdo dos direitos
humanos e é contra a dignidade
humana”, disse Sima Samar, médica
e ex-ministra de Estado para os
direitos humanos no Afeganistéo
que também defendeu a proibicdo
de testes consensuais de virgindade.
"Requer educacdo do publico, para
todos, principalmente os jovens.

Em segundo lugar, acho que é
necessario educar a policia, educar
o promotor, educar os médicos."”

Mais importante ainda: as pessoas
devem ser encorajadas a conhecer e
reivindicar sua autonomia corporal,
acrescentou a Dra. Samar. “"Quantas
delas conhecem seus direitos?"”
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e dos Povos, no seu Protocolo sobre

os Direitos das Mulheres na Africa, o
“Protocolo de Maputo” (Unido Africana,
2003). Linguagem semelhante também
¢ encontrada no Programa de Agio da
CIPD e na Declaracio e Plataforma de
Acio de Pequim da Quarta Conferéncia
Mundial sobre a Mulher.

Autonomia
corporal e saude

Decidir por si mesmo, buscar e

receber informagées, e acessar servicos
em matéria reprodutiva e sexual s3o
entendidos e incluidos no direito a satde,
de acordo com o Comité de Direitos
Economicos, Sociais e Culturais das
Nagoes Unidas (UN CESCR, 2016).
Ao mesmo tempo, usufruir da saide
sexual e reprodutiva é “indispensdvel
para a autonomia [das mulheres]” e estd
“intimamente ligado aos direitos civis

e politicos que sustentam a integridade

fisica e mental dos individuos e sua

autonomia” (UN CESCR, 2016, § 34).

Os direitos de “tomar decisoes e escolhas
livres e responsdveis, livres de violéncia,
coergio e discriminagio em relagio a
questoes relativas ao corpo e a satide sexual
e reprodutiva’, e de ter “acesso irrestrito

a uma ampla gama de instalagoes, bens,
servicos e informacgoes de saide”, sio,

portanto, as duas faces da mesma moeda

(UN CESCR, 2016, pardgrafo 5°).

De acordo com o Comité das

Nagodes Unidas para a Eliminacio da
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Direites e
tratamentes de
infertilidade

0 acesso ao tratamento de infertilidade faz
parte dos cuidados de satde reprodutiva e inclui
técnicas como a fertilizagdo in vitro (Zegers-
Hochschild e outros, 2009). Os direitos humanos
internacionais exigem que todos os servigos de
saudde reprodutiva e sexual estejam disponiveis e
sejam acessiveis de maneira ndo discriminatoria
e igualitaria. Varios 6rgaos de tratados
concluiram que, quando a fertilizag&o in vitro esta
disponivel dentro de um Estado, ela ndo deve

ser indevidamente restringida, nem oferecida

de forma a violar outros direitos humanos (UN
CESCR 2019; UN CCPR, 2016; UN CEDAW, 2015) .

|

Arte por Kaisei Nanke

Meu corpo, meus direitos

o

Discriminacao contra a Mulher, os servicos

de sadde devem criar um ambiente propicio,
onde as pessoas possam exercer suas escolhas
autdnomas, e os Estados devem “exigir que
todos os servicos de satide sejam compativeis
com os direitos humanos das mulheres,
inclusive os direitos a autonomia, privacidade,
confidencialidade, consentimento informado e

escolha” (UN CEDAW, 1999).

Autonomia corporal
e privacidade

Poder tomar decisoes sobre a vida privada e
familiar s3o aspectos adicionais dos direitos a
autonomia corporal. Por exemplo, o Pacto de
Direitos Politicos prevé que “Ninguém serd
sujeito a interferéncia arbitrdria ou ilegal em sua
privacidade, familia, casa ou correspondéncia,

nem a ataques ilegais a sua honra e reputagio”

(Assembleia Geral da ONU, 1966, Artigo 17(1)).

Formulag¢oes semelhantes do direito &
privacidade também estao incluidas em outros
tratados internacionais e regionais de direitos
humanos — notadamente, a Convencao da
Crianga (Assembleia Geral da ONU, 1989,
Artigo 16), a Convengiao Americana sobre
Direitos Humanos (OEA, 1969, Artigo 11), a
Convencio Europeia dos Direitos Humanos
(Conselho da Europa, 1950, Artigo 8), a Carta
Africana dos Direitos e Bem-Estar da Crianga
(Unido Africana, 1990, Artigo 10) e a Declaracio
dos Direitos Humanos da ASEAN (ASEAN,
2012, Artigo 21) .

A Corte Europeia de Direitos Humanos e a
Corte Interamericana de Direitos Humanos
interpretaram seus tratados de maneira

semelhante, enfatizando que “a nogio de



fborto e integridade e autsnemia corpora(

Orgéos de tratados das Nag6es Unidas, os comités
que monitoram a aplicagao dos governos de suas
obrigagdes concernentes aos direitos humanos,
apelaram aos Estados para que estes reformem
as leis de aborto, a fim de proteger a integridade
corporal e a autonomia das mulheres. De acordo
com o Comité de Direitos Civis e Politicos das
Nagdes Unidas, por exemplo, as leis devem
permitir as mulheres a opgao de interromper a
gravidez que puser em risco suas vidas (UN CCPR,
2019). As leis que obrigam as mulheres, contra

a sua vontade, a continuar com uma gravidez
invidvel ou que as impele a viajar para o exterior a
fim de interromper essa gravidez, ou aquelas que
colocam suas vidas em risco, violam uma série de
direitos humanos reconhecidos (UN CCPR, 2017).
0Os Estados também devem garantir que, quando
suas leis permitem que as mulheres optem pelo
aborto, nenhuma barreira seja erguida para impedi-
las de exercer sua escolha (UN CCPR 2011, 2005).

Sl

0 Programa de Agdo da CIPD é um documento
fundamental que orienta o trabalho do UNFPA desde
1994. Ele enfatiza que as medidas ou mudangas
relacionadas ao aborto no sistema de sauide séo
questdes deixadas para o processo legislativo nacional.
0 Programa de Agdo também afirma que onde o

aborto é legal, ele deve ser sempre seguro; e, em todos
0s casos, as mulheres devem receber atengdo de
qualidade com relagdo as consequéncias do aborto.

Enquanto isso, 6rgaos e tribunais internacionais,
regionais e nacionais de direitos humanos
recomendam cada vez mais garantir que, mesmo
onde o acesso for restritivo, a satde e a vida das
mulheres sejam promovidas e protegidas. Além
disso, eles orientam os Estados a descriminalizar
0 aborto - tanto para as mulheres que procuram
servigos quanto para os profissionais de sadde
que os prestam -, reduzindo, assim, o estigma

e a discriminagdo que possam enfrentar.

/o
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autonomia pessoal é um principio importante
subjacente a interpretagio de suas garantias [de
privacidade do Artigo 8°]” (TEDH, 2002).

Nos Estados Unidos, hda mais de um século,

Samuel Warren e Louis Brandeis articularam

o direito a privacidade como o “direito de

ser deixado em paz” (Warren e Brandeis,
1890). Desde entao, a privacidade ganhou
uma defini¢io muito mais ampla nos Estados
Unidos e em outros lugares, além de se aplicar

a decisoes sobre satde sexual e reprodutiva,

64

Relacses hemoafetivas legalizadas significam maier
autoenemia para grupes anterisrmente excluides

Espelhando leis que discriminam pessoas,
especialmente mulheres, dentro do casamento ou as
forcam a assumir casamentos indesejados, existem
restricdes legais generalizadas sobre relagoes sexuais
entre adultos do mesmo sexo e com o consentimento
mdtuo, bem como restri¢es para parceiros do
mesmo sexo que contraem um matrimonio legal.

Nos ultimos anos, o Escritorio do Alto Comissariado
para os Direitos Humanos das Nagdes Unidas e outras
organizagdes internacionais preocupadas com os
direitos humanos reconheceram que os direitos de
autonomia das pessoas LGBTI sdo violados por meio
de leis e medidas discriminatdrias. O relatério de
2015 do Alto Comissariado para os Direitos Humanos
declarou, sem rodeios: “Os Estados que criminalizam
atos homossexuais consensuais violam o direito
internacional dos direitos humanos, uma vez que
essas leis, por sua mera existéncia, violam os direitos
a privacidade e a nédo discriminagado” (OHCHR, 2015).

Em um discurso pioneiro em uma reuniao ministerial
da Assembleia Geral das Nag6es Unidas, em 2017,

0 Alto Comissario para os Direitos Humanos disse:
“Mas a premissa para o didlogo deve ser clara: ndo se
trata de escolher acabar ou ndo com esses abusos,
mas de como fazé-lo. Pessoas LGBTI sdo membros
plenos da familia humana. Elas ndo sdo menos do
que o resto de nos; elas sdo iguais e, como tal, tém

o direito de desfrutar dos mesmos direitos, assim

Meu corpo, meus direitos

como todas as outras pessoas.” 0 Alto Comissario
exortou todos os governos a permitir que os
individuos amem quem eles escolherem e desfrutem
dos mesmos direitos que os outros (OHCHR, 2017).

Nessa declaragao, o Alto Comissario estava
reconhecendo que tal mudanca nas leis e atitudes em
relagdo ao nosso entendimento da autonomia corporal
teria um efeito libertador nos 300 milhdes, segundo
estimativas, de pessoas em todo o mundo que se
identificam como LGBTI (Patterson e D'Augelli, 2012).

No entanto, o Alto Comissario reconheceu que nao
apenas 0s avangos eram lentos, como também
estavam regredindo, devido as agendas politicas
que alimentam o preconceito e a intolerancia. Na
verdade, existem 69 paises no mundo hoje onde
as relagdes sexuais consensuais entre pessoas
do mesmo sexo séo ilegais (ILGA World, 2020).

Com as implicagdes de direitos humanos de tais

leis, a discriminagdo contra pessoas LGBTI tem
implicagdes importantes em muitas outras esferas,
como a salde. O Especialista Independente em
protecdo contra violéncia e discriminagdo com base na
orientagado sexual e identidade de género do Escritério
do Alto Comissariado das Nag6es Unidas para os
Direitos Humanos concluiu que tais leis “prejudicam

a capacidade de departamentos governamentais
relevantes e outros atores envolvidos nas medidas de



saude”, de, por exemplo, agir com relagdo ao HIV e a
aids. Um relatorio recente apontou que ambientes legais
punitivos, combinados com estigma, discriminagao e
altos niveis de violéncia, colocam gays e outros homens
que fazem sexo com homens em alto risco de infecgédo
por HIV, porque eles sao conduzidos a clandestinidade,
por medo de processo ou outras consequéncias
negativas. Consequentemente, eles ndo recebem
instrucao de salde adequada e relutam em procurar
servigos de salde, testes e tratamento (UN HRC, 2018).

Uma parte importante da busca pela igualdade
plena perante a lei é a capacidade dos individuos
LGBTI de formarem unides com a mesma situagao
juridica das unides de sexos opostos: “As Nagdes
Unidas e os 6rgdos regionais de direitos humanos...
Exortaram os Estados a prover o reconhecimento
legal dos casais do mesmo sexo e de seus filhos,

e a garantir que casais do mesmo sexo nao sejam
discriminados, em comparagao com casais de sexos

Arte por Kaisei Nanke

diferentes... Cabe ao Estado determinar a forma de
reconhecimento, mas ,seja qual for a forma escolhida,
nao deve haver diferenga no tratamento entre

casais do mesmo sexo e casais de sexos diferentes
"(NagGes Unidas, 2016). Esse reconhecimento

esta longe de ser alcangado em todo o mundo.

No entanto, as coisas estdo mudando. Em 1989, as
parcerias do mesmo sexo registradas tornaram-se uma
realidade na Dinamarca. Dois anos depois, a Holanda
legalizou o casamento entre pessoas do mesmo sexo.
Desde entdo, o direito legal de parceiros do mesmo sexo
de se casar e constituir familia também foi reconhecido
na Argentina, Austria, Bélgica, no Brasil, Canad4, na
Colémbia, no Equador, na Finlandia, Franga, Alemanha,
Groenlandia, Islandia, Irlanda, em Luxemburgo, Malta,
na Nova Zelandia, Noruega, em Portugal, na Africa

do Sul, Espanha, Suécia, em Taiwan - Provincia da
China, no Reino Unido, nos Estados Unidos da América
e no Uruguai (World Population Review, 2020).
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O parto como trabalho:

S EIMUMNCI

Josefina lembra-se de quando
fez a escolha de se tornar uma
gestante substituta. “Parte
disso era pelo dinheiro, mas
o que realmente me comoveu
foi ter o poder de tornar real
o sonho de muitas mulheres
de ter um filho", disse ela. O
que ela ndo previu foi quéo
mal administrada - e abusiva
- a agéncia de "barriga de
aluguel” acabaria sendo.

"Achei que haveria outras
mulheres como eu: confiantes
na decisdo, com, no miimo,
um filho, conforme os requisitos
estabelecidos. Mas o lugar
aonde cheguei néo era assim.
Havia muitas mulheres jovens
que nao tinham tido nenhum
filho antes. Lembro-me de
pensar ‘onde é que estou?"”
Com alguns meses de gravidez,

ela e duas ou trés outras maes
de aluguel, e alguns de seus
filhos, foram levados para uma
casa em ruinas, sem agua,
eletricidade ou comida - e
depois trancados |a dentro.

A situacdo era apenas
temporaria. Porém, Josefina
(nome ficticio), que mora no
México, disse que de repente
COMecouU a Se preocupar com

o fato de que a gravidez nédo
tivesse exatamente o propdsito
de ser uma barriga de aluguel.
“Muitas ideias me vieram a
mente, como trafico de criancas
ou de érgdos.” Ela ainda tinha
seu telefone celular e foi

capaz de entrar em contato
secretamente com os futuros
pais do bebég, algo que ela havia
sido expressamente proibida

de fazer. "Encontrei os pais

gesicnteysulstitie

pelo Facebook”, disse ela. “Eles
foram muito legais comigo e
me apoiaram.” Mudaram-se
para outra agéncia de maes de
aluguel, trazendo Josefina com
eles. "Continuei o processo em
um lugar mais seguro, onde
me senti mais confiante.”

No entanto, mesmo depois
dessa experiéncia perigosa,
Josefina diz que nunca duvidou
de sua decisdo. “Eu tinha
certeza de que queria ter o bebé.
Eu ndo me arrependo. Foi uma
aventura”, considerou. “Depois
que conheci os pais, fiquei
satisfeita com o processo.”

Ela até pensaria em
fazer isso de novo.

A questdo da gestacdo
por substituicdo ha muito

“Eu vi esta oportunidade de ajudar
outras pessoas a terem o que elas
realmente queriam: um bebé.”

Meu corpo, meus direitos



Os legisladores raramente consideram as perspectivas das gestantes substitutas ao elaborar as leis de gestantes substitutas, dizem os especialistas.
Arte original por Naomi Vona; foto by Alexander Krivitskiyz em Unsplash.

é considerada cheia de questdes sobre os direitos e as
controvérsias de cunho ético responsabilidades das gestantes
e juridico. Processos judiciais substitutas e dos futuros

e batalhas pela custddia pais, bem como os direitos do
amplamente divulgados nos bebé produzido pelo acordo
Estados Unidos, na india e de gestacédo por substituicao
em outros lugares levantaram (Nadimpally e outros, 2016).

As leis variam enormemente
entre os paises. Alguns proibem
a gestacdo por substituicao;
outros proibem sua pratica

na modalidade comercial
(também chamada onerosa),
mas a permitem na modalidade
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altruistica; alguns a permitem

em ambas as modalidades; e
outros ndo tém nenhuma lei
especifica sobre gestacéo por
substituicdo (UCLS, 2019).

Nos lugares em que a gestacdo
por substituicdo onerosa

é permitida, muitas vezes

surge uma industria lucrativa,
que compreende clinicas de
tecnologia de reproducao
assistida, operadoras de
turismo médico, escritérios

de advocacia, recrutadores

e outros. Paises com custos
mais baixos podem se tornar
destinos procurados para

pais contratantes. Porém, em
tais lugares, a gestacdo por
substituicdo é muitas vezes
uma das poucas oportunidades
bem remuneradas disponiveis
para mulheres economicamente
em situacéo de vulnerabilidade,
criando o potencial para a
exploracdo. Os intermediarios

e as agéncias eventualmente
controlam a troca de dinheiro

e informacées, bem como a
prestacdo de cuidados de salde.
As gestantes substitutas por
vezes acabam sendo mal pagas,
mal informadas e mal atendidas,
do ponto de vista médico
(Nadimpally e outros, 2016).

A natureza da gestacado por
substituicéo e da maternidade,
por ser estritamente ligada

ao género, também cria
vulnerabilidades em ambos

os lados do acordo. Mulheres

Meu corpo, meus direitos

inférteis podem enfrentar
intensa pressdo cultural para
se tornarem maes, ao passo
que casais do mesmo sexo

ou maes/pais solteiros sdo
frequentemente impedidos de
contratar gestantes substitutas
porgue ndo cumprem as normas
aceitas de maternidade/
paternidade. E as gestantes
substitutas eventualmente sao
criticadas por trair o que se
considera um vinculo sagrado
entre uma mulher e o feto que
ela carrega. Josefina manteve
seu acordo de gestacado por
substituicdo em siléncio
exatamente por esse motivo.
“E um tabu. Muitas pessoas
ficam assustadas quando
ouvem sobre isso, entéo
decidi ndo contar para tantas
pessoas. Na verdade, muitas
pessoas da minha prdpria
familia ndo sabem”, disse ela.

"0 estigma cresceu muito

nos ultimos 10 anos", afirmou
Isabel Fulda, vice-diretora

do Grupo de Informacién

en Reproduccion Elegida,

uma organizacao de justica
reprodutiva no México que
advogou em nome de gestantes
substitutas e pais contratantes.
As leis sobre gestacdo por
substituicdo variam no
México, mas geralmente se
tornaram mais restritivas nos
ultimos anos. “Mesmo que as
intencdes iniciais de reforma
sejam boas e destinadas

a uma melhor protecao

de todos os envolvidos,

isso tem consequéncias
desastrosas, especialmente
para as mulheres gestantes
substitutas"”, mencionou. Em
locais que implementaram
proibicdes rigidas, “a pratica
ainda existe, mas agora de
forma clandestina e insegura”.

Josefina suportou muitas dessas
consequéncias. "Quando eu
estava na primeira agéncia,
nao tinhamos nem contrato.
Um contrato teria me dado

a seguranca de que tudo
ficaria bem."” Ela acredita que
as restricBes estao apenas
empurrando a préatica ainda
mais para as sombras, onde
agéncias antiéticas podem
prosperar sem regulamentacdo
e as proprias substitutas

sdo penalizadas. “Se fosse
legal, as pessoas se sentiriam
mais seguras”, disse ela.

Em vez de proibicées,

deve haver politicas mais
diversificadas que levem em
consideracdo as contribuicées
e as perspectivas das pessoas
afetadas, disse Sarojini
Nadimpally, membro fundador
do Grupo de Recursos Sama
para Mulheres e Salude na
india, e especialista em
questdes sociais e juridicas
em torno da gestacao por
substituicdo. "As gestantes
substitutas e os casais
inférteis foram envolvidos

na formulacéo das politicas?



Eles foram questionados sobre
o que desejam na politica ou
na legislacdo? Quédo acessiveis
serdo essas disposicoes legais
para as gestantes substitutas?”

N&o apenas as experiéncias

das gestantes substitutas sao
negligenciadas na elaboracéo

da legislacdo, mas os estigmas

e as regras punitivas tornam

mais dificil para elas levantarem
sua voz. "Quanto mais politica

a questdo se torna, mais elas

séo silenciadas”, afirmou Fulda.
No lugar das histdrias reais de
substitutas, surgiu uma caricatura,
em que substitutas remuneradas
séo descritas como vitimas,
enquanto substitutas altruistas
“sao frequentemente retratadas
como anjos dispostos a gestar por
Nnove Meses e se expor a possiveis
riscos apenas pelo amor que seus
coracdes carregam. Torna-se
inacreditavel pensar que elas iriam
querer dinheiro por isso”, disse.

A distincdo entre gestacdo por

substituicdo onerosa e altrufsta
ndo faz sentido para Josefina.
Para ela, ser uma substituta era,
ao mesmo tempo, um trabalho e
um dom. Ela ndo recorreu a isso
por causa da pobreza: “Minha
situacdo econémica naquela
época nao era tao ruim assim.
Minha escolha foi feita porque
eu queria fazer algo diferente da
minha vida e fazer algo positivo
para outra pessoa... Eu sou mae
também, e eu sei a felicidade
gue uma crianca pode trazer".
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inclusive informacoes e servicos relativos

a anticoncepcionais, acesso ao aborto,
tratamentos de infertilidade, relacoes sexuais,
orientagio sexual e identidade de género. Os
tribunais internacionais, regionais e nacionais
concluiram que os direitos a privacidade
proibem a interferéncia governamental no
comportamento sexual e reprodutivo privado
e consensual entre adultos (UN CCPR,
1994). A Suprema Corte dos Estados Unidos
baseou sua decisdo no caso Roe v. Wade nesse

direito & privacidade.

Mesmo em casos de suposto comportamento
sexual prejudicial, o Tribunal Europeu dos
Direitos Humanos orienta os governos a
equilibrar cuidadosamente os interesses do
Estado mediante os interesses de autonomia
de um individuo e o direito de se envolver

em atividade sexual privada e consensual

(TEDH, 1997).

A privacidade, especialmente no que se

refere 4 vida familiar, é ampla o suficiente
para abranger todas as formas de tomada de
decisdo relacionadas a sexualidade e 4 vida
reprodutiva, inclusive “o direito ao respeito
pela deciso de se tornar ou nao pai/mae”
(TEDH, 2010, 2007). A jurisprudéncia sobre
privacidade da Corte Europeia de Direitos
Humanos ¢ a mais desenvolvida; o aborto,
bem como a reprodugao assistida para casais
e individuos heterossexuais e os do mesmo
sexo (inclusive gestacdo de substitui¢io ou
“barriga de aluguel”, tanto a remunerada
quanto a altruista) foram interpretados de
acordo com as protecoes da vida privada e
familiar do Artigo 8° da Convengido Europeia
para a Protecdo dos Direitos Humanos e
Liberdades Fundamentais (Roseman, 2020).
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Nao discriminacdo e
igualdade de género

Gozar de autonomia e ter a capacidade de
tomar decisoes sem discriminagio sao condigoes

fundamentais para os direitos humanos.

Estar livre de discriminagio e gozar de igualdade
de tratamento significa que os Estados nao
podem fazer nenhuma distingao nas leis ou
politicas com base em caracteristicas como sexo,

idade, raca, etnia, expressdo de género, religio,

nacionalidade, estado civil, satide ou deficiéncia

(ONU CESCR, 2009). A discriminacio

com base no sexo, por exemplo, incluiria
distingoes feitas “ndo apenas nas caracteristicas
fisioldgicas, mas também na construgao social
de esteredtipos de género, nos preconceitos e
papéis a serem desempenhados” (UN CESCR,
2009, § 20). O acesso desigual de adolescentes
a informagoes e servios de saide sexual e
reprodutiva é um exemplo de discriminagao

com base na idade (UN CESCR, 2009).

Os Estados devem respeitar a autonomia e a
integridade fisica dos individuos, nao obstante
seu contexto social. De acordo com um grupo
de trabalho de direitos humanos sobre a
questdo da discriminagio contra as mulheres
na lei e na prética, “o direito de uma mulher
ou menina de tomar decisbes autbnomas sobre
seu préprio corpo e suas fungoes reprodutivas
estd no cerne de seu direito fundamental 2
igualdade e a privacidade ”(Grupo de Trabalho
da ONU sobre Discriminagao contra as
Mulheres na Lei e na Prética, 2017).

Arte por Hiilya Ozdemir



Frequentemente, tem sido negado a mulheres enital feminina, estupro marital e “curativo”
q g g

e meninas o direito de tomar suas préprias (contra individuos com base em sua orientagao

decisoes devido a crengas ou posturas sexual ou identidade de género), casamento

estereotipadas, sociais e culturais, que infantil, casamento for¢ado e gestagao forcada.

atribuem mais valor a opinido de homens e

pais. A legislacio internacional de direitos Essas crencas e posturas também resultaram

humanos vé essas crengas e posturas como na exclusio da educagio sexual abrangente, na

esteredtipos baseados em género associados negagio de informagoes e servigos relativos a

a praticas prejudiciais, inclusive mutilacio anticoncepcionais e no aborto forcado, bem
T _"F_ .‘:\

Sexe transacienal e 3esta¢z’lo per
substituicae

Quais sdo os limites para o exercicio da autonomia corporal na sexualidade
e na reprodugdo? De acordo com os principios dos direitos humanos,
escolhas pessoais que nao causem danos a terceiros devem ser permitidas.
Mas a troca de dinheiro ndo faz mal? Um individuo deveria poder ser
compensado financeiramente por atos sexuais ou servigos reprodutivos?
Hé uma grande variabilidade nas leis e requlamentos nacionais em relagao

a sexo profissional, prostitui¢do, fornecimento de gametas e gestacao por \
substituicdo. Alguns governos veem essas trocas como inerentemente

exploradoras e as criminalizam. Outros veem o sexo profissional e a )|

gestacao por substituicdo como meios de subsisténcia legitimos ou \

formas de trabalho (UN HRC, 2018a, Assembleia Geral da ONU, 2010).

A legislacao de direitos humanos néo fornece respostas definitivas,
embora argumentos baseados em direitos tenham sido invocados
para apoiar tanto a proibi¢do quanto a legalizagao.

Por exemplo, a Comissao Global do UNAIDS sobre HIV/
AIDS e a Lei recomendou a descriminalizagao do sexo
profissional, enquanto o Conselho de Direitos Humanos
recomendou que, em casos de gestagdo por substituigdo

( onerosa, os direitos humanos de todas as partes envolvidas
' devem ser considerados e respeitados apropriadamente
dentro da lei (ONU HRC, 2019a; PNUD, 2012).

Arte por
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Capacidade jun’dica e idade de consentimente

0 Escritdrio do Alto Comissariado para os Direitos

Humanos define capacidade juridica como “a

capacidade e o poder de exercer direitos e assumir
obrigagOes por meio da propria conduta, ou seja,
sem assisténcia nem representacao de terceiros”
(OHCHR, 2005). Ter “capacidade”, como reconhecido
por lei, significa que uma pessoa pode dar ou negar

consentimento com relagao a atividade sexual,
servicos de salide, casamento e muito mais.

Considerar mulheres, criangas e pessoas com
deficiéncia “incompetentes” para tomar decisdes
por si mesmas ou que elas precisam de protecdo
contra a exploracdo é o legado que os direitos

Arte por Kaisei Nanke 1 [ \
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humanos internacionais buscam reparar. Por
exemplo, a Convengao das Mulheres determina
que “os Estados Partes reconhecerdo as mulheres,
em questdes civis, uma capacidade juridica
idéntica a dos homens” e elas terdo “as mesmas
oportunidades de exercer essa capacidade”
(Assembleia Geral da ONU, 1979, Artigo 15(2)).

Considerando-se a histérica discriminagao enfrentada
por mulheres com deficiéncia, a Convengao sobre

os Direitos das Pessoas com Deficiéncia enfatizou

a importancia da capacidade juridica para a tomada
de decisdo auténoma por mulheres com deficiéncia:
“Todas as mulheres com deficiéncia devem ser
capazes de exercer sua capacidade juridica tomando
suas proprias decisdes, com apoio quando desejado,
no que diz respeito ao tratamento médico e/ou
terapéutico, inclusive tomando suas prdprias decisdes
sobre como manter sua autonomia em termos de
fecundidade e autonomia reprodutiva ... Restringir

ou remover capacidade juridica pode facilitar
intervencdes forgcadas, tais como esterilizagao,
aborto, contracepgao, mutilagao genital feminina,
cirurgia ou tratamento realizado em criangas
intersexuais sem seu consentimento informado e
detencao forgcada em instituicdes” (UN CRPD, 2016).

Outra forma de entender a capacidade juridica é
considerar a “idade de consentimento”. As idades
minimas de consentimento variam entre nagdes, e,
as vezes, dentro delas, por atividade e, as vezes, por
sexo (embora isso seja considerado incompativel
com os padrdes de direitos humanos). A Convengao
sobre os Direitos da Crianga orienta os Estados a
reconhecer a capacidade de evolugéo das criangas,
especificamente adolescentes, no que diz respeito
ao consentimento para a atividade sexual, bem como
ao acesso a servigos e informagdes de sadde sexual
e reprodutiva. O Comité dos Direitos da Crianga
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exorta os governos a estabelecer leis e politicas de
apoio para que “as criangas, os pais e profissionais
de sadde tenham orientagdo adequada com base

em direitos sobre consentimento, permissao e
confidencialidade” (UN CRC, 2013). Essas politicas
incluem o fornecimento de aconselhamento
confidencial a criangas, sem a necessidade de
consentimento dos pais ou responsdveis, hbem como
a atribuicdo de competéncia legal presumida para
adolescentes buscarem e obterem servigos, produtos
e informagdes de salde sexual e reprodutiva (UN
CRC, 2016). De acordo com o Comité dos Direitos

da Crianga, os governos devem evitar criminalizar a
atividade sexual consensual e ndo exploratdria entre
adolescentes de idades semelhantes (UN CRC, 2016).

0 direito de casar-se e constituir familia é
reconhecido na Declaragao Universal dos Direitos
Humanos, Artigo 16 (Assembleia Geral da ONU,
1948), e no Pacto Politico, Artigo 23, nos quais

se especifica que “nenhum casamento sera
celebrado sem a liberdade e o consentimento

total dos futuros conjuges” (Assembleia Geral da
ONU, 1966). Qualquer casamento celebrado sem
esse consentimento é forgado, e € sempre uma
violagdo dos direitos humanos. A Convengao das
Mulheres afirma claramente que o noivado e o
casamento infantil sdo nulos de pleno direito, e
orienta os Estados a estabelecerem idades minimas
de consentimento para o casamento (Assembleia
Geral da ONU, 1979, Artigo 16(2)). De acordo com o
principio de capacidades em evolugdo, a maioria das
nagoes, seguindo a Convengéo sobre os Direitos da
Crianga, estabelece a idade minima de consentimento
para o casamento aos 18 anos, embora em alguns
ambientes a idade minima varie, dependendo do sexo
do individuo (Pew Research Center, 2016). Em mais
da metade das nagdes do mundo, o consentimento
dos pais pode prevalecer sobre qualquer minimo
relacionado a idade (Arthur e outros, 2018).

|

’

como na violéncia contra pessoas de diversas
orientagoes sexuais e identidades de género
(UN CEDAW e UN CRC, 2014). Essas
préticas coercitivas e violentas sao todas
fundadas em crengas sociais que privilegiam
a heteronormatividade e buscam controlar

e subordinar as capacidades sexuais e

reprodutivas das mulheres.

Os Estados tém o dever de “modificar os
padroes sociais e culturais de conduta de
homens e mulheres, com vistas a conseguir
a eliminacio de preconceitos e costumes,

e todas as outras praticas que se baseiam

na ideia de inferioridade ou superioridade
de qualquer um dos sexos, ou em papéis
estereotipados para homens e mulheres
”(OEA, 1994, Artigo 8(b); Assembleia Geral
da ONU, 1979, Artigo 5(a)).

Os governos podem — e, as vezes, devem —
tratar as pessoas de maneira diferente; no
entanto, deve haver uma justificativa legitima
para o tratamento diferenciado, equilibrando
todos os respectivos direitos (Clapham,
2015). O principio geral do “melhor
interesse” na Convengio sobre os Direitos da
Crianca é uma ilustragio dessa abordagem. Ao
mesmo tempo em que os pais e responsaveis
tomam decisdes em nome de seus filhos, os
filhos tém o direito de participar de forma
significativa nas decisdes que os afetam,

sem uma linha clara que delimite uma

idade apropriada (Coyne e Harder, 2011).

A medida que as capacidades das criangas
evoluem, a Convencio sobre os Direitos

da Crianca espera que os pais as incluam e,
eventualmente, cedam o controle final sobre
tais decisdes a elas quando forem maduras.

Um exemplo de respeito as capacidades
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em evolucio das criangas estd na mudanga

de pensamento sobre bebés intersexuais. No
passado, era amplamente aceito que a cirurgia
deveria ser realizada imediatamente para atribuir
a genitdlia a um ou outro sexo. Essa postura

foi amplamente substituida por outra, qual

seja, esperar que as criangas facam sua propria
escolha sobre a cirurgia (Reis, 2019; Zillén e
outros, 2017). Sem o consentimento signiﬁcativo
das criancas intersexuais, tais cirurgias foram
rotuladas como violagoes da integridade fisica,
equivalentes a tortura (UN HRC, 2016a).

Da mesma forma, a negagio categérica das
escolhas e dos desejos sexuais e reprodutivos de
pessoas que vivem com deficiéncias fisicas ou de
desenvolvimento, evidenciada por dar autoridade
a pais, tutores e institui¢oes, ou pela “tomada de
decisio substituida”, foi transformada no padrao
de “tomada de decisao apoiada”, quando todos os
esforcos sdo feitos para instruir e apurar a vontade

da pessoa e capacitd-la para concretizar essa

vontade (UN CRPD, 2018; UN CRPD, 2014)

Meu corpo, meus direitos

Integridade corporal

Como principio geral, os direitos relacionados a
integridade corporal impedem que o Estado ou
terceiros interfiram no corpo fisico de alguém

sem obter o consentimento livre e informado.

O fundamento para a nogdo de consentimento
informado em relagao 4 integridade corporal
deriva do Artigo 7° da Convengio Politica:
“Ninguém serd submetido a tortura, nem

a penas ou tratamentos cruéis, desumanos

ou degradantes. Em especial, ninguém deve

ser submetido, sem seu livre consentimento,

a experimentacdo médica ou cientifica”
(Assembleia Geral da ONU, 1966). Essa ideia foi
repetida em tratados internacionais e regionais
de direitos humanos, inclusive na Convengio
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
Artigo 15 (Assembleia Geral da ONU 2007);

na Convengio sobre os Direitos da Crianga,
Artigo 37 (a) (Assembleia Geral da ONU 1989);
e na Convencio contra a Tortura e Outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou
Degradantes (Assembleia Geral das Nagoes
Unidas, 1984).

A integridade corporal foi interpretada pelo
Comité de Direitos Humanos como sendo
protegida pelo direito 4 liberdade e seguranga da
pessoa na Convencio Politica (UN HRC, 2014)
e pelo Artigo 7° da Convengio Politica, que
protege todos os individuos contra atos cruéis,

desumanos ou tratamento degradante.

Os direitos a integridade corporal sao
formalmente reconhecidos em instrumentos
de direitos humanos. A Convencio sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, por

exemplo, observa que “Toda pessoa com



deficiéncia tem direito ao respeito por sua
integridade fisica e mental em igualdade de
condigoes com os demais” (Assembleia Geral

da ONU, 2007, Artigo 17). Virios tratados
regionais de direitos humanos reconhecem a
integridade fisica diretamente ou como parte

do direito a tratamento humano; por exemplo,

a Carta de Banjul da Unido Africana (Unido
Africana 1981, Artigo 4), o Protocolo de Maputo
da Unido Africana (Unido Africana, 2003, Artigo
4(1)) e a Convengio Americana sobre Direitos
Humanos (OEA, 1969, Artigo 5(1)).

Uma série de questoes de saide e direitos sexuais
e reprodutivos foram julgadas por tribunais
regionais de direitos humanos. Por exemplo,

a Corte Interamericana de Direitos Humanos
constatou violagdes do direito a integridade
corporal em casos de nudez forcada e inspegoes
vaginais (IACtHR, 2006), ameagas de estupro

e infecgio sexualmente transmissivel (IACtHR,

2014), e uma ampla gama de outras formas de

violéncia sexual (IACtHR, 2013, 2010).

Obrigacoes dos
Estados Partes

Os direitos 4 autonomia e integridade fisica sao
formalmente reconhecidos pelas leis internacionais
de direitos humanos e tratam de uma série de
questdes de satide reprodutiva e sexual e direitos
correlatos. Mas, como esses direitos se traduzem
no que os governos podem, nio podem ou devem

fazer pelas pessoas e populacoes que servem?

Os governos observam principalmente seus
deveres referentes aos direitos humanos por meio
de legislacio, politicas e dota¢des orgamentdrias;

algumas medidas podem ser tomadas

imediatamente e outras, progressivamente,
a0 longo do tempo para que os direitos sejam
respeitados, protegidos e cumpridos (UN
CESCR, 2016; Gruskin e Tarantola, 2002).

Remover as barreiras para a

tomada de decisio individual

Respeitar os direitos a autonomia e a integridade
corporal exige que os governos garantam que
suas leis, politicas e programas nao infrinjam

a capacidade dos individuos de tomar decisoes
sobre sua vida reprodutiva e sexual. Isso

significa remover as barreiras que interferem no
acesso a servigos abrangentes de satide sexual e

reprodutiva, bens, educagao e informagées (UN

CESCR, 2016).

Leis, politicas e programas devem levar

em considera¢do as diferentes necessidades

e vulnerabilidades de mulheres, criancas,
comunidades LGBTI, migrantes, minorias raciais
e étnicas, e pessoas em dreas rurais, e garantir que
as medidas para proteger determinado grupo nio

prejudiquem outros ao longo do caminho (UN

CESCR, 2000).

De acordo com o Comité de Direitos Civis

e Politicos das Nagoes Unidas, as leis penais
relacionadas a contracep¢io, educagio sexual
abrangente, aborto e acesso a informagées sobre
satde sexual e reprodutiva violam os direitos a
autonomia e a integridade corporal (UN CCPR,
2019; UN CESCR, 2016). Leis que exigem
autorizagdo ou consentimento de terceiros
(levando em consideragio a capacidade de

evolucio das criangas) também violam direitos

(UN CEDAW, 1999).

Orgaos de tratados de direitos humanos tém

criticado Estados que tém permitido que

SITUACAO DA POPULACAO MUNDIAL 2021

75



- —— — e r—w e s e . ———— — - p— e

»

[{}
Terafna de conVversae

A “terapia de conversao”’ visa mudar a orientagdo
sexual e as identidades de género que ndo estdo

de acordo com as expectativas sociais e culturais
heteronormativas. Emprega métodos como “estupro
corretivo”, terapia de aversao, castragdo quimica e
tratamentos hormonais - e até mesmo o exorcismo.

Em 2020, o Especialista Independente em protegéao
contra violéncia e discriminagdo com base na
orientacao sexual e identidade de género publicou
um relatério sobre as praticas da chamada terapia de
conversdo. Nele, observou que todas essas praticas
compartilham “o objetivo especifico de interferir na
integridade e autonomia pessoal [de um individuo]”
(UN HRC, 2020, § 59). Ele descreveu em detalhes a

Arte por Kaisei Nanke
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dor psicoldgica e fisica e o sofrimento que
a terapia de conversdo causa, e observou
que os orgaos de tratados consideraram
que essas praticas violam os direitos a
igualdade e ndo discriminagao, a sadde e
a liberdade contra tortura e maus-tratos.

0 Especialista Independente recomendou que
os Estados proibam a pratica da terapia de
conversao e tomem medidas eficazes para
proteger a autonomia e integridade corporal por
meio de intervencdes, inclusive a eliminagao

do preconceito e da discriminagdo contra

as comunidades LGBTI (UN HRC, 2020).




terceiros, sejam pais, cénjuges ou outros, impeg¢am
os individuos de tomar decisoes sobre seus

préprios corpos e sua vida reprodutiva e sexual

(UN CCPR, 2005).

Os tratados e acordos de direitos humanos
orientam os governos a nao interferirem na
“atividade sexual consensual de adultos em
ambiente privado”, nem a promulgar leis penais
contra a atividade sexual entre adultos no ambito
“privado” (UN CCPR, 1994, § 8.2). Além

disso, as leis que “criminalizam” o aborto, a nio
divulgagio da condicio de viver com HIV e a
identidade ou expressao transgénero colidem com

a autonomia corporal e os direitos de integridade

(UN CESCR, 2016, § 40).

O Comité das Nac¢oes Unidas sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais declara que as
leis e politicas podem cumprir as obrigacoes de
direitos humanos de um governo, desde que
possibilitem e garantam a todos os individuos

0 acesso a anticoncepcionais seguros e eficazes,
de baixo custo, e educagio sexual abrangente,
liberalizem leis restritivas ao aborto, garantam a
mulheres e meninas acesso a servicos de aborto
seguro e atendimento pds-aborto de qualidade, e
respeitem o direito da mulher de tomar decisoes

autdbnomas sobre sua satide sexual e reprodutiva

(UN CESCR, 2016).

Defender os direitos dos adolescentes
Ter informagoes precisas sobre o préprio corpo
e a satde, e entender o que isso significa, é
imprescindivel para o exercicio da autonomia
corporal (UN CESCR, 2016). Significa
garantir que os adolescentes tenham esse acesso,
“independentemente de seu estado civil e

do consentimento dos pais ou responséveis,

respeitando sua privacidade e confidencialidade”

(UN CESCR, 2016, § 44).

Alguns Estados criminalizaram o casamento
infantil e o sexo com menores de 18 anos no
interesse de proteger as popula¢des vulnerdveis de
exploragio e danos (Kholsa e outros, 2017). Mas
os defensores dos direitos humanos geralmente
sdo céticos sobre as proibi¢des penais, apesar

de sua importancia simbdlica, porque afetam
desproporcionalmente as comunidades que ja
estao marginalizadas e comparativamente sem
poder de agio e que tém poucas alternativas.

Os defensores, em vez disso, recomendam
reparar as condi¢des que tornam tais individuos
e comunidades vulnerdveis a explora¢ao em
primeiro lugar, por exemplo, fornecendo
oportunidades econémicas para mulheres jovens
(Miller e Roseman, 2019).
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Em seus anos como defensora

de sobreviventes nos Estados
Unidos, Leidy Londono se
acostumou com a linguagem
de choque, medo e vergonha
que as pessoas usam quando
lutam contra as consequéncias
de uma agresséo sexual. E

ela ouviu as pessoas lutarem
para colocar em palavras
uma forma particular

de violacao sexual, um
fendmeno que é generalizado,
porém mal compreendido,
mesmo por aqueles que o
vivenciam ou perpetram:

a coercao reprodutiva.

"Envolve comportamentos
que um parceiro ou alguém
usa para manter o poder e
o controle em uma relagéo
no que tange a saude
reprodutiva”, explicou
Londono, que acompanhou

'Ha um conceito universal

sobreviventes a hospitais e
prestou aconselhamento por
linha direta. Ela agora trabalha
como educadora e gerente
de programa na Planned
Parenthood, em Washington,
DC. “Isso pode assumir
muitas formas diferentes.
Existem tentativas explicitas
de engravidar uma parceira
contra sua prépria vontade.
Pode ser ao controlar os
resultados de uma gravidez,
coagir uma parceira a fazer
sexo desprotegido, interferir
explicita ou implicitamente
nos métodos de controle

de natalidade ou mentir ou
enganar sobre os métodos
de controle de natalidade.”

As sobreviventes ndo tém

uma linguagem comum para
descrever a violacdo especifica
sentida quando |hes é negada a

propriedade de sua fecundidade
ou saude sexual, tenham ou nao
consentido em um encontro
sexual. Sem palavras para
identificar essa experiéncia,
elas muitas vezes expressam
confuséo e autorrecriminacao.
Londono lembrou-se de uma
jovem que descobriu que

seu parceiro havia removido

o preservativo durante o

sexo consensual de forma
dissimulada - uma pratica
conhecida como “stealthing".
“No inicio, ela pensou: ‘Sera que
eu estou apenas exagerando?"”

O conceito de coercéo
reprodutiva é relativamente
novo, com a maioria dos
estudos sobre o tema
ocorrendo nos ultimos 20
anos, geralmente nos Estados
Unidos, onde a prevaléncia
de coercéo reprodutiva é

envolvido aqui, e é o direito
masculino de controlar as parceiras”

78 Meu corpo, meus direitos



Leidy Londono trabalhou pessoalmente, por telefone e via chat online para fornecer suporte e informacdes a sobreviventes de agressdo sexual.
Arte original por Naomi Vona; foto © UNFPA/R. Zerzan.

estimada em 15% a 25%

(Park e outros, 2016). Mas
investigacoes recentes mostram
gue é um ato generalizado em
todo o mundo, perpetrado néo
apenas por parceiros, mas até
mesmo por familias e membros
da comunidade (Grace e
Fleming, 2016). Pode até ter a
cumplicidade dos sistemas de
salde, por meio de politicas
que exigem a permissdo dos

maridos antes que uma mulher
possa usar o planejamento
familiar, por exemplo.

Dipika Paul trabalha ha décadas
como pesquisadora em saude
sexual e reprodutiva em
Bangladesh, porém mesmo ela
diz que ndo conhecia o termo
coercdo reprodutiva. Em vez
disso, ela e os profissionais de
salde e defensores falavam de

forma mais geral sobre "barreiras
no planejamento familiar".

Hoje, Paul é uma especialista no
assunto. Como conselheira do
Ipas em Dhaka, ela vé muitas
formas de coercéo reprodutiva.
"Com os maridos... Pode comecar
falando pra elas 'ndo use nenhum
anticoncepcional’, al a mulher vai
seguir a opinido do marido. E leva
até a violéncia severa. As vezes,
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os maridos negam comida ou

dinheiro se ela quiser continuar
usando anticoncepcionais”,
disse Paul. Frequentemente,
essa pressao esta relacionada
ao "desejo dos maridos ou de
outros membros da familia por
mais filhos ou ao desejo de

ter filhos do sexo masculino”.
Também se verificam o uso
forcado de anticoncepcionais e o
aborto forcado, acrescentou ela.

Esses atos coercitivos ndo sdo
amplamente considerados como
formas de violéncia porque a
reproducédo talvez seja vista
como uma decisao familiar.
“Sogros, eles desempenham um
grande papel”, disse Paul. Isso é
particularmente verdadeiro para
esposas mais jovens e menores
de idade; a idade média de
casamento é 16 anos, de acordo
com uma Pesquisa Demografica
e de Saude de 2018. “E dificil
para as mulheres jovens
tomarem decisbes sozinhas."

No entanto, hd uma ligacao
clara entre coercéo reprodutiva
e violéncia. Paul estima que,
em um estudo que ela esta
conduzindo atualmente, cerca
de trés em cada cinco mulheres
que disseram ter sofrido
coercédo reprodutiva também
sofreram violéncia sexual

ou fisica de seus maridos.

Jay Silverman, professor

da Escola de Medicina da
Universidade da Califérnia
em San Diego, comecou sua

carreira trabalhando com
homens e meninos que haviam
cometido violéncia contra
parceiras intimas. Desde
entdo, ele estudou a coercédo
reprodutiva em Bangladesh,
na India, no Quénia, Niger e
nos Estados Unidos. Embora a
coercdo reprodutiva as vezes
seja praticada por mulheres
da familia, a violacao esta
enraizada na desigualdade

de género, disse Silverman.

"H& um [conceito] universal
envolvido aqui"”, explicou ele,

"e é o direito masculino de
controlar as parceiras... Em
algum nivel, esse sentido que
os homens tém, esse direito

a esse controle, é algo que

esta onipresente, eu acho, na
maioria das nossas sociedades”.

Silverman e seus colegas -
inclusive do Ipas em Bangladesh
- estdo testando ferramentas
para ajudar os profissionais
de salde a identificar coercédo
reprodutiva, tais como
perguntas sobre atitudes e
comportamento do parceiro.
Uma vez que a coercdo é
reconhecida, as mulheres
podem reafirmar a autonomia
corporal, por exemplo,
selecionando métodos de
planejamento familiar que séo
indetectaveis por um parceiro.

Mesmo que as mulheres ndo
tenham uma linguagem para
descrever a coercdo reprodutiva,
Silverman explicou: “Eu também

acredito que os seres humanos
resistem, de maneira inata, a
serem controlados... Existem
muitas estratégias diferentes de
enfrentamento que as mulheres
em comunidades ao redor do
mundo desenvolveram para
lidar com a coercéo reprodutiva,
inclusive mulheres que apoiam
mulheres. Isso é algo que esta
acontecendo organicamente,
em todos os lugares. Sempre
aconteceu, seja um vizinho ou
mulher da familia que escondia
seus comprimidos para vocé ou
Ihe ajudava a ir a uma clinica.”
Onde as clinicas distribuem
panfletos sobre coercdo
reprodutiva, violéncia praticada
pelo parceiro e como buscar
ajuda, as mulheres muitas vezes
“pegam aos montes", para poder
compartilhar as informacées
com outras mulheres.

Grande parte do peso de se
abordar a coercao reprodutiva
recai sobre os prestadores de
servicos, que muitas vezes
enfrentam um dilema: eles
devem encontrar um equilibrio
entre envolver os homens em
questdes de saude reprodutiva
sem ceder a eles o poder total
de tomada de decisdo. “O ideal
do envolvimento masculino

na salde sexual e reprodutiva

e na saude materno-infantil
internacionalmente se tornou
uma prioridade”, disse
Silverman. O envolvimento
masculino tem sido associado a
um maior planejamento familiar
e uso de anticoncepcionais,



e a melhores resultados de satde

materno-infantil (Kriel e outros, 2019;

Assaf e Davis, 2018). Entretanto,
quando os homens desejam
controlar as escolhas reprodutivas
de suas parceiras, “envolver os
homens é obviamente prejudicial”.

E os homens - na verdade, pessoas
de todos os géneros e orientacdes
sexuais - também podem ser
vitimas de coercdo reprodutiva.
"Qualquer pessoa pode estar
sujeita a coercdo reprodutiva”,
disse Londono. “Mulheres em
comunidades marginalizadas
convivem com niveis de violéncia
em taxas desproporcionais, e isso
inclui coercéo reprodutiva... Mas
isso ndo nega o fato de eu ter
conversado com meninos e homens
jovens - homens em geral - que
estao tentando identificar suas
préprias experiéncias e coloca-las
em palavras e contextualiza-las.”

E necessario fluéncia na
linguagem da coercéo
reprodutiva, principalmente entre
os formuladores de politicas.
"Quando nossas leis e politicas

sdo vagas e nossa linguagem

é ambigua, isso ndo atende as
sobreviventes”, disse Londono.

E aprender sobre a autonomia
corporal também é crucial. Em

um projeto recente, Paul explicou:
“conversamos com mulheres e
elas escolheram esta terminologia:
‘meu corpo, meus direitos."... Todas
concordaram que precisamos
disseminar isso para a populacéo

- que meu corpo é meu".

Estabelecer sistemas para

reparar violagées de direitos

A protegao dos direitos & autonomia e a integridade
corporal requer um sistema funcional para reparar
as viola¢oes de direitos. Em 2016, o Comité

das Nagées Unidas sobre Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais exigiu dos governos que
implementassem leis, politicas e programas que
“previnam, abordem e remediem as violagoes

do direito de todos os individuos & tomada de
decisdo autdbnoma em questdes relacionadas a sua
sexualidade e sadde reprodutiva, livre de violéncia,
coergio e discriminagao” (UN CESCR, 2016).

Além de remover os requisitos de autorizagio de
terceiros para acessar servigos e informagées, o
Comité pediu o fim da “obje¢do de consciéncia”
dos profissionais de satde a prestagio de servigos e
a exigéncia de encaminhamentos para prestadores

“capazes e dispostos a fornecer os servigos

procurados” (UN CESCR, 2016, § 43).

Leis alinhadas aos direitos humanos garantem
protecio igualitdria a todos os individuos com o
objetivo de exercer seus direitos a autonomia e a
integridade corporal. Todavia, em todo o mundo
existem exemplos em que as protegoes sio tudo,
menos iguais. A violéncia e a discriminagao
contra pessoas de diversas orientacoes sexuais ou
identidades de género, por exemplo, estao bem

documentadas e foram perpetradas por atores
estatais e nao estatais (UN HRC, 2016Db).

Da mesma forma, mulheres e meninas,
especialmente aquelas que enfrentam discriminagao
interseccional, como aquelas com deficiéncia

ou membros de minorias étnicas ou religiosas,
enfrentam taxas mais altas de violéncia de género e
disparidades no acesso a justi¢a e a um atendimento
imparcial das autoridades policiais (UN CEDAW;,
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0 direite a saude
reproduti\Ia e oS
direites no Programa
de ﬁq:éo

A salide reprodutiva é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doenca ou enfermidade, em todas
as questdes relativas ao aparelho reprodutivo e
as suas fungdes e aos seus processos. A salde
reprodutiva, portanto, implica as pessoas serem

capazes de ter uma vida sexual satisfatéria e segura,

e terem a capacidade de se reproduzir e a liberdade
de decidir se, quando e com que frequéncia fazé-lo.
Implicitos nesta Gltima condi¢do estdo os direitos
de homens e mulheres serem informados e terem
acesso a métodos seguros, eficazes, acessiveis e
aceitaveis de planejamento familiar de sua escolha,
bem como a outros métodos de sua escolha para

a regulagéo da fertilidade que ndo sejam contra

a lei, e o direito de acesso a servigos de saude
adequados que permitirdo as mulheres atravessar
com seguranga a gravidez e o parto, e oferecer aos
casais a melhor chance de ter um bebé saudével.
De acordo com a definigao de sadde reprodutiva
acima, cuidados de saude reprodutiva sdo definidos
como o conjunto de métodos, técnicas e servigos
que contribuem para a salide reprodutiva e o
bem-estar, prevenindo e resolvendo problemas de
saude reprodutiva. Inclui também a saude sexual,
cujo objetivo é a melhoria da vida e das relagdes
pessoais, e nao apenas aconselhamento e cuidados
relacionados a reprodugdo e a doengas sexualmente
transmissiveis... Os direitos reprodutivos abrangem
certos direitos humanos que ja séo reconhecidos
nas leis nacionais, em documentos internacionais

i e~ — s >—
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de direitos humanos e outros documentos

de consenso. Esses direitos baseiam-se no
reconhecimento do direito basico de todos os casais
e individuos de decidir livre e responsavelmente o
ndmero de filhos, o intervalo entre eles e quando
té-los, e de ter as informagdes e os meios para
tomar tais decisdes, além do direito de atingir o
mais alto padrdo sexual e de salde reprodutiva.
Inclui também o direito de tomar decisdes sobre
a vida reprodutiva livre de discriminagdo, coergao
e violéncia, como expresso em documentos

de direitos humanos "(UNFPA, 1994).

i W ]
Arte por Kaisei Nanke

Meu corpo, meus direitos



2015a). Impunidade para violéncia sexual e baseada
em género, estupro marital e “estupro corretivo”
direcionado a individuos nio conformes de género

sao outros exemplos flagrantes de protegao desigual
perante a lei (UN CESCR, 2016).

Permitir que todos exercam
os direitos a autonomia
e a integridade fisica

O cumprimento dos direitos 2 autonomia e

a integridade corporal exige que os governos
tornem informacées, servicos e métodos de satide
sexual e reprodutiva de qualidade disponiveis e
acessiveis (UN CESCR 2016, 2000). De acordo
com os 6rgaos de tratado das Nagoes Unidas,

isso envolveria servigos e informagdes que
apoiam as decisoes sobre a formagao da familia
(contracepgio, tratamento de infertilidade,
cuidados de satide materna, aborto seguro) e sobre
satide sexual (prevencio de infecgdes sexualmente
transmissiveis, inclusive o HIV, educacio sexual
abrangente, tratamento para disfungao sexual,
prevengio de violéncia sexual e cuidados para
sobreviventes) e cuidados de satde afirmativos

de género (World Professional Association for
Transgender Health, 2011).

Servicos e informagoes, como detalhado pelo
Comité dos Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais das Na¢oes Unidas, devem estar/ser/ter:

* Disponiveis — em quantidades suficientes;

o Acessiveis — ficeis de obter e acessiveis

financeiramente para todos;

* Aceitdveis — sensiveis a género, cultura, idade e

éticos do ponto de vista médico;

* Qualidade — atender aos padroes cientificos e
médicos de atendimento e serem prestados com

respeito aos direitos.

Ter os meios para exercer os direitos relacionados
a autonomia e 4 integridade corporal por meio
dos servigos de satide reprodutiva e sexual é
indissocidvel do reconhecimento desses direitos
em primeiro lugar. De acordo com o Conselho
de Direitos Humanos das Nacoes Unidas, “os
ambientes de satide devem capacitar os usudrios
como detentores de direitos para exercer
autonomia e participar significativa e ativamente
em todos os assuntos que lhes dizem respeito,
para fazer suas préprias escolhas sobre sua satde,
inclusive satide sexual e reprodutiva, e seu
tratamento, com o apoio apropriado, quando
necessirio” (UN HRC, 2017, § 43).

Os direitos humanos internacionais 4 autonomia
e A integridade corporal garantem que todas as
pessoas possam tomar decisdes que afetem sua
vida sexual e reprodutiva e tenham os meios

para fazé-lo. Isso exige que os Estados fornecam
informacoes abrangentes, adequadas a idade e

a cultura, sobre sexualidade e reprodugao, bem
como bens e servigos de boa qualidade para a
efetivacio dessas decisoes, livres de discriminacio,

coercio e violéncia.

Os direitos humanos fornecem a base comum
sobre a qual os Estados constroem suas normas
juridicas e politicas nacionais para promover e
proteger a autonomia e a integridade corporal no
contexto da satide sexual e reprodutiva. Mas muitos
Estados ainda tém um longo caminho a percorrer
para garantir que todas as pessoas tenham o poder
de tomar suas proprias decisoes sobre cuidados de
satde, contracepgio e sexo — e sobre muitas outras

dimensoes da autonomia corporal.
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Um olhar sobre como leis e regulamentos
afetam a autonomia corporal

Cada pais tem leis que protegem ou negam a

autonomia corporal.

As leis podem ajudar no apoio a autonomia
corporal, por exemplo, garantindo o acesso
de todos aos servicos de satide sexual e
reprodutiva, incentivando as escolas a
fornecerem educacio integral em sexualidade
e exigindo consentimento informado na

prestagdo de cuidados de satude.

Os governos podem usar leis para controlar os
corpos das pessoas, por exemplo, limitando o

acesso de adolescentes a servicos e informacoes

de satde sexual e reprodutiva ou proibindo
relacionamentos entre pessoas do mesmo

sexo. Leis que ndo sejam bem formuladas ou
que sejam pouco claras também podem ser
prejudiciais a autonomia corporal, mesmo que
nio se tenha tido a inten¢do de produzir esse

efeito.

As leis em alguns paises exigem que as
mulheres casadas obedecam a seus maridos,
ainda estdo muito aquém de tornar a violéncia
doméstica um crime, tratam o divércio de
maneiras que dao mais direitos aos homens

e ainda nio criminalizam o estupro no
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casamento. Mais de 30 paises restringem o
direito das mulheres de se locomover fora de
casa (Banco Mundial, 2020).

As leis nacionais também podem ser os
principais instrumentos usados pelos governos
para cumprir suas obrigacoes de acordo

com o direito internacional dos direitos
humanos. Contudo, para tornar esses direitos
significativos na vida das pessoas, os governos
devem ir além da promulgacio de leis e agir

para efetuar mudangas.

A Organizagao Mundial da Satde pediu

aos governos que estabelecam estruturas
legislativas e regulatérias de apoio que
facilitem o acesso aos servigos de saide
sexual e reprodutiva, e removam as restricoes
desnecessdrias que tém o efeito de impedir
as mulheres de desfrutar de seu direito a
autonomia corporal (OMS, 2004).

Compreender como o arcabougo legal de um
pais afeta a autonomia corporal — onde pode
ser favordvel e onde a reforma nas leis pode ser
necessdria — é um ponto de partida primordial
para agir. As vezes, a lei muda para refletir

a evoluc¢io da opinido publica; em outras
ocasioes, a mudanca legal precede as mudancas
na postura da sociedade, caso em que esforcos
substanciais de mudanca de comunicagio
social e comportamental podem ser necessarios
para que a lei se torne amplamente aceita e
seja facilitada sua implanta¢ao. Depois que
uma lei ¢ promulgada, seu impacto pretendido
pode demorar anos, dependendo da vontade
politica ou do compromisso de implement-
la ou aplicd-la. Pode ser necessirio formular
politicas para adicionar detalhes operacionais

a lei, pode ser necessario alocar um orgamento

ou criar um sistema de prestagio de contas.

Leis que empoderam, leis que controlam

Mesmo quando uma lei é amplamente
favordvel, ela pode nao beneficiar a todos
igualmente. Por exemplo, muitos paises

tém leis que garantem o acesso a terapia
antirretroviral gratuita para tratar o HIV,

mas o acesso a ela pode nio ser universal. Em
Botswana, o tratamento estava disponivel
apenas para cidadaos, inclusive presididrios,
mas exclufa prisioneiros origindrios de outros
paises. A lei mudou em 2019 e ampliou o

acesso a todos os presos, nao obstante sua

nacionalidade (UNAIDS, 2019).

Leis conflitantes

Nenhuma lei ou politica pode ser considerada
isoladamente em relagio a todo o arcabouco
juridico e politico de um pais. Muitos

paises, por exemplo, tém leis de idade de
consentimento em relacio 2 atividade sexual
que so inconsistentes com as leis de idade
minima para acessar informagoes e servigos de
satde sexual e reprodutiva (Figura 7). Significa
que os adolescentes podem legalmente fazer
sexo antes de terem acesso legal a quaisquer
informagoes ou servigos relacionados a préticas
sexuais seguras ou contracep¢io (Sexual Rights
Initiative, 2020; Committee on Adolescence,
2017; Dennis e outros, 2009)

Onde existem leis conflitantes, pode haver
confusio sobre qual lei tem precedéncia.
A confusio as vezes pode afetar ndo
apenas individuos, mas também as pessoas

responséveis por aplicd-la.

Mesmo na auséncia de legislagio conflitante,
a falta de clareza ainda pode ser um problema.
O que os profissionais de satde sio obrigados
a fazer nos casos em que nio tém certeza

de suas obrigagoes legais ou de potenciais



FIGURA 7

Idade de consentimento para sexo e idade em que o consentimento dos
pais ndo é necessario para servicos selecionados em paises selecionados

Macedodnia
Belize | Crodcia Itdlia | Jamaica = do Norte Malasia Palau Pol6nia
|dade legal para casamento 18 18 18 18 18 18 Sem idade 18
minima para 0s

cidaddos; 18

para outros
Idade legal para casamento com 16 16 16 16 16 16 Nenhum 16
consentimento parental, judicial necessario para
ou outro consentimento os cidaddos; 16

para outros
Idade de consentimento para sexo 16% 15 14 16 14 16* 15 15
Acesso ao aborto sem 18 16 18 18 18 18 18 18
consentimento dos pais
Acesso a anticoncepgao de 18 16 14 16 18 18 18 18
emergéncia sem consentimento
dos pais
Acesso a contracepgao oral sem 18 18 14 16 18 18 18 18

consentimento dos pais

* Aplica-se apenas a meninas
Fonte: Sexual Rights Initiative, 2020

Arte por Tyler Spangler




Quande )
sexo é profissao

“Saber que tenho voz e que

estou no controle do meu
proprio corpo, eu realmente s
aprendi essas coisas depois de
me tornar uma profissional do
sexo"”, explicou Liana, por meio
de um tradutor, na Indonésia.

A essa altura, Liana esta
acostumada a quebrar
expectativas; por ser formada
em uma universidade

de classe média e ex-
contadora, ela ndo se encaixa
no esteredtipo de uma
profissional do sexo. “Quando
meu bebé tinha quatro meses,
meu marido faleceu”, lembra.
Sua renda nao era suficiente e,
ao mesmo tempo, 0s negdcios
de sua familia estavam
passando por dificuldades,

e sua irma enfrentava
problemas financeiros.

"Visitei um dos locais
estabelecidos para o trabalho

sexual e me candidatei
para trabalhar 13", disse
ela, enfatizando que essa
foi sua escolha. “Eu fiz isso
de forma independente

e sem ser forcada.”

Hoje em dia, Liana é a
coordenadora nacional da
OPSI, uma rede de apoio a
profissionais do sexo que
presta servicos de salde,
assisténcia juridica e advocacy.

A OPSI é apoiada pelo UNFPA.

"Profissionais do sexo sdo,
na verdade, uma categoria
bastante diversificada”,
explicou ela. “Existem
homens profissionais do sexo,
transexuais profissionais
do sexo e os motivos pelos
quais as pessoas optam
por se envolver no sexo
como profissdo variam

de pessoa para pessoa. A
maioria esta em busca de
uma fonte de renda.”

“Aprendi que, na
verdade, posso
controlar meu
proprio corpo. Meu
corpo me pertence. ”

Leis que empoderam, leis que controlam

Monika, na Macedonia

do Norte, tornou-se uma
profissional do sexo depois
de perder o emprego e se
divorciar. Ela também é
enfatica quando diz que essa
foi sua decisdo. “Eu tinha

19 ou 20 anos. Eu estava
suficientemente consciente
e madura para pensar sobre
0 que eu queria e o0 que

ndo queria.” Hoje - como
coordenadora regional do
STAR, o primeiro coletivo

de profissionais do sexo nos
Balcas, também parceiro

do UNFPA -, ela diz que
observou que essa é a norma:
“Na maioria das vezes, estou
rodeada de profissionais do
sexo que fazem sexo como
profissdo, voluntariamente”.

Mesmo assim, Liana e
Monika reconhecem

que o trafico sexual -
exploracdo sexual por
meio da forca, coercédo,
fraude ou engano - é uma
preocupacao séria dentro
do setor. Suas respectivas
organizacoes trabalham em
estreita colaboracdo com
vitimas e sobreviventes,
ajudando-as a conseguir
servicos e a abandonar

o sexo profissional, se
assim desejarem.



Liana defende os direitos das profissionais do sexo na Indonésia. Arte original por Naomi Vona; imagem cortesia de Liana.

A prevaléncia da exploracao
e do abuso tem conduzido

muitas das conversas em torno

do status legal do sexo como

profissdo. Tanto os defensores

guanto os oponentes da
descriminalizacdo citam a
necessidade de proteger as
pessoas contra abusos.

Porém, para os oponentes da
descriminalizacéo, a nocéo
de consentimento dentro

da industria do sexo &, por

si s6, preocupante. De fato,
estudos mostram que muitas
pessoas que ingressam no
sexo profissional vivenciaram
maiores vulnerabilidades,
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como uma histéria de pobreza
infantil, abuso e instabilidade
familiar, bem como barreiras

a economia formal, inclusive a
falta de educacdo (McCarthy e
outros, 2014). Essas condicées
sdo vistas como algo que
prejudica seu consentimento
livre e informado. Além disso,
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uma proporcao significativa

de profissionais do sexo -
estima-se entre 20% e 40%
- relatam ter ingressado no
sexo como profissdo quando
criancas (Parcesepe e outros,
2016), uma clara violacdo
dos direitos humanos.

Os instrumentos de direitos
humanos responderam a
essas vulnerabilidades. A
Convencéo sobre a Eliminacao
de todas as Formas de
Discriminacédo contra as
Mulheres demanda “todas as
medidas apropriadas, inclusive
legislacdo, para suprimir

todas as formas de trafico

de mulheres e exploracdo da
prostituicdo feminina”. E os
Protocolos da Convencao das
Nacdes Unidas contra o Crime
Organizado Transnacional
incluem “dar ou receber
pagamentos ou beneficios
para obter o consentimento de
uma pessoa que tem controle
sobre outra pessoa para fins
de exploracao” dentro da
definicdo de trafico de pessoas.

No entanto, muitos
defensores das profissionais
do sexo dizem que o foco

na vulnerabilidade na
verdade tira sua seguranca

e autonomia. Tanto Liana
quanto Monika dizem que
escolheram livremente
continuar com o sexo
profissional mesmo enquanto
ganhavam uma renda decente
fora do comércio sexual.

"Por favor, ndo presuma que
todas as profissionais do
sexo sdo vitimas de trafico.
Existem pessoas como eu,
que escolhem esse trabalho
intencionalmente. Nao
estamos sendo enganadas”,
disse Liana. “Quando
perguntamos aquelas que
sdo membros da OPSI se elas
gostariam de deixar o sexo
profissional se pudessem
encontrar outros empregos, na
maioria das vezes, a resposta
é ndo." Outros empregos
disponiveis para profissionais
do sexo costumam ser de
baixa remuneracao, e o

sexo profissional oferece

a flexibilidade que muitas
acham desejavel, afirma.
"Elas conseguem administrar
seu proprio tempo, cumprir
suas obrigacdes na
sociedade e se sentir mais
préximas de seus filhos."

O sexo profissional, ou
aspectos dele (como
facilitacdo), é ilegal na maioria
dos pafises, de acordo com

a Rede Global de Projetos

de Sexo como Profisséo.
Liana e Monika dizem que
tais leis apenas levam a
profisséo a clandestinidade,
onde as profissionais do sexo
tém mais dificuldade em
rastrear clientes violentos.

A criminalizacdo também
deixa as profissionais do
sexo vulneraveis a prisdo

e com medo de denunciar

os abusadores, segundo

as duas. Alguns policiais
também assediam e abusam
das profissionais do sexo,
disse Monika, “pois sabem
que o sexo profissional ndo
é legalizado e pensam que
ndo podemos denuncia-

los, e que nao ha nada

que possamos fazer".

Elas querem ver a
criminalizacdo - e persecucéo
penal - da violéncia e
exploracdo sexual, em vez

do sexo como profissdo. “A
violéncia ndo é um problema
apenas entre as profissionais
do sexo. E um problema para
todas as mulheres e os grupos
minoritarios”, enfatizou Liana.

O movimento para
descriminalizar o sexo
profissional ganhou espaco
nos ultimos anos nas
Nacdes Unidas, com muitas
agéncias e programas, como
a Organizacdo Mundial

da Saude e o UNAIDS,
adotando-o como um

meio eficaz de prevenir a
transmisséo do HIV e acabar
com a discriminacado contra
populacdes vulneraveis
(OMS, 2014, UNAIDS, 2012).

Ao mesmo tempo, as Nacdes
Unidas estéo intensificando
os esforcos para eliminar a
exploracdo e o abuso sexual.
Preocupacées com as forcas
de paz e os trabalhadores
humanitarios que participam
de relacées de exploracao



com profissionais do sexo e individuos
vulneraveis e marginalizados levaram
a instituicao a fortalecer a aplicacdo de
regras que proibem os funcionarios de
trocar dinheiro, bens ou servicos por
Sexo, mesmo em paises onde 0 sexo
profissional é Iicito. Essas posicdes -
de que a descriminalizacdo ajudara

a salvaguardar a saude e os direitos
das profissionais do sexo, e também
de gue os membros da equipe néo
devem comprar sexo, mesmo quando
for licito - ndo sdo contraditdrias,
dizem funcionarios da ONU.

"0 pessoal da ONU nao deve
participar de nenhuma atividade

gue possa resultar em exploracéo
sexual. Este ndo é um julgamento
sobre o trabalho sexual voluntario
por adultos mediante consentimento
informado, mas devemos reconhecer
a realidade de que a legalidade por
si s6 ndo garante que a participacdo
no sexo profissional seja voluntaria”,
disse Eva Bolkart, que coordena os
esforcos do UNFPA para prevenir

a exploracdo e o abuso sexual.

Monika e Liana concordam que a
legalidade, por si sé, néo é suficiente.

Para elas, a descriminalizacao deve vir

com a desestigmatizacdo. Até que as
profissionais do sexo tenham o respeito
e a dignidade de cidaddos normais, elas
continuarao a ser forcadas a operar

nas sombras, onde os abusos podem
ser escondidos. "Nés somos pais e
maes. Somos filhos(as) de alguém.
Temos familias”, disse Monika. “Nao
ha necessidade de ninguém nos tratar
de forma diferente dos outros por
causa da escolha da nossa profissao.
Sexo profissional é profissao.”

responsabilidades penais decorrentes de um
determinado ato? Por exemplo, onde o aborto ¢
legal sob certas circunstincias, os provedores ainda
podem relutar em fornecer esse servico por medo
de serem acusados de infringir a lei, e as diretrizes
e politicas dos sistemas de satide podem estar
baseadas em uma interpretagdo mais conservadora
da lei. O atendimento pds-aborto — que, segundo
acordo entre 179 governos na Conferéncia
Internacional sobre Populagio e Desenvolvimento
(CIPD) em 1994, deve estar disponivel
independentemente da situagio legal do aborto —
ainda ¢ inexistente em muitos lugares e, as vezes, é
negado por profissionais de satide que temem ser
processados ou estigmatizados por fornecer servicos

a alguém que fez um aborto ilegal.

Obstdculos estruturais

No nivel estrutural, orcamentos adequados sio
essenciais para garantir a eficicia de uma lei.

O Meéxico, por exemplo, promulgou legislagio
exigindo que os anticoncepcionais estejam
disponiveis para todos, nio importando a

idade ou o estado civil. No entanto, as taxas

de fecundidade permaneceram altas entre os
adolescentes, especialmente nas familias mais
pobres. Vdrias organizagoes da sociedade civil
analisaram or¢amentos e gastos com servicos de
saude sexual e reprodutiva em 4mbito federal e
estadual, e identificaram gargalos e ineficiéncias na
disponibiliza¢ao de fundos para programas locais. A
andlise levou a uma melhor destinacio dos fundos,
de modo que eles alcangaram as comunidades mais
pobres, onde a necessidade de informagdes sobre
anticoncepcionais e servigos para adolescentes no

havia sido totalmente atendida (Rajan, s.d.).

Garantir que os sistemas de saide tenham a

capacidade de implementar plenamente uma lei

SITUACAO DA POPULACAO MUNDIAL 2021

91



92

pode exigir medidas que vao desde a criagio de
diretrizes médicas sobre a prestagao de servigos
até o treinamento de profissionais de satde sobre
o contetido da lei e suas implicacoes para o seu
trabalho, fortalecendo os sistemas de logistica

e compras para garantir o acesso ininterrupto
aos medicamentos e equipamentos apropriados,
garantindo que os sistemas de informagao possam
capturar dados sobre a captagio, a qualidade e o
impacto dos servicos, ajustando os mecanismos
de financiamento da satde, a fim de promover

a acessibilidade dos servigos e monitorar a

aceitabilidade e a qualidade dos servigos prestados.

Fatores sociais — inclusive religido e normas

de género — podem influenciar a medida em
que as leis sdo implantadas ou cumpridas. Por
exemplo, em sociedades nas quais o sexo antes
do casamento é considerado inaceitdvel, as

leis que permitem o acesso dos adolescentes a
contracep¢ao podem nio se traduzir no uso da
contracepgao se o estigma associado ao sexo

adolescente for muito grande.

Mesmo onde existem leis de apoio, outras
preocupacoes podem afetar a capacidade das
pessoas de proteger sua autonomia corporal ou
obter acesso a servicos de satide apropriados.
As pessoas eventualmente acabam enfrentando
desafios imediatos, como fome, pobreza ou
situacoes dificeis de vida. Os servicos podem
ser inacessiveis, creches podem nao estar
disponiveis, ou um marido ou parente pode
interferir nas decisoes sobre cuidados de satde

ou contracepgao.

Fatores estruturais que perpetuam ou exacerbam
a pobreza, impedem o acesso a educagio ou
a0 emprego e levam 2 discriminagdo com base

na idade, raca, etnia, orientacio sexual ou

Leis que empoderam, leis que controlam

identidade de género devem ser compreendidos
e tratados pelos legisladores, porque podem
interferir nos beneficios pretendidos das leis

de apoio a certos grupos. Por exemplo, mesmo
em paises onde os servigos de satide sexual e
reprodutiva estao disponiveis para todos nos
termos da lei, os prestadores de cuidados de
saide podem, no entanto, negar o acesso a
pessoas que vivem com HIV, profissionais do
sexo, homens que fazem sexo com homens ou

pessoas transgénero (UNAIDS, 2017).

Além disso, os individuos podem nio estar cientes
de uma lei ou, eventualmente, considera-la uma

abstracio muito distante de suas vidas didrias.

As leis e politicas podem empoderar as mulheres
a tomar suas préprias decisoes e podem
desempenhar um papel importante ao garantir
a responsabilizagio, inclusive na assisténcia
médica para diversas populagées, garantindo o
acesso a justica e aos mecanismos de reparagio e

compensagio para pessoas cujos direitos humanos

sejam violados (OMS, 2015)

O Indicador 5.6.2 rastreia leis

de apoio e barreiras legais

Para ajudar os governos a rastrear o progresso
em diregao a Meta 5.6 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel — garantir a satde
sexual e reprodutiva universal e os direitos
reprodutivos de acordo com o Programa de Agio
da CIPD e a Plataforma de A¢ao de Pequim —,
as Nacoes Unidas desenvolveram o Indicador
5.6.2. Ele é uma avalia¢io de “até que ponto os
paises tém leis e regulamentos que garantem o
acesso total e igual a mulheres e homens com

15 anos ou mais de idade aos cuidados de satide



sexual e reprodutiva, informagao e educacio”

(UNFPA, 2020).

Guiado pela legislagio internacional de
direitos humanos, documentos de consenso
internacional e padroes de direitos humanos,

esse indicador composto busca avaliar o

FIGURA 8

ambiente juridico relacionado a satde e aos
direitos sexuais e reprodutivos. O indicador
abrange quatro tépicos gerais: cuidados de
maternidade; contracep¢io e planejamento
familiar; educagio e informagio abrangente
sobre sexualidade, e satide e bem-estar sexual

(Figura 8). Cada um dos 13 componentes

Os quatro tépicos e os 13 componentes rastreados pelo indicador 5.6.2

ASSISTENCIA A
SAUDE MATERNA

+ Assisténcia a sadde materna
+ Produtos que salvam vidas

+ Aborto

+ Atendimento pés-aborto

EDUCACAO
SEXUAL
ABRANGENTE

+ Leis de educagdo integral
em sexualidade

+ Curriculo de educagéo
integral em sexualidade

+ Contracepgao

+ Consentimento para servi¢os que
fornecem contraceptivos

+ Contracepgao de emergéncia

INDICADOR

5.6.2

A existéncia de leis,
regulamentos ou politicas
que garantem o acesso
total e igual a mulheres e
homens com 15 anos ou mais

de idade aos cuidados de
saude sexual e reprodutiva,
informagéo e educagédo

SAUDE SEXUAL
E BEM-ESTAR

« Testede HIV e
aconselhamento

« Tratamento e atendimento
para HIV

+ Sigilo da condigao de saude
para homens e mulheres
que vivem com HIV

 Vacina contra o HPV
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dentro desses quatro tdpicos aborda dreas que
s0 suscetiveis a regulamentagio por lei. Para
cada um dos componentes, sdo coletados dados
sobre a existéncia de facilitadores legais (leis

e regulamentos de apoio) e barreiras legais.

Essas barreiras compreendem restricoes a leis e
regulamentos de apoio — por exemplo, requisitos
para autorizago de terceiros que obrigam os
individuos a obter o consentimento de um dos

pais, cdnjuge, juiz ou comité médico.

Todos os aspectos desse indicador sdo relevantes

para a autonomia corporal.

Dentro de cada um desses componentes, o
indicador avalia se existe uma lei de apoio e se
ha potenciais restri¢oes, tais como limitagoes

em razdo da idade ou uma exigéncia de
permissao do conjuge. Também avalia se existem
ordenamentos juridicos plurais — aqueles que s2o
tradicionais, consuetudindrios ou determinados
pela religido — que coexistem com o direito
nacional e que possam restringir a aplicabilidade

do direito nacional a certos grupos da populagao

(UNDESA, 2018).

Assim, o Indicador 5.6.2 captura informacoes
sobre a existéncia de uma legislacio de apoio

e também sobre alguns fatores adicionais que
possam impedir o impacto positivo dessa
legislagao. Os dados sobre todos esses aspectos
sa0 usados para calcular um valor para cada pais
para cada um dos 13 componentes, que sio
entdo agregados aos quatro tépicos gerais e, em

seguida, a um valor geral (Figuras 9 e 10).

O indicador ¢ uma escala percentual de 0

a 100 que mostra a situa¢io de um pais e o
progresso na existéncia de leis e regulamentos
nacionais para garantir saide e direitos sexuais e

reprodutivos plenos e iguais. O Indicador 5.6.2

Leis que empoderam, leis que controlam

mede apenas a existéncia de leis e regulamentos;

nao mede sua implantagao.

Entre todos os paises que relataram dados para
esse indicador, os cinco com o valor geral mais
alto para o Indicador 5.6.2 sio: Suécia (100),
Uruguai (99), Camboja (98), Finlandia (98) e
Holanda (98). Os cinco paises com os valores
mais baixos sdo: Sudio do Sul (16), Trinidad e

Tobago (32), Libia (33), Iraque (39) e Belize (42).

Garantindo saude e direitos
sexuais e reprodutivos

Os dados do Indicador 5.6.2 e de seus
componentes individuais sdo informados por
107 governos nacionais, inclusive autoridades
nacionais de estatistica e ministérios setoriais.
Existem, no entanto, apenas 75 paises com

dados completos para o indicador geral.

Dentro do indicador geral, cada uma das quatro
segoes tem um nimero diferente de paises
informantes: 79 paises para cuidados maternos;
104 paises para servigos contraceptivos; 98 paises
para educacio sexual, e 101 paises para HIV e
papilomavirus humano (HPV).

Nos 75 paises que repassaram dados completos,
em média, 73% das leis e dos regulamentos
necessdrios para garantir o acesso total e igual

a satide e aos direitos sexuais e reprodutivos,
segundo esses dados, estavam em vigor. No
entanto, 20% dos paises que possuem leis que
garantem o acesso também tém ordenamentos
juridicos plurais, o que sugere que nem todos

nesses paises se beneficiam com essas leis de acesso.

Cerca de 80% dos paises com dados informam

ter leis para proteger ou apoiar a saide sexual



FIGURA 9

Valor combinado (por cento) do Indicador 5.6.2 para 13 componentes de

saude sexual e reprodutiva, por pais

Afeganistdo
Africa do Sul
Albania
Angola
Arménia
Barbados
Belize

Benin
Bielo-Russia
Burkina Faso
Burundi
Camboja
Cazaquistdo
Chade
Coldmbia
Congo, Repdblica do
Coréia, Republica Popular Democrética da
Costa do Marfim
Costa Rica
Dinamarca
Egito

El Salvador
Filipinas
Finlandia
Gabdo
Géambia
Georgia
Grécia

Guiana
Guinea-bissau
Haiti

1émen

Iraque

Japao
Letonia

Libia

Lituénia

Malasia

*On 29 November 2012, the United Nations General Assembly passed Resolution 67/19, which accorded Palestine “non-member observer State status in the United Nations..."
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Malta

Mauricio

Mauritania

Mogambique
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Namibia
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Paises Baixos
Palestina*

Paquistao

Quirguistao

Reino Unido
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Sudao
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Suécia

Suica
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Tchéquia
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Vietnam

Zambia
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FIGURA 10

Até que ponto paises, territérios e outras areas tém leis e regulamentos que garantem
0 acesso total e igual a mulheres e homens com 15 anos ou mais a cuidados de satde
sexual e reprodutiva, informacao e educacao (valores expressos em percentagens)

Assisténcia a salide materna Educagao sexual “
Valor

geral para

todas as

Servigos de
s e Seviosde memode  Conte ool de Qoo e e 22'?5."52'”‘? Veive s

P e oo pirabero IR e o orinen mide | o s IS CEET RS e 62
Afeganistdo 00 92 0 100 73 60 0 50 37 0 0 0 100 100 100 0 75 54
Albania 70 77 5 100 8 8 100 75 8 100 100 100 8 100 100 O 70 82
Alemanha 00 46 50 75 68 80 100 75 85 - - - 100 100 100 100 100 -
Angola 00 62 0 100 65 100 100 100 100 O 0 0 100 100 100 0 75 66
gg:ibgu“daae - 85 o 100 - 0 100 0 33 0 0 0 100 100 100 0 75 =
Arménia 75 100 100 100 94 80 100 100 93 100 100 100 80 100 100 0 70 87
Australia 00 - o 100 - 80 100 100 93 0 0 0 100 100 100 0 75 -
Bangladesh 0 85 - 100 - 0 0 0 0 100 8 94 40 40 75 0 39 -
Barbados 00 7775 0 63 60 0 0 20 0 0 0 80 80 100 0 65 44
Belize 0 100 0 100 50 0 0 0 0 0 100 5 60 8 100 0 60 42
Benin 700 100 50 100 8 8 100 50 77 100 100 100 100 100 100 100 100 91
Bielorrissia 00 8 75 100 90 100 100 100 100 100 100 100 100 100 75 0 69 87
Botswana 00 92 - 0 = 80 100 100 93 100 88 94 40 80 100 100 80 -
Burkina Faso 75 100 0 100 69 80 0 75 52 100 50 75 60 100 100 100 90 72
Burundi 75 92 50 100 79 40 0 75 38 0 100 50 100 100 100 O 75 64
Bélgica - - 100 0 - 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 -
gzg‘gges’ 100 9 25 100 79 100 100 100 100 0 0 0 - - - 0 - -
Camboja 00 100 75 100 94 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98
Cazaquistdo 75 69 75 100 80 100 100 0 67 0 0 0 100 100 100 0 75 63
Chade 100 100 75 100 94 100 100 100 100 O 0 0 100 100 100 0O 75 75
China 0 62 - 100 - 100 100 100 100 - - - 100 100 100 0 75 -
Colémbia 00 92 75 100 92 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 97
Congo,Rep.De 100 100 -25 0 44 100 100 75 92 0 0 0 60 80 100 0 60 53
Congo,
Republica 00 92 - 100 - 80 100 75 8 - - - 100 100 100 0 75 -
Democrética do
Coréia,
Egg‘ﬂ'ﬁa 75 77 100 100 8 100 100 100 100 100 25 63 100 100 100 0O 75 83
Democrética da
Costa Rica 00 77 2 0 50 100 100 0 67 0 0 0 100 100 100 100 100 62
CostadoMarfm 100 100 25 0 56 100 100 100 100 0 0 0 100 100 100 0 75 63
Dinamarca 700 100 50 100 8 8 100 75 8 100 100 100 8 80 100 100 90 90

26 Leis que empoderam, leis que controlam



Egito

El Salvador
Finlandia
Gabdo
Georgia
Grécia
Guatemala
Guiana
Guinea-bissau
Guiné Equatorial
Guiné
Gambia
Haiti
Honduras
india
Iraque

Ira,
representante
islamico de
Japéo
Letonia
Libéria
Lituania
Libia
Malaui
Maldivas
Mali

Malta
Malésia
Mauritania
Mauricio

Moldova,
Republica do

Montenegro
Mogambique
Myanmar
México

Quirguistao

Assisténcia a saide materna

Assisténcia que salvam

materna
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100
100
100
50

75

100

100
100
100
100
75
29

100
100
75
50
100

75

75
100
100
100
100

Produtos

vidas
54
100
100
100
85
62
85
92
100
100
100
100
92

85
77

100

85
31

92
92
77
100
92
100
100
77
85
85

100

100
92
92

92

Aborto
-50
225
75
0
75
75
75
100

25

-25
75

75

75
-25
-50
25
50
25
-25
=25
50

75

75
25
25

50

Atendi-
mento
pos-aborto

100
100
100
100
100

100
100
100

100
100

IS

100
100
75

100

100

75
100
100

50

Média
51
69
94
75
90
59

92
75

81
73

38

92
32
38

88
69
50

84

88

81
79
67

73

Servigos de
contra-
cepgao

60
100
100
40
100
100
80
60
80

100
100
80
80
100
80

100

100

80
80

80

80
100
80
100
60

100

60
100
100
100

60

Consenti-
mento de
contra-
cepgao

0
100
100

100

100
100
100

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100

100

100
100
100
100
100

100

100
100
100
100

Contra-
cepgéo de
emergéncia

50
100
100
25
100

75
50
75

100
100
75

100

100

100

75
75

100

100
100
75
100
50

50
100
100
100

50

Média
37
100
100
22
100
33
85
70
85

100
100
85
60
100
27

100

100
33
85
85

93

93
100
85
100
70

67

37
100
100
100

70
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Educacao = “

Leis ref.

Curriculo de Curriculo de

Topicos do

Educagdo Educagao

Sexual

0
100
100
100
100

100
100

100
100

100

100
100

100
100

100

100
100
100
100

Sexual

0
100
100
100

88

100
100
100

100
100

o o o

100
100

100

100
63

100
100

100
100
88
88

Média

100
100
100
94

100
100

100
100

100

100
81

100
100

100
100
94
94

Servigos

Servigos de
tratamento

de ajudae e assistén-

testes de
HIV

80
100
100
40
80
80
80
60
80
100
100
40
100
100
60
80

100

100
100
100
60
100
80
100
100
100
100
100
100

80

80
100
100

60

cia para Sigilo sobre contra o

o HIV
80
100
100
100
80
80
80
60
80
100
100
20
100
100
100
100

100

100
100
100
60
100
80
100
100
100
100
100
100

80

80
100
100

100

o HIV
100
100
100
50
100
100
100
75
100
100
100
100
100
100
100
100

100

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

75

75
100
100

100

Vacina

HPV
0
0

100
0

100

100

o o o o

100

100
100

100

100

100

100

100

100
100

100

100

100

70

75

100
100
75
80
75
90
75
100
100
100
100
100

84

59
100
75

65

Valor

geral para
todas as

categori
indicad;
0DS
5.6.2

83
98
58
93
54

75
70

83
65

39

83
70

88
33
76
45
79
90
81
62
73

52
94
82

73

as,
or
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Assisténcia a saiide materna Educagao sexual HIV e HPV
Valor

geral para

todas as

Servigos de

Consenti- Leis ref.  Tépicos do Servigos  tratamento categorias,

Produtos Atendi- Servigosde mentode  Contra- Curriculo de Curriculo de deajudae eassistén- Vacina indicador
Assisténcia que salvam mento contra- contra-  cepgéo de Educagdo Educagéo testesde ciapara Sigilo sobre contra o 0Ds
materna vidas Aborto  pés-aborto  Média cepgdo cepgdo emergéncia  Média Sexual Sexual Média HIV oHIV oHIV HPV Média 5.62

Republica

) 100 100 0 100 75 60 100 50 70 100 88 94 100 100 100 0 75 77
Centro-Africana

Republica
Democrética 100 100 50 100 88 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 96
Popular do Laos

Republica

100 15 100 100 79 0 0 0 0 100 100 100 100 100 100 100 100 70
Tcheca
Suécia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Suriname 100 62 0 0 40 60 0 0 20 0 0 0 80 80 100 100 90 45
Suica 100 100 0 100 75 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 92
Tanzénia,
Republica Unida 100 100 = 100 - 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 -
da

Republica Arabe

da Siria

Africa do Sul 00 100 75 100 94 8 100 75 8 100 100 100 100 100 100 100 100 95
Somélia 0 85 - oo BB= 0 0 0 0 0 0 0 100 100 100 0 75 -
Suddo do Sul 0 100 0 0 25 20 0 0 7 0 88 44 0 0 0 0 0 16
Suddo 00 8 25 100 77 60 0 75 45 0 0 0 100 100 100 0 75 57
SriLanka 10 77 25 100 63 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 89
Uruguai 700 85 100 100 96 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 99
Reino Unido 00 100 0 100 75 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 92
Uzbequistéo 00 69 75 - - 100 100 0 67 - - - - - - 0 - -
lémen 25 100 0 100 56 100 100 100 100 O 0 0 100 100 100 O 75 63
Vietnam 50 77 25 0 38 80 0 75 52 0 100 50 100 100 100 O 75 54
gg;dgaf € 25 85 0 25 34 0 0 0 0 100 100 100 40 40 0 0 20 32
Togo 100 100 50 100 88 100 100 100 100 0O 0 0 100 100 100 0 7573
Tunisia 0 10 - 100 - 100 - - - 0 0 0 0 0 75 0 19 -
Ucrania 00 69 75 100 8 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 O 75 88
Peru 00 100 0 100 75 8 100 75 85 - - - 80 100 100 0 70 -
Paquistdo 00 92 50 100 61 100 100 100 100 O 0 0 100 100 100 0 75 65
Nigéria - 100 75 0 - 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 -
Palestina* 10 77 -5 100 57 80 100 75 85 0 0 0 100 100 100 0 75 60
Filipinas 00 77 25 100 63 60 100 0 53 100 100 100 8 80 100 100 90 75
Peru 00 - - 100 - 80 100 100 93 100 100 100 100 100 100 100 100 -
Nepal 0 77 50 100 8 100 100 0 67 0 0 0 0 0 100 0 25 48
Namibia 100 100 50 100 88 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 96
Paises Baixos 00 100 75 100 94 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98
Niger 00 100 - 100 - 100 100 100 100 100 100 100 80 100 100 100 95 -

98 Leis que empoderam, leis que controlam



Assisténcia a saide materna

Consenti-

Produtos Atendi- Servicos de  mento de
Assisténcia que salvam mento contra- contra-
materna vidas Aborto  pos-aborto  Média cepgao cepgdo
Nova Zelandia 100 100 25 100 81 100 100
Senegal 25 92 - 100 - 40 0
Arabia Saudita 75 = = = = 100 100
Sérvia 100 92 25 100 79 100 100
Eslovénia 100 54 - 100 - 100 100
Serra Leoa 100 100 50 0 63 100 100
Federagdo 00 77 - 100 - 100 100
Russa
Roménia - - - - = - -
Santa Lcia 100 92 - 100 - 60 100
Sdo Tome e 0 10 o 10 5 0 0
Principe
Sao Vicente e 00 62 25 100 72 80 100
Granadinas
Zambia 100 100 50 100 88 60 100

Contra-
cepgéo de
emergéncia

100
25
100
100
100
100

100

50

100

75

Valor
geral para
todas as

Educacio = m

Servios de

Leis ref.  Tépicos do Servigos  tratamento categorias,
Currfculo de Curriculo de deajudae e assistén- Vacina indicador
Educagdo Educagao testesde  ciapara Sigilo sobre contra o 0Ds
Média  Sexual  Sexual  Média HIV oHV  oHIV Média S
100 100 100 100 100 100 100 100 100
22 0 0 0 40 80 75 - - =
100 - - - 100 100 100 0 75 -
100 100 0 50 100 100 100 100 100 86
100 - - - 100 100 100 100 100 -
100 0 0 0 100 100 100 0 75 65
100 0 0 0 100 100 100 0 75 -
- 0 0 0 - - - - - -
70 100 100 100 80 80 75 100 84 =
0 100 0 50 100 100 100 100 100 54
93 100 100 100 80 100 100 0 70 81
78 100 100 100 100 100 100 100 100 91

Fonte: Base de dados globais do Fundo de Populacéo das Nacdes Unidas, 2020. Baseado em respostas oficiais a 122 Pesquisa (12th Inquiry) das Nacdes Unidas entre Governos

sobre Populacéo e Desenvolvimento.

Os valores negativos refletem a existéncia de mais restricdes legais do que leis de apoio. Isso pode significar, por exemplo, que um pafs ou territério tem restricdes ao aborto,

como exigir o consentimento do marido para que uma mulher casada tenha acesso ao aborto e que isso criminalize a obtencdo do aborto.

"-" ssignifica dados ausentes

* Em 29 de novembro de 2012, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas aprovou a Resolucdo 67/19, que concedeu a Palestina “status de Estado observador ndao membro nas

Nacdes Unidas ..."

e o bem-estar. Cerca de 75% dizem ter leis

e regulamentos necessdrios para garantir o
acesso total e igualitdrio & contracepgio. Cerca
de 71% tém leis que garantem o acesso aos
“cuidados de satide materna” em geral, que
podem incluir servicos e suprimentos de satde
materna, assisténcia no aborto ou cuidados
p6s-aborto, e 56% afirmam ter leis que

apoiam a educagio sexual abrangente.

A andlise dos valores gerais para o Indicador
5.6.2 revela que os paises de qualquer nivel

de renda podem ter um desempenho bom ou
ruim. Paises de qualquer nivel de renda podem
criar um ambiente juridico e regulatério

favoravel (Figura 11).

Saiide sexual e bem-estar

No contexto do HIV, quase todos os paises
informaram ter leis e regulamentos que
garantem o acesso a servicos voluntdrios de
aconselhamento e teste de HIV, tratamento e
cuidados, e protegdo de privacidade. Porém,
em alguns desses paises, ordenamentos
juridicos plurais podem impedir o acesso,
sendo que alguns tém restrigoes de idade ou

exigem o consentimento de terceiros.

Um pouco mais de 50% dos paises
pesquisados tém leis ou regulamentos em
vigor para garantir o acesso de meninas
adolescentes a vacina contra o HPV. Uma

andlise recente da experiéncia de introdugio
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de vacinas contra o HPV em 45 paises de idade minima, autorizagio de terceiros e

baixa ¢ média rendas mostrou que o sucesso estado civil.
dependia, acima de tudo, de garantir vontade
politica e financiamento, mas também exigia Em 12% de 104 paises em que as leis
planejamento sélido, mobilizagao social e protegem o acesso a servigos que oferecem
comunicacées claras (Howard e outros, 2017). métodos contraceptivos, os ordenamentos
juridicos plurais contradizem tais leis e
Contracepgdiio e planejamento familiar regulamentos que permitem o acesso. Embora
Noventa e um por cento de 104 paises 87% dos paises pesquisados relataram ter leis e
informaram ter leis e regulamentos regulamentos que garantem o consentimento
que garantem o acesso a Servicos total, livre e informado dos individuos
contraceptivos, mas, em varios desses antes de receberem tais servicos — inclusive

paises, o acesso depende de uma esterilizagio —, 9% desses paises informaram

a existéncia de ordenamentos juridicos plurais

que contradizem essas leis.

Cuidados de saiide materna
A dimensio da assisténcia 3 maternidade

do Indicador 5.6.2 compreende quatro
componentes: leis que garantem o acesso
aos servicos de assisténcia a gestante,
medicamentos e suprimentos que
salvam vidas, ou “produtos”,
aborto e assisténcia pds-aborto.
Os dados sobre cada um deles

sao explorados abaixo.

Noventa e cinco por
cento de 79 paises
relataram ter leis e

regulamentos para

Arte por Tyler Spangler



FIGURA 11

Valores gerais para o Indicador 5.6.2, mostrando que a existéncia de
leis e regulamentos de apoio a saude sexual e reprodutiva ndo depende
do nivel de renda de um pais, valor expresso como porcentagem
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"Uma mulher foi trazida de
um vilarejo remoto e estava
em estado muito grave... Ela
tinha tentado induzir um aborto
sozinha", lembrou Nuriye
Ortayli, que trabalhou como
obstetra e ginecologista na
Turquia nas décadas de 1980
e 1990. "Todos, residentes
mais jovens, pessoas mais
velhas, tentaram por mais

de 12 horas, quase 24

horas. Tentamos tudo o que
podifamos. Mas ela morreu.”

No entanto, a histéria da Dra.
Ortayli ndo é sobre um aborto
ilegal e clandestino. Servicos
de aborto seguro estavam
legalmente disponiveis

na Turquia na época. “Se

ela pudesse ter vindo ao

Lels @ paries @
reealiideadeXde

hospital... Isso poderia ser
feito com anestesia local,"”
disse ela. Em vez disso, sua
histéria é sobre uma realidade
enfrentada por mulheres e
profissionais de salide em
todo o mundo: os abortos
acontecem, com frequéncia,
mesmo em lugares onde o
procedimento é altamente
restrito ou ilegal (Bearak e
outros, 2020), e as mulheres
geralmente é negado o acesso
ao aborto seguro, mesmo em
locais onde ele é legalmente
permitido (Gerdts e outros,
2015). Nao importa a lei;
muitas vezes, sao outros
fatores - como recursos
econdmicos, distancia dos
Servicos ou normas sociais

- que determinam se uma

mulher terd acesso a um
aborto seguro ou nao.

A Dra. Ortayli viu esse
fendmeno se desenrolar tanto
como médica na Turquia
quanto como gerente de
programa e consultora de
saude reprodutiva para
organizacdes de saude -
inclusive o UNFPA -, na Europa
Oriental, no Oriente Médio,

na Africa Ocidental e nas
Américas. "Ndés vemos isso de
novo, e de novo. N&o obstante
o status juridico do aborto em
um pais, as mulheres tomam
essas decisdes e encontram um
caminho”, disse ela. "Os ricos,
de alguma forma, conseguem
ter uma salide melhor do

que os outros, porque tém

“Nao obstante o status juridico do aborto

em um pais,

e encontram um caminho”
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N&o importa a situacdo legal do aborto, as mulheres com meios tendem a encontrar uma maneira de acessar o procedimento, enquanto as mulheres sem recursos
enfrentam riscos elevados. Arte original por Naomi Vona; foto by JESHOOTS em Unsplash.

oportunidades, tém dinheiro,
tém redes. Aqueles que estédo
em desvantagem econdmica,
social ou cultural sofrem mais."

Por outro lado, mesmo quando
o0 aborto era estritamente
proibido em quase todas as

circunstancias na Irlanda, um
grande nimero de mulheres
que desejavam o procedimento
podiam viajar para o exterior
para obté-lo. "Em um

grande nimero de casos,

se as mulheres estivessem
decididas a fazer um aborto,

elas acabariam conseguindo
fazé-lo", disse Caitriona
Henchion, diretora médica
da Associacdo Irlandesa de
Planejamento Familiar.

Para muitas - até mesmo para
a maioria - das mulheres,
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a lei ndo impedia o aborto,

mas “muitas vezes poderia
resultar em uma longa demora
para realmente conseguir
obté-lo", disse Henchion.
“Todo o tempo em que elas
ficavam esperando era um
periodo de grande estresse e
ansiedade... [e] obviamente
teria havido um risco maior
associado ao procedimento
que elas estavam tendo”.

Aquelas que ndo conseguiam
obter um aborto viajando

ao exterior eram “um grupo
relativamente pequeno”, disse
ela, "principalmente mulheres
que tinham um inglés ruim

ou que nao tinham cidadania
plena nem os direitos que

a acompanham” - como a
capacidade de facilmente
deixar o pais e retornar -
"adolescentes que podem ter
necessitado do consentimento
dos pais, pessoas que ndo
tinham dinheiro para viajar...
Ou pessoas que nao tinham
ninguém para quem contar

[a gravidez] ou ninguém

que pudesse ajuda-las.”

Embora a Dra. Henchion ndo
pudesse realizar o aborto

na época, ela podia e fazia

o atendimento pds-aborto,
geralmente depois que as
mulheres obtinham pilulas
ilegalmente para induzir o
aborto medicamentoso. “Na
maioria dos casos, é seguro e
direto, e as pessoas nao terdo

problemas ou complicacdes”,
entdo apenas uma fracao
dos abortos realizados dessa
forma chamou a atencéo do
sistema de salde, explicou ela.
Ainda assim, era “comum o
suficiente” receber pacientes
com sangramento intenso

ou prolongado e “mulheres
que provavelmente tomaram
pilulas abortivas em casa

em uma gestacdo mais
avancada do que pensavam,
ou do que deveriam ter se
fossem usar esse método."

Essas circunstancias eram
desafiadoras para os médicos,
lembrou a Dra. Henchion. As
vezes, as pacientes literalmente
imploravam por informacdes
sobre o aborto ou referéncias
que ela legalmente ndo podia
fornecer. No final, as regras
pareciam criar um resultado
para as pessoas com dinheiro
e recursos e outro resultado
para as que ndo tinham. “E
assim que sempre senti”, disse
ela. Ela foi uma das principais
defensoras da legalizacéo

do aborto na Irlanda, uma
mudanca que ocorreu apods
um referendo em 2018.

Mas, mesmo hoje, as mais
desfavorecidas continuam
enfrentando barreiras e riscos
maiores. "Existem algumas
partes do pafs que realmente
quase ndo tém acesso em
termos de prestadores de
assisténcia médica”, disse

a Dra. Henchion. Algumas
mulheres ainda precisam

viajar para ter acesso ao
aborto seguro, incorrendo

em todos os atrasos e custos
associados. Imigrantes sem
documentos e pessoas que

nao falam inglés também
continuam a enfrentar desafios.

A Dra. Ortayli descreveu uma
frustracdo semelhante. "Tive
um consultério particular por
sete ou oito anos em Istambul,
e tive muitas clientes vindas do
Golfo, onde [0 aborto] é mais
restrito. Claro, essas mulheres
eram mulheres que podiam
pagar."” Ao mesmo tempo,

ela sabia que as mulheres
vulneraveis em seu proprio
pafs enfrentavam dificuldades
para receber o mesmo nivel de
atendimento, seja por causa
da distancia dos servicos ou
das regras de permisséo do
conjuge. “Tenho visto homens
as vezes usarem isso como
uma arma contra as mulheres.
Por exemplo, se uma mulher
deseja o divorcio, mas fica
gravida, e ele ndo a deixa fazer
um aborto para amarra-la.”

Ainda assim, ela estava feliz
que a opcao de interromper a
gravidez estivesse disponivel
na Turquia, mesmo que o
acesso fosse desigual. Ela se
lembra de ter ficado arrasada
quando sua paciente morreu
apos o aborto inseguro. Um
médico mais experiente



disse a ela que costumava ser
pior. “Ele disse que, antes da
liberalizacdo da lei [do aborto],
na mesma enfermaria, perdiamos
mulheres como ela, talvez

duas ou trés por semana.”

E, paradoxalmente, diz Henchion,
a legalizacéo do aborto na
Irlanda deu a muitas mulheres
mais uma opcédo: a escolha de
mudar de ideia. Antes, quando as
mulheres tinham que viajar para
o exterior para fazer um aborto,
elas podiam se sentir compelidas
a se submeter ao procedimento
depois de despender tempo

€ recursos para organiza-lo.

"A pressdo sobre elas para
realmente tomarem a deciséo era
enorme... Esta é sua Unica chance
de ter ou ndo." Entretanto, hoje,
diz ela, "vocé pode realmente dar
as pessoas todas as informacodes
e dar-lhes espaco e tempo".

Ela diz que essas mudancas
fazem uma diferenca ainda
maior agora, durante a pandemia
da Covid-19. "Quando vocé
pensa sobre as limitacdes
[relacionadas a pandemial
nas viagens, estariamos
diante de uma situacdo muito,
muito séria se nao tivéssemos
legalizado quando o fizemos...
Houve muitas gestacoes
provocadas pela crise causada
pela Covid, pessoas que talvez
tenham perdido o emprego ou

sua situacdo tenha mudado

totalmente, e elas ainda podem
ter acesso a esse atendimento.”

garantir o acesso aos servicos de satide
materna. No entanto, o acesso aos servigos
em alguns desses paises depende do estado
civil, da idade e da autorizacio de terceiros,

como pais ou conjuge.

Apenas 44% desses paises relataram que sua
lista nacional de medicamentos essenciais
incluia todos os 13 produtos considerados
pela Comissao das Nagoes Unidas sobre
Produtos Bésicos que Salvam Vidas para
Mulheres e Criangas, como “salvadores

de vidas” nas dreas reprodutiva, materna,
neonatal e satide infantil. Dos 13 produtos
desta lista, trés sdo anticoncepcionais

— preservativos femininos, implantes
anticoncepcionais e anticoncepcionais

de emergéncia — e sua inclusio nas listas
nacionais de medicamentos essenciais foi
menor do que qualquer um dos outros 10

produtos.

Noventa e trés por cento dos 79 paises
informaram que o aborto é legal em alguns
ou todos os casos, com cerca de 90%
permitindo o aborto para salvar a vida de
uma mulher, cerca de 80% permitindo-o
para a preservagao da sadde fisica da mulher
ou em alguns casos de comprometimento
fetal, e um pouco mais de 60%

permitindo-o em casos de estupro.

A restri¢io ao aborto citada com mais
frequéncia nesses paises ¢ a exigéncia de
autoriza¢io por um profissional médico.
Essa restri¢ao pode ser interpretada como
discriminagio contra pessoas que enfrentam
barreiras para acessar os servigos de satde
em geral ou cujos profissionais de satde se

recusam a realizar o aborto por causa de
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crengas pessoais ou prevalentes na sociedade
contra esse procedimento. O aborto
medicamentoso é uma op¢ao segura que nio
requer necessariamente o envolvimento direto
de um médico. Com esse tipo de aborto,

o atendimento pode ser prestado por um
leigo nas farmdcias onde os comprimidos sao
vendidos, por outros profissionais de satde
ou por telemedicina e linhas diretas para o

aborto seguro.

Os paises em que as mulheres podem ter
acesso legal aos servicos de aborto e tém
acesso a informagoes, e a todos os métodos

de contracep¢io, tém as taxas de aborto mais
baixas (Grupo de Trabalho das Na¢oes Unidas
sobre Discrimina¢io Contra as Mulheres na
Lei e na Pritica, 2017). Um estudo baseado
em dados de 61 paises descobriu que naqueles
em que o aborto é completamente proibido
ou permitido apenas para salvar a vida da
mulher ou sua sadde fisica, apenas 25% dos
abortos eram seguros. Em paises onde o
aborto ¢é legal em bases mais amplas, quase
90% dos abortos eram seguros (Ganatra

e outros, 2017). O aborto ¢ considerado
seguro quando realizado por método
recomendado pela Organizagao Mundial

da Satde adequado a duracdo da gravidez e
quando a pessoa que realiza o aborto possui as
habilidades necessdrias. Esses abortos podem
ser feitos com comprimidos (abortos médicos)

ou por meio de procedimentos ambulatoriais.

Declaragoes internacionais, como o Programa
de A¢do da CIPD, dizem que o atendimento
pés-aborto deve estar universalmente
disponivel, independentemente da situacio
legal do aborto. No entanto, apenas cerca de

80% dos 79 paises com dados disponiveis

Leis que empoderam, leis que controlam

tém leis ou regulamentos que garantem o acesso
ao atendimento pés-aborto, nao importando a
situacdo legal do aborto. Essa incompatibilidade
entre as estruturas juridicas internacionais e as
leis nacionais em alguns paises cria lacunas nos
servigos, podendo contribuir para a mortalidade

e morbidade materna.

Educagio e informagio

abrangente sobre sexualidade

Apenas 62% dos paises pesquisados tém leis,
regulamentos ou politicas nacionais que tornam
a educacio sexual abrangente um componente

obrigatério dos curriculos escolares nacionais.

Limitacdes do indicador

Nenhum indicador pode capturar toda a
histéria, no que diz respeito aos ambientes
juridicos e regulatdrios. A complexidade

dessas estruturas no papel, com vdrias leis e
regulamentagées impactando os resultados de
saide e um longo caminho desde a existéncia
de leis até sua implementacao total, torna isso
impossivel. Como resultado, existem poucas
associagoes claras entre o desempenho de um
pais no Indicador 5.6.2 e resultados relevantes
de satde sexual e reprodutiva naquele pais.

Os dados do |Indicador 5.6.2 fornecem um
ponto de entrada para uma investigagio mais
profunda sobre os pontos fortes e fracos das leis
e dos regulamentos, conforme existem no papel

e em sua implantacio.

Todas as leis e regulamentos avaliados no
Indicador 5.6.2 referem-se apenas ao lado

da oferta de servicos de satde, o que pinta
um quadro grave, porém incompleto.
Também ¢é necessdria uma compreensio mais

profunda das leis e de muitas outras forgas



que apoiam ou diminuem a autonomia e

o empoderamento das mulheres em geral e
como essas forcas afetam mais diretamente o
poder de decisdo do individuo em questdes

de satde sexual e reprodutiva.

Além disso, o Indicador 5.6.2 abrange

apenas uma selegao das dreas da satide que
estdo associadas & autonomia corporal. O
indicador nio cobre as leis que regem outras
questdes importantes, como estupro dentro do
casamento, autodeterminacio da identidade
de género, cirurgias genitais no caso de bebés
intersexuais e atividade sexual entre pessoas do

mesmo S€xo.

Outras leis que regem a prestacio de

servigos de satide também sio importantes
para a autonomia corporal, mas nao estao
incluidas no Indicador 5.6.2. Essas leis
incluem disposigoes para nio discriminagio,
privacidade e acesso a justica. Por exemplo,
onde as identidades das pessoas ou sua
profissio podem ser criminalizadas — como no
caso de pessoas transgénero ou profissionais do
sexo, o estigma e a discriminagao nas unidades
de satde sdo frequentemente considerados
elevados, agindo, entao, como uma barreira
a0 acesso a servicos que podem desempenhar

um papel na protecio da autonomia corporal

(Comissao Global sobre HIV e a Lei, 2012).

Reformas legislativas
recentes abrem caminho
para a mudanca

Paises em todo o mundo estdo promulgando

leis e regulamentos com a intengio de garantir

satde e direitos sexuais e reprodutivos plenos

e iguais. Embora o impacto dessas mudancas positivas
ainda nio tenha sido avaliado, elas sao primeiros passos

importantes para garantir a autonomia corporal.

Na Tunisia, por exemplo, o estupro marital antes
nao era considerado crime. No entanto, em 2017, o
Parlamento aprovou uma lei abrangente de violéncia
baseada no género que inclufa a criminalizagio
explicita do estupro marital. A nova lei também
eliminou uma brecha pré-existente que permitia
que estupradores escapassem da puni¢do caso se

casassem com a mulher (ou menina) que estupraram

(McCormick-Cavanagh, 2017).

Em Malta, a Lei de Identidade de Género, Expressao
de Género e Caracteristicas do Sexo de 2015
reconheceu o direito a “integridade corporal e
autonomia fisica” como parte do direito 2 identidade
de género. A lei proibe “qualquer tratamento de
atribuigao de sexo e/ou intervengao cirtrgica sobre as
caracteristicas sexuais de um menor, Cujo tratamento
e/ou intervencio possa ser adiado até que a pessoa a

ser tratada tenha condigoes de dar seu consentimento
informado” (Cabral, 2015).

Na Irlanda, em 2015, foi aprovada uma lei
permitindo que pessoas transgénero com mais de

18 anos declarem seu sexo sem a necessidade de um
atestado médico ou de outras intervengées por parte
das autoridades estaduais (77ansgender Europe, 2015).
A Irlanda foi o quarto pais do mundo, depois da
Dinamarca, de Malta e da Argentina, a introduzir tal
lei (Heidari, 2015).

E Botswana, em 2019, tornou-se o tltimo pais
da Africa a descriminalizar a conduta sexual entre
pessoas do mesmo sexo ou atos entre adultos,
mediante consentimento mutuo, citando direitos
a privacidade, dignidade e ndo discriminagio
(Esterhuizen, 2019).
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Alcancar a autonomia corporal depende da igualdade
de género e da expansao das escolhas e oportunidades
para mulheres, meninas e grupos excluidos

Mulheres e movimentos de mulheres sempre
souberam, no fundo, que escolha é poder. E que
nao hd escolhas mais fundamentais do que aquelas

relacionadas ao préprio corpo.

Reivindicar o direito de fazer escolhas parece ser

um conceito moderno, mas foi em 400 a.C. que a
ginecologista grega Agnodice se recusou a reconhecer
uma lei que proibia mulheres médicas e privava as
mulheres do poder de escolha. Levada ao tribunal por
tratar pacientes mesmo assim, ela ganhou o caso, e a
lei foi revogada. Os séculos, desde entio, vém ecoando

as vozes das mulheres que insistem na autonomia e na

escolha, até chegar aos movimentos de mulheres das
tltimas décadas, que clamaram “nossos corpos, nossa

escolha” como um grito de guerra.

A autonomia corporal envolve muitas questoes, mas
todas convergem para o poder de tomar as proprias
decisoes. Acompanhar a autonomia corporal de acordo
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel
enfatiza trés dimensoes criticas: a capacidade de

tomar suas proprias decisoes sobre cuidados de satde;
contracep¢ao, e sexo. No entanto, muitas outras
questoes influenciam essas decisdes. Pouco progresso

serd feito sem demolir uma barreira subjacente a
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tomada de decisoes: a discriminagao de género,
que estd entrelagada em toda a trama do tecido
social de nossas sociedades, economias e arranjos
politicos, sustentada por privilégios e poder, ainda

em grande parte detidos pelos homens.

O poder de fazer escolhas ¢ assim tao
importante porque ¢é o pilar que sustenta
muitos outros direitos e porque os beneficios
vao em muitas diregoes. Uma mulher que
pode tomar suas préprias decisoes sobre sexo,
contracepgio e saude reprodutiva também
tende a gozar de melhor satide em geral, possuir
bens, ter um emprego remunerado, ter mais
tempo para lazer e evitar a violéncia de género.
Se ela escolher ter filhos, é mais provével que
sejam sauddveis (UNFPA, 2020¢)

Nao hd davida de que hoje as mulheres e meninas
estdo comecando a enfrentar menos discriminacio
de género. Os ganhos em igualdade de género e as
opgoes disponiveis para mulheres e meninas sao

evidentes em todos os lugares, mas, mesmo assim,

0 poder de dizer sim, o direito de dizer nao

o objetivo da igualdade e do poder de tomar decisoes
estdo longe de serem realizados. Mulheres e meninas
enfrentam violagoes continuas e flagrantes de seus
direitos, ainda mais se também sofrem discriminacio
por causa de sua raga, idade, orientagio sexual, renda

ou condicio de deficiéncia.

Ser capaz de tomar decisoes significativas depende
tanto de individuos empoderados — que tém
informagoes e autonomia para agir — quanto

do ambiente — desde as familias até os sistemas
juridicos, que defendem e respeitam totalmente as
escolhas individuais. Essas ideias combinadas estao
no cerne do Programa de A¢ao da Conferéncia
Internacional sobre Populagio e Desenvolvimento
(CIPD) e da Declaragio e Plataforma de Acio de
Pequim. Essas ideias estdo refletidas também na
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel e
na Declaracio de Nairébi de 2019 sobre ICPD25,
que demandou protecio e garantia de “todos os
direitos dos individuos a integridade corporal,
autonomia e direitos reprodutivos, bem como

acesso a servicos essenciais de apoio desses direitos”.

Esses compromissos agora servem como pedras de
toque para uma nova campanha global Geragao
Igualdade, mobilizada em torno do vigésimo quinto
aniversdrio da Plataforma de Pequim e empenhada
em alcangar a igualdade de género até 2030.
Conectando pessoas de todas as idades e origens,
que sejam destemidas e fervorosas ao demandar
mudanga, a [campanha] Geragao Igualdade tem a
chance de ver a escolha e a autonomia finalmente,
irrevogavelmente, alcangando a todos. O que ainda

/ ros h 142
€ necessario para se chegar las

A autonomia depende da
igualdade de género

Alcangar a autonomia corporal para mulheres

e meninas depende, acima de tudo, de alcancar



a igualdade de género. Embora seja uma meta
ousada, a igualdade de género também ¢ consenso
internacional, uma vez que constitui o quinto
Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel, e o
propésito da Declaracio e Plataforma de A¢ao

de Pequim. Todos os paises podem fazer mais
para alcangar a igualdade de género, uma vez que
nenhum deles ainda chegou l4.

Os governos tém um papel de lideranca a
desempenhar na busca pelo atingimento dessa
meta. Ao cumprir suas obrigagoes nos termos dos
tratados de direitos humanos, como a Convencio
sobre a Eliminacio de Todas as Formas de
Discriminagao contra as Mulheres e a Convengio
sobre os Direitos da Crianga, os governos podem
alterar as estruturas sociais, politicas, institucionais
e econdmicas que reforcam e fazem prosperar

normas desiguais de género.

Um avango fundamental advém do fim das
desigualdades em servigos ptiblicos, legislaturas e
posicoes de lideranca, de modo que as perspectivas
das mulheres informem e orientem as politicas

e regulamentagdes que afetam os direitos e as
escolhas das mulheres. Alguns paises promoveram
avangos ao trazer mais mulheres para cargos
eletivos, inclusive por meio do uso de cotas e outras
medidas especiais, mas tais mudangas podem ter
um impacto maior quando sio acompanhadas por
sistemas, instituigoes ou “mecanismos” mais fortes e
adequadamente financiados, como sao referidos na
Plataforma de Agio de Pequim, para a promogao

da igualdade de género.

Da forma como estd agora, muitos mecanismos
nacionais para a igualdade de género sao mal
financiados ou sdo financiados por paises
doadores, cujas prioridades podem nio estar
alinhadas com as dos paises em desenvolvimento.

E enquanto cerca de trés quartos dos paises

afirmam que a igualdade de género ¢ essencial
para sua estratégia nacional de implantacio dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel,
apenas metade envolve instituigoes nacionais

para a igualdade de género na formulagio dessas
estratégias (UN ECOSOC, 2019).

Um ndmero crescente de governos, a comegar
pela Suécia em 2014, tem adotado uma “politica
externa feminista”. Tal politica, de acordo com o
Centro para Politica Externa Feminista [Centre
for Feminist Foreign Policy], é uma “estrutura

de politica multidimensional que visa elevar

as experiéncias e a autonomia das mulheres e

de grupos marginalizados...”. Embora seja um
desenvolvimento encorajador, a politica externa
feminista s6 fard diferenca se for além da “fem-
washing’ [i.e., estratégia de marketing que
utiliza o conceito de empoderamento feminino],

quando a retérica ndo encontra a realidade.

Um ponto de inicio poderia envolver o
desenvolvimento internacional oficial e a ajuda
humanitdria. Em 2018, apenas cerca de 4% da
ajuda total fornecida pelos 30 maiores doadores
apoiaram programas que tinham a igualdade de
género e o empoderamento das mulheres como o

objetivo principal.

Olhando mais a frente, uma questo urgente
provavelmente girard em torno de niveis recordes
de divida publica. Muitos paises estao a beira de
uma nova onda de austeridade fiscal, afetando, por
uma estimativa pré-pandémica, quase trés quartos
das mulheres e meninas em todo o mundo.

As decisdes sobre tais medidas de austeridade
raramente refletem o alinhamento com a igualdade
de género. Elas tendem a reduzir os servicos
publicos, os saldrios e a qualidade do emprego

em geral, atingindo as mulheres pobres com mais

forca. Mesmo em meio a grandes desafios, os
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Ne UNFPA, realizar a autsnsmia
cor peral é tude o que fazemes

Por mais de 50 anos, 0 UNFPA tem sido o principal
defensor no mundo do direito a autonomia corporal.
Como agéncia de satde sexual e reprodutiva das
Nagdes Unidas, nossa missao é proporcionar um
mundo onde toda gravidez seja desejada, todo
parto seja seguro e o potencial de todo jovem seja
realizado. Nossos programas operam em mais de
150 paises e territorios, com 80% da populagao
mundial, e todos os programas, de uma forma

ou de outra, promovem a realizagdo dos direitos

e das escolhas que definem a autonomia.

Para mulheres, meninas e jovens em todo o

mundo, o UNFPA oferece cuidados de satde
acessiveis e de qualidade, uma variedade de
anticoncepcionais modernos, informagdes precisas
e empoderadoras, e protegdo contra praticas
prejudiciais, como casamento precoce e todas

as outras formas de violéncia de género.

Somos o maior fornecedor mundial

de contraceptivos doados a paises

em desenvolvimento. Em 2019, esses
anticoncepcionais deram autonomia as mulheres
para tomar decisdes que ajudaram a evitar

cerca de 14 milhdes de gestacdes indesejadas

e 3,9 milhdes de abortos inseguros.

Nosso apoio as opgdes de salide materna para
mulheres em todo o mundo é especialmente
significativo nos 32 paises em cinco regides com
as taxas mais altas de mortalidade e morbidade
materna. Em 2019, 29.000 parteiras receberam
educacdo e treinamento, enquanto 2.700 tutores
de obstetricia aperfeicoaram suas habilidades,
expandindo as op¢des de cuidados de salde
acessiveis e de qualidade para mulheres.

Visto que a gravidez precoce é frequentemente

uma consequéncia de pouco ou nenhum acesso

a escola, informagao ou cuidados de salde, o

UNFPA ajuda a proteger e efetivar os direitos

e as escolhas das adolescentes por meio de =
educagdo integral em sexualidade e defendendo R e
gue as meninas concluam seus estudos.

A colaboragdo com o UNICEF sustenta o maior
programa global do mundo para acelerar a erradicagao
da mutilagdo genital feminina em 17 paises onde a
pratica é mais prevalente. Entre outras realizagdes, 0
programa foi pioneiro em estratégias para mudar as
normas sociais no sentido de acabar com uma prética
que prejudica a integridade corporal ja no inicio da vida.

A colaboragdo com o UNICEF também sustenta \
programas para eliminar o casamento infantil até

2030. Todos os anos, cerca de 12 milhdes de meninas

sao submetidas a essa pratica, o que pode afetar

significativamente seu poder de tomar decisdes, ndo

apenas sobre cuidados de sadde, contracepgao e sexo,

mas também sobre escolaridade, meios de subsisténcia

e participagdo nos assuntos da comunidade.

Na qualidade de uma das entidades lideres das Nagdes
Unidas comprometida com a promogé&o da igualdade de
género e o empoderamento das mulheres, o UNFPA atua
com o objetivo de proteger as sobreviventes da violéncia
de género, fornecendo uma combinag&o de servigos
essenciais, inclusive durante crises humanitarias.

A realizagao da autonomia corporal é, em

certo sentido, a medida do papel do UNFPA no
mundo: é o nosso propdsito. E somente quando
todas as mulheres e meninas a realizarem, sem
excegdo, nossa missao estara completa.

0 poder de dizer sim, o direito de dizer nao
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governos podem moldar as politicas monetdrias e
fiscais de maneira a proteger os servicos que sejam
essenciais para a igualdade e autonomia, e promover
o pleno emprego e a criagdo de trabalho decente
(UN ECOSOC, 2019), mas isso exigiria, em parte,
liberdade de agio no servico da divida internacional,
algo que poderia ser defendido a0 amparo de uma

politica externa feminista.

Autonomia requer que
se vejam as conexoes

Este relatério concentra-se nas escolhas e na
autonomia corporal relacionadas a satide e aos
direitos sexuais e reprodutivos, em linha com
algumas das metas de igualdade de género definidas
nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel.
Esse é um importante ponto de partida, uma vez
que o poder de decidir nessas dreas pode determinar
decisdes em muitas outras partes da vida. Contudo,
a escolha e a autonomia corporal das mulheres
estdo comprometidas em muitas frentes, as quais
estdo altamente interconectadas e reforcam-se
mutuamente. Industrias e setores inteiros da
economia, por exemplo, prosperam porque as
mulheres fazem trabalhos tediosos e mal pagos,

em condi¢des de trabalho marginais que podem
prejudicar sua satide e longevidade. As mulheres em
muitas sociedades sofrem as indignidades — ou pior
do que isso — do assédio sexual, que pode definir

as decisoes sobre as escolhas sobre se mudar ou até

mesmo ir a espagos publicos.

O impeto para considerar os diversos elementos
de autonomia e as inimeras maneiras como eles se
cruzam vem da nova Coalizio de A¢io das Nagoes
Unidas sobre Autonomia Corporal e Saide e
Direitos Sexuais e Reprodutivos. Parte integrante
dos preparativos do Férum Geragao Igualdade
para marcar o vigésimo quinto aniversdrio da

Declaragao de Pequim, a coalizdo estd encarregada
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de colocar acoes ambiciosas na mesa, a fim

de impulsionar as melhorias nos direitos das
mulheres nos préximos cinco anos. O UNFPA
¢ a agéncia das Nagoes Unidas designada como

um dos lideres da coalizao.

Em geral, mulheres e adolescentes precisam

de mais opg¢oes que apoiem suas escolhas em
termos imediatos e priticos — por exemplo, por
meio de oportunidades iguais para educagio de

alta qualidade e o trabalho decente. Todavia,

0 poder de dizer sim, o direito de dizer nao

mesmo medidas bem-intencionadas podem
falhar se ndo conseguirem estabelecer vinculos

e contribuir ativamente para a transformagio

de sistemas que consolidam a discriminagio de
género. Os programas de empreendedorismo
feminino, por exemplo, embora populares em
muitos setores e com potencial para melhorar o
bem-estar econdmico das mulheres e a capacidade
de fazer escolhas, s6 podem ir até certo ponto sem
eliminar os maltiplos preconceitos no trabalho

e em sistemas de prote¢io social, assisténcia
médica, planos de aposentadoria, acesso a ativos e

servicos financeiros, acesso a mercados e protecoes
trabalhistas (UN ESCAP e UN Women, 2020).

Autonomia requer mudancas
de normas e abertura
de oportunidades

Houve avancos importantes no entendimento
sobre como alterar as normas sociais que mantém
a discriminagio de género e outras formas de
discriminagio intactas. Isso inclui campanhas

de advocacy e comunicagio, além do trabalho
dentro das comunidades para aumentar a
conscientizagio sobre como todos — mulheres,
homens, meninos e meninas — podem se

beneficiar de sociedades com igualdade de género.

O programa MenCare, apoiado pelo UNFPA
na Geérgia, ¢ um modelo que outros paises
poderiam adaptar as circunstincias locais.
Promove o envolvimento dos homens como pais
e cuidadores de forma equitativa, a fim de obter
melhor satide e bem-estar familiar, e encoraja

os homens a apoiarem a igualdade de género.
Também contribui para melhor comunicagio,
consentimento e tomada de decisao dos casais

— 0 que, por sua vez, pode promover melhor

autonomia corporal para mulheres e meninas.



Medidas como essas devem ser combinadas com
outras mais amplas e sistémicas que apoiem e até
incentivem novas formas de pensar. O reequilibrio
do fardo injusto do trabalho de assisténcia no
remunerado imposto a mulheres e meninas, por
exemplo, requer ndo apenas que os homens se
apresentem e facam a parte que lhes cabe, mas que as
familias tenham acesso, a pregos acessiveis, a servicos
essenciais que aliviam a carga desse tipo de trabalho,
desde atendimento de qualidade a criangas e idosos

até abastecimento confidvel de dgua e eletricidade.

A autonomia depende de leis
que permitam, ndo restrinjam

As leis podem nio ser uma panaceia para corrigir
déficits de escolha e autonomia, mas estabelecem
padroes e garantem a responsabilizagio ao garantir
o direito de se buscar justi¢a para quando esses
padrdes forem quebrados. Elas podem ter o maior
impacto quando se alinham com os principios e
compromissos de direitos humanos globalmente
estabelecidos que os paises assumiram com relagao
aos direitos das mulheres, a igualdade de género e
a satide sexual e reprodutiva.

Na maioria dos paises, ter compromissos
constitucionais explicitos com os direitos das
mulheres e a igualdade de género significa abrir
a porta para a corregdo da discriminagio nas leis
e na prética juridica. No entanto, embora 191
constitui¢oes agora incluam algumas disposicoes
sobre igualdade e nao discriminagao, apenas 24

tém dispositivos independentes sobre os direitos

das mulheres (UN ECOSOC, 2019).

Os dispositivos constitucionais explicitos para
a aplicagdo de tratados internacionais, como a
Convencao sobre a Eliminacio de Todas as Formas

de Discriminagio contra as Mulheres, tém tido

éxito em fazer avancar os direitos das mulheres,
fornecendo uma fonte extra de direito para resolver
as contradigoes internamente. Uma andlise recente
de 62 decisoes judiciais em 30 paises verificou que
as referéncias mais frequentes 2 Convengao foram
em decisoes relacionadas ao direito de familia

ou a familia, seguidas por casos de violéncia de
género. Isso demonstra os desafios que os tribunais
enfrentam para promover a igualdade das mulheres

em relagao aos costumes amplamente apoiados e

praticados (ONU Mulheres e IDEA, 2017).

Avaliar leis de responsividade de género e
alinhamento com os padroes de direitos humanos
pode ser um passo para remover vestigios de
discriminagio e desigualdade. Em alguns paises,
uma institui¢io nacional de direitos humanos pode
orientar de forma abrangente sobre a reforma na
legislagio, examinando a discriminagio em todas as
suas formas, e em todos os direitos civis, politicos,
econdmicos, sociais e culturais (UNFPA, 2020c).
Tal processo poderia encorajar a adogao de leis

que garantam o acesso universal aos servicos de
satide sexual e reprodutiva sem discriminacio de
qualquer tipo, se estes ainda nao existirem. Pode
ajudar a remover contradigoes, como requisitos para
consentimento de terceiros e restricoes relacionadas
a0 estado civil. O desalinhamento entre a idade

de consentimento para a atividade sexual e para o
acesso a informagoes e servicos de saide sexual e
reprodutiva deve ser resolvido, de maneira que assim
que adolescentes puderem fazer sexo legalmente, eles

possam ter acesso a informagoes e servicos.

Fazer escolhas deve se
manter na pratica juridica

Considerando que as normas sociais
discriminatdrias se infiltram nos sistemas

judicidrios com a mesma eficiéncia que em outras
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instituigoes em uma sociedade, elas podem
levar a resultados discriminatdrios, mesmo que
a letra da lei esteja corretamente alinhada com
os direitos humanos e a igualdade de género.
O pano de fundo social pode, de fato, ser tao
determinante da justi¢a quanto a prépria lei.

O Nepal, por exemplo, tem uma sociedade
altamente patriarcal e disparidades de género
agudas. Para neutralizar esses padroes e garantir
que reformas juridicas recentes e substanciais
que apoiam a igualdade de género sejam
realmente implementadas, o pais estabeleceu de
forma proativa mecanismos fortes de fiscalizagao
e responsabilizacio. Entre eles, hd uma
Comissao Nacional da Mulher, encarregada pela
Constitui¢io a investigar regularmente questoes
relacionadas com as mulheres ¢ a lei. As
medidas para aumentar o nimero de mulheres
policiais envolveram o estabelecimento de
unidades de mulheres policiais em todos os 77
distritos do pais. Desde entdo, a notificagio de
casos de violéncia doméstica aumentou mais de

oito vezes (Akhmetova e outros, 2020).

Existem alguns indicios de um crescente
reconhecimento por parte dos tribunais de que
as regras e prdticas patriarcais (quaisquer que
sejam suas fontes) nio podem ser sustentadas
em conflito com a mudanca nas atitudes sociais
e com os valores constitucionais. Vdrios casos de
violéncia de género viram os tribunais definir a
discriminagio com base em motivos religiosos
ou culturais como inconstitucional, como foi o
caso da mutilagio genital feminina em Uganda.
No Paquisto, o Tribunal Superior de Lahore
nio apenas rejeitou um argumento baseado na
religido, mas se referiu aos principios islimicos
para manter a sentenga proferida pelo assassinato
da filha, do genro e do(da) neto(a) do autor do
crime (ONU Mulheres e IDEA, 2017).

0 poder de dizer sim, o direito de dizer nao

Mover-se nessa dire¢io exige que os membros do
Judicidrio e da policia nao apenas estejam cientes
das leis elaboradas para defender os direitos ¢ a
autonomia das mulheres, mas também sejam
capazes de examinar suas proprias suposigoes e
seus preconceitos, € como eles podem operar ao
julgar ou relatar casos. Com esse conhecimento,
as autoridades judiciais podem ser incentivadas

a aplicar técnicas interpretativas inovadoras, tais
como a andlise de fatores no contexto social e
avaliagoes rotineiras de género para determinar se
grupos de mulheres ou meninas seriam afetados

negativamente por uma sentenca judicial.

Mulheres e meninas também precisam estar
cientes dos direitos garantidos pela lei e de onde
podem buscar justica caso tais direitos sejam
violados. Uma vez que muitas questdes em torno
da autonomia corporal operam em campos
profundamente pessoais, por trds de barreiras
refor¢adas por nogoes de espagos publicos e
privados, bem como discriminagao de género,
pode ser importante apoiar as organizagoes de
direitos das mulheres como sendo a linha de
frente para ter esse alcance. Frequentemente,
com melhor acesso as mulheres nas familias e
comunidades, elas podem ajudar a estabelecer
uma ponte entre as mulheres e seus direitos
legais. Elas também podem detectar padroes de
discriminagio entre grupos marginalizados que
eventualmente poderiam ser retificados por meio

de legislagao de interesse publico.

Escolhas de saude
centradas na paciente

Mulheres e meninas nio podem realizar a
autonomia corporal sem ter acesso a assisténcia
médica, inclusive servigos essenciais de satde

sexual e reprodutiva. Vinte e seis anos atrds, a
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Declaragao de Pequim (a declaracio politica que como a situagio em que todas as pessoas tém
acompanha a Plataforma de A¢do) reconheceu acesso aos servicos essenciais de saide de que

que “o direito de todas as mulheres de controlar precisam, sem serem expostas a dificuldades
todos os aspectos de sua saide, em particular financeiras (Hogan e outros, 2017).

sua prépria fecundidade, ¢ bésico para seu

empoderamento”. Mais recentemente, os A cobertura universal de satide depende da
Objetivos de Desenvolvimento Sustentével priorizacio do atendimento ao se fazer o
estabeleceram a primeira meta global para planejamento do desenvolvimento nacional, do
alcangar a cobertura universal de satde, definida desenvolvimento de sistemas de satde eficazes,
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de dota¢des orgamentdrias adequadas e da geracao
e utilizagdo de dados confidveis, a fim de adaptar
os servigos e a protecio social a diferentes grupos
populacionais, bem como as necessidades ao

longo do ciclo de vida.

Contudo, dadas as formas como a discriminagio
de género opera, inclusive nos sistemas de satde, a
cobertura universal de saide que apoia a autonomia
corporal deve ir além da nogio de que ¢ suficiente
fornecer servicos com base apenas em definicoes
limitadas de necessidades médicas, sem atengio

as dinAmicas de género que influenciam essas
necessidades, bem como o comportamento de
busca de sadde. Como observou a Plataforma de
Acio de Pequim, “a sadde das mulheres também

¢ afetada pelo preconceito de género no sistema
de satide e pela prestacio de servigos médicos
inadequados e inapropriados as mulheres”.
Questoes semelhantes aplicam-se a pessoas com
deficiéncia e aquelas com orientagoes sexuais e

identidades de género diversas, entre outras.

Embora muita atencio tenha sido dada ao

fato de os servicos de satide serem ou nio
tecnicamente sélidos e acessiveis, muitas vezes

hd menos énfase na aceitabilidade, na seguranca

e no empoderamento a partir da perspectiva das
mulheres e meninas na qualidade de usudrias. A
tolerdncia ou aceitacio de normas discriminatdrias
pode rapidamente levar os profissionais de satide

a deixar de lado as nogoes de consentimento
informado e autonomia da paciente — nogdes

essas que exigem que eles apoiem e instruam

as pacientes a fazerem escolhas, sem tomar
decisoes por elas (Bernstein, 2018). Os resultados
eventualmente incluem a negagio de servicos,
como a recusa em fornecer anticoncepcionais ou
aborto seguro, ou atendimento pés-aborto para
meninas e mulheres solteiras — mesmo quando isso

nio é contra a lei formal —, bem como violéncia

0 poder de dizer sim, o direito de dizer nao

obstétrica — definida como sendo o sofrimento de
maus-tratos durante a gravidez ou no parto, ou ser
forcada a procedimentos contra sua vontade, pelas

maos do pessoal médico.

Uma série de opgoes pode ajudar a corrigir
preconceitos no atendimento médico. As
diretrizes médicas podem estipular como os
servigos devem ser prestados de acordo com

a lei; o treinamento pode conscientizar os
profissionais de satide sobre os dispositivos legais,
para que possam trabalhar de acordo com eles.
O treinamento especifico sobre sensibilidade

de género para profissionais de satide poderia
incluir o desenvolvimento de habilidades para
compreender, sondar e responder as barreiras de
escolha enfrentadas por algumas pacientes. O
monitoramento regular para o cumprimento dos
principios de nao discriminagao e qualidade do
atendimento deve incluir o monitoramento da
paciente, por exemplo, por meio de pesquisas

feitas em mensagens de texto simples.

Os servigos que apoiam a escolha e a autonomia
oferecem vdrias op¢oes de contracepgio, garantem
que, se as mulheres preferirem uma médica, elas
serdo capazes de encontrar uma, e disponibilizam
canais de comunicagio com os profissionais de
satde em vdrios idiomas. Publicar uma declaracio
de direitos da paciente enfatizando a dignidade,

os direitos e as escolhas em hospitais e centros de
servicos de satide, com disposi¢oes para comunicar
essas informagoes a mulheres analfabetas ou

com deficiéncia, estabelece um sinal de que os
servigos sio baseados no que as pacientes querem
e decidem. A pertinéncia do servigo também ¢é
fundamental, ressaltando a importincia de se
priorizar intervengdes de cuidados de saide que
atendam a demanda das pacientes, come¢ando com
uma forte concentragio nos grupos com a maior

necessidade nao atendida de cuidados de satide



sexual e reprodutiva ou baixo uso de servigos.
Também ¢ necessdrio haver um ambiente que
permita que os profissionais de satide sexual e
reprodutiva (a maioria mulheres) fagam seus

trabalhos com profissionalismo e compaixao.

O incentivo ao uso dos servicos e ao

exercicio da escolha também depende de
elementos bésicos de assisténcia a sadde de
qualidade, tais como proximidade, hordrios de
funcionamento convenientes e acessibilidade
econdmica. Os servigos devem garantir a
privacidade e empregar profissionais de

satde com atitudes positivas e total respeito
por suas clientes. A prestacdo de servicos de
planejamento familiar por meio de agentes
comunitdrios de satide que compartilhem
informagoes corretas e ajudem a educar os
homens demonstrou aumentar a utilizagao

de anticoncepcionais (UNFPA, 2019). A
defesa, em Ambito comunitirio, dos beneficios
para a satde que se pode obter por meio

de informacoes e servicos de satide sexual e
reprodutiva para adolescentes solteiros pode

diminuir o estigma e promover o uso.

O programa “SASA!”, de Uganda, apoiado
pelo UNFPA, usa vdrios féruns para catalisar
mudangas lideradas pela comunidade

nas normas € NOs COMpPOrtamentos que
perpetuam a desigualdade de género, a
violéncia e 0 aumento da vulnerabilidade

ao HIV entre as mulheres. Os profissionais
de satde, as autoridades locais e os ativistas
comecam com uma andlise critica do

poder e das desigualdades e, em seguida,
apresentam os conceitos aprendidos em
conversas na comunidade, discussoes de
porta em porta, programas de cinema, grupos
de novelas e outros eventos. O programa

diminuiu significativamente a aceitagao

social da violéncia praticada pelo parceiro intimo
e aumentou a concordincia de que uma mulher
pode recusar sexo. As taxas de violéncia fisica por
parceiro intimo entre mulheres em comunidades
com o programa cafram até 52% (Starmann e

outros, 2017; Kyegombe e outros, 2014).

As parteiras oferecem oportunidades potencialmente
Gnicas na qualidade de principais cuidadoras de
mulheres grividas em todo o mundo. Elas também
oferecem uma série de outros servicos essenciais

para a realizacdo da sadde e dos direitos sexuais e
reprodutivos, desde orientagao sobre planejamento
familiar até exames do nivel de nutricdo e para
verificagao de cAncer cervical. Em suas préticas, as
parteiras (quase todas mulheres) podem modelar e
modificar as normas em torno do que a escolha e a
autonomia corporal podem significar, especialmente
se elas proprias forem qualificadas e empoderadas.
Visto que elas podem ter uma nogio mais clara dos
problemas que outras mulheres enfrentam a respeito
da autonomia corporal, os sistemas de saide devem
proporcionar canais onde elas possam compartilhar
conhecimentos em apoio a prestacio de servigos mais
responsivos a género. A obstetricia também requer
investimento continuo e ampliado no cultivo, na

implanta¢io e retengio de profissionais qualificados.

Todos os sistemas de satide precisam responder as
maneiras pelas quais a discriminagio de género se
cruza com outras formas de exclusio para prejudicar
a autonomia e a escolha. Se isso ndo for reconhecido,
poderd resultar em servicos inadequados ou
indisponiveis, ou mesmo baseados em flagrantes
violagoes de direitos. Esse perigo foi percebido,

por exemplo, por muitas mulheres indigenas e
mulheres com deficiéncia, as quais foram sujeitas a
praticas como a esterilizagao forcada. Para corrigir

a impoténcia e a discriminagio, o Grupo de Apoio
Interinstitucional das Nacées Unidas sobre Questoes

Indigenas enfatizou vérias medidas para garantir
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que os povos indigenas realizem plenamente
sua saude e seus direitos sexuais e reprodutivos,
inclusive por meio de seu engajamento ativo na
formulagio de politicas e programas de satde
culturalmente apropriados. Isso aumentou

o acesso entre mulheres, meninas e jovens
indigenas a servicos essenciais de saide sexual e
reprodutiva, prevencao do HIV e violéncia de

género, especialmente em dreas rurais e carentes

(UN IASG, 2014).

Autonomia requer
informacéo

Realizar a autonomia corporal depende da
habilidade ndo apenas de fazer escolhas, mas

de fazer escolhas conscientes, baseadas em

uma ponderacio cuidadosa de fatos e opgoes.
Mulheres com maior escolaridade tém mais
probabilidade de tomar suas préprias decisoes
sobre contracepgio e cuidados com a satde e de
dizer ndo ao sexo. Com menos instrugio do que
seu marido ou parceiro, uma mulher tem maior
probabilidade de enfrentar violéncia sexual.
Além disso, existe uma correlacio entre mulheres
e meninas com mais acesso aos meios de
comunicacio de massa, uso de anticoncepcionais

e busca de cuidados de satide (UNFPA, 2019).

Entre 75 paises com dados sobre leis e
regulamentos de apoio & satde sexual e
reprodutiva, menos de dois tercos tém leis ou
politicas que tornam a educagio integral em
sexualidade nos curriculos escolares nacionais.
Essa educagio ¢ apropriada para a idade, com
base em um curriculo claramente definido,
alinhado com os direitos humanos e a igualdade
de género, e culturalmente relevante. O ideal

seria ela estar disponivel dentro e fora da escola

(UNESCO e outros, 2018).

0 poder de dizer sim, o direito de dizer nao

A Organizagio das Nagoes Unidas para a Educagio,
a Ciéncia e a Cultura enfatiza que a educagio
integral em sexualidade baseada em evidéncias
desde a primeira infAncia incentiva mais autonomia
e seguranca durante o inicio da idade adulta, sem
levar a uma atividade sexual precoce (UNESCO,
2009). Cursos abrangentes podem servir de apoio

a relacionamentos mais respeitosos e decisoes mais
autdnomas sobre sexualidade mais tarde na vida
(Mari-Ytarte e outros, 2020).

Uma vez que muitas informagoes sobre sexo e
reprodugio podem vir de profissionais de satide,

eles precisam estar sintonizados para oferecé-las com
respeito e sem julgamento, e levar em consideragio
as diferentes necessidades com base na idade,
capacidade ou posi¢ao socioecondmica. Isso é
especialmente necessdrio para adolescentes e outros
grupos que tém sido tradicionalmente negligenciados
ou marginalizados no acesso a educago sexual.

Os profissionais de satide devem estar preparados
para combater os mitos que circulam e prejudicam

a capacidade de fazer escolhas conscientes. Uma
abordagem inovadora que estd sendo buscada pelo
UNFPA na Colémbia e nas Filipinas é “scrape”
[rastrear e extrair dados] das conversas do Twitter
para identificar mitos comuns sobre questoes desde
contracepgao até infeccoes sexualmente transmissiveis.
Essas informagoes podem entio ser usadas para

moldar programas de educagio sexual e satide.

O reforco das mensagens de empoderamento em torno
da escolha poderia operar na educagio de forma mais
ampla, incentivando as meninas a buscarem diversos
campos de estudo, sem limita¢des impostas por normas
de género sobre o que “as meninas devem fazer”. Fazer
essa escolha ¢ por si s6 empoderador e pode levar a
mais empoderamento e autonomia a medida que

as meninas passam a ter empregos potencialmente
mais lucrativos e gratificantes. Grande parte da atual

disparidade salarial entre homens e mulheres explica-



se pela segregacao no mercado de trabalho,

que leva as mulheres a ocuparem cargos de

baixa remuneracio. Apenas 3% dos alunos que
ingressam em cursos de tecnologia da informagao
e comunicagio em todo o mundo sio mulheres,

por exemplo (Nagdes Unidas, s.d.a).

Autonomia exige
defender as defensoras
do empoderamento e dos
direitos das mulheres

Os movimentos de mulheres hd muito
defendem o direito de escolha e autonomia
corporal, muitas vezes com recursos minimos.
O mesmo ¢ vilido para organizacoes de
pessoas LGBTI, povos indigenas, jovens e
pessoas com deficiéncia. Hoje, no entanto,

0 espago para atuarem estd cada vez mais
sob pressdo e hd evidéncias de retrocesso

nos ganhos conquistados com dificuldade.
Uma oposi¢ao mais vigorosa e organizada

a igualdade de género e ao ativismo pelos
direitos das mulheres vem surgindo em todo
o mundo, inclusive por parte de grupos
religiosos e conservadores, populistas e
nacionalistas, grupos de direitos dos homens
e movimentos de ideologia antigénero
(Roggeband e Krizsin, 2020).

Mulheres politicas, jornalistas, ativistas e
defensoras dos direitos humanos tém sido
cada vez mais vitimas de assédio, violéncia e
cyberbullying. Entre 2014 ¢ 2018, o Relator
Especial sobre Defensores de Direitos
Humanos emitiu 181 comunicagoes a 60
Estados sobre mulheres defensoras de direitos

humanos. Ataques documentados incluem

campanhas de difamagio; violéncia fisica ou sexual,
tortura, assassinatos e desaparecimentos forgados;
ameagas e agressoes a familiares, ou por familiares,
em razdo de suas atividades; e ataques contra seus

coletivos e movimentos (UN ECOSOC, 2019).

Agoes decisivas devem combater e prevenir tais
violagdes. Alguns paises aprovaram leis especificas
que criminalizam a violéncia contra as mulheres na
politica e na vida publica, muitas vezes sob pressao
de ativistas femininas, como na Costa Rica, no
Equador, México e Peru. Em 2017, a Organizagao
dos Estados Americanos publicou sua Lei Modelo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar

a Violéncia contra a Mulher na Vida Politica.
Uma vez que o medo da violéncia é um grande
impedimento para que as mulheres assumam mais
funcoes publicas em muitos lugares, a adogao e
implementagio de medidas como essas poderia
remodelar as condi¢oes sob as quais as mulheres

podem participar, liderar e fazer escolhas. Agoes
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complementares poderiam incluir campanhas
de advocacy e trabalho com a midia e escolas
para eliminar estere6tipos de género. Os
partidos politicos devem ser encorajados

a reconhecer o valor politico e os direitos

das mulheres, e ir além do puro e simples
tokenismo (O’Neil e Domingo, 2016).

Os grupos e movimentos de mulheres sao

altamente diversificados, com enormes reservas

de conhecimento sobre os problemas que as mulheres
enfrentam para por em pritica sua autonomia e seus
direitos; entretanto, desde prestadores de servigos de
base até associagoes profissionais de mulheres, nem
sempre estdo bem conectados. Um apoio sustentado
e recursos para reuni-los sistematicamente poderiam
ajudar na sua organizagao em torno de problemas
comuns (O’Neil e Domingo, 2016) e apresentar uma

resposta mais unificada e poderosa as forcas regressivas.

Da mesma forma, a autonomia corporal apresenta
uma preocupagio unificadora para diversos grupos
de ativistas, inclusive nos casos de deficiéncia,
direitos LGBTT e direitos das comunidades
indigenas. Vincular diferentes questoes e as
intersecgbes entre elas poderia formar uma agenda
coletiva e influente, bem como um ativismo para a
efetivagao dos direitos humanos fundamentais em
todas as prioridades econdmicas, sistemas de justica,

satde e servigos sociais, e redes de seguranga.

Autonomia requer mudancas
nas atitudes dos homens

As mulheres podem reivindicar seus direitos.

Os Estados podem sustentd-los. Ainda assim, o
progresso depende fundamentalmente de os homens,
individual e coletivamente, estarem dispostos a

se afastar de papéis dominantes que privilegiam

seu poder e suas escolhas as custas do poder e

das escolhas das mulheres. Isso estd acontecendo
agora, com uma mudanga nas atitudes em relacdo a
igualdade de género entre os homens mais jovens em

particular, mas ainda hd muito por fazer.

Parte do caminho a seguir talvez seja haver mais
homens que compreendam o lado negativo da
domina¢io masculina, como os riscos para sua
propria satde e a de suas esposas ou parceiras, e

conflitos interpessoais. Uma pesquisa regional da

Arte por Rebeka Artim



Europa pela Organizagio Mundial da Sadde
descobriu que a igualdade de género beneficia
a saude dos homens, inclusive por meio de
taxas de mortalidade mais baixas, metade da
chance de ficar deprimido e uma redugao de
40% do risco de morte violenta (Escritério
Regional da OMS para a Europa, 2018).

Os meninos adolescentes, em particular,
precisam ser expostos a nogoes positivas

de masculinidade, especialmente em um
momento da vida em que as normas de género
prejudiciais comecam a se cristalizar, causando
danos a longo prazo a eles préprios e as
meninas (UNFPA e Promundo, 2016).

O movimento #MeToo e os dados da pesquisa
mostram que uma das dreas em que as mulheres
estdo mais atrasadas em termos de escolha e
autonomia é o poder de dizer ndo ao sexo.

O ideal ¢ que as no¢des de relacionamentos
respeitosos e nao violentos sejam modelos

para criangas nas familias desde cedo, mas,
mesmo assim, devem ser parte integrante de
uma educagio sexual abrangente na escola. Eles
podem aparecer com mais destaque na midia e
no entretenimento, nas formas como a religiao
é ensinada e até mesmo nos locais de trabalho,
em termos de politicas claras e aplicdveis sobre
o assédio sexual. Acabar com a impunidade

da violéncia sexual em todas as suas formas,
desde violagoes isoladas até crimes em massa
que ocorrem quando o estupro ¢ usado como
arma de guerra, também ¢ essencial. Em 2000,
o Conselho de Seguranga das Nag¢oes Unidas
publicou a Resolu¢ao n° 1.325, que conclamava
as partes em conflito armado a tomar medidas
especiais para proteger mulheres e meninas da
violéncia de género, particularmente estupro e
outras formas de abuso sexual, e todas as outras
formas de violéncia em situacées de conflito

armado. Desde entio, o Conselho de Seguranca

emitiu outras sete resolucées condenando essa forma

de violéncia.

Melhorar as oportunidades das mulheres, para que
possam obter sustento e assumir papéis de lideranca
em sua comunidade e além dela, pode aumentar seu
poder de tomar decisoes dentro das familias e sobre
seus corpos. No entanto, esse apoio eventualmente
precisa incorporar um trabalho explicito com homens
e comunidades, a fim de facilitar a transigao para
normas de género mais progressistas e limitar o risco
de reagio contréria de alguns homens que possam se

sentir ameagados pelos ganhos das mulheres.

Outro elemento importante ¢ engajar os homens

na transformagio dos padrées existentes de cuidado
nio remunerado, de forma que nio seja realizado
principalmente por mulheres, e a dinAmica doméstica
em relagio a poder e escolha a fim de atingir um maior

equilibrio. As politicas de licenca-paternidade e licenca
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A armadilha cla
mcisculinicdeace

A beleza exuberante do

planalto central da Guatemala
esconde uma realidade sombria
para mulheres e meninas, diz
Alexander Armando Morales
Tecln, um educador de
jovens indigena e defensor

da igualdade de género na
regido rural de Quiché. "Em
muitos lugares, as mulheres
sdo culpadas se sdo agredidas,
dizem que induziram a
tentacdo ou seduziram seus
agressores ou estupradores,
por causa da forma como se
vestem, por exemplo, ou por
causa de sua forma de agir.”

Essas atitudes ndo sédo
exclusivas da Guatemala,
que ocupa o terco inferior
dos pafses e territérios em

medidas de seguranca e
bem-estar das mulheres,

de acordo com o indice de
Mulheres, Paz e Seguranca
2019 da Universidade de
Georgetown. Na verdade, as
vitimas em todo o mundo

sdo rotineiramente acusadas
de convidar a violéncia de
género por estar no lugar
errado, usar a roupa errada,
comportar-se da maneira
errada ou simplesmente ser
fisicamente desenvolvida desde
tenra idade. E tais fatores sdo
frequentemente considerados
atenuantes ou que eximem
de responsabilidade

os perpetradores.

Em 1998, por exemplo, a
Suprema Corte da Italia

“As mulheres sdo culpadas
se sdo agredidas,
dizem que induziram a
tentacdo ou seduziram
seus agressores ou
estupradores”

anulou a condenacéo por
estupro de um homem

cuja acusadora usava jeans
apertados na hora do ataque.
Em 2010, quando uma menina
de 11 anos foi estuprada por
mais de uma duizia de meninos
e homens nos Estados Unidos,
a midia nacional noticiou

que ela costumava se vestir
inadequadamente para

sua idade. No Afeganistéo,
sobreviventes de estupro
podem ser presas por

“crimes de moralidade”.

A culpa e a vergonha

das vitimas, e ndo dos
perpetradores, remontam

a normas que incentivam

os homens a assumirem o
controle - ndo apenas do corpo
das mulheres, mas também

de suas familias. Tecln se
lembra de ter perguntado a um
grupo de rapazes por que eles
queriam se casar. Um deles
respondeu: "Quero governar
minha familia. Porque eu

quero alguém para cozinhar
para mim, alguém para lavar
minhas roupas, alguém para
me dar filhos e alguém para
cuidar da minha casa".



Alexander Armando Morales Tecun educa jovens sobre igualdade de género. Arte original por Naomi Vona; foto © UNFPA/J. Serrano.

Jay Silverman, professor

da Escola de Medicina de
San Diego da Universidade
da Califérnia, que estuda a
coercao reprodutiva, diz que

essas atitudes sdo universais.

"A visdo masculina de que
o homem tem o direito

de controlar as parceiras
femininas frequentemente
também se estende aos
filhos. A percepcéo desse
direito é mantida por todos os
tipos de estruturas e normas
diversas em comunidades e
nacdes em todo o mundo."”

Mas o resultado ndo é uma
simples dinamica entre homens
e mulheres, advertiu Tecun.
Essas normas de género - que
ele chama de “um modelo
hegemonico de masculinidade”
- também podem deixar os
homens se sentindo presos.
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“Se vocé ndo é casado, vocé
nao é um homem. Se vocé nao
estd em um relacionamento,
vocé ndo é um homem."

As mulheres também
desempenham um papel na
perpetuacdo dessas crencas,
acrescentou. "Muitas mulheres

também reafirmam que é

aceitavel bater em uma mulher
quando ela ndo cumpriu seus
deveres, porque ela nao lavou
a roupa do marido, porque
deixou queimar a comida do
marido... Diz-se que é bom
que batam em vocé porque
vOCé ndo cumpriu a obrigacdo
de satisfazer seu marido.”

Essas ideias séo instiladas
desde cedo e reforcadas

“com musica, jogos, imagens,
publicidade"”, disse Tecun. “Na
localidade de onde eu vim,
guando nasce um menino, faz-
se um bom caldo de galinha.
Quando uma menina nasce, é
totalmente silencioso, como se
o evento fosse um veldrio.”

Qualquer coisa que comprometa
essas normas - inclusive o
préprio conceito de autonomia
corporal - pode ser considerada
uma ameaca, de acordo com
Romeo Alejandro Méndez
ZUiiga, outro educador e
ativista de jovens indigenas

em Quiché. "As poucas
pessoas que ouviram falar

de autonomia corporal a
associam a ideias negativas,
porque ela afeta o sistema
patriarcal machista”, disse ele.

Zufiga quer que homens

e meninos adotem novas
normas que libertem homens e
mulheres dos ideais masculinos
tradicionais. “O que a nossa
sociedade merece... Sdo novas
masculinidades, novas formas
de ver a masculinidade, formas
que fortalecam e promovam

a igualdade de oportunidades
de desenvolvimento, que nos
permitam viver com dignidade."”

parental podem incentivar os homens a participar da
prestacao de cuidados, especialmente se a licenca ndo
puder ser transferida para o outro progenitor. Essas
disposigoes estdo se tornando mais comuns, mas
ainda atingem um nimero limitado de familias nos
paises em desenvolvimento, especialmente na forca
de trabalho informal. As politicas ptiblicas também
poderiam fazer mais para estimular os homens

a quebrar estere6tipos e entrar em profissoes de
cuidado dominadas por mulheres, como cuidadores

de criangas e de idosos (UN ECOSOC, 2019).

Existem outras oportunidades para promover
atitudes equitativas de género entre homens e
meninos adolescentes por meio de servicos de
satide sexual e reprodutiva, em que os profissionais
podem compartilhar conhecimentos sobre relacoes

equitativas, parentalidade e comunicagoes (IPPF

0 poder de dizer sim, o direito de dizer nao

e UNFPA, 2017). Os programas de mobilizagao
da comunidade também podem desafiar as
relagoes de poder desiguais e as normas sociais
discriminatdrias, desenvolvendo-se sobre uma base
s6lida em teorias de género e poder. Iniciativas
envolvendo mulheres, homens, meninas e meninos
juntos tém se mostrado mais eficazes do que

aquelas para homens e meninos, apenas (UN

ECOSOC, 2019).

Autonomia requer
investimento

A discriminagio de género apresenta multiplas
barreiras a0 empoderamento e & autonomia
das mulheres. Elimind-las requer investimento

substancial e sustentado, de acordo com os



principios de justica e equidade, e com atengio
especial A intersecgio das desigualdades. No
entanto, o financiamento normalmente fica
muito aquém do que deveria set, por motivos

que comecam com economias estruturadas para
concentrar recursos em poucas maos privilegiadas,

em sua maioria pertencentes a homens.

Investimentos substanciais e sustentados em
servigos integrados de prote¢ao social, saide e
educacio poderiam abordar os multiplos riscos

e as vulnerabilidades que mulheres e meninas
enfrentam ao longo de suas vidas, e incorporar
empoderamento e autonomia ao dar uma énfase
central na satde e nos direitos sexuais e reprodutivos
(UN ECOSOC, 2019). Essas abordagens nunca
foram mais importantes do que nos planos de
recuperagio da Covid-19, com familias pobres e
cada vez mais desesperadas lutando para lidar com a

crise econdmica, por exemplo, casando suas filhas.

Os planos de acio e as institui¢des nacionais
para a igualdade de género precisam de

recursos adequados, j4 que muitos permanecem
cronicamente subfinanciados e incapazes de
cumprir seus mandatos (UN ECOSOC, 2019).
O mesmo acontece com as organizacoes da
sociedade civil de mulheres, que geralmente estio
na linha de frente da protecio da autonomia

e dos direitos das mulheres. Elas fornecem
muitos dos servigos de ajuda a sobreviventes de
violéncia baseada em género, por exemplo; no
entanto, perderam financiamento de maneira
significativa, mesmo antes da pandemia da
Covid-19. Embora a necessidade de tais servigos
tenha aumentado dramaticamente durante a
crise, o financiamento em muitos casos nio
aumentou. Em consequéncia, na regido da Asia e
do Pacifico, 12% das organizagdes da sociedade
civil que trabalham para eliminar a violéncia

contra as mulheres suspenderam completamente

seus servicos e 71% estao apenas parcialmente
operacionais (UN ESCAP e UN Women, 2020).
Grupos menores que realizam um trabalho
pioneiro e com uma agenda dedicada aos direitos
das mulheres tendem a estar entre aqueles que
mais frequentemente passam despercebidos pela

ajuda internacional e por outros doadores.

O prego para acabar com as mortes maternas
evitdveis, cobrir todas as necessidades niao
atendidas de planejamento familiar e interromper
a violéncia de género em todo o mundo até

2030 exigird do mundo um total de US$ 264
bilhées, de acordo com um estudo conjunto do
UNFPA e da Universidade Johns Hopkins, em
colabora¢io com a Victoria University, University
of Washington e Avenir Health. Alcangar esses
objetivos contribuiria para a autonomia corporal
das mulheres (UNFPA, 2020f).

Autonomia significa medicéo

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel
representam um avango no apelo para que se
faga uma medicdo do progresso na igualdade
de género, inclusive para auferir se as mulheres
e meninas adolescentes podem fazer escolhas
sobre seus corpos. No entanto, as lacunas nos
dados discriminados por género permanecem
grandes. Os dados de género podem nio ser
coletados ou, se o forem, talvez nao possam ser
usados nem compartilhados. Inconsisténcias na
coleta impedem a andlise essencial de como as

tendéncias se movem ao longo do tempo.

Essa falta de informagio sobre o que estd
realmente acontecendo na vida de mulheres

e meninas diminui automaticamente a
possibilidade de se desenvolver servigos e politicas
que apoiem de forma mais eficaz a igualdade e a

autonomia de género, podendo ser um fator de
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discriminagio quando questoes como violéncia
baseada em género e trabalho de assisténcia
nao remunerado permanecem invisiveis, nao

contabilizados e sem respostas.

Apenas cerca de 13% dos paises tém um
or¢amento dedicado a coleta e a andlise de
estatisticas de género. Para os 54 indicadores
especificos de género nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel, dados regulares
sao produzidos para somente 22% em todo

o mundo (ONU Mulheres, 2018). Existem
grandes deficiéncias em dados sobre mulheres
em idade reprodutiva; alfabetizagao digital
entre meninas; e género e meio ambiente, entre
outros (Data2x, 2020).

A tomada de decisdo consciente pelas mulheres
¢ mal avaliada, e faltam dados ou estes nao

sao produzidos regularmente sobre o uso dos
servigos de satde pelas mulheres, bem como
sobre as leis que garantem o acesso pleno e igual
aos cuidados de satde sexual e reprodutiva.
Também nao estdo presentes as necessidades
intersetoriais, especialmente para mulheres e
meninas adolescentes em crises humanitdrias,
individuos LGBTI e mulheres com deficiéncia.
Os dados de satide para adolescentes nem
sempre sio desagregados por sexo, e os dados
sobre meninas socialmente excluidas sio

particularmente escassos (Data2x, 2020a).

Os sistemas de dados precisam ser
estrategicamente projetados para capturar

as experiéncias comuns entre mulheres e
meninas, a0 mesmo tempo em que devem
ser diferenciados o suficiente para refletir sua
diversidade (Dados 2x, 2020). Esses sistemas
precisam ser sistemdticos e abrangentes,
devendo aplicar os principios dos direitos

humanos para prevenir a marginalizacio e

0 poder de dizer sim, o direito de dizer nao

a discriminacdo, uma dire¢io que deve ser

definida por meio da politica nacional.

Outra prioridade ¢ evitar a compartimentagio
de género dentro de certas questdes ou dreas de
trabalho, o que estd acontecendo mesmo agora
a0 amparo dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel, quando seis dos 17 Objetivos sao
apelidados de “cegos ao género”, o que significa
que eles nao fazem nenhuma meng¢io ao
género, embora atingir a meta exigird abordar
alguns aspectos da desigualdade de género
(ONU Mulheres, 2018). Mais perguntas que
reflitam dimensdes mais amplas de escolha e
autonomia corporal poderiam ser incluidas

em pesquisas nacionais. A medicio também
falha na captura de ligacoes entre as metas
globais (Data 2x, 2020), um problema refletido
também nas divisbes “setoriais” de muitos

sistemas estatisticos nacionais.

Reforgar o investimento em dados de género
requer um plano de agio nacional de género
totalmente financiado, que inclua todas as
fontes de dados e estatisticas, e seja guiado

por marcos mensurdveis. O trabalho com os
institutos nacionais de estatisticas poderia
comecar demonstrando claramente o valor de
coletar dados de género e abordar as diferengas
entre os sexos em dados administrativos
importantes, tais como registro civil,
aproveitando o impulso agora evidente sobre a
questao (Pryor, 2020).

Um mundo de direitos,
escolhas, autonomia

Muitas justiﬁcativas, racionalizacbes e teorias
foram apresentadas para legitimar a privacio de
mulheres e meninas de seus direitos e escolhas,

¢ por fazerem seus corpos ﬁcarem sujeitos IO



caprichos dos outros. Porém, se permitirmos
que essas desculpas continuem, praticamente
nenhum dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel das Nagoes Unidas serd alcangado
até 2030. E isso significa que o potencial
para o progresso humano, social e econémico
previsto pela comunidade internacional

na Agenda 2030 para o Desenvolvimento

Sustentdvel poderd nao se realizar, em

CF L

detrimento de todos nés.

A igualdade de género é uma varidvel critica
na equagio para o sucesso. O mesmo ocorre
com a realizacio dos direitos das pessoas que
se identificam como LGBTI, pessoas com
deficiéncia e qualquer outra pessoa que seja
discriminada ou tenha sua autonomia negada
por causa de sua raga, etnia ou condi¢io
econdmica. Todos devem ter o poder de
tomar suas proprias decisoes sobre cuidados

de satde, contracepgio e sexo.

Os governos, todas as instituicoes sociais

e econOmicas, comunidades, familias e
homens tém um papel a desempenhar na
defesa dos direitos das mulheres € no fim da
discriminagao de forma mais ampla. Todos
devem fazer um trabalho melhor. A nova
“Geragao Igualdade” estd aqui e nao vai

esperar por mudangas. Nem deveria.

Somente os individuos tém o direito de
decidir e fazer escolhas sobre seus corpos e
suas vidas. Sé eles tém o direito de dizer sim

ou nao. Juntos, podemos fazer isso acontecer.

Arte por Rebeka Artim




Acompcnhomento do progresso em direcdo as metas dc ICPD

Saude Sexual e Reprodutl\/a

Taxa de Intervalo de | Intervalo de Partos Nimero Taxa de prevaléncia de Necessidade Proporgéo Leis e regulamentos
mortalidade incerteza incerteza assistidos | denovas | contraceptivos, mulheres de ndoatendidade  de demanda que garantem o acesso
materna(MMR) de MMR de MMR | por pessoal |nf;|<\:/9$:dsapsor 15249 anos, porcentagem | planejamento atendida a cuidados de satide
(mortes por (U180%), (U1 80%), desaide | ,oidades,  QuALQUER METODO familiar, com métodos sexual e reprodutiva,
= i ifi E lheres de q & 2
cada 100000 | estimativa | estimativa | qualificado, | por1.000em  mETopo mopeRno MY modernos, informacao e educagéo,
nascidos vivos)® jnferior® superiors  Porcentagem populagao 15a49anos, todas as porcentagem
nao infectada porcentagem

mulheres de 15
Todas Casadas Todas [Casadas All  Married a 49 anos

, . . ouem ouem orin

Mundo 81 0.24

Regides mais desenvolvidas 12 1 13 99 - 59 71 B3 62 7 9 80 84
RegiGes menos desenvolvidas 232 219 268 79 - 47 62 43 56 9 12 76 69
Paises menos desenvolvidos 415 396 477 61 0.58 32 42 28 37 16 20 59 71

|

Regides do UNFPA

Estados Arabes 151 121 208 90 - 3 53 29 45 10 16 65 53
Asia e Pacifico 120 108 140 85 - 52 67 48 62 7 9 80 72
Leste Europeu e Asia Central 20 18 22 99 - 46 64 36 49 8 12 66 82
América Latina e Caribe 74 70 80 94 - 59 75 56 70 8 10 83 66
Africa Oriental e Meridional 391 361 463 64 - 34 43 31 39 16 21 62 75
Africa Ocidental e Central 717 606 917 55 18

Afeganlstau 1010 0.02

Africa do Sul 119 96 153 97 4.94 50 58 50 57 1 14 82 95
Albania 15 8 26 - - 31 44 4 5 12 17 10 82
Alemanha 7 5 9 99 0.03 61 78 60 78 5 5 91 -
Angola 241 167 346 47 1.01 16 17 15 15 27 36 35 66
Antigua e Barbuda 42 24 69 100 - 45 64 43 61 10 13 78 -
Argentina 39 35 43 94 0.15 60 71 57 67 9 N 84 -
Argélia 112 64 206 - 0.03 35 64 31 b7 6 9 76 -
Arménia 26 21 32 100 0.06 39 59 21 31 8 12 44 87
Aruba - - - - - - - - - - - - -
Arébia Saudita 17 10 30 99 - 19 30 15 24 15 25 44 -
Austria 5 4 7 98 - 65 70 62 68 6 8 88 -
Australia 6 5 8 97 0.04 59 67 57 64 8 M 85 -
Azerbaijao 26 21 32 99 - 37 57 15 22 9 14 32 -
Bahamas 70 48 110 99 0.55 45 67 43 65 9 12 80 -
Bangladesh 173 131 234 53 0.01 55 66 48 57 9 N 75 -
Barbados 27 17 39 99 0.58 50 63 47 61 12 14 76 44
Barém 14 10 21 100 - 31 67 21 46 5 10 59 -
Belize 36 26 48 94 0.81 44 57 42 53 14 18 71 42
Benin 397 291 570 78 0.34 17 18 14 14 25 31 33 91
Bielorrissia 2 1 4 100 0.22 61 70 52 58 6 8 78 87
Bolivia (Estado Plurinacional da) 1565 113 213 72 0.13 48 67 35 49 12 16 59 -
Botsuana 144 124 170 100 4.36 57 69 56 68 8 10 86 -
Brasil 60 58 61 99 - 65 80 63 77 6 7 89 -
Brunei Darussalam 31 21 45 100 - - - - - - - - -
Bulgaria 10 6 14 100 0.05 65 79 50 57 5 7 71 -
Burkina Faso 320 220 454 80 0.12 30 34 29 33 20 24 58 72
Burundi 548 413 728 85 0.16 19 31 17 28 17 28 47 64
Butdo 183 127 292 96 0.M 39 60 38 58 8 13 80 -
Bélgica 5 4 7 - - 59 67 58 66 6 8 90 -
Bosnia e Herzegovina 10 5 16 100 0.01 38 49 19 21 " 14 38 -
Cabo Verde 58 45 75 92 0.19 49 68 47 65 " " 79 -
Camardes, Republica da 529 376 790 69 1.02 27 23 22 17 16 23 51 -
Camboja 160 116 221 89 0.05 43 63 32 46 7 N 63 98
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Acompanhamento do progresso em direcdo as metas da ICPD

Saude Sexual e Repredutiva

Taxa de Intervalo de | Intervalo de Partos Nimero Taxa de prevaléncia de Necessidade Proporcao Leis e regulamentos
mortalidade incerteza incerteza  assistidos _denovas ' contraceptivos, mulheres de ndoatendidade de demanda | que garantem o acesso
materna (MMR)|  de MMR | de MMR  por pessoal '"Leﬁff:;azm 15349 anos, porcentagem | planejamento  atendida a cuidados de saide
(mortes por (U1 80%), (U1 80%), de satde Pslidades QUALQUER METOD familiar, com métodos sexual e reprodutiva,
g T ifi h E Iheres de i 5 3
cada 100000 | estimativa | estimativa | ualificado, | por1.000em  mETopo moperno - MY modernos, informagéo e educagao,
nascidos vivos)*  inferior® superiors  Porcentagem populagao 15a49anos, todas as porcentagem
nao infectada porcentagem

mulheres de 15
Todas Casadas Todas [Casadas All  Married a 49 anos
orin

unido unido union
Canada 10 8 14 98 - 74 82 70 77 3 5 91 -
Catar 9 6 14 100 - 30 48 26 40 10 16 64 -
Cazaquistdo 10 8 12 100 0.14 43 53 40 51 11 15 75 63
Chade 1140 847 1590 24 0.44 7 8 6 7 18 24 25 75
Chile 13 1 14 100 0.27 63 77 59 71 6 8 85 -
China 29 22 35 100 - 69 85 67 83 4 3 91 -
China, RAE de Hong Kong - - - - - 43 70 45 67 8 9 81 -
China, RAE de Macau - - - - - - - - - - - - -
Chipre 6 4 10 98 - - - - - - - - -
Cingapura 8 5 13 100 0.04 40 69 36 61 6 10 77 -
Colombia 83 71 98 99 0.14 64 82 60 77 6 7 87 97
Comores 273 167 435 - 0.00 20 27 16 22 19 29 41 -
Congo, Republica Democratica do 473 341 693 80 0.21 23 25 12 12 21 26 28 -
Congo, Republica do 378 271 523 91 1.03 42 43 28 27 15 19 50 53
Coréia, Republica Popular Democratica da 89 38 203 100 - 58 74 55 71 8 9 84 83
Costa Rica 27 24 31 99 0.21 55 73 53 71 9 N 84 62
Costa do Marfim 617 426 896 74 0.70 26 26 23 22 21 27 49 63
Croacia 8 6 1 100 0.02 51 71 36 47 7 8 63 -
Cuba 36 33 40 100 0.15 70 75 69 74 7 8 89 -
Curacao - - - - - - - - - - - - -
Dinamarca 4 3 5 95 0.02 65 78 61 74 5 7 88 90
Djibouti 248 116 527 - 0.57 16 29 16 28 15 27 50 -
Dominica - - - 100 - - - - - - - - -
Egito 37 27 47 92 0.04 44 61 43 59 9 12 81 44
El Salvador 46 36 57 100 0.1 52 73 49 69 8 10 81 83
Emirados Arabes Unidos 3 2 5 100 - 36 51 29 41 12 17 60 -
Equador 59 53 65 96 0.13 60 81 54 73 6 6 82 -
Eritreia 480 327 718 - 0.15 9 14 9 13 18 29 32 -
Eslovaquia 5 4 7 98 0.02 56 79 48 66 4 6 79 -
Eslovénia 7 5 9 - - 54 80 45 67 6 5 76 -
Espanha 4 3 5 - 0.07 60 63 58 62 9 13 84 -
Estados Unidos da América 19 17 21 99 - 64 76 57 67 B 6 83 -
Estdnia 9 5 13 99 0.23 57 65 52 58 7 N 81 -
Etiopia 401 298 573 28 0.24 29 42 29 41 15 21 66 -
Federacdo Russa 17 13 23 100 - 49 68 41 b7 6 10 75 -
Fiji 34 27 43 100 - 35 51 30 44 12 16 65 -
Filipinas 121 91 168 84 0.13 36 57 27 43 10 16 58 75
Finlandia 3 2 4 100 0.04 79 82 74 78 3 5 91 98
Franca 8 6 9 98 0.09 65 78 63 75 4 4 91 -
Gabao 252 165 407 - 1.01 38 37 30 27 18 24 53 58
Gana 308 223 420 78 0.70 27 36 23 31 19 26 51 -
Georgia 25 21 29 99 0.18 32 47 24 34 13 19 52 93
Grenada 25 15 39 100 - 45 64 42 59 10 13 76 -
Grécia 3 2 4 100 - 54 74 39 50 6 7 64 54
Guadalupe - - - - - 46 60 41 53 11 15 73 -
Guam - - - - - 42 66 36 56 7 10 75 -
Guatemala 95 86 104 70 0.14 42 64 36 53 9 13 70 -
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Acompanhamento do progresso em direcdo as metas da ICPD

Saude Sexual e Repredutiva

Taxa de Intervalo de | Intervalo de Partos Ndamero Taxa de prevaléncia de Necessidade Proporgéo Leis e regulamentos
mortalidade incerteza incerteza  assistidos _denovas | contraceptivos, mulheres de ndoatendidade  de demanda | que garantem o acesso
materna (MMR)  de MMR de MMR  por pessoal '"fﬁ&g?:;agor 15249 anos, porcentagem | planejamento atendida a cuidados de satde
(mortes por (U1 80%), (U180%), desaide | ;oigades QUALQUER METODO familiar, com métodos sexual e reprodutiva,
o e ifi 2 h lheres de i o =
cada 100000 | estimativa | estimativa | qualificado, | por1000em  mETopo moperne | MY modernos, informacéo e educagéo,
nascidos vivos)® jnferior® superiors  Porcentagem populagao 15249 anos, todas as porcentagem
nao infectada porcentagem

mulheres de 15
Todas (Casadas Todas (Casadas All Married a 49 anos
orin

unido unido union

Guiana Francesa

Guiana 169 132 215 96 0.51 34 46 32 44 17 25 63 75
Guiné Equatorial 301 181 504 - 4.21 17 17 15 14 23 31 37 -
Guiné-Bissau 667 457 995 45 1.43 29 20 27 19 16 20 60 70
Guiné 576 437 779 55 0.52 12 10 10 9 20 25 33 -
Gambia 597 440 808 - 1.06 n 15 n 15 17 25 39 83
Haiti 480 346 680 42 0.69 28 38 26 35 23 34 50 65
Honduras 65 55 76 74 0.09 52 76 47 67 7 9 78 -
Hungria 12 9 16 100 0.02 49 70 45 63 6 9 81 -
Ilhas Salomao 104 70 157 86 - 24 33 20 27 13 17 54 -
llhas Turcas e Caicos - - - - - - - - - - - - -
llhas Virgens dos Estados Unidos - - - - - 52 75 49 70 8 8 81 -
india 145 17 177 81 - 43 57 39 51 9 12 74 -
Indonésia 177 127 254 95 0.17 44 62 42 B9 8 N 81 -
Iraque 79 53 13 96 - 37 56 26 39 9 13 57 39
Irlanda 5 3 7 100 0.08 66 71 63 66 6 9 88 -
Ird (Republica Islamica do Ira) 16 13 20 99 0.05 58 81 46 65 4 5) 75 =
Islandia 4 2 6 98 0.05 - - - - - - - -
Israel 8 2 4 - 0.05 39 74 30 56 5 8 68 -
Italia 2 1 2 100 0.05 59 67 48 51 7 9 73 -
lémen 164 109 235 - 0.04 27 43 20 31 15 24 48 63
Jamaica 80 67 98 100 - 42 68 40 64 9 M 78 -
Japao 5 3 6 100 0.01 48 56 41 44 12 16 68 83
Jordénia 46 31 65 100 0.00 30 54 22 38 8 14 56 -
Kiribati 92 49 158 - - 20 26 16 21 18 26 44 -
Kuwait 12 8 17 100 0.04 41 60 34 49 9 14 67 -
Lesoto 544 391 788 87 7.80 53 66 52 65 11 15 81 -
Letdnia 19 15 26 100 0.19 61 72 54 62 6 9 81 70
Libéria 661 481 943 - 0.39 28 30 27 29 25 28 51 -
Litudnia 8 5 12 100 - 46 66 38 53 8 M 70 88
Luxemburgo 5 3 8 - 0.09 - - - - - - - -
Libano 29 22 40 - 0.02 29 62 21 46 6 12 61 -
Libia 72 30 164 - 0.07 25 39 16 25 17 26 38 88
Macedonia do Norte 7 5 10 100 0.02 40 48 21 21 13 17 40 -
Madagéscar 335 229 484 46 0.24 41 50 36 44 15 16 65 -
Malaui 349 244 507 90 2.28 48 64 48 63 13 15 77 76
Maldivas 58} 85 84 100 - 15 22 12 17 22 30 88 45
Mali 562 419 784 67 0.78 18 19 17 19 21 24 45 79
Malta 6 4 1 100 - 64 85 50 66 4 3 74 90
Malésia 29 24 36 100 0.18 35 57 25 41 9 14 57 81
Marrocos 70 54 91 87 0.03 43 71 37 61 7 N 74 -
Martinica - - - - - 47 62 43 56 1 14 74 -
Mauritania 766 528 1140 69 0.03 2 18 11 16 18 29 35 62
Mauricia 61 46 85 100 0.70 43 67 28 43 8 10 56 73
Micronésia (Estados Federados da) 88 40 193 - - - - - - - - - -
Moldavia, Replblica da 19 15 24 100 0.25 53 64 42 50 9 12 67 -
Mongdlia 45 36 56 99 0.01 41 56 37 51 13 15 70 -
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Acompanhamento do progresso em direcdo as metas da ICPD

Saude Sexual e Repredutiva

Taxa de Intervalo de | Intervalo de Partos Nimero Taxa de prevaléncia de Necessidade Proporcao Leis e regulamentos
mortalidade incerteza incerteza  assistidos _denovas ' contraceptivos, mulheres de ndoatendidade de demanda | que garantem o acesso
materna (MMR)|  de MMR | de MMR  por pessoal '"Leﬁff:;azm 15349 anos, porcentagem | planejamento  atendida a cuidados de saide
(mortes por (U1 80%), (U1 80%), de satde Pslidades QUALQUER METOD familiar, com métodos sexual e reprodutiva,
g T ifi h E Iheres de i 5 3
cada 100000 | estimativa | estimativa | ualificado, | por1.000em  mETopo moperno - MY modernos, informagéo e educagao,
nascidos vivos)*  inferior® superiors  Porcentagem populagao 15a49anos, todas as porcentagem
nao infectada porcentagem

mulheres de 15
Todas Casadas Todas [Casadas All  Married a 49 anos
orin

unido unido union
Montenegro 6 3 10 99 0.08 26 26 18 15 17 22 43 52
Mocambique 289 206 418 73 5.25 26 28 25 27 19 22 56 94
Myanmar 250 182 351 60 0.20 33 58 33 56 8 14 78 82
México 33 32 35 96 0.08 56 73 53 70 9 10 82 -
Namibia 195 144 281 - 2.82 52 61 52 60 10 15 83 96
Nepal 186 135 267 58 0.03 43 55 38 48 17 21 63 48
Nicaragua 98 77 127 96 0.07 53 82 51 79 5 6 88 -
Nigéria 917 658 1320 43 0.65 7 20 13 15 15 19 41 -
Noruega 2 2 3 99 0.02 67 86 63 80 4 4 89 -
Nova Caleddnia - - - - - - - - - - - - -
Nova Zelandia 9 7 n 97 0.03 65 80 61 75 5 5 88 94
Niger 509 368 724 39 0.08 16 19 16 18 16 18 49 -
Oma 19 16 22 99 0.07 21 35 14 24 15 26 40 -
Palestina ' - - - 100 - 41 62 31 47 7 N 65 60
Panama 52 45 59 93 0.32 48 60 45 56 14 17 73 -
Papua Nova Guiné 145 67 318 56 0.26 28 38 23 32 18 25 51 -
Paquistao 140 85 229 69 0.1 25 37 19 28 12 17 52 65
Paraguai 84 72 96 98 0.16 58 72 54 67 8 9 82 -
Paises Baixos 5 4 7 - 0.03 63 73 61 71 6 7 89 98
Peru 88 69 110 92 0.10 55 77 42 57 5 7 70 -
Polinésia Francesa - - - - - - - - - - - - -
Polénia 2 2 3 100 - 53 73 43 57 6 8 72 -
Porto Rico 21 16 29 - - 57 82 52 74 6 5 82 -
Portugal 8 6 11 99 0.07 61 75 52 65 7 7 78 -
Quirguistao 60 50 76 100 0.09 29 41 27 39 13 18 66 73
Quénia 342 253 476 62 1.02 46 64 45 62 12 14 77 -
Reino Unido 7 6 8 - - 73 82 67 74 4 5 87 92
Republica da Coréia 1 9 13 100 - 6566 81 51 73 6 5 82 -
Republica Arabe da Siria 31 20 50 - 0.00 37 62 28 46 8 13 62 77
Republica Centro-Africana 829 463 1470 - 1.20 23 26 17 20 18 22 42 77
Replblica Democratica Popular do Laos 185 139 253 64 0.08 39 61 34 54 8 M 74 96
Republica Dominicana 95 88 102 100 0.26 57 72 55 70 9 10 84 -
Republica Tcheca 3 2 5 100 0.05 63 85 56 76 3 4 85 70
Reunido - - - - - 49 72 48 71 9 9 83 -
Roménia 19 14 25 97 0.04 55 72 45 58 5 8 75 -
Ruanda 248 184 347 91 0.29 34 58 31 53 12 17 69 -
Saara Ocidental - - - - - - - - - - - - -
Samoa 43 20 97 83 - 17 29 16 27 24 4 39 -
San Marino - - - - - - - - - - - - -
Santa Licia 117 71 197 100 - 49 61 46 57 12 15 76 -
Senegal 315 237 434 74 0.08 22 31 21 29 16 22 56 -
Serra Leoa 1120 808 1620 87 0.55 28 25 27 25 20 24 57 65
Seychelles 53 26 109 - - - - - - - - - -
Somélia 829 385 1590 - 0.03 16 27 7 12 16 27 23 -
Sri Lanka 36 31 41 100 0.01 45 67 37 55 5 7 74 89
Suazilandia 437 255 792 - 8.62 54 68 53 66 10 13 83 -
Sudao do Sul 1150 789 1710 - 1.66 6 8 5 7 20 30 21 16
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Acompanhamento do progresso em direcdo as metas da ICPD

Saude Sexual e Repredutiva

Taxa de Intervalo de | Intervalo de Partos Ndamero Taxa de prevaléncia de Necessidade Proporgéo Leis e regulamentos
mortalidade incerteza incerteza  assistidos _denovas | contraceptivos, mulheres de ndoatendidade  de demanda | que garantem o acesso
materna (MMR)  de MMR de MMR  por pessoal '"fﬁ&g?:;agor 15249 anos, porcentagem | planejamento atendida a cuidados de satde
(mortes por (U1 80%), (U180%), desaide | ;oigades QUALQUER METODO familiar, com métodos sexual e reprodutiva,
o e ifi 2 h lheres de i o =
cada 100000 | estimativa | estimativa | qualificado, | por1000em  mETopo moperne | MY modernos, informacéo e educagéo,
nascidos vivos)® jnferior® superiors  Porcentagem populagao 15249 anos, todas as porcentagem
nao infectada porcentagem

mulheres de 15
Todas (Casadas Todas (Casadas All Married a 49 anos
orin

uniao unido union
Suddo 295 207 408 78 0.13 1 16 10 14 18 28 34 57
Suriname 120 96 144 98 0.49 33 46 33 45 15 23 68 45
Suécia 4 3 6 - - 62 73 57 66 6 8 84 100
Suica 5 3 7 - - 72 73 68 69 4 7 89 92
Séo Cristévao e Neves - - - 100 - - - - - - - - -
Sao Martinho - - - - - - - - - - - - -
S@o Tomé e Principe 130 73 217 93 = 36 46 33 43 21 27 59 54
Sao Vicente e Granadinas 68 44 100 99 - 50 67 48 64 10 12 80 81
Sérvia 12 9 17 98 0.02 49 56 33 30 10 13 56 86
Tailandia 37 32 44 99 0.09 56 80 54 78 4 5 91 -
Tajiquistao 17 10 26 95 0.09 24 32 22 29 16 22 55 -
Tanzénia, Reptblica Unida da 524 399 712 64 1.41 36 44 32 39 16 20 61 -
Timor-Leste, Republica Democratica da 142 102 192 57/ - 19 32 17 29 14 24 52 -
Togo 396 270 557 69 0.70 24 26 22 24 22 31 48 73
Tonga 52 24 116 - - 20 37 17 32 13 25 52 -
Trinidad e Tobago 67 50 90 100 - 40 49 36 45 14 20 66 32
Tunisia 43 33 54 100 0.02 30 58 26 50 7 13 69 -
Turcomenistao 7 5 10 100 - 37 55 34 51 0 14 74 -
Turquia 17 14 20 98 - 48 71 33 49 7 10 61 -
Tuvalu - - - - - - - - - - - - -
Ucréania 19 14 26 100 0.28 53 68 44 55 6 9 74 88
Uganda 375 278 523 74 1.40 35 45 32 41 19 25 59 -
Uruguai 17 14 21 100 0.26 57 79 55 77 6 7 87 99
Uzbequistao 29 23 37 100 0.16 49 69 46 65 6 9 83 -
Vanuatu - - - - - 36 48 31 41 15 20 61 -
Venezuela (Republica Bolivariana da) 125 97 170 99 - 566 76 52 71 8 10 82 -
Vietna 43 32 61 94 0.06 59 80 50 67 4 5 79 54
Zimbabue 458 360 577 86 2.79 49 69 49 68 8 10 85 -
Zambia 213 159 289 63 2.97 37 53 35 50 15 18 68 91
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Acompanhamento do progresso em direcdo as metas da ICPD

NOTAS

- Dados nao disponiveis.

a A MMR foi arredondada de acordo com o seguinte esquema: <100, arredondada
para o 1 mais proximo; 100-999, arredondada para o 1 mais préximo; e >1.000,
arredondada para o 10 mais proximo.

1 Em29 de novembro de 2012, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas aprovou a
Resolugédo n° 67/2019, que concedeu a Palestina “o status de Estado observador
ndo membro nas Nagdes Unidas...”.

DEFINIQ()ES DOS INDICADORES

Taxa de mortalidade materna: Nimero de mortes maternas durante determinado
periodo de tempo, a cada 100.000 nascidos vivos durante o mesmo periodo.
(Indicador ODS 3.1.1)

Partos assistidos por pessoal de saide qualificado: Porcentagem de partos
assistidos por pessoal de salde qualificado (médico, enfermeira ou parteira).
(Indicador 0DS 3.1.2)

Namero de novas infeccdes por HIV, em todas as idades, por 1.000 habitantes ndo
infectados: Namero de novas infecgdes por HIV por 1.000 pessoas-ano entre a
populagdo ndo infectada. (Indicador 0DS 3.3.1)

Taxa de prevaléncia de contraceptivos: Porcentagem de mulheres de 15 a 49 anos
que usam algum método contraceptivo atualmente.

Taxa de prevaléncia de anti pcionais, método moderno: Porcentagem de
mulheres de 15 a 49 anos que atualmente usam algum método anticoncepcional
moderno.

Necessidade nao atendida de planejamento familiar: Porcentagem de mulheres de
15 a 49 anos que desejam interromper ou adiar a gravidez, mas ndo usam método
anticoncepcional.

Proporcao da demanda atendida com métodos modernos: Porcentagem da demanda

total de planejamento familiar entre mulheres de 15 a 49 anos que é atendida pelo
uso de anticoncepcionais modernos. (Indicador 0DS 3.7.1)

Leis e regulamentos que garantem o acesso a cuidados de saide sexual
e reprodutiva, informacao e educacao: Até que ponto os paises tém leis e
regulamentos nacionais que garantem acesso total e igual a mulheres e homens

com 15 anos ou mais de idade a cuidados de salde sexual e reprodutiva, informagao

e educagdo.

(Indicador 0DS 5.6.2)

Saude Sexual e Repredutiva

FONTES DE DADOS PRINCIPAIS

Taxa de mortalidade materna: Grupo Interinstitucional das Nagdes Unidas para
Estimativa de Mortalidade Materna (OMS, UNICEF, UNFPA, Banco Mundial e Divisdo
de Populagdo das Nagdes Unidas).

Partos assistidos por pessoal de saiide qualificado: banco de dados global conjunto
sobre atendimento qualificado no parto, 2020, Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e Organizagdo Mundial da Saide (OMS). Agregados regionais
calculados pelo UNFPA com base em dados do banco de dados global conjunto.

Nimero de novas infeccdes por HIV, todas as idades, por 1.000 habitantes nao
infectados: UNAIDS.

Taxa de prevaléncia de contraceptivos: Divisao de Populaca@o das Nagdes Unidas.

Taxa de prevaléncia de contraceptivos, método moderno: Divisdo de Populacdo das
Nacdes Unidas.

Necessidade nao atendida de planejamento familiar: Divisdo de Populacédo das
Nacdes Unidas.

Proporcéao da demanda atendida com métodos modernos: Divisdo de Populacéo das
Nagdes Unidas.

Leis e regulamentos que garantem o acesso aos cuidados de saide sexual e
reprodutiva, informacéo e educagao: UNFPA.
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qenero Direitos e Cafntal Humam

Taxa de Casamento = Prevaléncia = Violéncia Tomada de | Taxa liquida indice de
partos entre | infantil at¢ | de mutilagdo | do parceiro decisao total de paridade
adolescentes = os 18 anos, genital intimo, sobre salide = matriculas, de género,
por 1.000 | porcentagem = feminina atimos 12 sexual e ensino taxa liquida
meninas de entre meses, reprodutiva primario, total de
15a 19 anos meninas de | porcentagem | e direitos | porcentagem = matriculas,
15a 19 anos, reprodutivos, ensino
porcentagem porcentagem primario
Mundo e areas regionais 2020 2019 2019 2018 2020 2019 2019
Mundo 4 20 - 13 55 - -
Regides mais desenvolvidas 12 - - - - - -
Regides menos desenvolvidas 45 27 - - 54 - -
Paises menos desenvolvidos 91 38 - 22 50 - -

Taxa liquida
total de
matriculas,
ensino
secundario
inferior,

porcentagem

2019

indice de
paridade de
género, taxa
liquida total

de matriculas,

ensino
secundario
inferior

2019
1.00
1.00
1.00
0.97

Taxa liquida
total de
matriculas,
ensino
secundario
superior,

porcentagem

2019
65
93
62
44

indice de
paridade de
género, taxa
liquida total

de matriculas,

ensino
secundario
superior

2019
0.99
1.01
0.99
0.89

Regides do UNFPA

Estados Arabes 48 20 55 - - -
Asia e Pacifico 23 26 - - 59 -
Leste Europeu e Asia Central 27 12 - - 75 -
América Latina e Caribe 61 25 - - 74 -
Africa Oriental e Meridional 95 32 24 - 53 -
Africa Ocidental e Central 108

0.94
1.02
0.99
1.00
0.96
0.96

0.91
1.03
1.00
1.03
0.84
0.86

Paises, territorios, outras areas 2003-2018 2005-2019 2004-2018 2000-2019 2007-2018 2010-2020 2010-2020 2010-2019 2010-2019 2009-2019 2009-2019

Afeganistdo

Africa do Sul 41 4 - 1 65 89
Albénia 16 12 - - 69 98
Alemanha 6 - - 52 - 99
Angola 163 30 - 26 62 82
Antigua e Barbuda 28 - - - - 99
Argentina 54 - - - - 100
Argélia 10 3 - - - 100
Arménia 21 5 - 4 66 91

Aruba 26 - - - - 100
Arabia Saudita 9 - - - - 98
Austria 7 = = 4 = 100
Australia 10 - - 20 - 100
Azerbaijao 45 " = 10 = 92
Bahamas 29 - - - - 76
Bangladesh 74 59 - 29 - 95
Barbados 50 29 - - - 99
Barém 14 - - - - 98
Belize 64 34 - - - 100
Benin 108 31 2 14 36 94
Bielorrissia 14 5 - - - 99
Bolivia (Estado Plurinacional da) 71 20 - 27 - 93
Botsuana 50 - - - - 89
Brasil 53 26 - - - 96
Brunei Darussalam 10 - - - - 99
Bulgéria 38 - - 9 - 87
Burkina Faso 132 52 58 9 20 78
Burundi 58 19 - 28 44 92
Butdo 28 26 - 7 - 96
Bélgica 6 - - 8° - 89
Bésnia e Herzegovina 1 4 - - - -

Cabo Verde 80 18 - 8 - 94
Camardes, Republica da 119 31 0.4 22 38 92

136 Indicadores

1.02
1.04
1.01

0.78
1.01

0.99
0.99
1.00
1.00
0.98
1.00
1.00
1.03
1.02
1M

0.98
0.99
1.01

0.94
0.98
1.00
1.01

0L
1.01

1.00
0.99
1.04
1.03
1.00

0.98
0.91

1.03
1.05
1.02
0.76
0.99
1.00

1.02
0.98
1.00
1.00
1.00
1.02
1.10
1.04
1.07
0.98
0.78
1.00
0.99

1.00
1.00
0.99
1.08
1.08
1.15
0.99

1.01
0.89

0.56
1.02
1.07
0.96
0.71
1.02
1.10

1.15
0.94
1.01

1.04
1.00
1.06
1.08
1.05
1.14
1.04
0.63
1.02
1.00

1.07
1.04
0.95
1.04
1.15
1.16
1.00
1.04
1.08
0.83



Countries, territories, other areas 2003

Camboja

Canada

Catar

Cazaquistao

Chade

Chile

China

China, RAE de Hong Kong
China, RAE de Macau
Chipre

Cingapura

Colombia

Comores

Congo, Republica Democratica do
Congo, Republica do
Coréia, Republica Popular Democratica da
Costa Rica

Costa do Marfim
Croécia

Cuba

Curagao

Dinamarca

Djibouti

Dominica

Egito

El Salvador

Emirados Arabes Unidos
Equador

Eritreia

Eslovéaquia

Eslovénia

Espanha

Estados Unidos da América
Estonia

Etiopia

Federacdo Russa

Fiji

Filipinas

Finlandia

Franca

Gabao

Gana

Georgia

Grenada

Grécia

Taxa de
partos entre
adolescentes

por 1.000
meninas de
15a 19 anos

8
9
26

123

52
23

21
48
52
74

71
76
27

19
M
80
22
23
39

S
75
32
36

Casamento
infantil até
os 18 anos,

porcentagem

17
26

20
41

Prevaléncia
de mutilagao
genital
feminina
entre
meninas de
15a 19 anos,

porcentagem

2018 2005-2019 2004-2018 2000-2019 2007-2018 2010-2020 2010-2020 2010-2019
57 1© = 9 76 91 87

32

80

70

Acompanhamento do progresso em direcdo as metas da ICPD

Violéncia
do parceiro
intimo,
Gtimos 12
meses,

porcentagem

6(:
18

30°

e

32

19
1d

Géners, Direites e Capital Humane

Tomada de
decisdo
sobre saide
sexual e
reprodutiva
e direitos

reprodutivos,
porcentagem

27
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Taxa liquida
total de
matriculas,
ensino
primario,

100
98
99
74
99
97
L
99

100
98
82

89
100
95
98
99
99
67
96
99
86
ce
99
53
96
100
97
99
98
86
100
99
96
99
100

99
ce
99
99

porcentagem = matriculas,

indicede | Taxa liquida
paridade total de
de género, matriculas,
taxa liquida ensino
total de secundario
: inferior,
ensino porcentagem
primario
1.00
1.00 100
1.03 gb)
1.02 100
0.79 38
0.99 95
1.05 99
0.99 98
1.00 100
1.00 g9
1.01 94
1.00 81
1.09 =
1.00 98
0.93 56
1.03 G0
1.00 90
1.01 99
0.96 52
1.01 99
1.01 98
1.01 83
0.97 99
1.03 95
0.91 64
1.00 95
1.00 98
1.00 100
1.00 100
1.00 99
0.93 53
1.00 100
0.97 96
0.99 89
1.00 100
1.00 99
1.01 89
1.01 100
1.02 97
1.00 96

indice de Taxa liquida indice de
paridade de total de paridade de
género,taxa = matriculas, = género, taxa
liquida total ensino liquida total
de matrjculas, secundlério de matr‘iculas,
ensino superior, ensino
secundario | porcentagem = secundario
inferior superior
0.98 = =
1.00 94 0.99
0.92 91 0.97
- 99 -
0.68 22 0.51
0.99 95 1.00
1.00 99 1.00
1.02 87 1.06
1.00 93 0.98
0.99 100 =
1.01 79 1.03
1.02 50 1.07
1.01 94 1.03
0.87 42 0.74
1.02 86 1.05
1.00 82 1.07
0.99 90 1.02
1.00 34 0.95
1.02 82 1.03
1.02 77 0.98
0.99 66 0.97
0.99 88 0.86
1.03 80 1.01
0.88 51 0.86
1.00 89 1.00
1.01 98 1.01
1.00 98 1.01
1.02 96 1.00
1.02 99 0.99
0.92 26 0.91
1.01 97 1.00
= 74 1.09
1.07 79 1.09
1.00 96 0.98
1.00 95 1.01
1.05 72 1.00
1.00 94 1.04
- 97 1.00
0.99 € 0.98
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Acompanhamento do progresso em direcdo as metas da ICPD

Género, Direites e Capital Humane

Taxa de Casamento = Prevaléncia = Violéncia Tomadade = Taxa liquida indicede | Taxa liquida indice de Taxa liquida indice de
partos entre | infantil at¢ | de mutilagdo | do parceiro decisao total de paridade total de paridade de total de paridade de
adolescentes | os 18 anos, genital intimo, sobre saide | matriculas, | de género, = matriculas, = género,taxa  matriculas, = género, taxa
por 1.000 | porcentagem = feminina atimos 12 sexual e ensino taxa liquida ensino liquida total ensino liquida total
meninas de entre meses, reprodutiva primario, total de secundario | de matriculas, ~secundario  de matriculas,
15a 19 anos meninas de | porcentagem | e direitos | porcentagem = matriculas, inferior, ensino superior, ensino
15a 19 anos, reprodutivos, ensino porcentagem  secundario | porcentagem = secundario
porcentagem porcentagem primario inferior superior
Guadalupe 16 - - - - - - - - - -
Guam 35 - - - - - - - - - -
Guatemala 79 30 - 9 65 89 1.01 67 0.93 41 0.90
Guiana Francesa 76 - - - - - - - - - -
Guiana 74 30 - - 71 98 0.96 93 1.02 70 11
Guiné Equatorial 176 30 - 44 - 45 1.02 - - - -
Guiné-Bissau 106 24 42 - - 73 0.95 - - - -
Guiné 120 47 92 = 29 78 0.83 49 0.70 33 0.59
Géambia 86 26 75 7 40 85 112 69 1.03 - -
Haiti 55 15 = 14 59 = = = = = =
Honduras 89 34 - 1 70 87 0.97 62 1.23 44 11
Hungria 23 = = 8° = 96 1.00 97 1.00 88 1.01
llhas Salomao 78 21 - 42 - 96 1.01 - - - -
Ilhas Turcas e Caicos 15 - - - - 99 1.03 80 1.06 68 0.90
Ilhas Virgens dos Estados Unidos 25 - - - - - - - - - -
india " 27 = 22 = 98 1.02 85 1.07 52 0.98
Indonésia 36 16 - 54 - 94 0.95 84 1.07 77 1.01
Iraque 82 28 4 - - - - - - - -
Irlanda 7 - - 4° - 100 1.00 99 - 99 1.01
Ira (Republica Islamica do Ira) &3 17 - - - 100 1.00 95 0.97 74 0.97
Islandia 6 - - - - 100 1.00 100 1.00 87 1.04
Israel 10 = = = = 100 1.01 100 = 98 =
Itélia 4 - - 7° - 97 1.00 98 1.00 95 1.01
lémen 67 32 16 = = 84 0.88 72 0.85 44 0.59
Jamaica 52 8 - 9 - 83 1.00 82 1.02 76 1.04
Japdo 3 - - - - - - - - - -
Jordania 27 10 - 14 61 81 0.98 70 1.00 54 1.09
Kiribati 49 20 = 43 = 96 1.08 = = = =
Kuwait 6 - - - - 83 1.22 94 1.05 82 1.03
Lesoto 94 16 = = 61 98 1.01 83 1.1 66 1.15
Letonia 16 - - 7° - 99 1.01 99 1.01 96 1.01
Libéria 150 36 26° 35 67 79 1.01 79 0.90 74 0.86
Lituania 13 - - 6° - 100 1.00 100 1.00 97 1.02
Luxemburgo 4 - - 3° - 99 0.98 96 0.98 81 1.06
Libano 13 6 - 35 - - - - - - -
Libia 1 - - - - - - - - - -
Macedonia do Norte 15 7 - - - 99 1.00 - - - -
Madagéscar 152 40 = = 74 98 1.05 70 1.03 36 0.97
Malaui 138 42 - 24 47 98 1.04 81 1.01 31 0.64
Maldivas 9 2 1 6 58 98 1.03 91 = = =
Mali 164 54 86 21 8 59 0.90 47 0.86 25 0.74
Malta 13 = = & = 100 1.01 99 1.01 90 1.05
Malésia 9 - - - - 100 1.01 87 1.03 63 1.16
Marrocos 19 14 - - - 100 1.01 91 0.96 72 0.94
Martinica 17 - - - - - - - - - -
Mauritania 84 37 63 = = 77 1.05 72 1.08 39 1.12
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Acompanhamento do progresso em direcdo as metas da ICPD

Géners, Direites e Capital Humane

Taxa de Casamento = Prevaléncia = Violéncia Tomadade = Taxa liquida indicede | Taxa liquida indice de Taxa liquida indice de
partos entre | infantil at¢ | de mutilagdo = do parceiro decisao total de paridade total de paridade de total de paridade de
adolescentes | os 18 anos, genital intimo, sobre saide = matriculas, | de género, = matriculas, = género,taxa  matriculas, = género, taxa
por 1.000 | porcentagem = feminina timos 12 sexual e ensino taxa liquida ensino liquida total ensino liquida total
meninas de entre meses, reprodutiva primario, total de secundario | de matriculas, secundario | de matriculas,
15a 19 anos meninas de | porcentagem | e direitos | porcentagem = matriculas, inferior, ensino superior, ensino
15a 19 anos, reprodutivos, ensino porcentagem  secundario | porcentagem | secundério
porcentagem porcentagem primério inferior superior
Mauricia 24 - - - - 99 1.03 95 1.02 79 1.10
Micronésia (Estados Federados da) 44 - - 26 - 90 0.98 87 1.06 - -
Moldavia, Repablica da 21 12 - 15 - 90 0.98 84 0.98 65 1.02
Mongélia &3 12 = 15 63 99 0.99 = = = =
Montenegro 10 6 - - - 100 1.00 92 1.01 89 1.02
Mogambique 180 58 = 16 49 98 0.97 57 0.87 31 0.76
Myanmar 28 16 - 1 67 98 0.96 79 1.03 57 1.16
México 71 26 = 10 = 99 1.01 92 1.02 74 1.05
Namibia 64 7 - 20 71 98 1.03 - - - -
Nepal 88 40 = 1 48 96 0.93 97 1.03 81 1.18
Nicardgua 92 35 - 8 - 96 1.03 88 1.03 64 1.08
Nigéria 106 43 14 14 46 66 0.84 = = = =
Noruega 3 - - - - 100 1.00 99 0.99 92 1.01
Nova Caleddnia 15 - - - - - - - - - -
Nova Zelandia 14 - - - - 100 1.01 99 1.00 98 1.03
Niger 154 76 1 = 7 59) 0.88 &o 0.79 14 0.67
Oma 12 4 - - - 97 1.06 98 1.02 90 0.90
Palestina’ 48 15 - - - 97 1.00 97 1.04 75 1.21
Panaméa 76 26 - 10 79 87 0.99 88 1.01 56 1.08
Papua Nova Guiné 68 27 - 48 - 93 0.94 86 0.89 54 0.82
Paquistao 46 18 - 15 40 - - - - - -
Paraguai 72 22 = 8° = 89 1.00 90 0.90 68 1.05
Paises Baixos 3 - - 7° - 100 1.01 97 1.01 100 1.00
Peru 44 17 = 1 = 98 0.96 98 1.00 92 0.94
Polinésia Francesa 42 - - - - - - - - - -
Poldnia " = = 3° = 98 1.01 98 0.98 96 1.00
Porto Rico 22 - - - - 78 1.03 80 1.10 83 1.07
Portugal 8 = = 6° = 100 0.99 100 1.00 S0 0.99
Quirguistao 34 13 - 17 77 100 0.99 98 0.99 72 1.05
Quénia 96 23 1 26 56 81 1.04 = = = =
Reino Unido 12 - - 6° - 99 1.00 100 1.00 96 1.01
Republica da Coréia 1 = = = = 99 1.00 97 1.00 96 0.99
Republica Arabe da Siria 54 13 - - - 72 0.98 62 0.97 34 1.00
Repiblica Centro-Africana 229 68 18 26 - 67 0.80 44 0.61 16 0.48
Republica Democratica Popular do Laos 83 33 - 6 - 92 0.98 72 1.00 56 0.92
Repiblica Dominicana 51 36 - 16 77 96 1.01 94 1.00 78 1.02
Republica Tcheca 12 - - 6° - 100 1.01 99 1.00 97 1.00
Reunido 30 - - - - - - - - - -
Roménia 38 - - 7° - 87 1.00 91 1.00 80 1.03
Ruanda 41 7 = 21 70 94 1.00 96 1.04 50 1.02
Saara Ocidental - - - - - - - - - - -
Samoa 39 " = 22 = 99 1.02 100 = 90 11
San Marino 1 - - - - 95 1.10 99 - 46 0.89
Santa Licia 36 24 = = = 98 1.03 90 0.98 79 0.99
Senegal 78 29 21 8 7 74 1.14 - - - -
Serra Leoa 101 30 64 29 40 99 1.03 51 0.99 35 0.93
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Acomponhomento do progresso em d|recoo as metas da ICPD

(fenero Direites e Cafntal Humane

Taxa de Casamento = Prevaléncia = Violéncia Tomadade = Taxa liquida indicede | Taxa liquida indice de Taxa liquida indice de
partos entre | infantil at¢ | de mutilagdo | do parceiro decisao total de paridade total de paridade de total de paridade de
adolescentes | os 18 anos, genital intimo, sobre saide | matriculas, | de género, = matriculas, = género,taxa  matriculas, = género, taxa
por 1.000 | porcentagem = feminina atimos 12 sexual e ensino taxa liquida ensino liquida total ensino liquida total
meninas de entre meses, reprodutiva primario, total de secundario | de matriculas, ~secundario  de matriculas,
15a 19 anos meninas de | porcentagem | e direitos | porcentagem = matriculas, inferior, ensino superior, ensino
15a 19 anos, reprodutivos, ensino porcentagem  secundario | porcentagem = secundario
porcentagem porcentagem primario inferior superior
Seychelles 1.05 116
Somélia 123 45 97 - - - - - - - -
Sri Lanka 21 10 - 69 - 99 0.99 100 1.00 84 1.06
Suazilandia 87 5 = = 49 84 0.98 97 1.00 84 0.96
Sudao do Sul 158 52 - - - 38 0.77 44 0.72 36 0.65
Sudao 87 34 82 = = 62 0.98 45 0.88 43 0.96
Suriname 57 36 - - - 88 1.04 85 1.09 62 1.15
Suécia B = = 6° = 100 1.00 100 1.01 99 0.99
Suica 2 - - - - 100 1.00 99 0.99 82 0.96
S@o Cristovao e Neves 46 - - - - 99 0.98 87 0.95 96 0.99
S&@o Martinho - - - - - 97 1.07 - - - -
Sdo Tomé e Principe 92 85) = 26 46 94 1.00 90 1.06 83 1.03
S@o Vicente e Granadinas 52 - - - - 97 1.06 98 0.99 85 1.02
Sérvia 15 8 = = = 98 1.00 98 1.00 88 1.03
Tailandia 38 23 - - - - - - - 79 1.00
Tajiquistao 54 9 = 19 33 99 0.99 94 0.94 61 0.74
Tanzania, Republica Unida da 139 31 5 30 47 87 1.04 - - 14 0.76
Timor-Leste, Repiblica Democrética da 42 15 - 35 40 95 1.04 90 1.04 76 1.07
Togo 89 25 1 13 30 97 0.98 79 0.85 43 0.64
Tonga 30 6 = 19 = 99 1.02 € 1.02 62 117
Trinidad e Tobago 38 1 - 7 - 99 0.99 - - - -
Tunisia 4 2 - - - 99 1.02 - - - -
Turcomenistéo 28 6 - - - - - 92 0.98 83 0.99
Turquia 21 15 = 1" = 95 0.99 94 0.99 83 0.99
Tuvalu 27 10 - 25 - 85 0.96 71 0.92 50 1.57
Ucrania 19 9 = 10 81 92 1.02 96 1.01 94 1.03
Uganda 132 34 0.1 30 62 96 1.03 - - - -
Uruguai 36 25 = 8 = 100 1.00 100 1.01 88 1.08
Uzbequistdo 19 7 - - - 99 0.99 99 0.98 86 0.99
Vanuatu 51 21 - 44 - - - - - - -
Venezuela (Republica Bolivariana da) 95 - - - - 90 1.00 86 1.02 77 112
Vietna 30 1 = 10 = 99 1.03 = = = =
Zimbabue 78 34 - 20 60 100 1.01 98 0.95 52 0.90
Zambia 135 29 = 25 47 85 1.05 = = = =
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Acompanhamento do progresso em direcdo as metas da ICPD

NOTAS
- Dados nao disponiveis.

a Porcentagem de meninas de 15 a 19 anos que fazem parte da Sande Society. Ser
membro da sociedade Sande é um proxy para a mutilagao genital feminina.

o

Para mulheres com mais de 18 anos que ja tiveram um parceiro.

Para mulheres entre 18 e 49 anos que ja tiveram um parceiro.

a o

Para mulheres entre 15 e 64 anos que ja tiveram um parceiro.

@©

Para mulheres entre 15 e 44 anos que ja tiveram um parceiro.

f Para mulheres entre 18 e 50 anos que ja tiveram um parceiro.

g Para mulheres com mais de 15 anos que ja tiveram um parceiro.
1

Em 29 de novembro de 2012, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas aprovou a
Resolugdo n° 67/2019, que concedeu a Palestina “status de Estado observador
ndo membro nas Nagdes Unidas...”

DEFINICOES DOS INDICADORES

Taxa de natalidade entre adol tes: Nimero de nascimentos por 1.000 meninas
adolescentes de 15 a 19 anos.

(Indicador 0DS 3.7.2)

Casamento infantil até os 18 anos: Proporcéo de mulheres com idade entre 20 e 24
anos que estavam casadas ou em uma unido antes dos 18 anos. (Indicador 0DS 5.3.1)

Prevaléncia de mutilacao genital feminina entre meninas de 15 a 19 anos:
Proporgéo de meninas de 15 a 19 anos que sofreram mutilagao genital feminina.
(Indicador 0DS 5.3.2)

Violéncia por parceiro intimo, iltimos 12 meses: Porcentagem de mulheres e
meninas que ja tiveram parceiro e de 15 a 49 anos que sofreram violéncia fisica e/ou
sexual nos ultimos 12 meses. (Indicador 0DS 5.2.1)

Tomada de decisdes sobre sailde sexual e reprodutiva e direitos reprodutivos:
Porcentagem de mulheres com idade entre 15 e 49 anos que estdo casadas (ou

em uma unido), que tomam suas proprias decisdes em trés areas — cuidados de
salde, uso de anticoncepcionais e relagdes sexuais com seus parceiros. (Indicador
0DS 5.6.1) Quando este relatorio foi para a impress@o, dados atualizados para este
indicador ODS tornaram-se disponiveis. Os nimeros atualizados estdo disponiveis
em https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database/.

Taxa liquida total de matriculas, ensino primario: Nimero total de alunos da faixa
etaria oficial para o ensino priméario que estdo matriculados em qualquer nivel de
ensino, expresso em porcentagem da populagdo correspondente.

indice de paridade de género, taxa liquida total de matricula, ensino primario:
Razdo entre os valores femininos e masculinos da taxa liquida total de matricula no
ensino primario.

Géners, Direites e Capital Humane

Taxa liquida total de matriculas, ensino secundario inferior: nimero total de alunos
da faixa etéria oficial para o ensino secundario inferior que estdo matriculados em
qualquer nivel de ensino, expresso em porcentagem da populagdo correspondente.
indice de paridade de género, taxa liquida total de matriculas, ensino secundario
inferior: Razao entre os valores femininos e masculinos da taxa liquida total de
matriculas no ensino secundério inferior.

Taxa liquida total de matriculas, ensino secundario superior: nimero total

de alunos da faixa etaria oficial para o ensino secundério superior que estao
matriculados em qualquer nivel de ensino, expresso em porcentagem da populagdo
correspondente.

indice de paridade de género, taxa liquida total de matricula, ensino secundario
superior: Razédo entre os valores femininos e masculinos da taxa liquida total de
matricula no ensino secundario superior.

FONTES DE DADOS PRINCIPAIS
Taxa de natalidade de adolescentes: Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas.

Casamento infantil até os 18 anos: UNICEF. Agregados regionais calculados pelo
UNFPA com base em dados do UNICEF.

Mutilagdo genital feminina: prevaléncia entre meninas de 15 a 19 anos: UNFPA.

Violéncia por parceiro intimo, Gltimos 12 meses: UNFPA. Estimativas regionais
geradas pelo Grupo Interinstitucional de Violéncia contra as Mulheres sobre
Estimativas e Dados (OMS, ONU Mulheres, UNICEF, UNSD, UNODC e UNFPA).

Tomada de decis@es sobre satide sexual e reprodutiva e direitos reprodutivos:
UNFPA. Quando este relatério foi para a impressao, dados atualizados para este
indicador ODS tornaram-se disponiveis. Os nimeros atualizados estdo disponiveis
em https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database/.

Taxa liquida total de matriculas, ensino primario: Instituto de Estatistica da UNESCO
(UIS).

indice de paridade de género, taxa liquida total de matriculas, ensino primario:
Instituto de Estatistica da UNESCO (UIS).

Taxa liquida total de matriculas, ensino secundario inferior: Instituto de Estatistica
da UNESCO (UIS).

indice de paridade de género, taxa de matricula liquida total, ensino secundario
inferior:

Instituto de Estatistica da UNESCO (UIS).
Taxa liquida total de matriculas, ensino secundario superior: Instituto da UNESCO
para Estatisticas (UIS).

indice de paridade de género, taxa liquida total de matriculas, ensino secundério
superior:

Instituto de Estatistica da UNESCO (UIS).
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Indicadores Demograflcos

X MUDANCA £ x FECUNDIDADE|
POPULACAO POPULACIONAL COMPOSICAO DA POPULACAO EXI[;E(i;IA;:VA
Populacao total, | Taxa média anual =~ Populagéo Populacao Populagao Populagao Populagao Taxa total de Expectativa de vida ao
em milhdes de mudanca dela de10a de10a del5a de 65 anos fecundidade, nascer, anos, 2021
populacional, 14 anos, 19 anos, 24 anos, 64 anos, ou mais, por mulher
porcentagem porcentagem  porcentagem  porcentagem  porcentagem  porcentagem
Mundo e areas regionais 2021 2015-2020 2021 2021 2021 2021 2021 2021
Mundo 7875 25.3 16.0 23.6 65.1
Regides mais desenvolvidas 1,276 0.3 16.3 11.0 16.6 64.0 19.7 1.6 77 83
Regides menos desenvolvidas 6,599 1.3 270 170 25.0 65.4 76 2.5 69 74
Paises menos desenvolvidos 1,082 2.3 38.5 22.3 31.7 578 3.6 3.8 64 68

Regides do UNFPA

Estados Arabes 385 1.9 33.8 19.2 276 61.0 5.1 3.2 70 74
Asia e Pacifico 4,116 0.9 23.4 15.6 23.3 679 8.6 2.1 71 75
Leste Europeu e Asia Central 251 0.9 23.4 14.4 212 66.2 10.5 2.1 71 78
América Latina e Caribe 656 1.0 23.7 16.0 24.2 672 9.2 2.0 73 79
Africa Oriental e Meridional 633 2.6 40.9 23.0 32.3 55.9 3.2 4.2 62 67
Africa Ocidental e Central 471 2.7 42.9 23.3 32.3 54.3 2.8 4.9

Paises, territorios, outras areas 2021 2015-2020 2021 2021 2021 2021 2021 2021

Afeganistao 39.8 41.2 25.0 35.2 56.1

Africa do Sul 60.0 1.4 28.6 177 25.8 65.8 5.6 2.3 61 68
Albania 2.9 -0.1 171 12.2 19.8 677 15.2 16 77 80
Alemanha 83.9 0.5 14.0 9.4 14.8 64.0 22.0 1.6 79 84
Angola 33.9 3.3 46.2 241 32.9 51.6 2.2 5.3 59 65
Antigua e Barbuda 0.1 0.9 21.7 14.0 21.6 68.6 9.7 2.0 76 78
Argentina 45.6 1.0 24.3 15.7 23.3 64.2 1.5 2.2 74 80
Argélia 44.6 2.0 30.9 15.8 22.3 62.2 6.9 2.9 76 79
Arménia 3.0 0.3 20.8 12.7 18.4 66.9 12.3 1.8 72 79
Aruba' 0.1 0.5 173 12.8 19.8 675 15.1 1.9 74 79
Arabia Saudita 356.3 19 245 14.2 20.8 71.8 3.6 2.2 74 77
Austria 9.0 0.7 14.5 9.6 15.1 66.1 19.5 1.6 80 84
Austrélia? 25.8 1.3 19.3 12.4 18.5 64.2 16.5 1.8 82 86
Azerbaijao® 10.2 1.0 23.4 13.4 20.2 69.5 71 2.0 71 76
Bahamas 0.4 1.0 21.3 15.9 24.3 70.7 8.0 17 72 76
Bangladesh 166.3 1.1 26.3 18.3 275 68.4 5.3 2.0 71 75
Barbados 0.3 0.1 16.6 12.5 19.0 66.3 172 1.6 78 81
Barém 1.7 4.3 18.0 1.1 170 79.1 2.9 1.9 77 79
Belize 0.4 1.9 28.8 19.2 29.0 66.1 5.2 2.2 72 78
Benin 12.5 2.7 417 229 32.1 55.0 3.3 4.6 61 64
Bielorrissia 9.4 0.0 173 10.2 14.5 66.6 16.1 17 70 80
Bolivia (Estado Plurinacional da) 1.8 1.4 29.8 19.5 28.6 62.6 76 2.6 69 75
Botsuana 2.4 2.1 33.0 20.1 28.7 62.3 4.7 2.8 67 73
Brasil 214.0 0.8 20.5 14.4 22.3 69.6 9.9 17 73 80
Brunei Darussalam 0.4 1.1 219 14.7 22.7 72.1 6.0 1.8 75 77
Bulgaria 6.9 -0.7 14.7 10.1 14.3 63.6 21.7 1.6 72 79
Burkina Faso 215 2.9 441 241 33.3 53.6 2.4 5.0 62 63
Burundi 12.3 3.1 45.1 23.1 31.8 52.5 25 5.2 60 64
Butdo 0.8 12 24.6 172 26.6 69.1 6.3 1.9 72 73
Bélgica 11.6 0.5 17.0 1.4 170 63.5 19.6 1.7 80 84
Badsnia e Herzegovina 3.3 -0.9 14.3 10.5 170 67.2 18.5 1.2 75 80
Cabo Verde 0.6 1.2 277 177 25.8 674 4.9 2.2 70 77
Camardes, Republica da 272 2.6 41.8 23.3 32.4 555 2.7 4.4 59 61
Camboja 16.9 1.5 30.7 18.5 274 64.3 5.0 2.4 68 72
Canada 38.1 0.9 15.8 10.5 16.6 65.7 18.6 1.5 81 85
Catar 2.9 2.3 13.7 8.4 16.5 84.5 1.9 1.8 79 82
Cazaquistao 19.0 1.3 29.2 15.2 20.8 62.7 8.2 2.7 70 78
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MUDANCA FECUNDIDADE|

POPULACAO POPULACIONAL COMPOSICAO DA POPULACAO EXPECTATIVA
DE VIDA
Populacao total, | Taxa médiaanual = Populacdo Populagao Populagao Populagao Populacao Taxa total de Expectativa de vida ao
em milhdes de mudanca deOa de10a de10a de15a de 65 anos fecundidade, nascer, anos, 2021
populacional, 14 anos, 19 anos, 24 anos, 64 anos, ou mais, por mulher

porcentagem porcentagem  porcentagem  porcentagem  porcentagem  porcentagem

Countries, territories, other areas 2021 2015-2020 2021 2021 2021 2021 2021 2021
3.0 25 55 53 56

Chade 16.9 46.2 24.6 33.9 51.3

Chile 19.2 1.2 19.0 13.0 20.1 68.3 12.7 1.6 78 83
China* 1,444.2 0.5 176 74 175 70.0 12.4 1.7 75 80
China, RAE de Hong Kong® 76 0.8 13.0 11.6 12.1 68.1 18.9 1.4 82 88
China, RAE de Macau® 0.7 1.5 14.6 74 12.5 72.6 12.7 1.3 82 87
Chipre’ 12 0.8 16.5 1.7 19.1 68.8 14.7 1.3 79 83
Cingapura 5.9 0.9 12.4 8.4 14.8 73.3 14.3 12 82 86
Coldmbia 51.3 14 219 15.6 24.1 68.7 9.4 1.8 75 80
Comores 0.9 2.2 38.7 22.0 311 58.1 3.2 4.0 63 67
Congo, Republica Democratica do 92.4 3.2 45.6 23.6 32.2 514 3.0 5.6 60 63
Congo, Republica do 5.7 2.6 41.0 23.0 317 56.2 2.8 4.3 63 67
Coréia, Republica Popular 25.9 0.5 19.8 13.6 21.0 70.6 9.6 1.9 69 76
Democratica da

Costa Rica 5.1 1.0 20.6 13.9 21.6 68.8 10.6 17 78 83
Costa do Marfim 271 2.5 414 23.0 32.6 55.7 2.9 4.5 57 60
Croacia 4.1 -0.6 14.5 10.0 15.6 63.9 21.7 1.4 76 82
Cuba 1.3 0.0 15.7 10.9 170 68.1 16.2 1.6 77 81
Curacao' 0.2 0.5 17.8 13.0 19.0 64.0 18.2 1.7 76 82
Dinamarca® 5.8 0.4 16.3 11.6 179 63.4 20.3 1.8 79 83
Djibouti 1.0 1.6 28.6 18.0 270 66.6 4.8 2.6 66 70
Dominica 0.1 0.2 - - - - - - - -

Egito 104.3 2.0 33.8 18.2 26.3 60.7 5.4 3.2 70 75
El Salvador 6.5 0.5 26.3 176 271 64.9 8.8 2.0 69 78
Emirados Arabes Unidos 10.0 1.3 14.9 9.1 16.5 83.7 1.4 1.4 78 80
Equador 179 1.7 272 174 26.2 65.0 78 2.4 75 80
Eritreia 3.6 1.2 40.7 245 32.6 54.8 45 3.9 65 69
Eslovéaquia 55 0.1 15.6 10.1 15.2 67.2 172 1.5 74 81
Eslovénia 2.1 0.1 15.1 9.6 14.2 63.6 21.3 1.6 79 84
Espanha® 46.7 0.0 14.2 10.2 15.0 65.5 20.3 1.4 81 86
Estados Unidos da América' 332.9 0.6 18.2 12.7 19.4 64.7 170 1.8 76 82
Estonia 1.3 0.2 16.5 10.7 14.9 62.8 20.8 1.6 75 83
Etiopia 179 2.6 39.6 23.1 33.3 56.9 3.6 4.0 65 69
Federacao Russa 145.9 0.1 18.5 10.8 15.3 65.5 16.0 1.8 67 78
Fiji 0.9 0.6 28.9 17.7 25.6 65.1 6.0 2.7 66 70
Filipinas 11.0 14 29.5 19.4 28.6 64.7 5.7 25 68 76
Finlandia" 515 0.2 15.6 11.0 16.6 61.4 23.0 1.4 80 85
Franga' 65.4 0.3 175 12.1 178 614 211 1.8 80 86
Gabao 2.3 2.7 374 19.2 271 59.1 3.5 3.8 65 69
Gana 317 2.2 36.9 21.3 30.4 59.9 3.2 3.7 63 66
Georgia' 4.0 -0.2 20.3 12.1 17.8 64.2 15.6 2.0 70 78
Grenada 0.1 0.5 23.8 14.4 21.8 66.2 10.0 2.0 70 75
Grécia 10.4 -0.4 13.4 10.2 156.3 63.9 22.6 1.3 80 85
Guadalupe™ 0.4 0.0 18.2 14.2 215 61.9 19.9 2.1 79 86
Guam® 0.2 0.8 23.6 15.8 24.0 65.5 10.9 2.3 77 84
Guatemala 18.2 1.9 32.9 212 31.3 62.0 5.1 2.7 72 78
Guiana Francesa' 0.3 2.7 317 19.0 276 62.5 5.8 3.2 77 83
Guiana 0.8 0.5 275 18.1 278 65.2 73 2.4 67 73
Guiné Equatorial 1.4 3.7 36.8 19.4 29.2 60.8 2.4 4.3 58 61
Guiné-Bissau 2.0 25 417 22.9 32.1 55.4 2.9 4.3 57 61
Guiné 13.5 2.8 42.7 24.2 34.1 54.3 3.0 4.5 61 63
Gambia 25 2.9 43.8 23.1 324 53.7 2.5 5.0 61 64
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POPULACAO POPULACIONAL COMPOSICAO DA POPULACAO EXPECTATIVA
DE VIDA
Populacao total, | Taxa média anual =~ Populagéo Populacao Populagao Populagao Populagao Taxa total de Expectativa de vida ao
em milhdes de mudanca deOa de10a de10a de15a de 65 anos fecundidade, nascer, anos, 2021
populacional, 14 anos, 19 anos, 24 anos, 64 anos, ou mais, por mulher

porcentagem porcentagem  porcentagem  porcentagem  porcentagem  porcentagem

Countries, territories, other areas 2021 2015-2020 2021 2021 2021 2021 2021 2021
13 5.3 2.8 62 67

Haiti 1.5 32.1 20.4 29.7 62.6

Honduras 10.1 1.7 30.1 20.4 30.6 64.8 5.1 2.4 73 78
Hungria 9.6 -0.2 14.5 10.0 15.2 65.0 20.6 15 74 81
llhas Salomao 0.7 2.6 39.9 21.7 30.6 56.4 3.7 43 72 75
llhas Turcas e Caicos 0.0 1.5 - - - - - - - -

llhas Virgens dos Estados Unidos' 0.1 -0.1 18.9 13.4 19.6 59.9 211 2.0 78 83
india 1,393.4 1.0 25.8 18.0 26.9 674 6.8 2.2 69 71
Indonésia 276.4 1.1 25.6 16.8 25.1 67.9 6.5 2.2 70 74
Iraque 41.2 2.5 373 21.6 311 59.2 85 &85 69 73
Irlanda 5.0 1.2 20.5 13.8 19.7 64.6 14.9 1.8 81 84
Ird (Republica Islamica do Ird) 85.0 1.4 24.8 141 20.5 68.4 6.8 2.1 76 78
Islandia 0.3 0.7 19.2 13.2 19.5 64.8 16.1 1.7 82 85
Israel 8.8 1.6 277 16.3 23.6 59.7 12.6 3.0 82 85
Italia 60.4 0.0 12.8 9.5 14.4 63.6 23.6 1.3 82 86
lémen 30.5 2.4 38.4 22.6 32.2 58.6 3.0 3.5 65 68
Jamaica 3.0 0.5 23.1 15.5 241 676 9.3 1.9 73 76
Japao 126.1 -0.2 12.3 8.9 13.6 59.0 28.7 1.4 82 88
Jordania 10.3 1.9 32.1 21.3 30.5 63.9 4.0 2.6 73 77
Kiribati 0.1 1.5 35.8 20.0 28.8 59.8 4.3 35 65 73
Kuwait 4.3 2.1 211 13.1 18.5 75.5 3.4 2.1 75 77
Lesoto 2.2 0.8 32.1 19.7 29.1 62.8 5.0 3.0 52 59
Letonia 1.9 -11 16.8 10.2 13.7 62.2 21.0 17 71 80
Libéria 5.2 25 40.0 23.2 324 56.6 3.4 4.1 63 66
Lituania 2.7 -1.5 15.6 9.0 13.7 63.3 211 17 71 82
Luxemburgo 0.6 2.0 15.6 10.5 16.8 69.8 14.6 14 81 85
Libano 6.8 0.9 245 16.3 24.8 676 79 2.0 77 81
Libia 70 1.4 274 174 25.2 68.0 4.6 2.1 70 76
Macedonia do Norte 2.1 0.0 16.2 1.1 172 68.9 14.9 1.5 74 78
Madagéscar 28.4 2.7 39.8 22.7 32.4 570 3.2 3.9 66 69
Malaui 19.6 2.7 42.5 247 34.4 54.8 2.7 4.0 62 68
Maldivas 0.5 3.4 19.8 11.3 19.3 76.4 3.8 1.8 78 81
Mali 20.9 3.0 46.7 24.8 33.7 50.8 25 5.6 59 61
Malta 0.4 0.4 14.4 9.3 14.7 63.8 21.8 1.5 81 85
Maléasia' 32.8 1.3 23.3 15.5 24.1 69.3 74 1.9 75 79
Marrocos 373 1.3 26.5 16.5 24.2 65.6 7.9 2.3 76 78
Martinica™ 0.4 -0.2 15.5 12.2 18.8 62.2 22.3 1.8 80 86
Mauritania 4.8 2.8 39.5 21.7 30.6 573 3.2 4.4 64 67
Mauricia" 1.3 0.2 16.4 13.4 20.7 70.6 13.0 1.4 72 79
Micronésia (Estados Federados da) 0.1 1.1 31.0 19.9 29.8 64.4 4.6 2.9 66 70
Moldavia, Republica da™ 4.0 -0.2 15.8 10.5 16.2 71.2 13.0 1.3 68 76
Mongdlia 8.8 1.8 31.2 15.8 224 64.3 4.5 2.8 66 75
Montenegro 0.6 0.0 18.0 12.4 18.9 65.9 16.2 1.7 75 80
Mogambique 32.2 2.9 43.8 24.2 33.6 683 2.9 4.6 59 65
Myanmar 54.8 0.6 25.1 17.9 26.7 68.4 6.5 2.1 64 71
México 130.3 1.1 25.5 172 25.6 66.7 7.8 2.1 72 78
Namibia 2.6 1.9 36.7 20.8 30.2 59.7 3.6 3.2 61 67
Nepal 29.7 15 28.1 20.3 312 66.0 5.9 1.8 70 73
Nicaragua 6.7 1.3 29.1 18.6 273 65.0 5.9 2.3 71 78
Nigéria 211.4 2.6 43.3 23.2 32.0 53.9 2.8 5.2 54 56
Noruega' 5.5 0.8 171 11.9 18.3 65.1 178 17 81 85
Nova Caleddnia™ 0.3 1.0 21.7 15.0 23.2 68.3 10.0 1.9 75 81
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POPULACAO POPULACIONAL COMPOSICAO DA POPULACAO EXPECTATIVA
DE VIDA
Populacao total, | Taxa médiaanual = Populacéo Populagao Populagao Populagao Populacao Taxa total de Expectativa de vida ao
em milhdes de mudanca deOa de10a de10a de15a de 65 anos fecundidade, nascer, anos, 2021
populacional, 14 anos, 19 anos, 24 anos, 64 anos, ou mais, por mulher

porcentagem porcentagem  porcentagem  porcentagem  porcentagem  porcentagem

Countries, territories, other areas 2021 2015-2020 2021 2021 2021 2021 2021 2021
0.9 1.9 81 84

Nova Zelandia® 4.9 19.3 13.0 19.5 64.0 16.7

Niger 25.1 3.8 49.5 24.4 33.1 479 2.6 6.6 62 64
Oma 5.2 3.6 22.9 1.1 171 74.5 2.6 2.7 77 81
Palestina?' 5.2 2.4 38.0 21.8 314 58.8 3.3 3.4 73 76
Panama 4.4 1.7 26.2 16.7 24.8 65.0 8.8 2.4 76 82
Papua Nova Guiné 9.1 2.0 34.8 213 30.7 61.5 3.7 3.4 64 66
Paquistao 225.2 2.0 34.6 20.4 29.7 61.0 4.4 3.3 67 69
Paraguai 72 1.3 28.6 18.5 278 64.4 7.0 2.4 72 77
Paises Baixos? 17.2 0.2 15.5 1.3 172 64.0 20.5 1.7 81 84
Peru 33.4 1.6 24.7 15.5 23.1 66.4 9.0 2.2 75 80
Polinésia Francesa'™ 0.3 0.6 22.0 15.5 23.1 68.6 9.4 1.9 76 80
Poldnia 378 -0.1 16.2 9.9 14.9 65.4 19.4 1.5 75 83
Porto Rico™ 2.8 -3.3 14.9 141 19.4 63.9 21.3 12 77 84
Portugal 10.2 -0.3 12.9 9.9 15.2 64.0 23.1 1.3 79 85
Quirguistao 6.6 1.8 32.6 173 24.9 62.5 4.9 2.9 68 76
Quénia 55.0 2.3 38.0 23.6 33.4 59.4 2.6 3.3 65 70
Reino Unido® 68.2 0.6 17.6 1.4 17.3 63.5 18.8 17 80 83
Republica da Coréia 51.3 0.2 12.3 9.1 15.1 71.2 16.6 1.1 80 86
Repblica Arabe da Siria 18.3 -0.6 30.7 18.3 271 64.4 4.9 2.7 71 79
Republica Centro-Africana 4.9 1.4 43.0 26.1 36.3 54.1 2.8 4.5 52 56
Republica Democrética Popular do 74 1.5 31.6 20.0 29.3 64.0 4.4 2.5 67 70
Laos

Repuiblica Dominicana 11.0 1.1 272 177 26.2 65.1 78 2.3 71 78
Republica Tcheca 10.7 0.2 15.8 10.1 14.4 63.8 20.4 17 77 82
Reunigo™ 0.9 0.7 22.0 15.3 22.6 64.8 13.2 2.2 78 84
Roménia 19.1 -0.7 15.5 10.8 16.1 64.9 19.7 1.6 73 80
Ruanda 13.3 2.6 39.2 22.3 815 575 3.2 3.9 67 72
Saara Ocidental 0.6 25 26.9 16.5 24.8 69.5 3.6 2.3 69 73
Samoa 0.2 0.5 371 212 29.5 577 5.2 3.7 72 76
San Marino 0.0 0.4 - - - - - - - -

Santa Licia 0.2 0.5 177 12.8 21.2 717 10.6 14 75 78
Senegal 172 2.8 42.3 23.2 323 54.6 3.1 4.4 66 70
Serra Leoa 8.1 2.1 40.0 234 32.8 57.1 2.9 4.0 55) 56
Seychelles 0.1 0.7 23.7 14.3 20.6 679 8.4 2.4 70 78
Somalia 16.4 2.8 46.0 24.6 34.3 51.1 2.9 5.8 56 60
Sri Lanka 215 0.5 23.4 15.8 22.7 64.9 11.6 2.2 74 81
Suazilandia 1.2 1.0 370 23.7 33.4 59.0 4.0 2.9 57 66
Sudao do Sul 1.4 0.9 411 23.0 325 55.6 3.4 45 57 60
Sudao 44.9 2.4 39.5 23.0 325 56.8 3.7 4.2 64 68
Suriname 0.6 1.0 26.4 173 25.6 66.3 73 2.3 69 75
Suécia 10.2 0.7 177 1.3 16.5 61.9 20.5 1.8 81 85
Suica 8.7 0.8 15.0 9.7 15.1 65.6 19.4 1.6 82 86
Séo Cristovao e Neves 0.1 0.8 - - - - - - - -

Sdo Martinho' 0.0 1.4 - - - - - - - -

S&o Tomé e Principe 0.2 1.9 41.3 24.7 33.5 55.6 3.1 4.2 68 73
Sdo Vicente e Granadinas 0.1 0.3 21.6 15.4 23.8 68.3 10.2 1.8 71 75
Sérvia® 8.7 -0.3 15.2 1.3 17.3 65.4 19.4 1.4 74 79
Tailandia 70.0 0.3 16.3 12.0 18.7 70.2 13.5 1.5 74 81
Tajiquistao 9.7 2.4 374 19.0 274 59.3 3.3 35 69 74
Tanzania, Republica Unida da® 61.5 3.0 43.3 23.6 32.5 54.0 2.7 4.7 64 68
Timor-Leste, Reptblica Democrética da 13 1.9 36.6 22.8 32.7 59.1 4.3 3.8 68 72
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POPULACAO POPULACIONAL COMPOSICAO DA POPULACAO EXPECTATIVA
DE VIDA
Populacao total, | Taxa média anual =~ Populagéo Populacao Populagao Populagao Populagao Taxa total de Expectativa de vida ao
em milhdes de mudanca deOa de10a de10a de15a de 65 anos fecundidade, nascer, anos, 2021
populacional, 14 anos, 19 anos, 24 anos, 64 anos, ou mais, por mulher

porcentagem porcentagem  porcentagem  porcentagem  porcentagem  porcentagem

Countries, territories, other areas 2021 2015-2020 2021 2021 2021 2021 2021 2021
25 2.9 4.1 61 63

Togo 8.6 40.3 23.1 32.2 56.8

Tonga 0.1 1.0 34.4 221 315 59.7 6.0 3.4 69 73
Trinidad e Tobago 1.4 0.4 19.8 13.4 19.4 68.3 11.9 17 71 76
Tunisia 11.9 1.1 24.2 14.0 20.8 66.6 9.2 2.1 75 79
Turcomenistao 6.1 1.6 30.6 170 24.5 64.4 5.0 2.7 65 72
Turquia 85.0 1.4 23.6 15.9 23.9 671 9.3 2.0 75 81
Tuvalu 0.0 1.2 - - - - - - - -

Ucrania® 43.5 -0.5 15.9 10.3 15.1 66.8 173 14 67 77
Uganda 471 3.6 45.5 25.0 34.6 52.4 2.0 4.6 62 66
Uruguai 3.5 0.4 20.2 13.6 20.9 64.5 15.3 19 74 82
Uzbequistdo 33.9 1.6 28.7 16.4 24.4 66.2 5.0 2.4 70 74
Vanuatu 0.3 25 38.2 21.9 30.3 58.2 3.6 3.7 69 72
Venezuela (Republica Bolivariana da) 28.7 -1.1 26.5 18.2 25.9 65.3 8.2 2.2 68 76
Vietna 98.2 1.0 23.2 14.0 20.7 68.6 8.2 2.0 72 80
Zimbabue 15.1 15 413 24.2 33.6 55.6 3.1 3.4 60 63
Zambia 18.9 2.9 43.6 24.7 34.3 54.3 2.2 4.4 61 68
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NOTAS
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- Dados nédo disponiveis.

Para fins estatisticos, os dados referentes aos Paises Baixos ndo incluem esta
area.

Incluindo a llha Christmas, as Ilhas Cocos (Keeling) e a Ilha Norfolk.
Incluindo Nagorno-Karabakh.

Para fins estatisticos, os dados da China nao incluem Hong Kong e Macau,
Regiges Administrativas Especiais (RAE) da China ou de Taiwan, Provincia da
China.

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
esta area.

Em 20 de dezembro de 1999, Macau tornou-se uma Regido Administrativa
Especial (RAE) da China. Para fins estatisticos, os dados da China ndo incluem
esta area.

Refere-se a todo o pais.

Para fins estatisticos, os dados da Dinamarca nao incluem as Ilhas Faroé ou a
Groenlandia.

Incluindo llhas Canérias, Ceuta e Melilla.

Para fins estatisticos, os dados dos Estados Unidos da América néo incluem
Samoa Americana, Guam, llhas Marianas do Norte, Porto Rico nem Ilhas
Virgens dos Estados Unidos.

Incluindo as llhas Aland.

Para fins estatisticos, os dados da Franga n&o incluem Guiana Francesa,
Polinésia Francesa, Guadalupe, Martinica, Mayotte, Nova Caleddnia, Reuniao,
Séo Pedro e Miquelon, Sdo Bartolomeu, Sdo Martinho (parte francesa) ou Ilhas
Wallis e Futuna.

Incluindo Abkhazia e Ossétia do Sul.
Para fins estatisticos, os dados da Franga ndo incluem esta area.

Para fins estatisticos, os dados dos Estados Unidos da América nédo incluem
esta area.

Incluindo Sabah e Sarawak.

Incluindo Agalega, Rodrigues e Saint Brandon.
Incluindo a Transnistria.

Incluindo as Ilhas Svalbard e Jan Mayen.

Para fins estatisticos, os dados da Nova Zelandia nao incluem as llhas Cook,
Niue nem Tokelau.

Incluindo Jerusalém Oriental.

Para fins estatisticos, os dados dos Paises Baixos ndo incluem Aruba, Bonaire,
Saint Eustatius e Saba, Curagao ou Sdo Martinho (parte holandesa).

Refere-se ao Reino Unido da Gra-Bretanha e a Irlanda do Norte. Para fins
estatisticos, os dados do Reino Unido ndo incluem Anguila, Bermudas, llhas
Virgens Britanicas, llhas Cayman, llhas do Canal, lIhas Falkland (Malvinas),
Gibraltar, Ilha de Man, Montserrat, Santa Helena ou Ilhas Turks e Caicos.

Incluindo Kosovo.
Incluindo Zanzibar.

Refere-se ao territorio do pais na época do censo de 2001.

Indicadores Demogréﬁcos

DEFINICOES DOS INDICADORES
Populacao total: Tamanho estimado das populagdes nacionais em meados do ano.

Taxa média anual de mudanca populacional: Taxa exponencial média de
crescimento da populagdo em um determinado periodo, com base em uma
projecdo de variante média.

Populac@o de 0 a 14 anos, porcentagem: Proporcéo da populagéo entre 0 e 14 anos.

Populacéo de 10 a 19 anos, porcentagem: Proporcdo da populagdo entre 10 e
19 anos.

Populacéo de 10 a 24 anos, porcentagem: Proporgdo da populagdo entre 10 e
24 anos.

Populacéo de 15 a 64 anos, porcentagem: Proporgdo da populagdo entre 15 e
64 anos.

Populacao com 65 anos ou mais, porcentagem: Proporcao da populagao com 65
anos de idade ou mais.

Taxa total de fecundidade: Namero de filhos que nasceriam por mulher se ela
vivesse até o fim de seus anos férteis e gerasse filhos em todas as idades, de
acordo com as taxas de fecundidade predominantes para cada idade.

Expectativa de vida ao nascer: Nimero de anos que os recém-nascidos
viveriam se sujeitos aos riscos de mortalidade prevalecentes para a se¢ao
transversal da populagcdo no momento de seu nascimento.

FONTES DE DADOS PRINCIPAIS
Populacio total: Divisdo de Populacdo das Nagdes Unidas.

Taxa média anual de mudanca populacional: Divisdo de Populagao das Nagdes
Unidas.

Populagdo com idade entre 0 e 14 anos, porcentagem: célculo do UNFPA com base
em dados da Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas.

Populacdo com idade entre 10 e 19 anos, porcentagem: calculo do UNFPA com
base em dados da Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas.

Populagdo com idade entre 10 e 24 anos, porcentagem: calculo do UNFPA com
base em dados da Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas.

Populacdo com idade entre 15 e 64 anos, porcentagem: calculo do UNFPA com
base em dados da Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas.

Populagdo com 65 anos de idade ou mais, porcentagem: célculo do UNFPA com
base em dados da Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas.

Taxa de fecundidade total: Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas.

Expectativa de vida ao nascer: Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas.
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Notas técnicas

As tabelas estatisticas constantes no relatério da Situacdo da Populacdo Mundial de 2021 incluem indicadores que acompanham o progresso em direcéo
as metas do Marco de Acdes para o Acompanhamento do Programa de Acdo da Conferéncia Internacional sobre Populacéo e Desenvolvimento (CIPD)
e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) nas areas de salide materna, acesso a educacao, e salde reprodutiva e sexual. Além disso, essas
tabelas incluem uma variedade de indicadores demogréficos. As tabelas estatisticas sustentam a énfase do UNFPA no progresso e nos resultados em
direcdo a um mundo onde toda gravidez é desejada, todo parto é seguro e o potencial de cada jovem é realizado.

Diferentes autoridades nacionais e organizacées internacionais empregam diferentes metodologias na coleta, extrapolacdo ou analise de dados. Para
facilitar a comparabilidade internacional dos dados, o UNFPA conta com as metodologias padrdo empregadas pelas principais fontes de dados. Em alguns
casos, portanto, os dados nessas tabelas diferem dos gerados pelas autoridades nacionais. Os dados apresentados nas tabelas ndo séo comparaveis aos

dados em relatdrios anteriores da Situacdo da Populacdo Mundial devido a atualizacoes de classificacdes regionais, atualizacdes metodoldgicas e revisdes

de dados de séries temporais.

As tabelas estatisticas baseiam-se em pesquisas domiciliares nacionalmente representativas, como Pesquisas Demogréficas e de Satde (DHS) e
Pesquisas por Grupos de Indicadores Mdltiplos (MICS), estimativas de organizacées das Nacbes Unidas e estimativas interagéncias. Elas também
incluem as Ultimas estimativas e projecées populacionais do World Population Prospects: The 2019 Revision e Estimates and Projections of Family
Planning Indicators 2020 (Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais das Nacoes Unidas, Divisao de Populacdo). Os dados séo acompanhadas
por definicoes, fontes e notas. As tabelas estatisticas constantes no relatério Situacdo da Populacdo Mundial 2021 geralmente refletem as informacées

disponiveis a partir de janeiro de 2021.

Acompanhamento do progresso em direcao as metas da ICPD

Saude Sexual e Reprodutiva

Taxa de mortalidade materna (MMR), (mortes por 100.000 nascidos
vivos)e intervalo de incerteza MMR (Ul 80%), estimativas inferior e
supetrior (2017).

Fonte: Grupo Interagéncias das Nacdes Unidas para Estimativa da
Mortalidade Materna (MMEIG). Este indicador apresenta o nimero de
mortes maternas durante determinado periodo de tempo, por 100.000
nascidos vivos durante o mesmo periodo (indicador ODS 3.1.1). As
estimativas sdo produzidas pelo MMEIG usando dados de sistemas de
registro civil, pesquisas domiciliares e censos populacionais. UNFPA,
OMS, Banco Mundial, UNICEF e a Divisao de Populacédo das Nacées
Unidas sao membros do MMEIG. As estimativas e metodologias sdo
revisadas regularmente pelo MMEIG e por outras agéncias e instituicoes
académicas, e sdo ajustadas quando necessario, como parte do processo
continuo de melhoria dos dados de mortalidade materna. As estimativas
ndo devem ser comparadas com estimativas interinstitucionais anteriores.

Partos assistidos por pessoal de saude qualificado, porcentagem
(2014-2019).

Fonte: Banco de dados global conjunto sobre atendimento qualificado

ao parto, 2020, UNICEF e OMS. Agregados regionais calculados pelo
UNFPA com base em dados do banco de dados global conjunto. A
porcentagem de partos assistidos por pessoal de satide qualificado
(médicos, enfermeiras ou parteiras) é a porcentagem de partos assistidos
por pessoal de salde formado na prestacéo de cuidados obstétricos que
salvam vidas, inclusive a supervisdo, assisténcia e orientacdes necessarias
as mulheres durante a gravidez, o parto e o periodo pés-parto; realizacédo
de partos por conta prépria; e cuidados com os recém-nascidos (indicador
ODS 3.1.2). As parteiras tradicionais, mesmo que recebam um curso de
treinamento de curta duracao, nao estéo incluidas.

Numero de novas infeccoes por HIV por 1.000 habitantes nao
infectados (2018).

Fonte: UNAIDS. Nimero de novas infeccées por HIV por 1.000 pessoas-
ano entre a populacao nao infectada (indicador ODS 3.3.1).
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Taxa de prevaléncia de contraceptivos, mulheres de 15 a 49 anos,
qualquer método (2021).

Fonte: Diviséo de Populacdo das Nacdes Unidas. Porcentagem de
mulheres de 15 a 49 anos que usam atualmente algum método
contraceptivo. As estimativas baseadas em modelos sdo baseadas em
dados derivados de relatérios de pesquisa por amostra. Os dados da
pesquisa estimam a proporcao de todas as mulheres em idade reprodutiva
e mulheres casadas (incluindo mulheres em unido consensual), atualmente
usando qualguer método de contracepcéo.

Taxa de prevaléncia de contraceptivos, mulheres de 15 a 49 anos,
métodos modernos (2021).

Fonte: Divisdo de Populacdo das Nacdes Unidas. Porcentagem de
mulheres de 15 a 49 anos que usam atualmente algum método
anticoncepcional moderno. As estimativas baseadas em modelos tém
base em dados derivados de relatérios de pesquisa de amostra. Os
dados da pesquisa estimam a proporcado de todas as mulheres em idade
reprodutiva e mulheres casadas (inclusive mulheres em unido consensual),
gue atualmente usam quaisquer métodos modernos de contracepcéo. Os
métodos modernos ou clinicos e de fornecimento incluem esterilizacao
masculina e feminina, DIU, pilula, injetaveis, implantes hormonais,
preservativos e métodos de barreira feminina.

Necessidade nao atendida de planejamento familiar, mulheres de 15 a
49 anos (2021).

Fonte: Divisdo de Populacdo das Nacées Unidas. Percentual de mulheres
de 15 a 49 anos que desejam interromper ou adiar a gravidez, mas nao
usam método contraceptivo algum. As estimativas baseadas em modelos
tém base em dados derivados de relatérios de pesquisa por amostra.
Mulheres que usam algum método contraceptivo tradicional ndo séo
consideradas como mulheres que tém uma necessidade ndo atendida de
planejamento familiar. Todas as mulheres ou todas as mulheres casadas
e aquelas que vivem em unido estavel sdo consideradas sexualmente
ativas e com risco de gravidez. A suposicdo de exposicao universal entre



todas as mulheres ou todas as mulheres casadas ou que vivem em

unido estavel pode levar a estimativas inferiores em comparacédo com os

riscos reais entre as expostas. Pode ser possivel, em particular em niveis

baixos de prevaléncia de anticoncepcionais, que quando a prevaléncia de
anticoncepcionais aumenta, a necessidade nao atendida de planejamento
familiar também aumenta. Ambos os indicadores, portanto, precisam ser
interpretados em conjunto.

Proporcao da demanda de planejamento familiar atendida por
qualquer método moderno, mulheres de 15 a 49 anos (2021).

Fonte: Divisdo de Populacdo das Nacdes Unidas. Percentual da demanda
total de planejamento familiar entre mulheres de 15 a 49 anos que é
atendida pelo uso de anticoncepcionais modernos (indicador ODS 3.7.1).
Prevaléncia de anticoncepcionais modernos dividida pela demanda total
de planejamento familiar. A demanda total de planejamento familiar é a
soma da prevaléncia de anticoncepcionais e a necessidade ndo atendida
de planejamento familiar.

Leis e regulamentos que garantem o acesso a cuidados de satide
sexual e reprodutiva, informacao e educacao (2019).

Fonte: UNFPA. Até que ponto os paises tém leis e regulamentos nacionais
gue garantem o acesso total e igual para mulheres e homens com 15 anos
ou mais de idade a cuidados de salide sexual e reprodutiva, informacao e
educacao (indicador ODS 5.6.2).

Género, Direitos e Capital Humano

Taxa de natalidade entre adolescentes por 1.000 meninas de 15 a 19
anos de idade (2003-2018).

Fonte: Divisao de Populacdo das Nacées Unidas. Nimero de nascimentos
por 1.000 meninas adolescentes de 15 a 19 anos (Indicador ODS 3.7.2).
A taxa de natalidade entre adolescentes representa o risco de engravidar
entre mulheres adolescentes de 15 a 19 anos de idade. Para o registro
civil, as taxas estao sujeitas a limitacées que dependem da integridade
do registro de nascimento, do tratamento de bebés nascidos vivos, mas
gue morrem antes do registro ou nas primeiras 24 horas de vida, da
qualidade dos dados informados com relacdo a idade da méae e a inclusao
de nascimentos de periodos anteriores. As estimativas populacionais
podem sofrer limitacoes relacionadas a declaracdes incorretas de idade e
abrangéncia. Para dados de pesquisa e censo, tanto o numerador quanto
o denominador vém da mesma populacdo. As principais limitacdes dizem
respeito a declaracdes incorretas de idade, omissées de nascimento,
declaracdo incorreta da data de nascimento da crianca e variabilidade da
amostra no caso de pesquisas.

Casamento infantil até os 18 anos, porcentagem (2005-2019).

Fonte: UNICEF. Agregados regionais calculados pelo UNFPA com base em
dados do UNICEF. Proporcéo de mulheres com idade entre 20 e 24 anos
que estavam casadas ou em unido estavel antes dos 18 anos (Indicador

@ BSE5S )5

Prevaléncia de mutilacao genital feminina entre meninas de 15 a 19
anos, porcentagem (2004-2018).

Fonte: UNFPA. Proporcdo de meninas de 15 a 19 anos que sofreram
mutilacdo genital feminina (indicador ODS 5.3.2).

Violéncia por parceiro intimo, nos ultimos 12 meses, porcentagem
(2000-2019).

Fonte: UNFPA. Estimativas regionais e globais geradas pelo Grupo
Interinstitucional de Violéncia contra Mulheres sobre Estimativas e Dados

(OMS, ONU Mulheres, UNICEF, UNSD, UNODC e UNFPA). Percentual de
meninas e mulheres entre 15 e 49 anos que ja tiveram um parceiro e que
sofreram violéncia fisica e/ou sexual nos ultimos 12 meses (Indicador ODS
Sy D).

Tomada de decis6es sobre satide sexual e reprodutiva e direitos
reprodutivos, porcentagem (2007-2018).

Fonte: UNFPA. Percentual de mulheres de 15 a 49 anos que sdo casadas
(ou vivem em unido estavel), que tomam suas préprias decisdes em

trés areas - cuidados de salde, uso de anticoncepcionais e relacées
sexuais com seus parceiros (Indicador ODS 5.6.1). Quando este relatdrio
foi enviado para impressdo, dados atualizados para este indicador ODS
tornaram-se disponiveis. Os numeros atualizados estao disponiveis em
https://unstats.un.org/ODSs/indicators/database/.

Taxa liquida total de matriculas, ensino primario, porcentagem (2010-
2020).

Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO (UIS). Numero total de alunos
da faixa etéria oficial do ensino primario matriculados em qualquer nivel de
ensino, expresso em porcentagem da populacdo correspondente.

indice de paridade de género, taxa liquida total de matriculas, ensino
primario (2010-2020).

Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO (UIS). Razao entre os valores
femininos e masculinos da taxa liquida total de matriculas no ensino
primario.

Taxa liquida total de matriculas, ensino secundario inferior,
porcentagem (2010-2019).

Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO (UIS). Nimero total de
alunos da faixa etaria oficial do ensino secundario inferior matriculados
em qualquer nivel de ensino, expresso em porcentagem da populacdo
correspondente.

indice de paridade de género, taxa liquida total de matriculas, ensino
secundario inferior (2010-2019).

Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO (UIS). Razéo entre os valores
femininos e masculinos da taxa liquida total de matriculas para o ensino
secundario inferior.

Taxa liquida total de matriculas, ensino secundario superior,
porcentagem (2009-2019).

Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO (UIS). Nimero total de
alunos da faixa etéria oficial do ensino secundario superior matriculados
em qualquer nivel de ensino, expresso em percentagem da populacéo
correspondente.

indice de paridade de género, taxa liquida total de matriculas, ensino
secundario superior (2009-2019).

Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO (UIS). Razéo entre os valores
femininos e masculinos da taxa liquida total de matriculas para o ensino
secundario superior.

Indicadores Demograficos

Populacao

Populacao total em milhdes (2021).

Fonte: Divisao de Populacdo das Nacoes Unidas. Tamanho estimado das
populacdes nacionais em meados do ano.
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Mudanca populacional

Taxa média anual de mudanca populacional, porcentagem (2015-2020).

Fonte: Divisdo de Populacdo das Nacdes Unidas. Taxa exponencial
média de crescimento da populacdo em um determinado periodo, com
base em uma projecao de variante média.

Composicao da populacao

Populacao de O a 14 anos de idade, porcentagem (2021).

Fonte: Calculo do UNFPA baseado em dados da Divisdo de Populacéo
das Nacdes Unidas. Proporcéo da populacao entre O e 14 anos de idade.

Populacido com idade entre 10 e 19 anos, porcentagem (2021).
Fonte: Calculo do UNFPA baseado em dados da Divisdo de Populacéo

das Nacdes Unidas. Proporcéo da populacao entre 10 e 19 anos de idade.

Populacdo com idade entre 10 e 24 anos, porcentagem (2021).
Fonte: Célculo do UNFPA baseado em dados da Divisdo de Populagéo
das Nacbes Unidas. Proporcao da populacdo entre 10 e 24 anos de idade.

Populacao com idade de 15 a 64 anos, porcentagem (2021).
Fonte: Célculo do UNFPA baseado em dados da Divisédo de Populacéo
das Nacées Unidas. Proporcao da populacdo entre 15 e 64 anos de idade.

Classificacoes regionais

Os agregados do UNFPA apresentados no final das tabelas estatisticas

sdo calculados usando dados de paises e areas como classificados abaixo.

Regido dos Estados Arabes
Argélia; Djibouti; Egito; Iraque; Jordania; Libano; Libia; Marrocos; Omé;
Palestina; Somalia; Sudéo; Republica Arabe da Siria: Tunisia: lémen

Asia e Regiso do Pacifico

Afeganistdo; Bangladesh; Butdo; Camboja; China; llhas Cook; Fiji; [ndia;
Indonésia; Ird (Republica Islamica do Ira); Kiribati; Repdblica Popular
Democratica da Coreia; Republica Democratica Popular do Laos;
Malasia; Maldivas; Ilhas Marshall; Micronésia (Estados Federados da);
Mongdlia; Mianmar; Nauru; Nepal; Niue; Paquistédo; Palau; Papua Nova
Guiné; Filipinas; Samoa; llhas Salomé&o; Sri Lanka; Tailandia; Republica
Democratica do Timor-Leste; Tokelau; Tonga; Tuvalu; Vanuatu; Vietna.
Europa Oriental e Regiso da Asia Central

Albéania; Arménia; Azerbaijao; Bielorrissia; Bésnia e Herzegovina;
Geodrgia; Cazaquistdo; Quirguistdo; Republica da Moldavia; Macedonia
do Norte; Sérvia; Tajiquistdo; Peru; Turcomenistao; Ucrania; Uzbequistdo

Regido da Africa Oriental e Austral

Angola; Botswana; Burundi; Comores; Republica Democratica do Congo;
Eritreia; Eswatini; Etiépia; Quénia; Lesoto; Madagascar; Malauf; Mauricio;
Mocambique; Namibia; Ruanda; Africa do Sul: Suddo do Sul: Republica
Unida da Tanzania; Uganda; Zambia; Zimbabue

Regido da América Latina e Caribe

Anguila; Antigua e Barbuda; Argentina; Aruba; Bahamas; Barbados;
Belize; Bermudas; Bolivia (Estado Plurinacional da); Brasil; llhas Virgens
Britanicas; llhas Cayman; Chile; Colombia; Costa Rica; Cuba; Curacao;
Dominica; Reptblica Dominicana; Equador; El Salvador; Grenada;
Guatemala; Guiana; Haiti; Honduras; Jamaica; México; Montserrat;
Nicaragua; Panama; Paraguai; Peru; Sdo Cristévado e Neves; Santa Llcia;
Sao Vicente e Granadinas; Sdo Martinho; Suriname; Trinidad e Tobago;
Ilhas Turcas e Caicos; Uruguai; Venezuela (Republica Bolivariana da)
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Populacédo com 65 anos de idade ou mais, porcentagem (2021).
Fonte: Célculo do UNFPA baseado em dados da Divisao de Populacédo das
Nacdes Unidas. Proporcdo da populacdo com 65 anos de idade ou mais.

Fecundidade

Taxa de fecundidade total, por mulher (2021).

Fonte: Divisdo de Populacdo das Nacdes Unidas. Nimero de filhos que
nasceriam por mulher se ela vivesse até o fim da idade reprodutiva e
tivesse filhos em cada idade, de acordo com as taxas de fecundidade
prevalecentes para cada idade.

Expectativa de vida

Expectativa de vida ao nascer, em anos (2021).

Fonte: Divisdo de Populacdo das Naces Unidas. Nimero de anos
que os recém-nascidos viveriam se estivessem sujeitos aos riscos de
mortalidade prevalecentes para a secéo transversal da populacédo no
momento de seu nascimento.

Regiso da Africa Ocidental e Central

Benin; Burkina Faso; Republica dos Camardes; Cabo Verde; Republica
Centro-Africana; Chade; Republica do Congo; Costa do Marfim; Guiné
Equatorial; Gabdo; Gambia; Gana; Guiné; Guiné-Bissau; Libéria; Mali;
Mauritania; Niger; Nigéria; SGo Tomé e Principe; Senegal; Serra Leoa; Togo

As regides mais desenvolvidas estdo incluidas para fins estatisticos
e ndo expressam um julgamento sobre o estagio alcancado por

um determinado pais ou area no processo de desenvolvimento,
compreendendo as regides do PNUD Europa, América do Norte,
Austrélia/Nova Zelandia e Japao.

As regidoes menos desenvolvidas estdo incluidas para fins estatisticos
e ndo expressam um julgamento sobre o estagio alcancado por
determinado pais ou area no processo de desenvolvimento,
compreendendo todas as regides do PNUD da Africa, Asia (exceto
Japao), América Latina e do Caribe mais Melanésia, Micronésia e
Polinésia.

Os paises menos desenvolvidos, como definido pela Assembleia
Geral das Nacdes Unidas em suas resolucoes (59/209, 59/210,
60/33, 62/97,64/1.55, 67/1.43, 64/295 e 68/18) incluiam 47
paises (em dezembro de 2018): 33 na Africa, 9 na Asia, 4 na Oceania
e 1 na América Latina e Caribe - Afeganistdo; Angola; Bangladesh;
Benin; Butdo; Burkina Faso; Burundi; Camboja; Republica Centro-
Africana; Chade; Comores; Republica Democratica do Congo; Djibouti;
Eritreia; Etidpia; Gambia; Guiné; Guiné-Bissau; Haiti; Kiribati; Republica
Democratica Popular do Laos; Lesoto; Libéria; Madagascar; Malaui;
Mali; Mauritania; Mocambique; Mianmar; Nepal; Niger; Ruanda; Sao
Tomé e Principe; Senegal; Serra Leoa; llhas Saloméo; Somalia; Suddo
do Sul; Sudao; Republica Unida da Tanzania; Republica Democratica
do Timor-Leste; Togo; Tuvalu; Uganda; Vanuatu; |émen; Zambia. Esses
paises também estado incluidos nas regides menos desenvolvidas. Mais
informacoes estdo disponiveis em http://unohrlls.org/about-ldcs/.
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