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Resumo: O Relatério sobre a Situacdo da Populagdo Mundial 2024 do UNFPA fornece uma
analise das tendéncias da populacao global, com foco no tema “Direitos e escolhas reprodutivas:
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uma base para o desenvolvimento sustentdvel”. O relatério explora questdes-chave como a
saude reprodutiva, a igualdade de género, o empoderamento dos jovens e questdes
demograficas relacionadas ao tema. O relatério enfatiza a importancia critica de se garantir o
acesso universal aos direitos e servicos reprodutivos para alcangar os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Através de dados e estudos de caso de todo o mundo, o relatdrio
destaca os progressos alcancados, os desafios enfrentados e as oportunidades de intervencoes
politicas para promover os direitos reprodutivos e as escolhas para todos os individuos,
especialmente as populacdes marginalizadas, defendendo abordagens mais inclusivas e
baseadas em direitos para politicas populacionais que priorizem o bem-estar e o
empoderamento.
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Abstract: UNFPA’s State of World Population Report 2024 provides an analysis of global
population trends, focusing on the theme “Reproductive rights and choices: a foundation for
sustainable development”. The report explores key issues such as reproductive health, gender
equality, youth empowerment and related demographic issues. The report emphasizes the
critical importance of ensuring universal access to reproductive rights and services to achieve the
Sustainable Development Goals. Using data and case studies from around the world, the report
highlights progress made, challenges faced, and opportunities for policy interventions to
advance reproductive rights and choices for all individuals, especially marginalized populations,
advocating for more inclusive approaches and rights-based policies that prioritize well-being and
empowerment.
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Ha trinta anos, governos de todo o mundo concordaram que a saude e os direitos
reprodutivos sdo pegas fundamentais para o desenvolvimento global. Avangar neste consenso
abriu caminho para progresso e, desde entao, a taxa global de gestacdes indesejadas caiu quase
20%, o numero de mulheres que usam métodos contraceptivos modernos dobrou, ao menos
162 paises tém leis aprovadas contra a violéncia doméstica, e as mortes maternas diminuiram
34% desde o ano 2000. Ainda assim, este progresso ndo foi suficientemente rapido ou
abrangente.

A violéncia, especialmente a violéncia baseada em género, continua desenfreada em
praticamente todos paises. Houve zero reducdo da mortalidade materna desde 2016 e, em um



numero alarmante de paises as taxas estdo subindo. Quase metade das mulheres ainda é
incapaz de tomar decisGes sobre seus préprios corpos e de exercerem seus direitos sexuais e
reprodutivos.

Um relatério publicado pelo UNFPA, a agéncia das Nagdes
Unidas para a saude sexual e reprodutiva, traga o caminho que
conduziu a este progresso e revela o quao pouco estas melhorias
afetaram as mais pobres e mais marginalizadas do mundo, para
guem os direitos e as escolhas permanecem, em grande parte, fora
do alcance.

Na Conferéncia Internacional para a Populacdio e o Desenvolvimento (ICPD -
International Conference for Population and Development) ocorrida em 1994 no Cairo, o mundo

reuniu-se para definir uma agenda ousada: colocar as pessoas, a sua dignidade e os seus direitos
sexuais e reprodutivos no centro do desenvolvimento.

Ainda que hoje este seja considerado um direito humano basico, ha 30 anos, o acordo
dos estados em defender os direitos sexuais e reprodutivos foi inovador: significou reconhecer
o papel do sistema de satide como facilitador dos direitos humanos e, como disse o entdo Diretor
Executivo do UNFPA, Nafis Sadik, “libertar as mulheres de um sistema de valores que insiste que
a reproducdo é a sua Unica funcdo”.

Embora as pessoas vivam hoje mais tempo e com mais saude do que nunca, milhdes
permanecem muito atrds na trajetéria do progresso. Muitas pessoas encontram-se presas a
multiplas formas de marginalizacdo e discriminacdo, enquanto o grupo de pessoas mais
privilegiadas da sociedade global tém alcancado os avangos com maior facilidade. Alguns fatos
importantes:

® 800 mulheres morrem todos os dias durante o parto, a maioria delas em paises em
desenvolvimento. Quase todas essas mortes sdo evitdveis.

e Em 69 paises, um quarto das mulheres ainda ndo consegue tomar suas proprias
decisOes sobre cuidados de saude.

e 1 em cada 10 mulheres ndo tém escolha sobre usar contraceptivos.

e Entre 2016 e 2020, a redugao global da morte materna foi zero.

® As mulheres com deficiéncia tém 10 vezes mais probabilidades de sofrer violéncia
baseada em género, incluindo violéncia sexual.

® Pesquisa em 25 paises mostrou que as barreiras aos cuidados de saude cairam mais
rapidamente para as mulheres de estatuto socioeconémico mais elevado e para
aquelas pertencentes a grupos étnicos que ja estavam em melhor situagao.

e Um quarto das mulheres ndo conseguem dizer ndo ao sexo com o marido ou parceiro.

e Novos dados sobre tendéncias sobre a experiéncia de autonomia corporal das
mulheres mostram que, de 32 paises, 19 registaram progressos, mas 13 paises
regrediram.


https://www.unfpa.org/icpd
https://www.unfpa.org/icpd
https://www.unfpa.org/icpd

Fatores de marginalizagao

Em trinta anos, aprendemos muito sobre como funciona a desigualdade: os mais
atrasados enfrentam desvantagens que se combinam para produzir dificuldades extremas ou
exclusdo. E importante ressaltar que isso é especifico do contexto; as circunstancias que levam
os individuos a ficar para tras sdo determinadas por fatores sociais, politicos e culturais mais
amplos, que podem diferir substancialmente de um lugar para outro.

Como os fatores de marginalizacdo se cruzam?

O género de um individuo pode cruzar-se com outros aspectos da sua identidade para
produzir camadas adicionais de discriminacao. Fatores como a etnia, o estatuto de deficiéncia
ou o rendimento podem sobrepor-se a identidade de género para criar experiéncias Unicas de
marginalizacdo ou opressao.

Por exemplo:
e Um homem gay vivendo em um campo de

HIV status

refugiados \

e Uma trabalhadora do sexo transgénero com risco e
para HIV trabalhando em uma comunidade pobre el ans

e Uma jovem trabalhadora doméstica sem “‘|q'q" ‘ S .
documentos W e =N

e Uma menina com deficiéncia auditiva que esta ‘\ T e

fora da escola e vive em uma comunidade
remota

e Uma jovem mulher lésbica que é membro de
uma minoria étnica

e Uma mulher indigena mais velha que vive em
territério em disputa

Em uma geracdo com enorme riqueza e solugdes comprovadas nos cuidados de saude
sexual e reprodutiva, essa disparidade sugere mais uma falta de vontade politica que uma
escassez de ideias ou recursos. Em seguida, discutiremos alguns pontos sobre como a
desigualdade aparece na sociedade, elevando algumas comunidades enquanto empurra outras
para trds — e sobre 0 que pode ser feito para mitigar questdes que levam a estas disparidades e
garantir um futuro pacifico e préspero para todos.

1. As desigualdades na saude e nos direitos sexuais e reprodutivos estdao por toda parte
As mulheres e meninas com deficiéncia frequentemente frequentemente discriminacdo
no que diz respeito a saude sexual e reprodutiva, acesso limitado a servicos e exclusdo de uma
educacdo sexual abrangente. Algumas meninas e mulheres sdo até esterilizadas contra sua
vontade.
Os desafios especificos que mulheres com deficiéncia enfrentam durante a gravidez e o
parto reforcam um dos principais temas do relatdrio: que o acesso a saude e aos direitos varia
muito de uma regido, pais e de pessoa para pessoa.



A deficiéncia representa apenas uma faceta da identidade que afeta o direito a saude.
A geografia é outra, com as mulheres da Africa cerca de 130 vezes mais propensas a morrerem
de complica¢Ges na gravidez do que as mulheres na Europa. No que diz respeito as mulheres e
meninas de minorias étnicas, foram encontradas disparidades no acesso aos cuidados de saude
em todos os paises pesquisados.

2. O progresso na saude sexual e reprodutiva para todos esta estagnado e, em muitos
aspectos, esta piorando

Durante quase 20 anos, a redug¢do anual global das mortes maternas foi zero — o que
significa que ndao houve progresso, e um quarto das mulheres hoje relatam ndo serem capazes
de dizer ndo ao sexo com seus parceiros.

Isto significa que, apesar dos investimentos em advocacy e de um grande arcaboucgo de
legislacdo, a capacidade das mulheres de exercerem a tomada de decisbes sobre os seus
proprios corpos pode estar estagnada ou até mesmo diminuindo. E, embora as barreiras a saude
tenham caido rapidamente para as mulheres mais privilegiadas, estes obstdculos permanecem
enormes para as mais desfavorecidas.

3. Asalde e os direitos sexuais e reprodutivos estao a ser politizados e as opiniGes
polarizadas

Enquanto metade do mundo vai as urnas este ano, muitos lideres decidiram basear as
suas estratégias politicas em semear a divisao.

A ansiedade relacionada a migracdo, bem como as taxas de fertilidade (baixas ou altas)
estdo sendo transformadas em armas por alguns decisores politicos para derrubar acordos de
saude e direitos sexuais e reprodutivos. Ao mesmo tempo, ha acordos tornando os sistemas
juridicos menos equitativos, descriminalizando a mutilagcdo genital feminina ou restringindo os
direitos das pessoas LGBTQIA+, por exemplo.

Esteredtipos prejudiciais sobre mulheres, meninas e pessoas com orientagdes sexuais e
identidades de género diversas sao frequentemente divulgados para justificar a desigualdade
de género e a homofobia, com consequéncias perigosas.

4. O progresso é alcangdvel, mas devemos rejeitar a divisao e abragar a colaboragao

O relatdrio do UNFPA mostra acima de tudo que ndo podemos dividir e conquistar o
caminho para garantir a saude e os direitos universais. Em vez disso, devemos encontrar
consenso politico, adaptar solugdes as comunidades e mobilizar financiamento urgente para
alcancar os obijetivos.

Iniciativas comunitdrias tém impactos tangiveis, mas precisam de mais apoio. Gastar
mais 79 bilhdes de ddlares em paises de baixa e média renda até 2030 evitaria 400 milhdes de
gestacOes ndo planejadas, salvaria 1 milhdo de vidas e geraria 660 bilhGes de délares em
beneficios econdmicos. A formagdo de mais parteiras também poderia prevenir cerca de 40%
das mortes maternas e neonatais e mais de um quarto dos natimortos. O financiamento salva
vidas, enquanto a falta de investimento as pde em perigo.

Reconciliagdo com uma histéria de desigualdade



Apesar de 30 anos de consenso sobre o poder emancipatério da saude sexual e
reprodutiva, os sistemas de saude ainda sdo atormentados por profundos legados de
desigualdade de género, discriminagao racial e desinformacao.

Para que os profissionais de saude se tornem facilitadores dos direitos humanos, os
sistemas de salde devem reconciliar-se com esta histéria. As mulheres tém sido historicamente
marginalizadas nos sistemas de saude dominados pelos homens. Um exemplo claro desta
desigualdade pode ser visto, hoje, no tratamento recebido por parteiras.

As pesquisas mostram que a forca de trabalho da obstetricia, que é maioritariamente
feminina, sofre com a segregacao profissional, disparidades salariais entre homens e mulheres,
falta de oportunidades de lideranca e multiplas formas de discriminacdo e assédio, incluindo
assédio sexual. Os profissionais de saude do sexo feminino ganham, em média, 28% menos do
gue os homens — e persiste uma disparidade salarial de 11% os enfermeiros e as parteiras.

A saude reprodutiva também apresenta cicatrizes profundas da histéria colonial
racializada, com mulheres negras e indigenas frequentemente vitimas de violéncia obstétrica,
exploragdo e até mesmo experimentacdo. Hoje, os especialistas internacionais em saude e
direitos humanos continuam a manifestar preocupacao com a discriminacdo persistente, o
acesso desigual aos cuidados de saude e os resultados de saude dispares — incluindo taxas
desproporcionais de mortalidade materna — vividos por grupos étnicos marginalizados.

Um passo importante para a concretizacdo dos direitos de todas as pessoas é rejeitar a
visdo de que os paises desenvolvidos sdo arquétipos do progresso inevitavel, ao mesmo tempo
qgue enquadramos os paises em desenvolvimento como atrasados. Na verdade, os projetos
coloniais impuseram frequentemente normas rigidas de género que afetaram milhdes de
pessoas colonizadas ao longo de séculos de controle. Muitos destes quadros juridicos e normas
sociais continuam a restringir os direitos das mulheres e das pessoas LGBTQIA+ atualmente.

Educac¢ao abrangente em sexualidade para todos

O acesso a educagdo sexual é uma condicdo prévia para permitir a autonomia
reprodutiva para todos. Ela estd associada a atrasos na idade da primeira relagao sexual, ao
aumento da utilizacdo de métodos contraceptivos e a reducdo das taxas de gravidez na
adolescéncia.

Os programas que associam a educagao sexual abrangente a servigos de saude sexual e
reprodutiva acessiveis e adequados aos jovens demonstraram ser particularmente importantes
na reduc¢do da gravidez indesejada.

Quando as mulheres utilizam contracepgao para evitar partos nao planejados, o
subsequente declinio da fertilidade acaba por conduzir a uma propor¢do menor de criancas
dependentes na populacdo em relacdo ao tamanho da populacdo em idade ativa. Esta mudancga
demografica pode levar ao que é comummente referido como o dividendo demogréfico: o
aumento das taxas de produtividade e de crescimento econémico.

Para assistir o video de langamento do relatério UNFPA, clique aqui.


https://youtu.be/d4i4FbJd50A?feature=shared

