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NOTA SOBRE TERMINOLOGIA

A linguagem é importante quando falamos sobre gravidez néo intencional.
GestagOes nao intencionais ndo s@o o mesmo que gestagdes indesejadas, e pessoas
grdvidas ndo sdo o mesmo que maes. Nem todas as pessoas que engravidam

sdo mulheres e meninas — homens transgéneros e pessoas nao bindrias podem
engravidar (Clements, 2018). Eles também enfrentam sérias barreiras para obter
cuidados de saude sexual e reprodutiva, e contracepgdo sem preconceitos, o que
aumenta seu risco de gravidez ndo planejada. No entanto, os dados usados neste
relatério provém, predominantemente, de pesquisas e estudos que identificam os
participantes como mulheres ou meninas; ampliar as conclusdes desses dados

para incluir pessoas de género diverso pode resultar em imprecisdes, ou mesmo na
eliminag&do de preocupagdes especificas de minorias sexuais. Portanto, este relatério
refere-se geralmente aos riscos de gravidez enfrentados por mulheres e meninas,
embora reconhecendo em muitos lugares que esses mesmos riscos também séo
suportados por individuos de género diverso. Além disso, ha defini¢gdes incluidas ao
longo do texto para destacar as nuances de termos como “gravidez néo intencional”,
“gravidez indesejada”, “gravidez nédo planejada” e “necessidade néo atendida”, como
esses termos sdo comumente usados e quais sdo as suas limitagdes.
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PREFACIO

Um mundo onde toda gravidez seja desejada.
Este objetivo é o pilar central de nossa missdo
no UNFPA.

Todo ser humano tem direito a autonomia
corporal, e talvez nada seja mais fundamental
para o exercicio desse direito do que a
capacidade de escolher se, quando e com
guem engravidar.

O direito humano bésico de determinar livre
e responsavelmente o nimero e o intervalo
entre filhos foi reconhecido em varios acordos
internacionais de direitos humanos nas
ultimas cinco décadas. Durante esse mesmo
periodo, o0 mundo viu uma vasta expans&o na
disponibilidade de contraceptivos modernos
e eficazes - uma das maiores conquistas de
salde publica na histéria recente. Por que,
entdo, quase metade de todas as gestacdes
sdo involuntarias?

Em 1994, o Programa de Acéo da

Conferéncia Internacional sobre Populacéo

e Desenvolvimento (CIPD) reconheceu que

o empoderamento, a plena igualdade e a
autonomia das mulheres eram essenciais para
0 progresso social e econémico. Hoje, esses
objetivos estdo entre os alicerces para alcancar
a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel. Reconhece explicitamente o papel
da saude sexual e reprodutiva, e da igualdade
de género, no desbloqueio de um futuro mais
prospero e contém indicadores especificos
vinculados a autonomia de mulheres e
meninas adolescentes que assegurem a
tomada de decisbes conscientes sobre

Prefacio

relacdes sexuais, o uso de contraceptivos e
cuidados de satde reprodutiva.

E por isso que os esforcos do UNFPA

se concentram em expandir 0 acesso as
informacBes e aos servicos de que mulheres e
meninas precisam para exercer suas escolhas
e seus direitos reprodutivos, que sustentam a
igualdade de género e lhes permitem exercer
maior poder sobre suas vidas e efetivar todo o
seu potencial.

Conhecemos os altos custos associados a
gravidez nao intencional - custos para a saulde,
educacdo e futuro de uma pessoa, custos para
todo o sistema de salde, forca de trabalho

e sociedades. A questao é: por que isso nao
tem inspirado mais acées a fim de garantir a
autonomia corporal para todas?

O tema deste relatério é desafiador - em

parte, porque é muito comum. Quase todo
mundo tem uma experiéncia na qual se basear,
guer tenham enfrentado uma gravidez nao
intencional, quer conhecam alguém que tenha.
Para algumas, é uma crise pessoal; para outras,
é, na verdade, uma béncao.

Além do contexto pessoal, as gestacdes ndo
intencionais tém raizes sociais e consequéncias
globais. Este, portanto, ndo é um relatério
sobre bebés indesejados ou acidentes felizes.
Nao é um relatdrio sobre a maternidade. E,
embora o aborto ndo possa ser removido

da discusséo - mais de 60% das gestacoes
ndo planejadas terminam em aborto -, este
também nao é um relatdrio sobre aborto. Em



vez disso, este relatdrio trata das circunstancias
existentes antes de uma gravidez ndo
planejada, quando a capacidade de decidir

de uma pessoa ou de um casal é fortemente
prejudicada, e sobre os muitos impactos que se
seguem, afetando individuos e sociedades ao
longo de geracdes.

Pesquisas originais e novos dados de
organizacGes parceiras apontam que a
vergonha, o estigma, o medo, a pobreza,

a desigualdade de género e muitos outros
fatores prejudicam a capacidade das mulheres
e meninas de exercer seu direito de escolha, de
procurar e obter contraceptivos, de negociar o
uso do preservativo com um parceiro, ou fazer-
se ouvir e buscar a realizacdo de seus desejos e
ambicdes. Acima de tudo, este relatdrio levanta
guestdes provocativas e inquietantes sobre o
guanto o mundo valoriza mulheres e meninas
além de suas capacidades reprodutivas.
Reconhecer o valor pleno de mulheres e
meninas, e permitir que elas contribuam
plenamente para suas sociedades, significa
garantir que elas tenham as ferramentas,
informacdes e o poder para fazer essa escolha
fundamental por si mesmas.

E impossivel determinar completamente,

e muito menos quantificar, o nimero total

de gestacdes nao intencionais. No entanto,

um crescente volume de evidéncias aponta
para enormes custos de oportunidade -

desde correlacées entre razdo de gravidez

nao planejada com indices mais baixos de
desenvolvimento humano, a bilhdes de ddlares
em custos de saude, a taxas persistentemente

altas de aborto inseguro e mortes maternas
relacionadas a isso. O aborto inseguro é uma
das principais causas das mais de 800 mortes
maternas que ocorrem todos os dias. Esse é
um preco que o mundo simplesmente nao
pode pagar.

Estamos nos aproximando rapidamente

de 2030, o prazo final dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel e para os
préprios objetivos transformadores do

UNFPA - para acabar com a necessidade nao
atendida de planejamento familiar; acabar
com as mortes maternas evitaveis; e acabar
com a violéncia baseada em género e praticas
nocivas, inclusive a mutilacdo genital feminina
e o casamento infantil. Agora é a hora de
acelerar, ndo recuar, para transformar a vida
de mulheres e meninas, e alcancar aquelas
gue estdo mais atrds. Prevenir gestacdes nao
intencionais é um primeiro passo inegociavel.
Quando as pessoas sdo capazes de exercer
uma escolha real e consciente sobre sua saude,
seus corpos e futuros, elas podem contribuir
para sociedades mais présperas e um mundo
mais sustentavel, igualitario e justo.

Dra. Natalia Kanem
Diretora Executiva
Fundo de Populacdo das Nacées Unidas
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DEFINICOES

As definicOes acerca da
gravidez ndo intencional e da
contracepcao geralmente sao
problematicas. Muitos dos
termos comumente aceitos
em uma comunidade sdo
incompreensiveis em outra.
Este relatdrio explora alguns
desses termos e seus usos,
destacando quando sao
confusos, enganosos ou

utilizados de mliltipla/
maneiras. ’

~ —

DESETADA ou >
‘NDESEUADA.

é’l’ZA\/tDE’LNAO INTENCIONAL (N) -

UMA & AVDEZ RUE ACONTECE PARA UMA MULHER quE
NAO g<TAVA PLANEGANUO TER-(MA) FILHOS, ou ug Fot
INOPOTZTUNA, $TO €, 0CORTZEU ANTES DO DESESADO. Eeca
DEr;lngAo APLICA—SE INDEPENDENTEMENTE DO ZESULTADO
DA &‘(&AV!DEL(QEGA POR_ABORTO INDMZJDO ESPGN‘!‘ANEO on
PARTO NAO PLANESADO).

SWENWMO: LRAVDEZ NAD PLANESADA.

TLANESAMENTO FAMILIATZ (N) -

(.ONSUNTO DE INFORMACIES, MEOS € METODOS RUE PERMITEM AS

[NCLAt TAMBEM lNFOTLMAgOEQ ¢COBRE COMO ENGTZAVIDAZ-RUANDO
o DEETAVEL, BEM COMO TRATAMENTOS PAZA A WFERTILIDADE.

‘ A com
NoTA c0Bmg 0 uso: O TERMO “PLANESAMENTO FAMILARY NAD 2ESC0A

DETERMINADAS poputAgdts. (PAuL eT AL, LO14).

CBNIMOS: caNmACEngo, CONTZOLE DE NATALIDADE.

PECCOAS DECIDIZSE € RUANDO TETZ-FILHOS. l¢go WeLul uMA VASTA
GAMA DE CONTRACEPTVOS, BEM COMO METODOQ NAo INVASWOS, TAK
cOoMO O METODO BASEADO NO cALgNDAma (TABELA) € A ABSTWENCIA.

L AVDEZ WDESESADA (N) -

K . UMA GRAVIDEZ-RQUE A MutheR-NAO DESESA TETR-
7. (ACADEMICA) (RUANDO MENSUTZADA EM PESRUISAS, UMA

GRAVDEZ-RUE OCOTRTZEU RQUANDO UMA MULHER-NAO QUETZIA
TER-NENHUM FILHO, Ou MAIS FiLkoS. | DEFINIGAO ACADEMICA
NAO ZECONHECE RUE UMA MULHETZ PODE DECIDIUZ RUE RUETZ
A GRAVDEZAPSS SUA OCORTRENCIA, MESMO SE ELA NAO
ESTWESSE PLANESANDO TER-(MAS) FILHOS.

NoTA coBrEg 0 uso: O TERMO GRAVNIDEZINDESESADA NAO DEVE SET2

USADO COMO SINONIMO DE GTZAVIDEZ-NAO INTENCIONAL.

6 Definigoes




EoucAcho INTEGTRAL
eEM SEXUALIDADE

UM przocesco D ENSING & APRENDIZAGEM BASEADO NO curicuLo
SOBRE 05 ASPECTOS COGNITIOS, EMOCIONAS, FISICO5 € SOCIAIG

WVlDE'LlMOPOWNA (N )W DA $EXUALIDADE, COM O INTWTO DE PRROVERZ- CTIANGAS € SOVENS
COM CONHECIMENTOS, RABIWIDADES, ATITUDES € VALOTZES KRUE 0%

|. A\ GrAVDEZ-RUE ocoreu EM uMA CAPACTATZ A0 A VIVENCIATZ SUA SAUDE, SEU BEM—ESTATZ E SUA
€eOCA NA VIDA DE uMA MULHEZ-RUANDO DIGNIDADE; A DESENVOLVER-TZELACIES SOCIAS € SEXUAIS RESPEITOSAS;
ELA NAO PRETENDIA ENGTRAVDAR, A CONSIDERRAR-COMO SUAS ESCOLHAS AFETAM $Eu PRROPTRIO
EMBOTZA LA DESETASSE TEZ-UM Ao BEM—ESTARZ 6 O DOS OUTRROS; 6 A COMPREENDER & GAANTIZ-A
EM ALGuM MOMENTO NO FuTuzo. PROTECAO DE SEUS DIREITOS AO LONGD DA VIDA (UNESCD, 1.018).
7 (ACADEMICA) (RUANDO MENSUTZADA SINONMOS: HABILIDADES PAZA A VDA, EDUCAGAD, EDUCACAD PATA A

! (ERAUMENTE DEFINIDA VIDA FAMILIATZ, EDMCAgAO PARRA A SEXUALIDADE, E'DMCA;AO SEXUAL.

EM PESRUGAS, ©
COMO UMA GRAVIDEE-RUE OCORREN

DO On MAS ANOS ANTES DE uMA
MMUHETLDESEESAGLTE@MM Futo.
NOTA SOBRE 0 us0: ESSAS agsTAGOES
NAO INTENCIONAS.

& <Ro CONGIDERADAS

Contreacepcio () —

O Avo vg EVITATZ INTENCIONALMENTE A Gz AV DEZ -
EXEMPLO, POZ-ME0 DO uso DE Dispogmios, przAnicac REMEDIOG
ou PRROCEDIMENTOS, ClTZ-dTZLﬂCOS (BANSODE ET AL, 1070.1; ’J;w €
MmzAuvﬁfvﬂ 22ll). Os conTrAcEPTVOC, MODERNOS <o A UELES,
RUE “TEM UMA BASE SSLIDA NA BoLoaA reprrovbutya CEM
PTeOTOCOLO PRECISO PARA 0 uso correto € CGMPTZ'O\/A§K0

D€ EFICACIA (Fecr er AL 1016 TRA
= )- CONTRZAcEPTWOC, D
SE TZEFEREM A0S DEMAL MéToDoX, conse

POt

N
SwdNmoc: PLANESAMENTO FAMILIATZ, CONTROLE D& NATALIDADE.

Aeorro () -

- (coroguary. \ WTERTZUPCAD DELBER ADA DE uMA G AVDEZ pop.
ME0 DE uM PRZOCEDIMENTO ou Do uco 12 MevchgKa. Swdmoe:
ABORTO INDUZIDO, ABORTO ELeTo, ABOR 0 TER ASEimico

L (TERMWOLOGA MEDICA). RuALguem cAloA PREMATUTZA
DOS PRODUTOS DA CONCEPGAD ZECULTANTE DO TR MO
DE uMA Gz AViDez, INCLUSIVE TANTO PoR_ARORTO INDuziDo

COMO POR-ABORTO NATUR AL, TAMBEM contgciDo como
ABORTO 65PONTANEO.

Nota co're 0 uco: RUANDO NESTE 2 ELATSRI10 FOZ-usADO 0

0 o« 2l L i~
TEMO “ABORTO” SERA uMA CEFERENCIA A0 ABOTZTO \DuzaDo,
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CAPITULO 1

A crise mviskel
diante de
Nossos olhos

Metade.

Essa é a proporg¢ao de gestagoes que
mulheres e meninas nao escolhem
deliberadamente (Bearak ez 4/., 2020).

Essa proporgao ¢é surpreendentemente

alta. Nada é mais fundamental para

a autonomia corporal do que a
capacidade de decidir engravidar ou
ndo. No entanto, para muitas pessoas,
essa escolha reprodutiva que mais altera

a vida nio ¢, de fato, uma escolha.

O direito humano bdsico de escolher
ter filhos e decidir sobre seu niimero e
o intervalo entre eles consta de muitos
acordos globais (UNFPA, 1994;
Assembleia Geral da ONU, 1989;
Assembleia Geral da ONU, 1979).

i SITUACAO DA POPULACAO MUNDIAL 2022
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A contracepgio moderna e eficaz estd amplamente
— embora nio universalmente — disponivel. Por que,
entdo, metade de todas as gestacdes nio sio planeja-

das, e muitas delas sdo indesejadas?

Isso serve para lembrar quantas pessoas (especial-
mente mulheres e meninas) enfrentam limitagoes no
exercicio de seus direitos basicos. E um sinal de que
a discriminagio de género continua a afetar a vida de
mulheres e meninas, bem como de pessoas transgé-
nero, nio bindrias e de género expansivo. Isso aponta
para profundas disparidades em termos de direitos

e justica, igualdade de género, dignidade humana e

bem-estar social mais amplo.

Tantas gestacoes nio planejadas e indesejadas
levantam duvidas sobre quéo priorizados e valoriza-
dos sdo os direitos e o potencial de mais da metade
da humanidade. Elas sinalizam que o mundo pode
nio conseguir alcancar seus objetivos de desenvolvi-
mento para satide, educacio e igualdade de género,
prejudicando as ambigoes compartilhadas pela

comunidade internacional.

Tantas gestacoes nao
planejadas e indesejadas
levantam duavidas sobre quao
priorizados e valorizados sao os
direitos e o potencial de mais
da metade da humanidade.

10 A crise invisivel diante de nossos olhos

Uma crise negligenciada —
e uma oportunidade

O ndmero de gestagdes ndo planejadas que ocorrem
todos os anos — 121 milhées, ou 331.000 por dia, em
média — representa o fracasso global em defender um
direito humano bisico. E ¢ provével que esse fracasso
aumente. Embora dados recentes também mostrem
que, em todo o mundo, a taxa de gravidez nao pla-
nejada caiu entre 1990 e 2019 (Bearak e 4/, 2020),

o crescimento populacional global continuo impli-
card em um crescimento absoluto de gestacdes nao
planejadas, se ndo houver nenhuma acdo decisiva para

contrabalangar o efeito do crescimento populacional.

Fornecer os servigos de saide sexual e reprodutiva de
que os individuos e as comunidades precisam s6 se
tornard mais dificil diante das mudancas tectdnicas,
como mudangas climdticas, conflitos, emergén-

cias de satde publica e migragio em massa. Essas
megatendéncias testardo a capacidade dos sistemas
de satide, mesmo com o crescimento da demanda

— especialmente nos paises menos desenvolvidos do
mundo, onde as crises serio sentidas de forma mais
aguda, e onde os servigos e recursos jd apresentam

escassez critica (Starrs et al., 2018).

A comunidade internacional se comprometeu com
um roteiro baseado em direitos para guiar a huma-
nidade a partir dessas mudangas monumentais: a
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel. Ela
representa o marco para o desenvolvimento susten-
tdvel e inclusivo que reconhece expressamente, nas
metas 3.7 e 5.6, o papel da satde sexual e reproduti-
va, e da igualdade de género, no desbloqueio de um
futuro mais préspero. Essas metas estdo associadas
ao direito de cada individuo e casal de escolher se
quer ter filhos, o niimero e o espagamento entre eles
— quando cada nascimento é desejado e cada crianca

é valorizada.



Com base na andlise original (no Capitulo 2), este
relatdrio mostra que o desenvolvimento social

e econdmico e niveis mais altos de igualdade de
género estdo fortemente correlacionados com
taxas mais baixas de gravidez nio planejada. Com
0 que se sabe sobre as consequéncias da gravidez
nio planejada (exploradas no Capitulo 5) para
individuos e sociedades, o relatério confirma o
poderoso argumento de desenvolvimento para que
se intensifiquem os esforcos, a fim de defender

os direitos reprodutivos como fundamentais na

redugio das gestacbes ndo intencionais.

Muitos fatores ligados & reducao da gravidez

nao planejada sdo objetivos essenciais de
desenvolvimento, desde a redugao da pobreza
até a melhoria da sadde materna. Uma ilustragao
clara dessas forgas que se cruzam € o custo
extraordindrio — para individuos, sistemas de
satde e sociedades inteiras — do aborto inseguro,
uma questdo que prejudica tanto os direitos
quanto o desenvolvimento. Mais de 60% das
gestagoes ndo planejadas terminam em aborto,
seguro ou inseguro, legal ou ilegal (Bearak e#

al., 2020). Dado que cerca de 45% de todos os
abortos permanecem inseguros (OMS, 2020),
essa é uma emergéncia de saide publica. O
aborto inseguro hospitaliza cerca de 7 milhées de
mulheres por ano em todo o mundo, custando
cerca de US$ 553 milhées por ano, apenas em
custos de tratamento pés-aborto, e resultando
em cerca de 193.000 mortes maternas por ano
(Say er al., 2014). Em contrapartida, a redugao
de gestagoes nio planejadas e, portanto, o recurso
direcionado ao aborto inseguro, pode permitir
que os sistemas de satide aloquem recursos

para servicos abrangentes de saide sexual e
reprodutiva, incluindo satde materna e neonatal,
investimentos que gerem impactos positivos em

todos os aspectos.

A contracepc¢ao é fundamental -
mas nao é o suficiente

A contracepgio é uma das dreas mais Gbvias para o
investimento em satde e direitos reprodutivos. Em 4mbito
global, estima-se que 257 milhoes de mulheres que desejam
evitar a gravidez nio estao usando métodos contraceptivos
seguros e modernos, e, dessas, 172 milhoes de mulheres
nio estio usando nenhum método (UN DESA, 2020).
Em resposta, o UNFPA enfatizou o acesso 4 contracepgio,
fornecendo 724 milhées de preservativos masculinos, 80
milhoes de ciclos de contraceptivos orais e dezenas de
milhées de outras formas de contraceptivos somente em
2020 (UNFPA, 2020). Muitos outros governos, agéncias
doadoras e organizacoes nio governamentais também

forneceram grandes quantidades de contraceptivos.
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No entanto, embora essas commodities sejam
extremamente importantes, elas sao insuficientes

por si mesmas. A pesquisa (detalhada no Capitulo

4) mostra que a falta de conscientizagio e a falta

de acesso a contracepgdo nio sio mais as principais
causas do ndo uso. Em vez disso, essas barreiras agora
sdo ofuscadas por preocupacoes com efeitos colaterais,
mitos, o estigma e a oposi¢io de outras pessoas.
Abordar essas razoes das necessidades nio atendidas

exigird uma gama muito mais ampla de respostas.

As suposi¢des comuns também devem ser eliminadas.
Em muitos circulos, o termo “gravidez nédo planejada”
evoca a imagem de uma adolescente solteira, uma
garota recebida com pena ou escdrnio, ou ambos.

De fato, como nenhum método contraceptivo é
100% confidvel e a intenc¢do de praticar a abstinéncia
geralmente falha — ou ¢ prejudicada por pressio,
coergio ou violéncia —, efetivamente, qualquer
mulher fértil ou menina em idade reprodutiva

pode engravidar inesperadamente. A superagio

das narrativas populares em torno da gravidez nio
intencional exigird esforcos e determinacio para
mudar as normas sociais discriminatérias, abordar

as leis que codificam esses estigmas e expandir

as intervengdes que devem continuar atingindo

adolescentes mas estendendo-se além deles.

A sensibilidade dessa questdo apresenta ainda mais
desafios. A tomada de decisdo, ou sua auséncia,
muitas vezes ocorre nas esferas mais intimas da vida
de uma pessoa, tocando em elementos fundamentais
de autonomia corporal e direitos reprodutivos.
Nesses espacos, mulheres e meninas muitas vezes
veem suas escolhas se restringirem ou desaparecerem
continuamente. Uma mulher pode nio ser capaz de
negociar o uso de preservativos com seu parceiro.
Talvez ela nio possa dizer nao ao sexo, como no caso
de 23% de todas as mulheres nos locais em que hd

dados disponiveis (Base global de dados das Nagées

A crise invisivel diante de nossos olhos

Unidas, 2022). Ela pode ser vitima de estupro em

Casa, ou por um estranho.

Se a educagio integral em sexualidade nio for
oferecida em sua escola, talvez ela nao tenha
informacdes precisas. A gravidez pode ser sua opgao
padrao porque ela tem poucas oportunidades e
escolhas em sua vida. Sem uma chance de terminar
sua educagio, por exemplo, ela talvez nio veja

motivos para adiar a gravidez.

Ela pode niao querer filhos nunca, um desejo
eventualmente inaceitdvel em sua familia

ou comunidade. Para refletir o fato de que
“planejamento familiar” nio ressoa com alguns
grupos — como adolescentes ou pessoas que nio
querem ter filhos —, este relatdrio geralmente se

refere a “contracepgio’.

Nio intencional nem sempre significa indesejado.
Algumas gestagoes nio intencionais serdo
comemoradas. Outras terminario em aborto
induzido ou espontineo. Uma parte permanecerd
indesejada, mas serd levada a termo. E muitas
serdo recebidas com ambivaléncia. Essas gestagoes
podem nio ser exatamente nao intencionais, mas
também nio ser totalmente deliberadas, ocorrendo
quando uma pessoa nio tem a possibilidade de
articular plenamente o que deseja em sua vida — ou
mesmo imaginar uma vida em que a gravidez seja

uma escolha.

Questdes de poder e escolha sio muitas vezes
questoes de vida ou morte: uma vez que

uma gravidez nio intencional acontece, suas
consequéncias podem durar uma vida inteira e
se estender por comunidades inteiras. As taxas de
mortalidade materna aumentario, por exemplo,
para meninas que nio amadureceram fisica e

emocionalmente o suficiente para levar uma gravidez



a termo com seguranga, ou para mulheres com
condi¢des médicas subjacentes (Singh e Maddow-
Zimet, 2016). As meninas grdvidas podem ser
forcadas a se casar e/ou a deixar a escola, sem outras
opgoes para continuar seus estudos, momento

em que normalmente enfrentam um déficic de
rendimentos ao longo da vida. As mulheres podem
sofrer uma perda inesperada de renda se forem
forgadas a interromper, ou até mesmo deixar seus
empregos por estarem gravidas. A pobreza pode ser
mais provavel se elas tiverem a crianga e precisarem

fazer render mais os j escassos recursos domésticos.

Todos esses problemas podem ser piores para pessoas

que enfrentam multiplas formas de discriminagio

e vulnerabilidade que corroem ainda mais a
independéncia para agir e a autonomia corporal.

A qualidade dos servicos, das informacoes e do
apoio ¢ geralmente pior para as mulheres em dreas
rurais e assentamentos informais, tanto em paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento.
Em alguns contextos, os prestadores de servicos
podem, legalmente, recusar atendimento a
adolescentes e pessoas transgénero. As pessoas

com deficiéncia sio mais vulnerdveis a violéncia,
incluindo a violéncia sexual (UNFPA, 2018). Entre
as pessoas envolvidas em conflitos e outras formas de
crise, com acesso limitado aos cuidados de satide e
altas taxas de violéncia, a vulnerabilidade a gravidez

nio planejada aumenta.

Gravidez nao planejada, do ponto de vista dos direitos humanos

Nem toda gravidez ndo planejada é, necessariamente, o resultado, nem resulta em uma

violagdo dos direitos humanos. Os direitos humanos entram em jogo sempre que a
autonomia corporal e reprodutiva for um problema (UNFPA, 2021). Em importantes
acordos internacionais, como a Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagdo contra a Mulher (também conhecida como CEDAW, ou Convengao da
Mulher), os Estados afirmaram que todos os individuos e casais tém direito a informacao
e aos meios para escolher ter ou ndo ter filhos, quando té-los e quantos ter (Assembleia
Geral da ONU, 1979). Quando essas obriga¢8es ndo sdo cumpridas, os direitos humanos
sdo prejudicados ou violados. Esse é o caso quando as pessoas sdo incapazes de exercer

uma escolha informada porque nao tém o acesso a informagdes de saude reprodutiva

de qualidade ou a capacidade de agir de acordo com essas informagdes, quando uma

pessoa sofre violéncia ou coerc¢do sexual, e quando a discriminacdo
e a desigualdade circunscrevem uma ampla gama de oportunidades,

deixando as pessoas com um conjunto incompleto de escolhas.

O Programa de A¢do da CIPD, documento fundamental endossado
por 179 paises, que orienta o trabalho do UNFPA desde 1994,
conclama todos os Estados e a comunidade internacional a “usar
todos os meios a sua disposicdo para apoiar o principio da escolha
voluntaria no planejamento familiar”: Deve-se notar que o Programa
de Acdo enfatiza que “o aborto... em nenhum caso, deve ser
promovido como método de planejamento familiar” (UNFPA, 1994).

(Veja mais na pagina 21 sobre aborto.)
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No entanto, esses desafios — a confusio de
preocupagdes sociais e juridicas, os tabus, a culpa e
as normas discriminatdrias — nio sao insuperdveis.
Longe disso. Um ciclo virtuoso de progresso pode —

e deve — comecar.

A crise invisivel diante de nossos olhos

A gravidez nao planejada
reflete as prioridades da
sociedade

Pode uma sociedade, quaisquer que sejam

suas intencoes declaradas, afirmar que valoriza
plenamente as mulheres e meninas quando suas
ambicoes, seus desejos e seu potencial humano sio
reduzidos? Quando nio sio capazes de exercer seu
arbitrio para evitar uma gravidez nio intencional?
A sociedade pode realmente dizer que valoriza a
maternidade se ela resultar de autonomia restrita,

coergao, estigma ou violéncia?

A autonomia de mulheres e meninas é desvalorizada
quando informagoes e servigos sexuais e reprodutivos
nio sio totalmente apoiados e priorizados. Isso ficou
evidente durante o inicio da pandemia da Covid-19,
quando os servicos contraceptivos estavam entre os
servicos de satide mais amplamente interrompidos
(OMS, 2020a). Nos primeiros 12 meses da crise,

a interrupgio de suprimentos e servigos durou,

em média, 3,6 meses, levando a até 1,4 milhao de
gestagoes ndo planejadas (Luchsinger, 2021). Em
2021, a medida que as interrupgbes continuavam —
embora com algum grau de ajuste ¢ atualizagio —, os
servicos de contracep¢io ainda estavam entre os mais

afetados (Luchsinger, 2021).

Quando os sistemas de sadde nao oferecem
cobertura universal, quando os cuidados sexuais

e reprodutivos nio sio centrados na pessoa nem
sdo abrangentes, ou sio de baixa qualidade, o
compromisso dos governos de garantir o direito

a satide universalmente acordado permanece nio
cumprido. Isso ¢ especialmente verdadeiro quando
os sistemas de satide nao fornecem atendimento
acessivel, adequado e adaptado as adolescentes. As
consequéncias da gravidez nao planejada podem

ser mais graves para essa faixa etdria — afinal,



as complicagbes na gravidez e no parto sio a
principal causa de morte entre meninas de 15 a 19
anos (OMS, 2020b).

O direito 2 satide também é prejudicado quando

as préticas de sadde sdo indiferentes aos direitos e
as preocupagbes dos pacientes, como é evidente

nas preocupagdes amplamente divulgadas sobre

os efeitos colaterais (Bellizzi ez al., 2020; Sedgh

et al., 2016), a dificuldade com o uso consistente

e o fato de que muitas gestacbes nio planejadas
acontecem entre usudrias de anticoncepcionais
(Frost e Darroch, 2008). A autonomia corporal das
pessoas e sua dignidade, confianca e seu bem-estar
sdo corroidos quando os servigos de saide nao
atendem s suas necessidades. A campanha What
Women Want sobre cuidados de sadde reprodutiva
¢ materna pesquisou 1,2 milhdo de mulheres e
meninas em 114 paises em 2018-2019, e descobriu
que o principal pedido era por uma assisténcia mais
respeitosa e digna (White Ribbon Alliance, 2019).

Apesar de algum progresso, muitos sistemas

legais e politicas publicas continuam a refletir o
baixo valor atribuido aos direitos das mulheres e
meninas. Alguns ainda exigem o consentimento de
terceiros para o uso de contracepgao ou permitem
a esterilizagdo involuntdria como uma “solucio”
para a gravidez nio intencional entre pessoas com
deficiéncia (UNFPA, 2021). Restricoes legais

de longo alcance continuam a limitar o acesso

a0 aborto seguro (UNFPA, 2020a), embora elas
pouco facam para limitar a prética e, em vez disso,
aumentam a propor¢io de abortos inseguros e
mortes causadas por eles (Ganatra ez al., 2017).
Os formuladores de politicas podem restringir ou
eliminar o financiamento, mesmo em ambientes
onde a contracep¢io ¢ socialmente aceitdvel e
onde os sistemas de satide tém capacidade para
fornecer servicos (Gold e Hasstedt, 2017).

Muito esforco tem sido despendido para encontrar
uma solugdo mdgica para “resolver” a gravidez nao
intencional, como novas formas de contracep¢io,
suprimentos mais acessiveis e confidveis e mais
opgoes de métodos — mas muitas dimensoes

da questao permanecem pouco abordadas. Isso

¢ especialmente verdadeiro quando se trata de

© UNFPA/Fidel Evora
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uma solugio central, uma chave para liberar a
independéncia total e a autonomia corporal para

todos: igualdade de género.

A igualdade de género tem sido uma meta de
desenvolvimento indescritivel por décadas. Ainda
nao foi totalmente alcancada em nenhum pais.
Mas sabemos que funciona: mulheres e meninas
empoderadas, que vivenciam a igualdade, sio
mais capazes de lidar com uma gravidez nao
intencional ou de evitd-la em primeiro lugar
(explorado no Capitulo 2). Sua capacidade de
exercer autonomia melhora suas vidas e traz

beneficios para todas as pessoas.

Convengoes e acordos de direitos humanos hd
muito exigem igualdade de género. Em 1994, o
Programa de Agio da Conferéncia Internacional
sobre Populagio e Desenvolvimento (CIPD)
contribuiu para esclarecer que a plena igualdade
de mulheres e meninas exige que elas tenham

o controle de seus corpos, suas vidas e de seu
futuro igual ao de homens e meninos. Alcancar os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS)
— incluindo néo apenas o ODS 5, sobre igualdade
de género, mas muitos outros objetivos e metas
relacionadas a redugio da pobreza e ao crescimento

econdmico, por exemplo — requer a reducio das

disparidades de género.

Sdo necessarios esforgos abrangentes. E hora de
fortalecer os sistemas de satide, e de ir além deles. E
hora de uma educagio de qualidade e empoderadora
para todos os meninos e as meninas, e de mudancas
na expectativa de que o destino de uma menina

v4 além da reprodugio e maternidade . E hora de

as mulheres terem oportunidades de educagio e
trabalho decentes, e de ganharem um maior senso de
poder e autonomia. A protecdo social deve garantir
os direitos dos mais vulnerdveis. Lideres devem
modelar normas de género mais progressistas e

definir novos rumos em leis e politicas pablicas.

E dificil prever um mundo onde foda gravidez seja
intencional. Mas podemos trabalhar para um no
qual a grande maioria das gestacoes seja planejada,
bem-vinda e descjada, e onde todas as mulheres e
meninas vivam a partir de uma posicio de forca e
empoderamento, reivindicando escolhas e inten¢oes
que sio suas. O conjunto de evidéncias, discutido
nos capitulos seguintes, mostra o que precisa ser
abordado para apoiar a autonomia individual na
tomada de decis6es reprodutivas. Esses sio pontos de
partida para pesquisadores, formuladores de politicas
e defensores, fundamentados nio apenas em dados,
mas também em uma longa linha de acordos
internacionais, documentos de direitos humanos e

as ambigoes globais coletivas da Agenda 2030 para o

Desenvolvimento Sustentdvel.




EM FOCO

Um marco tedrico de fatores que contribuem para a
gravidez nao intencional e seus resultados

Estudos sociodemogréficos sugerem alguns dos caminhos que levam a uma gravidez nao planejada. Este marco
identifica as principais oportunidades de intervencdo, com a ressalva de que os fatores incluidos sdo complexos, dificeis
de medir e ndo sdo, necessariamente, lineares. Por exemplo, a falta de autonomia reprodutiva, a baixa escolaridade e a
pobreza estdo associadas a gravidez nao intencional, mas os caminhos que levam a isso tudo nem sempre sao claros.

Fatores contextuais’

DESENVOLVIMENTO AMBIENTE LEGAL NORMAS CULTURAIS CARACTERI'STIQAS

ECONOMICO E SOCIAL E DE POLITICAS e & afiéics SOCIODEMOGRAFICASDAS PESSOAS
Cria custos de oportunidade  Podem influenciar no acesso a familiar, a autonomia das Podem estar associadas as aspiragoes,
para criagéo de filhos contracepgao e ao aborto seguro  mulheres e a violéncia a0s comportamentos e recursos

baseada em género

INTENGOES REPRODUTIVAS

Desejo de evitar a gravidez

Desejo de ter um filho? ) k \ / ;
A intengdo de engravidar pode cair em um continuum?

~ Necessidade de contracepgao
A necessidade também é determinada pela frequéncia das relagdes
sexuais e pela fertilidade

COMPORTAMENTOS CONTRACEPTIVOS

Mulheres e casais trafegam entre categorias de uso ao longo de suas vidas reprodutivas

Nao uso de contraceptivos* Uso de contraceptivos

Uso eficaz de contraceptivos Falha do contraceptivo®

Gravidez nao intencional

A condigao da intengdo pode cair num continuum

Tomada de decisao subsequente a uma gravidez nao intencional

Aborto induzido Parto nao planejado
Inclui aborto seguro e in_seguro Nem todos os_' partos néo planejados séo indesejados

Aborto espontaneo

Fonte: autores.
Caixas cinzas: ndo ha risco de gravidez néo planejada. Caixas em azul-claro: resultados da gravidez nao planejada

(1) Ambientes econémicos, sociais, politicos e culturais podem influenciar uns aos outros, bem como o caminho de uma gravidez n&o planejada. A prevaléncia de gravidez
néo planejada também pode influenciar alguns fatores contextuais. (2) Mesmo uma gravidez desejada pode ser seguida por circunstancias que dificultam o nascimento da
crianga. (3) O continuum de intengéo de gravidez inclui ambivaléncia sobre ter um filho, bem como auséncia de tomada de decis&o consciente sobre a gravidez (ver Capitulo
2). As intencdes de gravidez incluem o desejo de adiar a gravidez ou evitar totalmente ter um filho. (4) As razGes para ndo usar anticoncepcionais incluem preocupagdes sobre
0s métodos, a incerteza sobre o risco de gravidez, o acesso limitado a servigos de qualidade e os fatores contextuais observados no marco teorico (ver Capitulo 4). (5) A falha
contraceptiva é explorada na pagina 52.
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CAPITULO 2
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Em 2015, todos os Estados-Membros
das Nagées Unidas concordaram com
a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdvel, que buscava, como um dos
seus principais objetivos, a conquista
da igualdade de género — reconhecida
como um pilar do desenvolvimento
humano. Um dos indicadores dessa
agenda ¢ “a propor¢io de mulheres

de 15 a 49 anos que tomam suas

préprias decisoes informadas sobre

relagdes sexuais, uso de contraceptivos

e cuidados de satide reprodutiva’.
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Somente 57% das mulheres «
sao capazes de tomar

suas préf)rias decisoes

sobre sua saude sexual e

reprodutiva e direitos

-

20

Este indicador, 0 ODS 5.6.1, enfatiza que as

taxas de gravidez ndo planejada sdo um reflexo do
desenvolvimento social geral, e que niveis mais
altos de escolha consciente na tomada de decisées
reprodutivas fazem parte de um ciclo positivo

que alimenta outros ganhos de desenvolvimento.
Dados mais recentes sobre o ODS 5.6.1, referentes
a mulheres em idade reprodutiva e com parceiros
em 64 paises, mostram que 23% sdo incapazes

de dizer nio ao sexo, 24% sio incapazes de

tomar decis6es sobre sua prépria saide e 8% sio
incapazes de tomar decisbes especificamente sobre
contracepg¢io. Juntos, signiﬁca que somente 57%
das mulheres sdo capazes de tomar suas proprias
decisoes sobre satde sexual e reprodutiva e direitos
(Base de Dados UNSDG, 2022). Esse é o contexto
no qual devemos entender a incidéncia de gravidez

nio intencional.

Globalmente, os dados mais recentes mostram
que, em 2015-2019, houve cerca de 121 milhoes
de gestagoes ndo planejadas a cada ano, com
cerca de 48% de todas as gestagoes sendo nao
intencionais (Bearak ez a/., 2020). Sessenta e
um por cento dessas gestagoes nio planejadas

terminaram em aborto induzido.

A taxa atual de gestagoes nio planejadas tem
declinado ao longo do tempo — provavelmente,
refletindo os ganhos de desenvolvimento obtidos
no perfodo considerado. Entre 1990 e 2019, a
taxa anual de gravidez nao planejada caiu de 79
para 64 gestacoes, para cada 1.000 mulheres de

15 a 49 anos. Embora a queda na taxa de gravidez
nio planejada ofereca algum conforto, o nimero
absoluto de mulheres que vivenciam uma gravidez
nio planejada na verdade aumentou cerca de 13%,
devido ao crescimento populacional nesse perfodo
de 30 anos. A taxa atual de 64 gestacoes nio
planejadas por 1.000 mulheres significa que cerca
de 6% das mulheres no mundo vivenciam uma

gravidez nio planejada a cada ano.

Novas estimativas baseadas em modelos reforcam
o fato de que as taxas ¢ a incidéncia de gravidez
nao planejada variam amplamente entre os

paises (Bearak ez al., 2022). Por que as fronteiras
nacionais e regionais parecem demarcar a
frequéncia de gestacoes nio planejadas? Afinal,

a gravidez ¢ tipicamente descrita em termos de
comportamento e responsabilidade pessoal. No
entanto, essas tendéncias mostram que as condigoes
nacionais e regionais podem desempenhar

um papel critico no apoio ou na supressio da
autonomia corporal e que, inversamente, a perda
ou o exercicio da autonomia corporal podem
afetar seriamente o bem-estar da sociedade. Ambas
as nogoes transferem, em alguma medida, a
responsabilidade por essas questoes dos individuos

para os Estados.

Quais condi¢bes nacionais influenciam ou

sao influenciadas pelo exercicio da escolha?

As evidéncias até 0 momento nio forneceram
respostas definitivas, mas existem possibilidades
convincentes, principalmente, quando se trata de

condi¢oes de desenvolvimento.

A prova esta em: gravidez nao intencional esta associada a falta de desenvolvimento



Tendéncias do aborto

Embora a taxa de gravidez ndo planejada tenha diminuido, @'taXa'globalideraborto permaneceu
praticamenterinaltérada, tendo sido estimada em 39 por 1.000 mulheres em idade reprodutiva
entre 2015-2019 (Bearak et al., 2020) (consulte a nota técnica na pagina 141). Em ambito global,
29% de todas as gestac¢des - tanto planejadas quanto ndo planejadas - terminam em aborto. Isso
equivale a cerca de 73 milhdes de abortos por ano, em média, ocorridos entre 2015-2019 (Bearak
et al., 2022). Onde esses abortos sdo inseguros, as mulheres correm o risco de morbidade a curto

e longo prazos, e até mesmo de morte.

e T

A taxa de aborto constante, e a incidéncia decrescente de gravidez ndo planejada, indicam que a
proporcao de gestacBes ndo planejadas que terminam em aborto aumentou desde 1990-1994,
de 51% para 61% (Bearak et al., 2020). Tomados em conjunto, esses valores sugerem que as
mulheres podem estar exercendo, moderadamente, mais autonomia sobre seus resultados
reprodutivos, tanto na forma de prevencao da gravidez quanto na interrupgao de gestaces nao
planejadas, em comparacdo com as mulheres de 30 anos atras.

Essa ampla trajetoria pode ser mapeada juntamente com o aumento da disponibilidade

de opg¢des contraceptivas, ganhos na igualdade de género e melhoria dos indicadores de
desenvolvimento, em termos gerais; tanto o progresso do desenvolvimento quanto a diminuicdo
das taxas de gravidez ndo planejada sdo encontrados na grande maioria dos paises para os quais

ha dados disponiveis.

Em ambito nacional ou regional, no entanto, a proporcao de gesta¢des ndo planejadas que
terminam em aborto varia muitofNao existe uma associacaordiscernivel entre a incidéncia
nacional de gravidez ndo planejada e a proporcdo dessas gestagdes que terminam em aborto;
em muitos lugares, as mulheres tendem a exercer a escolha reprodutiva de uma maneira, mas

ndo de outra.

Este capitulo apresenta uma andlise ecoldgica original
para explorar algumas das correlagdes entre as
métricas de desenvolvimento e os dados recentemente
disponiveis em 4mbito nacional sobre gravidez

nio planejada. Embora esta andlise ndo demonstre
causalidade, levanta questoes importantes sobre

como o progresso do desenvolvimento e, de forma
relacionada, as escolhas de politicas podem influenciar
a incidéncia de gravidez nio planejada. Por outro lado,
esta andlise também sugere que o empoderamento e

o exercicio de escolha das mulheres podem afetar o

desenvolvimento e o bem-estar nacional.

Novas ideias

A incidéncia de gravidez nao planejada varia
amplamente por regido. Houve cerca de 35 gestacoes
nio planejadas, anualmente, por 1.000 mulheres

de 15 a 49 anos na Europa e na América do Norte,
em comparagio com 64 na Asia Central e na do

Sul, ¢ 91 na Africa Subsaariana, em 2015-2019.

Mas também hd grandes disparidades dentro das
regides. Por exemplo, a taxa estimada de gravidez
nio planejada foi de 49 no Niger, mas de 145 em
Uganda (Bearak ez a/., 2022). Apesar dessas variagoes
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Esforcos mais vigorosos para
lidar com a gravidez nao
planejada poderiam resultar em
beneficios mais significativos
em termos de desenvolvimento.
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intrarregionais, h4 tendéncias gerais importantes que

podem ser observadas nas estimativas regionais.

Notavelmente, na Europa e na América do Norte,
em 2015-2019, a taxa de gravidez nio planejada caiu
para cerca de metade do que era no inicio da década
de 1990, enquanto na Asia Central e Meridional e
na América Latina caiu cerca de um quarto (28%).
A taxa também caiu na Africa Subsaariana, mas

apenas por volta de 12%.

O que essas variagoes significam? Para entender
melhor, esta andlise observou as correlagées dos
principais indicadores sociais, econdmicos e politicos
(PNUD, 2020) com as taxas de gravidez nio
planejada, bem como a propor¢io de gestagoes nao
planejadas que terminam em aborto em 4mbito
nacional. Foram analisados 150 paises para os quais
hd estimativas disponiveis, cobrindo o periodo de

1990-2019.

Essas andlises oferecem, em geral, uma forte
indicacio de que pafses com niveis mais altos de
desenvolvimento social e econdmico, niveis mais
altos de igualdade de género e politicas que incluem
mais acesso legal ao aborto seguro apresentam taxas
mais baixas de gravidez nio planejada. Isso salienta a

relagio interligada e de reforco mituo entre gravidez

nio planejada e falta de desenvolvimento, sugerindo
que esforcos mais vigorosos para lidar com a gravidez
nio planejada podem trazer beneficios significativos

para o desenvolvimento.

Enquanto isso, a propor¢ao de gestagbes nio
planejadas que terminam em aborto variou
amplamente, refletindo a grande diversidade em

ambientes culturais e legais em todo o mundo.

Desenvolvimento socioeconémico

Os autores analisaram os dados do Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 2019 e dois de
seus componentes principais — escolaridade e renda
nacional bruta (RNB) per capita —, em comparagio
com as taxas de gravidez nao planejada. Em ambito
global, niveis mais altos de desenvolvimento social
e econdmico, medidos por esses indicadores, foram
fortemente correlacionados com menor incidéncia
de gravidez nio planejada em 2015-2019. Uma
possivel explicagdo é que os paises com pontuagdes
de desenvolvimento mais altas provavelmente serdo
aqueles em que os servicos contraceptivos sio mais
amplamente acessiveis e nos quais as mulheres
enfrentam menos barreiras culturais para gerenciar
suas preferéncias de fecundidade. (Vale notar que

o padrio era diferente na Africa Subsaariana, uma
situagdo explorada mais detalhadamente na nota

técnica na pdgina 141.)

Os resultados da gravidez estavam mais propensos a
diferir entre paises de alta renda e paises de baixa e

média renda.

Em paises de renda baixa e média, niveis mais altos
de desenvolvimento social e econdmico estavam
associados a uma proporgio maior de gestacoes

nao planejadas sendo abortadas (mesmo depois de
controlar por diferencas na situagio legal do aborto).

Essa descoberta leva 4 hipétese de que, 2 medida

A prova esta em: gravidez nao intencional esta associada a falta de desenvolvimento



que os custos de oportunidade associados a gravidez
aumentam, as mulheres que vivenciam uma gravidez
nio planejada sio mais fortemente motivadas a
evitar ter um filho. O mesmo padrio mostrou-se
verdadeiro em relagio as tendéncias ao longo do
periodo de 30 anos, entre 1990-2019, nesses paises:
melhorias nas pontuacées de desenvolvimento no
nivel nacional foram associadas a aumentos na
proporgio de gestagoes nao planejadas que foram

interrompidas.

Em paises de alta renda, pontuagdes mais altas de
IDH foram associadas a uma menor probabilidade
de interrupgio da gravidez, embora paises de alta
renda com pontuagdes de desenvolvimento mais
baixas tenham sido associados a maior probabilidade
de aborto. Uma hipétese é que, em paises de alta
renda e niveis mais elevados de desenvolvimento,
as mulheres motivadas a evitar ter um filho sio
mais capazes de evitar a gravidez, inclusive por
meio do uso de métodos contraceptivos. Também
¢ possivel que as redes de seguranca social e
econdmica facilitem para as mulheres levar a
termo uma gravidez nio planejada em paises mais

desenvolvidos.

Pode-se supor que os niveis de renda e educacio
entre mulheres e meninas estejam mais estreitamente
relacionadas a taxas menores de gravidez nao
planejada do que os niveis de renda e educagio
entre homens e meninos, mas nio foi esse o caso.
As pontuagoes per capita da RNB e os niveis de
escolaridade entre as mulheres nio foram mais
fortemente correlacionados com a incidéncia de
gravidez nao planejada ou a proporcio de abortos
do que as pontuagoes masculinas de RNB per capita
e escolaridade. Isso indica que a RNB geral do pais
e o nivel de educacio estdo ligados 4 redugio da
gravidez nio planejada, em vez de exclusivamente

RNB per capita e educagio entre mulheres e

meninas. Em outras palavras — e mais importante
—, o desenvolvimento geral é um fator provével na

redugio das taxas de gravidez ndo planejada.

Igualdade de género

Os autores também avaliaram a relagdo entre
igualdade de género e gravidez nio planejada, com o
indice de desigualdade de género (GII) usado como
medida de status de mulheres e meninas. O GII
mede trés aspectos da igualdade de género — satde
reprodutiva, empoderamento e status econdmico

— com pontuagdes mais altas do GII indicando
niveis mais altos de desigualdade de género. Paises (e
territérios) com niveis mais altos de desigualdade de
género, como medido pelo GII, tiveram taxas mais
altas de gravidez ndo planejada em 2015-2019, tanto
em paises de baixa e média renda quanto em paises
de alta renda. Essa correlacio persistiu mesmo apés

o controle pelo papel do IDH e se destacou como o

Paises com niveis mais
altos de desigualdade
de género tiveram
taxas mais altas de
gravidez nao planejada.
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FIGURA 1

Correlacao entre a taxa de gravidez de 2015-2019 e o Gll (indice de desigualdade de

género) de 2019
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Fonte: os autores, usando dados de Bearak et al., 2022.

mais forte de todos os preditores examinados nessas

andlises (veja a Figura 1).

Em termos de resultados de gravidez, os padroes
que surgiram foram semelhantes aos observados em
relagio ao IDH: em paises de renda baixa e média,
niveis mais baixos de igualdade de género foram
associados a menores proporgoes de gestagoes nao
planejadas que foram abortadas. Essa correlagao se
manteve mesmo apds considerar amplas variagoes
nas leis de aborto nesses paises. Por outro lado,

em paises de alta renda, pontuaces mais altas em

igualdade de género foram ligeiramente, mas nao

significativamente, associadas a propor¢oes mais

baixas de gestacdes ndo planejadas abortadas.

Tomados em conjunto, esses resultados sugerem que
os ganhos iniciais na igualdade de género — como
observado em paises de renda baixa e média — resultam
em mulheres com gravidez nio plancjada sendo mais
propensas a aproveitar a op¢o de fazer um aborto.

No entanto, em ambientes de renda mais alta, mais
igualdade de género nio teve impacto perceptivel

no recurso ao aborto (Figura 2), talvez porque nesses
ambientes as mulheres sejam mais capazes de evitar

uma gravidez nio planejada em primeiro lugar.
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FIGURA 2

Taxas de nascimento e de aborto ndo

planejados, e a proporcéo de gestacdes nao
planejadas que terminam em nascimentos

nao planejados, abortos induzidos e

espontaneos, 2015-2019, segundo o indice

de desigualdade de género (GlI)

M Nascimentos
nao planejados

Abortos
induzidos

Abortos

espontaneos

Abortos por mil gestagdes ndo planejadas

= = Gll2019

A. Paises e territorios com Gll inferior a 0,35

0

Suica g
Dinamarca
Suécia
Bélgica s
Paises Baixos =g
Noruega
Finlandia
Franca
Islandia sl

Taxas por 1.000

30 60 90

Eslovénia s

Coreia do Sul ==

Cingapura s
[tdlia el
Espanha  mm=q
Portugal
Canada
Alemanha s

Japao e
Austrélia
Montenegro =
Pol6nia e
Crodcia e
Grécia
Bielorrussia ==
Reino Unido e
Nova Zelandia e
Lituania e
Sérvia =
Republica Checa s
Maced6nia do Norte =
Bosnia e Herzegovina ==
China =
Let6nia
Albania =
Cazaquistdo m
Eslovaquia e
Moldavia =
Estados Unidos e
Bulgdria e

Rissia s
Hungria s
Ucrania =
Arménia =
Chile  —
Barbados e
Roménia =
Costa Rica  se—
Uruguai s

Uzbequistdo =
Vietnd s
Cuba e
Tajiquistdo ==
MEXICO
Mongodlia ==
Azerbaijdo e
Trinidad € Tobago e
Argenting  se—
Gedrgia =

00 01

1
Estonia sl
L)

1
]
\
]
\
]
\
)
\
]
\
]
\
¥
]
|
)
1
)
\
]
)
L]
]
)
|}
]
.

02 03 04 05
resultado Gl

Fonte: os autores, usando dados de Bearak et al., 2022.
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Razdio de mortalidade materna

A relagio entre a razdo de mortalidade materna
(MMR) — componente do GII - ¢ o aborto insegu-
ro é bem conhecida. O aborto inseguro é um dos
principais fatores que contribuem para as mortes
maternas em todo o mundo: entre 4,7% e 13,2%
das mortes maternas podem ser atribuidas a abortos
inseguros anualmente (OMS, 2020). Mas a relagio
entre gravidez nio planejada e mortalidade materna

tem sido menos clara.

Nas andlises dos autores, usando apenas dados dispo-
niveis sobre MMR (OMS et al., 2019) — uma medida
muito importante de desenvolvimento, especialmente,
do setor de satide — e as taxas de gravidez nio plane-
jada de 2015 a 2019, verificou-se que a mortalidade
materna mais elevada foi, de fato, correlacionada com
taxas mais altas de gravidez nao planejada. Essa asso-
ciacdo se manteve para paises de todas as categorias de
renda (com excecdo da Africa Subsaariana, discutida

na nota técnica na pagina 141).

Por que as gestagbes ndo planejadas estariam asso-
ciadas a um risco maior de mortalidade materna do
que as gestacoes planejadas? H4 muitas explicagoes
possiveis. A principal delas é que as gestacdes nio
planejadas sao mais propensas do que as planejadas a
levar ao aborto, incluindo abortos inseguros. As mu-
lheres com gravidez nio planejada também sio me-
nos propensas a usar os servigos de satde (explorado
mais adiante, no Capitulo 5, na pdgina 94). Ainda
assim, as evidéncias sobre o impacto da gravidez

nio planejada nos resultados de satide materna sio
limitadas, e os caminhos para essa associagao ainda
nao foram totalmente desvendados na literatura

cientifica (Gipson ez al., 2008).

Leis sobre o aborto

As taxas de gravidez ndo planejada tendem a ser
mais baixas em paises com leis de aborto mais
liberais (ou seja, paises em que o aborto é permi-
tido por motivos socioecondémicos ou a pedido)
do que naqueles com leis mais restritivas (onde o
aborto ¢ totalmente proibido; onde s6 é permitido
para salvar a vida de uma mulher; onde é per-
mitido para preservar a satde fisica da mulher; e
onde também ¢ permitido para preservar a satide

mental da mulher).

Essa ¢ uma correlagao digna de nota, embora nio
seja uma questdo de causalidade: as leis liberais
do aborto, por si s8, provavelmente nio tém
impacto na incidéncia de gravidez nio planeja-
da. Em vez disso, é possivel que as leis liberais

do aborto sejam um reflexo de servicos de satde
sexual e reprodutiva mais amplos, que sejam mais
amigdveis e adaptdveis s necessidades das pessoas

sexualmente ativas.

Em termos de resultados de gravidez nao
planejada, os paises de renda baixa e média nao
apresentaram uma associagio significativa entre
as leis de aborto e a propor¢io de gestacoes

nio planejadas que terminaram em aborto. Em
outras palavras, as leis restritivas do aborto nesses
paises nao demonstraram reduzir o recurso ao
aborto. Mas, em paises de alta renda que tinham
leis de aborto mais liberais, uma propor¢io
significativamente menor de gravidezes nao
planejadas resultou em abortos, em comparacio
com paises de alta renda com leis mais restritivas.
Esses resultados confirmam os de outros pesqui-
sadores (Bearak er al., 2022).
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Aborto do ponto de vista dos direitos humanos

Nem todas as gesta¢des nao planejadas

sdo indesejadas. No entanto, a maioria das
gesta¢des ndo planejadas termina em aborto,
tornando a perspectiva dos direitos humanos
sobre o aborto altamente relevante para os
Estados e formuladores de politicas. Os direitos
reprodutivos sdo direitos humanos; todos tém
o direito de tomar decisdes conscientes sobre
seu corpo e sua saude e decidir se, quando e
quantos filhos ter (Assembléia Geral das Na¢&es
Unidas, 1979). Esses direitos - e os direitos a
salide e a vida - incluem o acesso ao aborto
seguro, que é protegido “quando avida e a
saude da mulher ou menina gravida estdo em
risco, ou quando levar uma gravidez a termo
traria para a mulher ou menina gravida dor
ou sofrimento significativo, principalmente
quando a gravidez é resultado de estupro

ou incesto, ou ndo é viavel” (UN CCPR, 2019).
O acesso ao aborto seguro ndo é um direito
auténomo. Ele depende da protecao e fruicdo
de outros direitos humanos: a informacgao,

a salde, a igualdade, a privacidade e a viver
livre de violéncia, esteredtipos de género e
discriminacdo (ACNUDH, 2018).

Embora o acesso ao aborto seja,
principalmente, regido pela legislacao
nacional (UNFPA, 1994), as normas de direitos
humanos afetam cada vez mais o escopo da
legislacdo nacional. Em 2019, por exemplo,

o Comité de Direitos Civis e Politicos das
Nag¢8es Unidas indicou que todos os Estados
devem descriminalizar o aborto e garantir
gue o aborto legal esteja disponivel para
preservar a vida e a saude da mulher; além
disso, os Estados ndo podem colocar barreiras
administrativas ou outras no caminho das
mulheres que buscam um aborto legal (UN
CCPR, 2019). Muitos outros tratados e 6rgaos
internacionais de direitos humanos e tratados

regionais de direitos humanos consideram o
aborto um direito humano quando a gravidez
é resultado de forga e coercdo (Fine et al.,
2017). Em todos os casos, independentemente
de o aborto ou a tentativa de aborto ser legal
ou ndo, os cuidados pos-aborto como uma
intervencdo médica que salva vidas devem
estar disponiveis para todas aquelas que o
necessitam (UNFPA, 1994).

O aborto é, de fato, legal na maioria dos
paises, embora muitas vezes com restricdes.

@?@os 147 Paises Membros das Nag¢des

Unidas com dados registrados, o aborto

é legal para alguns ou todos os motivos,
incluindo salvar a vida da mulher, preservar
a saude da mulher, em casos de estupros e
em casos de fetos com ma formacao. Porém,
o consentimento do marido é requerido para

assegurar o servico em 28% dos paises, e 0
consentimento judicial é requerido em 36%.

Além disso, as mulheres podem ser acusadas
de praticarem um aborto ilegal em quase 63%
dos paises. (Nag¢Bes Unidas, 2022)

Nas situa¢des em que o aborto é ilegal ou
inacessivel, gesta¢cdes ndo planejadas tém

sido descritas como “procriacdo compulséria”
(UN ESCWA, 2004). Essa ideia, de que uma
pessoa deve ser obrigada a continuar com
uma gravidez ndo desejada, esta enraizada

em esteredtipos de género e reflete a no¢do
discriminatéria de que o valor de meninas e
mulheres reside apenas em suas capacidades
reprodutivas. Os Estados sao obrigados pelas
convencdes de direitos humanos a transformar
esses estereotipos prejudiciais e acabar com as
praticas por meio das quais sao reforgados. As
leis e politicas devem, no minimo, permitir que
as pessoas evitem ao maximo uma gravidez
ndo planejada (UNFPA, 2020b).
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Apoiar ou

suprimir a escolha

Essas andlises sdo apenas um primeiro
passo para examinar essas novas
estimativas. Pesquisas mais extensas sio
necessérias. Ainda assim, no momento,
esse vislumbre dos dados oferece
insights importantes, muitos dos quais
confirmam suposigoes e descobertas
existentes, como a clara correlagio entre
muitas medidas de desenvolvimento,
especialmente aquelas relacionadas

a desigualdade de género, e gravidez
nio planejada. Outras descobertas
ajudam a desvelar diferencas sutis

em vdrias partes do mundo sobre

como as mulheres vivenciam e lidam
com gestagdes nao planejadas, como
refletido nas relagoes entre igualdade de

género e resultado da gravidez.

Tomados em conjunto, esses dados
mostram que as circunstancias gerais
do pais e da comunidade podem criar
ambientes que permitem ou dificultam
o exercicio da escolha afirmativa sobre s
e quando engravidar, e que a autonomi
corporal e a capacidade de agir podem
desempenhar um papel reciproco

na melhoria do desenvolvimento

comunitdrio e nacional.

Nao intencional, indesejada
ou incerta? Os limites das
medidas atuais

Este capitulo apresenta alguns dos dados mais
abrangentes e recentes sobre o tema da gravidez
ndo planejada. No entanto, também é importante
notar que este tépico - considerado importante
social e economicamente, e universal como

uma experiéncia - é, frequentemente, mal
descrito ou descrito com inconsisténcias e,

Em primeiro lugar, a grande proporcao de
gestacOes ndo planejadas que terminam em
aborto - mais de trés em cada cinco (Bearak et
al., 2020) - ressaltam a probabilidade de que a
maioria dessas gesta¢des ndo sejam apenas nao
planejadas, mas também indesejadas. Dadas

as restricdes legais ao aborto em muitos paises
- bem como as barreiras sociais, econdmicas e
geograficas ao aborto em muitas comunidades -,
a proporgao real de gestac6es ndo planejadas e
nao desejadas pode ser muito maior.

Entretanto, seria um erro supor que toda gravidez
ndo planejada seja indesejada. Em alguns casos,
as mulheres ndo planejam ativamente engravidar,
mas podem reagir positivamente a gravidez e
decidir que querem continuar. Isso é reforcado
por uma grande pesquisa na Franga, na qual as
entrevistadas eram mais propensas a dizer que
uma gravidez ndo foi planejada do que dizer que
ndo era desejada (Moreau et al., 2014).

Os pesquisadores ha muito observam e se
esforcam para capturar com precisdo como as
atitudes das mulheres em relacdo a gravidez
podem cair em um espectro (Hall et al., 2017;
Aiken et al., 2016). Muitas mulheres, por exemplo,
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sdo ambivalentes sobre ter ou expandir uma
familia. Algumas querem ter um bebé, mas
ndo tém certeza sobre suas circunstancias de
vida, seu parceiro ou seu futuro. O desejo de
uma mulher pela gravidez pode diminuir e fluir
antes, e até durante a gravidez. E em muitos
cenarios, a prépria nocdo de intencionalidade
é problematica. Mulheres e meninas nesses
cenarios podem ser incapazes de exercer
volicdo pessoal ou podem ter uma abordagem
fatalista da gravidez e do parto. Elas podem
até pensar que suas inten¢des ndo importam

e - tragicamente -, aos olhos de suas familias ou
comunidades, muitas delas estao certas.

Essa incerteza tem impacto sobre os dados.
Muitos deles pressupdem que as mulheres
tomam decisGes conscientes e binarias sobre

se querem ou ndo ter um filho. A maioria das
estimativas atuais da incidéncia de gravidez

nao planejada é derivada de perguntas usadas
em pesquisas populacionais, como Pesquisas

de Demografia e Saude (DHS) em paises de
baixa renda. A DHS faz uma Unica pergunta as
mulheres sobre cada gravidez que ocorreu, até
cinco anos no passado. Geralmente, a pergunta
€: “Na época em que vocé engravidou, vocé
queria engravidar, queria esperar até mais tarde
ou ndo queria ter (mais) filhos?". As mulheres
que respondem que ndo queriam engravidar

ou que queriam esperar sdo consideradas por
essas estimativas como tendo tido uma gravidez
ndo planejada. Essa abordagem é imperfeita
(Population Council, 2015): por exemplo, algumas
mulheres que tém um filho de uma gravidez ndo
planejada podem, posteriormente, reformular
sua experiéncia de gravidez depois de se adaptar
a sua nova realidade (Ralph et al., 2020). Depois
de dar a luz e criar um vinculo com um bebé,

ou depois de suportar o estigma associado a
gravidez ndo planejada, a mulher pode reformular

uma aversao anterior a gravidez como simples
ambivaléncia, ou a ambivaléncia pode ser
reformulada como abertura a gravidez. Medidas
baseadas em relatos retrospectivos de inten¢des
de gravidez podem, portanto, subestimar a
prevaléncia de gravidez ndo planejada.

As mulheres podem, por motivos religiosos

ou outros, fazer uma escolha deliberada de
nao escolher - atribuindo sua sorte a fé ou

ao destino, por exemplo. Essas mulheres nao
se enquadram na classificacdo binaria de
gravidez planejada ou ndo ; elas poderiam ser
descritas como tendo uma inteng¢do indefinida
de engravidar, mas, igualmente, suas gestacdes
poderiam ser descritas como ndo planejadas.
Finalmente, a DHS e outras pesquisas
geralmente coletam informag6es sobre gravidez
ndo planejada apenas de mulheres. Portanto,
pouco se sabe sobre as atitudes dos parceiros
masculinos em relagdo a gravidez, ou até que
ponto eles sdo capazes de exercer a escolha
reprodutiva em suas préprias vidas.

Ha esfor¢os em andamento para aprimorar as
medidas de gravidez ndo planejada a fim de
refletir melhor as experiéncias diferenciadas das
mulheres. Uma das abordagens, a London Measure
of Unplanned Pregnancy, mede até que ponto

uma gravidez foi planejada em uma escala de 0

a 12 (Hall et al., 2017). Estimativas baseadas em
modelos da incidéncia de partos ndo planejados

e aborto foram publicadas em 2016 (Segdh et al.,
2016a), e estas foram seguidas pelas primeiras
estimativas de paises baseadas em modelos para
quase todos os paises do mundo (Bearak et al.,
2022). Ainda assim, sdo estimativas; uma base de
evidéncias profunda e confiavel surgira somente
guando essas experiéncias puderem ser relatadas
sem vergonha, e recursos suficientes forem
dedicados para medir a incidéncia de aborto.
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EM FOCO

Gravidez na adolescencia e escolha

A gravidez ndo planejada é muitas vezes confundida com a questao da gravidez na adolescéncia, mas a relagéo entre
essas duas preocupagoes é realmente mais complexa. Nem todos os bebés nascidos de adolescentes resultam de
gestagdes ndo planejadas. A maioria dos partos entre meninas menores de 18 anos ocorre dentro de um casamento
ou unido, uma descoberta reafirmada por uma nova pesquisa da Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas (UN DESA,
2022). Muitas dessas gestacoes podem muito bem ser classificadas como “pretendidas” por pesquisas existentes,
autorrelatos e outras mensuragdes, embora a capacidade das meninas de decidir quando e com quem ter filhos seja
severamente limitada - se é que elas tém alguma escolha. Um olhar mais atento sobre a fecundidade adolescente
(particularmente, entre as adolescentes mais jovens) mostra as limitagdes de se olhar apenas para as medidas atuais
de intencdo de gravidez ao examinar a autonomia e as escolhas.

A maternidade na infancia
Uma nova pesquisa do UNFPA
(UNFPA, 2022), que analisa 96% da
populagdo adolescente do mundo
(excluindo a China e paises de

alta renda), descobre que, em todo
0 mundo em desenvolvimento,
quase uma em cada trés mulheres
jovens de 20 a 24 anos deu a luz na
adolescéncia, definida como idades
de 10 a 19 anos. Quase metade
dessas maes adolescentes eram
criangas (com 17 anos ou menos) -
e geralmente passavam a ter partos
adicionais ainda na infancia.

Em outras palavras, 13% de todas
as mulheres jovens nos paises
em desenvolvimento comegam

a ter filhos ainda criangas, e
essas adolescentes continuam

a representar uma parcela
surpreendentemente grande de
todos os partos entre adolescentes.
Trés quartos das meninas com
um primeiro filho com 14 anos

ou menos tiveram um segundo
antes de completar 20 anos, e
40% daquelas com dois filhos

tiveram um terceiro parto antes
de completar 20 anos. Metade
das meninas com um primeiro
parto entre 15 e 17 anos tiveram
um segundo nascimento antes de
completar 20 anos.

Além disso, mais da metade dos
partos adicionais (ap6s o primeiro
parto) de maes adolescentes foram
partos de repeti¢cao rapida, ou seja,
ocorreram no periodo de 24 meses
apds o nascimento anterior trazendo
um alto risco de mortalidade e
morbidade infantil. (Molitoris et al.,
2019; Rutstein, 2008).

Essas novas descobertas mostram

que:

* 45% das maes adolescentes de
primeira viagem sao criangas
elas mesmas - ou seja, tém 17
anos ou menos;

* 50% de todos os partos de
adolescentes ocorrem em
meninas que comegam a ter
filhos na infancia;

* 54% de todos os partos
nao primogénitos de maes

adolescentes sao partos de
repetigcdo rapida.

Houve progresso no aumento da
idade no primeiro parto, mas nédo o
suficiente. Nos dados que abrangem
quase seis décadas, a proporgao de
partos de adolescentes pela primeira
VEZ que ocorrem em meninas com
17 anos ou menos caiu de 60% para
45%. A proporgao de todos os partos
de adolescentes que ocorreram

com essas meninas caiu de 68%
para 50%. Em ambos os casos,

isso corresponde a um declinio de
apenas cerca de 3% a cada 10 anos,
com uma aceleragdo do declinio

nas Ultimas duas décadas. Nesse
ritmo, serdo necessarios 160 anos
para acabar com a maternidade na
infancia. Para partos de repeticao
rapida, o declinio é ainda mais
limitado - apenas 1% a cada 10
anos, nas Ultimas seis décadas.

Em todas as regides do mundo,
uma proporgao significativa de
mulheres inicia sua vida reprodutiva
na adolescéncia (Figura 3).



Ficura3  Proporcdo de mulheres que comecaram a ter filhos na adolescéncia, por
regido ODS, com excecdo da China e paises de renda alta.
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As mulheres que tém o primeiro
filho na adolescéncia acabam tendo
quase dois filhos a mais ao longo
da vida do que as mulheres que
comegam aos 20 anos ou mais
(Figura 4).

0 papel do casamento infantil
Em 54 paises em desenvolvimento
com dados disponiveis, a maioria
dos primeiros partos de meninas
menores de 18 anos ocorre dentro
de um casamento ou unido, de
acordo com uma nova andlise
inédita da Divisao de Populagédo
das Nagodes Unidas (UN DESA,
2022). Os paises da Asia Central e
Meridional e do norte da Africa e da
Asia Ocidental mostram de forma
mais consistente altas proporgdes
de nascimentos dentro de uma
relagao conjugal.

Qual é a relagao entre a gravidez

na adolescéncia e o casamento?
Espera-se que muitas jovens noivas
tenham filhos ou demonstrem sua
fertilidade no inicio do casamento,
caso em que a gravidez ocorre logo
apés o casamento.

Mas também sabemos que

a gravidez pode ser um fator
determinante para o casamento
infantil, devido a crengas culturais
ou atitudes estereotipadas de
género sobre gravidez e casamento,
sexo antes do casamento, honra
familiar e falta de acesso a servigos
de sadde sexual e reprodutiva,
inclusive aborto seguro (Petroni et
al., 2017). Os dados da pesquisa
mostram que muitos primeiros
partos entre meninas menores de

18 anos ocorrem menos de sete
meses apds 0 casamento ou 0
inicio da coabitagao sugerindo que
a concepgao pré-marital geralmente
precede o casamento das meninas
(Figura 5). Em alguns paises -
Bangladesh, Benin, Chade, Comores,
Indonésia, Lesoto, Niger, Papua
Nova Guiné e Filipinas -, mais de
um quinto dos primeiros partos de
meninas menores de 18 anos se
enquadram nessa categoria. Ainda
assim, hd uma variag&o significativa
entre regioes e paises (consulte a
nota técnica na pagina 142 para
obter mais informagdes).

Algumas adolescentes se casam
formalmente ou entram em unides
informais como parte de uma
estratégia emancipatéria (Horii,
2021); em vez de ver seus proprios
casamentos como “forgados”,

elas os veem como uma solugédo
para a proibicao do sexo antes

do casamento e relacionamentos
romanticos, e até mesmo como uma
forma de escapar das condi¢des
violentas no lar. No entanto, esses
autodenominados casamentos
voluntarios tém muitas das mesmas
consequeéncias prejudiciais do
casamento forgado, incluindo
transicOes aceleradas e inseguras
para papéis e responsabilidades

de adultos, incluindo a gravidez

na adolescéncia.

Mulheres e meninas casadas na
adolescéncia tendem a ter menos
educagao, menos poder doméstico
e econdmico, e menos mobilidade
do que adolescentes solteiras

e mulheres mais velhas. Elas

tendem a ficar isoladas e carecem
de conhecimento e habilidades
para negociar situagdes que sao
prejudiciais a sua satde e bem-
estar - inclusive quantos filhos

ter e quando. A diferenca de idade
entre 0s conjuges tende a ser maior
entre mulheres que se casam em
idades mais jovens em comparagao
as suas contrapartes mais

velhas (UN DESA, 2022 [no prelo];
Haberland et al., 2004). A atividade
sexual precoce com um parceiro
mais velho tem sido associada a
mas relagdes de género e maus
resultados de satde reprodutiva
(Ryan et al., 2008).

Abordar essas condigoes
subjacentes significa abordar a
desigualdade de género, dando as
adolescentes e jovens, educagéo,
emprego e oportunidades de
participagao como alternativas

a um casamento ou gravidez
precoce; fornecendo educagao
sexual integral; assegurando
servigos amigaveis de salide
sexual e reprodutiva e fornecimento
de contraceptivos; capacitando
pais e familiares para fornecer
informagao, apoio e cuidado

para moldar uma abordagem
saudavel a sexualidade e aos
relacionamentos dos adolescentes
(UNESCO e outros, 2018);
estabelecendo a idade legal de

18 anos para o casamento para
meninas e meninos, cCom ou sem o
consentimento dos pais; evitando
“criminalizar adolescentes com
idades similares por atividade
sexual consensual e ndo de
exploragdo.” (UN CRC, 2016).



FIGURA 5

B Primeiros partos fora do casamento
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** REPORTAGEM ** GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

ILUSAO DA ESCOLHA:
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Para Yajaira e muitas jovens - especialmente aguelas marginalizadas pela pobreza e falta de
emprego e de oportunidades educacionais —, ha uma certa inevitabilidade da gravidez e do

casamento precoce. © UNFPA/Wilton Castillo

EL SALVADOR/FILIPINAS - Quando
tinha apenas 16 anos, Yajaira
engravidou de seu namorado, de

18 anos, na primeira vez em que
dormiram juntos. Eles se casaram logo
depois. “Aquele foi o inicio de uma
nova etapa na minha vida”, lembrou.
“Foi uma mudanca abrupta, porque
tive que assumir a responsabilidade
pela minha gravidez. Eu tinha acabado
de terminar a nona série.”

A situacao dela é muito comum.
Em El Salvador, onde mora, as

adolescentes representam um quarto
de todas as gestacoes (UNFPA El
Salvador, 2021). Esse é um sinal de
desempoderamento geral: gravidez
na adolescéncia e casamentos
precoces estao ligados a ciclos de
violéncia doméstica e sexual (UNFPA
El Salvador, 2021), um flagelo que

ja era comum antes de subir 70%
durante a pandemia da Covid-19
(IRC, 2020). A educacao sexual foi
adicionada ao curriculo nacional
apenas recentemente, e o aborto é
estritamente proibido em todas as

circunstancias — sem excegoes para
estupro, incesto ou se a vida da mae e
do bebé estiver em risco.

Pode-se supor, entao, que a maioria
das gestagoes de adolescentes nao

é intencional. Mas, na verdade,

mais da metade das gestacoes de
adolescentes em El Salvador — 58%

— foram relatadas como pretendidas
por mulheres, enquanto 75% dos
homens envolvidos as consideraram
intencionais (Carter e Speizer, 2005).

Quando perguntada se ela havia feito
a escolha de ter um bebé aos 16 anos,
Yajaira nao responde diretamente.

Ela diz que nao teve nenhuma
educacao sexual, e que sexo e gravidez
simplesmente pareciam acontecer.
Para ela, e para tantas jovens —
especialmente aquelas marginalizadas
pela pobreza e pela falta de emprego
ou de oportunidades educacionais — ha
uma certa inevitabilidade da gravidez
e do casamento precoces. Mais de um
quarto das meninas salvadorenhas
estdo casadas ou em unides informais
aos 18 anos (ECLAC, 2020).

Embora Yajaira nao tenha feito uma
escolha afirmativa de engravidar, o
casamento era um assunto diferente.
“Minha mae nao queria”, disse ela,
“mas eu ndo queria repetir minha

34 A prova esta em: gravidez nao intencional esta associada a falta de desenvolvimento



situacao para o meu filho, de ter

sido criada sem pai; entdo, decidi

me casar e fui morar com os pais do
meu namorado. Foi a fase mais dificil
da minha vida. Quando eu estava a
caminho da prefeitura para me casar,
meus colegas de escola estavam

em um evento para marcar o inicio
do ensino médio...Foi um choque

de realidade. Eu pensei: ‘O que

estou fazendo?’”.

Seu marido havia prometido que

ela poderia continuar seus estudos,
mas a realidade foi diferente. Além
de cuidar de seu filho pequeno e
ajudar com as despesas de fabricacao
e venda de queijos, ela frequentava

a escola na capital do estado todos
os sabados. Depois, ela corria para
casa para preparar as refeicoes para o
marido, situacao que irritava a sogra.
“Essa bobagem de estudar acabou”,
Yajaira lembrou que ela disse.

Do outro lado do mundo, em
Maguindanao, nas Filipinas,
Rahmadina era uma tipica colegial

— até terminar a sexta série. Aos 14
anos, ela se apaixonou e se casou
com Morsid, de 16 anos, dando a luz
seu primeiro filho logo depois. Essas
foram suas préprias decisoes, ela diz.
Mas Rahmadina nao esperava o que
se seguiu.

“Quando nos casamos, ainda consegui
terminar o primeiro ano do ensino
médio”, disse ela recentemente,
embalando seu segundo filho, um
recém-nascido. Entao, seu desejo de
continuar na escola colidiu com uma
dura realidade. Depois que o marido
viajou para Manila a trabalho, “ele me
disse para desistir, porque ele havia
parado de estudar”.

Apesar de seus problemas
financeiros e das dificuldades que
ela as vezes enfrenta para criar dois
filhos tao jovens, Rahmadina adora
ser mae. Ainda assim, ela diz que
pensa na vida que teria se tivesse
feito escolhas diferentes.

Hoje, ela quer encontrar trabalho

no exterior, “para que meus

filhos possam ter as coisas de que
precisam”, disse ela. “Mas meu
marido nao vai me deixar. Ele me diz
que nao posso. Ele vai me abandonar
se eu trabalhar no exterior. Entao,
eu fico quieta; nao pretendo mais ir
a lugar nenhum.”

Yajaira também se sentiu presa.
Embora ela tivesse feito a escolha
de se casar, outras escolhas de vida
estavam além de seu controle. Seu
marido era infiel e emocionalmente
abusivo. Quando Yajaira quis ir
embora, ele e 0s pais usaram o

filho dela como poder de barganha:
“Pediram para eu ir embora e
deixar meu filho, para nao o levar”.
Finalmente, cinco anos depois do
casamento, ela chegou a um ponto
de ruptura. Voltou para a casa de sua
mae, levando seu filho com ela. “Eu
nao ia deixar meu filho 14. Ninguém
tiraria meu filho de mim.”

Determinada a tracar um rumo
diferente para si mesma, ela
terminou seus estudos e se
juntou a forca policial, apoiando
sobreviventes de violéncia de
género. Passou por outra gravidez
nao planejada - desta vez, ela
estava usando contracepcao,
mas falhou. Quando contou ao
parceiro que estava gravida, ele
saiu da cidade.

Rahmadina Talusan Malang, 18 anos, méae de
dois filhos. © UNFPA/Rosa May DeGuzman

Hoje, aos 34 anos, Yajaira exala um
ar de confianca. Ela esta feliz com
sua carreira, orgulhosa de seus filhos
de 6 e 17 anos, e animada com a
graduacao em servico social, que

ela esta prestes a concluir. E ela

esta criando seus filhos para serem
homens responsaveis, que rejeitam
normas desiguais de género e falam
abertamente sobre questoes como
contracepgao: “E muito comum

as maes nao se abrirem e nao
conversarem com seus filhos sobre
essas questoes. Mas é bom conversar
com eles, para que ganhem um pouco
de confianca”.

Quanto a Rahmadina, ela também
estd tomando decisoes para garantir
seu futuro. Aprendeu sobre as opcdes
contraceptivas disponiveis e esta
prestes a receber sua primeira injecao
contraceptiva. Ela também quer que
sua filha tenha mais op¢oes. “Quero
que ela termine a escola, nao acabe
como eu, e que atinja seus objetivos
antes de se casar”, disse ela.
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CAPITULO 3

( Toda mulher estd em
Fisco. 4 erosdo da
autonomia leva &
gravider ndo intencional

———1

A gravidez nio planejada afeta mulheres

e meninas (assim como homens
transgéneros e pessoas nio bindrias) de
todas as culturas, estratos econdmicos,
religioes e estados civis. Em muitas
culturas e paises, o estigma estd ligado
a gravidez de uma mulher ou menina
solteira. Por outro lado, as mulheres
casadas sdo muitas vezes consideradas
abertas a perspectiva de gravidez a
qualquer momento, ou a aceitam — uma
eliminagio de seus desejos e escolhas.

Nessa visao de mundo, o conceito de
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gravidez ndo planejada entre mulheres
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casadas nio existe.

A verdade é que qualquer mulher fértil

em idade reprodutiva pode ter uma

gravidez nio planejada.
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Os anticoncepcionais tém taxas de falha e barreiras
a0 acesso (exploradas mais adiante no Capitulo 4), a
violéncia sexual e a coer¢do reprodutiva continuam
onipresentes e cerca de 23% das mulheres, em paises
com dados disponiveis, relatam que sdo incapazes de
dizer nao ao sexo (dados ODS). Juntos, esses fatos
indicam que quase todas as mulheres e meninas
férteis em idade reprodutiva tém uma chance
diferente de zero de engravidar sem planejar, desejar

ou consentir em fazé-lo.

Ainda assim, hd muitos fatores associados a uma
maior vulnerabilidade. Nao se trata de qualidades
morais, mas de circunstincias sociodemogréficas,
como destaca o capitulo anterior. E, em vez de levar
a gravidez nao planejada, o que sugere que eles
direcionam for¢osamente mulheres e meninas na
direcao inexordvel da gravidez, esses fatores podem
ser mais bem descritos como condi¢oes que corroem
a autonomia humana. Este capitulo examina como
essas circunstincias sociodemograficas podem afetar
— e muitas vezes afetam — o poder de tomada de

decisio de mulheres e meninas que vivenciam uma

gravidez nio planejada.

&

Averdade é que qualquer
mulher fértil em idade
reprodutiva pode ter uma
gravidez ndo planejada
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Fatores que sustentam
ou prejudicam a escolha

Pobreza e desigualdade de renda

causam impacto negativo

na autonomia das mulheres

A relagio entre pobreza e gravidez nio planejada ¢,
frequentemente, presumida, porém estd longe de

ser simples. O grau de intencionalidade com que

uma mulher encara sua gravidez muitas vezes sofre
interferéncia das circunstincias contextuais. Mulheres
pobres com menos oportunidades podem ver a gravidez
como um fato inevitdvel ou viver em condicoes

econdmicas que favorecem familias numerosas.

Estudos que analisam paises em desenvolvimento
descobriram que mulheres nas categorias de renda
mais pobres tém taxas mais altas de gravidez nao
planejada do que mulheres com niveis de renda
familiar mais altos (Sarder ez a/., 2021; Bain ez a/.,
2020; Ameyaw et al., 2019). Em uma ampla visao
geral dos dados da pesquisa demogréfica DHS de 29
paises da Africa Subsaariana, abrangendo 2010-2016
(Ameyaw ez al., 2019), os pesquisadores descobriram
que a proporcio de gestagdes consideradas nio
planejadas era mais alta entre as mulheres mais
pobres. Resultados semelhantes foram encontrados em
estudos dos Estados Unidos (Finer e Zolna, 2016).

Uma explicagdo para essa correlagio ¢ que as mulheres
mais pobres geralmente tém menos condicoes
financeiras para arcar com a contracep¢io moderna
(Garraza et al., 2020). As mulheres de baixa renda
também sao desproporcionalmente menos instruidas
do que suas contrapartes mais instruidas; portanto,
podem nio ter conhecimento sobre contracepgio.
Além disso, elas sio mais propensas a viver em dreas
rurais ou em regi6es carentes de dreas urbanas; por

isso, podem nio ter acesso a servigos.
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Concordancia dos casais

Dados da DHS de 18 paises da Africa Subsaariana, coletados entre meados da década de 1990 e
meados da década de 2000, mostram que a maioria dos homens expressaram o desejo de ter mais
filhos do que as mulheres (Westhoff, 2010). Pesquisas mais recentes de 2019, analisando quatro paises
da Africa Subsaariana, também descobriram que o nimero desejado de filhos dos maridos geralmente
superava o numero ideal de suas esposas (Atake e Ali, 2019). Uma questdo-chave que emerge dessa
discrepancia, é a capacidade dos casais de articular e negociar suas preferéncias de fecundidade - de
maneira a realizar a autonomia e a independéncia de ambos. Infelizmente, as evidéncias mostram

que muitas mulheres sdo incapazes de participar nessa area critica de tomada de decisdo: os dados
mais recentes mostram que, em 64 paises, mais de 8% das mulheres ndo tém o poder de decidir

sobre contracepgao, e cerca de um quarto das mulheres ndo tém o poder de dizer ndo ao sexo (Base
global de dados da ONU, 2022). Muitas mulheres recorrem ao uso disfar¢cado de contraceptivos para
reafirmar sua autonomia quando suas escolhas reprodutivas estdo sendo prejudicadas.

Pesquisadores da Avenir Health criaram um indice de concordancia de casais (CCl), que r_ne_de ndo
apenas a concordancia sobre o tamanho da familia, mas também oﬂésequih’brios de p_cit_j’e_‘r}‘éntro
do relacionamento, conhecidos por afetar as escolhas de fecundidade (usando fatores como niveis de
educacdo e diferenca de idade entre os parceiros, bem como normas de género), com maiores valores
de CCl representando um maior grau de concordancia e tomada de decisao compartilhada. A analise
conclui que um CCI mais alto é mais fortemente correlacionado com uma prevaléncia também mais
alta de uso de anticoncepcionais modernos. Surpreendentemente, nenhum pais na analise excedeu
uma prevaléncia de 55% no uso de anticoncepcionais modernos se ndo tivesse uma pontuagao CCl
relativamente alta (Bietsch e Emmar 2022). Isso sugere que, quando os casais sdo capazes de planejar

conjuntamente seu futuro reprodutivo, sob condi¢des de igualdade de género, é maior a probabilidade
de as mulheres estarem capacitadas a usar métodos modernos de contracepcao.

Aqui, vale notar também que os préprios homens tém apenas um método tradicional de contracep¢do
(coito interrompido) e dois métodos modernos (preservativos e esterilizagdo masculina) disponiveis
para eles. Apenas um desses métodos modernos - a esterilizagdo masculina - atende a definicdo

da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) de ser “muito eficaz”, com base no uso comum. A outra
opc¢do moderna para a qual os homens sdo considerados o principal usuario - o preservativo
masculino - é considerado “moderadamente eficaz”, com base no uso comum (embora, deve-se
enfatizar, os preservativos tém outras vantagens, como proteger os usuarios de infec¢des sexualmente
transmissiveis, incluindo HIV) (OMS 2020c). (Veja mais na matéria sobre contraceptivo masculino na
pagina 70.) A escassez de op¢8es de contracepgao disponiveis para os homens faz com que mulheres
tenham de arcar com a maior parte da carga contraceptiva, o que pode incluir custos, tempo de busca
por servicos de saude e efeitos colaterais, até mesmo quando normas sociais de género desiguais
deixam muitas mulheres com pouco poder de decisdo sobre contracepcdo e sexo. Veja a lista de
métodos disponiveis para mulheres na pagina 58.
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Todavia, nem todos os estudos encontram uma
correlacio direta ou linear entre riqueza e gravidez
nio planejada (Habib ez 4/, 2017), indicando que
a correlagio é contextual, dependendo do pais, e
que tais fatores ligados a pobreza, como a falta de

educacio, tém papel importante a desempenhar.

Idade e autonomia

Adolescentes com gestagbes nao planejadas

sdo, frequentemente, usadas como contos de

adverténcia para ilustrar os perigos do sexo antes
7= “do casamento. Esse estere6tipo levou muitas

e pessoas, e até mesmo formuladores de politicas,

a supor que a gravidez nio planejada afeta, em

grande parte ou mesmo principalmente, mulheres

e meninas mais jovens. Mas os dados pintam um

quadro muito mais complexo.

Em um estudo recente de mulheres gravidas que
eram ou foram casadas em seis paises do sul da
Asia — Afeganistio, Bangladesh, India, Maldivas,
Nepal e Paquistio —, 90% das mulheres e meninas
de 15 a 19 anos classificaram suas gestagbes como
planejadas, mais do que qualquer outra faixa etdria,
aparentemente refutando a suposigio de que essa
faixa etdria teria um grande nimero de gestacdes
nio planejadas. No entanto, apds o controle de
possiveis fatores de confusio (como status de pobreza
e educagio), parecia que as adolescentes tinham as
maiores chances de que suas gestagoes nio fossem

intencionais (Sarder et a/., 2021). Outro estudo,
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abrangendo 29 paises da Africa Subsaariana nos

quais as mulheres que nunca haviam se casado foram
incluidas, é verdade que as adolescentes solteiras eram
mais propensas do que as mulheres solteiras mais
velhas a relatar suas gestacbes como nio planejadas.
No entanto, entre todas as mulheres e meninas,
incluindo aquelas casadas ou em unido estdvel (ou
divorciadas ou vitvas), aquelas com idade entre 15 ¢
19 anos tiveram taxas de gravidez ndo planejada mais
baixas do que outras faixas etdrias. Considerando
todas as faixas etdrias e todos os estados conjugais, nos
paises africanos, as mulheres mais velhas eram mais
propensas a ter gestagdes nio planejadas do que as
mulheres de 15 a 19 anos (Ameyaw ez /., 2019).

As conclusbes féceis sao enganosas, em parte, porque
as metodologias de estudo e a qualidade dos dados
podem ser muito varidveis. As taxas de gravidez nao
planejada entre as mulheres podem variar muito,
dependendo de se os estudos analisam todas as
mulheres em uma coorte ou apenas aquelas que sao
sexualmente ativas (Finer e Zolna, 2016; Finer, 2010).
Além disso, espera-se que muitas mulheres jovens,
especialmente as casadas pertencentes a culturas

que demandam filhos como prova de fertilidade,
eventualmente fornecam o que consideram ser a
resposta “correta’ quando perguntadas pela DHS

se elas pretendiam ter sua primeira gravidez;
comportamento semelhante pode ser apresentado por
muitas mulheres que desejam, de fato ter filhos. Se o
status da intencao fosse medido de forma diferente —
por exemplo, se as meninas fossem perguntadas se, no
momento em que engravidaram, elas preferiam estar
grévidas ou continuar seus estudos —, a incidéncia

de gravidez ndo planejada entre adolescentes poderia

parecer diferente.

Outra explicagio para resultados inconsistentes
entre os cendrios do estudo é que diferentes faixas

etdrias enfrentam vulnerabilidades diferentes. Muitas

Muitas adolescentes em
paises de renda baixa ou

meédia enfrentam fatores de

riscos especialmente altos

adolescentes em paises de renda baixa e média
enfrentam fatores de risco particularmente altos

(Neal e al., 2020). Sabe-se que, por exemplo, elas
enfrentam desafios no acesso a informagoes e servigcos
contraceptivos (Smith, 2020; UN CRC, 2003), e tém
suas demandas de contraceptivos modernos atendidas
em niveis mais baixos do que qualquer outra faixa etdria
(Kantorovi et al., 2021). Além disso, estudos mostram
que fatores individuais, familiares e comunitdrios,
incluindo baixo nivel educacional, uso/abuso de
substincias e violéncia por parceiro intimo, tornam
algumas meninas e adolescentes ainda mais vulnerdveis

a uma gravidez néo planejada, (Chung ez 4/, 2018).

Reconhecendo essas vulnerabilidades adicionais, as
normas de direitos humanos orientam os Estados

a garantir servicos de satide de qualidade para
adolescentes que respeitem seus direitos & privacidade
e a confidencialidade com base na nio discriminagio
(UN CRC, 2016). Esses servicos devem estar
disponiveis e acessiveis sem, necessariamente, exigir
a autorizagio dos pais ou responsdveis por lei,
politica ou prética. Entretanto, esses direitos nio

sio cumpridos em muitas partes do mundo, o que
significa que meninas adolescentes e mulheres jovens
requerem atengio especial na redugdo de gestagoes

nio planejadas. Também vale a pena notar que as
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adolescentes arcam com custos desproporcionais
como resultado de uma gravidez nio planejada

(explorado mais adiante no Capitulo 5).

Enquanto isso, as mulheres no outro extremo de suas
vidas reprodutivas também vivenciam gestacdes nao
planejadas. Seus riscos sdo muitas vezes marcadamente
diferentes, resultantes, nio necessariamente, de
barreiras aos servigos contraceptivos ou conhecimento
insuficiente sobre sexo e contracepgio, mas de
equivocos generalizados sobre sua capacidade
reprodutiva em declinio. As informagdes sobre
fertilidade na meia-idade e mais tarde na vida, e sobre
menopausa, sio muitas vezes escassas (Ilankoon ez

al., 2021; Im et al., 2010) e, embora a fertilidade
realmente diminua a medida que as mulheres
envelhecem, muitas mulheres permanecem férteis
durante a perimenopausa. No entanto, a percepgao
de que envelheceram indo além do periodo de
fertilidade, ou além da vida sexual ativa, pode

desestimular o uso de contracep¢io eficaz (Bakour

et al., 2017; Wellings et al., 2013). As mulheres
podem confundir irregularidade menstrual na
perimenopausa com infertilidade, e os profissionais de
saude, eventualmente, nio estdo familiarizados com as
necessidades de satide sexual na meia-idade (Taylor e
James, 2012). De fato, a gravidez entre mulheres mais
velhas ou de meia-idade pode ocorrer em proporgoes
semelhantes &s mulheres mais jovens (Chae ez al.,
2017; Baldwin e Jenson, 2013).

As consequéncias de gestacdes nao planejadas nessa
faixa etdria também sio diferentes. As mulheres
grévidas mais velhas enfrentam um risco maior de
complicagoes e aborto espontineo (Frederiksen ez al.,
2018). Embora haja menor probabilidade de que sua
prépria educagio seja interrompida por uma gravidez,
elas enfrentam custos de oportunidade na forma de
participagdo na forca de trabalho, investimentos em
filhos que eventualmente tenham, cuidados com
outros membros da familia ou netos ¢ economias para

sua propria aposentadoria ou cuidados na velhice.

O problema com abordagens baseadas apenas em abstinéncia

A abstnéncia da atividade sexual é considerada por muitos como um método “a prova de falhas” de
controle da fecundidade. Isso, obviamente, ndo é verdade no caso de estupro ou sexo for¢cado, que

pode ser generalizado em alguns lugares e circunstancias, como no caso de crises humanitarias (ver
pagina 54). Mas mesmo entre aquelas que ndo sofrem coercao ou violéncia, a abstinéncia pode ser

ineficaz se ndo for praticada de forma confiavel. As entrevistadas da DHS frequentemente relatam

0 uso de abstinéncia periédica como método contraceptivo, por exemplo, mas cerca de 40% dessas
pessoas interrompem o método em 12 meses (Ali et al., 2012).

De modo mais geral, a instrugdo sobre “abstinéncia apenas” € frequentemente promovida

como forma de prevenir o contato sexual entre jovens solteiros. No entanto, verificou-se que os
programas que promovem apenas a abstinéncia sdo ineficazes em retardar a iniciacdo sexual,
reduzir a frequéncia das relaces sexuais ou reduzir o nimero de parceiros sexuais. Por outro
lado, os programas que combinam o foco no adiamento da atividade sexual com contetido sobre
preservativo ou uso de anticoncepcionais sao eficazes (UNESCO et al., 2018). b
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A educagio como facilitadora da escolba e
da igualdade

Na Agenda 2030, a educagio e a igualdade de género
sao reconhecidas como pilares do desenvolvimento.
Sabemos que quanto mais educagio formal meninas
e mulheres recebem, mais autonomia para agir elas
tém ao longo de suas vidas. Elas estdo mais bem
equipadas para fazer escolhas sobre se e quando se
casar, e se, quando e quantos filhos ter. Elas também
sao mais bem apoiadas quando fazem essas escolhas.
Mas essas duas coisas nio devem ser confundidas:
embora a educagio empodere as meninas com
conhecimento sobre seus corpos e direitos, ndo

deve sobrecarregd-las com toda a responsabilidade
de prevenir uma gravidez nio planejada. As
comunidades também tém responsabilidade,

pois quando as sociedades valorizam a educagao
formal para meninas, hd uma aceitagio implicita

de que meninas e mulheres tém mais a oferecer do
que, exclusivamente, reprodugio e maternidade.
Assim, a escolaridade feminina pode ser vista como
reflexo e vetor para a superagio das desigualdades e

esteredtipos de género.

Numerosos estudos descobriram que mulheres com
mais educagio tém menos chance de ter gestagoes
nio planejadas, em comparacio com mulheres
com menos anos de estudo. Isso é verdade em
estudos na Africa Subsaariana, nos quais mulheres
com educagio primdria e secunddria tinham,
respectivamente, 26% e 29% menos probabilidade
de ter uma gravidez nao planejada do que mulheres
sem instrugao (Ameyaw ez al., 2019). E é verdade
em paises de renda mais alta, como o Reino Unido
(Wellings ez al., 2013) e os Estados Unidos (Finer e
Zolna, 2016).

O maior nivel educacional entre os parceiros do sexo
masculino também foi associado a taxas mais baixas

de gravidez nio planejada (Seifu et al., 2020), ou

seja, as mulheres sio menos propensas a passar por
uma gravidez no planejada quando seus maridos
sdo mais instruidos. Em parte, isso pode refletir

o fato de que as mulheres casadas com homens
instruidos provavelmente sejam instruidas, mas
também indica que, com a educacio, os homens
tornam-se cada vez mais conscientes das vantagens
de planejar quando ter filhos para o bem-estar da

unidade familiar.

Quanto mais educacao
formal as meninas e
mulheres receberem,.
maior sera sua autonomia
ao longo de suas vidas.

O estado civil nio oferece protegio completa
sobre uma gravidez ndo planejada
Historicamente, as preocupagbes com a gravidez
nio planejada tém sido associadas ao estado civil. A
gravidez fora do casamento, hd muito considerada
escandalosa ou desonrosa, é uma norma que persiste
em todas as culturas e religides. Embora o estado
civil ndo ofereca protecio direta contra a gravidez
nio planejada, pode-se supor que o estigma e as
repercussoes negativas de uma gravidez fora do
casamento e nio planejada produzem um efeito

dissuasor. No entanto, uma andlise dos dados nio
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mostra uma associacao clara entre o estado civil e o
risco de gravidez nio planejada (Hall ez 4/, 2016;
Ikamari et al., 2013; Melian, 2013), com alguns
estudos encontrando mulheres solteiras em maior
risco, enquanto outros indicam que s3o as mulheres
casadas (Ameyaw ez al., 2019; Nyarko, 2019).

Por exemplo, no estudo de 29 paises da Africa
Subsaariana, no geral, as mulheres solteiras tiveram
uma maior prevaléncia de gravidez nio intencional
do que as casadas, mas apds controlar por outros
fatores (como a idade), as mulheres casadas

apresentaram uma probabilidade muito maior de ter

uma gravidez nio intencional.(Ameyaw et al., 2019).

Também pode-se supor que as mulheres casadas,
cujas gestagoes nao planejadas tendem a ser mais
aceitdveis socialmente, tenham menor probabilidade
de conseguir um aborto. Mais uma vez, os dados
disponiveis mostram uma imagem com mais
nuangas: de acordo com um estudo de 2016 (Sedgh

et al., 2016a), a taxa de aborto em todo o mundo foi

maior entre as mulheres casadas, embora isso varie

consideravelmente entre as regioes.

Tamanho da familia e intengdo

Em muitos estudos, as mulheres com mais filhos
parecem ser mais vulnerdveis a gestagdes nao
planejadas. Um estudo de mulheres com HIV

em Uganda descobriu que “um nimero maior

de gestagbes aumentou a probabilidade de ter
gestagoes nio planejadas” (Napyo ez al., 2020). Em
seis paises do sul da Asia, uma média de 22,7%
das mulheres com trés ou mais filhos tiveram
uma gravidez nido planejada, em comparagio com
apenas 5,5% das mulheres que nio tiveram filhos

(Sardar et al., 2021).

H4 muitas explicagoes possiveis para essa associagio.
Os pesquisadores postularam que as mulheres

com mais filhos podem ter mais uso inconsistente
de contracep¢io, subutilizagio de contracepgio

de emergéncia, mais casos de efeitos colaterais
contraceptivos (como sangramento excessivo), ou
podem ter passado mais vezes pela recusa do parceiro
ou falta de estoque nos postos de satide acessiveis.
Outras explicagoes giram em torno das preferéncias
de fecundidade das mulheres: porque as preferéncias
de fecundidade das mulheres tendem a ser menores
entre as mulheres mais empoderadas — aquelas que
sdo mais instruidas, que tém maior poder de deciséo,
que exercem maior controle sobre os recursos
domésticos (Atake e Ali, 2019) —, pode ser que as
mulheres com niveis mais baixos de empoderamento
tendam a preferir familias maiores e também a
exercer menos influéncia sobre sua fecundidade,
resultando, portanto, em niveis mais altos de

gravidez nao planejada.

Ainda assim, a conexio entre o tamanho da familia
e a intengdo de gravidez estd longe de ser definitiva,

com virios estudos mostrando alguma correlagio,
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Riscos em todo o espectro de género: ndo apenas uma
preocupacao heterossexual

A marginalizacdo de todos os tipos pode prejudicar a autonomia das pessoas que sdo capazes
de engravidar. Embora o senso comum predominante sugira que apenas as mulheres em
relacionamentos heterossexuais correm o risco de uma gravidez nao planejada, estudos indicam
que essa vulnerabilidade se estende a - e pode ser ainda maior entre - minorias sexuais.

Ly

Pesquisadores descobriram que a presunc¢do de que mulheres de minorias sexuais, como Iésbicas
e bissexuais, ndo correm risco pode realmente contribuir para o aumento de sua vulnerabilidade
(Everett et al., 2017). Essas mulheres sdo menos propensas a usar contracep¢do e tém niveis mais
baixos de acesso aos cuidados de saude reprodutiva do que as mulheres heterossexuais, além de
enfrentarem estresse social e estigmas adicionais.

Uma meta-andlise de estudos de varios paises descobriu que adolescentes |ésbicas e bissexuais
estavam em maior risco de gravidez do que suas contrapartes heterossexuais (Hodson et al.,
2016). Em outro estudo, mulheres Iésbicas relataram ter tido parceiros sexuais masculinos e
mulheres bissexuais relataram mais parceiros sexuais masculinos, em média, do que mulheres
heterossexuais (Xu et al., 2010), um resultado contraintuitivo que pode ser explicado, em parte,
por pressdes sociais, coercao e as taxas significativamente mais altas de violéncia sexual sofridas
por minorias sexuais (Rothman et al., 2011). Pesquisadores relataram que, entre as gestacoes
vivenciadas por uma amostra de pessoas autoidentificadas como transgénero, ndo binarias e
com expansao de género, cerca de 54% ndo foram intencionais, em comparacdo com 48% no
geral (Moseson et al., 2021). As minorias sexuais também podem sofrer consequéncias especificas
relacionadas a essas gestacdes ndo planejadas, incluindo estigma adicional, discriminacao e
disforia, além de desafios para encontrar profissionais de salide sem preconceito e qualificados

(Everett et al., 2019; Muller et al., 2018).

outros nio encontrando nenhuma (Napyo ez /.,
2020) e alguns descobrindo que a gravidez nao
planejada realmente diminui 2 medida que as
mulheres tém mais filhos (Ameyaw ez al., 2019;
Nyarko, 2019).

O intervalo entre os partos também pode esclarecer
o exercicio da autonomia da mulher. Gravidez nio
planejada (Ahrens et al., 2018; Hall ez al., 2016;
White ez al., 2015) e violéncia por parceiro intimo
(Maxwell et al., 2018) foram associadas a intervalos

mais curtos entre os partos. Partos tio proximos

estao associados a resultados maternos, perinatais
e infantis adversos (OMS, 2007), ilustrando as
vulnerabilidades que se acumulam em mulheres com

menos controle sobre seus corpos e suas escolhas.

A participagio na for¢a de trabalho
Jfavorece a escolha

Numerosos estudos descobriram que a auséncia da
forca de trabalho remunerada estd correlacionada
com maior incidéncia de gravidez nio planejada. Na
Etiépia, o risco de uma gravidez nao planejada era

6,8 vezes maior entre as mulheres desempregadas
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do entre as suas contrapartes que trabalham como
funciondrias publicas, por exemplo (Moges ez al.,
2020). Na Africa Subsaariana em geral, as mulheres
que nio trabalhavam tiveram niveis muito mais
altos de gravidez nio planejada do que as mulheres
em quatro categorias diferentes de emprego
(gerencial, administrativo, vendas, agricola)
(Ameyaw et al., 2019).

Um ponto-chave é que a participagdo na forga de
trabalho remunerada tem um efeito empoderador no
exercicio da independéncia e na autonomia corporal
das mulheres. As mulheres com recursos financeiros
sdo mais capazes de acessar ¢ pagar contraceptivos

e tém mais poder de decisdo no lar (Acharya e al.,
2010). Os custos de oportunidade de uma gravidez
nao planejada tornam-se, portanto, muito maiores
para as mulheres com acesso a renda, indicando que
a remuneragio do trabalho cria fortes incentivos
para evitar a gravidez nio planejada (Ameyaw ez al.,
2019). Além disso, uma maior participacdo da forca
de trabalho de mulheres instruidas é entendida como
um fator-chave do desenvolvimento, que sustenta
reciprocamente o exercicio de sua escolha (como

visto no Capitulo 2).

Coeregho reprovura (N)

CompPorTAMENTO que NTERFERE ATWAMENTE NA
AUTONOMIA ZEPZoDUT WA DA Mutter, cLuwoo
SABOTAGEM COAJT‘[ZACEP‘HVA, F(ATZ_T’l\/lDADE, ABotrTto
FOTZ_%ZADO on TOoLHMENTO D€ uM ABotrzto DESETADO:
1560 g T2ECoNHECIDO COMO uMA FOTZMA Dg lMT’ll'DAg/K‘O
DO PARCEI20, MAS PODE TAMBEM <62 comerpo PoZ
FAMILIATZES Ou outTz 06,

O contexto rural/urbana

Muitos estudos mostraram que as mulheres das
dreas rurais sio mais propensas do que as mulheres
urbanas a ter gestagbes nio planejadas — em alguns
casos, duas vezes mais (Ameyaw ez al., 2019). A
explicagio mais simples para essa diferenca seria que
as mulheres rurais tém menos acesso 4 contracep¢io
moderna, e isso é verdade em muitas circunstincias
(uma questio mais explorada no Capitulo 4), mas
estd longe de ser a histéria completa. Segundo
muitos critérios, as mulheres que vivem em
comunidades rurais podem ter maiores barreiras

ao empoderamento e 3 autonomia em geral. Por
exemplo, mulheres de dreas rurais em paises da Asia
(Acharya et al., 2010), América Latina (Chant,
2013) e Africa (Darteh et /., 2019) tém niveis
mais baixos de autonomia no que tange a tomada
de decisoes sobre cuidados de satide, tomada

de decisbes no lar e uso de anticoncepcionais.

As normas sociais e de género nas 4reas rurais
também tendem a ser mais conservadoras e
patriarcais. Entrevistas com mulheres das 4reas
rurais na Republica Democrética do Congo
mostraram que as normas socioculturais e a m4
comunicagio entre os conjuges desestimulavam o
uso de contraceptivos, por exemplo (Mbadu ez 4.,
2017). As mulheres de dreas rurais nos paises em
desenvolvimento também tém uma probabilidade
maior de ter niveis mais baixos de educagio e maior
pobreza (Suttie, 2019; ONU Mulheres 2012), que,
como vimos, se correlacionam com taxas mais altas

de gravidez nio planejada.

Quando nao ha escolhas

Embora os fatores acima desempenhem um papel
critico no apoio ou na erosio da autonomia corporal
de mulheres e meninas, também sabemos que
muitas mulheres tém pouco ou nenhum poder de

decisdo, quando se trata de gravidez ou da atividade
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sexual que a precede. Essas mulheres e meninas — e
individuos nao conformes de género — tém sua
autonomia corporal seriamente comprometida ou
negada, por violéncia, coer¢do ou circunstincias

totalmente fora de seu controle.

Violéncia e coer¢do

A violéncia — particularmente, a violéncia sexual

— ¢ uma violacio clara e reconhecida dos direitos
humanos e estd fortemente associada a gravidez nao
planejada (Miller ez 2/, 2010). Uma pessoa que
vivencia relagoes sexuais violentas, nao planejadas
ou nio consensuais pode engravidar como
resultado. Mas as vdrias formas de violéncia também
prejudicam a capacidade de tomada de decisio de

uma sobrevivente de forma mais ampla — afetando

Controle reprodutivo

a capacidade de exercer seus direitos de intimeras
maneiras, como a capacidade de se manifestar,
acessar servigos de saide (incluindo aborto seguro)

ou procurar € usar contracepgao.

Décadas de pesquisa tém mostrado que a violéncia
por parceiro intimo e comportamentos associados,
como coer¢ao reprodutiva, tém forte influéncia

na saude sexual das sobreviventes, inclusive o

uso de contracepgao e a prevaléncia de gravidez
nio planejada (Skracic ez a/., 2021; Silverman ez
al., 2019; Raj et al., 2015; Miller et al., 2010a;
Coker, 2007). Sobreviventes de violéncia tendem
a ter parceiros que nio sio monogimicos e sio
menos propensas a fazer com que seu parceiro use

preservativo (Silverman e Raj, 2014).

O “controle reprodutivo” foi usado pela primeira vez como tal na literatura cientifica em 2010 -
embora tais praticas sejam antigas (Miller et al., 2010a). Muito diferente do conceito de “controle

de natalidade”, que tem sido usado como sindnimo de planejamento familiar, o controle
reprodutivo inclui uma ampla variedade de comportamentos - como chantagem emocional,
abuso verbal, ameacas de violéncia e a prépria violéncia - que impedem a mulher de exercer

0 controle sobre seu préprio corpo e sua fertilidade. O controle reprodutivo pode escalar para
“coercao reprodutiva” (Paterno et al., 2021; Tarzia e Hegarty, 2021; Boyce et al., 2020; Grace e
Anderson, 2018), em que um parceiro ou a familia interfere nas escolhas reprodutivas de uma
mulher, como evitar que uma mulher interrompa sua gravidez se ela quiser ou, inversamente,
forca-la a fazer um aborto que ela ndo quer. A coercao reprodutiva também inclui sabotagem
contraceptiva, como furar um preservativo, jogar fora pilulas orais, remover a forca adesivos,
anéis vaginais ou DIUs (Rowlands e Walker, 2019), effato furtivg” quando um parceiro masculino
remove um preservativo durante o sexo quando o consentimento foi dado apenas para rela¢des

sexuais com preservativo (Brodsky, 2017). As mulheres que sofrem violéncia por parceiro intimo
ndo s6 tém probabilidade duas vezes maior de ter um parceiro masculino que se recuse a usar
contracepcao (Silverman e Raj, 2014), do que outras mulheres, mas também podem correr

o risco de uma escalada de violéncja se tentarem negociar o uso de contracepcao (Thiel de

Bocanegra et al., 2010).
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** REPORTAGEM ** ESCOLHA

VIOLENCIA, COERCAO E

ELIMINAGAO DA AUTONOMIA

FREETOWN, Serra Leoa — “Eu ndo
estava pronta para engravidar”, disse
Mamusu, agora com 18 anos, ao
UNFPA em Freetown, Serra Leoa. “Mas
quando eu comecei a namorar com
esse homem, eu nao tinha ninguém
para cuidar da minha educacao,
alguém que pudesse me ajudar
quando eu precisava de coisas para a
escola... Era ele que me ajudava.”

Mamusu descreve o pai de seu bebé
como “namorado”, “marido” e “o
homem que me engravidou” - sinal de

que o relacionamento deles é muitas
coisas, mas nao é igualitdrio.

Por um lado, Mamusu era

uma crianc¢a, mal entrando na
adolescéncia, quando o conheceu;
por outro, ela estava desesperada
para ficar na escola, mas a pobreza
ameacava aquela ténue linha

de vida para um futuro melhor.
“Pediam que comprassemos
canetas, livros, para fazer tudo,
tarefas, e eu ndo tinha dinheiro...
Ele disse que queria que nds

Aos 14 anos, Mamusu percebeu que estava gravida de seu primeiro filho. © UNFPAMichael Duff

namorassemos, e entao eu expliquei
a ele meus problemas.”

A ajuda durou pouco: “Quando
percebi que estava gravida aos 14
anos, nao fiquei feliz”.

Ela ndo esta sozinha. As meninas em
Serra Leoa muitas vezes lutam para
navegar em um labirinto de escolhas
impossiveis. O pais tem algumas das
maiores taxas de gravidez

na adolescéncia (UNFPA, s/d)

e mortalidade materna (UNFPA, s/d)
do mundo. A violéncia sexual é
desenfreada (UNFPA Serra Leoa, s/d),
com grande parte dela dirigida a
criangas e levando a circunstancias
terriveis. As meninas mais
vulneraveis sao, frequentemente,
atacadas ou recebem propostas

de meninos e homens mais velhos
quando se aventuram para buscar
agua, vender mercadorias ou até
mesmo frequentar a escola. Se essas
garotas consentem em entrar em
um relacionamento sexual — seja
romantico, transacional ou uma
mistura dos dois —, elas costumam
fazé-lo a partir de uma posicao

de desvantagem, ou como uma
estratégia de sobrevivéncia. Mas,

se engravidam, muitas vezes sao
expulsas de suas casas, deixadas a
propria sorte.
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“As meninas nao engravidam porque
é isso que elas querem”, disse
Mangenda Kamara, que cofundou e
lidera o 2YoungLives, um projeto de
orientacao para meninas gravidas.
“Mas a pobreza extrema, assim
como a violéncia e muitos niveis de
coercao, inclusive sexo transacional,
limitam suas opgoes.”

As meninas tém pouca autonomia,
mas enfrentam total responsabilidade
por essas situagoes, mesmo que
resultem de estupro. “Quando alguém
é estuprada e engravida, as opgoes sao
muito limitadas”, disse Fatmata Sorie,
advogada em Freetown e presidente
de uma organizacao de mulheres
advogadas, o Acesso Legal pelas
Mulheres Anseiam por Igualdade,
Direitos e Justiga Social. “As
estruturas nao estao 1a para ajudar as
vitimas de estupro”, continuou ela.
“As delegacias de policia nem tém Kkits
de teste de estupro, por exemplo.”

As meninas muitas vezes sao levadas
a se sentirem responsaveis pela
atividade sexual, mesmo quando
resulta de pressao ou coercao,

e recebem pouca informacao

sobre seus direitos ou corpos. Até
recentemente, a educacao sexual
era em grande medida indisponivel
e as meninas gravidas nao podiam
voltar a escola. (O grupo da sra. Sorie
e o UNFPA fizeram lobby por uma
lei que mudasse essas regras, mas a
implementacao dessa politica esta
apenas comecando.) Mais de 86%
das meninas de 15 a 19 anos nunca
usaram contraceptivos, de acordo
com o FP2030, e 30% delas terao
um bebé até os 19 anos. Enquanto
isso, o aborto é considerado crime
passivel de processo judicial em
Serra Leoa. Quando um aborto

ocorre, disse a sra. Sorie, “acontece
nas circunstancias mais inseguras e
pouco profissionais”.

Esses fatores, juntos, sao muitas vezes
fatais. “Antes da quarentena, fizemos
uma pesquisa e descobrimos que a
taxa de mortalidade materna para
meninas menores de 18 anos [em East
Freetown] era de 1 em 10”, disse Lucy
November, parteira e pesquisadora

do King’s College London (November
e Sandall, 2018). Sua pesquisa,
conduzida com a Sra. Kamara, levou a
fundacao do 2YounglLives.

As meninas que sobrevivem a
gravidez sao muitas vezes repudiadas
e abandonadas. Foi o caso de Dankay,
também com 18 anos atualmente.
Ela também recebeu uma investida
sexual de um homem mais velho

que a ajudou a sobreviver: “Quando
aceitei suas propostas, era ele que
estava me ajudando, aos poucos. Mas
quando ele me engravidou, ele negou
a responsabilidade e comecou a me
evitar. Entao, minha tia me mandou
embora, porque ela disse que era
vergonhoso engravidar sem um
homem que assumisse”. Ela ficava
com uma amiga, mas muitas vezes
passava fome e dormia no chao frio
da varanda.

“Elas recebem esse estigma da
comunidade, de escolas e hospitais —
todo mundo”, explicou a sra. Kamara.
As vezes, “se ndo houver alguém para
ajuda-las, orienta-las ou aconselha-
las, acabam perdendo o bebé, ou até
mesmo as duas vidas”.

No entanto, este também é um
lugar no qual um pouco de apoio
ajuda muito, disse ela. Orientacao,
apoio social, assisténcia de creches,

Dankay, 18, disse que, quando ela
engravidou, fez todo o possivel para gue o
pai reconhecesse sua paternidade; ele se
recusou. © UNFPAMichael Duff

informacoes factuais, gentileza —
tudo isso esta fazendo uma
enorme diferenca.

Através do 2YoungLives, Mamusu
comegou seu proprio pequeno negocio
e provou ser uma excelente aluna.
Ela esta empenhada em aproveitar
a0 maximo o que tem, nao apenas
para ela e seu filho, mas para sua
comunidade. “Depois de fazer meus
exames e me formar na faculdade,
quero me tornar enfermeira”, disse
Mamusu. “Porque quando visito o
hospital, vejo como as enfermeiras
cuidam bem das pessoas.”

Dankay também esta recebendo ajuda
para conciliar escola e maternidade.
Sua resiliéncia e determinacao em
criar uma vida melhor para seus filhos
sao exemplos que os tomadores de
decisao deveriam seguir. O potencial
delas deve ser celebrado, nao
desperdicado — e elas sabem disso.

“Ser mae nessa idade nao é muito
facil”, disse ela, “mas isso me
permitira ficar mais forte”.
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Em alguns estudos, as mulheres que sofrem
violéncia por parceiro intimo tém chances duas
vezes maior de ter um parceiro masculino se
recusando a usar contracep¢io e de relatar uma
gravidez nio planejada do que mulheres que

nio sofrem violéncia em seus relacionamentos
(Silverman e Raj, 2014). Esses estudos incluiram
paises tdo dispares como Bangladesh (Silverman ez
al., 2007) e Nova Zelandia (Fanslow ez /., 2008).

Aquelas que sofrem violéncia também sio

mais propensas a recorrer ao uso disfarcado de
contraceptivos (Silverman ez al., 2020; McCarraher ez
al., 2000), sugerindo que muitos parceiros abusivos
desaprovam ativamente ou procuram interromper

a autonomia reprodutiva das sobreviventes. Uma

meta-andlise analisou sete estudos, envolvendo quase

15.000 participantes de cinco paises (Maxwell ez
al., 2015), descobrindo que, em geral, “as chances
de mulheres que sofreram [violéncia por parceiro
intimo] relatarem uso de anticoncepcionais eram
53% menores do que as chances para mulheres

que nio sofreram [violéncia por parceiro intimo]”.
Outro estudo, com mulheres casadas na Nigéria,
descobriu que mulheres que sofreram violéncia por
parceiro {ntimo tinham 1,28 vezes mais chances de
interromper a contracepgio do que aquelas que nao

foram expostas a violéncia (Kupoluyi, 2020).

Outras formas de violéncia que néo a sexual
também causam sérios danos A autonomia
reprodutiva de mulheres e meninas. Um estudo
dos Estados Unidos em 1999 descobriu que

a gravidez ndo planejada estava fortemente

Leis e normas versus experiéncia vivida

Existem inUmeras leis e instrumentos de direitos humanos que, juntos, representam um consenso

quase universal de que a violéncia sexual e de parceiros intimos séo violagdes dos direitos humanos.

O direito de estar livre da violéncia sexual e da violéncia do parceiro intimo tem sido claramente

articulado ha décadas - notadamente, pelo Comité das Na¢des Unidas para a Elimina¢do da

Discriminagdo contra as Mulheres (CEDAW) e o Comité das Na¢8es Unidas sobre Direitos Econdémicos,
Sociais e Culturais (DESCR) (UN CESCR, 2016; UN CEDAW, 2017). Em parte, pelo reconhecimento de que
a gravidez geralmente resulta de forca e coercdo, o aborto é legal na grande maioria das na¢des (Allotey

etal., 2021), sendo considerado um direito humano por muitos 6rgaos internacionais de tratados de
direitos humanos e em tratados regionais de direitos humanos (Fine et al., 2017).

O dever dos governos de exercer a devida diligéncia na prevencdo, investigacdo, no julgamento e na

punicdo de atos de violéncia também esta bem estabelecido nos direitos humanos internacionais,
direitos humanos regionais e na legislacao nacional (UN CEDAW, 2017). Além disso, a gravidez forcada
ou “compulsdria”, sob certas circunstancias, é considerada um crime contra a humanidade e um crime
de guerra (Assembleia Geral da ONU, 1998; CICV, 1977). No entanto, apesar do endosso esmagador
dessas normas e instrumentos legais de todo o mundo, a violéncia e a coercao sexual permanecem

onipresentes e os perpetradores continuam a gozar de impunidade.
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correlacionada com a experiéncia de violéncia
psicolégica ou fisica no lar enquanto crescia. Essa
¢ uma demonstragio poderosa das consequéncias
duradouras da falta de poder [de decisio] e indica
que o impacto psicolégico dessa falta de poder
pode ser um forte determinante da gravidez nao

planejada (Dietz ez al., 1999).

Com que frequéncia a violéncia sexual e o

sexo for¢ado resultam em gravidez? Muito
frequentemente, os dados mostram. Pesquisas no
Haiti, Malawi, na Nigéria, Zimbia e em Uganda
examinaram a incidéncia de gravidez resultante

de sexo forcado entre meninas e mulheres jovens
de 13 a 21 anos. Das entrevistadas, entre 10,4%

e 18% haviam sido vitimas de violéncia sexual

de um parceiro intimo atual ou anterior ou de

um membro da familia, conhecido ou estranho
(Statmatakis er a/., 2020). Entre as adolescentes que
sofreram estupro, a porcentagem que relatou ter
engravidado por isso variou de 13,2%, na Nigéria,
2 36,6%, no Malawi. O estudo conclui que, em
alguns casos, mais de um terco das sobreviventes
relatadas vivenciaram uma gravidez relacionada a
sua primeira ou mais recente experiéncia de sexo
forcado ou sob pressao. Estudos mais antigos
analisam a incidéncia de gravidezes relacionadas

a0 estupro e constatam que elas ocorrem em taxas
semelhantes ou superiores (Gottschall e Gottschall,
2003; Wilcox ez al., 2001) 4 incidéncia de gravidez

resultante de sexo consensual.

De fato, a violéncia continua a ser mais amplamente
aceita socialmente do que se poderia pensar. Embora
essa aceitagio, tanto por mulheres quanto por
homens, tenha diminuido significativamente na
primeira década do século 21 (Pierotti, 2013), a
taxa de mudanca de atitudes ¢ desigual, e estudos
mostraram que, em alguns lugares, uma alta

porcentagem de mulheres ainda acredita que a

sexual entre refugiadas
e pessoas deslocadas

T Ry TR e T ™

sexual em 21,4%.

violéncia se justifica se uma mulher recusar sexo
(Banco Mundial, 2021).

Mas a violéncia nio ¢ a tinica forma pela qual a
autonomia corporal e a tomada de decisio sobre a
gravidez sio negadas a quem vivencia uma gravidez
nio planejada. A coer¢io — o uso da forga, ameagas,
pressdo e/ou intimida¢io, bem como a auséncia

de consentimento — pode ocorrer e ocorre sem
violéncia, corroendo seriamente a capacidade de
exercer a intengio e a escolha. As mulheres podem
ceder a decisao sobre sexo e gravidez ao parceiro
por medo da violéncia ou porque a violéncia seja

socialmente aceita ou esperada.

Quando a gravidez ¢é resultado de estupro ou
coercio sexual, os danos e as violacoes de direitos

se multiplicam. A violéncia ou coagio sexual ¢,

em si, uma violagio dos direitos humanos; além
disso, 0 ato de forcar alguém a engravidar e o ato

de forcar alguém a continuar gravida ou a abortar
contra sua vontade (formas de coer¢io reprodutiva)
sao formas reconhecidas de violéncia e violacoes de
direitos humanos (Grace e Anderson, 2018; Miller e
Silverman, 2010).
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** REPORTAGEM ** PLANEJAMENTO FAMILIAR

QUANDO 0S
CONTRAGEPTIVOS FALHAM

UNFPA — Os anticoncepcionais
mudaram a histéria: por décadas,
os métodos modernos fortaleceram
a autonomia das mulheres sobre
suas vidas reprodutivas e ajudaram
os paises a atingir suas metas de
desenvolvimento. Porém, eles nem
sempre funcionam.

implantes, injetaveis ou mesmo
vasectomias. Quando usados

de forma consistente e correta,
todos esses métodos tém taxas de
falha inferiores a um tnico ponto
percentual e, as vezes, muito
menores, mas falham. No Reino
Unido, por exemplo, um em cada

académica talentosa —, sua familia
continuava a abrigar uma forte
preferéncia por meninos.) “Eu
escolhi fazer um aborto para que
eu pudesse arcar com minhas
responsabilidades perante
minhas duas filhas, pois essas
responsabilidades teriam sido
divididas com o nascimento

Depois que Mukul,

na India, sofreu
complicacoes de parto
com risco de morrer aos
24 anos, ela optou por
usar um DIU. No entanto,
menos de um ano

depois, ficou chocada

“Percebi que o contraceptivo ndo tinha
funcionado quando peguei o resultado

aos seis meses. Fiquei chocada e pensei:
O que aconteceu?”

de um terceiro filho”, disse ela.
“Nao me arrependo disso.”

Dalila*, na zona rural

de El Salvador, teve

uma experiéncia muito
semelhante. Logo ap6s o
casamento, um conselheiro

ao descobrir que estava

gravida novamente - e ja de cinco
meses, tarde demais para considerar
um aborto. Ela deu a luz uma
segunda filha. “Acolhemos nossa

segunda filha e continuamos criando

as duas”, disse Mukul. “Funcionou
bem, e ela era amada por todos da
minha familia e amigos.”

Mukul nao tinha motivos para
esperar que ficasse gravida. O

DIU, método de longa acao, é
considerado uma das formas

mais confiaveis de contracepgao.
Contudo, nenhum contraceptivo é
infalivel - nem contraceptivos orais,
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quatro abortos é atribuido a falha
da contracepcao hormonal (BBC,
2017), um nimero que quase dobra
quando outros métodos, incluindo
preservativos, diafragmas e coito
interrompido, sao adicionados a
esse conjunto.

Varios anos depois, ainda usando
anticoncepcionais, Mukul se viu
gravida novamente. Ela tinha
certeza de que nao queria outro
filho, embora seu pai a estivesse
pressionando para tentar um
menino. (Apesar dos proprios
sucessos de Mukul - ela é uma

de planejamento familiar
fez uma visita a ela e ao novo
marido. Mas ela adiou o uso de
anticoncepcionais. “Eu queria ter
um filho”, explicou Dalila. “Entao,
minha filha veio e eu fiquei feliz.”

Assim como Mukul, ela comecou a
usar métodos contraceptivos apos

0 nascimento do primeiro filho. E
também como Mukul, descobriu que
estava gravida ja em estado avancado
na segunda gravidez. “Percebi que o
contraceptivo nao tinha funcionado
quando recebi o resultado, aos seis
meses. Fiquei em choque e pensei: O
que aconteceu?”
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Nenhum contraceptivo € infalivel.
© Shutterstock

“As vezes, as pessoas
nao reconhecem sua
gravidez até muito mais
tarde, porque ndo estao
esperando por isso.”

Essas histérias nao sao surpresa
para Ayse Akin, uma médica turca
cuja carreira em saude reprodutiva e
publica se estende por meio século.
Ela testemunhou muitas gestacoes
revoluciondrias, tanto em pessoas
com DIU quanto naquelas que usam
outros métodos. “As vezes, as pessoas
nao reconhecem sua gravidez até
muito mais tarde, porque nao estao
esperando por isso”, explicou.

Todavia, a falha contraceptiva

nao afeta todas as mulheres da
mesma maneira — ou mesmo nas
mesmas taxas. Um estudo de 2019
descobriu que, para certos métodos,
as usuarias de contraceptivos mais
jovens tiveram taxas de falha até 10
vezes maiores do que as mulheres
mais velhas (Bradley et al., 2019).
H4 muitas explicagdes possiveis:

as mulheres mais jovens podem ser

mais férteis, mais sexualmente ativas,
ter menos experiéncia no uso de
contraceptivos ou ter um acesso pior
ao aconselhamento contraceptivo de
qualidade. As mulheres mais pobres
também tiveram taxas de falha
contraceptiva significativamente
mais altas. Esses resultados indicam
que as menos capazes de lidar com
uma gravidez nao planejada — as mais
jovens e as mais pobres — tendem
mais a ter uma gravidez assim,
mesmo quando estao fazendo o
possivel para evita-la.

As consequéncias podem ser terriveis,
explicou a Dra. Akin. Ela ajudava
muitas pacientes que chegavam
depois de fazer um aborto clandestino
e inseguro. Chegavam sangrando,
anémicas ou sépticas; muitas tiveram
complicacoes duradouras, ou nao
sobreviveram. “Era terrivel”, disse

ela. “Um més, de quatro mulheres
admitidas apds abortos inseguros,

trés delas morreram. Apenas uma foi
salva.” A situacao melhorou depois de
1983, quando o aborto foi legalizado na
Turquia, mas até agora abortos seguros
nao estao disponiveis em muitos
hospitais, disse ela, e muitos médicos
nao tém tempo ou disposicao para
fornecer aconselhamento contraceptivo.

Dalila e Mukul continuaram a
depender da contracepcao, mesmo
depois de terem sofrido com as falhas
dos contraceptivos. O marido de
Mukul passou por uma vasectomia
para manter sua familia no tamanho
desejado. Dalila — que diz que sua
segunda gravidez surpresa a deixou
“cheia de alegria” - também decidiu

que sua familia estava completa com
duas filhas.

Hoje em dia, as filhas de Dalila sao
adolescentes e ela as aconselha a
encontrar parceiros que as apoiem e
apoiem suas ambicoes — e a pensar em
planejamento familiar. Ela tem certeza
de que cada uma de suas filhas estara
no comando de seu proprio futuro:
“Ninguém vai exigir que ela traga um
bebé ao mundo se ela nao se sentir
pronta para ser mae”.

*Nome alterado para fins de privacidade e protecdo
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Crises humanitdrias negam autonomia
em todos os niveis

Crises humanitdrias, inclusive desastres naturais,
bem como calamidades induzidas pelo homem,
como conflitos armados, também negam

as mulheres e meninas o direito de exercer
proativamente a autonomia corporal. As pessoas
nessas emergéncias muitas vezes perdem o acesso
a servicos de satide sexual e reprodutiva, incluindo
contraceptivos, mesmo quando enfrentam maior

exposicio a violéncia sexual (Heidari ez a/., 2019).

E amplamente reconhecido que o risco de estupro
aumenta em situacoes de emergéncia 4 medida
que os mecanismos de protecio se quebram. Os
ndmeros reais sio dificeis de se supor devido

a subnotificacio; no entanto, uma andlise da
violéncia sexual entre refugiadas e deslocadas
internamente estimou a prevaléncia de violéncia
sexual em 21,4%, com base nos 19 estudos
selecionados (Vu et al., 2014).

A violéncia sexual também ¢é usada como arma de
guerra. Estudos mostram que esse ndo ¢ o caso em
todos os conflitos, mas é muito frequente (com
exemplos como a guerra da Bésnia, na década de
1990; o ataque a mulheres yazidis, pelo Estado
Islamico do Iraque; e do Levante na tltima década,
e a violéncia cometida pelo Boko Haram no norte
da Nigéria [Oladeji ez al., 2021]). O relatério mais
recente do Secretdrio-Geral das Nagoes Unidas
sobre violéncia sexual relacionada a conflitos destaca
padrdes continuos de estupro em situagoes de conflito
armado no Afeganistio, na Republica Centro-
Africana, Col6mbia, Reptblica Democritica do
Congo, no Iraque, na Libia, no Mali, em Mianmar,
na Somdlia, no Sudao do Sul, Sudao, na Republica
Arabe Siria e no Iémen (Nagoes Unidas, 2020).

Os programas humanitdrios devem proteger as
pessoas em situagdo de risco (incluindo meninos e
homens) e atender s necessidades de sadde sexual e
reprodutiva dos sobreviventes, incluindo o manejo
clinico de estupro e a contracep¢io de emergéncia
(Austin et al., 2008). O Manual de Campo
Interinstitucional revisado sobre Savide Reprodutiva
em Contextos Humanitdrios ressalta isso ao incluir a
prevencio e o tratamento de gravidez ndo planejada
— e, explicitamente, incorporando atengio ao aborto
seguro — no Pacote de Servigos Iniciais Minimos
para satde reprodutiva e violéncia baseada em
género (Heidari er al., 2019; Foster ez al., 2017).

Toda mulher esta em risco: a erosao da autonomia leva a gravidez nao intencional



Falha do método

e uso inconsistente/incorreto

O acesso a anticoncepcionais nao ¢ em
si uma bala de prata que possa prevenir
todas as gestagoes nio planejadas.
Mesmo quando usado de forma correta
e consistente, todo método moderno
de contracep¢io tem uma taxa de falha.
(Os métodos tradicionais sio ainda
menos confldveis.) Isso significa que

a gravidez nio planejada nio pode e
nio serd eliminada com os métodos

atualmente disponiveis.

Além disso, como mostram os dados

dos Centros de Controle e Prevencio de
Doengas e da OMS, hd uma incidéncia
ainda maior de falha de método quando
se analisam contraceptivos usados em
condi¢bes do mundo real — até uma taxa
de falha de 21% no caso de preservativos
femininos (consulte a pdgina 58 para
obter mais informagées sobre as taxas de

eficdcia contraceptiva).

A falha do método e o uso em condicoes
do mundo real sdo citados por mulheres
em todo o mundo como uma das
principais razoes para vivenciar uma
gravidez nao planejada. No Reino

Unido, por exemplo, o British Pregnancy
Advisory Service, um provedor de aborto,
informou que, das aproximadamente
60.000 mulheres que fizeram um aborto
em um de seus centros em 2016, mais

da metade estava usando pelo menos
uma forma de contracepgio. O diretor
executivo do servigo disse 4 BBC: “Nossos
dados mostram que as mulheres nao

podem controlar sua fecundidade apenas

Lm
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UNFPA e gravidez
nao planejada

Para prevenir a gravidez ndo planejada e o
recurso ao aborto inseguro, o UNFPA trabalha
em mais de 150 paises para apoiar 0 acesso

e exigir atendimento e servicos abrangentes
de saude sexual e reprodutiva a partir de
uma abordagem duradoura ao longo da

vida, reconhecendo que as pessoas tém
necessidades diferentes e mutaveis ao longo
de suas vidas e em diferentes fases de sua
vida sexual e reprodutiva.

O Plano Estratégico do UNFPA 2022-2025
estabelece o compromisso da organizagao
em ampliar a oferta de informacdes e
servicos abrangentes de salude sexual e
reprodutiva de alta qualidade, como parte
dos planos de cobertura universal de saude.

e
Mediante solicitacdo dos respectivos

governos, em toda a extensdo da lei de
cada pais, de acordo com a orienta¢do da
OMS e em consonancia com o paragrafo
8.25 do Programa de A¢do da CIPD, o
UNFPA apoia governos, outros parceiros
de implementacdo e partes interessadas
em seus esforgos para garantir o acesso
a, entre outras: educacdo integral

em sexualidade para jovens dentro

e fora da escola; servigos e produtos
contraceptivos de qualidade, inclusive
para adolescentes; e cuidados pés-
aborto para todas; bem como servicos
gue previnem e respondem a violéncia
de género e a praticas nocivas, como o
casamento infantil.

(180 pirer

=
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com a contracepgio, mesmo quando estao usando

alguns dos métodos mais eficazes” (BBC, 2017).

Um estudo mostra que as gestagdes entre usudrias
de anticoncepcionais foram responsdveis por quase
metade de todas as gestagbes nio planejadas,
sendo 9 em cada 10 dessas gestagoes atribuiveis ao
uso inconsistente ou incorreto e 1 em cada 10 a
falha do método ocorrendo sob uso ideal (Frost e
Darroch, 2008).

Outras formas de marginalizagéio

Formas adicionais e sobrepostas de marginalizacio
corroem ainda mais a autonomia humana, e
aumentam as vulnerabilidades 4 gravidez nao
planejada. As trabalhadoras do sexo, por exemplo,
enfrentam barreiras legais e sociais ao uso de
anticoncepcionais, levando a um alto nimero

de gestagoes nio planejadas (Faini ez al., 2020;
Ampt ez al., 2018). As pessoas com deficiéncia
enfrentam um risco extremo de violéncia sexual

— mulheres com deficiéncia tém até 10 vezes

mais chances de sofrer violéncia sexual do que

aquelas sem deficiéncia — e podem ser submetidas

-

A histdria da gravidez -
nao planejada reflete o
modo como as sociedades
valorizam, ou nao,
mulheres e meninas

ao aborto forcado se engravidarem (UNFPA,
2018). Desigualdades raciais e étnicas, e outras
disparidades, aumentam a vulnerabilidade de uma
pessoa & gravidez nio plancjada. Todos esses fatores
requerem uma exploragdo mais profunda do que ¢

possivel aqui.

Voltar-se para os dados
significa afastar-se da culpa

Apesar de muitas vezes ser retratada ou entendida
erroneamente (como o resultado de um momento
fugaz de paixdo ou descuido), a gravidez nio
planejada é uma questdo complexa que escapa a
explicacoes simples. Como as evidéncias no Capitulo
2 e aqui destacam, ela reflete um conjunto mais
amplo de forgas politicas, econdmicas, socioculturais
e tecnoldgicas que afetam meninas, mulheres e
outras pessoas que podem engravidar, em todos os
niveis. H4 um forte argumento para adotar uma
abordagem holistica para reduzir a gravidez nio
planejada, que se afaste de atitudes moralizantes que
censuram as pessoas afetadas. Os estigmas contra a
gravidez nio planejada entre adolescentes e mulheres
solteiras significam que muitas vezes elas encontram
barreiras no acesso a contracepgio. Entre as mulheres
casadas, a expectativa generalizada de que devem

ter filhos significa que sua experiéncia de gravidez
nio planejada é, muitas vezes, pouco reconhecida e
pouco examinada. O estigma também pode afetar
mulheres que, de outra forma, se sentiriam felizes
com a gravidez ou que precisam de espago para lidar

com sua ambivaléncia.

Em dltima andlise, a histéria da gravidez nio
planejada reflete a maneira como as sociedades
valorizam e nio valorizam mulheres e meninas. Ao
falhar em capacitar suficientemente as mulheres

e meninas para escolherem engravidar ou nio, a
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sociedade diz implicitamente que a maternidade é
uma inevitabilidade, e nio uma aspiracio. Por outro

lado, quando as sociedades empoderam mulheres

e meninas para fazer da reproducio uma escolha
deliberada, elas reconhecem o valor humano inerente

as mulheres — além, e inclusive, da maternidade.

© UNFPA/Fidel Evora
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EM FOCO

Eficacia, efeitos colaterais e os beneficios dos contraceptivos

Métodos modernos de contracepgao podem ser extremamente eficazes na prevencao de gravidez ndo planejada, mas as usudrias
podem julgar que determinado método seja inadequado por questdes médicas, socioecondmicas ou relacionadas a oferta. As
informagdes abaixo foram extraidas das Ultimas diretrizes da OMS (OMS, 2020c; OMS, 2018). Nao devem ser usadas para fins de
aconselhamento ou tratamento médico; os prestadores de servigos de sadde devem, em vez disso, consultar as fontes originais.

Gestagdes por 100
mulheres por ano,

Gestagdes por 100
mulheres por ano,

Tipo Duragao com uso consistente como comumente Efeitos colaterais potenciais Beneficios potenciais para
de contracepgao ou tempo de uso e correto usado (lista incompleta) a satde (lista incompleta)
METODOS INTRAUTERINOS
Dispositivo intrauterino com 3-7 anos 0,2-0,8 0,2-0,8 Alteragdes no sangramento, acne, ~ Pode proteger contra anemia,
levonorgestrel (DIU LNG) (dependendo do tipo) dores de cabega, sensibilidade cancer endometrial e cervical,
ou dor mamaria, ndusea, ganho pode reduzir célicas, sangramento
de peso, tontura, alteragdes e sintomas de endometriose
de humor, cistos ovarianos
Dispositivo intrauterino Até 10-12 anos 0,6 08 Alteragdes no sangramento, Pode proteger contra o
(DIV) a base de cobre (siga as diretrizes bem como célicas durante a cancer do endométrio
nacionais) menstruacao, especialmente
nos primeiros 3-6 meses
de uso do dispositivo
METODOS HORMONAIS
Implante 3-5anos 0,1 0,1 Alteragdes no sangramento, dores  Pode proteger contra
(a depender do tipo) de cabega, dor abdominal, acne doenga inflamatdria pélvica
(pode piorar ou melhorar), ganho sintomatica, anemia
de peso, sensibilidade mamaria,
tontura, alteragdo de humor,
ndusea, complicagbes raras
Somente progestageno Acada 2 ou 3 meses 02 4 Alteragdes no sangramento, Pode proteger contra cancer
injetével (pode ser DMPA, (dependendo do tipo) ganho de peso, dores de endometrial, miomas, sintomas
DMPA-SC ou NET-EN) cabega, tontura, desconforto de doenga inflamatéria pélvica
abdominal, alteragdes de humor, et al. (DMPA); protege contra
diminuigéo do desejo sexual, a anemia (DMPA e NET-EN)
perda de densidade dssea
Injetdveis mensais ou Mensal 0,05 g Alteragdes no sangramento, Dados limitados; os beneficios
contraceptivos injetaveis ganho de peso, dores de cabega, podem ser semelhantes aos
combinados tontura, sensibilidade mamdria contraceptivos orais combinados
Contraceptivos orais Didrio 03 i Alteragdes no sangramento, dores  Pode proteger contra cancer de
combinados (“a pilula”) de cabega, tonturas, nduseas, endométrio e ovdrio, e sintomas
ganho de peso, mudanga de de doenca inflamatéria pélvica
humor, sensibilidade mamdria
e outros riscos de salde,
raros e extremamente raros
Pilulas s6 de progestégeno Didrio 03 1-7 (dependendo Alteragdes no sangramento, dores  Protege contra os riscos da
(“a minipilula”) Se a usudria estd de cabega, tonturas, alteragdes gravidez. Seguro para mulheres que
amamentando de humor, sensibilidade maméria, ~ amamentam e.seus bebés, porque
ou ndo) dor abdominal, ndusea ndo afeta a produgdo de leite
Adesivo Uma vez por semana, 0,3 7 Irritagdo da pele, alteragbes no Dados limitados, os beneficios
durante 3 semanas sangramento, dores de cabega, podem ser semelhantes aos
nauseas, vomitos, sensibilidade contraceptivos orais combinados
e dor mamaria, dor abdominal,
sintomas de gripe, vaginite
Anel contraceptivo vaginal Usar o anel por 03 7 Alteragdes no sangramento, dores  Dados limitados; espera-se
- combinagdo hormonal 3 semanas de cabega, vaginite, corrimento que sejam semelhantes aos
contraceptivos orais combinados
Anel contraceptivo 90 dias = 2k Alterages no sangramento, Sem alteragdes na produgéo

vaginal hormonal

dor abdominal, dor na mama
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Tipo
de contracepgao

METODOS DE BARREIRA

Duragao
ou tempo de uso

Gestagoes por 100
mulheres por ano,
com uso consistente
e correto

Gestagdes por 100
mulheres por ano,

como comumente

usado

Efeitos colaterais potenciais
(lista incompleta)

Beneficios potenciais para
a saude (lista incompleta)

Capuz cervical

Antes da relagdo

9-26 (dependendo
se usudria deu

16-32
(dependendo se

Algumas usuérias
relatam irritagdo,

Pode proteger contra certas
DSTs, bem como pré-cancer

a luz ou ndo) a usudria deu possiveis lesées vaginais e cancer do colo do Utero
aluz ou nédo)

Diafragma Antes da relagdo 16 17 Algumas usuérias Pode proteger contra certas
relatam irritagao, DSTs, bem como pré-cancer
possiveis lesées vaginais e cancer do colo do Utero

Preservativo masculino Uso Unico s 18 Reagdo alérgica, Oferece dupla proteg&o, contra
extremamente rara, gravidez e ISTs (incluindo HIV)
ao latex pode ocorrer

Preservativo feminino Uso Unico 5 21 Nenhum Oferece dupla protegéo, contra

gravidez e ISTs (incluindo HIV)

Espermicidas Antes da relagdo 16 21 Algumas usudrias relatam Ajuda a proteger contra
irritagdo, possiveis lesdes vaginais  0s riscos da gravidez

METODOS BASEADOS EM CONSCIENCIA DA FERTILIDADE

Método baseado em calenddrio  Evitar, mensalmente, 5 12 Nenhum Ajuda a proteger contra

(método de dias padréo) relagbes sexuais 0s riscos da gravidez

em dias férteis - ou
usar método de
barreira nesses dias

Métodos baseados em Evitar, mensalmente, <1-4 508 Nenhum Ajuda a proteger contra

sintomas (método de dois relagoes sexuais os riscos da gravidez

dias, método de ovulagdo, em dias férteis - ou

método sintotérmico) usar método de

barreira nesses dias
Método de amenorreia Até 6 meses ap6s o 0,9 (em 6 meses) 2 (em 6 meses) Nenhum Incentiva padrdes de
lactacional (LAM) nascimento, durante amamentagao, saudaveis
aamenorreia que para méae e bebé
ocorre durante
a amamentagao
completa
RETIRADA
Retirada (coito interrompido) Durante a relagéo 4 20 Nenhum
sexual
DIU de cobre Inserido dentro de Sem dados Sem dados Alteragdes no sangramento, bem Pode proteger contra o cancer de
5 dias apés o sexo como riscos, e complicagdes endométrio e do colo do Utero
desprotegido incomuns e raras

Pilulas anticoncepcionais Até 5 dias apés o <il 72 N/A Alteragdes no sangramento, Ajuda a proteger contra o risco

de emergéncia sexo desprotegido nduseas, dor abdominal, fadiga, de gravidez - NAQ interrompe
dores de cabega, sensibilidade uma gravidez existente
mamadria, tonturas, vomitos

Esterilizagdo feminina Permanente - eficaz 0,5 0,5 Podem ocorrer complicagdes Pode proteger contra a doenga

(lagueadura) imediatamente incomuns a extremamente raras inflamatdria pélvica, pode

proteger contra o cancer de ovario

Esterilizagdo masculina Permanente — mas 0,1 0,15 Podem ocorrer complicagées, Pode proteger o parceiro

(vasectomia)

outro método deve
ser usado nos
primeiros 3 meses

incomuns a raras

contra riscos de gravidez

DMPA, acetato de medroxiprogesterona de depdsito + DMPA-SC, acetato de medroxiprogesterona de depésito subcutaneo
NET-EN, enantato de noretisterona - ISTs, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
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Depoimentos

Um questiondrio informal obteve cerca de 60 respostas de aproximadamente 30 paises no final de 2021. As

respostas foram extraidas e editadas para maior clareza.

Onde vocé aprendeu sobre reproducao e contraceptivos?

Resposta Respondente
Faculdade de Medicina. India, homem, 59
Faculdade de Medicina. Brasil, mulher, 46

Organizagdo liderada por jovens.

Aprendi sobre reproducdo durante minha graduacio.
Provedor de saude.

Um projeto na minha comunidade.

Minha mae, e pela midia.

Organizagao onde trabalho.

Treinamento oficial e midia social.

Ginecologista, apds o nascimento do primeiro filho.

Escola, faculdade, televisao, internet.

E dificil obter informagdes precisas sobre satde sexual?

Tanzdnia, homem, 53
Nigéria, mulher, 37
Mali, homem, 43
Burkina Faso, mulher, 23
Argélia, mulher, 44
Marrocos, mulher, 24
Jordania, mulher, 40
Ucrdnia, mulher, 39

Nepal, mulher, 23

Resposta

Respondente

Adolescentes e jovens lutam muito. Eles recebem informacdes imprecisas e que provocam
medo.

Minha amiga no ensino médio pegou um Onibus e percorreu 30 milhas para chegar a uma
biblioteca que tinha um livro sobre reprodugao.

Muitas pessoas acreditam em contos da carochinha.

Quase todos os jovens que conheco t€m dificuldades, assim como os solteiros de todas as
idades.

A maioria dessas informagdes € acessivel apenas em dreas urbanas.
As pessoas ndo falam sobre sexo abertamente.
Conheci uma senhora com 6 filhos; ela ndo queria mais, mas ndo sabia o que fazer.

As pessoas ao meu redor recebem informagdes falsas cheias de esteredtipos; as pessoas
responsdveis por informé-las ndo sdo bem treinadas.

Sim. Meus pais ndo falavam sobre essas coisas.

Sim, havia pouca informag@o sobre isso; o tema era estigmatizado.

Tanzdnia, homem, 53

EUA, mulher, 70

Jordania, mulher, 44

Suddo, mulher, 31

Uganda, homem, 35
Tajiquistdo, mulher, 30

Laos, mulher, 58

Benin, homem, 24

Peru, mulher, 53

Ucrdnia, mulher, 39
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Vocé ja ouviu falar sobre mitos relacionados a contracepgio?

Resposta

Respondente

Me disseram que pilulas anticoncepcionais causam infertilidade.

Algumas pessoas acreditam, incorretamente, que urinar apés a relagdo sexual pode prevenir
a gravidez.

Até os médicos acreditam que coisas como DIUs ndo podem ser usadas por mulheres
nuliparas.

Ouvi dizer que os anticoncepcionais engordam.

Ouvi dizer que os anticoncepcionais ndo funcionam, eles podem se mover por todo o corpo.

Um farmacéutico disse & minha amiga que ela ndo podia usar anticoncepcional de
emergéncia porque estava amamentando. Foi por isso que ela teve seu quarto filho.

As pessoas acreditam que causa infertilidade, cancer, que € uma ideia estranha.

Nao. Nao sou casada e néo estou procurando informagdes sobre isso; para mim, discutir
esses temas € um tabu.

Disseram-nos que a contracepc¢do deixa voce estéril.

Sim. O preservativo s6 deve ser usado para sexo fora do casamento, a pilula deixa vocé
estéril, o DIU causa hemorragias, etc.

Hé muita desinformac@o que os médicos passam para as mulheres.
Uma tia me disse que falar de anticoncepcional era um convite para fazer sexo.

O uso excessivo de contracepcdo de emergéncia pode causar infertilidade.

EUA, mulher, 39 anos

India, homem, 59

Brasil, mulher, 46

Gana, mulher, (idade
ndo reportada)

Nigeéria, mulher, 37
Espanha, mulher, 40
Sudao, mulher, 31
Marrocos, mulher, 24
Burkina Faso, mulher, 43
Argélia, mulher, 44

Brasil, homem, 75
México, mulher, 35

Nepal, mulher, 23

Vocé ou suas amigas ja usaram um método de contracepgio que NAO era moderno?

Resposta

Respondente

Nao, mas muitos pacientes usam a retirada.

Uma mulher disse que se lavou apds a relag@o sexual.

Sim, um tipo especial de meldo.

Nao, mas jd ouvi falar de métodos tradicionais, como ervas.

O método natural.

Brasil, mulher, 46

Uganda, mulher, 46
Nigéria, mulher, 60
Nigéria, mulher, 37

Burkina Faso, mulher, 50

SITUACAO DA POPULACAO MUNDIAL 2022

61



E dificil obter anticoncepcionais?

Resposta

Respondente

Eu tinha um plano de saide que impossibilitava o acesso aos anticoncepcionais orais.

Mulheres em favelas tiveram dificuldades durante os bloqueios da Covid-19. Isso levou a
muitas gestagcdes nao planejadas e muitos abortos.

Sim. Como médica, € dificil conseguir implantes e kits de colocac¢do de DIU.

Sim, principalmente jovens. Elas sdo insultadas e xingadas.
Sim. H4 medo e falta de privacidade.

Ha rupturas de estoque regulares.

As meninas solteiras tém medo... por falta de privacidade; os médicos podem nao manter
isso em segredo.

De jeito nenhum.
Nio.
Menores niao podem ir ao consultério médico sem um adulto.

Sim. Quando eu tinha 21 anos, o médico me deu uma bronca... ai eu fui a outro médico,
que me colocou muito mal o DIU.

Sim, vergonha.

Vocé ja pressionou um parceiro a ndo usar anticoncepcionais?

EUA, mulher, 39
India, homem, 59

Brasil, mulher, 46

Nigéria, mulher, 60

Trindade e Tobago,
mulher, 65

Uganda, homem, 35
Tajiquistdo, mulher, 30

Benin, mulher, 27
Jordania, homem, 42

Panamd, mulher, 56
Meéxico, mulher, 38

Peru, homem, 26

Resposta

Respondente

Nao.

Nio, nunca pressionei minha parceira assim.
Nao.

Sim, quero ter filhos, mas meu marido nédo quer.
Nio.

Naio.

Fui eu quem pressionou pelos contraceptivos.
Nio.

Nio.

Sim.

Nao, a concordancia é sempre mutua.

Nao.

EUA, mulher, 39
Benin, homem, 24
India, homem, 59
Suddo, mulher, 37
Tanzania, homem, 53
Brasil, mulher, 46

Nicardgua, mulher, 50

Trindade e Tobago,
mulher, 65

Tajiquistdo, mulher, 30
India, mulher, 35
Peru, homem, 26

Ucrdnia, mulher, 39
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Vocé ja sofreu efeitos colaterais indesejados ao usar um anticoncepcional?

Resposta

Respondente

Ganho de peso, acne, ndusea, mau humor, dores de cabeca, diarreia, célicas estomacais.

Tive visdo embacada e alteragdes de humor; ninguém me falou sobre os efeitos colaterais
de antemao.

Sim, sangramento intenso e dor abdominal nos primeiros meses.
Nao.

Sim, mudancgas de humor.

Nao € aplicavel.

Minha esposa teve cdlicas por usar o DIU.

Sim, com o implante; fadiga e diminui¢@o da libido.

Nao.

Ganhei peso.

Nao.

EUA, mulher, 39
Jordania, mulher, 44

Nigéria, mulher, 37
India, mulher, 62
Suddo, mulher, 31
Uganda, homem, 35
Brasil, homem, 75
México, mulher, 38
Panamd, mulher, 56
Ucrania, mulher, 39

Jorddania, homem, 42

Vocé ja fez sexo sem usar anticoncepcional, mesmo sem a intengao de ter um filho?

Resposta

Respondente

Sim, mas meu parceiro e eu usamos o método de retirada.
Sim.

Sim. Eu, pessoalmente, ndo gosto de usar preservativos, especialmente quando néo estou
familiarizado com a marca ou tipo;, entdo, fiz sexo desprotegido.

Sim.

Sim. Por falta de acesso ao anticoncepcional e, em alguns casos, por pressdo do meu parceiro.

Raramente.
Sim, por falta de acesso a contracepgao.
Sim.

Nao. Sempre usei preservativo junto com outro método, mesmo quando era casada.

Jordania, mulher, 29
India, mulher, 62

Pais nao listado,
mulher, 24

Tanzdnia, homem, 53
Suddo, mulher, 31

EUA, mulher, 30

Trindade e Tobago,
mulher, 65

Tajiquistdo, mulher, 30

Brasil, mulher, 65
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Na sua comunidade, quem toma decisdes sobre contracepgao?
Homens e mulheres tém o mesmo poder de decisdao?

Resposta

Respondente

Geralmente, isso € visto como responsabilidade da mulher, tomar anticoncepcionais orais ou
de acdo prolongada; mas, quando se trata de preservativos, muitas vezes € responsabilidade do
homem.

Homens e mulheres t€m o mesmo poder, mas as familias e as comunidades também tém voz.

Os homens tém maior poder de decisdo; as mulheres podem ter que agir
secretamente/discretamente para obter servicos de contracep¢ao.

Geralmente, os homens ndo s@o a favor do uso de preservativos, e muitos desencorajam as
mulheres a tomarem anticoncepcionais.

Os homens tém mais poder.
As mulheres ndo tinham permissio para decidir.

Os homens podem acessar facilmente os preservativos, mas as mulheres recebem olhares
preconceituosos ao compra-los; ao obter um método de planejamento familiar em uma
clinica, a maioria das mulheres ainda precisa do consentimento de seus parceiros, €, como a
maioria das mulheres recebe o dinheiro dos parceiros, os homens influenciam as decisdes das
mulheres.

E um patriarcado; os homens t€ém dominio sobre a tomada de decisdes.

A maioria dos homens nao quer que suas esposas usem métodos contraceptivos; 0 mesmo se
aplica para familias e comunidades.

Os homens detém o poder de decisdo final; € prdtica comum os prestadores de servi¢os
pedirem o consentimento do marido.

Na maioria dos casos, as opgdes contraceptivas sdo determinadas pela disponibilidade, e ndo
pela escolha.

Meu marido e minha sogra interferem muito nas minhas escolhas.

Mesmo quando as mulheres vao ao hospital para tomar anticoncepcional, elas tém que estar
acompanhadas pelos maridos.

Muitos homens acreditam que a contracep¢@o ndo € permitida.

Na minha comunidade, as mulheres ndo usam controle de natalidade... € os homens nem
tentam usa-lo; fui pressionada a engravidar ha 30 anos, pelo pai dos meus filhos.

Em alguns casais, os homens obrigam as mulheres a ndo usarem anticoncepcionais; afirmam
que causa desconforto ou nao lhes da prazer. As mulheres cedem, por medo ou submissdo.

Ha4 pressdo para ter filhos mesmo que néo seja meu desejo; eu sou a anormal, por ndo querer
ter filhos.

EUA, mulher, 39

Laos, mulher, 50

India, homem, 59

Brasil, mulher, 46

Tanzdania, homem, 53

Nigéria, mulher, 60

Nigéria, mulher, 37

Jorddnia, mulher, 44

Tanzania, mulher, 51

Suddo, mulher, 31

Uganda, homem, 35
Jorddnia, mulher, 29
Benin, homem, 24
Marrocos, mulher, 24

Nicardgua, mulher, 50

Peru, mulher, 20

México, mulher, 38

Toda mulher esta em risco: a erosao da autonomia leva a gravidez ndo intencional



Vocé ou alguém que vocé conhece ja teve uma gravidez nao planejada?
Se vocé tivesse uma agora, como voceé reagiria?

Resposta

Respondente

Atualmente, estou gravida de uma gravidez nfo planejada; eu estava usando preservativo
de forma consistente e correta com meu parceiro de longa data, mas escapou. Nao
planejdvamos ter filhos, mas decidi ter o bebé. Infelizmente, isso acabou com nosso
relacionamento e serei mae solteira.

Sim, minha irma; ela tinha 19 anos.
Nio que elas tenham me dito...eu faria um aborto seguro o mais rdpido possivel.

Eu tinha 18 anos quando aconteceu comigo; minha amiga tinha cerca de 35 anos quando
aconteceu com ela.

Sim. Aos 23 anos, uma amiga fez um aborto cirtrgico; para mim, eu procuraria um
aborto seguro, mesmo que isso significasse que eu teria que viajar.

Nao. Para mim, eu planejaria cuidar de nosso filho.

Sim. Com 20 e 30 anos, todas as minhas gestacdes ndo foram planejadas.

Minha amiga intima usou misoprostol para interromper a gravidez. Mas o aborto ndo €
permitido na Tanzania, exceto para preservar a vida da mae, portanto, se isso acontecesse

novamente, eu a aconselharia a lidar com a situac@o e evitar o aborto inseguro.

Sim. Uma parente era bastante jovem quando se casou e foi pressionada a engravidar durante
o0 primeiro ano de casamento.

Sim: A pessoa tinha 16 anos e teve um natimorto devido aos cuidados minimos.
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EUA, mulher, 39

Brasil, mulher, 46

EUA, mulher, 30

Nigéria, mulher, 37

Pais desconhecido,
mulher, 24

Laos PDR, mulher, 58

Ucrania, 39, mulher

Tanzdnia, homem, 53

Jorddnia, mulher, 44

Uganda, homem, 35
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CAPITULO 4

| ':’Kevelana'o
05 desaflos
 da escolha

A maneira mais ébvia de prevenir
uma gravidez nio planejada —

além de abster-se de sexo, que,

como explicado na pdgina 42,

nao é “a prova de falhas” — é usar
contracepgio, e uma ampla gama de
métodos contraceptivos seguros e
eficazes foram desenvolvidos. Embora
todas as formas de contracepgio
estejam sujeitas a falha do método,
ela ¢ responsdvel por uma proporgao
comparativamente pequena de

todas as gestagdes nio planejadas.
Desafios ligados ao uso consistente e
correto também desempenham papel
importante, mas o maior problema,
de longe, ¢ a necessidade nio

atendida de contracepgio.
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Em todo o mundo, estima-se que 257 milhoes de
mulheres que desejam evitar a gravidez nio estejam
usando métodos contraceptivos seguros e modernos,
e, dessas mulheres, 172 milhées nio usam método
algum (UN DESA, 2020). O indicador ODS

3.7.1 pede expressamente o atendimento a essa
necessidade, um reconhecimento de sua importincia

no desenvolvimento internacional.

Uma reagao simplista, mas muito comum, seria
que a gravidez é uma consequéncia ébvia da relagio
sexual desprotegida, e que as politicas publicas
podem oferecer poucos remédios para casais

ou individuos que nio se dao conta desse fato.
Contudo, os dados mais recentes dos ODS mostram
que, em 64 paises, mais de 8% das mulheres sao
incapazes de fazer suas préprias escolhas sobre a
contracepgao, e 24% sio incapazes de decidir sobre
cuidados de satide — violagdes claras de direitos

que exigem retificacdo do Estado ¢ mudancas de
normas. E milhoes de outras mulheres enfrentam
circunstincias que tém um impacto menos 6bvio
(mas nao menos real) no uso, nio uso e desuso de
anticoncepcionais. Uma exploracio mais profunda
desses fatores aponta para as respostas que o0s
formuladores de politicas podem adotar para apoiar

e proteger a autonomia reprodutiva dos individuos.

Programas de planejamento
familiar funcionam

Em primeiro lugar, é importante enfatizar que

os programas de planejamento familiar fizeram

uma enorme diferenca mundialmente. O uso de
anticoncepcionais estd aumentando em todas as
regides do mundo e as necessidades nio atendidas
estio diminuindo. Em 2022, verificou-se que

1,1 bilhdo das 1,9 bilhio de mulheres em idade
reprodutiva (definida como idades entre 15 e 49 anos)

tinham necessidade de contracep¢io, ou seja, elas

Revelando os desafios da escolha

tinham o desejo de limitar ou postergar a gravidez;
entre elas, 858 milhoes estavam usando algum
método contraceptivo moderno e 85 milhdes usavam

algum método tradicional (Nagées Unidas, 2022).

Pesquisadores notaram mudangas nas razoes que
as mulheres dao para nio usar contraceptivos,
mesmo quando querem evitar a gravidez (Segdh
et al., 2016). A falta de conhecimento sobre
anticoncepcionais foi 0 motivo mais comum para
o0 nio uso na década de 1980; agora, é o motivo
menos citado, com maiores proporgoes de mulheres
listando efeitos colaterais e sexo infrequente
como seus motivos para o nao uso. O acesso aos
anticoncepcionais também melhorou ao longo
do tempo, sendo menos citado como motivo de
nio uso. Esses estudos mostram que o progresso
pode e tem sido feito por programas eficazes de
planejamento familiar — no entanto, também
apontam para lacunas que ainda precisam ser
superadas. Por exemplo, a falta de acesso e a falta
de conhecimento persistem em muitos lugares,

especialmente nas 4reas rurais (Moreira ez al., 2019).

Para preencher essas lacunas, é necessdrio um olhar
mais atento aos {ndices e aos motivos para o nio
uso. O ponto de partida deve ser perguntar o que
uma mulher quer. S6 entéo é possivel considerar

se ela é capaz de agir e realizar esse desejo, e como
essa capacidade ¢ afetada por programas, politicas
e normas. Este capitulo explora trés questoes
abrangentes que pesquisadores e formuladores de
politicas devem fazer ao considerar a necessidade
nio atendida de contracep¢ao. Ao olhar para

uma mulher que deseja prevenir ou postergar a
gravidez: (a) ela deseja usar métodos contraceptivos
modernos; (b) ela pode obter um método de sua
escolha, particularmente se e quando suas escolhas
mudam; e (c) como o ambiente facilita ou dificulta

o uso de anticoncepcionais?



Embora este capitulo se concentre em mulheres
em paises de rendas baixa e média — onde as
necessidades nio atendidas sio as maiores —
muitas das questdes discutidas também sao
relevantes e comuns em paises de todos os niveis

de renda e em todas as regioes.

As mulheres querem usar
contracepcao moderna?
Examinando a demanda

Toda pessoa tem o direito de tomar uma
decisio consciente e voluntaria sobre o uso

de um método contraceptivo. Isso, é claro,

estd relacionado ao desejo dela de evitar uma
gravidez, um desejo que nio ¢, necessariamente,
constante ou claro. E um desejo que
provavelmente mudard ao longo do tempo,

por meio de diferentes estdgios da vida de um
individuo, baseado em normas sociais, sua
familia e seu parceiro (ou parceiros), bem como

sua propria experiéncia e seu corpo.

Preocupagies sobre seguranga

e efeitos colaterais

Estudos mostram consistentemente que o

nio uso ou a descontinuagio da contracep¢io
¢, frequentemente, resultado do medo

ou da experiéncia de efeitos colaterais ou
problemas de satde. As andlises dos dados da
DHS indicam que 38% das mulheres com
necessidade nio atendida de contracepgiao
moderna usaram um método moderno de
contracepgao no passado, mas optaram por
interrompé-lo por outro motivo que no o
desejo de engravidar (Castle e Askew, 2015).
Em média, mais de um terco das mulheres que
comec¢am a usar um método anticoncepcional
moderno param de usd-lo no primeiro ano,

¢ mais da metade param antes de dois anos.

E as necessidades dos homens?

Vale notar que os homens podem e tém necessidades
contraceptivas ndo atendidas. Infelizmente, esse fato
ndo é bem capturado pelas pesquisas existentes. A
necessidade ndo atendida, como a maioria das medidas
de saude reprodutiva, é, geralmente, definida em

torno dos comportamentos das mulheres, que sdo
consideradas usuarias primarias de contracepcao, e os
dados disponiveis tendem a se concentrar nelas. Ainda
assim, um quadro mais completo requer a consideragao
das necessidades e dos conhecimentos dos homens,
garantindo, ao mesmo tempo, que os direitos
reprodutivos das mulheres ndo fiquem comprometidos.
Na verdade, uma abordagem mais abrangente para
atender as necessidades contraceptivas poderia
realmente promover os direitos e o bem-estar das
mulheres, criando um ambiente mais favoravel para
todas as pessoas expressarem e realizarem suas
preferéncias de fecundidade (veja matéria sobre
contraceptivos masculinos na pagina 70, e o texto sobre
a concordancia dos casais no Capitulo 2).

Além disso, a maioria dos métodos contraceptivos

se concentra na biologia feminina: métodos de
barreira, como diafragmas, capuzes cervicais, esponjas
e preservativos femininos; bem como métodos
hormonais, como injetaveis, alguns DIUs, contracepgao
oral e contracepcdo de emergéncia. Isso é, muitas
vezes, justificado pela carga fisica desproporcional que
a gravidez representa para as mulheres, porém levanta
a questdo dos direitos humanos e da ética no ambito
da igualdade de género. E justificavel que as mulheres
assumam desproporcionalmente a responsabilidade
pela contracepgao? Por que os homens sdo privados
de escolha contraceptiva, em relacdo as mulheres? Os
governos tém o dever de apoiar o desenvolvimento

da contracepcdo para homens e, assim, igualar
oportunidades e responsabilidades para individuos

e casais na realizagdo de suas inten¢des de gravidez?
As sociedades deixaram a resposta, em grande parte,
aos mercados (Costantino et al., 2007). A obrigacdo
dos Estados de abordar os estereétipos de género
(Assembleia Geral da ONU, 1979) sugere que 0s

Bovernos deveriam fazer mais, ja que a comercializagdo

€ apenas insuficiente.
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s@@ situacao da populacao mundial 2022 ‘ ** REPORTAGEM ** CONTRACEPTIVOS MASCULINOS

0 PROXIMO CONTRACEPTIVO MASCULINO:
POR QUE ESTA DEMORANDO TANTO?

UNFPA — “A parte dificil da
reproducao deveria ser decidir se

e quando ter filhos”, disse Logan
Nickels, pesquisador da Iniciativa
Contraceptiva Masculina (MCI) nos
Estados Unidos. “Uma vez tomada essa
decisao, as ferramentas devem estar
disponiveis para todos, para garantir
que eles possam realizar seu plano de
vida com facilidade e eficacia.”

Dois métodos voltados para os
homens - preservativos e coito
interrompido - atualmente
representam cerca de 26% do uso de
contraceptivos em todo o mundo.
Mas os preservativos masculinos,
como comumente usados, tém uma
taxa de falha de cerca de 13%, sendo
0 coito interrompido uma das formas
menos eficazes de contracepgao
(OMS, 2018). A vasectomia, por
outro lado, é apontada como um

dos métodos mais eficazes (OMS,
2018), mas menos de 3% dos casais
dependem dela para protecao (Pile e
Barone, 2009).

Abundam as possibilidades
promissoras de novos métodos
masculinos: pilulas; cremes topicos;
adesivos de microagulhas; injetaveis
biodegradaveis; e um dispositivo

que funciona como uma vasectomia,
mas é projetado para ser reversivel.
Mais de 40 métodos estao listados
em um banco de dados de métodos
contraceptivos em exploracao ou
desenvolvimento (Calliope, s.d.).
Entao, por que ainda nao existem
melhores opcoes de contraceptivos
masculinos? “Acho que a atribuicao
social da reproducao as mulheres
desempenhou um papel importante
nisso — sao as mulheres que carregam
o fardo da gravidez”, considerou Logan.

PRESERVATIVOS E COITO INTERROMPIDO

VASECTOMIA

Compreendem 26% do uso de

contraceptivos em todo 0 mundo

» Preservativos masculinos tém uma
taxa de falha de cerca de 13%

» Coito interrompido é uma das
formas menos eficazes de
contracepcao

Observada como sendo um
dos métodos mais eficazes,
porém menos de

3% dos casais
recorremaela
para protecgao

70 Revelando os desafios da escolha

As atitudes culturais muitas vezes
atribuem as mulheres a responsabilidade
pela contracepcao. Isso pode atrapalhar
o progresso. “Os homens sdo
frequentemente considerados secundarios
na equacao, porque é uma opiniao
generalizada de que eles tém todos os
direitos de que precisam”, disse Logan.
“Entao, acho que [o desenvolvimento de
contraceptivos] tem se concentrado em
fornecer direitos a mulheres e meninas,
em vez de colocar os homens na equacao
de uma maneira produtiva e util.”

Pesquisas mostram que os homens em
muitos paises estao interessados em
métodos contraceptivos especificos
para homens. Em uma pesquisa de
2002, com 9.000 homens em nove
paises, mais de 55% dos entrevistados
disseram que estariam dispostos a usar
um novo produto (Heinemann et al.,
2005). Nos EUA, um estudo de 2019,
com cerca de 1.500 homens, descobriu
que, daqueles que queriam evitar uma
gravidez, 60% queriam ver um novo
método contraceptivo masculino
(Friedman et al., 2019). No entanto,

a industria farmacéutica global nao
avancou nessa area. “Eles simplesmente
nao tém incentivo, porque os produtos
que eles tém [para mulheres] funcionam
e sao seguros”, disse Rebecca Callahan,
que trabalha no desenvolvimento de
produtos na organizacao sem fins
lucrativos de satde e bem-estar FHI 360,
com sede nos EUA.
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As pesquisas mostram que 0s homens, em varios paises, estdo interessados em métodos
contraceptivos especificos para eles.
© Getty Images/Canopy

Um novo contraceptivo masculino
teria que ser, pelo menos, tao
eficaz quanto os melhores
produtos femininos do mercado
para competir. Enquanto isso,

os padroes de seguranca para

um novo anticoncepcional —
masculino ou feminino — sao mais
altos que qualquer outro produto
farmacéutico, segundo Rebecca,
“porque vocé o estd dando a pessoas
jovens e saudaveis, para prevenir
uma ocorréncia”. E esses padroes
sdo ainda maiores para um novo
método masculino, pois, para

as mulheres, os riscos de efeitos
colaterais contraceptivos sao
ponderados em relacao aos riscos
potenciais de uma gravidez — que
pode, afinal, ser mortal.

Um estudo descobriu que injecoes
hormonais semanais em homens
foram muito bem-sucedidas na
prevencao da gravidez, com efeitos

colaterais geralmente minimos
(Behre et al., 2016). Houve alguns
casos de acne, ganho de peso e
mudancas de humor - o tipo de
problema que as mulheres costumam
enfrentar com a contracepcao
hormonal. Mas, quando um homem
desenvolveu depressao grave e
outro tentou suicidio, o estudo foi
interrompido, embora a depressao
seja um risco conhecido entre
mulheres usudrias de contraceptivos
hormonais (Skovlund et al., 2016).

Os desafios vao além da pesquisa
farmacéutica. Novos métodos
contraceptivos requerem
financiamento e extensos testes de
campo, marketing e distribuicao.
Sem apoio, mesmo métodos eficazes
e desejados podem falhar. A Dra.
Demet Giiral viu isso na década

de 1990, quando trabalhou em um
projeto para introduzir vasectomias
sem bisturi na Turquia. “Nosso

MAIS DE 55% DOS
ENTREVISTADOS DISSERAM
QUE ESTARIAM DISPOSTOS

A USAR UM PRODUTO NOVO

projeto demonstrou que os homens
aceitariam o método em um piscar
de olhos”, disse ela. Das mais de
2.000 vasectomias realizadas em
um periodo de trés anos em quatro
hospitais turcos, mais de 60% dos
clientes em potencial aceitaram

o procedimento apds apenas uma
sessao de aconselhamento. Mas,
sem o apoio de longo prazo do
doador, segundo ela, 0 método nunca
decolou. A vasectomia permaneceu
rara no pais (UN DESA, 2021a).

No entanto, quaisquer formas
melhoradas de contracepcao masculina
nao serao, por si so, suficientes. Para
que todas as pessoas possam fazer
escolhas reprodutivas responsaveis,
elas também precisarao de informacoes
precisas sobre os beneficios e

as desvantagens dos métodos
contraceptivos, a capacidade de
articular seus desejos quando se trata
de reproducao, e um respeito saudavel
pelas necessidades e pelos pontos de
vista de seu/sua parceiro/parceira.

Também nesta area ha sinais de
progresso. Martha Brady, especialista
global em satide no desenvolvimento
de contraceptivos, diz que tem visto
as atitudes mudarem: “[Homens
mais jovens] veem que o mundo

estd mudando drasticamente. As
normas mudaram para todos, dos
EUA 2 Africa...Acho que, com certeza,
havera homens jovens dispostos a
tentar coisas que talvez homens de
50 anos de uma época diferente nao
fariam”, disse ela.
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Razoes para o nao uso de anticoncepcionais

Uma analise na publicacdo Adding it Up do Instituto Guttmacher descobriu que 77% das gestacdes
ndo planejadas em paises de rendas baixa e média sdo de mulheres que, apesar de quererem

evitar uma gravidez, ndo estdo usando método contraceptivo algum, ou estdo usando um método
tradicional - ou seja, um método com menor eficacia, como abstinéncia periédica ou coito
interrompido (Sully et al., 2020). Um estudo recente em 36 paises de rendas baixa e média descobriu
que mais de 65% das mulheres com gravidez ndo planejada ndo usavam métodos contraceptivos,
ou usavam meétodos tradicionais (Belizzi et al., 2020). Pesquisadores usando dados da DHS de 52
paises entre 2005 e 2014 descobriram que a proporcao de mulheres casadas com necessidades

nado atendidas de um método de contracepgao (tanto moderno quanto tradicional) variou de 8%, na
Colémbia, a 38%, em Sao Tomé e Principe (Sedgh et al., 2016).

As razdes mais comuns citadas pelas mulheres para ndo usar contracepcao foram: elas estavam
preocupadas com os efeitos colaterais dos contraceptivos e riscos a salde (26%); faziam sexo com
pouca frequéncia, ou ndo faziam (24%); elas ou pessoas proximas a elas se opunham a contracepgao
(23%); e estavam amamentando e/ou ndo tinham voltado a menstruar apés o parto (20%). Entre as
mulheres sexualmente ativas que nunca se casaram e que desejavam evitar a gravidez, as razdes
mais comuns citadas para ndo usar contraceptivos também foram o sexo pouco frequente (49%),

o fato de serem solteiras (29%) e preocupacdes com os efeitos colaterais dos contraceptivos (19%)
(Sedgh et al., 2016).

Um estudo de 2019, de 47 paises, mostrou que, em média, 40,9% de todas as mulheres sexualmente

ativas ndo usavam métados contraceptivos para evitar a grawdez neste estudo, também, os motivos
S LT

mais prevalentes fora preocupagoes coma salde e sexo ) pouco frequente mas com variacdo

significativa entre paises, populagoes e outros S fatores socioecondmicos (Moreira et al., 2019). Por
exemplo: o ndo uso devido a “oposn;ao de outrem” era maior entre as casadas do gue entreas

solteiras; a prevaléncia de ndo uso por “falta de acesso” ou “falta de conhecimento” era cerca de duas
vezes maior na zona rural do que na zona urbana; e as mulheres com menor escolaridade relataram

com maior frequéncia o ndo uso por “falta de acesso”.

Esses motivos estdo diretamente relacionados a questdes de precisdo da informagdo, autonomia

e impactos na salde (muitas vezes enquadrados como oferta, ambiente favoravel e demanda,

ou o “modelo SEED"), areas em que lideres, formuladores de politicas, sistemas de satde etc. tém
influéncia consideravel. Por exemplo, quando as mulheres citam os efeitos colaterais como uma
preocupacao, isso pode refletir tanto a oferta (escolhas de métodos limitadas, ma orientacdo sobre
os efeitos colaterais) quanto os fatores de demanda (experiéncias negativas com contracep¢do e/
ou mitos e percepcdes errdneas). E notavel que as mulheres com necessidades ndo atendidas de
contracepgdo raramente dizem que desconhecem a contracepgdo, que ndo tém acesso a uma fonte
de suprimento ou que custa muito, indicando, em parte, o sucesso dos programas de planejamento
familiar. Os paises nos quais mais de 10% das mulheres citaram qualquer um desses motivos estdo
na Africa Ocidental e Central, regiées onde a prevaléncia do uso de anticoncepcionais permaneceu
baixa até recentemente (Sedgh et al., 2016).

Revelando os desafios da escolha



Estudos mostram que falha contraceptiva e

efeitos colaterais ou problemas relacionados ao
método estdo entre as razdes mais comuns para

a descontinuagio (Bradley ez 4/, 2009). Houve
pouca descontinuagio, devido a questdes de custo

e acesso (Bradley ez al., 2009), embora isso nio seja
surpreendente, pois as mulheres que usaram um
método, em algum momento, foram bem sucedidas

no acesso a métodos contraceptivos acessiveis.

Embora as taxas e os motivos de descontinuagio
variem de acordo com o método, esses motivos sio
bastante constantes para cada método ao longo do
tempo (Castle e Askew, 2015; Bradley ez al., 2009).
Em pesquisas em 25 paises, a menor descontinuagio
de 12 meses foi para o DIU (13%) ¢ a maior foi para o
preservativo (50%), enquanto pilulas anticoncepcionais
orais ¢ injetdveis, bem como os métodos de menor
eficicia, de abstinéncia periddica e coito interrompido,
foram descontinuados por cerca de 40% das

usudrias nos primeiros 12 meses de uso. Os motivos
relacionados a0 método foram a causa dominante da

descontinuagio de qualquer método (Al ez 4l., 2012).

Mulheres com efeitos colaterais de moderados a
graves sio mais propensas a interromper o uso de
contraceptivos do que suas contrapartes com efeitos
colaterais leves (Jain et al., 2021). Essas descobertas
validam, de vdrias maneiras, as preocupagoes das
mulheres que citam os efeitos colaterais como

uma grande preocupacio. Efeitos colaterais

graves, embora raros, podem ser debilitantes

(veja o grafico na pdgina 58). Em circunstincias
extremamente raras, um efeito colateral, como um
codgulo de sangue, pode ser fatal. Embora esteja
bem estabelecido que os contraceptivos, em geral,
estdo associados a muitos resultados positivos de
satide para as mulheres, incluindo menor risco de

mortalidade materna (Utomo et al., 2021) e risco

reduzido de certos tipos
de cincer (Hannaford et
al., 2010), isso pode nao
aplacar as preocupagdes de
mulheres que vivenciaram, ou

testemunharam em outras, efeitos

colaterais graves ou intolerdveis.

De fato, o apoio a métodos
contraceptivos eficazes e o medo de seus
efeitos colaterais geralmente andam de
mios dadas. Uma pesquisa recente em Gana,
focada em mulheres ¢ meninas de 15 a 49 anos,
descobriu que as mulheres valorizavam os métodos
hormonais por sua eficdcia contra a gravidez ¢
expressavam preocupagdes sobre os efeitos colaterais
(particularmente, alteragbes no sangramento), o
comprometimento futuro da fertilidade e problemas de
satde a longo prazo que levaram algumas mulheres a
descontinuar o uso de métodos hormonais. Ter sofrido
com problemas de satide de longo prazo como resultado
percebido do uso de métodos hormonais reduziu pela

metade as chances de uso atual (Keogh e 2/, 2021).
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A autonomia esta no centro do planejamento familiar baseado

em direitos

Os programas de planejamento familiar normalmente se baseiam no uso de métodos anticoncepcionais

modernos como principal marcador de sucesso. O foco no crescente uso de anticoncepcionais pode

levar os observadores a considerar o ndo uso como um fracasso, mas, na verdade, isso pode ser uma

escolha legitima para uma mulher. A pesquisadora Leigh Senderowicz sugere a criacdo e o uso de um

novo indicador, chamado “autonomia contraceptiva”, definindo autonomia contraceptiva como “os

fatores necessarios para que uma pessoa decida por si mesma o que quer em relacdo a contracep¢do

e depois concretize essa decisao” (Senderowicz, 2020). Esse tipo de perspectiva poderia alinhar melhor

0s programas com uma abordagem baseada em direitos. O calculo desse indicador exigiria a adicdo de

perguntas a pesquisas populacionais, como a DHS.

Essas questoes nio sao exclusivas das mulheres em

paises de rendas baixa e média. Uma andlise sistemdtica
das razoes para rejeitar a contracepgio hormonal por
mulheres e homens em paises de renda alta encontrou
preocupagoes semelhantes, incluindo: problemas
relacionados a efeitos colaterais fisicos; preocupagoes
sobre mudancas na satide mental; impacto negativo

na sexualidade; preocupagoes sobre fertilidade futura;
preocupagdes com a menstruagio; medos e ansiedade; e a
experiéncia de ter preocupagoes sobre os efeitos colaterais
descartados pelos profissionais de saide (Le Guen et al.,
2021). Uma conclusdo importante ¢ que os provedores

e sistemas de sadde devem criar e, s vezes, restaurar
relacoes de confianga com as mulheres, enfatizando
abordagens respeitosas e centradas na pessoa, e entender
que as necessidades de um individuo provavelmente
mudario com o tempo. Outra conclusao é que o leque
de opgoes existente é insuficiente, apontando para a
necessidade de investimento publico no desenvolvimento
de contraceptivos novos ou melhorados com efeitos

colaterais menores ou mais leves.

Os efeitos colaterais também podem ter consequéncias
socioculturais adversas, contribuindo para a decisao
da mulher de interromper o uso (Castle e Askew,
2015). Em comunidades com normas que protbem a

participagio das mulheres em certas atividades devido

Revelando os desafios da escolha

ao sangramento vaginal (geralmente, menstruacio), a
interrup¢ao pode ocorrer se um método contraceptivo
causar sangramento anormal ou manchas. Isso pode
limitar a capacidade da mulher de orar, preparar comida
ou ter relagdes sexuais. Algumas mulheres podem
apresentar amenorreia, ou auséncia de menstruagio,
como efeito colateral; essas usudrias podem descontinuar,
porque a amenorreia limita sua capacidade de evitar a
relacdo sexual ou porque a associam  infertilidade (Polis
et al., 2018; Chebet et al., 2015).

Os efeitos colaterais que podem ser detectados por um
parceiro, como manchas, podem ser particularmente
preocupantes para usudrias clandestinas de
anticoncepcionais (mulheres que ocultam o uso de
anticoncepcionais de seu parceiro) (Castle et al., 1999).
O uso clandestino de contracep¢io pode ser comum,
particularmente quando as mulheres enfrentam um
parceiro que se opde & contracepe¢io, quando hd problemas
no relacionamento ou o desejo de evitar conflitos (Kibira
et al., 2020; Castle et al,, 1999). O uso escondido de
contraceptivos pode ser perigoso para as mulheres — em
alguns paises da Africa Subsaariana, como a Etidpia,

o uso de contraceptivos sem a aprovagio do marido é
considerado um sinal de infidelidade da mulher, (Alio ez
al., 2009) — incentivando ainda mais a descontinuagio de

métodos que poderiam ser notados por um parceiro.



Embora o conhecimento geral sobre a contracepcio
moderna tenha melhorado em todo o mundo, muitos
mitos e percepgoes erroneas persistem e contribuem
para o ndo uso. Discussoes de grupos focais com
mulheres em Gana, por exemplo, descobriram que
muitas mulheres acreditavam que a contracep¢io
pode levar 4 infertilidade, principalmente entre
mulheres jovens. Boatos sobre efeitos colaterais e
desinformagio também foram motivos comuns

para o nao uso (Hindin ez /., 2014). Homens

e mulheres jovens no Quénia acreditavam que a
contracepgio moderna coloca em risco a fertilidade
futura, resulta em problemas de concepcio, causa
defeitos congénitos, torna as mulheres promiscuas, ¢
“antiafricano” e nega aos casais sua liberdade sexual
(Mwaisaka ez al., 2020). Isso destaca a importancia de
envolver e informar adequadamente os homens sobre
contraceptivos, considerando que eles sio muitas vezes

importantes tomadores de decisdo nessa 4rea.

As usudrias de anticoncepcionais

estdo satisfeitas?

A fim de cumprir seus compromissos de alcancar
cuidados universais de satde sexual e reprodutiva,
planejamento familiar e educagio até 2030, os
paises estao monitorando dados sobre a propor¢io
de mulheres em idade reprodutiva (entre 15 € 49
anos) que tenham sua necessidade de contracep¢io
satisfeita com os métodos modernos e aquelas com
necessidades nao atendidas. Os dados mais recentes
dos ODS mostram, por exemplo, que em paises de
rendas baixa e média, a taxa geral de necessidade
nio atendida de contracepgio é de 9,2%, e a taxa
geral de necessidade ndo atendida de contracepgao
moderna é de 13,3%.

Esses nimeros sio importantes, mas imperfeitos.
Necessidades atendidas e nio atendidas sio medidas
amplas que dividem as mulheres nas categorias de

usudrias versus ndo usudrias de anticoncepcionais

modernos, ao passo que a realidade é mais matizada.
Embora um niimero crescente de mulheres esteja
usando métodos modernos, os altos niveis de
descontinuag¢io mostram claramente uma ampla
falta de satisfagio com os métodos atualmente

disponiveis para elas.

Os pesquisadores Rominski e Stephenson demandam
medidas e indicadores que levem em conta essas
complexidades: “A definicao atual de necessidade

nio atendida de contracep¢ao pressupde que todas

as mulheres que estio usando um método tém uma
necessidade atendida. Argumentamos que, sem

levar em consideragio o nivel de satisfacio com um
método, muitas mulheres sio classificadas como tendo
uma necessidade atendida quando, na verdade, t¢m
uma necessidade nao atendida. Elas estio usando

um método que nio atende as suas preferéncias,

seja porque causa efeitos colaterais que elas acham
insustentdveis ou porque tem outras caracteristicas

de que elas nao gostam. Dado o grande niimero

de episédios contraceptivos que terminam em
descontinuagio, supostamente, muitas vezes devido

A existéncia de efeitos colaterais, argumentamos

que a definigio atual de necessidade nao atendida
subestima o niimero de mulheres com uma verdadeira
necessidade nio atendida de contracepgio, pois nao
leva em conta as muitas mulheres que estdao usando
um método que nio atende as suas preferéncias”

(Rominski e Stephenson, 2019).

Um estudo de usudrias de anticoncepcionais modernos
no Quénia reclassificou as usudrias atuais que

estavam insatisfeitas como tendo uma necessidade

nao atendida. Eles descobriram que a prevaléncia de
insatisfagio com o método variava de 6,6% a 18,9%.
A aplicagao desse resultado nacionalmente aumentaria
muito (de 25% a 70%, aproximadamente) a estimativa
do pais de necessidade nio atendida de qualquer forma
de contracepgio (Rothschild ez al., 2021).
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Falta de conhecimento sobre sexualidade, disseminacdo de mitos e percep¢oes errbneas sobre

reprodugiio e gravidez contracepg¢do e anatomia humana.

Ter demanda ou desejo de contracepgio requer

conhecimento de seu corpo, sexualidade, Informacaes essenciais sobre satide e direitos sexuais e
reprodugio e contracep¢io. Embora a falta de reprodutivos devem vir de programas dentro e fora da
conhecimento nao seja mais uma das razdes mais escola, inclusive das unidades de saide. De fato, em
significativas para a necessidade nio atendida, ela muitos contextos, o conhecimento sobre contracep¢io
permanece fortemente correlacionada com niveis vem, em grande parte, do sistema de saide. Em

mais altos de gravidez nio planejada (Huda ez 4/, um estudo recente na Eti6pia, por exemplo, 68%
2013). Muitos jovens ainda nio tém acesso a uma das mulheres entrevistadas disseram que sua fonte
educagio sexual abrangente, contribuindo para a de informagcio sobre planejamento familiar vinha

Direitos humanos e educacao sexual abrangente

A auséncia de informacdes precisas sobre salde sexual e reprodutiva ndo sé tem consequéncias graves, como
é uma violagdo dos direitos humanos. A educagdo sobre sexualidade e reproduc¢do é um componente basico
dos direitos a sauide, a educag¢do e ndo discriminagdo, como articulado pelo Comité de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais das Nag¢8es Unidas (UN CESCR, 2016). Isso significa que os individuos, incluindo criangas e
adolescentes, tém o direito de buscar, receber e divulgar informacdes e ideias sobre planejamento familiar.
Para cumprir essas obrigacdes de direitos humanos, os Estados e as comunidades devem garantir que as
informacdes sobre salde sexual e reprodutiva sejam acessiveis, aceitaveis e precisas do ponto de vista médico
(UN CESCR, 2016), e “fornecidas de maneira consistente com as necessidades do individuo e da comunidade,
levando em consideragdo, por exemplo, idade, género, habilidade linguistica, nivel educacional, deficiéncia,
orienta¢do sexual, identidade de género e status intersexual” (UN CESCR, 2016). O acesso a educagao sexual
abrangente é, portanto, um importante facilitador dos direitos humanos a salde, ao bem-estar e a autonomia,
que sdo encontrados em muitos instrumentos de direitos humanos, inclusive na Convencao das Nag¢Bes Unidas
sobre os Direitos da Crianca (Assembleia Geral da ONU, 1989), na Convencao das Na¢8es Unidas sobre a
Elimina¢do de Todas as Formas de Discrimina¢do contra a Mulher (Assembleia Geral da ONU, 1979), no Pacto
Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (Assembleia Geral da ONU, 1966) e na Convengao
das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Pessoas que Vivem com Deficiéncias (Assembleia Geral da ONU, 2007).

A educagdo sexual abrangente também aborda muitos dos fatores que levam a gravidez ndo planejada,

como a violéncia baseada em género, e oferece ferramentas para sua prevencao, inclusive como construir
relacionamentos igualitarios, respeito por papéis de género ndo estereotipados e como discutir o
consentimento (Haberland e Rogo, 2015). Muitos estudos afirmam que a educacao sexual abrangente e de
qualidade é eficaz na reducdo de comportamentos sexuais de risco e na reducdo da incidéncia de gravidez ndo
planejada. Essa educacdo é mais eficaz quandq ornecida de maneiras diversas e vi vmculacEl— por exemplo,
vinculando a educacdo escolar com servi¢os ndo escolares, servicos amigaveis para Jovens (UNESCO et al., 2018).
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de um profissional de satde. Este estudo também
descobriu que aquelas que tiveram pelo menos uma
gravidez nio planejada eram menos propensas a ter
uma gravidez subsequente — em outras palavras, elas
buscavam informag6es ou usavam as informagoes que
receberam no momento do parto do primeiro bebé

para planejar o segundo (Moges ez al., 2020).

E importante que todas as informagbes ¢ orientacoes
sejam precisas do ponto de vista médico, nao
impositivas, e soliddrias, a fim de garantir autonomia
na tomada de decisoes (UNFPA, 2021; UN CESCR,
2000). Isso significa que os profissionais de satide

e demais profissionais devem fornecer orientagoes
baseadas em evidéncias e informagoes sobre a fungio,
os beneficios e riscos dos anticoncepcionais, e prestar
essas informagoes de uma maneira que atenda as
mulheres (e, se apropriado, a seus parceiros), onde
estiverem. Essas informagoes podem — e devem —
dissipar a desinformacio, as percepgoes erroneas,

os mitos e 0 medo que muitas vezes sao fatores
determinantes do nio uso. Devem também desfazer
as ambiguidades quanto 4 forma de funcionamento
da contracepgio de emergéncia, distinguindo-a do
aborto induzido; isso ¢ especialmente importante
entre comunidades e individuos que consideram o

aborto como culturalmente inaceitivel.

Calculando mal o risco de gravidez

Uma das razoes mais comuns para a necessidade nio
atendida é o sexo pouco frequente, ou a percepgio
de nao estar em risco. Isso destaca a importincia
do conhecimento adequado sobre quando se estd
em risco. Também destaca a necessidade de garantir
que a prépria mulher identifique uma eventual
necessidade, em vez de deixar outros presumirem
que ela tenha. A importincia do sexo infrequente
como razio para necessidades nao atendidas levou
alguns na comunidade de saide reprodutiva a

defender pesquisas para desenvolver um método

eficaz de contracepcio pericoital que uma mulher
possa usar apenas quando precisar. Idealmente, este
seria um método que uma mulher poderia controlar e
usar sem o conhecimento de seu parceiro. Os métodos
atuais que podem ser usados dessa forma tendem a ser
menos eficazes ¢ exigem a cooperagio do parceiro (por
exemplo, preservativo, diafragma ou capuz cervical).
A OMS convocou uma reuniio em 2017 para discutir
a contracep¢io hormonal pericoital; os participantes
concluiram que havia a necessidade de tal método e que
eram necessdrias mais pesquisas (OMS, 2017). Essas

pesquisas estio em andamento (Jackson e Dossou, 2021).

As mulheres conseguem obter
um método anticoncepcional
moderno de sua escolha?

Talvez uma das perguntas mais frequentes ao considerar
a necessidade nio atendida seja: as pessoas conseguem
obter anticoncepcionais? Mas, enquadrar a questao
dessa maneira, embora simples, ¢ enganoso. Como
discutido anteriormente, os programas de planejamento
familiar tém sido extremamente bem-sucedidos em
expandir a disponibilidade de anticoncepcionais
modernos para comunidades nas quais as necessidades
sao maiores. E, embora seja necessdrio um

investimento continuo para alcancar os mais
marginalizados, o fato é que a maioria das

pessoas pode dizer que alguma forma ou

formas de contracepgio estio disponiveis

em sua comunidade. Portanto, a

questdo deve ser mais sutil: as

pessoas conseguem obter a opgio i = -
contraceptiva de sua escolha, :

quando e onde quiserem? i W
As pessoas exigem

uma variedade de w

métodos para
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atender as suas necessidades diversas e em evolugio.
Esses métodos devem estar disponiveis, ser acessiveis
e aceitdveis, e os suprimentos e servigos devem ter
alta qualidade. Dentro de cada uma dessas 4reas,
permanecem barreiras significativas, como detalhado
abaixo. Os dados gerais da DHS indicam que entre
7% e 27% das mulheres param de usar um método
contraceptivo por questoes relacionadas as condigoes
do servigo, incluindo a qualidade do servigo, &
disponibilidade de métodos que possibilitem a
mulher escolher aquele de sua preferéncia, a falta de
estoque de produtos e a mecanismos de referéncia
ineficazes (Castle e Askew, 2015).

Disponibilidade

A disponibilidade de contraceptivos significa muito
mais do que simplesmente ter preservativos & mao
na loja local; significa que os servigos contraceptivos,
inclusive orientacdo de planejamento familiar precisa
e sensivel, estdo presentes, assim como uma ampla
gama de métodos contraceptivos; significa que

hd um niimero adequado de unidades de satde,

programas de planejamento familiar e pessoal de
satde treinado para atender a populagio (UN
CESCR, 2016). O Comité de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais das Nagoes Unidas considerou
que “a indisponibilidade de bens e servicos devido

a politicas ou praticas de base ideoldgica, como a
recusa de prestar servi¢gos com base na consciéncia,

nao deve ser uma barreira ao acesso a servigos”

(ONU CESCR, 2016).

A falta de estoque continua sendo um problema
significativo para os programas de planejamento
familiar (ver figura 7). Uma anélise dos dados
da DHS em vérios paises descobriu que até

5% das interrupg¢des no uso de contraceptivos
se devem 2 falta de estoque (Castle e Askew,
2015). Uma avaliagio de 2017 dos desafios

da cadeia de suprimentos em paises de rendas
baixa e média descobriu que os problemas

da cadeia de suprimentos contribuiram
significativamente para as altas taxas de escassez

de estoque de contraceptivos modernos (Mukasa

Nao ter acesso a métodos contraceptivos eficazes é uma

violacao dos direitos humanos

———— e e

A obrigacao dos governos de disponibilizaf inf informacGes e métodos de planejamento familiar de qualidade

mrn————

para todos - com base na ndo discriminacao e na |gualdade é exphotada na Convengao o sobre a

Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher e na Convencado sobre os Direitos da
Crianca (Assembleia Geral da ONU, 1989; Assembleia Geral da ONU, 1979). Isso também é confirmado

em muitos outros tratados de direitos humanos (como o Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais), que garantem o acesso por meio do direito a sadde (Assembleia Geral da ONU, 1966).
A saude sexual e reprodutiva é um componente significativo do direito a um padrao minimo universal

de salde ao qual todos os individuos fazem jus. Portanto, as obrigac®es de direitos humanos assumidas
pelos governos exigem que os métodos e servicos de contracepcao e planejamento familiar estejam
disponiveis, sejam aceitaveis, acessiveis e de alta qualidade (UN CESCR, 2000).
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FIGURA 6

Distribuicdes de usudrias de anticoncepcionais por método, por regido, 2019
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Fonte de dados: Os calculos sdo baseados na compilacdo de dados Uso Mundial de Contraceptivos 2019, em tabulacdes adicionais derivadas de conjuntos de
microdados, e relatdrios de pesquisa e estimativas sobre prevaléncia de contraceptivos para 2019, de Estimativas e Projecdes de Indicadores de Planejamento

Familiar 2019. Agregados ponderados por populagado.

Fonte: Nacdes Unidas, Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais, Divisdo de Populacéo. (2019). Uso de anticoncepcionais por método 2019.

Nota: “Outros” inclui métodos modernos menos usados - como o método de amenorreia lactacional (LAM), métodos de barreira vaginal, contracepcao de
emergéncia, adesivos e anéis vaginais -, bem como métodos tradicionais - incluindo duchas, abstinéncia prolongada, amuletos, encantamentos, plantas

medicinais, massagem abdominal e outros métodos.

et al., 2017). Uma revisio sistemitica de 2020
explorou o impacto da escassez de estoque de
anticoncepcionais e descobriu que eles limitavam
a capacidade de usar um método preferido e
influenciavam onde os métodos eram obtidos

e quanto custavam. No entanto, comparar os
impactos foi um desafio, devido a diferentes

defini¢des e medigoes (Zuniga ez al., 2020).

A situagio de falta de estoque foi ainda exacerbada
pela pandemia da Covid-19, que interrompeu
seriamente as cadeias de suprimentos e limitou o

acesso as unidades de saide. Na América Latina,

por exemplo, estimou-se que a falta de estoque

de anticoncepcionais, associada 2 queda da renda
familiar, resultaria na descontinuacio do uso de
anticoncepcionais modernos para 9 até 20 milhées
de mulheres (UNFPA, 2020c). Para modelar

o impacto potencial, uma andlise do Instituto
Guttmacher estimou que um declinio de 10% no
uso de contraceptivos reversiveis de curta e longa
duracio devido ao acesso reduzido resultaria em
mais 48 milhoes de pessoas com uma necessidade
nio atendida de contraceptivos e mais 15 milhoes
tendo uma gravidez nio planejada ao longo de um

ano (Riley ez al., 2020).
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FIGURA 7

Percentual de instalacdes com estoques esgotados no dia da pesquisa, total e por
método oferecido, paises selecionados *
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Fonte: Relatérios de Pesquisa do UNFPA sobre Suprimentos nas Unidades, 2018 e 2020.

*Relatos fornecidos em linha com os protocolos nacionais, as diretrizes e/ou leis.

Revelando os desafios da escolha

75
50
25

75
50
25

75
50
25

75
50
25

75
50
25

75
50
25

75
50
25

75
50
25



A situacao de falta de estoque foi
exacerbada pela pandemia da Covid-19.

Acessibilidade

Mesmo que os métodos estejam disponiveis, eles
podem nao ser facilmente acessiveis. Acessibilidade
significa fisicamente acessivel, sem discriminagio,
para todas as pessoas — incluindo pessoas com
deficiéncia, aquelas que vivem em locais remotos, as
deslocadas por conflitos armados e desastres naturais,
e adolescentes (UN CESCR, 2016). Também
significa que os métodos de planejamento familiar
sejam financeiramente acessiveis e fornecidos com
informag6es de maneira compreensivel para o(a)
usudrio(a), levando em consideragio a capacidade
linguistica, o nivel de educagio, o status de
deficiéncia e demais fatores (UN CESCR, 2016).
Barreiras incluem consideragoes econdmicas

e geograficas, custos (incluindo os custos de
oportunidade de viagens e creches) e limites de
idade ou requisitos conjugais. O Comité de Direitos
Econdémicos, Sociais e Culturais das Nagoes Unidas
determinou que os padrées de direitos humanos
exigem que essas barreiras sejam removidas e
abordadas por meio de medidas or¢amentdrias,
programas, planos de seguro, educacio publica e

reforma da lei (UN CESCR, 2000).

O estigma e a discriminagio também foram
identificados como barreiras (Cook e Dickens,
2014). Intimamente relacionada aos estereStipos
de género nocivos, a ideia de que certas meninas/
adolescentes, mulheres, individuos nio bindrios e

pessoas com deficiéncia, as quais “espera-se” que

nio tenham relagoes sexuais, pode fazer com
que essas pessoas se sintam inibidas, intimidadas

ou estigmatizadas, interrompendo Seu acesso aos
servicos contraceptivos (Horner-Johnson ez /.,
2020; Cook e Dickens, 2014). Dados do Peru,

por exemplo, mostram que a prevaléncia do uso

de anticoncepcionais modernos entre as mulheres
casadas é mais que o dobro daquela entre as
solteiras; entre as adolescentes, é sete vezes menor
do que entre as casadas (ENDES, 2020). Mulheres
e homens que desafiam as expectativas sociais e
culturais, e optam por ser “sem filhos”, também
enfrentam estigma (Ashburn-Nardo, 2017), e jovens
e solteiros geralmente enfrentam barreiras no acesso

a esterilizacdo voluntdria (Kimport ez al., 2017).

Aceitabilidade

As necessidades contraceptivas variam entre as
mulheres, e as necessidades de uma mulher mudam
com o tempo. Entretanto, as mulheres nem sempre
sao capazes de usar um método que considerem
aceitdvel para elas, dadas suas circunstincias e seus

desejos atuais.

Um fator-chave dentro da aceitabilidade ¢ a relacio
entre a cliente e o profissional de satide. Essa relacio
¢ essencial para estabelecer conflanga, garantir a
satisfacdo da cliente e do profissional de saide,

e apoiar a retengio de profissionais de saide na

comunidade (OMS, 2014). Os profissionais de

satide devem fornecer informacoes e servicos de
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planejamento familiar de uma maneira que respeite
a cultura e as comunidades dos individuos, e seja
sensivel a idade, género, deficiéncia e diversidade
sexual (UN CESCR, 2016). Eles também devem
estar totalmente cientes e ser capazes de comunicar
sobre questoes como efeitos colaterais, a necessidade
potencial de métodos de dificil deteccio e restrigoes
sociais ou comunitdrias. A OMS recomenda que

os profissionais de sadde recebam orientacio e
educagio sensiveis ao género, adaptados para
atender as necessidades especificas de individuos e
comunidades; recomenda, ainda, que os profissionais
de satde fornecam informacoes e opgdes para que
os clientes troquem de métodos contraceptivos se
estiverem ou se tornarem insatisfeitos e servigos de
acompanhamento para ajudar a gerenciar os efeitos

colaterais dos contraceptivos (OMS, 2014).

Qualidade

Qualidade de atendimento e servigos significa

ter escolha entre uma ampla gama de métodos
contraceptivos; estar informado com precisao sobre
a eficicia, os riscos e beneficios dos métodos; e ser
aconselhado e tratado por prestadores tecnicamente
competentes e respeitosos, que garantam a dignidade,
nao discriminagio, privacidade e confidencialidade
dos usudrios (PNUD, 2005). Os maus-tratos nas
unidades de satide afastam os usudrios e sdo cada vez
mais reconhecidos como uma violagio dos direitos
humanos (Kholsa ez al., 2016). A qualidade do
atendimento também pode ser comprometida pela
falha ou recusa em incorporar avangos e inovagoes
tecnoldgicas na prestacao de servigos de saide

sexual e reprodutiva (UN CESCR, 2016), como a
contracep¢do de emergéncia (consulte a pagina 82

para orientagdes sobre as politicas).
Uma barreira significativa para os servigos de

qualidade é o viés de profissionais de saide.

Prestadores de servigos podem acreditar que estao

Revelando os desafios da escolha

mais qualificados para escolher o método mais
adequado para sua cliente e/ou podem ter uma
preferéncia pessoal a favor ou contra determinados
métodos (Castle e Askew, 2015). Os vieses

podem ser baseados em idade, paridade (ntimero
de partos que uma pessoa teve), estado civil e
outros critérios, com muitos provedores impondo
barreiras e restri¢des além daquelas incluidas

nas diretrizes normativas ou necessdrias por
qualquer motivo médico (Solo e Festin, 2019). A
tendenciosidade contra o fornecimento de varios
métodos contraceptivos para adolescentes é mais
comum, e muitas vezes decorrente de julgamentos
sobre a atividade sexual entre os jovens ou
preocupagdes, nio baseadas nas evidéncias, sobre
o impacto dos métodos hormonais na fertilidade
futura. Embora seja um desafio medir o impacto
da tendenciosidade do provedor, o desvio da
combinagio de métodos (quando 50% ou mais das
usudrias de anticoncepcionais dependem de um
tinico método) foi identificado como um potencial

indicador de nivel macro (Solo e Festin, 2019)

O viés também pode se estender ao nivel dos
formuladores de politicas, os quais podem exercer
influéncia na limitagao da escolha do método.
Por exemplo, se os tomadores de decisio tém
preconceitos pessoais em relagio a um método
como a vasectomia ou contraceptivos orais, eles
podem decidir nio apoiar programas e politicas
que expandam o fornecimento desses métodos

aos clientes.

Para tratar e melhorar a qualidade dos servigos
contraceptivos, a OMS recomenda que os
processos de garantia de qualidade (feedback

do cliente) sejam incorporados aos programas
contraceptivos, bem como o treinamento continuo
baseado em competéncias e supervisio do pessoal
de sadde (OMS, 2014).



As mulheres vivem em ou “cria¢do de demanda”, mas esses termos, que se

um ambiente que facilita originam do marketing, transmitem uma conotagao
ou dificulta o uso de incorreta de que as mulheres devem ser induzidas ou
a nticoncepCiona is? persuadidas a usar contracep¢io. De fato, as normas

de direitos humanos exigem que as mulheres — e

Especialistas em planejamento familiar pedem todas as pessoas que possam engravidar — sejam

aos formuladores de politicas e sistemas de sadde capacitadas com informagées, educacio e servigos, e
que criem um ambiente propicio para o uso de apoiadas por normas sociais positivas para fazer essa
contraceptivos. As atividades que aumentam a escolha livremente, por si mesmas. Nio importa a
aceitagio de contraceptivos eram, no passado, linguagem utilizada; o ambiente permanece, em geral,
muitas vezes referidas como “geracio de demanda” precério para o exercicio da escolha livre e consciente.

Aumento da autonomia por meio de avancos no movimento de
autocuidado

Nos ultimos anos, o autocuidado - definido pela OMS como a capacidade de individuos, familias

e comunidades de promover a saude, prevenir doencas, manter a saude, e lidar com doencas e
deficiéncias com ou sem o apoio de um profissional de saliide - tem sido cada vez mais considerado
pelos profissionais de sallde como uma importante forma de ampliar o acesso a servi¢os importantes.
“As interven¢des de autocuidado estdo entre as abordagens mais promissoras e estimulantes para
melhorar a salde e o bem-estar, tanto do ponto de vista dos sistemas de salide quanto para os usuarios
dessas intervenc¢des”, como apontado pela OMS em 2021 (OMS, 2021).

Durante a pandemia da Covid-19, quando os programas de planejamento familiar foram suspensos e
as viagens, restritas, essa abordagem se mostrou ainda mais vital. Isso levou alguns pesquisadores a
exigir a “expansdo das abordagens de autocuidado para desmedicalizar a contracepgao” e a “expansao
da combinagdo de contraceptivos autoadministrados”, a fim de “aumentar a autonomia da pessoa na
determinag¢do de qual método usar, quando usar e onde obter” (Haddad et al., 2021)

As diretrizes de autocuidado da OMS de 2021 incluem as seguintes recomendacdes para o

planejamento familiar (OMS, 2021):

* A contracepg¢do injetdvel autoadministrada deve ser disponibilizada como uma abordagem adicional
de fornecimento de contracepg¢do injetdvel para individuos em idade reprodutiva. Sees et

« As pilulas anticoncepcionais orais (ACOs) de venda livre devem ser disponibilizada. Sem rece/ta med/cﬁ
para individuos que usam ACOs. o

* As pilulas anticoncepcionais de emergéncia de venda livre devem estar disponiveis sem receita para
individuos que desejam usar a contracep¢éo de emergéncia.
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Barreiras legais

As barreiras legais incluem leis, politicas e prdticas
que proibem adolescentes ou mulheres solteiras de
obter contracep¢io, mas também incluem fatores
adjacentes as restri¢coes legais, como o financiamento
insuficiente para servigos de satide sexual e

reprodutiva.

Normas de género desiguais e outras
barreiras sociais

Abordar normas sociais prejudiciais, inclusive
normas discriminatdrias de género, é uma parte
critica da criagio de um ambiente propicio. A
conexdo entre igualdade de género e evitar gravidez
nio planejada é clara (veja pdgina 23, Capitulo 2),
e quando as mulheres tém autonomia e escolha, o
uso de anticoncepcionais tende a ser maior (Nagoes
Unidas, 2020). Muita resisténcia & contracepgao
estd enraizada na desigualdade de género, como a
oposigio religiosa; a fusao medicamente imprecisa
de contracepgio e aborto; a violéncia por parceiro
intimo na forma de coergio reprodutiva; a pressio
social ou familiar para ter filhos, ter uma familia
grande ou continuar tendo filhos até o nascimento
de um filho (preferéncia pelo sexo masculino),
bem como estigmas, mitos e desinformagao.
Quando as mulheres enfrentam resisténcia de sua
comunidade ou de seus parceiros em relagio ao uso
de contracep¢do, muitas vezes sio forcadas a ficar
sem, ou recorrer ao uso clandestino para reafirmar

sua autonomia corporal.

Um estudo no Quénia descobriu que 12,2% das
mulheres usavam anticoncepcionais secretamente
(Akoth et al., 2021), e entrevistas com 300
mulheres em Gana descobriram que 34% usavam
anticoncepcionais secretamente (Baiden ez /.,
2016). (Em ambos os estudos, os injetdveis eram o
método preferido.) Essas taxas relativamente altas

de uso clandestino sio uma indicagio clara de que

Revelando os desafios da escolha

0 nio uso e o desuso de anticoncepcionais nao
representam falta de demanda por anticoncepcionais.
Eles também ressaltam como a escolha de métodos
de uma mulher pode ser restringida pela necessidade
de usar secretamente, um reflexo sobre sua falta de

empoderamento de forma mais ampla.

Além disso, hd uma expectativa social de que

as mulheres assumam a responsabilidade pelo
planejamento familiar. Parte disso ¢ a distribui¢ao
do risco: a pessoa que engravida assume todas as
consequéncias anatdmicas e economicas da gravidez,
incluindo o risco de morbidade e mortalidade
materna, e qualquer perda de emprego ou renda
relacionada a gravidez ou ao parto. Essa pessoa é mais
incentivada a usar a contracep¢io de forma correta

e consistente. No entanto, esse fator é reforcado, em
grande medida, pelas normas sociais. Por exemplo, a
escassez de opgoes anticoncepcionais disponiveis para
homens (explorada no artigo da pdgina 70) reflete a
tomada de decisio de investidores e formuladores de
politicas e suas expectativas quanto 2 demanda do
mercado ou 2 falta dela. Pilulas anticoncepcionais
masculinas, géis reversiveis de a¢do prolongada (que
bloqueiam os espermatozoides) e injetdveis sdo
perenes em ensaios clinicos, mas nao foram lancados
comercialmente (Thirumalai e Amory, 2021;
Costantino et al., 2007).

Isso revela que, com a esterilizagio — forma de
contracep¢ao menos invasiva e menos arriscada,
quando realizada em homens —, hd uma grande
discrepancia nos niveis de uso em todo o mundo,
refletindo a énfase comparativamente maior nas
mulheres como foco de métodos e programas
contraceptivos. Em 2015, cerca de 30 milhoes
de homens fizeram vasectomia, em comparacio
com 237 milhées de mulheres que obtiveram um
método contraceptivo permanente (UN DESA,

2015). “H4... um consenso internacional de longa



FIGURA 8

Tendéncias no uso mundial de métodos contraceptivos permanentes
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Fonte: Shelton e Jacobstein, 2016.

data sobre a importincia da igualdade de género.
Do ponto de vista da vasectomia (esterilizagio
masculina), no entanto, houve uma desconexio
entre compromissos com a escolha e a equidade, e as
realidades do programa’”, disseram os pesquisadores

(Jacobstein, 2015).

Abordagens abrangentes
necessarias

Esta pesquisa mostra que os equivocos sobre a
contracep¢io devem ser dissipados em todos
os niveis. Individuos e profissionais de satide
tém suposigdes e preconceitos que precisam ser
reexaminados. Todavia, isso também é verdade

nas esferas de tomada de decisio e elaboracio

de orcamento, nas quais a questdo da gravidez
nio planejada é, muitas vezes, reduzida a pontos
de discussdo sobre suprimentos contraceptivos,
entrega do servigo na ponta ou orientagio sobre

planejamento familiar.

Vemos aqui que nenhuma abordagem tnica — por
mais importante que seja — serd capaz de satisfazer
todas as necessidades. Em vez disso, um pacote
abrangente de esforcos interligados deve ser
implementado desde o inicio. Mulheres e meninas/
adolescentes devem ter espago e conhecimento
para articular suas necessidades — de seus parceiros
e profissionais de satide a pesquisadores e
formuladores de politicas — ¢, 0 mais importante:

devem ser ouvidas.

SITUACAO DA POPULACAO MUNDIAL 2022

85



** REPORTAGEM ** ESCOLHA

PLANEJANDO A MUDANGA

FILIPINAS, 2021 - Apoés seu sexto
parto, Rahma Samula, 40, em
Maguindanao, nas Filipinas, estava
exausta. Ela ja tinha visto sua mae
criar oito filhos. “Ver minha mae
lutando para cuidar de meus sete
irmaos me ajudou a decidir tentar

o planejamento familiar, o que meu
marido e eu concordamos em fazer.”
A maioria de seus filhos nasceu

com apenas um ano de diferenca,
mas, com a ajuda de
um anticoncepcional
injetavel, Rahma
conseguiu adiar sua
ultima gravidez até
2021 - cinco anos apoés
o nascimento do filho

5@@ situacao da populacao mundial 2022

satide reprodutiva tem oscilado
nas Filipinas. As politicas na
década de 1980 centraram-

se em limitar o crescimento
populacional por meio de cotas
e incentivos contraceptivos;
mais tarde, alinharam-se aos
ensinamentos catélicos que
proibem métodos modernos de
contracepg¢ao. Durante décadas,
as tensoes entre 0s campos

familias pobres. Ainda assim, lideres
religiosos influentes continuam a se
opor ao uso de qualquer forma de
contracep¢ao que nao os chamados
métodos naturais (métodos de
conscientizacao da fertilidade).

No entanto, durante anos, foram,

na verdade, os lideres religiosos e
comunitarios, ao lado de organizagoes
sem fins lucrativos, que ajudaram a
fornecer anticoncepcionais
em areas remotas e a familias
que nao podiam alimentar
bocas extras. Como uma mae
em uma vila de pescadores
empobrecida e remota
explicou ao UNFPA em

“Meu marido e eu concordamos
em usar contraceptivos porque
a vida estd muito dificil agora.”

anterior. Rahma tem

1998: “Temos um paroco

certeza de que, sem as

injecoes, haveria mais

duas no meio. Ela e o marido sao
gratos aos profissionais de satide
locais, que os orientaram sobre

as varias opcdes de planejamento
familiar disponiveis. Com boa satde
e com apenas um ganho de peso
bem-vindo como efeito colateral, ela
disse que o intervalo entre os partos
e 0 uso do anticoncepcional foi
melhor para seu corpo e sua familia,
“para que as criangas nao tenham
dificuldades”.

Uma geracao atras, a histéria

de Rahma nao teria sido tao
simples. A politica governamental
sobre planejamento familiar e

pré e anticontraceptivos levaram
o0 pais a um meio-termo dificil,
segundo o qual o planejamento
familiar foi amplamente promovido
como uma intervencao de saude
materna e sobrevivéncia infantil,
uma abordagem que marginalizou
adolescentes e mulheres solteiras
(Alvarez, 1993). Foi somente em
2012, com a aprovacao da Lei

de Paternidade Responsavel e
Saude Reprodutiva, que o governo
estabeleceu sua atual abordagem
centrada no cliente e na satde
reprodutiva, comprometendo-

se a fornecer servicos gratuitos

de planejamento familiar para
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que vem aqui, e é ele quem
nos dé acesso a [pilulas
anticoncepcionais]. Nao sabemos
onde podemos obté-las.”

A lei de 2012 e os esforcos de

base, como os de grupos nao
governamentais, organizagoes de
direitos das mulheres e individuos
como aquele paroco, tiveram um
impacto cumulativo enorme e
positivo no estado do acesso a
contracepg¢ao nas Filipinas. Nenhum
esforco isolado — do sistema de satde,
do sistema legal ou da sociedade em
geral — promoveu essa mudanca por
si s6. Em vez disso, foi um trabalho
holistico e abrangente, ao longo dos
anos, que trouxe a mudanca.



Leis e esforgos de base contribuiram para a mudanca.
Jay Directo/AFP via Getty Images

Legenda da imagem:

N&o para controle populacional, sim para a escolhal!

N&o para gravidez forcada, sim para a escolhal!

A lei ajudou a estimular o
investimento em clinicas e servicos
reprodutivos, e um programa de
seguro de satide agora cobre mais de
90% dos municipios do pais (FP2030,
2020a). A retérica acalorada em torno
da contracepgao esfriou e uma nova
conversa surgiu, desta vez sobre
escolha e direitos, e metas de longo
prazo para individuos e familias.
Profissionais de saude, conselheiros
de planejamento familiar e até

lideres religiosos estao atuando
proativamente para dissipar a
desinformacao contraceptiva.

“Meu marido e eu concordamos em
usar anticoncepcionais porque a
vida esta muito dificil agora”, disse
Theresa Batitits, conselheira de
nutricao de 36 anos em um vilarejo
do norte. Eles querem gastar seus
recursos escassos na educacao dos
quatro filhos que ja tém. Theresa

ja havia evitado contraceptivos
hormonais, em parte, por medo dos
efeitos colaterais, mas, quando um
profissional de satide local falou
sobre implantes de acao prolongada,
ela decidiu experimenta-los. “Antes
de fazer o planejamento familiar
para cada mulher, eles oferecem
informacoes sobre quais sao os
métodos, como funcionam e como
sdo usados, quais sdo os efeitos
colaterais dos anticoncepcionais,
coisas assim”, diz Theresa.

Anisa T. Arab é uma entre 15 irmaos
em Maguindanao. Ela sempre foi
obstinada; saiu de casa aos 20 anos,
em vez de aceitar o plano de seu

pai para ela se casar e restringir sua
educacao. Ela inicialmente se opos ao
planejamento familiar, acreditando
que ia contra os ensinamentos
islamicos, mas, “quando estudei o
Isla, vi na comunidade que nossas
tradi¢cdes em relacao as mulheres
estavam muito longe do que o Isla
realmente diz”, explicou Anisa.

Agora com 57 anos, Anisa é
apresentadora de um programa

de radio e professora de estudos
islamicos (ou Uztazah), e uma
vigorosa defensora da educacgao das
mulheres e seus direitos de se casar
se, quando e com quem quiserem,

e de planejar suas familias. Ela
ensina seus seguidores sobre a
Fatwa sobre Planejamento Familiar,
um parecer juridico endossado por
estudiosos islamicos que esclarece
que a contracepc¢do nao é proibida.
O planejamento familiar nao é
ruim, diz ela. Em vez disso, “quando
nossas mulheres aprenderem a
cuidar de seus corpos, é ai que
surgira a melhor familia”.
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EM FOCO

Onde as leis e politicas permitem que as mulheres
evitem gestacoes nao planejadas?

Os ODS sdo a primeira tentativa de avaliar de forma abrangente até que ponto as estruturas legais e regulatérias

dos paises apoiam a satide sexual e reprodutiva, e os direitos reprodutivos. O indicador ODS 5.6.2 monitora leis e
regulamentos com base em quatro componentes: assisténcia a maternidade (inclusive aborto e assisténcia pds-aborto);
servicos contraceptivos; educagao sexual, e servigos para prevenir e tratar HIV e papilomavirus humano (HPV).

Nem todos os 13 componentes tém conexao direta com a prevengdo da gravidez ndo planejada. Mas, mesmo aqueles
sem um vinculo 6bvio (como a vacina contra o HPV) ainda refletem o ambiente regulatdrio geral em torno da salide e

dos direitos reprodutivos.

0 indicador para cada componente avalia se existe uma lei de apoio e se existem restrigdes potenciais. Ele mede
apenas a existéncia de leis e regulamentos, ndo a implementagéo. Vale notar que variagdes significativas sdo
observadas dentro das regides. Os dados em nivel de pais estdo disponiveis em unstats.un.org/sdgs/dataportal.

O INDICADOR ODS 5.6.2 mede 13 componentes (C1 — C13) em quatro segoes

Servigos contraceptivos

C5: Contracepgao
C6: Consentimento para 0s Servigos

C1: Assisténcia a maternidade
C2: Produtos que salvam vidas
C3: Aborto

C4: Cuidados pos-aborto

Educagao sexual

C8: Leis sobre Educacao sexual
no curriculo escolar

C9: Topicos curriculares
sobre Educacéao sexual
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Contraceptivos

C7: Contracepcao de emergéncia

C10:
C11:
C12:

C13:

Teste e Orientacao sobre o HIV
Tratamento e Cuidados com HIV

Sigilo sobre o estado de saude
de homens e mulheres
vivendo com HIV

Vacina contra o HPV



SERVIGOS

CONTRACEPTIVOS

EDUCAGAO

SEXUAL

HIV E HPV

L. [ | Indicador
Meédia |~ o 0DS 5.6.2
Cl C2 C3 C4 dasecio z_,CS_‘-:_'_E6;;.<_"__- (total)
MUNDO 85 90 43 78 74 78 82 70 76 66 68 65 87 91 93 54 81 76
Regides
mais 94 88 71 81 85 84 92 76 84 89 88 88 91 94 95 81 90 87
desenvolvidas
Regides
menos 82 5290 133 1/ 71 75 79 69 74 58 61 58 86 90 92 45 78 72
desenvolvidas
F
5 0o L1
Paises menos y :
desenvolvidos 79 96 29 79 71 72 70 68 70 53,8159 56 88 92 93 38 78 71
de todos
REGIOES DO UNFPA
Estados
TP 73 87 10 88 68 770 S S R 73 31 9 9 89 89 95 8 70 65
Asiae
Pacifico 781k 87158 37752482 71 79 80 73 77 65 65 63 85 86 93 45 78 74
Europa ™
Qrientale 93875416511 %95 85 86 100 77 Q=931 8 87 84 93 94 50 80 84
Asia Central
América
Latina e 8614867 31" 75 70 77 82 .60 73 67817 71- 84 86 94 57 80 75
Caribe
!
Africa Oriental 3
WA onal 84 97 28 87 73 69 72 69 70 53 69 61 84 88 90 61 81 72
Africa
Ocidental e 83 98 34 65 70 70y T2 75 52,4559 54 89 % 97 w9535 79 70
Central
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CAPITULO 5

besvendando os
custos da gravidez
nao intencional

Os impactos da gravidez nio planejada
530, claramente, muito amplos. As
consequéncias mais 6bvias sao os
resultados diretos das préprias gestagoes,
sejam nascimentos, abortos induzidos ou
espontineos. Pode ser tentador, portanto,
medir os impactos pesando dois cendrios
possiveis: um em que uma mulher investe
seu tempo e recursos em um bebé versus
outro em que ela investe em si mesma

— mas isso é uma falsa dicotomia. Uma

mulher que faz um aborto pode fazé-lo
para investir recursos limitados nos filhos
que ela ja tem. Uma mulher a quem

foi negada a autonomia para escolher

a gravidez também pode nio ter meios
para investir em si mesma, ou em um
bebé. E uma mulher com amplos recursos
econdmicos pode incorrer em outros
custos, como exposicio continua a um

parceiro violento.
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Os matizes também aparecem, necessariamente, ao
contabilizar gestagdes que terminam em nascimento.
Muitas gestagbes ndo planejadas sao, sem duvida,
recebidas com prazer, e mesmo gestacoes nio
planejadas que causam medo e consternagio podem
resultar, em dltima andlise, em criangas que sao
profundamente amadas e fonte de grande alegria.
Deve-se afirmar com seguranca que qualquer crianga
nascida de uma gravidez nao planejada — nio
importa a circunstincia — é uma pessoa com valor
inerente, dignidade e direitos humanos que devem
ser respeitados. Nenhum desses pontos estd em
conflito com o fato de que gestagbes ndo planejadas
podem desencadear consequéncias cada vez maiores

para os individuos e as familias que as vivenciam.

Em vez de investigar os resultados de gestacoes
nio planejadas, devemos olhar mais cedo, para

o exercicio ou a negagio da escolha que comeca
antes da gravidez. Este capitulo tenta lidar com
essas questdes: qual é a diferenca entre um mundo
em que as gestagoes resultam de uma escolha
deliberada e consciente, e nosso mundo atual, no
qual quase metade de todas as gestagbes ocorrem
sem vontade absoluta? Quais sio as consequéncias
de perder a autonomia corporal quando se trata
de gravidez? Serd que as sociedades que toleram
altas taxas de gravidez nio planejada valorizam
plenamente o potencial das mulheres além de suas

capacidades reprodutivas?

Os custos de oportunidade, enquadrados

dessa forma, nio podem ser todos calculados.

Mas também existem maneiras concretas e
quantificdveis pelas quais os pesquisadores tém
buscado compreender alguns dos custos: custos
para o sistema de satde de gestacoes nio desejadas,
independentemente de terem chegado a termo

ou nio; custos em termos de contribuicoes, e

oportunidades econdmicas e educacionais das

Desvendando os custos da gravidez nao intencional

mulheres; e os riscos potenciais, embora complexos,
para a satide mental e fisica de maes e bebés. Ha,
ainda, riscos entre aquelas que optam por abortar

a gravidez, principalmente em locais com leis
restritivas ao aborto, onde as mulheres recorrem

a abortos inseguros, muitas vezes resultando em

morbidade materna evitdvel, e até mortalidade.

Essas medidas sdo apenas um ponto de partida;
entretanto, iniciam o processo vital de articulacdo
mais objetivamente como as sociedades e as
economias sio moldadas por gestacoes que
ocorrem nos corpos de mulheres que nao as

desejavam ou planejavam.

Contando o incontavel

Existem muitas hipdteses sobre as consequéncias

de gestagoes nio planejadas que ndo podem ser
facilmente comprovadas ou refutadas. Algumas
pessoas propuseram, por exemplo, que taxas mais
altas de nascimentos nio intencionais poderiam levar
a taxas mais altas de criminalidade, ou ao aumento
do estresse doméstico (Yazdkhasti et 2/, 2015). Esses
$30 PoONtos controversos e provocativos, que refletem
as tens6es do mundo real nas comunidades e familias
que podem ser consequéncias de uma gravidez nio
planejada. H4 também outros custos incontdveis,
como o estigma sofrido por mulheres solteiras que
pode ter consequéncias para toda a vida, até mesmo

entre geragoes.

Um exemplo da rdpida multiplicagio de
consequéncias dificeis de contabilizar sdo as
consequéncias muitas vezes sofridas por adolescentes
e jovens que vivenciam uma gravidez nio planejada.
Uma menina pode ter que abandonar a escola (ou
porque a escola nao permite que ela frequente e/ou
porque ela precisa cuidar de seu bebé). Retomar os

estudos é desafiador e, as vezes, impossivel, e poucas



escolas oferecem ambientes de apoio para
amamentagio, creche ou hordrios flexiveis
(Human Rights Watch, 2018). Com uma
educagio incompleta, uma menina enfrenta a
redugio do potencial de emprego e renda. Se
0 bebé nascer fora do casamento, isso pode
significar discriminacio para ela e seu filho

(Human Rights Watch, 2018).

Os pesquisadores, em sua esmagadora
maioria, reconhecem essas limitacoes.

“O dano real a qualidade de vida ¢
incalculdvel”, observaram os autores de uma
revisao da literatura de 2015, analisando
diferentes impactos negativos da gravidez
nio planejada (Yazdkhasti ez /., 2015). “A
gravidez nio planejada resulta em uma série
de consequéncias adversas... que nada tém a
ver com os balancos dos 4rgiaos publicos...
De modo geral, as evidéncias sugerem que
a gravidez nio planejada é um dos mais
sérios desafios enfrentados pelo sistema de
satide, impondo custos financeiros e sociais
significativos para a sociedade” (Yazdkhasti

et al., 2015).

Contando o contavel

Participagdo da forga de trabalho e
potencial de ganhos

Apesar dos desafios, ¢ possivel mensurar
alguns impactos da gravidez nio planejada.
Um estudo nos Estados Unidos, por
exemplo, descobriu que partos nio
planejados reduzem a participagio da forca
de trabalho em até 25%. O estudo procurou
explicar os impactos de partos indesejados,
bem como partos inoportunos — como
quando uma mulher pretendia engravidar

aos 28 anos, mas teve uma gravidez aos
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A gravidez nao planejada
abre portas para violacoes de
direitos humanos

Com excec¢do das gestacdes resultantes de
violéncia sexual e das diversas formas de coer¢do
reprodutiva, a maioria das gestac8es ndo
planejadas ndo é resultado direto de viola¢bes
de direitos humanos. Todavia, essas gestacdes
podem levar a consequéncias que tornam
mulheres e meninas vulneraveis a viola¢bes de
direitos humanos. Entre os efeitos negativos
reconhecidos, a gravidez ndo planejada esta
associada ao atraso no pré-natal e, portanto, a
resultados de salde potencialmente piores para
a gestante (Khan et al., 2019) e, se ela continuar
com a gravidez, um parto prematuro (Orr et al.,
2000). A gravidez, involuntaria ou ndo, pode

levar a gestante a ser forcada a abandonar a
escola (Human Rights Watch, 2018a) ou a ser
discriminada no emprego (OIT, 2012). Essa
discriminac¢do, por sua vez, pode agravar as ja
frageis circunstancias socioeconémicas que
podem estar por tras da gravidez ndo planejada
(Aiken et al., 2015). Em casos extremos, a gravidez
fora do casamento pode resultar em penalidades
criminais (Canada: Conselho de Imigragao e
Refugiados do Canada, 2013) ou sentengas de
morte; mortes extrajudiciais, como os chamados
“crimes de honra”; ou suicidio (UN HRC, 2012;
Mansur et al., s.d.).

Saude, educagdo, emprego e ndo discriminacao
sdo protegidos por instrumentos internacionais
de direitos humanos; quando uma gravidez ndo
planejada compromete e diminui o gozo desses
direitos por mulheres e meninas, os governos,
sozinhos ou em parceria com organizacdes nao
governamentais nacionais e internacionais,
devem tomar todas as medidas - por meio de leis,
politicas, programas, orcamentos, administracdo
- para respeitar, proteger e fazer valer esses
direitos (UN ECOSOC, 1990).
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25 anos (Nuevo-Chiquero, 2014). O impacto
financeiro das gestagdes nao planejadas no bem-
estar da familia foi muito maior nas familias de
baixa renda do que nas familias de renda mais
alta, que sio menos dependentes de saldrios, tendo

poupangas e outros bens aos quais recorrer (Nuevo-

Chiquero, 2014).

Custos para o sistema de savide

O 6nus econémico de eventos como assisténcia

a gravidez ou ao aborto também pode ser
calculado. Contudo, hd uma ressalva: nio se pode
simplesmente tomar um valor em délares para

os custos de satide de cada mulher que passa por
uma gravidez nio planejada e compard-lo com
mulheres que néo tiveram nenhuma gravidez.
Muitas gestacbes nio planejadas sao inoportunas,
mas nio indesejadas, o que significa que a mesma
mulher ainda pode ter incorrido em custos de
satde relacionados a gravidez, porém sob outras
circunstincias. Mas caso se presuma que as mulheres
prefeririam iniciar ou expandir uma familia em
condi¢bes economicamente sauddveis, podemos

fazer algumas inferéncias sobre os custos envolvidos.

Pesquisadores nos Estados Unidos descobriram

que gestacoes ndo planejadas entre mulheres de
baixa renda e pobres resultaram em custos de gastos
publicos muito altos: “Os gastos do governo com
gestacdes ndo planejadas em todo o pais totalizaram
US$ 21 bilhées em 2010” (Sonfield e Kost, 2015).
Esses custos continuaram a aumentar no pais nesse
meio tempo. Os pesquisadores também estimaram
os valores brutos que potencialmente poderiam ter
sido economizados caso gestagbes ndo planejadas
tivessem sido evitadas — cerca de US$ 15,5 bilhées
(Sonfield e Kost, 2015).

Um estudo que avaliou dados de 2010 do Brasil

estimou que os custos totais de gestages nio

Desvendando os custos da gravidez nao intencional

planejadas no pais totalizaram, aproximadamente,
US$ 2,33 bilhées (na taxa de cAmbio de 2010).
Esses custos foram divididos em uma pequena
porcentagem para cuidar de abortos espontineos
(0,8%), custos diretos de parto para as gestacoes
nio planejadas (30%) e custos para pagar por
quaisquer complicagdes dos bebés que surgiram
das gestacoes nio planejadas (cerca de 70%). Os
pesquisadores excluiram os custos de quaisquer
abortos induzidos e nio incluiram os custos de

morbidade materna e auséncia da for¢a de trabalho

(Le et al., 2014).

Essas estimativas sdo especificas de cada pais e

de escopo limitado. Seria dificil calcular custos
semelhantes para o mundo, ou por regioes, e nao hd
uma metodologia acordada para medir custos, ou
quais custos medir. Ainda assim, é claro que os custos

de gravidez e parto somam ndmeros muito altos.

O outro custo enorme resultado indireto de
gestagdes ndo planejadas é aquele resultante

de abortos e cuidados pds-aborto. O Instituto
Guttmacher fez uma extensa pesquisa sobre esses
ndmeros. Seu sumdrio mais recente, Adding Ir Up,
mostra que, anualmente, paises de rendas baixa e
média gastam US$ 2,8 bilhdes em aborto e cuidados
p6s-aborto. Esse custo seria reduzido quase pela
metade, para US$ 1,5 bilhao, se as necessidades
contraceptivas nesses paises fossem totalmente
atendidas (Sully ez /., 2020).

Impactos na saude mental

Pode ser um desafio separar causa e efeito quando
se trata de gravidez nio planejada e saide mental,
porque ambos sio determinantes e determinados
por muitas das mesmas vulnerabilidades. A
violéncia por parceiro intimo, por exemplo,

pode levar & perda de autonomia, que resulta em
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uma gravidez ndo planejada e degrada a satde
mental e o bem-estar (Gipson ez al., 2008). Ainda
assim, varios estudos tentaram destrinchar os
relacionamentos e, coletivamente, eles argumentam
fortemente que a gravidez nio planejada é, muitas
vezes, um fator causal na depressdo e piora do bem-

estar psicoldgico.

Depressdo pos-parto

Uma meta-andlise recente abrangendo 30 estudos
e mais de 65.000 participantes descobriu que as
mulheres que engravidaram involuntariamente
corriam um risco significativamente maior

de desenvolver depressao pds-parto do que as

que engravidaram por op¢io — uma razdo de
probabilidades de 1,53 (Qiu ez al., 2020). Essa
correlacio tem sido observada em inimeros estudos,
em diferentes paises e regioes do mundo (Steinberg
et al., 2020; Brito et al., 2015).

Quanto aos paises de renda alta, um estudo
longitudinal de 21 anos na Austrdlia analisou
os fatores associados ao parto que influenciaram
a depressao. Entre as mulheres pesquisadas,
21% tiveram depressio “crescente” em algum

momento ap6s o parto. Os preditores mais

proeminentes de depressio foram: conflito de
relacionamento com o parceiro; ansiedade e
estresse durante a gravidez; muitos sintomas da
gravidez, e redes sociais precdrias — um preditor
menos proeminente, mas ainda estatisticamente
significativo, foi a incerteza sobre o desejo de ter

um filho (Kingsbury ez al., 2015).

As mulheres que procuram, mas nao conseguem,
um aborto podem estar particularmente em risco.
Um estudo de coorte de 2011 no Brasil analisou
a depressao entre 1.057 mulheres e encontrou
maior incidéncia de depressio pds-parto entre as
mulheres que tentaram, sem sucesso, abortar a
gravidez, em relagio a um grupo de comparagio
de mulheres que nio tentaram abortar; essa
relagio persistiu apds o controle de outros
preditores potenciais de depressao pds-parto,
como a satde mental antes da gravidez (Ludermir
et al., 2011). Da mesma forma, uma anilise

de dados longitudinais de 2017 nos Estados
Unidos descobriu que as mulheres que foram
impedidas de fazer um aborto corriam maior
risco de resultados psicolégicos adversos do que
as mulheres que conseguiram obter um aborto

(Biggs et al., 2017).
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0 estudo da negacao

Uma pesquisa de referéncia nos Estados Unidos, The Turnaway Study, foi projetada para entender como

as mulheres gravidas que tiveram um aborto negado se sairam ao longo do tempo, em comparagao

com aquelas que fizeram um aborto (Foster, 2020). Cerca de 950 mulheres que solicitaram aborto foram
acompanhadas ao longo de cinco anos, algumas das quais foram “rejeitadas” por solicitarem o aborto

ap6s ultrapassarem os limites gestacionais. “Ndo encontramos evidéncias de que o aborto prejudique as
mulheres... As mulheres que fizeram um aborto eram as mesmas ou, mais frequentemente, se sairam
melhor do que as mulheres que tiveram o aborto negado”, afirmaram os pesquisadores. Isso incluia sua
saude fisica, seu emprego e situacao financeira, e sua salde mental. O estudo também descobriu que as
mulheres que passaram por um aborto “tinham uma chance maior de ter uma gravidez desejada e estar em
um relacionamento bom e romantico anos mais tarde”.

Das mulheres pesquisadas que tiveram um aborto negado, duas morreram de causas relacionadas ao parto
e outras sofreram complica¢des no parto, com aumento da dor crdnica e hipertensdo, e pior saude geral
por varios anos. No periodo imediatamente apds o aborto ser negado, muitas mulheres relataram aumento
da ansiedade e diminuicdo da autoestima. Aquelas a quem foi negado o aborto foram menos capazes de se
livrar de parceiros violentos, e muitas relataram dificuldades econémicas.

Esse estudo seminal e as dezenas de trabalhos académicos resultantes dele receberam muita atencdoao
longo dos anos por causa de seu modelo de estudo inovador, e os resultados que m rérh/aldje ndo sé o
aborto ndo era prejudicial, mas resultou em maior bem-estar para muitas mulheres, “"As mulheres entendem
as vastas consequéncias de se levar a termo uma gravidez n3o planejada”, disse ao UNFPA a professora 8
Diana Greene Foster, principal pesquisadora do estudo. “Todas as suas preocupacdes - financas, saude,
responsabilidades e planos futuros - sdo areas em que as mulheres que ndo conseguiram fazer um aborto
desejado tiveram resultados piores do que aquelas que o fizeram.”

no Capitulo 2 deste relatério. Uma das razdes para

Consequéncias
para asa ude fisica a associa¢do entre gravidez nao planejada e maior
mortalidade materna é uma correlagio simples:

Riscos associados a partos néo intencionais quanto maior o niimero de gestagoes e partos, maior

Embora a ligacdo entre gravidez nao planejada

e risco de morbidade e mortalidade materna
permaneca pouco estudada, foram encontradas
correlages na literatura existente (Tsui ez a/., 2010;
Gipson et al., 2008; Mohllajee ez al., 2007) e mais

bem fundamentadas pela andlise original oferecida

Desvendando os custos da gravidez nao intencional

o ntimero de mulheres que morrem na gravidez e
no parto. E por isso que todo programa de satde
publica destinado a reduzir o ndmero de mortes
maternas incorpora a contracepgio como um dos
pilares de agdo. Quanto maior a possibilidade de

reducio das gestagoes nao planejadas, maior a



possibilidade de reduzir o niimero de mulheres que

530 lesadas ou morrem por causas maternas.

Uma segunda razao para o impacto da gravidez nio
planejada na morte materna ¢ que, como tem sido
explorado em vérios contextos, as caracteristicas
que colocam as mulheres em maior risco de
gravidez nio planejada — como pobreza, falta

de acesso a servicos de saide, menores niveis de
escolaridade, etc. — também as colocam em maior
risco de complicagées do parto, incluindo morte
materna e morbidade. Isso também é verdade para
mulheres mais velhas e mulheres de maior paridade
(Bauserman et al., 2020; Gipson et al., 2008;
Campbell ¢ Graham, 2006).

© UNFPA/Fidel Evora

Além disso, uma andlise multinacional com dados
da DHS mostrou que, em média, entre as mulheres
com gravidez nio planejada, a tendéncia era
comegar a receber cuidados pré-natais mais tarde e
ter um nimero menor de consultas pré-natais do
que as mulheres com gravidez planejada (Amo-
Adjei e Tuoyire, 2016). Alguns estudos em paises
em desenvolvimento mostraram que a gravidez nao
planejada estd associada a condi¢des como pré-
eclimpsia, hemorragia pés-parto e pré-eclimpsia
pés-parto. Esse foi o caso de um estudo em larga
escala na India, onde a prevaléncia dessas condicées
foi vista como um fator que contribuiu para a alta
MMR no estado de Uttar Pradesh (Dchingia ez 4/,
2020); este estudo descobriu que a associagdo entre
gravidez nio plancjada e desfechos de morbidade
materna foi parcialmente explicada pelo menor
nivel de assisténcia pré-natal que as mies com
gravidez nio planejada receberam antes do parto
(Dehingia ez al., 2020).

Entre as maes adolescentes, os riscos para a satde
sdo, muitas vezes, elevados. Adolescentes gravidas
de 10 a 19 anos enfrentam maiores riscos de
eclimpsia, endometrite puerperal e infecgdes
sistémicas do que mulheres de 20 a 24 anos
(OMS, 2020a). As complicacoes na gravidez e no
parto sdo a principal causa de morte entre meninas

de 15 a 19 anos em todo o mundo (OMS, 2019).

Ainda assim, ¢ dificil estabelecer uma relagio
causal direta, porque muitos dos fatores que
afetam a saide materna (incluindo pobreza, falta
de educacio e falta de acesso a servicos de saide)
também predizem taxas mais altas de gravidez nao
planejada. Isso reforca as conclusdes do Capitulo
3 de que a redugio dos niveis de gravidez nao
planejada estd intimamente ligada ao alcance das

metas gerais de desenvolvimento, especialmente
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aquelas relacionadas a satide, 4 educagio e 2

igualdade de género.

Riscos do aborto inseguro

Um impacto negativo da gravidez nio planejada

se destaca por sua clara relagao causal com a sadde
materna precdria e por sua patente magnitude
global: o aborto inseguro. Os pesquisadores estimam
que, de aproximadamente 121 milhées de gestagoes
nio planejadas que ocorreram a cada ano entre

2015 e 2019, cerca de 61% terminaram em aborto
(Bearak et al., 2020). A cada ano, sio realizados

cerca de 73,3 milhoes de abortos, o que corresponde

a uma taxa de 39 abortos por 1.000 mulheres de 15
a 49 anos (Bearak e /., 2020). Dados de 2010 a
2014 sugerem que aproximadamente 45% de todos
os abortos realizados globalmente nio sio seguros
(Ganatra et al., 2017).

Quase todos os abortos inseguros ocorrem em paises
em desenvolvimento, com mais da metade de todos
os abortos inseguros estimados ocorrendo na Asia

— a maioria deles no sul e centro da Asia —, devido
as grandes populagoes nessas dreas. Por outro lado,
uma propor¢io maior de abortos ¢ insegura em

outras partes do mundo: trés em cada quatro abortos

Contracepcao e aborto seguro sao ferramentas-chave na

prevencao da morte materna

Pesquisadores do Instituto Guttmacher estimam que atender plenamente as necessidades

de contraceptivos das mulheres em paises de baixa e média renda, e fornecer cuidados pré-
natais e neonatais nos niveis recomendados pela OMS reduziria o aborto inseguro em 72% e
as mortes maternas em 62% (Sully et al., 2019). Embora essas melhorias contribuam bastante
para reduzir a mortalidade e a morbidade, é quase certo que um nimero substancial de lesGes
e mortes maternas evitaveis continuara a ocorrer em ambientes com barreiras a assisténcia

ao aborto seguro. Isso porque, como discutido nos capitulos anteriores, é impossivel eliminar

completamente o risco de uma gravidez ndo planejada nas atuais condi¢8es do mundo real.

Quando o aborto é realizado em ambientes dotados de cuidados de salde de boa qualidade,
por profissionais de satde qualificados, os riscos de complica¢8es sdo muito menores do que 0s
riscos associados ao parto resultante de uma gravidez ndo planejada (Gerdts et al., 2016) e aos
partos em geral (Raymond e Grimes, 2012). O aborto medicamentoso - uma opc¢do de aborto

precoce na gravidez que pode ser fornecida em ambientes de atencdo primaria, via telemedicina

ou autogerenciada - oferece uma opc¢do para aborto seguro (Gambir et al., 2020), se administrado

corretamente no inicio da gravidez. Mas a disponibilidade de aborto medicamentoso é limitada
em muitos ambientes de rendas baixa e média onde o aborto é legal (Zhou et al., 2020). A
eliminagdo efetiva dos danos catastréficos do aborto inseguro requer melhorias amplas

e abrangentes nos servigos de aborto, inclusive equipar os profissionais de saide com as

habilidades certas e garantir que os ambientes de salde sejam higiénicos e privados, que os

suprimentos certos sejam acessiveis e estejam disponiveis - condi¢des que podem ser atendidas

com regulamentacdes e investimentos em saude publica. Essas estdo entre as razdes pelas quais

a OMS e varios 6rgdos de direitos humanos recomendaram a remocao de barreiras legais ao
aborto seguro, especialmente onde a saude e a vida estdo em risco (UN CCPR, 2019; OMS, 2015).
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ocorridos na Africa e na América Latina eram
inseguros, e o risco de morrer de um aborto inseguro

era maior na Africa (Ganatra et al., 2017).

O aborto inseguro ¢ uma das principais causas de
morte materna em todo o mundo (Say er al., 2014).
Como destacado, estima-se que 4,7% a 13,2% das
mortes maternas a cada ano podem ser atribuidas

ao aborto inseguro (OMS, 2020). Isso representa
um obstdculo persistente para o alcance do ODS 3,
prejudicando, especificamente, a meta 3.1 de reduzir
a MMR global para 70 por 100.000 nascidos vivos
até 2030.

Um ntmero ainda maior de mulheres é vitima
de doengas e deficiéncias resultantes do aborto
inseguro; dados de 2012 mostram que cerca de 7
milhées de mulheres sio internadas em hospitais
todos os anos nos paises em desenvolvimento
por esse motivo, ¢ o custo anual do tratamento
das principais complicagées do aborto inseguro é

estimado em US$ 553 milhoes (OMS, 2020).

A morbidade materna aparece como consequéncia,
tanto de curto quanto de longo prazos, do aborto
inseguro. Dois estudos recentes da OMS analisaram
os resultados de mais de 20.000 abortos inseguros na
Africa Subsaariana, e na América Latina e no Caribe;
uma pequena porcentagem resultou no “quase
acidente” ou na morte da mulher gravida (2,3%

na Africa e 1,3% na América Latina), enquanto
complicagbes com risco de morte afetaram 7% das
mulheres africanas e 3,1% daquelas da América
Latina (Qureshi ez 2/, 2021; Romero et al., 2021).
Aproximadamente metade das mulheres estudadas
apresentaram complicagoes pelo menos moderadas,
potencialmente afetando sua sadde por anos (58,2%
na Africa e 49,5% na América Latina) (Qureshi ez
al., 2021; Romero et al., 2021). Um estudo de 2006

descobriu que a morbidade e a mortalidade por

© UNFPA/Fidel Evora

aborto inseguro resultaram na perda de 5 milhées

de anos de vida ajustados por incapacidade (uma
medida da perda de vida produtiva de um individuo)
por ano entre mulheres em idade reprodutiva, e os
pesquisadores alertaram que mesmo esse nimero
impressionante foi, provavelmente, subestimado
(Grimes et al., 2006). Em qualquer contexto, esses
nimeros representam uma emergéncia de sadde
publica para milhoes de mulheres vulnerdveis em

idade reprodutiva.

Impactos em criancgas
nascidas de gestacoes nao
planejadas

Como indicado acima, muitos estudos constatam
que gravidezes ndo planejadas estio associadas ao uso
tardio de cuidados pré-natais e/ou a diminui¢io da
frequéncia de cuidados. As consultas pré-natais nio
sd0 apenas uma importante intervengio de sadde

para as mulheres; elas também reduzem o risco
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As consequéncias negativas da
gravidez nao planejada nao
teriam ocorrido se as mulheres
que as vivenciam tivessem

o poder de fazer escolhas
conscientes e deliberadas sobre
sua fecundidade e seus futuros
reprodutivos em primeiro lugar.

de morte neonatal (Wondemagegn ez al., 2018) e
melhoram os resultados nutricionais para o bebé,
entre outros beneficios (OMS, 2016).

Estudos em paises ocidentais mostram que as
mulheres solteiras que relataram que sua gravidez
nio foi intencional eram significativamente menos
propensas a fazer uma consulta pré-natal durante as
primeiras oito semanas de gravidez e eram duas vezes
mais propensas a esperar para procurar atendimento
pré-natal apds o primeiro trimestre (Vanden Broek
et al., 2016; Heaman et al., 2012; Korenman et al.,
2002; Kost et al., 1998). A maioria dos estudos —
mas nio todos — em paises em desenvolvimento
também constatam que a gravidez nio planejada
afeta tanto o momento das consultas pré-natais
iniciais quanto a sua frequéncia. Por exemplo, a
gravidez nao planejada resultou em menos e tardias
consultas pré-natais, como apontado em estudos

de DHS em viérios paises (Amo-Adjei e Tuoyire,
2016) e em pesquisas no Egito, Peru e nas Filipinas
(Gipson et al., 2008).

100 Desvendando os custos da gravidez nao intencional

A gravidez nio planejada pode afetar negativamente
as taxas de amamentagdo, uma pratica recomendada
pela OMS para melhorar a sobrevivéncia infantil e
promover um crescimento sauddvel (OMS, 2021a).
Décadas de pesquisa na Europa e nos Estados
Unidos mostram que bebés nascidos de gestagoes
nio planejadas tém uma probabilidade maior de
nio serem amamentadas nunca ou, eventualmente,
de serem amamentadas por um perfodo mais curto
(Gipson et al., 2008). Alguns estudos descobriram
que, mesmo entre irmios da mesma familia, aqueles
que foram resultado de uma gravidez planejada
tinham uma chance maior de ser amamentados
(Korenman ez al., 2002). Uma andlise dos dados

da DHS de 18 paises descobriu que, em geral, as
mulheres com gravidez nio planejada eram 10%
menos provéveis de continuar amamentando por
mais de um ano, embora esse padrio nio fosse
consistente entre os paises (Hromi-Fiedler e Pérez-
Escamilla, 2006).

As criangas nascidas como resultado de uma gravidez
nio planejada também podem estar em desvantagem
em termos de vacinas, doencas e cuidados curativos;
alguns estudos mostraram tal associagio (Gipson

et al., 2008); no entanto, isso parece ser altamente

especifico em relagio ao contexto.

H4 muitos estudos sobre se bebés nascidos de
gestagoes ndo planejadas sio mais propensos a ter
um baixo peso a0 nascer, um importante indicador
de bem-estar infantil, em comparacio com bebés
de partos planejados, e se hd consequéncias a longo
prazo para criangas nio planejadas, incluindo
desnutricio e atraso no crescimento. Os resultados
foram diversos, com alguns nio mostrando tais
associagoes (Bitto ez al., 1997). Os estudos da DHS
descobriram que criancas nio planejadas tinham
um risco estatisticamente significativo maior de

nio receber todas as vacinas infantis até 1 ano de



idade no Egito, Quénia e Peru, mas nio na Bolivia
e nas Filipinas (Marston e Cleland, 2003). A mesma
andlise apontou que criangas nascidas de gestagoes
nio planejadas eram mais propensas a sofrer atraso
no crescimento no Peru e na Bolivia, mas esse nio

era o caso no Egito (Marston e Cleland, 2003).

Outros estudos mostraram uma associagio entre
gravidez nio planejada e baixo peso ao nascer, e
atraso no crescimento. Em uma série de estudos
em Bangladesh, por exemplo, os pesquisadores
descobriram que “mulheres que relataram sua
gravidez como nio planejada tinham 3,19 vezes
mais chances de ter um bebé com baixo peso ao
nascer do que mulheres com gravidez planejada”
(Rahman ez 4/, 2019), e “as intenc¢oes de gravidez
materna estio associadas a atraso no crescimento
infantil, emaciagao e baixo peso” (Rahman, 2015).
Na Bolivia e na Etidpia, as criancas de gestagoes
nio planejadas tinham um risco aproximadamente
trés vezes maior de atraso no crescimento (Shaka ez
al., 2020; Shapiro-Mendoza ez al., 2005). Certas
criancas podem enfrentar desvantagens especificas,
como meninas em sociedades com preferéncia por
filhos, ou filhas mais novas em sociedades nas quais

os dotes sao comuns (Gipson ez al., 2008).

Uma razdo para as discrepancias entre os estudos é
a questdo de defini¢do que emergiu repetidamente
neste relatdrio: alguns dos estudos usaram os
termos “ndo intencional” e “indesejada” de forma
intercambidvel quando, na verdade, mais efeitos
negativos podem ser vistos apés gestagdes “nio
desejadas” em vez de “gestagoes inesperadas,

mas ainda assim desejadas”, ou “inoportunas”.
Determinar tais diferengas é muito dificil e tem
influéncia nos resultados do estudo. Estabelecer
causalidade ¢ ainda mais dificil. Pesquisadores em
um estudo de Bangladesh propuseram que o estresse

de ter uma gravidez nao desejada influenciava os

resultados do nascimento (Rahman ez /., 2019),
enquanto outros estudos sugerem que criangas de
gestacdes “nio desejadas” podem ser criadas em

ambientes menos estimulantes.

Vale notar que outros fatores estdo
significativamente associados a esses vdrios
impactos na satde infantil. Os preditores de
atraso no crescimento na Etidpia, por exemplo,
incluiram o status educacional do pai e outros
fatores (Shaka ez al., 2020). Como é o caso

das consequéncias para a saide materna, pode
ser dificil separar as causalidades. Ainda assim,
estd claro que muitos dos fatores que reduzem

o exercicio da autonomia de uma mulher —
incluindo pobreza e niveis de educagio — também
sdo conhecidos por contribuir para resultados de

satde ruins para maes, bebés e familias.

Uma conclusio desses estudos, muitas vezes nio
declarada, ¢ que as consequéncias negativas da
gravidez nio planejada nio teriam ocorrido se
as mulheres que as vivenciam tivessem o poder
de fazer escolhas conscientes e deliberadas sobre
sua fecundidade e os futuros reprodutivos,

em primeiro lugar. Um mundo sem gravidez
nio planejada nao estaria livre de todas as
consequéncias negativas, ¢ claro — mas, ao
empoderar as mulheres para exercerem a

plena escolha, as sociedades poderiam mitigar
grandemente essas circunstncias e seus custos
concomitantes, a0 mesmo tempo em que
promoveriam a dignidade humana, os direitos e
a autonomia em beneficio de todos. Um passo
importante nessa dire¢io viria da expansio

das pesquisas sobre as multiplas e incontdveis
consequéncias da gravidez ndo planejada,
inclusive as ilustradas acima, a fim de aumentar
a compreensio dos custos muitas vezes ocultos

dessa crise negligenciada.
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EM FOCO

Onde e como as necessidades de anticoncepcionais nao
sao atendidas: insights dos programas de planejamento
familiar do UNFPA

Em conjunto com a Avenir Health, o UNFPA analisa a necessidade de contraceptivos e usa informagdes de paises nos quais
implementa programas de planejamento familiar, onde os dados estao disponiveis. Esses dados sdo usados para projetar e
fortalecer as intervengdes, mas também ilustram as condi¢des do mundo real que afetam o uso de anticoncepcionais.

Qualidade do cuidado

Grandes proporgoes de mulheres que usam contraceptivos modernos relataram ter recebido informagoes
insuficientes sobre métodos e efeitos colaterais.

FIGURA S  Jsudrias que recebem informacdes essenciais sobre métodos contraceptivos
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Fonte: ICF, 2015. The DHS Program STATcompiler, statcompiler.com. Acesso em 10 de fevereiro de 2022 (dados de pesquisas nacionais de 2000 a 2020: para mulheres que

iniciaram um novo método contraceptivo nos cinco anos anteriores a data da pesquisa).
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Usuarias nao informadas de que a esterilizacao é permanente

Em alguns paises pesquisados, grandes propor¢des de mulheres esterilizadas ndo foram informadas de que o
procedimento era permanente (dados de pesquisas nacionais de 2000 a 2017), variando de 0%, no Timor-Leste, a 28%,
no Lesoto. A falta de consentimento informado é um sinal de alerta de que o aconselhamento contraceptivo nao esté
disponivel, ou ndo estd fornecendo informagdes de uma forma que as usudrias entendam.

FIGURA10 Usudrias de esterilizacdo feminina que ndo foram informadas de que o método
€ permanente
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Fonte: ICF, 2015. The DHS Program STATcompiler, statcompiler.com. Acesso em 10 de fevereiro de 2022 (dados de pesquisas nacionais de 2000 a 2017).
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Descontinuagao da contracepcgao

A qualidade do atendimento, a falta de disponibilidade do método, os efeitos colaterais, o estigma e outros fatores
contribuem para que as usudrias descontinuem um método contraceptivo, mesmo quando ainda ndo desejam
engravidar. Em locais com altas taxas de descontinuagdo de métodos, é necessdria uma anélise mais aprofundada para
entender os motivos da descontinuagao e se as usudrias estao capacitadas a mudar para outros métodos confidveis.

FIGURA T  Usudrias que descontinuaram o uso de contraceptivos mesmo com o
risco de ter uma gravidez ndo intencional, por regido do UNFPA

Bl Porcentagem das que descontinuaram mesmo com o risco de uma gravidez ndo intencional (por questdes nao relacionadas & fecundidade)
Porcentagem das que descontinuaram por razdes ligadas a fecundidade (grévidas, com intengdo de engravidar, ndo suijeitas ao risco)
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Pessoas jovens solteiras e sexualmente ativas

Jovens que ndo sdo casados e praticam atividade sexual esporadicamente muitas vezes nao sao capturados em pesquisas
sobre a necessidade nado atendida de contracepgdo moderna. As estimativas de necessidades nao atendidas incluem apenas os
solteiros que foram sexualmente ativos nos tltimos 30 dias e, em alguns eontextos, apenas usudrios casados sdo solicitados a
responder a essas perguntas ou se sentem a vontade para fazé-lo.

0 grafico abaixo é uma visao da necessidade potencial de contracepgdo moderna entre mulheres e meninas jovens e solteiras (de 15 a
24 anos); mostra aquelas que eram sexualmente ativas no ano passado, mas néo estdo usando um método moderno de contracepgao.

FIGURA 12 Porcentagem de meninas adolescentes e mulheres jovens solteiras
sexualmente ativas no ano passado e que ndo estavam usando contraceptivos
modernos, por regido do UNFPA
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CAPITULO 6
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Os fatos deste relatério merecem ser
repetidos: A gravidez nio planejada é
uma realidade para milhées a cada ano,
representando quase metade de todas as
gestagoes. Todos os anos, cerca de 6%
das mulheres terao uma; 60% dessas
gestagoes nao planejadas terminarao em
aborto. Muitas gestagdes nao planejadas
ocorrem porque a mulher perdeu,

ou nunca teve, autonomia sobre seu
proprio corpo. Juntos, esses ndmeros
apontam, inequivocamente, para

niveis persistentes de discriminagio de
género e déficits em direitos humanos

e desenvolvimento. Estes devem ser

abordados, a fim de se alcancar os ODS.
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O prego dessas gestagoes é — e tem sido — invisivel.
Embora possamos estimar os custos dos cuidados

de satide, monitorar as taxas de abandono escolar

e projetar os niveis de redu¢do da forca de

trabalho devido a gestagdes ndo planejadas, isso
apenas arranha a superficie. Nenhum ndmero
poderia representar adequadamente a perda de

vida, autonomia e capital humano que resulta de
gestacoes ndo planejadas. Com a expectativa de

que as populagdes, e sua inerente necessidade de
servigos de satde sexual e reprodutiva, aumentem
mais rapidamente nos paises menos desenvolvidos
(Starrs et al., 2018), essas perdas podem crescer
potencialmente. A Covid-19 nos ensinou
importantes licdes sobre o fracasso de muitos
sistemas econdmicos, politicos e sociais, ¢ outros em
apoiar a satde e os direitos sexuais e reprodutivos
daqueles que sdo mais vulnerdveis (UNFPA, 2020c).
A mudanga climdtica promete acelerar drasticamente
uma variedade de males, com crises continuas e

crescentes, como conflitos e deslocamentos.

A solucao para muitos
dos maiores desafios do
mundo é a realizacdo
dos plenos direitos e do
potencial de mulheres
e meninas.

A autonomia é fundamental para a Agenda 2030

No entanto, a solu¢do para muitos dos maiores
desafios do mundo provavelmente estd bem 4 nossa
frente: a realizacao dos plenos direitos e do potencial

de mulheres e meninas.

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel

é o roteiro estabelecido para um futuro melhor.
Mas, como mostra este relatério, uma das chaves
para destravar o desenvolvimento duradouro para
todos é a autonomia. Ao priorizar a autonomia e o
empoderamento de todas as pessoas — especialmente
mulheres, meninas e os mais marginalizados — para
que possam, finalmente, exercer uma escolha real

e bem informada sobre sua satde, seus corpos

e futuros, podemos desencadear um poderoso e

robusto ciclo de ganhos.

No entanto, os esforcos para alcancar a autonomia
devem ser abrangentes, focados na igualdade, e
transformadores de género (UNFPA, 2020d). Eles
devem se empenhar para eliminar as raizes profundas
que causam a desigualdade de género e acelerar o
compartilhamento de poder, recursos e oportunidades
— entre mulheres e homens, entre os poderosos e os
marginalizados (UNFPA, 2020d). E esses esforgos
devem se refletir nos sistemas econdmicos, politicos

e sociais, que sio fortalecidos pela participagio

significativa das mulheres e limitados por sua exclusio.

Este é o ponto de partida.

Reformular o discurso

A gravidez ndo planejada ndo deve ser delimitada
como uma questdo exclusivamente feminina. A
gravidez ndo planejada ndo deve ser vista como
aceitdvel, inevitdvel ou mesmo desejdvel — como as
vezes ¢ sugerido em locais com preocupagdes com o
decréscimo populacional. O discurso ndo deve ficar

impregnado de culpa e vergonha.



Este relatdrio oferece argumentos para se abandonar
tais nogdes, tanto do ponto de vista dos direitos
humanos quanto do desenvolvimento. Mostra como
as gestagoes ndo planejadas resultam em 6nus sociais
e fiscais adicionais, inclusive por meio de maior
demanda por assisténcia médica, aborto inseguro,
perda de renda e produtividade, menos recursos
para as criangas em uma familia e relacionamentos
familiares mais tensos e instaveis (Sonfield ez 4.,
2013). Esses fatos podem e devem ser direcionados
a0 servico da geracdo de vontade politica e impulso

comunitdrio para abordar com mais vigor essa questdo.

Garantir que as politicas
apoiem a autonomia

Nenhum pais ou comunidade estd imune a gestagoes
nio planejadas, que ocorrem em paises ricos e
pobres, embora o mundo tenha hd muito tempo

as ferramentas e o conhecimento (imperfeito,

mas amplamente eficaz) para eviti-las. E hora de

as politicas em todos os lugares abordarem essa
questdo em novos termos € com maior urgéncia.

As evidéncias neste relatério podem ser usadas para
promover a criagdo de politicas — em educagio,
satde, trabalho, justica e outras dreas — que estejam
enraizadas em um forte apoio a autonomia corporal
individual e responsabilidade social mais ampla
(Macleod, 2016), em linha com as obrigagdes de

direitos humanos dos Estados.

Movimentos recentes no Conselho de Direitos
Humanos das Nagées Unidas enviaram uma
mensagem encorajadora de responsabilidade
politica que poderia ser ampliada. A Revisao
Periédica Universal, em que os paises revisam uns
aos outros em seus registros de direitos humanos,
tem apontado um leve aumento nas questdes

sobre direitos sexuais e reprodutivos. Esse processo

em todos os lugares

E hora de as politicas

abordarem essa questao

em novos termos, e

com maior urgéncia. .

™

poderia destacar a questdo das gestagoes nio
planejadas e recomendar agoes alinhadas aos

compromissos de direitos humanos.

As leis e os regulamentos existentes precisam ser
revistos. Uma revisdo parlamentar da gravidez nio
planejada, por exemplo, poderia fornecer espaco
para visibilidade publica e contribuir para melhorar
a compreensio das lacunas existentes sobre a
temdtica. Uma revisio poderia investigar se as leis
atuais, politicas regulatc’)rias e decretos apoiam
totalmente os individuos a evitar gestagoes nao
planejadas. Poderia destacar as barreiras legais que
ainda dificultam ou impossibilitam a obtencio de
informacoes e servigos de satde sexual e reprodutiva,
como barreiras relacionadas a idade ou ao estado
civil. Poderia definir contradigées na legislagio atual

que precisam ser resolvidas.

Outras prioridades poderiam incluir a investigagao
de até que ponto os servigos contraceptivos sio
financiados, e se foram identificados como servigos
essenciais de satide, que devem ser mantidos sob
todas as contingéncias — uma questio recentemente
enfatizada pela pandemia da Covid-19. Essas
revisdes podem ajudar a reorientar o discurso

publico em torno de uma nogéo de sexualidade que
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vai além da capacidade de reprodugio (Luchsinger,
2021). Isso pode abrir as portas para servicos mais
amplos voltados para a satide e o bem-estar sexual,
inclusive para pessoas que nio estao tentando

planejar uma familia.

Investir em pesquisas

As causas e consequéncias da gravidez nio planejada
ainda nio sao suficientemente compreendidas ou
medidas, muito menos abordadas. Novas pesquisas
devem gerar evidéncias robustas, por exemplo, sobre
quem ¢é mais vulnerdvel A gravidez nio planejada

e por que, e quais poderiam ser as respostas

mais eficazes e baseadas em direitos. Deveria

definir melhor as diferengas entre gravidezes nio
planejadas, mas desejadas; aquelas que sao vistas com
ambivaléncia, e aquelas que nio sio desejadas, para
entender completamente os fatores determinantes

dessas gestagoes.

Os pesquisadores devem perguntar o que as usudrias
de anticoncepcionais querem e precisam — perguntas
que nio foram feitas com maior profundidade ou
com a frequéncia suficiente. Se as opgoes disponiveis
nio correspondem as realidades da vida de muitas
mulheres ou como elas pensam sobre seus corpos,

a escolha nio ¢ uma escolha. Esse processo deve
envolver consultas proximas com diversos grupos

de pessoas que podem engravidar, para entender
suas experiéncias e preocupagoes. Deve examinar
em detalhes os pressupostos de que as mulheres que
obtém contraceptivos usario automaticamente e
continuario a usar o que lhes foi fornecido. Deve
desafiar os preconceitos de que algumas categorias
de pessoas — como jovens, pessoas mais velhas,
deficientes, casadas e de género diverso — ndo correm
risco de gravidez nio planejada e nio precisam

de servicos direcionados. Novos dados, como a

porcentagem de homens que apoiam as préticas de

A autonomia é fundamental para a Agenda 2030

satide reprodutiva de suas parceiras, podem lancar
luz sobre a dindmica de género nos espagos intimos
nos quais comega a gravidez nio planejada (Measure

Evaluation, 2017).

Por muitos anos, o mercado de contraceptivos tem
sido considerado relativamente estagnado, embora
novas opgoes estejam em ensaios clinicos, incluindo
algumas com efeitos colaterais reduzidos e algumas
mais adequadas para uso pouco frequente (Svoboda,
2020). A experiéncia recente com a vacina contra a
Covid-19 demonstra o poder dos fundos publicos
de pesquisa e desenvolvimento para impulsionar o
progresso em larga escala, uma ligio que pode ser
aplicada aqui. Os paises com maiores financiamentos
publicos para pesquisa e desenvolvimento devem se
comprometer a buscar uma variedade de novas opgoes
contraceptivas — inclusive para homens —, com base
em uma amostragem abrangente das demandas dos
usudrios. Da mesma forma, a pandemia destacou
grandes desigualdades no acesso aos avangos nos
cuidados de saide. Como o financiamento ptblico
para pesquisa e desenvolvimento vem de fontes
publicas, como contribuintes, novas pesquisas
contraceptivas devem incluir o compromisso de
ajudar todos os paises a obter acesso, de acordo com

as obrigagoes de direitos humanos.

Tornar os servigos de saude
abrangentes

Os sistemas de satide podem adotar uma série

de medidas para melhor apoiar a autonomia dos
individuos. No topo da lista estd o fornecimento de
um pacote abrangente de servicos de satide sexual e
reprodutiva ao longo da vida, abordando questoes
desde a prevencao de IST e cuidados pré-natais até
a assisténcia a maternidade, prevencio de estigma

e violéncia e respeito pela autonomia corporal.

Esses servicos abrangentes devem estar livres de



notificagio ou consentimento obrigatério dos pais
ou do conjuge (ACOG, 2017). Eles podem sinalizar
sua abertura aos adolescentes, com a renomeagio de
planejamento familiar para servigos contraceptivos,
uma vez que muitos adolescentes e jovens nio se
identificam com a ideia de planejar uma familia
(Paul ez al., 2019). Jovens podem tomar medidas
como nio exigir exame pélvico de rotina ou citologia
cervical antes de iniciar a contracepgio hormonal,

o que pode ser particularmente desanimador para

adolescentes (ACOG, 2017).

As intervencoes também devem servir a outros
grupos negligenciados (por exemplo, individuos
LGBTT e pessoas com deficiéncia) e garantir equidade
no acesso, qualidade de atendimento e prestagio

de contas (UNFPA, 2019). Isso requer advocacy,
treinamento, or¢amento baseado em género e outras
ferramentas para combater preconceitos de género e

outras suposi¢oes discriminatdrias.

A contracepgio é outra drea-chave para agio e
investimento — com um retorno significativo do
investimento. Uma estimativa indica que cada délar
gasto em servicos contraceptivos além dos niveis
atuais poderia reduzir os custos associados a uma
gravidez e a cuidados com recém-nascidos em trés
délares (Sully ez al., 2020). Os anticoncepcionais
devem, portanto, ser incluidos em todos os

pacotes de beneficios de satde ou listas definidas

de servicos de satide que sdo financiados publica

ou privadamente (Kaufman e Silverman, 2021),
com alocagdes orgamentdrias adequadas. Os
recursos devem ser suficientes para desmantelar as
barreiras relacionadas a localizagio ou ao hordrio

de funcionamento, por exemplo (OMS, 2019a). Se
forem feitas escolhas para consolidar ou reestruturar
as unidades de saide, o acesso a anticoncepcionais

deve fazer parte da avaliacio dos custos e beneficios

(ACOG, 2017).

A contracepcao é outra

area-chave para acao e
investimento - com um
retorno significativo do

investimento.

Os proéprios servigos contraceptivos devem ser
abrangentes, incluindo o rastreio de intengoes

de gravidez; o aconselhamento sobre op¢oes,

efeitos colaterais e outras consequéncias em
potencial; a inser¢do, remogio, substitui¢io ou
reinser¢ido de contraceptivos reversiveis de agdo
prolongada ou outros dispositivos contraceptivos;

e 0 acompanhamento regular com uma resposta
imediata as mulheres que desejem mudar os métodos
(CDC, 2015). Quando os profissionais de satide nao
fornecem os contraceptivos, inclusive por motivos
religiosos, eles devem ser orientados a fornecer
referéncias que possibilitem o encaminhamento
adequado para as pacientes que os procuram

(ACOG, 2017).

A cobertura universal de satide é uma peca
fundamental do quebra-cabeca. Nos ODS, quase
todos os paises se comprometeram a alcancar a
cobertura universal de satdde até 2030. Esforgos
voltados para esse fim devem atender s necessidades
e aos direitos de saide sexual e reprodutiva

de todas as pessoas, 20 mesmo tempo em que
transformam prdticas e normas discriminatdrias.
Por exemplo, o rastreio sistemdtico de disparidades

de género e préticas discriminatdrias pode detectar
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— e corrigir — questoes como taxas de esterilizagio
injustificadamente altas entre mulheres em
comparagio com homens. O feedback regular das
pacientes deve ser usado para melhorar os servigos,
com pesquisas ou outros dados desagregados por
género para capturar perspectivas potencialmente

diferentes entre mulheres e homens.

Tornar os sistemas de saude
sensiveis ao género

O:s servigos de satide também devem ser sensiveis
ao género. Isso significa um atendimento
respeitoso, baseado em direitos, que ouve os
pacientes e explora o que eles veem como escolhas
aceitdveis (exploradas mais detalhadamente

no Capitulo 4). O atendimento qualificado e
compassivo pode se tornar um lugar para falar nao
apenas sobre contraceptivos, mas sobre conceitos
como intencionalidade e autonomia corporal.

Isso implica dizer que os pacientes se sentiriam
seguros para expressar preocupacdes ou desejos e
que os profissionais avaliariam se um individuo
possui informagoes precisas, enfrenta pressio

de um parceiro ou tem outras preocupacoes
(OMS, 2019b; Johnson-Mallard et /., 2017).

Os provedores devem ser treinados e dispostos a
tratar todos sem discriminagio, inclusive mulheres,
homens, jovens e populacoes LGBTI (OMS,
2019a). Triagem e encaminhamentos podem ser
fornecidos para sobreviventes de violéncia de

género (Hamberger ez al., 2015).

E os sistemas de satide podem modelar a igualdade
de género, por exemplo, eliminando as disparidades
salariais de género entre os profissionais de saide,
ainda em 28% a favor dos homens, e garantindo a
paridade de género na tomada de deciso na drea
da assisténcia médica (OMS, 2019a). Uma maior

implantagio e o auxilio de parteiras poderiam

A autonomia é fundamental para a Agenda 2030

contribuir para o empoderamento, uma vez que
a maioria das parteiras sio mulheres. Aquelas da
mesma comunidade que suas clientes podem estar
mais bem equipadas para fornecer atendimento

culturalmente sensivel.

Por fim, os sistemas de saide devem explorar novas
formas de alcancar os mais marginalizados. A
pandemia da Covid-19 demonstrou alguns meios
inovadores para superar as restricdes de distncia e
movimento, como o uso da telemedicina e o acesso
facilitado a receitas médicas. Tais meios poderiam
ser continuados e estendidos. No Reino Unido,
por exemplo, 80% das mulheres que usaram a
telemedicina para acessar abortos medicamentosos
precoces disseram que selecionariam essa opgio

no futuro (FSRH, 2021; Luchsinger, 2021). A
OMS recomenda aumentar a disponibilidade de
autocuidado, como maior acesso a anticoncepcionais
injetdveis autoadministrados e disponibilizacao de
pilulas anticoncepcionais orais e anticoncepgio de

emergéncia sem prescricio (OMS, 2021).

Ampliar as protecoes sociais

A pandemia da Covid-19, bem como outras

crises, como as mudangas climdticas, tornaram

os programas universais de protecdo social um
imperativo mais claro do que nunca. Incluidos nos
compromissos dos ODS, esses programas sio as
redes de seguranca finais para pessoas que, de outra
forma, cairiam na pobreza. A pandemia demonstrou
que muitas mulheres ndo tém protegio social,
mesmo onde existem programas, por motivos que
incluem sua parcela desproporcional de trabalho nao
remunerado em casa e a concentragio em empregos

informais de baixa qualidade e mal remunerados.

Os programas universais de protecio social oferecem

uma poderosa oportunidade para reduzir as multiplas



vulnerabilidades que podem levar a gestagoes nao
planejadas, eliminando as diferencas de renda, bem
como de educagio e satide (OIT, 2017). Paises
como Ruanda, Taildndia e Vietni, por exemplo,
incorporaram trabalhadores informais aos sistemas
de previdéncia social. Durante a pandemia, o Togo,
um dos paises menos desenvolvidos do mundo,
introduziu um sistema de transferéncia mével de
dinheiro (via celular), durante seis meses, para
trabalhadores informais. Atingiu quase 575.000
pessoas, sendo 65% delas mulheres. As mulheres
receberam beneficios maiores como trabalhadoras e
administradoras domiciliares (ONU Mulheres, 2021).

Além de reduzir as diferencas de renda, os programas
de protegao social podem adotar ferramentas
especiﬁcas para o acesso a anticoncepcionais,
como vales-servico. Programas bem elaborados
aumentaram o acesso a contraceptivos, bem como
a escolha de contraceptivos, e foram eficazes em
alcancar grupos marginalizados, incluindo pessoas
pobres, jovens ou carentes de educagio. Alguns
programas estabeleceram padrdes mais altos de
atendimento e forneceram um fluxo de renda
mais consistente que os prestadores de servigos
reinvestiram em servicos aprimorados, gerando

beneficios potenciais em vdrias frentes (HIB 2020a).

Acabar com a violéncia
de género

A gravidez nio planejada é muitas vezes,
tragicamente, ligada  violéncia. Cerca de 13% das
mulheres e meninas com idade entre 15 e 49 anos,
que j4 tiveram um parceiro, foram submetidas a
violéncia por parceiro intimo nos tltimos 12 meses
(Nagoes Unidas, 2022). Pesquisas mostram que
muitas mulheres sdo for¢adas a ceder a tomada de
decisao sobre sexo e gravidez para um parceiro, e

muitas acreditam que a violéncia é justificdvel se

elas se recusarem a fazer sexo (Hindin ez /., 2008).
Muitas vivenciaram sexo for¢ado e/ou gravidez.

E, em todos os sistemas de justica, hd baixas taxas
de dentncia e acusacio de perpetradores, com

penalidades insuficientes.

As mulheres devem ser capazes de obter
prontamente prote¢des legais, inclusive por meio

de assisténcia juridica gratuita. Devem ser apoiadas
por servigos de alta qualidade centrados nas
sobreviventes e por pessoal juridico respeitoso e
imparcial, desde a policia a procuradores e juizes.
Tais iniciativas devem, em todos os paises, ser
apoiadas por sistemas juridicos que reconhegam e
abordem plenamente todas as formas de violéncia de
género e que eliminem o tratamento discriminatério
das mulheres. Por exemplo, 0 RESPECT Women
Framework, publicado pela OMS, pelo UNFPA e
outros em 2019, descreve agoes objetivas e escaldveis
para os formuladores de politicas trabalharem a fim

de acabar com a violéncia de género (OMS, 2019¢).

Tem havido progresso. Os Emirados Arabes Unidos,
por exemplo, suspenderam recentemente uma lei
que exige que as mulheres casadas obedecam a seus
maridos (Banco Mundial, 2021a). No entanto, leis
discriminatdrias e lacunas legais continuam a afetar
as mulheres em todo o mundo. Dados de 95 paises,
publicados recentemente, apontaram que 63% deles
nio tinham leis de estupro baseadas no principio

do consentimento, e metade continuava a restringir
as mulheres de trabalhar em certos empregos ou
setores. Quase um quarto dos paises nio concede s
mulheres direitos iguais aos dos homens para se casar

ou iniciar o divércio (Nagoes Unidas, 2021).

O risco de violéncia sexual é exacerbado em crises
humanitdrias e ambientes frigeis, onde o estupro
pode ser usado como arma de guerra e ferramenta

de genocidio, e onde a violéncia entre parceiros
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intimos continua a ocorrer enquanto muitos
mecanismos de protegio da comunidade se

quebram ou desaparecem. Nesses ambientes,

as mulheres enfrentam barreiras adicionais aos

servicos de satde sexual e reprodutiva (Tran ez

al., 2021), inclusive contraceptivos (Women’s
Refugee Commission ez al., 2012), elevando sua
vulnerabilidade & gravidez ndo planejada. O acesso

a uma ampla gama de servicos de satide sexual e
reprodutiva, incluindo contracep¢io de emergéncia e
tratamento pés-estupro, bem como espagos seguros
e protegoes que evitam a violéncia sexual, devem ser
componentes inegocidveis e essenciais de qualquer

resposta humanitdria.

Mudar normas

sociais prejudiciais

Os esforcos para reduzir a gravidez nao planejada
nao terao sucesso a menos que normas sociais
prejudiciais — em todos os lugares — sejam revisitadas
e revisadas. Os tabus e as normas de género muitas
vezes silenciam as vozes das pessoas mais afetadas,
mas essa questio talvez seja a drea em que as
conversas francas e factuais sio mais necessdrias e as

diversas experiéncias das pessoas devem vir a tona.

Vimos como os estigmas em torno da contracep¢ao
levam muitas pessoas a evitar ou interromper
silenciosamente seu uso. As adolescentes podem
optar automaticamente pela gravidez, porque as
alternativas nunca foram mencionadas. As mulheres
mais velhas eventualmente pressupdem que nao
podem engravidar. Mulheres de todas as idades

e origens relutam em denunciar a violéncia do

parceiro ou comportamentos coercitivos.

E necessdria uma maior consciéncia social,
chamando atengio para o direito de todos a
autonomia corporal e o que ¢é necessdrio para
alcangd-la. Eliminar o tabu em torno dessas
discussoes ¢ essencial para permitir talvez a
conversa mais importante de todas: o didlogo

aberto sobre desejos, escolhas e planos que

© UNFPA/Fidel Evora



devem ocorrer entre parceiros sexuais, a fim de
garantir que ambas as partes possam exercer sua

independéncia e autonomia.

As normas e expectativas de género também devem
ser abordadas, proativamente e simultaneamente.

A gravidez nio planejada estd enraizada no
desempoderamento de mulheres e meninas em todas
as esferas. Uma pesquisa do UNFPA mostra que,

de acordo com as taxas atuais de mudanga, serao
necessdrios 160 anos para acabar com a maternidade
na infAncia (UNFPA, 2022). Nos paises em
desenvolvimento, quase uma em cada trés mulheres
jovens de 20 a 24 anos deu 4 luz na adolescéncia,
definida como idade de 10 a 19 anos. Mesmo
quando a gravidez na adolescéncia ¢ autoidentificada
como uma escolha individual, as meninas enfrentam
autonomia limitada, pressoes sociais e falta de
informagoes e servicos. Medidas como intervengoes
nas escolas para reduzir a violéncia no namoro,
intervengoes na comunidade para formar atitudes
equitativas de género entre meninos e meninas,

e intervengdes parentais (Lundgren e Amin,

2015) podem ser eficazes nao apenas para lidar

com a violéncia baseada em género, mas também
para aumentar o valor de mulheres e meninas.
Campanhas publicas de advocacy (Thomas, 2012),
cuidadosamente adaptadas a diversos publicos e
contextos, podem aumentar a conscientizagio sobre

direitos e autonomia.

A educagio sexual abrangente é um ingrediente-
chave para o sucesso. Essas informagoes,
fundamentadas em evidéncias médicas e guiadas
por principios de direitos e empoderamento, podem
dar as pessoas espago e vocabuldrio para discutir
seus corpos ¢ relacionamentos sem vergonha. Feita
adequadamente, essa educagio pode combater mitos
e percepgoes errbneas, promover a comunicagao,

o consentimento e relacionamentos respeitosos.

Pode abordar género e poder, além de ensinar as
adolescentes sobre cuidados anticoncepcionais
confidenciais. Onde o casamento infantil e a
gravidez precoce sdo comuns, a educagio sexual
abrangente pode ser um lugar para envolver

adolescentes, pais e a comunidade

em geral no exame dessas



A gravidez nao deveria
ser o resultado de uma
violacao da autonomia
corporal, mas uma
escolha afirmativa.
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normas e na concepgio de alternativas. Ela também
impulsiona a humanidade para o alcance da meta
4.7 dos ODS, que exige que todos os estudantes
adquiram as habilidades e os conhecimentos para

a promogio da igualdade de género, dos direitos

humanos e de uma cultura de nio violéncia.

Embora a educacio sexual seja, geralmente,
associada aos adolescentes, os especialistas sugerem
que ela deva comegar, de forma apropriada a idade,
na primeira infincia e continuar ao longo da vida
de uma pessoa (ACOG, 2020), abrangendo todas as
fases da sexualidade e reproducio. Isso pode levar as
pessoas a repensar normas e esteredtipos de género

rigidos, muito além de seus anos escolares.
E, finalmente, homens e meninos devem se

beneficiar de informagées e normas sociais que

promovam modelos sauddveis de masculinidade.

A autonomia é fundamental para a Agenda 2030

Tais masculinidades devem rejeitar a violéncia de
género, abracar os valores de igualdade e equidade,
e permitir a expressio de emocio, sensibilidade e
nuances ao discutir os desejos reprodutivos de suas

parceiras e de si mesmos.

Investir no empoderamento
de mulheres e meninas

Meninas em todos os lugares devem ser capacitadas
para ver e alcangar um futuro além da gravidez
precoce. Isso signiﬁca investir em seu empoderamento
e no empoderamento de mulheres que podem se

tornar modelos para as geracdes futuras.

Investir em seu empoderamento estd relacionado

a — mas também difere de — mudanca de normas
prejudiciais. Mulheres e meninas empoderadas
podem ser impulsionadoras da mudanga de normas,
mas elas nio sdo as Unicas responsdveis por elevar
seu proprio status em um mundo desigual. Esforcos
para modificar normas prejudiciais devem ocorrer
com investimentos no empoderamento de mulheres
e meninas, e medidas que lhes possibilitem a entrada

nos espagos de tomada de deciso.

Deve haver programas que criem contetidos e
mentorias, por exemplo. Deve haver esfor¢cos mais
amplos para manter as meninas na escola e reduzir
a discriminagio de género e as disparidades salariais
no mercado de trabalho. Esfor¢os sob medida sao
importantes para alcancar mulheres e meninas

com formas sobrepostas de marginalizagio, como
pobreza e disparidades raciais. Mensagens sobre
empoderamento podem ser incorporadas em
programas projetados para alcancar essas mulheres e
meninas, como treinamento proﬁssional e iniciativas

de empoderamento econdmico.
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O investimento e as aliancas com organizagoes de
direitos das mulheres ajudarao — especialmente
quando esses grupos forem liderados por mulheres.
Essas organizagoes, geralmente, tém insights
detalhados sobre a vida privada de mulheres

e meninas, incluindo as variagées em diversas
comunidades. Elas podem estar entre as mais bem
posicionadas para entender as causas da gravidez nao
planejada e as solugoes mais alinhadas aos direitos
e as preferéncias individuais. Como defensores e
vigilantes, esses grupos tém impulsionado politicas
nacionais que promovem a igualdade de género em
todas as partes do mundo (ONU Mulheres, 2021).

Essas organizagoes nio devem apenas ser
suficientemente financiadas; elas também devem ser
defendidas contra forgas ideologicamente orientadas
que se opoem 2 igualdade de género e claramente
diferenciadas de grupos que trabalham por meio da
sociedade civil e prestagio de servicos para seguir
agendas que sejam anti-igualdade de género ou

antidemocriticas (ONU Mulheres, 2021).

Rumo a escolha
afirmativa e a justica

A gravidez nio deve ser o resultado de uma
violagio da autonomia corporal, mas uma escolha
afirmativa. E isso que as obrigacoes dos direitos
humanos exigem e o que o bem-estar humano e
social exige. A escolha afirmativa é uma questio

de justica. Isso leva a um mundo mais resiliente.

Existe uma grande variedade entre as pessoas com
relagdo as suas necessidades para fazer escolhas
afirmativas. Porém, o beneficio é generalizado
quando todos sio capacitados com informagio

e dignidade para fazer essas escolhas. Devemos
trabalhar para reduzir o ndmero de gestagdes nao
planejadas, se nio para zero, para o mais préximo
possivel de zero. Fazer isso nos aproximard de
nossa preconizada visio para a humanidade:

um mundo em que toda gravidez é desejada e
toda pessoa desfruta da plena realizagao de seus

direitos e de seu potencial.
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Indicagores para o monitoramento do progresso das metas da CIPD

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Razdode | Intervalode  Intervalo de Partos Nimero Taxa de prevaléncia de ‘ Necessidade Proporgdo | Leis e regulamentos indice de
mortalidade | incerteza | incerteza assistidos de novas contraceptivos, mulheres nao atendida de de demanda que garantem o cobertura
materna deMMR | deMMR | porpessoal | infeccdespor  de 15a49 anos, porcentagem | pl familiar, did acesso a assi i dos
(MMR) (UI180%), = (U1 80%), de salde HIV, todas Q Mard mulheresde 15a49 = com métodos a saude sexual Servigos
(mortes por e_s1im§tiva es1ima_tiva qualificado, as idades, ‘ méto'do e anos, por modernos, e (eproduti\!a, Essencjais
cada 100.000 inferior* | superior® | porcentagem  por 1.000 todas as ainformagéo de Salde
nascidos habitantesndo Todas |Casadas| Todas Casadas Todas | Casadas = mulheres de e a educacdo, (CUs)
vivos)? infectados ouem ouem ouem 15 a 49 anos porcentagem
unigo uni@o unido
Mundo 82 0,19 49 63 44 57 n 77 76 68
Regides mais desenvolvidas 12 1 13] 99 0,14 58 70 51 62 i 9 79 87 -
Regides menos desenvolvidas 232 219 268 81 0,20 47 62 43 56 9 12 77 72 -
Paises menos desenvolvidos 415 396 477 65 0,44 32 42 28 3% 16 20 60 71 -
Estados Arabes 151 121 208 86 0,03 34 53 20 45 10 15 66 65 61
Asia e Pacifico 120 108 140 86 0,06 52 67 47 62 7 9 81 74 68
Europa Oriental e Asia Central 20 18 22 99 0,15 46 64 36 49 8 1 67 84 74
América Latina e Caribe 74 70 80 95 0,18 59 75 56 70 8 g 83 75 74
Africa Oriental e Meridional 391 361 463 70 1,20 35 44 32, 40 16 21 63 72 47
Africa Ocidental e Central 0,41
Afegamstao 427 1.010 0,04
Albania 15 8 26 100 0,03 31 44 B 5 11 16 1 79 62
Argélia 112 64 206 99 0,04 36 65 32 57 6 9 76 = 75
Angola 241 167 346 50 0,69 16 17 15 16 27 35! 35 62 39
Antigua e Barbuda 42 24 69 100 45 63 43 61 10 13 78 = 72
Argentina 39 35 43 100 0,13 60 72 58 68 8 10 85 92 V3!
Arménia 26 21 32 100 0,1 39 60 21 32 8 12 45 87 69
Aruba - - - - - - - - - - - - - -
Austrélia 6 5 8 99 0,03 58 67 56 64 8 1 86 = 87
Austria 5 7 98 = 66 73 64 70 5 7 89 = 82
Azerbaijao 26 21 32 99 0,04 37 57 15 23 9 14 &3 = 65
Bahamas 70 48 110 99 0,28 45 67 43 65 9 12 80 &= 70
Bahrein 14 10 21 100 = 29 63 20 43 6 12 58 73 71
Bangladesh 173 131 234 59 = 52 63 46 55 10 12 74 = 51
Barbados 27 17 39 99 - 50 63 47 61 12 14 76 44 75
Bielorrissia 1% 1 100 013 61 70 52 59 5 8 79 83 74
Bélgica B 4 7 = = 59 67 58 67 B 8 91 = 86
Belize 36 26 48 94 0,63 45 57 42 54 14 18 7l 43 67
Benim 397 291 570 78 0,19 17 19 14 15 24 31 34 91 38
Butdo 183 127 292 96 0,09 39 61 38 59 8 13 80 83 62
Bolivia (Estado Plurinacional da) 155 113 213 81 0,08 48 68 36 49 12 16 60 94 67
Baésnia e Herzegovina 10 5 16 100 38 50 19 21 9 13 40 70 65
Botsuana 144 124 170 100 4,39 58 70 57 69 8 10 87 64 54
Brasil 60 58 61 98 0,23 65 80 63 7 6 8 89 = 75
Brunei Darussalam 31 21 45 100 - - - - - - - - 41 77
Bulgéria 10 6 14 100 = 66 80 50 58 5 6 7/l 62 70
Burkina Faso 320 220 454 80 0.1 29 32 28 31 20 24 57 81 43
Burundi 548 413 728 85 0,15 20 32 18 29 i1}/ 28 48 65 44
Camboja 160 116 221 89 0,07 43 63 32 47 7 1 64 98 61
Camardes, Republica dos 529 376 790 69 0,6 23 23 19 17 16 21 49 - 44
Canada 10 8 14 98 = 73 82 71 80 3 4 93 = 89
Cabo Verde 58 45 5 97 = 44 58 43 57 13 16 76 84 69
Republica Centro-Africana 829 463 1.470 40 21 23 16 18 23 25 37 77 &3
Chade 1.140 847 1.590 24 0,22 7 8 7 7 19 24 25 59 28
Chile 13 1 14 100 0,26 64 78 59 72 6 8 85 = 80
China 29 22 35 100 = 69 85 68 84 4 3 92 = 82
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Indicadores para o monitoramento do progresso das metas da CIPD

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Razdode  Intervalo de | Intervalo de Partos Nimero Taxa de prevaléncia de N idad Proporgdo | Leis e regulamentos | Indice de
mortalidade | incerteza = incerteza assistidos de novas contraceptivos, mulheres nao atendida de de demanda que garantem o cobertura
materna deMMR | deMMR | porpessoal | infeccGespor | de 15a49 anos, porcentagem lanej familiar, fid| acesso a assisténcia dos
(MMR) (U180%), | (U180%), de satde HIV, todas Qual Mé mulheres de 15249 = com métodos a satde sexual Servigos
Sl HA b i quer étodo 8 ot
(mortes por | estimativa = estimativa | qualificado, asidades, e T anos, porcentagem. = modernos, e reprodutiva, Essenciais
cada 100.000 inferior* | superior® | porcentagem | por 1.000 todas as ainformacao de Satde
nascidos habitantesndo = Todas Casadas Todas |Casadas| Todas @ Casadas = mulheres de e a educacdo, (CUs)
vivos)? infectados ouem ouem ouem 15a49 anos porcentagem
uniao uniao unido

Paises, territorios, outras areas 2017 2017 07 | o022 | 0 | w2 | a2 | 2022 T 2022 EXH
& z £ E - & 8 9 81 & 5

China, RAE de Hong Kong 45 67

China, RAE de Macau - - - - - - - - - - - - - -
Coldmbia 83 71 98 99 0,18 B4 82 61 77 5 /i 87 96 78
Comores 273 167 435 82 0,01 20 27 16 22 19 29 42 - 44
Congo, Republica Democratica do 473 341 693 85 0,18 26 30 16 16 21 25) €8] - 39
Congo, Republica do 378 271 523 91 1,94 AL A ) 28 15 18 51 55 4
Costa Rica 27 24 31 99 0,34 56 74 55 72 9 n 84 84 78
Costa do Marfim 617 426 896 74 0,24 26 2658823 23 21 26 49 64 45
Croacia 8 6 M 100 0,02 50 71 BHRN 6! b 8 64 98 73
Cuba 36 33 40 100 0,18 69 /2, 68 71 8 9 88 - 80
Curagao - - - - - - - - - - - - -
Chipre 6 4 10 8 - - - - - - - - 7 79
Republica Tcheca 3 2 B 100 - 63 85 56 76 8 4 84 79 78
Dinamarca 4 3 5 95 0,02 64 77 60 73 5 6 88 87 85
Djibuti 248 116 527 87 (0),1¢3 7 = 2% 1® 28 15 26 51 - 48
Dominica - - - 100 - - - - - - - - - -
Repablica Dominicana 95 88 102 100 0,32 b7 73 B 0 8 10 84 - 66
Equador 59 53 65 96 0,12 GO, 54 74 6 6 82 92 80
Egito 87 27 47 92 0,03 45 61 43 60 9 12 81 - 70
El Salvador 46 36 57 100 0,13 52 73 T 49K 2569 8 10 82 92 76
Guiné Equatorial 301 181 504 68 - 18 18 1t3) 15 5] 8] 38 - 43
Eritreia 480 327 718 34 0,07 9 14 9 13 18 29 38 - 50
Estonia 9 5 13 100 0,16 56 65 51 58 7 n 80 98 78
Suazilandia 437 255 792 88 5,28 54 68 53 67 10 13 83 98 58
Etiopia 401 298 573 50 0,12 BORNA7 BOREN7) 14 21 67 73 38
Fiji 34 27 43 100 0,16 35 52 30844 n 16 65 - 61
Finlandia 8 2 4 100 - AL () AN, 8 5 90 98 83
Franca 8 6 ] 98 - 65 78 63 76 4 4 92 - 84
Guiana Francesa - - - - - - - - - - - - - -
Polinésia Francesa - - - - - - - - - - - - - -
Gabdo 252 165 407 89 0,48 SERNG S RGNy 18 23 54 58 49
Gambia 597 440 808 84 0,93 14 19 13 19 16 25 44 - 48
Georgia 25 21 29 100 0,17 32 47 2y @ 13 18 52 94 65
Alemanha 7 5 9 99 0,03 3 4 (e b ) 7 9 88 87 86
Gana 308 223 420 79 0,63 20/ SIS 6 RS B3 ). 19 27/ 51 66 45
Grécia 3] 2 4 100 0,09 53 75038 50 4 7 66 72 78
Granada 25 15 89 100 - Ay @8 48 @ 9 12 77 - 70
Guadalupe - - - - - 46 60 41 54 1 15 73 - -
Guam - - - - - 41 66 36 56 i 10 74 - -
Guatemala 95 86 104 70 0,05 43 64 36 54 9 13 74 - 57
Guiné 576 437 779 55 0,42 14 14 13 13 17/ 23 42 79 37
Guiné-Bissau 667 457 995 54 0,88 33 233l 22 16 20 64 80 37
Guiana 169 132 245 96 0,43 85 A7 3y Ay 17 25 64 87 74
Haiti 480 346 680 42 0,45 Z8NEN39 26536 23 34 50 65 47
Honduras 65 55 76 74 0,07 53 76 47 68 7 9 79 80 63
Hungria 12 9 16 100 - 49 70 44 62 6 9 80 93 73
Islandia 4 2 6 98 0,04 - - - - - - - - 87
india 145 17 177 81 0,04 44 57/ 39 51 9 12 74 74 61
Indonésia 177 127 254 95 0,10 avl -G A 60 8 n 81 77 59
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Indicadores para o monitoramento do progresso das metas da CIPD

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Razédo de
mortalidade
materna
(MMR)
(mortes por

cada 100.000

nascidos
vivos)*

Intervalo de | Intervalo de

incerteza
de MMR
(U180%),

estimativa

inferior®

incerteza
de MMR
(U180%),

estimativa

superior?®

Partos
assistidos
por pessoal
de salde
qualificado,

porcentagem

Nimero
de novas
infeccdes por
HIV, todas
asidades,
por 1.000

infectados

Taxa de prevaléncia de
contraceptivos, mulheres
de 15 a 49 anos, porcentagem

Método
moderno

Qualquer
método

habitantes ndo| Todas |Casadas Todas  Casadas
ouem

ouem

unido unido

Necessidade
nao atendida de

planejamento familiar,

mulheres de 15 a 49

anos, porcentagem.
Todas | Casadas
ouem
unido

Proporgao
de demanda
atendida

com métodos

modernos,
todas as
mulheres de
15 a 49 anos

Leis e regulamentos
que garantem o
acesso a assisténcia
a satde sexual
e reprodutiva,
ainformagéo
e a educacao,
porcentagem

indice de

cobertura
dos

Servigos

Essenciais

de Satde
(CUs)

Paises, territérios, outras dreas 2014-2020 | 2020 2022 2022 2022 2022 2022

Ira (Republica Islamica do)
Iraque

Irlanda

Israel

Itélia

Jamaica

Japdo

Jordania

Cazaquistao

Quénia

Kiribati

Coreia, Replblica Popular
Democrética da
Republica da Coreia
Kuwait

Quirguistao

Republica Democratica Popular
do Laos

Leténia
Libano

Lesoto

Libéria

Libia

Lituénia
Luxemburgo
Madagascar
Malaui
Malésia
Maldivas

Mali

Malta
Martinica
Mauritania
Mauricio
México
Micronésia (Estados Federados da)
Moldévia, Republica da
Mongélia
Montenegro
Marrocos
Mocambique
Mianmar
Namibia
Nepal

Paises Baixos
Nova Caleddnia
Nova Zelandia
Nicaragua
Niger

122 Indicadores

79

80
5
46
10
342
92
89

n
12
60
185

19
29
544
661
72

335
349
29
53
562

766
61
33
88
19
45

70
289
250
195
186

98
509

53
3
2

67
3
31
8
253
49
38

50
139

15
22
391
481
30

229
244
24
35
419
4
528
46
32
40
15
36
3
54
206
182
144
135

77
368

113
=

4

2
98
6
65
12
476
158
203

13
17
76
253

40
788
943
164

12

484
507
36
84
784
"
1.140
85
35
193
24
56
10
91
418
351
281
267

1
127
724

96
100
100
100
100
100
100

70

92
100

100
100
100

64

100
98
87
84

100

100

100
46
90

100

100
67

100

100
97
100
100
99
99
87
73
60
88
77

96
96
39

0,03

0,08
0,04
0,53
0,00
0,01
0,19
0,72

0,1
0,13

0,03
4,91
0,29
0,05

0,22
(1524
0,19

0,27

0,8
0,16

0,24
0,01
0,04
0,02

3.5

2,44
0,03
0,02

0,02
0,11
0,05

38 56 27 40
66 70 63 66
39 73 30 56
59 67 48 51
44 73 42 70
46 51 39 41
31 b4 22 39
43 54 40 51
44 60 43 58
2332 19 26

58 74 55 71

56 81 51 74

40 59 33 49
29 42 28 39
38 61 34 54
60 72 535162
29 62 22 46
52 66 51 66
26 27 25 26
26 40 17 25
48 71 39 57
42 5] 37 45
49 656 48 64
35 57 25 41
16 22 12 18
18 20 18 20
60 79 48 63
47 62 43 57
14 22 13 20
43 67 29 44
56 74 53 70
55 63 44 50
41 57 37 51

23 27 15 16
43 71 37 61

27 30 26 29
34 58 33 56
52 61 52 61
42 53 37 47

63 72 61 71
o CF 61 75
53 82 51 79
17 19 16 18

3

8 12
6

5 8
5 9
8 9
12 17
8 14
M )
13 16
16 23
8 9
6 5
9 13
12 {7
10 14
6 9
6 13
10 14
27 32
17 25
7 8
14 16
13 15
S 15
21 30
21 24
4 5
N 14
18 28
8 10
9 10
n 13
13 15
15 21
7 n
19 22
8 14
10 15
17 22
5 7
4 5
5 6
15 18

58
88
68
7
80
68
57
76
75
49
84

82
67
67
71

81
62
83
47
39
72
67
78
57
34
46
75
75
41
57
82
67
70
41
7
58
79
83
63
89
88
88
50

59

76
85
56
65
48

83

73
96

70

65
75
86

55
83
84
83
70
85
60
76
56
51
68

87
70
70
50

72
72
48
42
60
70
87
35
48
76
69
42
81
40
65
74
48
67
63
67
73
47
61
62
53
86
86
70
37



Nigéria

Maceddnia do Norte
Noruega

Oma

Paquistao
Palestina’

Panama

Papua Nova Guiné
Paraguai

Peru

Filipinas

Polénia

Portugal

Porto Rico

Catar

Reunido

Roménia

Federagdo Russa
Ruanda

Séo Cristévao e Nevis
Santa Licia

Sdo Vicente e Granadinas
Samoa

Sao Marino

S@o Tomé e Principe
Arabia Saudita
Senegal

Sérvia

Seicheles

Serra Leoa
Cingapura

Sdo Martinho
Eslovéaquia
Eslovénia

llhas Salomao
Somalia

Africa do Sul

Sud&o do Sul
Espanha

Sri Lanka

Sudao

Suriname

Suécia

Suica

Repiiblica Arabe da Siria
Tajiquistao

Tanzania, RepUblica Unida da

Indicadores para o monitoramento do progresso das metas da CIPD

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

N o

) Proporgdo | Leis e regulamentos indice de
nao atendida de de demanda que garantem o cobertura
ji familiar, did acesso a assisténcia dos
mulheresde 15a49 | com métodos a salde sexual Servigos

Razdode | Intervalo de  Intervalo de Partos Nimero Taxa de prevaléncia de
mortalidade | incerteza | incerteza assistidos de novas contraceptivos, mulheres

materna deMMR | deMMR | porpessoal | infeccGespor  de 15a49 anos, porcentagem

(MMR) (U180%), | (U180%), de salde HIV, todas

(mortes por e_stime_ltiva estima_tiva qualificado, asidades, Qr#gtlgggr n'Ycl)itgrdn% anos, porcentagem. modernos, e r_eprudutiva, Essenciais
cada 100.000  inferior* | superior® | porcentagem = por 1.000 todas as ainformacéo de Salde
nascidos habitantesndo Todas |Casadas| Todas Casadas Todas | Casadas = mulheres de e a educagéo, (CUs)
vivos)? infectados ouem ouem ouem 15a49 anos porcentagem
unido unido unido

917 658 1.320 43 0,42 18 21 14 15 15 19 42 - 45
7 5 10 100 = 43 b4 19 18 9 13 37 = 68
2 2 8 98 0,01 67 85 62 79 4 4 89 100 86
19 16 22 99 = 21 36 15 25 15 26 41 70 69
140 85 229 71 0,12 26 38 20 29 il 17 58 69 45

& = = 100 = 41 62 30 46 7 il 64 68 =
52 45 59 93 0,44 48 60 45 56 14 17 73 72 77
145 67 318 56 0,39 28 39 23 32 18 25 51 = 33
84 72 96 98 0,13 59 73 BY 67 8 9 82 76 61
88 69 110 94 0,13 55 7Y 43 58 B 7 70 85 78
121 91 168 84 0,15 36 57 27 43 10 16 59 80 55
2 2 3 100 = 54 74 43 58 6 8 73! 89 74
8 6 1 100 0,07 60 74 51 62 4 7 79 95 84

21 16 29 = = Bz 82 52 74 6 5 83 = =
9 6 14 100 0,07 31 49 26 41 9 15 64 71 74

= = = = = 49 72 48 71 8 9 84 = =
19 14 25 95 0,04 54 72 45 58 B 8 75 98 72
17 13 23 100 & 49 68 42 57 6 b 76 70 75
248 184 347 94 0,34 34 58 32 54 1 16 70 82 54

- - - 100 = = < = - = = = = =
17 71 197 100 = 49 61 46 57 12 15 76 &3 72
68 44 100 99 = 50 67 48 65 10 12 80 81 73
43 20 97 89 = 12 19 1 18 26 46 29 22 58
130 73 217 97 = 38 51 &5 47 21 25 60 46 60
17 10 30 99 0,05 19 30 15 24 15 25 46 = 73
315 237 434 75 0,08 21 30 20 28 15 21 56 75 49
12 9 17 100 0,02 47 58 28 28 6 " LY:S 99 71
53 26 109 99 = = = = = = = = = 70
1.120 808 1.620 87 0,7 27 25 26 25 20 24 56 65 39
8 5 13 100 0,01 40 68 85} 60 6 10 77 46 86
5 4 7 98 = 56 79 48 66 4 6 79 86 77
7 5 9 100 0,01 53 79 44 66 3 B 79 = 80
104 70 157 86 = 24 32 20 27 13 17 b4 = 50
829 385 1.5690 32 0,02 6 10 2 2 15 26 9 - 24
119 96 153 97 4,6 51 58 51 58 1 14 82 95 68
1.150 789 1.710 19 {*37 6 8 6 7 20 29 21 16 32
4 3 B 100 0,08 60 63 58 61 8 13 85 = 86
36 31 41 100 0,01 45 67 37 55 B 7 74 86 67
295 207 408 78 0,09 1 16 10 15 17 27 36 57 44
120 96 144 98 0,3 34 47 33 47 15 222 69 = 67
4 3 6 = = 60 71 57 68 6 8 87 100 87
() 3 7 = = 73 73 68 69 4 7 89 94 87
31 20 50 96 0 38 62 28 46 8 13 62 81 56
17 10 26 95 0,09 24 33 22 30 16 22 55 = 66
524 8G9 712 64 1,26 37 45 68} 40 15 19 62 = 46
37 32 44 99 0.1 53 i 52 75 4 6 90 = 83

Tailandia
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Indicadores para o monitoramento do progresso das metas da CIPD

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Razdode | Intervalode  Intervalo de Partos Nimero Taxa de prevaléncia de Necessidade Proporgdo | Leis e regulamentos indice de
mortalidade | incerteza | incerteza assistidos de novas contraceptivos, mulheres nao atendida de de demanda que garantem o cobertura
materna deMMR | deMMR | porpessoal | infeccdespor  de 15a49anos, porcentagem | planejamento familiar, did acesso a assisténci dos
(MMR) (U180%), = (U180%), de salde HIV, todas Qual 2 mulheresde 15a49 | com métodos a saade sexual Servigos
i e = i quer Método A 5%
(mortes por | estimativa = estimativa | qualificado, asidades, ‘ método T anos, porcentagem. modernos, e reprodutiva, Essenciais
cada 100.000 inferior* | superior’ | porcentagem | por 1.000 todas as ainformacéo de Saide
nascidos habitantesndo Todas |Casadas| Todas Casadas Todas | Casadas = mulheres de e a educacdo, (CUS)
vivos)?* infectados ouem ouem ouem 15a49 anos porcentagem
uniao uniao unigo

142 102 57 0,1 19 32 17 29 13 23 53 - 53

Timor-Leste, Repablica 192
Democrética do

Togo 396 270 (557 69 0,45 I8 2N D2 25 22 30 48 - 44
Tonga 52 24 116 98 - 18 33 16 28 13 25 49 - 56
Trindade e Tobago 67 50 90 100 0,07 41 49 36 45 14 20 67 27 73
Tunisia 43 33 54 100 0,03 31 59 27 51 7 13 70 - 70
Turquia 17 14 20 97 - 48 7 34 49 6 9 61 78 79
Turcomenistao 7 5 10 100 - 35 53 33 50 8 12 76 94 73
llhas Turcas e Caicos - - - - - - - - - - - - - -
Tuvalu - - - 93 = = = = = = = = = =
Uganda 375 278 523 74 0,95 36 ¥ 46 33 M EE 412 18 24 61 - 50
Ucrania 19 14 26 100 0,21 58} 68 44 55 6 9 75 95 73
Emirados Arabes Unidos 3 2 5. 99 0,13 36 51 29 41 12 17 61 - 78
Reino Unido 7 6 8 - - 72 76 66 69 5 7 86 96 88
Estados Unidos da América 19 17 21 99 - 62 76 54 67 ] 6 81 - 83
Ilhas Virgens Americanas - - - - - 52 75 49 70 8 8 81 - -
Uruguai 17 14 21 100 0,19 57 79 55 71, 6 7 87 97 79
Uzbequistao 29 23 37 100 0,08 50 70 46 66 6 8 84 92 71
Vanuatu - - - 89 - 36 49 31 41 15 19 61 - 52
Venezuela (Republica 125 97 170 99 0,08 56 76 52 71 8 10 83 - 70
Bolivariana da)

Vietna 43 32 61 94 0,06 59 80 O 67 4 5 79 54 70
Saara Ocidental - - - - - - - - - - - - - -
1émen 164 109 235 45 0,04 28Rt A AT 2] 33 14 23 49 65 44
Zambia 213 159 289 80 3,64 38 53 36 50 15 18 68 91 55
Zimbabue 458 360 577 86 1,74 49 69 49 69 8 10 86 73 55
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Indicadores para o monitoramento do progresso das metas da CIPD

NOTAS

- Dados nao disponiveis.

2 AMMR foi arredondada de acordo com o seguinte esquema: <1.000, arredondado
para o 1 mais préximo; e 21.000, arredondado para o 10 mais préximo.

' Em 29 de novembro de 2012, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas aprovou a
Resolugdo 67/2019, que concedeu a Palestina o “status de Estado observador ndo
membro nas Nagdes Unidas...”

DEFINICOES DOS INDICADORES

Razdo de mortalidade materna: Namero de mortes maternas durante um
determinado periodo de tempo por 100.000 nascidos vivos durante o mesmo periodo
de tempo (indicador 0DS 3.1.1).

Partos assistidos por pessoal de saide qualificado: Porcentagem de partos
assistidos por pessoal de sadde qualificado (médico, enfermeiro ou parteira)
(indicador ODS 3.1.2).

Namero de novas infeccdes por HIV, todas as idades, por 1.000 habitantes ndo
infectados: Namero de novas infecg@es por HIV por 1.000 pessoas-ano entre a
populag@o ndo infectada (indicador 0DS 3.3.1).

Taxa de prevaléncia de contraceptivos: Porcentagem de mulheres de 15 a 49 anos
que estdo, atualmente, usando algum método contraceptivo.

Taxa de prevaléncia contraceptiva, método moderno: Porcentagem de mulheres com
idades de 15 a 49 anos que utilizam, atualmente, algum método contraceptivo moderno.

Necessidade néo atendida de planejamento familiar: Porcentagem de mulheres de
15 a 49 anos que desejam interromper ou adiar a gravidez, mas nao estao usando um
método contraceptivo.

Proporcéao da demanda atendida com métodos modernos: Porcentagem da demanda
total por planejamento familiar entre mulheres de 15 a 49 anos que é atendida pelo
uso de contracepgao moderna (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 a cuidados de salde sexual e reprodutiva, a informacao e a
educacdo (indicador ODS 5.6.2).

indice de cobertura dos Servigos Essenciais de Saide (CUS): Cobertura média de
servigos de salide primarios, aferida por indicadores relativos a satde reprodutiva,
materna, neonatal e infantil, doencas infecciosas, doengas ndo transmissiveis e
sobre a capacidade e 0 acesso aos servigos, entre a populag@o geral e os menos
favorecidos (indicador 0DS 3.8.1).

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

PRINCIPAIS FONTES DE DADOS

Razdo de mortalidade materna: Grupo Interagencial para Estimativa de Mortalidade
Materna das Nacgdes Unidas (OMS, UNICEF, UNFPA, Banco Mundial e Divisdo de
Populagao das Nagdes Unidas), 2019.

Partos assistidos por pessoal de saide qualificado: Base de dados global conjunta
sobre assisténcia qualificada ao parto, 2021, Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e Organizagdo Mundial da Saade (OMS). Agregados regionais
calculados pelo UNFPA a partir dos dados da base de dados global conjunta.

Namero de novas infeccdes por HIV, todas as idades, por 1.000 habi nao
infectados: Estimativas de HIV do UNAIDS 2021.

Taxa de prevaléncia de contraceptivos: Divisdo de Populagdo das Nacdes Unidas,
2021.
Taxa de prevaléncia de contraceptivos, método moderno: Divisdo de Populacéo das

Nacdes Unidas, 2021.

Necessidade néo atendida de planejamento familiar: Divisdo de Populagéo das
Nagdes Unidas, 2021.

Proporcédo da demanda atendida com métodos modernos: Divisdo de Populacdo das
Nacdes Unidas, 2021.

Leis e regulamentos que garantem o acesso a saiide sexual e reprodutiva, a
informacao e a educagdo: UNFPA, 2022.

indice de cobertura dos Servigos Essenciais de Saiide (CUS): OMS, 2021.
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Indi’gadores para o monitoramento do progresso das metas da CIPD

GENERO, DIREITOS E CAPITAL HUMANO

Taxa de Gestagcdes Casamento = Prevaléncia  Violéncia Tomadade Taxaliquida indicede  Taxaliquida indicede  Taxaliquida indice de
natalidade nao infantilaté  de mutilagdo por parceiro decisdo sobre  total de paridade total de paridade de total de paridade de
entre intencionais  os 18 anos, genital intimo, salde sexual matriculas, de género, = matriculas, = género,taxa matriculas, género, taxa
adolescentes, por 1.000 = porcentagem  feminina (ltimos e reprodutiva ensino taxa liquida ensino liquida total ensino liquida total
por 1.000 mulheres entre 12 meses, edireitos fundamentall, totalde  fundamentalll, de matriculas, médio,  de matriculas,
meninasde  de 15a49 mulheres de porcentagem ' reprodutivos, porcentagem matriculas, = porcentagem ensino porcentagem ensino médio
15a 19 anos anos? 15 a 49 anos, porcentagem ensino fundamental Il,
porcentagem fundamental | porcentagem
Mundo e areas regionais 2020-2025 | 2015-2019 | 2005-2020 | 2004-2020 2018 2021 2020 2020 2020 2020 2020 2020
Mundo 0,98 1,00 1,01
Regides mais desenvolvidas " 34 - - - - 99 1,01 98 1,00 95 1,00
Regides menos desenvolvidas 44 70 27 - - 56 90 0,98 82 1,00 63 1,01
Paises menos desenvolvidos 88 85 38 46 22 54 83 0,96 66 0,98 44 0,90

Estados Arabes 45 87 21 65 15 - 94 0,99 87 1,02 66 1,06
Asia e Pacifico 21 64 25 - 13 61 85 - 82 0,95 60 0,92
Europa Oriental e Asia Central 26 b4 1 - 9 76 96 1,00 98 0,99 84 0,99
América Latina e Caribe 59 69 24 - 8 74 97 1,01 93 1,02 79 1,03
Africa Oriental e Meridional 92 101 31 35 24 52 86 0,98 66 0,95 44 0,84
Africa Ocidental e Central 104 28 0,91 0,97 0,87
Afeganistdo 0,56
Albénia 14 16 12 - 6 69 96 1,04 96 1,04 81 1,09
Argélia 12 - 4 - - - - - - - - -
Angola 163 120 30 - 25 62 82 0,78 76 0,76 18 0,71
Antigua e Barbuda 28 - - - - - 99 1,02 99 0,99 87 1,02
Argentina 50 69 - - 5 - 100 - 99 0,99 89 1,09
Arménia 19 53 5 - 5 66 90 1,00 90 1,02 92 1,14
Aruba 21 - - - - - 100 - - - - -
Australia 9 37 - - 3 - 99 1,00 98 1,00 94 1,03
Austria 6 - - - 4 - 100 1,00 99 1,01 90 1,02
Azerbaijao 48 93 N - 5 - 90 1,04 99 1,00 100 1,00
Bahamas 29 - - - - - - - 78 1,02 73 1,07
Bahrein 13 - - - - - 98 0,99 96 1,07 87 1,14
Bangladesh 74 59 51 - 23 64 95 - 74 1,10 63 1,1
Barbados 50 77 29 - - - 97 0,99 96 1,00 94 1,04
Bielorrissia 12 19 5 - 6 - 99 0,98 99 1,00 99 1,02
Bélgica 6 21 - - 5 - 99 1,01 100 1,00 98 1,00
Belize 58 71 34 - 8 - 100 0,99 85 0,98 69 1,11
Benim 108 86 31 9 15 36 93 0,94 58 0,87 34 0,75
Butdo 59 48 26 - 9 - 96 1,03 88 1,15 72 1,16
Bolivia (Estado Plurinacional da) 71 105 20 - 18 - 95 1,00 93 0,97 78 1,01
Bésnia e Herzegovina 10 20 4 - 3 - - - - - 81 1,04
Botsuana 52 97 - - 17 - 89 1,01 - - - -
Brasil 49 67 26 - 7 - 99 1,00 98 1,02 85 1,02
Brunei Darussalam 10 - - - - - 98 1,00 100 1,00 83 1,07
Bulgaria 39 29 - - 6 - 85 1,00 85 0,99 84 0,95
Burkina Faso 132 75 52 76 1 20 76 1,00 53 1,10 33 1,08
Burundi 58 98 19 - 22 44 90 1,04 70 1,10 38 1,16
Camboja 30 69 19 - 9 76 89 1,00 85 1,06 45 0,95
Camardes, Republica dos 122 83 30 1 22 49 92 0,91 63 0,89 46 0,83
Canada 7 31 - - 3 - 100 - 100 1,00 88 1,00
Cabo Verde 12 102 18 - il - 92 0,99 87 0,98 73 1,08
Republica Centro-Africana 229 90 61 22 21 - 67 0,80 44 0,61 16 0,48
Chade 179 60 61 34 16 27 74 0,79 38 0,68 22 0,51
Chile 23 70 - - 6 - 100 0,99 96 0,99 95 1,00
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GENERO, DIREITOS E CAPITAL HUMANO

Taxa de Gestacdes Casamento = Prevaléncia  Violéncia Tomadade Taxaliquida indicede  Taxaliquida indicede  Taxaliquida indice de

natalidade nao infantilaté  de mutilagdo por parceiro decisdo sobre  total de paridade total de paridade de total de paridade de

entre intencionais  os 18 anos, genital intimo, salde sexual matriculas, = de género, = matriculas, = género,taxa = matriculas, género, taxa

adolescentes, por1.000  porcentagem  feminina (ltimos e reprodutiva ensino taxa liquida ensino liquida total ensino liquida total

por 1.000 mulheres entre 12 meses, edireitos fundamentall, totalde  fundamentalll, de matriculas, médio, de matriculas,

meninasde  de 15a49 mulheres de porcentagem  reprodutivos, porcentagem matriculas, —porcentagem ensino porcentagem ensino médio

15a 19 anos anos? 15 a 49 anos, porcentagem ensino fundamental Il,
porcentagem fundamental | porcentagem

China 9 65 - - 8 - - - - - - -
China, RAE de Hong Kong 2 28 - - 3 - 98 - 99 1,00 100 1,00
China, RAE de Macau 3 = = = = = 96 0,98 99 1,02 91 1,03
Colémbia 58 63 23 - 12 - 99 1,01 97 1,01 81 1,03
Comores 70 95 32 = 8 21 82 1,00 81 1,02 50 1,07
Congo, Republica Democratica do 109 117 29 - 36 31 - - - - - -
Congo, Repiblica do 1M 106 27 - - 27 84 0,98 - - - -
Costa Rica 41 52 21 - 7 - 100 1,00 96 1,01 92 1,03
Costa do Marfim 123 96 27 37 16 25 96 0,93 58 0,88 42 0,77
Croécia 9 33 - - 4 - 98 1,02 99 1,02 88 1,05
Cuba 58 72 29 = B = 100 1,00 88 1,01 85 1,05
Curagao 23 - - - - - 93 0,99 85 1,01 77 1,08
Chipre 8 = = = 8 = 99 1,00 99 1,00 €3 0,97
Repdblica Tcheca " 35 - - 4 - 99 1,01 100 1,00 96 1,00
Dinamarca 2 30 - - 3 - 99 1,01 100 0,99 91 1,01
Djibuti 21 50 5 94 - - 67 0,93 60 1,02 47 0,99
Dominica 47 - - - - - 99 1,00 97 1,02 80 0,85
Republica Dominicana 54 84 36 - 10 77 96 1,01 91 1,01 74 1,04
Equador 64 80 22 = 8 87 o) = 98 1,03 79 1,02
Egito 52 - 17 87 15 - 99 - 98 1,02 77 0,98
El Salvador 70 58 26 = 6 = 84 1,01 78 1,01 60 0,97
Guiné Equatorial 176 - 30 - 29 - 45 1,02 - - - -
Eritreia 76 53 41 83 = = 53 0,91 64 0,88 51 0,86
Estonia 10 38 - - 4 - 98 1,01 99 1,01 98 1,00
Suazilandia 87 m B) = 18 49 85 0,98 97 1,00 84 0,96
Etiopia 80 79 40 65 27 45 87 0,91 53 0,92 26 0,91
Fiji 23 = = = 23 = 99 0,99 96 = 74 1,09
Finlandia 4 33 0 - 8 - 98 1,01 100 1,00 96 0,98
Franca 9 29 = = B = 100 1,00 100 1,00 96 1,01
Guiana Francesa 76 71 - - - - - - - - - -
Polinésia Francesa 32 - - - - - - - - - - -
Gabdo 91 112 22 - 22 48 - - - - - -
Gambia 68 54 26 76 10 23 87 1,13 69 1,03 - -
Gedrgia 29 94 14 - 3 82 99 1,01 99 1,01 95 1,03
Alemanha 7 21 - = = = 89 1,01 96 1,02 85 0,98
Gana 78 102 19 2 10 52 94 1,02 92 1,04 75 1,00
Grécia © 68] = = 5] = 99 1,01 97 0,99 99 0,98
Granada 36 - - - 8 - 99 - 97 - 97 1,00
Guadalupe 9 68 - - - - - - - - - -
Guam 35 - - - - - - - - - - -
Guatemala 77 63 30 - 7 65 89 1,01 65 0,94 37 0,94
Guiné 120 70 47 95 21 29 86 0,85 49 0,70 33 0,59
Guiné-Bissau 84 99 26 52 - - 78 0,95 - - - -
Guiana 74 76 30 - " 71 98 0,97 93 1,02 70 .1
Haiti 55} 107 15 = 12 59 = = = = = =
Honduras 89 68 34 - 7 70 84 1,02 57 1,06 42 1,15
Hungria 22 27 = = 6 = 95 1,00 97 1,00 88 1,01
Islandia 5 33 - - 3 - 100 1,00 100 1,00 84 1,04

SITUACAO DA POPULACAO MUNDIAL 2022 {124/



Indicadores para o monitoramento do progresso das metas da CIPD

GENERO, DIREITOS E CAPITAL HUMANO

Taxa de Gestagcdes Casamento = Prevaléncia  Violéncia Tomadade Taxaliquida indicede  Taxaliquida indicede  Taxaliquida indice de
natalidade nao infantilaté  de mutilagdo por parceiro decisdo sobre  total de paridade total de paridade de total de paridade de
entre intencionais  os 18 anos, genital intimo, salde sexual matriculas, de género, = matriculas, = género,taxa matriculas, género, taxa
adolescentes, por1.000 porcentagem  feminina (ltimos e reprodutiva ensino taxa liquida ensino liquida total ensino liquida total
por 1.000 mulheres entre 12 meses, edireitos fundamentall, totalde  fundamentalll, de matriculas, médio,  de matriculas,
meninasde  de 15a49 mulheres de porcentagem ' reprodutivos, porcentagem matriculas, = porcentagem ensino porcentagem ensino médio
15a 19 anos anos? 15 a 49 anos, porcentagem ensino fundamental ll,
porcentagem fundamental | porcentagem

india 12 62 27 = 18 = G5} 1,02 85 1,04 58 1,04
Indonésia 36 40 16 - 9 - 94 0,95 84 1,07 77 1,01
Ira (Repablica Islamica do) 31 - 17 - 18 - 100 0,99 95 0,97 74 0,97
Iraque 70 - 28 7 - - - - - - - -
Irlanda 6 = = = 8 = 100 = 99 = 98 1,01
Israel 8 - - - 6 - 100 - 100 - 98 -
Italia 4 28 = = 4 = 97 1,00 98 1,00 94 1,01
Jamaica 52 87 8 - 7 - - - 76 1,06 54 1,57
Japdo 3 21 = = 4 = 98 1,00 98 1,00 99 1,02
Jordénia 27 - 10 - 14 61 80 0,99 72 1,00 57 1,10
Cazaquistdo 23 57 7 = 6 = 90 1,01 100 = 99 =
Quénia 96 113 23 21 23 56 81 1,04 - - - -
Kiribati 51 = 18 = 25 = 97 = = = = =
Coreia, Republica Popular 1 - 0 - - - - - - - - -
Democréatica da
Repiblica da Coreia 1 35 - - 8 - 100 1,00 95 1,00 93 1,00
Kuwait 5 - - - - - 97 1,04 94 1,05 82 1,03
Quirguistao 38 40 13 = 13 77 100 0,99 99 0,99 73 1,06
Republica Democrética 83 51 33 - 8 - 92 0,98 70 1,00 53 0,92
Popular do Laos
Letonia 12 34 = = 6 = 99 1,01 98 1,01 95 1,02
Libano 12 - 6 - - - - - - - - -
Lesoto 91 99 16 = 17 61 98 1,01 83 1,1 66 1,15
Libéria 128 106 36 44 27 62 79 1,01 79 0,90 74 0,86
Libia 1 = = = = = = = = = = =
Lituania " 26 0 - 5 - 100 - 100 - 97 1,02
Luxemburgo 5 - - - 4 - 99 1,00 98 0,98 81 1,04
Madagascar 151 95 40 - - 74 98 - 70 1,03 36 0,97
Malaui 138 115 42 = 17 47 98 = 81 1,01 31 0,64
Maléasia 9 - - - - - 99 1,00 88 1,04 64 1,14
Maldivas 9 60 2 13 6 58 98 1,03 91 = = =
Mali 164 68 54 89 18 8 59 0,90 47 0,86 25 0,74
Malta 12 = = = 4 = 100 = 98 = 92 1,03
Martinica 17 50 - - - - - - - - - -
Mauritania 84 68 37 67 = = 77 1,05 72 1,08 39 1,12
Mauricio 23 - - - - - 100 1,02 97 1,03 78 1,12
México 62 60 21 = 10 = 99) = 92 1,03 73 1,06
Micronésia (Estados Federados da) 44 - - - 21 - 83 1,02 87 1,06 - -
Moldavia, Republica da 21 26 12 = 9 73 99 = 99 = 88 1,01
Mongélia 31 31 12 - 12 63 99 0,99 92 1,01 88 1,07
Montenegro 10 1 6 = 4 = 100 1,00 94 1,00 88 1,03
Marrocos 19 - 14 - i - 100 1,00 93 0,97 75 0,96
Mogambique 180 88 53 = 16 49 99 0,97 57 0,87 31 0,76
Mianmar 28 35 16 - " 67 98 0,99 79 1,03 57 1,16
Namibia 64 104 7 = 16 71 98 1,03 = = = =
Nepal 63 60 33 - " 48 96 - 97 1,03 81 1,18
Paises Baixos 3] 18 - - 5 - 100 1,01 97 1,01 99 1,01
Nova Caleddnia 15 - - - - - - - - - - -
Nova Zelandia 13 41 = = 4 = 100 1,01 100 1,00 99 1,03
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GENERO, DIREITOS E CAPITAL HUMANO

Taxa de Gestacdes Casamento = Prevaléncia  Violéncia Tomadade Taxaliquida indicede  Taxaliquida indicede  Taxaliquida indice de

natalidade nao infantilaté  de mutilagdo por parceiro decisdo sobre  total de paridade total de paridade de total de paridade de

entre intencionais  os 18 anos, genital intimo, salde sexual matriculas, = de género, = matriculas, = género,taxa = matriculas, género, taxa

adolescentes, por1.000  porcentagem  feminina (ltimos e reprodutiva ensino taxa liquida ensino liquida total ensino liquida total

por 1.000 mulheres entre 12 meses, edireitos fundamentall, totalde  fundamentalll, de matriculas, médio, de matriculas,

meninasde  de 15a49 mulheres de porcentagem  reprodutivos, porcentagem matriculas, —porcentagem ensino porcentagem ensino médio

15a 19 anos anos? 15 a 49 anos, porcentagem ensino fundamental Il,
porcentagem fundamental | porcentagem

Nicardgua 103 56 35 - 6 - 96 1,03 88 1,03 64 1,08
Niger 154 49 76 2 13 7 59 0,88 65) 0,79 14 0,67
Nigéria 106 68 43 20 13 46 66 0,84 - - - -
Macedonia do Norte 15 23 8 - 4 88 99 1,00 - - - -
Noruega 3 34 - - 4 - 100 1,00 100 0,99 92 1,01
Oma 8 - 4 - - - 98 1,02 97 0,99 90 0,90
Paquistao 54 71 18 - 16 40 - - - - - -
Palestina’ 43 - 13 - 19 - 95 1,00 97 1,04 77 1,21
Panama 74 73 26 - 8 79 89 1,02 76 0,97 69 1,06
Papua Nova Guiné 68 80 27 = 31 57 98 0,94 72 0,90 45 0,80
Paraguai 72 67 22 - 6 - 80 1,00 76 1,01 70 1,05
Peru 44 90 17 = il = 98 = 98 1,00 96 0,94
Filipinas 36 71 17 - 6 81 97 0,99 89 1,07 80 1,09
Poldnia 10 29 = = 3 = 99 1,00 97 0,98 98 1,00
Portugal 7 21 - - 4 - 100 0,99 100 1,00 100 0,99
Porto Rico 22 b4 = = = = 87 1,04 90 1,07 76 1,05
Catar 7 - 4 - - - 98 1,03 93 0,94 - -
Reuniao 28 52 - - - - - - - - - -
Roménia 36 44 - - 7 - 87 1,00 89 0,99 80 1,03
Federacdo Russa 22 64 - - - - 100 1,01 100 1,01 98 1,01
Ruanda 41 98 7 - 24 63 94 1,00 96 1,04 50 1,02
Sao Cristovao e Nevis 46 - - - - - 99 - - - 96 0,99
Santa Licia 25 69 24 - - - 97 1,06 91 0,99 84 0,95
Sao Vicente e Granadinas 52 - - - - - 97 - 98 - 85 1,02
Samoa 39 66 7 - 18 - 100 - - - 90 1.1
S&o Marino 1 = = = = = 96 0,97 92 1,00 43 0,81
S&o Tomé e Principe 86 130 28 - 18 46 94 1,00 90 1,06 83 1,03
Aréabia Saudita 9 = = = = = 95 1,00 98 0,98 96 0,94
Senegal 68 61 31 25 12 7 75 1,14 40 1,19 20 1,13
Sérvia 12 21 6 = 4 96 97 1,00 97 1,00 86 1,03
Seicheles 68 - - - - - 99 - 97 - 86 1,13
Serra Leoa 102 88 30 86 20 36 98 = 51 0,99 35 0,93
Cingapura 2 19 0 - 2 - 100 - 100 1,00 100 1,00
Sdo Martinho - - - - - - 97 - 88 1,06 78 0,95
Eslovaquia 26 27 - - 6 - 97 1,00 95 1,00 89 1,00
Eslovénia 4 & = = 8 = 100 1,01 99 1,01 99 1,00
llhas Saloméao 78 114 21 - 28 - 93 1,05 - - - -
Somalia 118 100 36 99 = = = = = = = =
Africa do Sul 41 81 4 - 13 65 89 1,02 90 1,01 79 1,01
Sudao do Sul 158 54 52 = 27 = 38 0,77 44 0,72 36 0,65
Espanha 6 20 - - 3 - 97 1,00 100 - 99 1,01
Sri Lanka 21 39 10 = 4 = 99 = 100 1,00 84 1,06
Suddo 87 - 34 87 17 - 67 0,93 66 0,97 48 1,08
Suriname b4 67 36 = 8 = 88 1,04 85 1,09 62 1,15
Suécia 4 36 - - 6 - 100 - 100 - 99 0,99
Suica 2 20 = = 2 = 100 = 99 0,99 81 0,96
Repiblica Arabe da Siria 22 - 13 - - - 72 0,98 62 0,97 34 1,00
Tajiquistao 54 37 9 = 14 &3 99 0,99 94 0,94 61 0,74
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Taxa de Gestagcdes Casamento = Prevaléncia  Violéncia Tomadade Taxaliquida indicede  Taxaliquida indicede  Taxaliquida indice de
natalidade nao infantilaté  de mutilagdo por parceiro decisdo sobre  total de paridade total de paridade de total de paridade de
entre intencionais  os 18 anos, genital intimo, salde sexual matriculas, de género, = matriculas, = género,taxa matriculas, género, taxa
adolescentes, por1.000 porcentagem  feminina (ltimos e reprodutiva ensino taxa liquida ensino liquida total ensino liquida total
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meninasde  de 15a49 mulheres de porcentagem ' reprodutivos, porcentagem matriculas, = porcentagem ensino porcentagem ensino médio
15a 19 anos anos? 15 a 49 anos, porcentagem ensino fundamental ll,
porcentagem fundamental | porcentagem

Tanzanla Republlca Unida da 1,04 0,76
Tailandia 23 38 20 = 9 = = = = = 79 1,00
Timor-Leste, Republica 42 50 15 - 28 40 95 1,04 90 1,04 76 1,07
Democratica do
Togo 79 100 25 8 13 30 99 0,98 79 0,85 44 0,64
Tonga 30 49 10 - 17 - 99 - 89 1,15 59 1,33
Trindade e Tobago 32 84 i - 8 - 99 0,99 - - - -
Tunisia 7 - 2 - 10 - 99 - - - - -
Turquia 19 = 15 = 12 = 95 0,99 97 0,99 82 0,97
Turcomenistdo 22 23 6 - - 59 - - - - - -
llhas Turcas e Caicos 21 - - - - - 99 - 80 1,06 68 0,90
Tuvalu 27 - 10 - 20 - 83 1,03 67 0,92 35 1,21
Uganda 1M 145 34 0 26 62 96 1,03 = = = =
Ucrania 18 27 9 - 9 81 92 1,02 96 1,01 94 1,03
Emirados Arabes Unidos 4 - - - - - 100 - 99 - 98 1,01
Reino Unido 12 36 0 - 4 - 99 1,00 100 1,00 97 1,01
Estados Unidos da América 17 35 - - 6 = 99 1,00 100 1,02 96 0,98
llhas Virgens Americanas 39 - - - - - - - - - - -
Uruguai 36 41 25 - 4 - 99 1,01 99 1,01 89 1,06
Uzbequistao 19 29 7 - - - 99 0,98 99 0,98 86 0,99
Vanuatu 51 87 21 = 29 = 97 0,99 75 1,04 44 1,14
Venezuela (Repiblica 95 - - - 9 - 90 1,00 86 1,02 77 1,12
Bolivariana da)
Vietna &5 86 1 = 10 = 99 = = = = =
Saara Ocidental - - - - - - - - - - - -
Iémen 67 = 32 19 = = 84 0,88 72 0,85 44 0,59
Zambia 135 123 29 - 28 49 85 1,05 - - - -
Zimbéabue 108 74 34 = 18 60 86 1,02 98 0,95 52 0,90
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Indicadores para o monitoramento do progresso das metas da CIPD

GENERO, DIREITOS E CAPITAL HUMANO

NOTAS

- Dados ndo disponiveis.

' Em 29 de novembro de 2012, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas aprovou a
Resolucdo 67/2019, que concedeu a Palestina “status de Estado observador ndo
membro nas Nagdes Unidas...”

2 Dados fornecidos pelo Instituto Guttmacher.

DEFINICOES DOS INDICADORES

Taxa de natalidade entre adolescentes: Nimero de nascimentos por 1.000 meninas
adolescentes de 15 a 19 anos (indicador 0DS 3.7.2).

Taxa de gravidez ndo intencional: Nimero anual estimado de gestacdes ndo
intencionais por 1.000 mulheres de 15 a 49 anos.

Casamento infantil até os 18 anos: Proporcao de mulheres de 20 a 24 anos que se
casaram ou se uniram antes dos 18 anos (indicador 0DS 5.3.1).

Prevaléncia de mutilacao genital feminina entre mulheres de 15 a 49 anos:
Proporgdo de meninas de 15 a 49 anos que sofreram mutilagao genital feminina
(indicador ODS 5.3.2).

Violéncia por parceiro intimo, nos altimos 12 meses: Porcentagem de mulheres e
meninas de 15 a 49 anos que ja tiveram um parceiro, que sofreram violéncia fisica e/
ou sexual pelo parceiro nos dltimos 12 meses (indicador 0DS 5.2.1).

Tomada de decis@o sobre saiide sexual e reprodutiva, e direitos reprodutivos:
Percentual de mulheres de 15 a 49 anos casadas (ou em unido estavel) que tomam
suas proprias decisdes em trés areas — salide, uso de anticoncepcionais e relagdes
sexuais com seus parceiros (indicador 0DS 5.6.1).

Taxa liquida total de matriculas, ensino fundamental I: N(imero total de estudantes
da faixa etéria oficial do ensino fundamental | matriculados em qualquer nivel de
ensino, expresso em porcentagem da populagdo correspondente.

indice de paridade de género, taxa liquida total de matriculas, ensino
fundamental I: Razdo entre as taxas liquidas totais de matriculas no ensino
fundamental | para homens e mulheres.

Taxa liquida total de matriculas, ensino fundamental II: Nimero total de estudantes
do grupo etério oficial do ensino fundamental Il que se encontram matriculados em
qualquer nivel de ensino, expresso em porcentagem da populagcdo correspondente.

indice de paridade de género, taxa liquida total de matriculas, ensino
fundamental lI: Razdo entre as taxas liquidas totais de matriculas no ensino
fundamental |l para homens e mulheres.

Taxa liquida total de matriculas, ensino médio: N(imero total de estudantes do grupo
etario oficial do ensino médio que se encontram matriculados em qualquer nivel de
ensino, expresso em porcentagem da populag@o correspondente.

indice de paridade de género, taxa liquida total de matriculas, ensino médio: Razdo
entre as taxas liquidas totais de matriculas no ensino médio para homens e mulheres.

PRINCIPAIS FONTES DE DADOS
Taxa de natalidade entre adolescentes: Divisdo de Populag&o das Nagdes Unidas, 2021.

Taxa de gravidez nao intencional: Bearak, Jonathan et al., 2022. “Estimativas
especificas de cada pais de gravidez ndo planejada e incidéncia de aborto: uma
analise comparativa global de niveis em 2015-2019.” BMJ Global Health, no prelo.
Informag@es sobre metodologia disponiveis em: https://data.guttmacher.org/countries

Casamento infantil até os 18 anos: UNICEF, 2021. Agregados regionais calculados
pelo UNFPA com base em dados do UNICEF.

Prevaléncia de mutilacao genital feminina entre mulheres de 15 a 49 anos: UNICEF,
2021. Agregados regionais calculados pelo UNFPA com base em dados do UNICEF.

Violéncia por parceiro intimo, altimos 12 meses: Grupo Interagencial para
Estimativas e Dados de Violéncia contra as Mulheres (OMS, ONU Mulheres, UNICEF,
Divisd@o de Estatisticas das Nagdes Unidas, Escritorio das Nagdes Unidas sobre
Drogas e Crime e UNFPA), 2021.

Tomada de decisao sobre saiide sexual e reprodutiva, e direitos reprodutivos:
UNFPA, 2022.

Taxa liquida total de matriculas, ensino fundamental I: Instituto de Estatistica da
UNESCO, 2022.

indice de paridade de género, taxa liquida total de matriculas, ensino fundamental I:
Instituto de Estatistica da UNESCO, 2022.

Taxa liquida total de matriculas, ensino fundamental II: Instituto de Estatistica da
UNESCO, 2022.

indice de paridade de género, taxa liquida total de matriculas, ensino fundamental II:
Instituto de Estatistica da UNESCO, 2022.

Taxa liquida total de matriculas, médio: Instituto de Estatistica da UNESCO, 2022.

indice de paridade de género, taxa liquida total de matriculas, ensino médio:
Instituto de Estatistica da UNESCO, 2022.
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INDICADORES DEMOGRAFICOS

POPULACAO ‘ MUDANCA ‘ COMPOSICAO DA POPULAGAO ‘ FECUNDIDADE ‘ EXPECTATIVA
POPULACIONAL DEVIDA
Total, em Taxa média anual = Populagdo de @ Populagdo de | Populacdode Populagdode = Populagdo Taxa de Expectativa de vida
milhdes de crescimento Oal4anos, 10a19anos, 10a24anos, 15a64anos, de 65 anos fecundidade ao nascer, anos,
populacional, porcentagem = porcentagem porcentagem & porcentagem ou mais, total, por mulher 2022
porcentagem porcentagem

Mundo 7954
Regides mais desenvolvidas 1.277 0,1 16 " 17 64 20 1,6 77 83
Regides menos desenvolvidas 6.677 11 27 17 25 65 8 2,5 70 74
Paises menos desenvolvidos 1.107 2,2 38 22 32 58 4 3,8 64 68
Estados Arabes 393 2,0 34 19 28 61 5 3.2 70 74
Asia e Pacifico 4.149 0,8 23 16 23 68 9 2.1 71 75
Europa Oriental e Asia Central 251 0,5 23 15 21 66 i 2,1 71 78
América Latina e Caribe 661 0,8 23 16 24 67 9 2,0 73 79
Africa Oriental e Meridional 649 2,5 41 23 32 56 3 41 62 67
Africa Ocidental e Central 483 2,6 4,8 58
Afegamstao 40,8
Albania 2,9 -0,3 17 12 19 67 16 1 ,6 77 80
Argélia 45,4 1,6 31 16 23 62 7 2,8 76 79
Angola 35,0 3.2 46 24 33 52 2 5,2 59 65
Antigua e Barbuda 0,1 0,8 22 14 21 68 10 2,0 76 79
Argentina 46,0 0,9 24 16 23 64 12 2,2 74 80
Arménia 3.0 0,1 21 13 19 67 13 1,8 72 79
Aruba’ 0,1 0,4 17 13 19 67 16 1,9 74 79
Australia? 26,1 11 19 12 19 64 17 1,8 82 86
Austria 9,1 0,2 15 10 15 66 20 1,6 80 84
Azerbaijao® 10,3 0,7 23 14 20 69 8 2,0 71 76
Bahamas 0.4 0,9 21 16 24 71 8 1,7 72 76
Bahrein 1,8 1,8 18 i 18 79 3 1,9 77 79
Bangladesh 1679 0,9 26 18 27 69 6 1,9 72 75
Barbados 0,3 0,1 16 12 19 66 18 1,6 78 81
Bielorrissia 9,4 -0,1 18 n 15 66 17 1,7 70 80
Bélgica 1,7 0,3 17 12 17 63 20 1,7 80 84
Belize 04 1,7 28 19 29 66 5 2,2 72 78
Benim 12,8 2,6 42 23 32 55 3 4,6 61 64
Butdo 0,8 1,0 24 17 26 69 7 1,9 72 73
Bolivia (Estado Plurinacional da) 12,0 1.3 29 19 28 63 8 2,6 69 75
Bdsnia e Herzegovina 3,2 -0,4 14 " 17 67 19 1,2 75 80
Botsuana 2,4 1,8 33 20 29 63 5 2,7 67 73
Brasil 215,4 0,6 20 14 22 70 10 1,7 73 80
Brunei Darussalam 0.4 0,8 22 15 22 72 6 1,8 75 78
Bulgéria 6,8 -0,8 15 10 15 63 22 1,6 72 79
Burkina Faso 22,1 2,8 44 24 33 54 2 4,9 62 64
Burundi 12,6 2,9 45 23 32 53 3 5,1 61 64
Camboja 172 1,3 30 19 27 65 5 2,4 68 73
Camardes, Republica dos 279 2,5 42 23 33 56 3 4,3 59 62
Canada 38,4 0,8 16 1 17 65 19 1,5 81 85
Cabo Verde 0,6 1,0 27 18 26 68 B 2,2 70 77
Republica Centro-Africana 5,0 2,0 43 26 36 55 3 4,4 52 57
Chade 174 2,9 46 25 34 52 3 54 54 57
Chile 19,3 0,1 19 13 20 68 13 1,6 78 83
China* 1.448,5 0.3 18 12 17 70 13 1,7 75 80
China, RAE de Hong Kong® 76 0,7 13 8 12 67 20 1,4 82 88
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INDICADORES DEMOGRAFICOS

POPULACAO ‘ MUDANGCA ‘ COMPOSIGAO DA POPULACAO ‘ FECUNDIDADE ‘ EXPECTATIVA
POPULACIONAL DEVIDA
Total, em Taxa média anual | Populacéo de | Populagdo de | Populacdo de = Populagdode = Populagdo Taxa de Expectativa de vida
milhdes de crescimento Oal4anos, 10a19anos, 10a24anos, 15a64anos, de 65 anos fecundidade ao nascer, anos,
populacional, porcentagem = porcentagem & porcentagem | porcentagem ou mais, total, por mulher 2022
porcentagem porcentagem

China, RAE de Macau® 0,7 1,3 15 8 12 72 14 1,3 82 88
Colombia 51,56 0.4 22 15 24 69 10 1,7 75 80
Comores 0,9 2,1 39 22 31 58 8 4,0 63 67
Congo, Repuiblica Democratica do 95,2 3,0 45 24 32 52 3 55 60 63
Congo, Republica do 5,8 2,4 41 23 32 57 3 4,2 64 67
Costa Rica 5,2 0,8 20 14 21 69 n 1,7 78 83
Costa do Marfim 277 2,5 41 23 33 56 3 4,4 57 60
Croécia 41 -0,5 14 10 16 64 22 1,4 76 82
Cuba 1.3 -0,1 16 1 17 68 16 1,6 77 81
Curacgao' 0,2 0.4 18 13 19 64 19 1,7 76 82
Chipre’ 1,2 0,6 16 12 19 69 15 1,3 79 83
Republica Tcheca 10,7 0.1 16 10 15 64 21 1,7 77 82
Dinamarca?® 58 0,4 16 1 18 63 21 1.8 79 83
Djibuti 1,0 1,3 28 18 27 67 5 2,5 66 70
Dominica 0,1 0,2 - - - - - - - -
Repiblica Dominicana A1 0,9 27 18 26 65 8 2,2 72 78
Equador 18,1 1,2 27 17 26 65 8 2,3 75 80
Egito 106,2 1,8 34 19 27 61 6 3.2 70 75
El Salvador 6.6 0,5 26 17 27 65 9 2,0 69 78
Guiné Equatorial 1,5 3,1 37 20 29 61 2 4,2 59 61
Eritreia 3,7 1,7 40 25 33 56 4 3.8 65 70
Estonia 1,3 -0,3 16 1" 15 63 21 1,6 75 83
Suazilandia 1,2 1,1 36 24 33 60 4 2,8 57 66
Etidpia 120,8 2,4 39 23 33 57 4 3,9 66 70
Fiji 0,9 0,7 29 18 26 65 6 2,7 66 70
Finandia® 5,6 0.1 15 " 17 61 23 1,4 80 85
Franga™ 65,6 0,2 17 12 18 61 21 1,8 80 86
Guiana Francesa' 0,3 2,4 32 19 27 63 6 3.2 78 83
Polinésia Francesa" 0,3 0,6 22 15 23 69 10 1,9 76 80
Gabao 2,3 2,2 37 19 27 59 4 3.8 65 69
Gambia 2,6 2,8 44 23 32 54 3 4,9 62 65
Gedrgia™ 4,0 -0,3 20 12 18 64 16 2,0 70 79
Alemanha 83,9 -0,1 14 9 15 64 22 1,6 80 84
Gana 32,4 2,0 37 21 30 60 3 3.7 64 66
Grécia 10,3 -0,5 13 10 15 64 23 1,3 80 85
Granada 0.1 0.4 24 15 22 66 10 2,0 70 75
Guadalupe" 0.4 0,0 18 14 21 62 21 2,1 79 86
Guam' 0,2 0,8 23 16 24 65 1 2,2 78 84
Guatemala 18,6 1,8 33 21 31 62 B 2,7 72 78
Guiné 13,9 2,7 42 24 34 55 3 4,4 62 63
Guiné-Bissau 2,1 2,3 41 23 32 56 3 4,2 57 61
Guiana 0,8 0,5 27 18 27 65 8 2,4 67 73
Haiti 1.7 1,2 32 20 30 63 B 2,8 63 67
Honduras 10,2 1,5 30 20 30 65 5 2,3 73 78
Hungria 9,6 -0,3 14 10 15 65 21 1,5 74 81
Islandia 0,3 0,6 19 13 20 65 17 1,7 82 85
india 1.406,6 0,9 25 18 27 68 7 2,1 69 72
Indonésia 279,1 1,0 25 17 25 68 7 2,2 70 75
Ira (Repablica Islamica do) 86,0 1.1 25 14 21 68 7 2,1 76 78
Iraque 42,2 2,3 37 22 31 60 4 3,5 69 73
Irlanda 5,0 0,7 20 14 20 65 15 1,8 81 84
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INDICADORES DEMOGRAFICOS

POPULACAO ‘ MUDANCA ‘ COMPOSICAO DA POPULAGAO ‘ FECUNDIDADE ‘ EXPECTATIVA
POPULACIONAL DEVIDA
Total, em Taxa média anual | Populacé@o de | Populagao de | Populagdo de @ Populagdode | Populagdo Taxa de Expectativa de vida
milhdes de crescimento Oal4anos, 10a19anos, 10a24anos, 15a64anos,  de65anos fecundidade ao nascer, anos,
populacional, porcentagem = porcentagem porcentagem & porcentagem ou mais, total, por mulher 2022
porcentagem porcentagem
Israel 8,9 1,5 28 17 24 60 13 2,9 82 85
Itélia 60,3 -0,2 13 10 14 64 24 1,3 82 86
Jamaica 3.0 0.4 23 15 24 68 10 1,9 73 77
Japao 125,6 -0,4 12 9 14 59 29 1,4 82 88
Jordania 10,3 0,3 31 21 31 64 4 2,6 73 77
Cazaquistdo 19,2 1,0 29 16 21 63 8 2,6 70 78
Quénia 56,2 2,2 37 24 33 60 3 3.3 65 70
Kiribati 0,1 1,6 36 20 29 60 B 3.4 65 73
g:;’fc'r::z‘;b(:':a Popular 26,0 04 20 13 21 70 10 1,9 69 76
Republica da Coreia 51,3 0,0 12 9 15 71 17 1,1 80 86
Kuwait 4,4 1,1 21 14 19 76 4 2,0 75 77
Quirguistao 6,7 1,4 &3 18 25 62 B 2,8 68 76
Republica Democratica 75 1,3 31 20 29 64 5 2,5 67 71
Popular do Laos
Letonia 1,8 -1,0 17 10 14 62 21 1,7 71 80
Libano 6,7 -1,3 24 16 24 68 8 2,0 77 81
Lesoto 2,2 0,8 32 20 29 63 B} 3,0 52 59
Libéria 5,3 2,4 40 23 32 57 3 41 64 66
Libia 70 1,1 27 18 25 68 ) 2,1 71 76
Litudnia 2,7 -1,0 16 9 14 63 22 1,7 71 82
Luxemburgo 0,6 1,1 16 1 17 69 15 1,4 81 85
Madagascar 29,2 2,6 40 23 32 57 3 3,9 66 70
Malaui 20,2 2,7 42 25 34 55} 8 &9 62 69
Malasia™ 33,2 1,2 23 15 24 69 8 1.9 75 79
Maldivas 0,5 -0,7 20 12 19 76 4 1.8 78 81
Mali 21,5 2,9 46 25 34 51 3 5,5 60 61
Malta 0.4 0,3 15 9 15 63 22 1,5 81 85
Martinica' 0.4 -0,2 15 12 19 62 23 1.8 80 86
Mauritania 4,9 2,6 85 22 31 57 3 4,3 64 67
Mauricio®™ 1,3 0,1 16 13 20 70 14 1,3 72 79
México 131,6 1,0 25 17 25 67 8 2,0 73 78
Micronésia (Estados Federados da) 0,1 1,0 31 20 29 64 5 2,9 67 70
Moldavia, Republica da' 4,0 -0,3 16 n 16 71 14 1,3 68 76
Mongélia 3.4 1,4 31 16 23 64 5 2,8 66 75
Montenegro 0,6 0,0 18 12 19 66 17 1.7 75 80
Marrocos 378 11 26 17 24 66 8 2,3 76 79
Mogcambique 33,1 2,8 44 24 34 54 3 4,6 59 65
Mianmar 55,2 0,8 25 18 26 69 7 2,1 65 71
Namibia 2,6 1,8 37 21 30 60 4 3.2 62 68
Nepal 30,2 1,7 27 20 30 67 6 1,8 70 73
Paises Baixos" 172 0,2 15 1 17 64 21 1,7 81 84
Paises Baixos'' 0.3 0,9 21 15 23 68 10 1,9 76 81
Nova Zelandia' 4,9 0,8 19 13 19 64 17 1,8 81 84
Nicardgua 6.8 11 29 19 27 65 6 2,3 72 79
Niger 26,1 3.7 49 25 &3 43 3 6,6 62 65
Nigéria 216,7 2,5 43 23 32 54 3 5,1 55 57
Macedonia do Norte 2.1 -0,1 16 " 17 69 15 1,6 74 78
Noruega® 5,5 0,8 17 12 18 65 18 1,7 81 85
Oma 53 1,7 23 12 18 74 3 2,6 77 81
Paquistao 229,5 1.8 34 20 30 61 5 3.3 67 69

134 Indicadores



INDICADORES DEMOGRAFICOS

POPULACAO ‘ MUDANGCA ‘ COMPOSIGAO DA POPULACAO ‘ FECUNDIDADE ‘ EXPECTATIVA
POPULACIONAL DEVIDA
Total, em Taxa média anual | Populacéo de | Populagdo de | Populacdo de = Populagdode = Populagdo Taxa de Expectativa de vida
milhdes de crescimento Oal4anos, 10a19anos, 10a24anos, 15a64anos, de 65 anos fecundidade ao nascer, anos,
populacional, porcentagem = porcentagem & porcentagem | porcentagem ou mais, total, por mulher 2022
porcentagem porcentagem
Palestina® 53 2,3 38 22 31 59 3 3.4 73 76
Panama 4,4 1,4 26 17 25 65 9 2,4 76 82
Papua Nova Guiné 9,3 1,9 35 21 31 62 4 3,4 64 67
Paraguai 73 1,2 28 18 27 65 7 2,3 73 77
Peru 33,7 0,9 25 15 23 66 9 2,2 75 80
Filipinas 12,5 1,3 29 19 28 65 6 2,4 68 76
Poldnia 377 -0,2 15 10 15 65 20 1,5 75 83
Portugal 10,1 -0,3 13 10 15 64 24 1,3 80 85
Porto Rico™ 2,8 0,3 14 14 20 64 22 1,2 77 84
Qatar 3.0 1,6 14 9 17 84 2 1,8 80 82
Reunigo" 0,9 0,7 22 15 23 65 14 2,2 78 84
Roménia 19,0 -0,5 15 " 16 65 20 1,6 73 80
Federacao Russa 145,8 -0,1 19 1 16 65 17 1,8 68 78
Ruanda 13,6 2,4 39 22 31 58 3 3,8 68 72
Sdo Cristévao e Nevis 0,1 0,6 - - - - - - - -
Santa Licia 0.2 04 18 13 21 72 1 1,4 75 78
Séo Vicente e Granadinas 0,1 0,2 21 15 24 68 10 1.8 71 76
Samoa 0,2 11 37 21 30 58 5 3.7 72 76
Sdo Marino 0,0 0,2 - - - - - - - -
Sdo Tomé e Principe 0,2 1,9 41 25 34 56 3 4,1 68 73
Arabia Saudita 35,8 1,4 24 14 21 72 4 2,2 74 77
Senegal 177 2,6 42 23 32 55 3 4,4 67 71
Sérvia? 8,7 -0,5 15 1 17 65 20 1,4 74 79
Seicheles 0,1 0,5 24 15 21 68 9 2,4 70 78
Serra Leoa 8,3 2,0 40 23 33 57 3 3.9 55 57
Cingapura 5,9 0.8 12 8 14 72 15 1,2 82 86
Sdo Martinho' 0,0 1,2 - - - - - - - -
Eslovaquia 5,5 0,0 16 10 15 67 18 1,6 75 81
Eslovénia 2,1 -0,1 15 10 14 63 22 1,6 79 84
llhas Salomao 0,7 2,4 40 22 31 57 4 4,2 72 75
Somalia 16,8 2,9 46 25 34 51 3 5,7 57 60
Africa do Sul 60,8 11 28 18 26 66 6 2,3 61 68
Suddo do Sul 11,6 2,1 41 23 33 56 3 4,4 57 60
Espanha® 46,7 -0,1 14 10 15 65 21 1,4 81 87
Sri Lanka 21,6 0,3 23 16 23 65 12 2,1 74 81
Sudéo 46,0 2,4 39 23 32 57 4 4,2 64 68
Suriname 0,6 0,8 26 17 25 66 7 2,3 69 75
Suécia 10,2 0,6 18 " 17 62 21 1,8 82 85
Suica 8,8 0,6 15 10 15 65 20 1,6 82 86
Repiblica Arabe da Siria 19,4 55 31 18 26 65 5 2,7 72 79
Tajiquistao 10,0 2,0 37 19 27 59 4 34 69 74
Tanzania, Republica Unida da® 63,3 2,9 43 24 33 54 3 4,7 65 68
Tailandia 70,1 0,2 16 12 18 70 14 1,5 74 81
Timor-Leste, Republica 1,4 1,9 36 22 32 59 4 3,7 68 72
Democrética do
Togo 8,7 2,3 40 23 32 57 8 41 61 63
Tonga 0,1 0,9 34 22 31 60 6 3.4 69 73
Trindade e Tobago 1,4 0,2 20 14 20 68 12 1,7 71 77
Tunisia 12,0 0,9 24 14 21 66 10 2.1 75 79
Turquia 85,6 0,6 23 16 24 67 10 2,0 75 81
Turcomenistdo 6,2 1.3 31 17 25 64 5 2,6 65 72
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INDICADORES DEMOGRAFICOS

POPULACAO ‘ MUDANCA ‘ COMPOSICAO DA POPULAGAO ‘ FECUNDIDADE ‘ EXPECTATIVA
POPULACIONAL DEVIDA
Total, em Taxa média anual = Populagdo de @ Populagdo de | Populacdode Populagdode = Populagdo Taxa de Expectativa de vida
milhdes de crescimento Oal4anos, 10a19anos, 10a24anos, 15a64anos,  de65anos fecundidade ao nascer, anos,
populacional, porcentagem = porcentagem porcentagem & porcentagem ou mais, total, por mulher 2022
porcentagem porcentagem

Ilhas Turcas e Caicos 0,0 1,3 - - - - - - - -

Tuvalu 0,0 11 - - - - - - - -
Uganda 48,4 2,7 45 25 &5 58 2 4,5 62 67
Ucrania® 43,2 -0,6 16 1 15 67 18 1,4 68 77
Emirados Arabes Unidos 10,1 0,9 15 9 17 83 2 13 78 80
Reino Unido® 68,5 0,4 18 12 17 63 19 1,7 80 83
Estados Unidos da América® 334,8 0,6 18 13 19 65 17 1,8 77 82
llhas Virgens Americanas® 0,1 -0,3 19 14 20 60 22 2,0 79 83
Uruguai 3.5 0,3 20 14 21 64 16 1,9 75 82
Uzbequistao 34,4 1,2 29 17 24 66 5 2,3 70 74
Vanuatu 0,3 2,3 38 22 30 59 4 3.6 69 73
Venezuela (Repablica Bolivariana da) 29,3 2,0 26 18 26 66 8 2,2 69 76
Vietna 99,0 0,8 23 14 21 68 9 2,0 72 80
Saara Ocidental 0,6 2,2 27 16 25 69 4 2,3 69 73
1émen 31,2 21 38 23 32 59 3 3,5 65 68
Zambia 19,5 2,8 43 25 34 55 2 4,4 62 68
Zimbéabue 15,3 1,6 41 25 34 56 3 3.3 60 64
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NOTES
- Dados néo disponiveis.

' Para fins estatisticos, os dados dos Paises Baixos néo incluem esta area.

~

Incluindo Ilha Christmas, llhas Cocos Keeling e llha Norfolk.

w

Incluindo Nagorno-Karabakh.

-

Para fins estatisticos, os dados da China ndo incluem Hong Kong e Macau,
Regides Administrativas Especiais (SAR) da China ou a Provincia de Taiwan da
China.

A partir de 1° de julho de 1997, Hong Kong tornou-se uma Regido Administrativa
Especial (SAR) da China. Para fins estatisticos, os dados da China néo incluem
essa drea.

A partir de 20 de dezembro de 1999, Macau tornou-se Regido Administrativa
Especial (SAR) da China. Para fins estatisticos, os dados da China ndo incluem
essa area.

" Refere-se a todo o pais.

& Para fins estatisticos, os dados da Dinamarca n&o incluem as llhas Faroé ou a
Groenlandia.

©

Incluindo as llhas Aland.

Para fins estatisticos, os dados para a Franga n&o incluem Guiana Francesa,
Polinésia Francesa, Guadalupe, Martinica, Mayotte, Nova Caleddnia, Reunido,
Sao Pedro e Miquelon, Sdo Bartolomeu, Sdo Martinho (parte francesa) ou Ilhas
Wallis e Futuna.

Para fins estatisticos, os dados para a Franca ndo incluem esta area.

Incluindo Abkhazia e Ossétia do Sul.

@

Para fins estatisticos, os dados dos Estados Unidos da América ndo incluem
esta area.

=

Incluindo Sabah e Sarawak.

Incluindo Agalega, Rodrigues e Sao Brandao.

Incluindo a Transnistria.

S

Para fins estatisticos, os dados dos Paises Baixos ndo incluem Aruba, Bonaire,
Sint Eustatius e Saba, Curagao ou Sint Maarten (parte holandesa).

Para fins estatisticos, os dados da Nova Zelandia ndo incluem Ilhas Cook, Niue
ou Tokelau.

Incluindo as ilhas Svalbard e Jan Mayen.

]

Incluindo Jerusalém Oriental.

=

Incluindo Kosovo.

N

Incluindo as llhas Canérias, Ceuta e Melilha.

% Incluindo Zanzibar.

®

Refere-se ao territério do pais a época do censo de 2001.

X

Refere-se ao Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte. Para fins
estatisticos, os dados do Reino Unido ndo incluem Anguilla, Bermudas, llhas
Virgens Britanicas, llhas Cayman, Illhas do Canal, llhas Malvinas (Malvinas),
Gibraltar, Ilha de Man, Montserrat, Santa Helena ou llhas Turks e Caicos.

% Para fins estatisticos, os dados dos Estados Unidos da América ndo incluem
Samoa Americana, Guam, llhas Marianas do Norte, Porto Rico ou llhas Virgens
Americanas.

INDICADORES DEMOGRAFICOS

DEFINICOES DOS INDICADORES
Populacao total: Tamanho estimado das populagdes nacionais no meio do ano.

Taxa média anual de crescimento populacional: Taxa média de crescimento
exponencial da populagao ao longo de um determinado periodo, com base em uma
projecao de variante média.

Populacéo de 0 a 14 anos, porcentagem: Proporgéo da populagéo entre 0 e 14 anos

de idade, em relacdo a populagéo total.

Populacao de 10 a 19 anos, porcentagem: Proporcdo da populacdo entre 10 e 19
anos de idade, em relacdo a populagé&o total.

Populacao de 10 a 24 anos, porcentagem: Proporcdo da populacédo entre 10 e 24
anos de idade, em relagdo a populagé&o total.

Populacao de 15 a 64 anos, porcentagem: Propor¢éo da populacao entre 15 e 64
anos de idade, em relacdo a populagdo total.

Populacdo com 65 anos ou mais, porcentagem: Propor¢ao da populacdo com 65
anos ou mais, em relacdo a populacéo total.

Taxa de fecundidade total: Nimero de filhos que nasceriam por mulher se ela
vivesse até o fim de seu periodo reprodutivo e tivesse filhos em cada idade, de
acordo com as taxas de fecundidade especificas por idade prevalecentes.

Expectativa de vida ao nascer: nimero de anos que os recém-nascidos viveriam
se estivessem sujeitos aos riscos de mortalidade prevalecentes para esta coorte
populacional & época de seu nascimento.

PRINCIPAIS FONTES DE DADOS
Populacio total: Divisdo de Populacdo das Nagdes Unidas, 2019.

Taxa média anual de crescimento populacional: Divisdo de Populagcdo das Nacdes
Unidas, 2019.

Populacao de 0 a 14 anos, porcentagem: calculo do UNFPA com base em dados da
Divisdo de Populacdo das Nagdes Unidas, 2019.

Populacao de 10 a 19 anos, porcentagem: calculo do UNFPA com base em dados da

Divisdo de Populacao das Nagdes Unidas, 2019.

Populacéo de 10 a 24 anos, porcentagem: célculo do UNFPA com base em dados da

Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas, 2019.

Populacao de 15 a 64 anos, porcentagem: calculo do UNFPA com base em dados da

Divisdo de Populacdo das Nagdes Unidas, 2019.

Populacao com 65 anos ou mais, porcentagem: célculo do UNFPA com base em
dados da Divisdo de Populacdo das Nacdes Unidas, 2019.

Taxa de fecundidade total: Divisdo de Populacao das Nagdes Unidas, 2019.

Expectativa de vida ao nascer: Divisdo de Populagéo das Nagdes Unidas, 2019.
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Notas técnicas

As tabelas estatisticas no relatério sobre a Situacao da Populacdo Mundial 2022 incluem indicadores que acompanham o progresso em direcéo as
metas do Marco de A¢des para o acompanhamento do Programa de Acédo da Conferéncia Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento (CIPD) e
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) nas dreas de salide materna, acesso a educacéo, salide reprodutiva e sexual. Além disso, essas
tabelas incluem uma variedade de indicadores demograficos. As tabelas estatisticas subsidiam o foco do UNFPA no progresso e nos resultados com
vistas a construcdo de um mundo no qual cada gravidez seja desejada, cada parto seja seguro e o potencial de cada jovem seja realizado.

Diferentes autoridades nacionais e organizacées internacionais podem empregar metodologias distintas 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 daqueles gerados pelas autoridades nacionais. Os dados apresentados nas tabelas ndo
sdo comparaveis aos dados dos relatérios anteriores da Situacdo da Populacdo Mundial devido a atualizaces de classificacdes regionais, atualizaces

metodoldgicas e revisdes de dados de séries temporais.

As tabelas estatisticas baseiam-se em pesquisas domiciliares nacionalmente representativas, como Pesquisas Demograficas e de Salde (DHS) e
Pesquisas por Agrupamento de Indicadores Mdiltiplos (MICS), estimativas de organismos das Nacdes Unidas e estimativas entre agéncias. Elas
também incluem as Ultimas estimativas e projecdes populacionais do World Population Prospects: The 2019 Revision, and Model-based Estimations and
Projections of Family Planning Indicators 2021 (Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais das Nacdes Unidas, Divisdo de Populacdo). Os dados sao
acompanhados de definicdes, fontes e notas. As tabelas estatisticas do relatério sobre a Situacdo da Populacdo Mundial 2022 geralmente refletem as

informacdes disponiveis em fevereiro de 2022.

Indicadores para o monitoramento do progresso das metas da CIPD

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Razao de mortalidade materna (MMR) (6bitos por 100.000 nascidos
vivos) e intervalo de incerteza da MMR (Ul 80%), estimativas
inferiores e superiores. Fonte: Grupo Interagencial das Nacdes Unidas
para a Estimativa da Mortalidade Materna (OMS, UNICEF, UNFPA,
Banco Mundial e a Divisdo de Populacao das Nacées Unidas), 2079.
Este indicador apresenta o nimero de mortes maternas durante um
determinado perfodo de tempo por 100.000 nascidos vivos durante o
mesmo periodo. As estimativas sdo produzidas pelo Grupo Interagencial
para a Estimativa de Mortalidade Materna (MMEIG) usando dados

de sistemas de registros vitais, pesquisas domiciliares e censos
populacionais. As estimativas e metodologias sdo revisadas regularmente
pelo MMEIG e por outras agéncias e instituicbes académicas, e séo
revisadas quando necessario, como parte do processo continuo de
melhoria dos dados de mortalidade materna. As estimativas ndo devem
ser comparadas com outras estimativas interagenciais anteriores
(indicador ODS 3.1.1).

Partos assistidos por pessoal de satide qualificado, porcentagem. Fonte:
Base de dados global conjunta sobre assisténcia qualificada ao parto,
2021, UNICEF e OMS. Agregados regionais calculados pelo UNFPA com
base em dados do banco de dados global conjunto. Porcentagem de
partos assistidos por pessoal de satide qualificado (médicos, enfermeiros
ou parteiras) é a porcentagem de partos assistidos por pessoal de salde
treinado para prestar cuidados obstétricos que salvam vidas, incluindo

a supervisao, os cuidados e o aconselhamento necessarios as mulheres
durante a gravidez, o parto e o periodo pés-parto; realizacdo de partos
por conta prépria; e cuidados com recém-nascidos (indicador ODS 3.1.2).
As parteiras tradicionais, mesmo que recebam um curso de treinamento
de curta duracéo, ndo estao incluidas.

Numero de novas infeccoes por HIV, todas as idades, por 1.000
habitantes nao infectados. Fonte: Estimativas de HIV do UNAIDS 2021.
Numero de novas infeccbes 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,
porcentagem, qualquer método. Fonte: Diviséo de Populacdo das

Nacdes Unidas, 2021. Percentual de mulheres de 15 a 49 anos que estéo,
atualmente, usando algum método contraceptivo. As estimativas baseadas
em modelo sdo baseadas em dados derivados de relatdrios de pesquisa de
amostra. Os dados da pesquisa estimam a proporcéo de todas as mulheres
em idade reprodutiva e mulheres casadas (incluindo mulheres em unices
consensuais), que, atualmente, usam qualquer método de contracepcao.

Taxa de prevaléncia de contraceptivos, métodos modernos entre
mulheres de 15 a 49 anos, porcentagem. Fonte: Divisdo de Populacéo
das Nacdes Unidas, 2021. Percentual de mulheres de 15 a 49 anos que
estdo, atualmente, usando algum método moderno de contracepcdo. As
estimativas modeladas sdo baseadas em dados derivados de relatérios
de pesquisas amostrais. Os dados das pesquisas estimam a proporcdo de
todas as mulheres em idade reprodutiva e mulheres casadas (incluindo
mulheres em unides consensuais), que, atualmente, fazem uso de

algum método moderno de contracepcéo. Os métodos modernos de
contracepcédo incluem a esterilizacdo feminina e masculina, o dispositivo
intrauterino (DIU), o implante, injetaveis, pilulas anticoncepcionais

orais, preservativos masculinos e femininos, métodos de barreira vaginal
(inclusive diafragma, capuz cervical e espuma espermicida, geleia, creme
e esponja), método de amenorreia lactacional (LAM), contracepcéo de
emergéncia e outros métodos modernos nao relatados separadamente
(por exemplo, adesivo anticoncepcional ou anel vaginal).

Necessidade nao atendida de planejamento familiar, mulheres de 15 a
49 anos, porcentagem. Fonte: Divisdo de Populacédo das Nacdes Unidas,
2021. Porcentagem de mulheres de 15 a 49 anos que desejam interromper
ou adiar a gravidez, mas nao estdo usando um método contraceptivo. As
estimativas modeladas séo baseadas em dados derivados de relatérios de
pesquisas amostrais. As mulheres que estdo usando um método tradicional
de contracepcéo nao sdo consideradas como tendo uma necessidade

nado atendida de planejamento familiar. Todas as mulheres ou todas as



mulheres casadas e em unido estavel séo consideradas sexualmente ativas
e em risco de gravidez. A suposicdo de exposicéo universal entre todas as
mulheres ou todas as mulheres casadas ou em unido estavel pode levar

a estimativas mais baixas em relacdo aos riscos reais entre as expostas.
Pode ser possivel - especialmente, em niveis baixos de prevaléncia de
contraceptivos - que, quando a prevaléncia de contraceptivos aumenta,

a necessidade ndo atendida de planejamento familiar também aumente.
Ambos os indicadores, portanto, precisam ser interpretados em conjunto.

Proporcao da demanda por planejamento familiar atendida com
métodos modernos, todas mulheres de 15 a 49 anos. Fonte: Divisdo de
Populacao das Nacées Unidas, 2021. Percentual da demanda total por
planejamento familiar entre mulheres de 15 a 49 anos que ¢ atendida
pelo uso de contracepcdo moderna (indicador ODS 3.7.1). Esse nimero
é calculado dividindo-se a prevaléncia de contraceptivos modernos

pela demanda total de planejamento familiar. A demanda total por
planejamento familiar é a soma da prevaléncia de contraceptivos e da
necessidade ndo atendida de planejamento familiar.

Leis e regulamentos que garantem o acesso a cuidados de satide sexual
e reprodutiva, a informacao e a educacao, porcentagem. Fonte: UNFPA,
2022. Até que ponto os palses tém leis e regulamentos nacionais que
garantem acesso pleno e igualitario as mulheres e aos homens com 15
anos ou mais a cuidados de saude sexual e reprodutiva, informacéo e
educacao (indicador ODS 5.6.2).

indice de cobertura dos Servicos Essenciais de Satide (CUS). Fonte:
OMS, 2021. Cobertura média de servicos essenciais com base em
intervencdes aferida por indicadores que incluem satide reprodutiva,
materna, neonatal e infantil, doencas infecciosas, doencas nao
transmissiveis e capacidade e acesso aos servicos, entre a populacao
geral e a mais desfavorecida (indicador ODS 3.8.1).

Género, Direitos e Capital Humano

Taxa de natalidade entre adolescentes por 1.000 meninas de 15a 19
anos. Fonte: Divisdo de Populacdo das Nacoes Unidas, 2021. Nimero

de nascimentos por 1.000 adolescentes de 15 a 19 anos (indicador ODS
3.7.2). A taxa de natalidade na adolescéncia representa o risco de gravidez
entre mulheres adolescentes de 15 a 19 anos. Para o registro civil, as taxas
estdo sujeitas a limitacdes que dependem da integridade do registro de
nascimento, do tratamento de criancas nascidas vivas (mas que falecem
antes do registro ou nas primeiras 24 horas de vida), da qualidade da
informacao prestada relativa a idade da mae e a incluséo de nascimentos de
periodos anteriores. As estimativas populacionais podem conter limitagcdes
relacionadas a informacdes incorretas de idade e cobertura. Para dados

de pesquisas e censos, tanto o numerador quanto o denominador vém da
mesma populacdo. As principais limitacdes dizem respeito a informacéo
incorreta da idade, a omissdes de nascimento, declaracdo incorreta da data
de nascimento da crianca e variabilidade amostral, no caso de pesquisas.

Gestacdes nao intencionais por 1.000 mulheres de 15 a 49 anos. Fonte:
Bearak et al., 2022. Quando este relatdrio foi para a impressdo, essas
estimativas e metodologia foram planejadas para ser divulgadas no Data
Center do Instituto Guttmacher, em https://data.guttmacher.org/countries.

Casamento infantil até os 18 anos, porcentagem.

Fonte: UNICEF, 2021. Agregados regionais calculados pelo UNFPA com
base em dados do UNICEF. Proporcado de mulheres de 20 a 24 anos
que eram casadas ou viviam em uma unido estavel antes dos 18 anos
(indicador ODS 5.3.1).

Prevaléncia de mutilacdo genital feminina entre meninas de 15 a 49
anos, porcentagem. Fonte: UNICEF, 2021. Agregados regionais calculados
pelo UNFPA com base em dados do UNICEF. Proporcéao de meninas de 15 a
49 anos que sofreram mutilacdo genital feminina (indicador ODS 5.3.2).

Violéncia por parceiro intimo, nos ultimos 12 meses, porcentagem.
Fonte: Grupo Interagencial para Estimativas e Dados de Violéncia Contra
as Mulheres (OMS, ONU Mulheres, UNICEF, Divisdo de Estatisticas das
Nacdes Unidas, Escritério das Nacoes Unidas sobre Drogas e Crime e
UNFPA), 2021. Porcentagem de mulheres e meninas de 15 a 49 anos que
ja tiveram um relacionamento e que sofreram violéncia fisica e/ou sexual
por parte do parceiro nos ultimos 12 meses (indicador ODS 5.2.1).

Tomada de decisao sobre satide sexual e reprodutiva e direitos
reprodutivos, porcentagem. Fonte: UNFPA, 2022. Porcentagem de
mulheres de 15 a 49 anos que séo casadas (ou em unido), que tomam suas
proprias decisdes em trés areas - sua propria salude, uso de contracepcao
e relacdes sexuais com seus parceiros (indicador ODS 5.6 .1).

Taxa liquida total de matriculas, ensino fundamental |, porcentagem.
Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO, 2022. Nimero total de estudantes
da faixa etaria oficial do ensino fundamental | matriculados em qualguer nivel
de ensino, expresso em porcentagem da populacéo correspondente.

indice de paridade de género, taxa liquida total de matriculas, ensino
fundamental I. Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO, 2022. Razéo
entre os valores femininos e masculinos da taxa liquida total de matriculas
no ensino fundamental I.

Taxa liquida total de matriculas, ensino fundamental Il, porcentagem.
Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO, 2022. Nimero total de estudantes
da faixa etaria oficial do ensino fundamental || matriculados em qualquer nivel
de ensino, expresso em percentagem da populacdo correspondente.

indice de paridade de género, taxa liquida total de matriculas, ensino
fundamental Il. Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO, 2022. Razéo
entre os valores femininos e masculinos da taxa liquida total de matriculas
no ensino fundamental Il.

Taxa liquida total de matriculas, ensino médio, porcentagem. Fonte:
Instituto de Estatistica da UNESCO, 2022. Numero total de estudantes da
faixa etaria oficial do ensino médio que estdo matriculados em qualquer
nivel de ensino, expresso em porcentagem da populacdo correspondente.

indice de paridade de género, taxa liquida total de matriculas, ensino médio.
Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO, 2022. Razao entre os valores
femininos e masculinos da taxa liquida total de matriculas no ensino médio.

Indicadores demograficos

Populacédo

Populacdo total em milhdes.

Fonte: Divisdo de Populacédo das Nacdes Unidas, 2019. Tamanho estimado
das populacdes nacionais no meio do ano.

Mudanca populacional

Taxa média anual de crescimento populacional, porcentagem.

Fonte: Divisdo de Populacédo das Nacdes Unidas, 2019. Taxa média de
crescimento exponencial da populacdo em um determinado periodo, com
base em uma projecéo de variante média.
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Composicao populacional

Populacao de O a 14 anos, porcentagem.

Fonte: Calculo do UNFPA com base em dados da Divisdo de Populacédo
das Nagbes Unidas, 2019. Proporcéo da populacao entre O e 14 anos de
idade, em relacdo a populacéo total.

Populacao de 10 a 19 anos, porcentagem.

Fonte: Calculo do UNFPA com base em dados da Divisdo de Populacédo
das Nacdes Unidas, 2019. Proporcéo da populacao entre 10 e 19 anos de
idade, em relacdo a populacao total.

Populacdo de 10 a 24 anos, porcentagem.

Fonte: Calculo do UNFPA com base em dados da Divisao de Populacdo
das Nacdes Unidas, 2019. Proporcéo da populacao entre 10 e 24 anos de
idade, em relacdo a populacao total.

Populacao de 15 a 64 anos, porcentagem.

Fonte: Calculo do UNFPA com base em dados da Divisdo de Populacdo
das Nacdes Unidas, 2079. Proporcéo da populacao entre 15 e 64 anos de
idade, em relacdo a populacao total.

Populacdo com 65 anos ou mais, porcentagem.

Fonte: Calculo do UNFPA com base em dados da Divisdo de Populacdo
das Nacdes Unidas, 2019. Proporcdo da populacdo com 65 anos ou mais,
em relacdo a populacéo total.

Fecundidade

Taxa de fecundidade total, por mulher.

Fonte: Divisdo de Populacdo das Na¢des Unidas, 2019. Numero de filhos
que nasceriam por mulher se ela vivesse até o fim de seus anos férteis

e tivesse filhos em cada idade, de acordo com as taxas de fecundidade
especificas por idade prevalecentes.

Expectativa de vida

Expectativa de vida ao nascer, em anos.

Fonte: Divisdo de Populacdo das Nacdes Unidas, 2019. Ndmero de anos que
as criancas recém-nascidas viveriam se estivessem sujeitas aos riscos de
mortalidade predominantes para aquela coorte no momento do nascimento.

Classificacdes regionais

Os agregados regionais apresentados no final das tabelas estatisticas
séo calculados pelo UNFPA usando dados de paises e areas conforme
classificacéo abaixo.

Regido dos Estados Arabes
Argélia; Djibuti; Egito; Iraque; Jordania; Libano; Libia; Marrocos; Oma;
Palestina; Somaélia; Sudéo; Republica Arabe da Siria; Tunisia; 1émen.

Asia e regiso do Pacifico

Afeganistio; Bangladesh; Butdo; Camboja; China; Ilhas Cook; Fiji; india;
Indonésia; Ird (Republica Islamica do Ird); Kiribati; Republica Popular
Democrética da Coreia; Republica Democratica Popular do Laos;
Malasia; Maldivas: llhas Marshall; Micronésia (Estados Federados da);
Mongdlia; Mianmar; Nauru; Nepal; Niue; Paquistdo; Palau; Papua Nova
Guiné; Filipinas; Samoa; llhas Salomao; Sri Lanka; Tailandia; Republica
Democratica do Timor-Leste; Toquelau; Tonga; Tuvalu; Vanuatu; Vietna.
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Regio da Europa Oriental e Asia Central

Albania; Arménia; Azerbaijao; Bielorrussia; Bdsnia e Herzegovina; Gedrgia;
Cazaquistao; Quirguistao; Moldavia, Macedénia do Norte; Republica da
Sérvia; Tajiquistao; Turquia; Turcomenistao; Ucrania; Uzbequistao.

Regido da Africa Oriental e Meridional

Angola; Botsuana; Burundi; Comores; Republica Democratica do Congo;
Eritreia; Suazilandia ; Etidpia; Quénia; Lesoto; Madagascar; Malawi;
Mauricio; Mocambique; Namibia; Ruanda; Africa do Sul; Suddo do Sul;
Republica Unida da Tanzénia; Uganda; Zambia; Zimbabue.

Regido da América Latina e Caribe

Anguila; Antigua e Barbuda; Argentina; Aruba; Bahamas; Barbados;
Belize; Bermudas; Estado Plurinacional da Bolivia; Brasil; Ilhas Virgens
Britanicas; llhas Cayman; Chile; Colombia; Costa Rica; Cuba; Curacao;
Dominica; Republica Dominicana; Equador; El Salvador; Granada;
Guatemala; Guiana; Haiti; Honduras; Jamaica; México; Monserrate;
Nicardgua; Panama; Paraguai; Peru; Sdo Cristdvao e Nevis; Santa Licia;
Sao Vicente e Granadinas; Sdo Martinho; Suriname; Trinidad e Tobago;
Ilhas Turcas e Caicos; Uruguai; Republica Bolivariana da Venezuela.

Regido da Africa Ocidental e Central

Benim; Burkina Faso; Camardes, Republica de; 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; Sdo Tomé e Principe; Senegal; Serra Leoa; Togo.

As regides mais desenvolvidas destinam-se a 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,
Australia/Nova Zelandia e Japé&o.

As regioes menos desenvolvidas destinam-se a fins estatisticos

e ndo expressam um julgamento sobre o estagio alcancado por

um determinado pais ou area no processo de desenvolvimento,
compreendendo todas as regides do PNUD da Africa, Asia (exceto
Jap&o), América Latina e Caribe, mais Melanésia, Micronésia e Polinésia.

Os paises menos desenvolvidos, como definido pela Assembleia Geral
das Nacdes Unidas em suas resolucdes (59/209, 59/210, 60/33, 62/97,
64/1L.55, 67/L.43, 64/295 e 68 /18), inclufram 46 paises (em janeiro

de 2022): 33 na Africa, 8 na Asia, 4 na Oceania e um na América Latina
e Caribe — Afeganistdo, Angola, Bangladesh, Benin, Butdo, Burkina

Faso, Burundi, Camboja, Republica Centro-Africana, Chade, Comores,
Republica Democratica do Congo, Djibuti, Eritreia, Etiépia, Gdmbia, Guiné,
Guiné-Bissau, Haiti, Kiribati, Republica Democratica Popular do Laos,
Lesoto, Libéria, Madagéascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mocambique

, Mianmar, Nepal, Niger, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal,

Serra Leoa, llhas Salomé&o, Somalia, Sudéo do Sul, Sudao, Republica
Democratica de Timor-Leste, Togo, Tuvalu, Uganda, Republica Unida

da Tanzania, [émen e Zambia. Esses paises também estao incluidos nas
regides menos desenvolvidas. Mais informacdes estdo disponiveis em
https://www.un.org/en/conferences/least-development-countries.



Nota sobre correlacdes entre RNB, escolaridade e taxas de
gravidez nao planejada (pagina 22)

Correlagoes em 2015-2019
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***: p-valor <0,001
**:0,001 <= p-valor <0,01
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Vermelho: correlagao negativa
Verde: correlagdo positiva
Branco: sem correlagdo significativa

1. Observacoes globais: Em ambito mundial, niveis mais altos de
desenvolvimento social e econémico, medido por IDH, RNB e
escolaridade, estavam fortemente correlacionados com menor
incidéncia de gravidez nao planejada. Uma possivel explicacéo é
gue os paises com pontuacdes de desenvolvimento mais altas séo,
provavelmente, aqueles nos quais os servicos contraceptivos sao mais
amplamente acessiveis e onde as mulheres enfrentam menos barreiras
culturais para gerenciar suas preferéncias de fecundidade. Um padréo
notavelmente diferente foi observado na Africa Subsaariana, em que o
desenvolvimento social e econdmico foi associado a taxas mais altas
de gravidez nédo planejada. Isso sugere que o0 acesso e o0 uso de meios
para controlar a fecundidade, incluindo os servicos contraceptivos, ndo
acompanharam o desenvolvimento social e econémico que poderia ter
levado mulheres e casais a quererem menos filhos nesses paises.

2. Resultados da gravidez: Embora tanto os paises de renda baixa a média
fora da Africa Subsaariana quanto os paises de renda alta tenham
observado uma relacéo entre maior desenvolvimento socioeconémico e
taxas mais baixas de gravidez ndo intencional, os resultados da gravidez
tenderam a diferir. Em paises de renda alta, pontuacdes maiores de
desenvolvimento foram associadas a uma menor probabilidade de
interrupcdo da gravidez, enquanto pontuaces mais baixas foram
associadas a uma maior probabilidade de aborto. Essa descoberta
pode ter sido impulsionada por paises do ex-bloco soviético, que tém
pontuacdes mais baixas nos indicadores de desenvolvimento e onde
as taxas de aborto tendem a ser mais altas do que em outros paises
de renda alta. No entanto, a correlacdo negativa persistiu mesmo
depois de retirar os paises do antigo bloco soviético da analise. Uma
hipdtese alternativa é que, em paises com niveis mais elevados de
desenvolvimento, as mulheres com maior motivacédo para evitar ter um
filho sdo mais capazes de evitar a gravidez, inclusive por meio do uso de
métodos contraceptivos. Também é possivel que as redes de seguranca
social e econémica facilitem para as mulheres levar a termo uma
gravidez ndo planejada em paises mais desenvolvidos.

Em paises de renda baixa e média, niveis mais altos de desenvolvimento
social e econémico foram associados a uma proporcdo maior de
gestacdes nao planejadas sendo abortadas (mesmo depois de controlar
pelas diferencas na situacado legal do aborto). Esse resultado se presta

a hipétese de que, a medida que os custos de oportunidade associados
a gravidez aumentam, as mulheres que vivenciam uma gravidez ndo
intencional sdo mais fortemente motivadas a evitar ter um filho. O mesmo
padrao foi verdadeiro em relacéo as tendéncias ao longo do periodo de
30 anos entre 1990 e 2019 nesses paises: melhorias nas pontuacées

de desenvolvimento em nivel de pais foram associadas a aumentos na
proporcdo de gestacoes involuntarias que foram interrompidas.

3. RNB e educacdo por sexo: As pontuacdes de RNB per capita e os
niveis de escolaridade entre as mulheres ndo se mostraram fortemente
correlacionadas com a incidéncia de gravidez néo planejada ou a
proporcdo de abortos do que as pontuacdes masculinas para RNB per
capita e escolaridade.

4. Gll e taxa de natalidade na adolescéncia: deve-se notar que o GlI
inclui a taxa de natalidade na adolescéncia como um componente
de sua pontuacédo e, como muitas gestacdes na adolescéncia ndo
sdo intencionais, isso pode levar a uma superestimacéo da forca
da correlacéo entre Gll e gravidez néo intencional. No entanto,
também é verdade que muitos partos de adolescentes podem nao
ser classificados como gestacdes ndo intencionais, porque muitos
partos de adolescentes ocorrem no contexto de um casamento ou
unido, quando a gravidez é, muitas vezes, uma expectativa social,
particularmente em ambientes com alta desigualdade de género.

5. Gll e resultado da gravidez: Em paises de renda baixa e média, menos
igualdade de género foi associada a menores proporcdes de gestacdes
ndo intencionais abortadas. Essa correlacdo se manteve apesar das
amplas variacGes nas leis de aborto nesses paises. Por outro lado, em
paises de alta renda, melhores pontuacdes em igualdade de género
foram ligeiramente, mas nao significativamente, associadas a menores
proporcdes de gestacdes involuntarias abortadas. (Quase todos os paises
de alta renda permitem o aborto por varios motivos, entdo o status legal
do aborto ndo é uma explicacdo plausivel para esse resultado.)

Nota sobre correlacées entre mortalidade materna e taxas

de gravidez nao intencional (pagina 26)

1. A mortalidade materna mais alta esta correlacionada a taxas mais altas
de gravidez n&o intencional em todas as regides, independentemente do
nivel de renda, com excecdo da Africa Subsaariana.

2. Na Africa Subsaariana, os pafses com razdes de mortalidade materna
mais baixas tendem a ter taxas de gravidez involuntéria mais altas. Uma
hipdtese possivel é que, nesses palses, 0 aumento do desenvolvimento
pode levar a diminuicdo da razao de mortalidade materna e ao aumento
dos custos de oportunidade para a gravidez nédo planejada, mas sem um
aumento concomitante da capacidade de evitar a gravidez.

Nota sobre as tendéncias do aborto (pagina 21)

Taxa por 1.000 Mulheres Porcentagem Porcentagem de
em Idade Reprodutiva de TODAS as gestagdes NAO
gestagdes que INTENCIONAIS
gravidez gravidez aborto terminam em que terminam
ndo-intencional aborto em aborto
1990-94 162 79 40 24,7 50,6
2014-19 133 64 39 29,3 60,9

Fonte: Bearak et al, 2020.
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Nota sobre gravidez na adolescéncia e escolha (pagina 30)

A gravidez e o casamento tornaram-se menos comuns entre os
adolescentes. As taxas de natalidade entre adolescentes diminuiram
globalmente entre 2000 e 2020, de 56 para 41 nascimentos por 1.000
mulheres de 15 a 19 anos (UN DESA, 2019). Apesar das reducdes
significativas, a taxa de natalidade entre adolescentes na Africa
Subsaariana é de 100 nascimentos por 1.000 mulheres adolescentes

- mais que o dobro da taxa global. A América Latina e o Caribe
também continuam a ter niveis relativamente altos de fecundidade na
adolescéncia (61 nascimentos por 1.000 mulheres de 15 a 19 anos),
apesar de apresentarem declinios substanciais na fecundidade total.
Nas ultimas décadas, o declinio da fecundidade de adolescentes foi
acompanhado por reducdes na proporcdo de adolescentes de 15 a 19
anos casadas ou em unido estavel (em ambito mundial, de 16% para 12%
entre 2000 e 2020) e as mudancas mais rapidas ocorreram na Asia
Central e Meridional, e na Africa Subsaariana.

A anélise da sequéncia de primeiros nascimentos abaixo dos 18 anos

e casamento revela uma diversidade consideravel entre regides e paises,
e exige analises mais detalhadas que considerem as especificidades
dos contextos de cada pafs para entender melhor como as intencdes

e as circunstancias moldam as transicdes do ciclo inicial da vida

ligadas a escolaridade, iniciacdo sexual, uso de contraceptivos,
casamento e maternidade.

Constatacdes e pesquisa inédita do UN DESA (2013), com base em

analise mais aprofundada dos dados da DHS:

* As tendéncias mostram um aumento médio nas proporcdes de
mulheres adolescentes que nunca fizeram sexo na Africa Subsaariana,
tendéncias decrescentes na América Latina e no Caribe, e niveis altos
e estaveis na Asia.

* Contudo, o contexto da iniciacdo sexual esta se transformando, e
uma mudanca da iniciacdo sexual dentro do casamento para antes do
casamento ocorreu em muitos paises.

* As mulheres solteiras sexualmente ativas muitas vezes enfrentam
desafios socioeconémicos e de salde reprodutiva diferentes de
suas contrapartes casadas, particularmente onde a gravidez fora do
casamento é uma fonte de estigma social. Caso engravidem, muitas
mulheres jovens em tais ambientes se casam mais cedo do que
poderiam se nao tivessem engravidado.

* A prevaléncia de contraceptivos entre adolescentes foi inferior a 30%
na maioria dos paises; e ainda menor (menos de 10%) entre aquelas
com idade entre 15 e 17 anos. Aumentos no uso de anticoncepcionais
foram associados a declinios na taxa de natalidade entre adolescentes
de 18 a 19 anos em todas as regides (UN DESA, 2022).

* Adolescentes casadas tendem a ter menos instrucédo, menos poder
doméstico e econdmico, menos mobilidade e menos exposicdo a midia
moderna do que adolescentes solteiras e mulheres mais velhas. Eles
também tendem a ser isoladas, ndo tém conhecimento e habilidades
para negociar situacdes que sao prejudiciais a sua salde e ao seu bem-
estar, e muitas vezes enfrentam pressao para provar sua fertilidade.
Seus maridos sdo, geralmente, muito mais velhos do que os maridos
de mulheres casadas mais velhas (Haberland et al., 2004; UN DESA,
2022). A atividade sexual precoce com um parceiro mais velho tem
sido associada a mas relacoes de género e maus resultados de satde
reprodutiva (Ryan et al., 2008).
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Nota sobre o nlimero de primeiros partos até os 18 anos
(pagina 33)

Os dados subjacentes usados para produzir a figura incluem a pesquisa
mais recente da DHS para cada pafs que teve pelo menos uma DHS
realizada desde (e inclusive) 2010.

A populacédo do denominador foi definida como: (1) mulheres com idade
entre 18 e 24 anos (inclusive) no momento da pesquisa, (2) que tiveram
idade registrada no primeiro parto menor que 18 anos, (3) e cuja data

do primeiro parto estava disponivel. Assim, o denominador refete o nimero
total de primeiros partos ocorridos antes dos 18 anos em mulheres com idade
entre 18 e 24 anos no momento da pesquisa. Quatro pesquisas tiveram
menos de 50 partos antes dos 18 anos e estes foram, consequentemente,
excluidos.

Os partos foram classificados em uma das trés categorias mutuamente

exclusivas:

1. Primeiro parto fora do casamento: A data do primeiro parto ocorreu
antes da data do casamento OU a mulher nunca foi casada.

2. Primeiro parto dentro de sete meses apds o casamento: Data do primeiro
parto ocorrido em, ou apéds, a data do casamento E antes da data do
casamento, mais sete meses.

3. Primeiro parto apds sete meses e antes dos 18 anos: Data do primeiro
parto ocorreu apds a data do casamento, mais sete meses.

Todas as estimativas foram calculadas usando os pesos amostrais
fornecidos. No total, 54 paises foram incluidos no grafico final. Estes
representaram 61.490 primeiros partos antes dos 18 anos.

Limitacdes dos dados: Um pafls teve menos de 100 partos antes dos 18
anos. Além disso, houve cinco paises que apenas amostraram mulheres
ja casadas, o que pode levar a uma subestimacéo da parcela de partos
fora do casamento.
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