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Todos os dias, dezenas de
milhares de meninas tém sua
salde, seus direitos e seu
futuro roubados. Algumas
s80 submetidas a mutilagdo
genital feminina (MGF). Ha
aquelas forcadas a se “casar”
quando criancas, e outras séo
negligenciadas ou passam fome,
simplesmente porque

£80 mulheres.

Em muitos casos, 0s pais que submetem
suas filhas a praticas prejudiciais

o fazem com boas intencoes. Eles
aceitam erroneamente que a mutilacao
genital feminina deve ser levada em
consideracdo na aceitacao por seus pares
em comunidades onde essa pratica é
generalizada. Eles acreditam na ideia
enganosa de que casar uma filha garantira
seu futuro. Alguns desconhecem os riscos
fisicos e psicoldégicos a saude delas.

Boas intencdes, no entanto, pouco
significam para a menina que deve
abandonar a escola e seus amigos para
se casar a forca, ou para a menina que

enfrenta uma vida inteira de problemas
de saude por causa da mutilacdo feita
em um rito de passagem danoso.

Em 1994, na Conferéncia Internacional
sobre Populacdo e Desenvolvimento
(CIPD), os governos mundiais demandaram
saude sexual e reprodutiva universal, e
exigiram com veeméncia o fim de praticas
nocivas. Um ano depois, na Quarta
Conferéncia Mundial sobre Mulheres,

os governos declararam novamente que

as praticas danosas deveriam acabar.

Houve algum progresso na reducéao da
taxa de algumas praticas adversas, porém,
devido ao crescimento da populacao,

o nimero de meninas sujeitas a esses
danos esta realmente aumentando.

Ficou claro que promessas e resolucoes
nao foram suficientes para acabar com

as praticas nocivas de uma vez por

todas. O que precisamos agora é de
mudancas reais e de resultados reais.

No ano passado, na Cupula de Nairdbi
sobre a CIPD25, representantes de
governos, organizacoes de base,
agéncias de desenvolvimento e o setor
privado foram além de promessas



e resolucdes, comprometendo-se a
acabar com a necessidade nao atendida
de contraceptivos, com a morte
materna evitavel, e com a violéncia

de género e as praticas nocivas.

Neste ano, tem inicio a "Década de

Acdo" para alcancar os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel até 2030

- inclusive a meta 5.3, sobre o fim de
praticas nocivas. Para atingir nosso
objetivo e proteger milhdes de mulheres

e meninas cuja integridade corporal

esta ameacada, chegou a hora de nos
esforcarmos ainda mais. O ritmo do nosso
progresso deve ser ainda mais rapido.

Os governos devem cumprir sua
obrigacao de proteger meninas e
mulheres contra maleficios. Tratados de
direitos humanos, como a Convencao
sobre os Direitos da Crianca, orientam
0s governos a “tomar todas as medidas
eficazes e apropriadas com o objetivo
de abolir as praticas tradicionais
prejudiciais a saude das criancas".

Chegar a zero pode ser dificil, mas nao
temos duvidas de que é possivel. Afinal,
algumas praticas nocivas persistiram ao
longo dos séculos. No entanto, a mudanca
vira - e precisa vir. O primeiro passo para
a mudanca de atitudes e normas sociais

€ educar os pais sobre as consequéncias
que as praticas nocivas tém para suas
filhas e sobre os beneficios que agregam
as familias e comunidades quando as
meninas sdo saudaveis e empoderadas, e
tém seus direitos respeitados. Sabemos
que acdes que colocam mulheres, homens,
meninas e meninos em pé de igualdade

em todas as esferas da vida podem ajudar
a transformar tradicdes danosas de longa
data. Sabemos que o desmantelamento
dos sistemas patrilineares de propriedade
e heranca também pode ajudar a
desmantelar a instituicdo do casamento
infantil. Nés sabemos o que funciona.

E agora sabemos também o que custaria
acabar com as duas praticas nocivas
mais comuns - a mutilacdo genital
feminina e o casamento infantil: US$ 3.4
bilhdes bem empregados por ano, em
média, de 2020 a 2030, para acabar
com o sofrimento de uma populacao
estimada em 84 milhées de meninas.

Equipados de conhecimento, respaldados por
acordos internacionais de direitos humanos
e estimulados por novos compromissos

dos governos e da sociedade civil,

temos o poder de desafiar as forcas que
perpetuam esses males e para tornar real
um mundo em que cada mulher e menina
seja livre para tracar seu préprio futuro.

Desde o inicio de 2020, o mundo enfrenta
uma pandemia sem precedentes, com a
Covid-19 espalhando-se rapidamente em
todo o mundo, tirando vidas e causando
estragos nas sociedades e economias.
Neste momento de adversidade, o UNFPA
continuara a proteger a saude e os direitos
das mulheres e meninas nos paises e

nas comunidades em que trabalhamos.

Dra. Natalia Kanem
Subsecretaria-Geral e

Diretora Executiva do UNFPA,

Fundo de Populacdao das Nacoes Unidas
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Ela é uma
mercadoria a
ser negociada.

Ela é um
objeto de desejo.

Ela é um fardo
a ser descartado.

Ela é uma fonte de
trabalho gratuito.

FiI € uma MENINA.
0 que significa que, apesar

de seus direitos humanos
inerentes, seu corpo, sua vida
e seu futuro nao sao dela.

Vivemos em um mundo onde
inimeras dimensoes de
poder e escolha ainda sao
determinadas por género.

A maioria das mulheres e
meninas enfrenta algumas,
se nao muitas, bharreiras

a igualdade em virtude da
discriminagao. Entre as muitas
causas e consequéncias da
discriminacao de género,
as praticas nocivas sao as
mais insidiosas.




Tais préticas resultam em danos agudos e muitas
vezes irreversiveis, mas podem ser aceitas como
normais e até benéficas. Em muitos casos, elas
incorporam a privagao de poder de decisio e

a desigualdade j4 no inicio da vida — no corpo
e na mente traumatizada de uma crianga ou
adolescente. Quando adulta, e ao longo de

sua vida, esses danos negam as mulheres suas
perspectivas de obter educacio, dar a luz com
seguranga, ganhar a vida com dignidade ou
defender seus direitos.

Casamentos infantis, prematuros e forgados,

e mutilagao genital feminina, estao entre os
exemplos mais proeminentes de priticas nocivas
que surgem da falta de poder e direitos entre
mulheres e meninas, e, por sua vez, aprofundam
esses déficits. Com muitas variagdes, praticas
danosas sao generalizadas e podem ser encontradas
em todas as regides do mundo, tanto nos paises
em desenvolvimento quanto nos desenvolvidos.
Nenhum pais pode alegar ser completamente
intocado por eles. Embora algumas préticas
nocivas — como o casamento infantil — também
possam afetar os meninos, elas estao fortemente
concentradas entre meninas e mulheres, afetando

centenas de milhoes.

O fim das préticas nocivas até 2030 em todos os
paises e comunidades — um objetivo do UNFPA,
a agéncia de satde sexual e reprodutiva das Nagoes
Unidas, e um propésito principal dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentdvel — exigird

ripidas mudangas de mentalidade que ainda
sancionam a violéncia contra mulheres e meninas,
e negam-lhes seus direitos e sua autonomia
corporal. Também € necessdria a transformagio
nos sistemas econdmico, educacional, juridico

e de satde, que se cruzam com essas normas e
continuam refletindo a discriminagdo de género e

perpetuando seu dano duradouro.

H4 indicios de que membros de uma geragao
mais jovem de meninas, mais conscientes de seus
direitos, estdo rejeitando praticas nocivas como
nunca antes (UNICEFE, 2020). H4 um acordo
global de longa data para acabar com eles, e
homens e meninos estdo cada vez mais desafiando
a desigualdade de género e defendendo mudangas

que beneficiam a todos (Comissao sobre o Status

das Mulheres, 2020).

Violagéo de direitos

O alcance das priticas nocivas ¢ vasto. Alguns
operam em escala nacional ou regional e até tragam
padroes de migragao internacional. Outros estao
escondidos em comunidades isoladas (Banda e
Atansah, 2016). Este relatério concentra-se em

trés préticas nocivas — mutilagao genital feminina,
casamento infantil e preferéncia por filhos homens
— que hd muito sio denunciadas em acordos
internacionais de direitos humanos, bem como em
constituicoes e leis nacionais, e estao fortemente
ligadas  satde e aos direitos sexuais e reprodutivos.
Embora as priticas nocivas possam variar
amplamente, elas sao todas violagoes dos direitos de

mulheres e meninas.

Tais préticas podem ser “explicadas” sob o
pretexto de fazerem parte da tradigio, religiao ou
cultura. Elas podem até ser, na superficie, bem-
intencionadas. A familia de uma menina talvez
realmente acredite que casi-la em tenra idade
garantird seu futuro financeiro ou a protegerd

de agressao sexual. Realizar MGF pode, de fato,
garantir sua aceita¢do como adulta dentro de sua

comunidade.

Contudo, todas as préticas nocivas resumem-se a
suposi¢io de que os direitos e o bem-estar de uma
mulher ou de uma menina sao menores que os de
homens e meninos. Consequentemente, mulheres e

meninas tém menos opgdes, sendo mais propensas



a fazerem escolhas que as colocam sob o controle

sexual, legal e econ6mico dos homens.

Virios tratados internacionais de direitos
humanos e outros acordos, firmados por quase
todos os paises, exigem que os Estados atuem
para impedir préticas nocivas. A Convengio
sobre a Eliminacio de Todas as Formas

de Discriminagio contra as Mulheres, por
exemplo, estipula a tomada de todas as medidas
apropriadas a fim de eliminar preconceitos e
praticas baseadas na discriminagao de género. O
Programa de Ao da Conferéncia Internacional
sobre Populagdo e Desenvolvimento de 1994
reconhece explicitamente a mutilagao genital
feminina como uma violagio dos direitos bdsicos

que deve ser proibida onde quer que exista.

Préticas nocivas por vezes so realizadas por
membros da familia, comunidades religiosas,
prestadores de servigos de satide, empresas
comerciais ou instituicoes do Estado. Nao
obstante a fonte, os governos sao obrigados a
por fim em tais préticas. Frequentemente, isso
significa mais do que proibir formalmente por lei,
embora esse seja um passo essencial. Alcangar a
igualdade de género que ¢ realmente sentida na
vida cotidiana de mulheres e meninas exige uma
série de etapas para garantir que elas se livrem
desses danos e para transformar todos os padroes
de discriminagao e relagbes desiguais de poder
entre homens e mulheres.

Arte de rua de Tegucigalpa, Honduras. Foto cedida por
Daniel Quesada-Rebolledo, Horizons of Friendship.




Um cenario difuso

de progresso

Algumas préticas nocivas que tém recebido
atengio sistemdtica nos tltimos anos — como o
casamento infantil e a mutilagao genital feminina
— estdo diminuindo nos paises onde foram mais
prevalentes. O crescimento populacional, no
entanto, signiﬁca que, a menos que as faxas de
prevaléncia vejam um declinio acentuado no

futuro préximo, mais do que nunca, um nzmero

Mural pintado por Fidel Evora no Largo Intendente, em Lisboa, para
ajudar mentar a conscient ntra a mutilacdo genital
feminina. €

maior de mulheres e meninas sofrerd com essas

préticas nas préximas décadas.

Taxas insuficientes de mudanga e pressoes
demograficas combinam-se com um cendrio
difuso do progresso global da igualdade de
género. Apesar dos fortes avangos em diregao
a paridade de género no acesso a sadde e a
educagio, a discrimina¢io e a marginalizagio

aguda ainda sao evidentes em todo o mundo.

Em 57 paises, apenas 55% das mulheres de 15 a

49 anos que sio casadas ou vivem em algum tipo

de unido estdvel tomam suas préprias decisoes

sobre relagoes sexuais, e uso de contraceptivos




e servigos de satde reprodutiva (UNFPA, 2020).
De acordo com outra estimativa recente, levara
quase 100 anos, em média, para fechar a lacuna
global de género no mundo e surpreendentes 257
anos para fechar a lacuna de género em termos
de participagdo na economia (Férum Econémico
Mundial, 2020). O progresso fica muito mais
lento por causa das percepgoes das pessoas. Uma
pesquisa envolvendo 80% da populagio mundial
constatou que 90% dos homens — e mulheres —

tém algum tipo de preconceito contra as mulheres
(PNUD, 2020).

O cendrio mais amplo subjacente a discriminagao
de género ¢ o fato de haver desigualdades em
ascensio e intensificagio da exclusiao em escala
mundial. Operando em diversas sociedades e
entrincheiradas pelos modelos econémicos atuais,

essas disparidades alimentam divisdes e tensoes

sociais. Elas sustentam e agravam as desigualdades
de género, mesmo quando uma reagio deliberada

contra a igualdade de género estd ganhando terreno.

Algumas regides expandiram as restri¢oes a satde e
aos direitos sexuais e reprodutivos, e limitaram ou
eliminaram a educagao sexual abrangente nas escolas
(Comissio sobre o Status da Mulher, 2020). Mais de
100 paises ainda impedem legalmente as mulheres
de ocupar determinados postos de trabalho (Banco
Mundial, 2018). Pouco foi feito para moderar a
crescente influéncia das novas tecnologias, que,
embora oferecam muitos beneficios, intensificaram a
exposicao de mulheres e meninas ao risco de violéncia
e abuso (Comissio sobre o Status da Mulher, 2020).

Priticas prejudiciais tendem a acompanhar
pressoes cada vez maiores, como disparidades
economicas e conflitos, além de crises crescentes
ligadas as mudangas climdticas. Medidas de
austeridade podem levar a cortes nos recursos
publicos destinados a satde e a outros servigos
dos quais dependem as comunidades pobres

e as mulheres de baixa renda. Até 2021,
aproximadamente 5,8 bilhoes de pessoas estarao
vivendo em paises afetados por planos de
austeridade, inclusive cerca de 2,9 bilhoes de
mulheres e meninas — ou quase trés quartos da
populacio feminina do mundo (Comissio sobre o
Status da Mulher, 2020).

Danos em cascata.

Uma pritica nociva pode comegar como um
evento dnico. As pernas de uma garota sao
forgadas a se abrir e partes de seus 6rgaos genitais
sao extirpadas. Uma noiva-crianga, vestida com
roupas muito enfeitadas, recita entorpecida seus
votos de casamento. Cheio de dor e choque, esse
momento especifico, no entanto, se reverbera em
muitos outros. Uma prdtica nociva torna-se uma

cascata de danos.

SITUACAO DA POPULACAO MUNDIAL 2020
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hemorragia e até de morte. Ao longo de sua vida,

Iss0 demanda um esforgo de
toda a sociedade, na qual
todos que tém um papel

a desempenhar, visando
interromper essas praticas,

ela pode ter problemas de infecgbes do trato
reprodutivo, dor crénica nas costas, relagoes
sexuais dolorosas e perda de prazer sexual, além
de dificuldades no parto, entre muitas outras
possibilidades. Ela serd muito mais suscetivel, do
que uma garota que no tenha sido machucada

dessa maneira, a sofrer doengas psicolégicas,

TOMEM ATITUDES para fazé-lo.

: inclusive transtorno de estresse pds-traumitico.

E preciso conectar og diversos
fatores determinantes

Uma menina forcada a se casar cedo, em muitos

casos, abandonard a escola, frustrando suas

das praticas nocivas € da
privagdo do poder de decidir
das mulheres.

perspectivas de ganhos e autonomia posteriores.
Ela poderd se perceber socialmente isolada e ficar
propensa a depressao. E, diferentemente de um

12

Meninas e mulheres ensinadas a pensar que seus
corpos existem principalmente para o prazer

ou controle de homens também tém menor
probabilidade de conhecer seus direitos. Do
ponto de vista dos direitos humanos, as violagoes
se acumulam em multiplas frentes, negando
direitos a igualdade e nio discriminagao,
seguranga e autonomia na tomada de decisoes.
Também podem ser negados os direitos a satide
e 4 educagao sexual e reprodutiva, bem como as

oportunidades de trabalhar e prosperar na vida.

Embora alguns desses danos sejam dificeis de
mensurar empiricamente, eles ainda sao violages
dos direitos humanos porque decorrem de
normas discriminatdrias de género que perpetuam
a desigualdade. E eles sao impostos a mulheres e
meninas, independentemente de consentimento.
O dano causado pode ser imediato e de

longo prazo, fisico e psicolégico. Uma menina
submetida a mutilagao genital feminina no

inicio enfrenta fortes dores e o risco de infecgio,

FORCADA, REJEITADA, DILACERADA

menino em um casamento precoce, ela poderd
engravidar, querendo ou n3o, antes que seu corpo
esteja pronto para isso — o que levaria a uma série

de riscos e consequéncias para ela e o seu bebé.

Onde existe a preferéncia por filhos homens (outra
prética nociva), a sele¢io de sexo que favorece os
meninos pode ocorrer antes do nascimento, ou
mais tarde pode se traduzir em periodos mais curtos
de amamentagao para as meninas, nutrigio mais
pobre, escolaridade inadequada e menos vacinagoes.
Na idade adulta, isso pode deixar as mulheres
menos preparadas em termos de educagio,

emprego, direitos politicos e status familiar.

Préticas nocivas tém consequéncias trgicas para
os individuos, mas também tém ramificagdes mais
amplas. O casamento infantil estd intimamente
ligado a niveis mais altos de fertilidade e &
perpetuagio da pobreza através das geragoes. Isso
dificulta o desenvolvimento de uma forga de
trabalho produtiva e qualificada, com influéncia

direta na saiide de uma economia.

A preferéncia por filhos levou a grandes
desequilibrios no ntimero de homens e mulheres,

tanto ¢ assim que muitos homens podem nio



conseguir encontrar parceiras e ter filhos. Isso pode
intensificar o risco de violéncia contra as mulheres,
alimentar o tréfico de pessoas e aumentar as
vulnerabilidades das mulheres a outras formas de
dano (Kaur, 2013). Mas, acima de tudo, a preferéncia
por filhos homens e suas muitas manifestacoes
perpetuam atitudes negativas em relagao a mulheres e

meninas, e, por sua vez, causam ainda mais danos.

Chegar a zero

A igualdade de género é uma meta global
estabelecida no Ambito da Agenda 2030 para

0 Desenvolvimento Sustentavel, que também

exige explicitamente o fim de todas as formas de
discriminagio, violéncia e préticas nocivas contra
todas as mulheres e meninas em todos os lugares.
Em 2019, na Capula de Nairébi, na CIPD25,
realizada para marcar o vigésimo quinto aniversirio
da Conferéncia Internacional sobre Populagao e
Desenvolvimento, os participantes reiteraram seu
compromisso de trabalhar para zerar as praticas
nocivas. Em 2020, o vigésimo quinto aniversdrio da
Quarta Conferéncia Mundial sobre as Mulheres de
1995 deu um novo impulso 4 campanha global em
diregao a igualdade de género e ao empoderamento
das mulheres, inclusive por meio da mobilizagao de
uma nova geragao cheia de energia, “nativa digital”,
de defensoras feministas que falam abertamente

sobre o assunto ao redor do mundo.

As priticas nocivas fazem parte de um continuum
de violéncia contra mulheres e meninas que
permanece generalizado e que constitui uma “crise
silenciosa e endémica” (Comissao sobre o Status
da Mulher, 2020). Um terco das mulheres sofrerd
abuso fisico ou sexual em algum momento de sua
vida (Comissao sobre o Status da Mulher, 2020).
Apesar da constante melhoria das leis e iniciativas
para conter a violéncia e as praticas nocivas, muitas
formas ainda ndo sdo visiveis, nio sio entendidas
e ndo sao aceitas como um problema. Tendéncias

como a “medicalizagio” da mutilagao genital

feminina, em que profissionais médicos treinados
realizam a prética; casos de “venda” de noivas
criangas nas midias sociais; e o uso da tecnologia
da sadde reprodutiva para permitir preferéncias
discriminatdrias por filhos homens, sao sinais
preocupantes de como as praticas nocivas,

apesar das origens muitas vezes antigas, estao se

transferindo para o mundo moderno.

Mudangas na opinido publica trazem esperanga.
Embora movimentos bem conhecidos da midia
social tenham deflagrado um siléncio de longa
data em torno de assédio e abuso sexual, novas
pesquisas constatam que, em paises afetados pela
mutilagio genital feminina, sete em cada dez
meninas e mulheres acham que a prética deve
acabar. E a oposi¢do a isso pode estar aumentando,
pois, como algumas pesquisas vém descobrindo,

as adolescentes sao 50% mais propensas do que

as mulheres mais velhas a se oporem 2 pratica

(UNICEE, 2020).

Todavia, chegar a zero préticas nocivas exigird
um progresso muito mais rdpido. Isso demanda
um esforgo de toda a sociedade, na qual todos
que tém um papel a desempenhar, visando
interromper essas praticas, tomem atitudes para
fazé-lo. E preciso conectar os diversos fatores
determinantes das praticas nocivas e da privagao
do poder de decidir das mulheres. As comunidades
precisam concordar em proteger suas filhas. As
meninas devem poder permanecer em escolas
de alta qualidade, aprender sobre seus direitos

e suas escolhas, e falar livremente sobre seus
desejos e suas necessidades. Os servigos publicos
devem apoiar a igualdade no compartilhamento
de cuidados nio remunerados e de trabalho
doméstico, a fim de transformar a discriminagao
de género nas familias. As economias devem
proporcionar a todas as mulheres oportunidades
de construir uma vida decente caracterizada por

autonomia, dignidade e escolhas.
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Todos os dias,
centenas de
milhares de

MENINAS em

todo o mundo

sao prejudicadas
fisica ou
psicologicamente,
com o pleno conhecimento

e consentimento de

suas familias, amigos e
comunidades. As vezes, a
agressao envolve mutilar seus
orgaos genitais, muitas vezes
racionalizados como um ritual
de passagem da infancia para a
condigao de mulher adulta. As
vezes, a pratica envolve doar,
vender ou trocar uma menina
por dinheiro ou um objeto de
valor, geralmente sob o nome
de “casamento”. Qutras vezes,
0 dano é mais insidioso: uma
preferéncia por filhos em

vez de filhas, o que reforca
atitudes negativas sobre o
valor de mulheres e meninas
na sociedade, e perpetua a

desigualdade de género.
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Essas diversas préticas nocivas tém uma coisa em

comum: s3o viola¢oes de direitos humanos.

A comunidade internacional reuniu-se ao longo
dos anos para concordar que algumas préticas
prejudiciais nao podem ser toleradas e que
governos, comunidades e individuos tém o dever
de acabar com elas. No entanto, essas praticas
persistem em todo o mundo, mesmo em locais
onde as leis nacionais as proibem, o que significa

que as violagoes de direitos continuam.

Uma compreensdo mais
profunda dos danos

A pritica nociva — o ato — que prejudica e viola o
corpo de uma menina nio para por ai, causando-
lhe danos adicionais ao negar sua capacidade de
usufruir de muitos outros direitos. O impacto

se propaga por toda a sociedade e reforga os
préprios estereStipos de género e desigualdade
por trds dos danos em primeiro lugar.

Para especialistas internacionais em direitos
humanos, o dano tem amplo Ambito e
significado. E mais do que uma lesdo — fisica,
mental ou emocional — que machuca uma
pessoa. E mais do que uma leso econdmica que
afeta os ganhos e as economias, e ¢ mais do que
uma lesio de reputagio que danifica a posicio de
uma pessoa na comunidade. Esses tipos de dano
podem ser medidos, mas o dano do casamento
infantil ou da preferéncia pelo filho pode se
estender muito além da esfera individual e pode

ser — em uma palavra — incomensuravel.

As Nagoes Unidas sustentam que préticas
nocivas costumam ter o objetivo ou efeito
de “prejudicar o reconhecimento, usufruto
e exercicio dos direitos humanos e das
liberdades fundamentais de mulheres e

. » ;e ~
criancas”, de acordo com vérias Convengoes e

Declaragoes internacionais.

As priticas nocivas tém “um impacto negativo”
na “dignidade, integridade fisica, psicossocial e
moral das meninas, no seu desenvolvimento, na
sua participa¢io, satide, educacio e no seu status
econdmico e social”, afirma um Comentario
Geral de novembro de 2014, emitido pelos
comités das duas principais Convengodes desta
drea: a Convengio sobre os Direitos da Crianga
e a Convengio sobre a Elimina¢ao de Todas as
Formas de Discriminagao contra as Mulheres —
conhecidas como Convengdo dos Direitos da

Crianga e Convengio das Mulberes.

A discriminagio estd no centro de tudo. Os
danos a dignidade sao reconhecidos como
violagbes dos direitos humanos porque sio
formas de discriminagio que reduzem e limitam
a capacidade de mulheres e criangas de participar
plenamente da sociedade ou desenvolver e

atingir seu pleno potencial.

E eles tém muito em comum. Priticas nocivas
decorrem de normas sociais que perpetuam o
dominio de homens sobre mulheres, meninos
sobre meninas. Eles tratam da desigualdade de
mulheres e criangas, com base em sexo, género,
idade e outros fatores que se cruzam. Em
tltima andlise, elas sao impostas a mulheres e
criangas por membros da familia, membros da
comunidade ou da sociedade em geral — mesmo

sem haver consentimento.

Os esteredtipos de género fazem parte do
prejuizo. Em termos de direitos humanos, sao
prejudiciais porque se baseiam em “preconceitos
sobre atributos ou caracteristicas que s3o ou
devem ser possuidas, ou os papéis que sio ou
devem ser desempenhados por mulheres e
homens, o que... Limita sua capacidade de
desenvolver suas habilidades pessoais, seguir sua
carreira profissional e fazer escolhas sobre suas
vidas e seus projetos de vida ”(Cusak, 2013).



Direta ou indiretamente, surgem violagoes
discriminatdrias, porque essas préticas
impedem meninas e mulheres de exercer seus
direitos humanos em pé de igualdade com

homens e meninos.

O que todas essas préticas tém em comum

¢ uma crenga subjacente em um sistema
bindrio fixo e categérico que divide homens
de mulheres, meninos de meninas, e prescreve
expectativas sociais e papéis hierdrquicos,
atribuindo mais valor a homens e meninos, e,

assim, subordinando mulheres e meninas.

As familias que submetem suas filhas, esposas
e mies a praticas prejudiciais costumam ser
bem-intencionadas. Os governos, como parte
de suas obrigacdes para acabar com praticas
nocivas, tém o dever de impedir que os
membros da familia perpetrem danos, bem
como de mudar normas sociais e atitudes
que vinculem o destino de uma menina ao

casamento e a reprodugao.

Préticas nocivas violam uma série de direitos
humanos relacionados a igualdade, seguranga
da pessoa, satide e autonomia na tomada

de decisoes. As praticas reconhecidas como
violagbes dos direitos humanos incluem

a mutila¢io genital feminina (MGF), o
casamento infantil e a sele¢ao de sexo por
género, cujas causas e consequéncias sao
evidéncias de outras violagoes dos direitos
humanos. A preferéncia pelo filho — embora
nao seja em si prépria uma violagao dos
direitos humanos — é um fator determinante
de prdticas nocivas que sao violagoes,

como a sele¢io de sexo com viés de género.
Outras priticas relativas & comida e aos
tabus menstruais também sao motivo de

preocupagio entre os especialistas em direitos.

" PRATICAS

consideradas necivas
nos tratados internacionais
' de direitos humano

*

1 ¥
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.« Crimes cometidos em nome da
chamada honra :

‘'« Acusacdes de bruxaria

L, .

_* Amarragdo, marcacgio a ferro,

+ escarificac¢fo ou imposicio de
marcas tribais

* Modifica¢des corporais, como
discos labiais, alongamento
do pescogo

e Achatamento dos seios

s Preco da noiva e violéncia
relacionada ao dote

e Punicdo corporal

» Mutilacdo genital feminine

» Sele¢Bo de sexo com viés de género
» Incesto

« Infantieidio

» Tabus nutricionais e praticas
tradicionais de parto

» Fornecer muito pouco alimento
cu alimento em excesso para
as meninas

e Apedrejamento

* Tebus ou praticas que impedem as
mulheres de controlar sua propria
fertilidade

e Ritos de iniciacfo violentos
. Teste de virgindade

et -1

riaticas de viuvez

w
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A Deciarag:éo Universal dos
Direitos Humanos de'1948
estabelece o que o0s governos
hoje podem e nZo podem fazer,
bem como o que devem fazer,
por todas as pesscas- sem
disceriminac¢fo. Todas a3 nacdes
endossaram 2 Declaracio
Universal dos Direitos
Humanos, que expressa o
reconhecimento comum do que

sejam os direitos humanos e
porque eles deveriam existir
pare todas as pessoas em todos
os lugares, independentemente
de sexo, g€nero, raga ou
origem étnice, cor, religiso,
nacionalidade, idioma,
deficiéncia, local

de residéncia ou qualquer
outra condic¢zo.

Os direitos humanos sdo frequentemente
expressos e garantidos por lei, na

forma de tratados, direito internacional
consuetudinario, principios gerais e
outras fontes de direito internacional.

O direito consuetudinario refere-se a
maneira como as nacdes se comportam
umas com as outras, podendo um
’g:atado estar ou ndo em vigor. E uma

questdo de lei derivada do ‘comportamento
observado das nacoes. .
A “Carta Internacional de Direitos Humanos"
é o nome dado a Resolucao 217 (lll) da
Assembleia Geral, que ratificou a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, e dois
tratados internacionais estabelecidos pelas
Nacoées Unidas:

* Pacto Internacional sobre Direitos
Economicos, Sociais e Culturais

* Pacto Internacional sobre Direitos Civis
e Politicos

Além disso, os direitos humanos sao elaborados
ou articulados em varios outros acordos:
« Convencao Internacional sobre a Eliminacao
de Todas as Formas de Discriminacao Racial
+ Convencao sobre a Eliminacao de Todas as
Formas de Discriminacdo contra as Mulheres
« Convencao Contra a Tortura e
Outros Tratamentos ou Penas Cruéis,
Desumanas ou Degradantes
+ Convencao sobre os Direitos da Crianca
« Convencao sobre Trabalhadores
Migrantes e suas Familias
« Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia
+ Convencao sobre Desaparecimentos Forcados

Tratados sédo contratos entre governos ou
“Estados Partes". Os Estados Partes acordam




entre si os termos ou artigos dos
tratados. Quando os governos assinam
e ratificam tratados, eles se tornam
vinculativos e exigem que os governos
mantenham e implementem os direitos
contidos nos tratados.

Todos os Estados Membros das
Nacdes Unidas ratificaram pelo menos
um tratado de direitos humanos,
obrigando-os a respeitar, proteger e
cumprir todos os direitos humanos,
pois estes sdo considerados universais,
interdependentes e inter-relacionados.
Uma das maneiras pelas quais os
governos fazem isso é garantindo que
suas leis e politicas nacionais sejam
compativeis com as obrigacdes referentes
a direitos contidas nos tratados.

Para cada tratado, existe um “6rgao

do tratado”, ou seja, uma comissao

de especialistas independentes que
acompanha o cumprimento das nacdes,
com base em relatérios dos Estados
Partes, os quais sdo obrigados a enviar
tais relatérios aos 6rgaos do tratado

a cada periodo de alguns poucos

anos sobre os progressos alcancados

e os obstaculos encontrados no
cumprimento de suas obrigacdes. Os
6rgaos do tratado emitem “observacoes
finais", as quais recomendam as
medidas que os pgi§e§ devem adotar

i -

para melhor cumprir suas obrigacoes
concernentes aos direitos humanos.

Além disso, os 6rgdos do tratado
emitem Comentarios Gerais e
Recomendacées Gerais que ajudam os
governos a entender suas obrigacdes
nos termos dos tratados, fornecendo
uma interpretacao oficial sobre o
significado de um tratado. No entanto,
Comentarios Gerais, Recomendacées
e Observacdes Finais ndo forcam os
governos a agir; em vez disso, eles
orientam os governos e sdo, cada vez
mais, fontes das quais normas, padroes
e leis internacionais consuetudinarias
estao sendo reconhecidas.

Outra fonte importante de normas de
direitos humanos vem de acordos de
consenso politico - como o Programa
de Acdo da Conferéncia Internacional
de Populacao e Desenvolvimento de
1994, no Cairo, e a Plataforma de

Acao da Quarta Conferéncia Mundial
sobre Mulheres de 1995, em Pequim.
Esses acordos, com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das
Nacdes Unidas, estabelecem politicas e
metas globais comuns para a realizacao
dos direitos de mulheres e meninas,
inclusive os direitos a saude sexual

e reprodutiva, e para a conquista da
igualdade de género.
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Todas as medidas
apropriadas

A Convengio das Mulheres e a Convengio dos
Direitos da Crianga tratam explicitamente de
praticas nocivas e apresentam em detalhes as

obrigages que os Estados tém para acabar com elas.

A Convengao das Mulheres instrui os Estados a
“tomar todas as medidas apropriadas, inclusive
legislagdo, para modificar ou abolir leis,
regulamentos, costumes e préticas existentes que
constituem discriminagio contra as mulheres”

e “tomar todas as medidas apropriadas ... para
modificar os padrdes sociais e culturais de conduta
de homens e mulheres, com vistas a eliminar

0s preconceitos e as priticas costumeiras, bem

como todas as outras praticas baseadas na ideia

de inferioridade ou superioridade de um dos

sexos ou em papéis estereotipados para homens e
mulheres”. Todos, exceto sete governos, ratificaram
ou aderiram 4 Convengao das Mulheres.

A Convengao dos Direitos da Crianca (que

se aplica criancas e adolescentes abaixo de 18
anos) exige que os Estados “tomem todas as
medidas eficazes e apropriadas com o intuito

de abolir as prdticas tradicionais prejudiciais a
sadde das criangas”. A saide, como definido pela
Organizagao Mundial da Satde, é um “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”. A

Convengao dos Direitos da Crianga foi ratificada

Mural by Andrea Fonseca Poder Femenino, Salamanca, Spain 2018
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por todos, menos um dos Estados Membros das ¢ Utilizar todos os meios a sua disposigao —
Nagoes Unidas. orgamentdrio, legislativo, administrativo, politico
— por conta prépria e em conjunto com a sociedade
A igualdade de género, o direito de estar livre da civil, comunidades religiosas e demais grupos
discriminagio de género e de sexo, e de ser tratado comunitdrios para eliminar a pratica.
de maneira igual, é amplamente reconhecido
como sendo um direito humano na Declaragao Os 6rgaos de tratados também instruiram os Estados
Internacional dos Direitos Humanos. Partes a cumprir essas obriga¢oes por meio de leis. Por
exemplo, o comentirio geral conjunto sobre priticas

nocivas (CEDAW 31/CRC 18; UN CEDAW e UN
CRC, 2014) afirma que os governos devem:

Estruturas internacionais
de direitos humanos

Nos termos da Convengao sobre a Eliminagao * Adotar ou alterar legislagao com vistas a efetivamente

de Todas as Formas de Discriminagao Contra as

Mulheres, os Estados Partes devem:

¢ Tomar todas as medidas apropriadas para
modificar [tais] padrdes sociais e culturais de

conduta...

De acordo com o Pacto Internacional sobre
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, os

Estados Partes devem:

* Garantir que praticas sociais ou tradicionais
nocivas nio interfiram no acesso aos cuidados
pré e pés-natal e no planejamento familiar

* Impedir terceiros de coagir as mulheres a se

submeterem a préticas tradicionais

Nos termos da Convengao sobre os Direitos da

Crianga, os Estados Partes devem:

* Proteger as criangas da violéncia fisica, sexual
e mental, inclusive de atos perpetrados pelos
pais ou por outros cuidadores

Os 6rgaos de tratados instaram os Estados a:

* Realizar uma série de intervengoes sociais
eficazes para transformar normas e apoiar a
igualdade de género e os direitos de mulheres
e meninas. Isso inclui campanhas informativas
e educacionais de conscientizagio de longo
prazo destinadas a lideres comunitérios e
religiosos, membros da familia, homens e

meninos, além de mulheres e meninas.

abordar e eliminar as praticas nocivas ... (garantindo
que essa legislagao) esteja em total conformidade
com as obrigagoes pertinentes delineadas na
Convengio sobre a Elimina¢ao de Todas as Formas
de Discriminagao contra Mulheres e a Convengio
sobre os Direitos da Crianga, bem como outras

normas internacionais sobre direitos humanos.

SAUBE, como definido
pels Organizacio
Mundisl da Saude, €

um “estado de completo
bem-estar fisico, mental

e social, e ndo apenas a
auséncia de doenga
ou enfermidade.”

SITUACAO DA POPULACAO MUNDIAL 2020
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Respeitar,

proteger e cumprir

Entende-se que as obriga¢oes no ambito dos
direitos humanos exigem que os governos
respeitem, protejam e fagam cumprir os direitos
humanos de suas popula¢oes. Respeitar significa
que eles ndo podem violar direitos diretamente;
proteger significa que eles tém o dever de impedir
que terceiros violem direitos e de prover um
processo de reparagao por violagoes; e cumprir
requer que os estados fornecam as informagdes e

os servigos necessirios para concretizar todos os
resultados enumerados (OHCHR, sd).

Como as priticas prejudiciais geralmente
envolvem violéncia contra meninas e mulheres, os
governos tém a obrigacao de impedir, investigar

e punir tais atos, inclusive quando atores nao
estatais — como membros da familia — perpetram

a violéncia (UN CEDAW, 2017, 1992).

Entende-se que as obrigagbes governamentais
relacionadas aos direitos econémicos e sociais,
como sadde e educagio, por exemplo, demoram
mais para ser implementadas porque exigem
mais tempo, recursos € programagao para que
sejam cumpridas plenamente. Porém, acredita-se
que os direitos civis e politicos — como prevenir
a discriminagao e a violéncia — sejam tratados
com mais facilidade e rapidez por meio da

aprovagao ou aplicagdo de leis.

De acordo com a ONU Mulheres, todos os
Estados Membros das Nagoes Unidas incluem
um dispositivo em sua constitui¢ao que garante
a igualdade de género e a ndo discriminagio em
alguns dominios, como a participagao politica
(ONU Mulheres, s/d). Os direitos a igualdade
no casamento e na vida familiar sao garantidos
em 181 constituicoes; os direitos 2 liberdade de

viver sem violéncia, em 182.

Leis ndo sdo suficientes

A legislagdo ¢ o principal meio utilizado para
que os Estados possam garantir os direitos
humanos. No entanto, embora promulgar leis e
estabelecer direitos nas constituigdes sejam etapas
necessdrias, elas estao longe de ser suficientes para
prevenir e eliminar préticas nocivas com base em
género. Leis nacionais que proibem a MGE, por
exemplo, existem na maioria dos paises onde a
prética ocorre, mas mesmo assim ela continua
(OMS, 2020). Raramente ¢ devido 4 auséncia

de leis que mulheres e meninas tém seus érgaos
genitais cortados, sao forcadas a se casar, sio
alimentadas em excesso ou com muito pouco, ou

s3o menos desejadas como descendentes.

Medidas eficazes para prevenir e eliminar
préticas nocivas devem fazer parte de uma
“estratégia holistica bem definida, baseada em
direitos e relevante localmente”, de acordo com
os 6rgaos do tratado que monitoram a adesao

a Convengao das Mulheres e 4 Convengao dos
Direitos da Crianga. A estratégia deve incluir
leis, politicas e intervengoes sociais “combinadas
com comprometimento politico proporcional e

responsabilidade em todos os niveis de poder”.

No minimo, os Estados sdo obrigados a coletar,
atualizar e disseminar dados sobre a incidéncia e
prevaléncia de préticas prejudiciais; desenvolver
e aplicar “leis e regulamentos apropriados”

com a participagao das comunidades afetadas;
e implementar esforgos de preven¢ao para
estabelecer normas sociais e culturais baseadas
em direitos, capacitar mulheres e comunidades
por meio de educagio e oportunidades
econdmicas, aumentar a conscientizagio e
manifestar comprometimento, e garantir que
medidas de prote¢io e servicos de atendimento
estejam disponiveis para mulheres ¢ meninas

mais vulnerdveis a praticas nocivas.



Mutilacgao
genital feminina

Tratados

A lista de tratados de direitos humanos e
outros acordos que tratam dos males da MGF
¢ longa. O mesmo acontece com a lista de
diretrizes para atores estatais e nio estatais,

para por fim 4 prtica.

De acordo com os 6rgaos de tratados de
direitos humanos, a MGF é uma prética
baseada em género que tem como alvo
mulheres e meninas de maneiras que
diminuem diretamente sua capacidade de
usufruir de seus direitos humanos em pé de
igualdade com os homens, violando os direitos

a ndo discriminagio e a igualdade.

Além disso, a prética reflete crencas
discriminatdrias e estereotipadas sobre a
sexualidade feminina — de que mulheres e
meninas devem ser protegidas e ser colocadas
sob o controle dos homens. O Relator Especial
das Nacoes Unidas sobre a violéncia contra

as mulheres, suas causas e consequéncias,
descreveu a pratica como o “resultado das
estruturas de poder patriarcal que legitimam a
necessidade de controlar a vida das mulheres,
decorrente da percepcio estereotipada das
mulheres como as principais guardias da
moralidade sexual, mas com impulsos sexuais

descontrolados”.

A MGEF pode implicar o corte do clitéris e dos
l4bios da menina, suturando o que resta para
que apenas uma pequena abertura seja deixada
para a urina e o sangue menstrual escaparem.
Como essa pritica envolve alteragbes corporais

cirtrgicas, a sazide de uma garota ¢ a principal

preocupacdo. Entre as complicagbes que podem

surgir, constam hemorragia, infec¢ao, sepse e
morte. Depressao e perda do prazer sexual, e,

as vezes, da fungio, a longo prazo sio comuns.
Outras consequéncias de longo prazo incluem
infertilidade, dor, cicatrizes, problemas urindrios
e maus resultados obstétricos e neonatais (Nour,
2008). Os tratados que citam explicitamente

os direitos a sadde sao o Pacto Internacional
sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais;
a Convengao da Mulher e a Convengao dos
Direitos da Crianca.

Em 1997, o UNFPA, o UNICEF e a Organizacao
Mundial da Satde emitiram em conjunto uma

definicdo de mutilacao genital feminina como

sendo “todos os procedimentos que envolvam
a remocao parcial ou total da genitalia externa
feminina ou outra lesdo nos drgaos genitais

femininos, seja por razées culturais ou outras
nao terapéuticas"(OMS, 1997).

Os elementos dessa definicdo de MGF também
se aplicam a circuncisdo masculina? O Escritério
do Alto Comissariado para os Direitos Humanos
considera que os dois sao falsos equivalentes,
pois “efeito, intencdo, propdsito e consequéncias
associadas a MGF sdo muito mais prejudiciais” e
“a mutilacao genital feminina é frequentemente
usada para controlar principalmente os desejos
sexuais de mulheres e meninas, ao passo que a
circuncisao masculina ndo tem essa intencao ou
-, resultado” (UN HRC, 2015). ;
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Arte cortesia de Fatma Mahmoud Salama Raslan

Como alguns dos danos fisicos e as
consequéncias para a satide da MGF decorrem
do fato de serem realizados em condigoes
insalubres, os pais as vezes recorrem a médicos,
enfermeiras ou parteiras, acreditando que, se o
procedimento for “medicalizado” ou realizado
por um servico de satide profissional em um
ambiente estéril, serd menos prejudicial. Porém,
os 6rgaos de tratados das Nagoes Unidas, bem
como grupos como a Federagio Internacional
de Ginecologia e Obstetricia e numerosas
associagdes médicas nacionais, rejeitaram
inequivocamente a medicaliza¢ao, porque nunca
existe uma razao médica para a MGF e porque
concordar com isso tornaria os profissionais
de sadde ctimplices de violagoes de direitos
humanos (UN HRC, 2015; Cook et 4/, 2002).
Além disso, nao hd evidéncias de que a MGF

medicalizada acarrete menor risco a saude.

.
b A

"

o que os governos sao

obrigados a fazer a respeito

O Programa de A¢ao da Conferéncia Internacional
sobre Popula¢ao e Desenvolvimento, endossado por
179 governos em 1994, demanda aos governos que
“tomem urgentemente medidas para interromper

a pratica de mutilagao genital feminina e proteger
mulheres e meninas de todas essas praticas
desnecessdrias e perigosas semelhantes”. O Programa

também insiste que governos e comunidades apoiem:

* Programas comunitdrios de extensao que
envolvam lideres de aldeias e religiosos,
educagio e aconselhamento sobre o impacto da
MGF em meninas e na satide da mulher

¢ Tratamento e reabilitagao adequados para
meninas e mulheres que sofreram a mutilagio

* Aconselhamento para mulheres e homens, para

desencorajar a prética




Casamento infantil

Tratados

Em 1948, a Declaragio Universal dos Direitos
Humanos declarou que “homens e mulheres
maiores de idade... t8m o direito de se casar e
fundar uma familia” e que “o casamento serd
celebrado apenas com o consentimento livre

e pleno dos conjuges pretendentes”. Dezoito
anos depois, esse texto foi de certa forma
replicado no Pacto Internacional sobre Direitos
Civis e Politicos. O direito de se casar livre de
coer¢do e forga também estd consagrado na

Convengio das Mulheres.

O casamento infantil é, ainda, uma violagao dos
direitos contra os esteredtipos de género, dos
direitos a vida e 4 seguranga da pessoa, a protegao

contra a violéncia, 2 sadde e a educacio.

O direito de se casar:

consentimento livre e pleno

Qualquer casamento celebrado sem o
consentimento livre e pleno é forcado e é
sempre uma violagao dos direitos humanos.
Somente individuos que atingiram a “idade
da maioridade” definida na lei nacional

sdo considerados pessoas com capacidade
para consentir em se casar, e alguns paises
consideram o casamento nulo e sem efeito

se for realizado abaixo dessa idade. Segundo
acordos internacionais e em muitos paises,

o casamento infantil ¢ considerado for¢ado

na medida em que uma crianga com

menos de 18 anos ¢ considerada incapaz de
consentir no casamento — em parte, devido as
“responsabilidades importantes” assumidas no
casamento —, e de garantir a obten¢do de “plena
maturidade e capacidade de agir”. O artigo
16 da Convengao das Mulheres estabelece

que o noivado e o casamento de uma crianga

Lama, 25 anos de idade, Jordania

“nao terdo efeito legal”, e exorta os governos

a tomarem “todas as medidas necessarias,
inclusive legislagio” para especificar uma idade
minima para o casamento e exigir que todos os
casamentos legais sejam oficialmente registrados

em departamentos do governo.

A maioria das na¢oes, em consonincia com a
Convengao dos Direitos da Crianga, estabelece a
idade minima de consentimento para o casamento
aos 18 anos, embora em alguns contextos a idade
minima seja abaixo disso — aos 16 —, ou acima —
aos 21 —, as vezes dependendo do sexo da pessoa
(Pew Research Center, 2016).

Apesar disso, em mais da metade das nagées do
mundo, o consentimento dos pais pode substituir
qualquer limite minimo relacionado a idade
(Arthur et al., 2018). No entanto, o consenso
internacional sobre direitos humanos, articulado

por quase 60 anos de documentos de tratados e
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convengdes das Nagoes Unidas, relatdrios de agéncias
e acordos internacionais de consenso politico, ¢ que
o casamento antes dos 18 anos de idade ¢ prejudicial

e discriminatério — e, portanto, uma violagao dos

direitos humanos (HRC da ONU, 2014).

Em algumas circunstincias, o Comité dos Direitos
da Crianga reconhece uma exce¢ao no que diz
respeito as unides de consentimento mais préximas
da idade, observando que a capacidade de uma
crianga de exercer autonomia na tomada de decisdes
pessoais evolui com o tempo e obriga os Estados e
os pais a conceder 2 decisao dessa crianga o devido
respeito. Pode ser que uma adolescente de 16 anos
ou mais tenha desejo e maturidade para consentir
no casamento, mas essa determinagio deve ser feita

para cada caso, por uma autoridade competente.

Discriminagdo e estereotipagem

Os esteredtipos de género e a discriminagao sexual
s30 as principais razdes pelas quais meninas, e nao
meninos, representam a maioria dos casamentos
infantis. Nogbes patriarcais antigas sobre o valor
de uma menina estar ligado a sua virgindade,

a capacidade de reprodugio e a capacidade de
contribuir com trabalho doméstico para a familia,
significam que o casamento ¢ uma maneira de

os homens controlarem mulheres e meninas
(OMS, 2018; Girls Not Brides, 2016). Pesquisas
mostram que as meninas casadas precocemente
provavelmente perpetuam os papéis tradicionais
de género, mantém nogdes estereotipadas e

transmitem essas normas para seus proprios filhos

(Asadullah e Wahhaj, 2019).

O medo da violéncia sexual e o estigma associado a
ela, porque “arruina” a virgindade de uma menina,
¢ um fator motivador para o casamento infantil.
Acredita-se que uma menina estard de alguma
forma a salvo de estupro se for casada. Essa crenca

também ajuda a promover outras priticas nocivas,

© Girls Not Brides/Graham Crouch

Juntas, elas “se

engajaram em um
verdadeiro tipo de
coalizao entre classes,
racas e paises diversos
com o0 objetivo de

B casamento
infantil.”
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Uma lei de 2017 que proibe o casamento
infantil em Trinidad e Tobago foi uma vitéria
dura, pois ficou décadas em elaboracéo,
segundo Angeli Gajadhar, ativista da
Organizacdo das Mulheres Hindus, que liderou
os esforcos para acabar com a pratica.

Antes da entrada em vigor da lei, meninas de
apenas 12 anos ja podiam se casar. "Os homens
gostavam de dizer: ‘Depois das 12 é almoco'.
Durante muito tempo, 12 anos significava que
vocé era adulta”, diz Gajadhar.

¢

e um ponto de partida
2 T

«/

Os esforcos para acabar com o casamento
infantil no pai's comecaram ha quase 30 anos,
mas nao ganharam forca até cerca de quatro
anos atras, quando varias organizacdes de
base uniram forcas e defenderam com éxito a
proibicdo. Juntas, elas “se engajaram em um
verdadeiro tipo de coalizdo entre classes, racas
e palses diversos com o objetivo de acabar
com o casamento infantil”, diz a Dra. Gabrielle
Hosein, diretora do Instituto de Estudos de
Género e Desenvolvimento da Universidade
das [ndias Ocidentais.

A
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nao abolimos a
ilinidade predatoria.”

Embora a lei j& esteja em vigor, o trabalho esta
longe de terminar, afirmam os defensores da causa.

Mesmo antes de o casamento infantil ser banido,
a maioria dessas unides nao era registrada: uma
estimativa do governo mostrou que menos de 1%
dos casamentos formais inclufa uma pessoa de 16
anos ou menos. No entanto, as relacées informais
- geralmente sexualmente exploradoras - entre
meninas e homens mais velhos continuam sendo
uma preocupacdo generalizada.

“Isso nos coloca em uma posicdo muito perigosa,
porgue ndo transformamos as normas que
deixaram os casamentos infantis acontecerem em
primeiro lugar”, diz Hosein. "Embora tenhamos
abolido o casamento infantil, ndo abolimos a
masculinidade predatdria.”

"Os homens mais velhos miram nas meninas”,
acrescenta Gajadhar. “Eles ainda mantém
relacionamentos n&o formalizados, relacées
coabitacionais, relacées de visita."

A legislacdo é um primeiro passo importante,
explica o Dr. Peter Douglas Weller, psicélogo
clinico e cofundador da Rede de Acdo Masculina
do Caribe, CariMAN, que trabalha com homens
e meninos para promover a igualdade de género.

"Agora precisamos implementar a lei", diz Weller,

"e mudar a mentalidade dos individuos que
poderiam se envolver nessa pratica.”

“Falamos sobre os homens como tendo poder e
privilégio, e precisamos aproveitar essa posicéo
se quisermos promover mudancas”, diz Weller.
“Precisamos que os homens resistam e se
afastem do comportamento de seus pares -
idealmente, sem que eles sejam despejados do
grupo, ja que é preciso que eles permanecam
no grupo, porque queremos que eles continuem
sendo uma influéncia positiva.”

Mas as barreiras permanecem altas. Kevin
Liverpool, um ativista do CariMAN, diz

gue percebe uma reacdo contraria entre os
homens que veem o ativismo feminino como
uma ameaca. “E importante aumentar a
conscientizacdo entre esses grupos, entre esses
individuos, sobre o que é o feminismo, porque

a igualdade de género é importante para as
mulheres, mas também para os homens e para
toda a sociedade”, afirma.

Hosein concorda que uma mudanca duradoura
sera iluséria "até que homens e meninos, em
suas préprias conversas e em suas proprias
vidas, estejam preparados para reconhecer que
o patriarcado e as relacdes de género patriarcais
ainda existem, e que, embora possam beneficiar




os homens, elas também os prejudicam, assim
como prejudicam as mulheres.”

De fato, o casamento infantil tem cobrado um
preco intergeracional tanto dos homens quanto
das mulheres. “Ha muitas cicatrizes, muitos
traumas vivenciados anteriormente e agora, e
que tém sido transmitidos por geracées”, diz
Weller. “Nds nao entendemos necessariamente
o trauma emocional causado quando se é um
menino criado em uma casa onde a mae, de
qguem ele gosta, é abusada pelo pai, de quem
ele também gosta - e a dissonancia cognitiva
que surge disso.”

Os homens precisam “ouvir as experiéncias
das mulheres, falar com as mulheres e nao por
elas”, disse Marcus Kisson, que trabalha para
acabar com o abuso sexual infantil em Trinidad
e Tobago. “"Caso contrario, sera apenas uma
mudanca legislativa, e ndo cultural.”

Gajadhar ressalta a importancia de
disponibilizar aos jovens servicos abrangentes
de educacdo em sexualidade e saude
reprodutiva. A educacdo sexual abrangente
nao apenas capacita os jovens a prevenir
infecces sexualmente transmissiveis e a
gravidez indesejada, mas também comunica
mensagens importantes sobre direitos
humanos, consentimento e manutencao de
relacionamentos respeitosos.

Até que mulheres e meninas tenham o poder
de gerir sua propria salude reprodutiva e

tomar suas préprias decisoes, elas estardo
vulneraveis, segundo Hosein: “A sexualidade de
mulheres e meninas € a Gltima fronteira para
[obterem] sua emancipacdo, seus direitos e a
possibilidade de conseguirem viver livres da
predacdo masculina e da violéncia".

como o achatamento dos seios [ breast ironingl,
que desfiguram uma garota para torné-la menos

desejdvel a possiveis agressores (Obaji, 2020).

Tao primordial ¢ a virgindade feminina no
casamento que, em muitos paises, mulheres e
meninas s3o submetidas a testes de virgindade
— um exame vaginal invasivo para procurar o
himen — cuja pratica foi reconhecida como uma
violagao dos direitos humanos (OMS, 2018).

O casamento infantil estd associado a perda

de direitos de uma menina de tomar decisoes
sobre sua prépria vida. Mesmo nos casos em
que a lei determina que uma menina casada
deva ser tratada como adulta, ela deve, muitas
vezes, solicitar a permissao do marido para ir a
escola, trabalhar fora de casa ou usar métodos
contraceptivos — o que viola seus direitos a no
discriminago e igualdade, educagio, trabalho,

planejamento familiar e satude.

Direitos inter-relacionados

a vida, a saide e a educacio

O casamento infantil viola o direito de uma
menina ao mais alto padrao de sadde possivel,
como descrito no Pacto Internacional sobre
Direitos Econémicos e Sociais, na Conveng¢ao
das Mulheres e na Convencao dos Direitos da
Crianga. Por exemplo, o casamento infantil
estd associado a gravidez e parto precoces,
pouco espagados e repetidos, sendo as mortes
relacionadas a gravidez a principal causa de
mortalidade de meninas entre 15 e 19 anos

(OMS, 2019).

O Comité para a Elimina¢ao da Discriminagao
Contra as Mulheres e 0 Comité Contra a Tortura
atribuem danos fisicos, mentais ou sexuais ao
casamento precoce ¢ infantil. Esses 6rgaos das

Nagoes Unidas documentaram consequéncias
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criancas de crescer e se desenvolver em todo
o seu potencial. Em ambito mundial, uma em
cada trés criancas com menos de cinco anos
esta desnutrida ou com sobrepeso, e uma
em cada duas sofre de “fome oculta”, como
deficiéncias em vitaminas e outros nutrientes
essenciais (UNICEF, 2019).

Mulheres e meninas enfrentam inimeros
desafios relacionados as suas necessidades
nutricionais ao longo da vida. Na infancia,

os efeitos da desnutricao podem ser
particularmente prejudiciais. O atraso no
desenvolvimento, tanto na estatura quanto

no peso abaixo da média, pode levar a
crescimento prejudicado, infeccao e morte;
desafios relacionados a cognicdo, aptidao e

ao desempenho escolar; e baixo potencial de
obter boa remuneracao mais tarde na vida. As
deficiéncias de micronutrientes podem levar

a um crescimento e desenvolvimento fisico
deficientes, imunidade deficiente, problemas de
saude e risco de morte. A obesidade traz seu
proprio conjunto de desafios, incluindo diabetes
e outros disturbios metabdlicos, assim como
doencas cardiovasculares (UNICEF, 2019).

Nas areas em que a preferéncia por filhos é
mais prevalente, as meninas eventualmente
recebem menos comida ou alimentos
menos nutritivos do que seus irmaos
(Ramalingaswami et al., 1997; Chen et al.,
1981). Os dados sugerem, por exemplo, que
em alguns lugares onde os filhos sdo mais
favorecidos do que as filhas, as meninas sao
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que os meninos. Isso é motivado, em grande
parte, pelo desejo dos pais de desmamarem
as meninas mais cedo, para que as mulheres
possam retomar seu ciclo menstrual

mais cedo, com a intencdo de engravidar
novamente, preferencialmente de um menino
(Jayachandran e Kuziemko, 2011).

ALIMENTACAO FORCADA

Ao mesmo tempo em que certas crencas

e praticas em algumas partes do mundo
significam que as meninas vao dormir com
fome, em outros lugares, as meninas estao
sujeitas ao problema oposto: a alimentacao
forcada. As vezes conhecida como gavage
ou leblouh, a pratica de alimentar meninas
forcadamente esta ligada a crenca cultural
de que mulheres com sobrepeso ou obesas
sdo mais desejaveis para o casamento. Na
verdade, uma vez que a pratica se destina,
em parte, a ajudar as meninas a parecerem
mais velhas e prontas para o casamento, esta
intimamente ligada a pratica do casamento
infantil (Smith, 2009).

Relatos informais indicam que meninas

e mulheres jovens que sao submetidas a
alimentacao forcada sédo obrigadas a consumir
grandes quantidades de alimentos ricos em
calorias. As meninas por vezes séo ordenadas a
seguir essa pratica em casa, por maes ou avos,
ou enviadas para “campos” de alimentacao
forcada, onde grupos de meninas sao
supervisionadas por uma mulher mais velha
por semanas ou meses e forcadas ao consumo
diario de alimentos sob a ameaca.de violéncia.



Embora a dQCleentagéo da pratica seja
escassa, acredita-se que tenha se originado
em algumas comunidades némades da
Africa Ocidental, onde'a obesidade nas
mulheres era vista como um sinal de beleza

. e prosperidade, ja que as esposas de homens

ricos normalmente nido se envolviam em
trabalho fisico (Ouldzeidoune et al., 2013).

Tabus sobre comida

RestricGes, proibicoes e tabus alimentares
sao praticados em todo o mundo. Costumam
destinar-se a proteger o bem-estar dos
individuos, podendo ser percebidos como
auxiliares na coesao social, criando um
senso de identidade e pertencimento
coletivos (Meyer-Rochow, 2009).

Em alguns lugares, tabus sobre quais
alimentos sao seguros ou perigosos durante
a gravidez e apds o parto podem prejudicar
uma mulher e seu bebé (Piperata, 2008).

Esses tabus impostos a mulheres gravidas e
lactantes tém sido associados a baixo peso
ao nascer, deficiéncias de micronutrientes
em criancas e aumento do risco de morte
materna e neonatal (Siega-Riz et al.,
2009). Alguns tabus sao movidos por
desigualdades sociais nas comunidades,
com homens ou outros grupos socialmente
poderosos declarando a carne ou outros
alimentos altamente valorizados fora do
alcance de outros (Meyer-Rochow, 2009).

Assim como outras praticas nocivas, as
praticas nocivas relacionadas a alimentacao
sdo aspectos da discriminacdo baseada em
género decorrentes de estereétipos, e os
governos tém o dever de “modificar [esses]
padrdes sociais e culturais de conduta”, de
acordo com o Artigo 52(a) da Convencao
das Mulheres.

do casamento infantil que incluem
automutilagio por imolagao ou suicidio;
violéncia doméstica, inclusive violéncia
fisica e psicoldgica; e ataques com 4cido e
assassinatos (UN CRC, 2012, 2009; UN
CAT, 2011; UN CEDAW, 2011, 2011a).

O casamento infantil também contribui
para maiores taxas de abandono escolar. A
educagio ¢ fundamental para o usufruto
de muitos direitos e estd especialmente

associada a melhores resultados de satide e
desenvolvimento (IPPE 2006).

O que oS govemos sdo

obrigados a fazer a respeito
Como o casamento infantil decorre de
esteredtipos e discriminagdes baseadas
em género, os Estados tém o dever

de “modificar [esses] padroes sociais e
culturais de conduta”, de acordo com o
artigo 5°(a) da Convengao das Mulheres.

As leis que estabelecem 18 anos como
sendo a idade minima para o casamento
s30 importantes, mas nio sao, por si s,
suficientes para impedir o casamento
infantil. A aplicagdo da lei pode ser um
desafio por questdes que incluem excegoes,
quando a aprovagio dos pais é concedida,
ou quando as leis consuetudindrias e
religiosas ndo estdo diretamente alinhadas
com as leis nacionais. Os governos
podem, portanto, ser mais bem servidos
a0 abordar os fatores sociais, culturais e
econdmicos subjacentes ao casamento
infantil, estabelecendo sistemas de registro
de nascimento precisos e acessiveis, para
que as idades possam ser verificadas e os

casamentos ilegais, anulados (Girls Not

Brides, s.d.).
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Preferéncia por desejam ser sobrecarregadas com meninas e, entao, se

filhos homens envolvem em uma série de prdticas para garantir que

Embora existam muitas manifestagoes de tenham pelo menos um filho (Mitra, 2014).

preferéncia por filhos, uma expressao explicita

disso ¢ a selegio de sexo com viés de género — A pobreza, no entanto, nio conta a histéria toda. A

inclusive com a eliminagio de fetos identificados preferéncia pelo filho pode ser encontrada nos outros

como sendo femininos. De modo geral, a selecao niveis socioecondmicos, em paises onde o patriarcado

de sexo com viés de género é motivada por nas familias persiste (Miller, 2001). A persisténcia da
esteredtipos negativos de género. A prética surgiu preferéncia por filhos homens reflete e fortalece os

em paises com estruturas familiares fortemente préprios esteredtipos deletérios para mulheres e meninas,
patrilineares, onde os casais residem com ou e, portanto, os governos tém a obrigacao de resolvé-los.

perto da familia do marido, combinados com

uma forte e persistente preferéncia pelo filho Tratados

e a subvalorizagdo de meninas. Antigamente, As interpretagoes dos tratados de direitos humanos

mulheres e casais evitavam o uso de contraceptivos identificam a “sele¢io de sexo com viés de género” em I
e continuavam a ter filhos até o nascimento de um favor dos meninos como sendo uma pritica nociva. :

filho (Bongaarts, 2013). Agora, a disponibilidade

do exame de detec¢do de sexo (que torna isso

possivel), com o declinio da fertilidade e um ura) por Maia Bobo em parceria com TackleAfrica,  JF8 i ,
tamanho menor da familia (fazendo com que seja
desejavel selecionar o sexo para se ter um filho),

reforcam a pratica de sele¢ao de sexo por género.

Quando os filhos tém preferéncia em relagio as
filhas, é porque os homens e seus pressupostos
papéis de género sao mais valorizados nas familias,
comunidades e sociedades do que as mulheres
(Browne, 2017). H4 fatores estruturais de longa
data por trés da preferéncia pelo filho. A pobreza

¢ frequentemente citada como a razao: em virtude
de os homens, de acordo com o estereétipo,

serem tidos como “provedores” e “protetores” da
familia — obtendo renda e defendendo interesses
familiares, comunitarios e nacionais — seu bem-
estar ¢ visto como privilegiado (Das Gupta ez al.,
2003). Por outro lado, as mulheres sao vistas como
“cuidadoras” e encarregadas de cuidar do lar, criar
os filhos e cuidar de idosos — tarefas que requerem
pouca educagao formal e s3o — quando sao — mal
remuneradas. As meninas, especialmente no sul
da Asia, devem, portanto, ser “casadas”, exigindo

um dote caro. Como resultado, as familias nao

NEGADOS, REVOGADOS, VIOLADOS



O direito internacional dos direitos humanos, Direitos contra os esteredtipos de género:

em grande medida, reconhece a prerrogativa * Convengao das Mulheres, Artigo 5°(a)
das nagoes de legislar sobre o aborto (UN
HRC, 2018). No entanto, uma infinidade de O direito de estar seguro em sua propria pessoa:
direitos humanos reconhecidos juntos classifica a ¢ Pacto Internacional sobre Direitos Civis e
preferéncia por filhos manifestada na selegao de Politicos, Artigo 9°
sexo com viés de género como uma violagio dos
direitos humanos. O direito de ser protegido da violéncia:

* Convencao sobre a Eliminacao de Todas
Direitos relacionados 4 igualdade e nao as Formas de Discriminagio Contra as
discriminacio: Mulheres, Recomendacoes Gerais 19 e 35

* Convengao das Mulheres, Artigos 2° e 3°

* Convengao dos Direitos da Crianga, Artigo 2°
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Embora muitas p’r’é‘ti?&“aé tradicionais se concentrem em cuidado, nutricdo
e apoio is mulheres no periodo pés-parto (Dennis et alc, 2007), também
existem antiges praticas tradicionais de parto que ameagam a satide e o
bem-estar de mies e bebése

- Algumas mulheres na Turquia, por exemplo, acreditam que pular de um ponto alto acelerara o
trabalho de parto (Ayaz e Efe, 2008). Entre alguns grupos no oeste da Etidpia, acredita-se que o

i sangue de uma mulher é amaldicoado; portanto, quando o trabalho de parto de uma mulher gravida
comeca, ela é mandada fora de casa para o mato, para dar a luz sozinha.

Algumas praticas tradicionais determinam que, quando o trabalho de parto é prolongado ou
obstruido, uma forca violenta - como sentar-se no abdémen da mulher gravida - deve ser aplicada
para forcar o bebé a sair (Wall, 2012). Em partes da Nigéria e do Niger, o “yankan gishiri", ou corte
de sal, é praticado em casos de trabalho de parto obstruido. Nesta pratica, uma parteira tradicional
usa uma lamina de barbear para cortar a parede vaginal, o que, como demonstrado, leva a outras
complicacées, inclusive a fistula obstétrica (Yola, 2011).

Em outros lugares, pensa-se que as complicacbes do trabalho de parto decorrem do comportamento
transgressor da mulher gravida, levando a atrasos na busca de assisténcia médica. Estudos na Africa
Ocidental e Oriental indicam que as mulheres que sofrem trabalho de parto prolongado sao pressionadas
a confessar a infidelidade e s6 entdo podera ser procurada assisténcia médica (Wall, 2012).
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A menstruacio & um f&to
bioldgico da vida para quase
todas as mulheres e menineas
adolescentes; no entanto,
milhdes delas enfrentam tabus
e atitudes relacionadas 3
menstruac¢do que podem ter

um efeito muito negativo
sobre seu bem=estar. Algumas
comunidades, por exemplo,
consideram a menstruacio uma
fonte de polui¢8o e impureza
(Garg e Anand, 2015), afetando
negativamente a satide emocional,
mental e fisice das mulheres
(Hennegan e Montgomery, 2016).
E muitas sociedades consideram
o inicio da menstruacizo como
sendo o inicio da feminilidade,
marcando a qualificaczo de
ume menina para o casamento

e a gravidez. Como resultado,
a menstruacio pode ser um
fator subjacente decisivo ou
determinante do casamento
infantil (UNFPA, 2019).
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Tabus relacionados & menstruacdo
geralmente impdem controle patriarcal
sobre o corpo das mulheres, levando a J
discriminacao e até afetando a capacidade
das mulheres de acessar educacéo,
assisténcia médica e trabalho decente
(Winkler e Roaf, 2014; Koutroulis, 2007;

Grosz, 1994; Young e Bacdayan, 1965).

Um desses tabus é o banimento menstrual,
ou chhaupadi, uma pratica no Nepal onde
mulheres e meninas menstruadas sao
obrigadas a viver em galpdes ou cabanas
ao ar livre (Adhikari, 2020; Robinson,

2015; Upreti, 2005). Isso aumenta a
probabilidade de diarreia e desidratacao,
hipotermia e infeccdes do trato urinario
(Kadariya e Aro, 2015; Ranabhat et al.,
2015; Robinson, 2015; Crawford et al., 2014;
Nacdées Unidas Nepal, 2011; Padhye et al.,
2003). Aquelas que adoecem devem esperar
até que a menstruacao termine antes de
procurar assisténcia médica (Dahal et al.,
2017; Dahal, 2008). Mulheres e meninas
banidas durante a menstruacao relataram
sentimentos de abandono, inseguranca,
culpa e humilhacao, por serem “impuras” e
“intocaveis” (Thomson et al., 2019; Amatya
et al., 2018; Nacbes Unidas Nepal, 2011).

O banimento menstrual também aumenta
a vulnerabilidade das mulheres a violéncia
sexual (Thomson et al., 2019). Enquanto o
chhaupadi é mais comum no meio-oeste do
Nepal, 89% das meninas no pais relatam
sofrer alguma forma de exclusao ou restricdao
ql’ui'ante a menstruacao (WaterAid, 2009).

DAVID TALUKDAR/AFP via Getty Images




Outras crencas ditam quais alimentos
mulheres e meninas podem comer
enquanto menstruam, ou quando -

ou se - podem tomar banho. Se elas
violarem uma dessas interdigées.
poderdo incorrer em medo, culpa,
recriminacdes e punicdes. Por outro lado,
jovens e mulheres que ndo menstruam
enfrentam o estigma de ndo estarem
em conformidade com as nocées
convencionais da condicao feminina
(UNFPA, 2019).

Os estigmas relacionados a menstruacao
reforcam a nocao de que a feminilidade
€ uma doenca e que as mulheres sao
inferiores aos homens. Tais estigmas
podem ser usados para justificar que
meninas e mulheres sejam proibidas

de ir a escola, cozinhar ou participar de
cerimonias religiosas.

De acordo com a Convencao das

Mulheres, as praticas relacionadas

a menstruacdo podem constituir
discriminacao se elas tiverem o “efeito

ou objetivo de prejudicar ou anular o
reconhecimento, usufruto ou exercicio por
parte das mulheres... de direitos humanos

e liberdades fundamentais nas esferas
politica, econémica, social, cultural,

civil ou em qualquer outra area". Por
exemplo, a falta de acesso a agua potavel,
saneamento e produtos de higiene para
cuidar adequadamente da menstruacao
pode constituir uma violacao dos direitos
humanos (UNFPA, 2019; Boosey e .
Wilson, 2014): =g 2 N

O direito de desfrutar da satide:

e Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos e
Culturais, Artigo 12

* Convengao de Mulheres, Artigo 12

Esteredtipos de género,

igualdade e ndo discriminagdio

A decisao de levar a termo fetos masculinos, mas nao
femininos, ¢ um reflexo de visoes discriminatérias

de género de que mulheres e meninas valem menos
do que homens e meninos. A rejei¢io dos fetos
femininos porque nao se deseja uma filha (mas um
filho, sim) transmite a mensagem de inferioridade de
meninas e mulheres, ofendendo, assim, os direitos
humanos com sua consequente desvalorizagao. Como
tal, a pratica da sele¢@o de sexo com viés de género
tanto é uma causa quanto uma consequéncia da
“persisténcia de esteredtipos arraigados nos papéis e
nas responsabilidades das mulheres” e viola o direito
humano de ser tratado igualmente, sem considerar o
género (ONU CEDAW;, 2014). Em dtltima andlise,
uma das muitas manifestagdes de preferéncia por
filhos é a proporgao de sexo no nascimento, que se
inclina para o masculino por causa da selegao de sexo
baseada em género (Pande e Malhotra, 2006).

O Comité de Direitos Humanos, que monitora
o cumprimento do Pacto Internacional sobre
Direitos Civis e Politicos, lembrou aos Estados
Partes que a selegio de sexo por género é um
reflexo da subordinagao das mulheres e que eles

tém, portanto, a obriga¢ao de tratar as causas
originais (ONU HRC, 2000).

Violéncia e saiide

Nas sociedades em que hd muito mais homens

do que mulheres em idade de casar, as mulheres

s20 mais vulnerdveis a violéncia sexual e de género
(Diamond-Smith e Rudolph, 2018). O trifico de
mulheres para trabalho doméstico e sexual, além de
casamento, também é um problema documentado
(OMS, 2011). E, embora todas as mulheres gravidas
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corram risco mais alto de violéncia por
parceiro intimo e familiar do que as mulheres
nio grévidas, aquelas que nao dao a luz filhos
homens correm maior risco (Muchomba,
2019). Mulheres que sao incapazes de ter
filhos, no geral, ou que sdo consideradas
culpadas pela infertilidade de um casal
também correm um risco maior de violéncia

doméstica e familiar (Stellar ez al., 2016).

A violéncia leva a lesdes fisicas e sofrimento
mental; portanto, traz consequéncias Gbvias
para a satde. A satde das mulheres fica ainda
mais comprometida pela preferéncia por
filhos homens, pois elas podem “passar por
gestagoes repetidas até dar a luz filhos. Nesse
processo, a sadde das mulheres se deteriora,
pois muitas nio tém acesso a dieta, nutrigio e
cuidados pré ou pés-natais adequados” (Mitra,
2014). Elas enfrentam fatores estressantes

de sadde emocional e mental em torno de
suas gestagoes, tendo internalizado a nogio
de que sua autoestima e seu valor social

se baseiam ndo apenas em dar 2 luz, mas
especificamente em dar 2 luz um filho (Mitra,
2014). As razdes subjacentes podem ter a

ver com papéis estereotipados de género que
homens e mulheres devem assumir, repletos
de beneficios e encargos financeiros, como o
dote. Agressdes ao senso de autoestima de um
individuo podem acarretar problemas de satide
mental e fisica (Krieger, 2000).

o que os governos sdo

obrigados a fazer a respeito

Assim como o casamento infantil e a MGE
o reconhecimento da selecio de sexo por
género como uma forma de discriminagao
baseada em género exige que os Estados
“modifiquem [esses] padroes de conduta
social e cultural” de acordo com o Artigo
5°(a) da Convengao das Mulheres. Em

NEGADOS, REVOGADOS, VIOLADOS

¢¢ Mesmo depois
de dar a luz,
eu nao voltei
para minha
CaS por sete
dias, até ficar
limpa de sangue.”




Na comunidade de Gumuz, na Etiépia,

ha muito tempo o sangue das mulheres

é considerado amaldicoado e, durante a
menstruacdo e o parto, algumas mulheres
sdo obrigadas a deixar suas casas.

Abebech Kabla teve que dar a luz sozinha na
floresta - trés vezes. E, em cada vez, ela pensou
que poderia morrer. Na primeira, ela tinha
apenas 13 anos, um ano apds o casamento.

A

E.
o

Acabar com o parto
sem assisténcia em

regides selvagens

“Mesmo depois de dar a luz, eu ndo
voltei para minha casa por sete dias, até
ficar limpa de sangue", descreve.

Porém, quando ela estava gravida do quarto filho,
as praticas na comunidade comecaram a mudar.

Uma organizacdo chamada Associacéo para o

Desenvolvimento das Mulheres ‘Mujejeguwa Loka'
(que significa “luz do amanhecer” na Iingua Gumuz)
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estava trabalhando para mudar atitudes sobre os
direitos das mulheres e meninas. Voluntarios da
organizacao - todos membros da comunidade

- estavam aumentando a conscientizacéo

sobre praticas nocivas que estavam ferindo e
matando as mulheres - ndo apenas o parto ndo
assistido na mata, mas também o casamento
infantil e a mutilacdo genital feminina.

Abebech insistiu em dar a luz dentro

de casa, onde alguém poderia ajudar se
surgissem complicacées. “No comeco, foi
muito desafiador para os homens aceitarem
isso, e a familia estava apontando os dedos
para mim, que eu seria responsabilizada

se alguma maldicdo acontecesse na casa
depois que eu desse a luz em casa.”

Mas nada de ruim aconteceu durante ou
apds o parto, e Abebech sentiu-se livre
de qualquer traco de culpa, diz ela.

A associacdo Mujejeguwa Loka ja

atua na area ha mais de 20 anos.

Boge Porre é uma das voluntarias da
organizacéo. Ela diz que desestimular o parto

nao assistido na mata tem sido uma tarefa

colossal, com as mulheres enfrentando ameacas
e intimidacGes a cada momento. Mesmo agora, a
pratica ainda ocorre, embora seja menos comum.

As mulheres forcadas a dar a luz sozinhas
enfrentam sérios riscos, inclusive a morte.
Essas mulheres geralmente ficam sem
assisténcia pré-natal e pds-parto, mesmo
gue tenham sérias complicacées. “Quando
nos deparamos com casos de prolapso
uterino e fistula, orientamos as mulheres
que a Mujejeguwa Loka as ajudara a obter
tratamento para sua condicdo”, explica Boge.

Ela e seus colegas voluntarios dizem ter
visto um grande progresso ao longo dos
anos. Eles acrescentaram violéncia sexual
e de género a lista dos problemas que
estdo tentando erradicar da comunidade.
E relatam casos de praticas nocivas a
Mujejeguwa Loka, que, por sua vez, alerta
as autoridades. Isso irritou alguns Iideres
e ancidos da comunidade, que preferem
resolver os problemas por meios tradicionais.
Apesar da oposicdo, Boge ndo se intimida.

66 "No comego, foi muito desafiador

para os homens aceitarem isso,
e & familia estava apontando

os dedos para mim, que €U seria
responsabilizada se 21zum=
maldi¢ao acontecesse nea casa
depois que eu desse 4 luz em casao”



1994, na Conferéncia Internacional sobre
Populagao e Desenvolvimento, 179 governos se
comprometeram a “eliminar todas as formas de
discriminagdo contra filhas mulheres e as causas
principais da preferéncia por filhos homens,
que resultam em prdticas nocivas e antiéticas
relativas a infanticidio feminino e sele¢ao sexual
pré-natal”. Mais recentemente, os governos que
endossaram o Objetivo de Desenvolvimento
Sustentdvel n° 5, pela igualdade de género,
concordaram em proibir praticas nocivas —

inclusive a selegao de sexo com viés de género.

Direitos humanos e o fim

de praticas nocivas

O sistema formal de promogao e protecao
internacional dos direitos humanos estabelece
orientag¢des claras sobre préticas nocivas: elas
devem ser interrompidas. Embora priticas como
MGEF, casamento infantil e selecio de sexo com
viés de género constituam violagoes dos direitos
humanos, elas persistem. Os Estados podem
aprovar leis que ajudam a transformar as normas
subjacentes as quais as préticas prejudiciais

estdo atreladas, mas ainda assim a genitélia das

meninas é mutilada e elas sao forgadas a se casar.

Elas sao feitas para se sentirem inferiores aos
meninos e serem subordinadas aos homens, de
maneira a for¢d-las a se adaptar aos ideais da

sociedade sobre o que significa ser mulher.

Ao legislar contra praticas nocivas —
especialmente aplicando-lhes severas san¢oes
punitivas —, os Estados devem, no entanto,
tomar cuidado para que as leis e politicas nao
prejudiquem as meninas e mulheres que elas
devem proteger. Isso requer uma anélise dos
determinantes sociais de cada pratica nociva a
fim de ajudar a formular leis e politicas eficazes,
e que nio violem outros direitos. Caso contrério,
os Estados correm o risco de nao cumprimento,
rejei¢do da comunidade e prtica clandestina.
Mesmo quando préticas nocivas sdo investigadas,
processadas e punidas, isso tem pouco efeito

no objetivo de remover crengas e costumes
arraigados e antigos. Portanto, com a legislagio e
a politica, sao essenciais os esforcos de educagao
publica e conscientizagio de governos e atores
nao governamentais (Das Gupta, 2019). Na
verdade, eles podem ser mais cruciais do que as
leis, em termos de cumprimento das obrigacoes

de direitos humanos de um Estado.
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Quando os MENINOS
s80 mais
valorizados do

que as meninas, &
pressao para ter
um filho e intensa
A preferéncia por filhos

em vez de filhas pode ser
tao acentuada em algumas
sociedades que os casais
nao medem esforgos para
evitar o nascimento de
uma menina ou deixam de
cuidar da saude e do bem-
estar de uma filha que ja
tém em favor do filho.

A preferéncia pelo filho
homem é tudo menos
uma tradicao henigna. Ao
contrario, é um sintoma
de uma arraigada
desigualdade de

género, o que prejudica
sociedades inteiras.
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Preferéncia por filhos

e selecdo de sexo

A preferéncia pelo filho é produto de sistemas
com viés de género que atribuem e reforgam
um status social mais alto a homens e meninos,
e favorecem criangas do sexo masculino em

detrimento de criangas do sexo feminino (Croll,
2000; Miller, 1981).

Em algumas partes do mundo, o nascimento

de um menino é motivo de comemoracio. O
nascimento de uma menina, no entanto, pode
ser motivo de decepgao. Ela pode ser vista

como um fardo, um prejuizo, impedimento
para o futuro da familia. Poderd ser esquecida,
ignorada, mal alimentada. Poder4 até morrer por
negligéncia. Poder4 tornar-se vitima de selegao

de sexo pds-natal.

A preferéncia por meninos também pode ser
expressa por meio da selecao de sexo com viés

de género: a interrup¢o da gravidez quando se
verifica que o feto é feminino; a determinagio

e selegdo de sexo antes da implantagao; ou a
“selegao de esperma’” para fertilizagao in vitro.
Do ponto de vista dos direitos humanos, a
selecao de sexo com viés de género é uma pratica
danosa, pois transforma a preferéncia por
meninos em prevencao deliberada de nascimentos
femininos. Indubitavelmente vinculada a normas
e comportamentos discriminatdrios, é uma

consequéncia maligna da desigualdade de género.

A preferéncia por filhos e a selegao de sexo com
viés de género estdo vinculadas, mas nao sao
sin6nimas: é possivel haver preferéncia por filhos
sem a selegdo de sexo com viés de género. Em
alguns paises de baixa renda da Asia e da Africa
subsaariana, por exemplo, a preferéncia por
filhos ¢ generalizada, mas a sele¢ao de sexo pds-

natal e aquela baseada em género sao incomuns.

©UNFPA/Arvind Jodha
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“Minha barriga estava

enorme, entao eu sabia
que estava carregando

mais de uma crianca.

0 que eu nao sabia

exra que seriam

‘toge Tepied -




Uma mulher se mantem firme

contra a preferéncia por filhos

“Minha barriga estava enorme, entdo eu
sabia que estava carregando mais de uma
crianca. O que eu ndo sabia era que seriam
todas meninas”, diz Jasbeer Kaur, 58 anos,
sorrindo para suas trigémeas de 23 anos

- Mandeep, Sandeep e Pardeep Kaur -
enguanto se juntam na pequena cozinha,
preparando o almoco.

“As pessoas aqui na minha aldeia
costumam me dizer: coitada ... Vocé
deveria ter tido pelo menos um filho em vez
de trés filhas. E eu lhes digo: poupem-me
dessa besteira! Sou mulher e tenho orgulho
de ter criado essas meninas, que agora

sdo mulheres adultas"”, diz Kaur. "Entéo
essas pessoas olham para minhas filhas e,

guando veem qudo ousadas elas sdo, dizem
gue sdo exatamente como a mae!”

As trés irmas riem quando a mae narra
essa histdria. Ao longo dos anos, elas
aprenderam a ver o lado mais leve das
coisas, mesmo sabendo que sua propria
existéncia é, de muitas maneiras,

uma anomalia.

Apenas poucos meses depois do
casamento, a jovem Kaur percebeu que

o0 homem com quem seus pais a haviam
casado ndo era alguém com quem ela
queria passar o resto da vida. Seu marido
era alcodlatra e quase nunca gentil. Mas as
coisas estavam prestes a piorar.

43



"Eu estava gravida e, durante um dos exames

de ultrassom, a médica me disse que eu estava
tendo ndo um, mas trés bebés... Trés filhas.

Agora esta proibido, mas, naquela época, eles
costumavam revelar o sexo da crianca. A médica
se ofereceu para realizar um aborto porque, como
ela disse, seria dificil para mim criar trés filhas. Ela
até explicou que o procedimento seria simples,
semelhante a um parto. Por alguns momentos,
figuei com medo, mas Deus me deu forcas para
recusar, e eu disse nao", lembra Kaur. “Quando
contei a minha mée, ela disse: se eu posso criar
filhas, vocé também pode.”

Mas o marido e a familia dele ndo apoiaram tanto.

"Nenhuma filha nasceu na familia do meu marido
nas Ultimas trés geracdes. Eles me disseram

que ndo permitiriam que trés filhas nascessem

na casa ao mesmo tempo. Eles me deram um
ultimato: faca um aborto, ou va embora”, diz Kaur.

Ela escolheu ir. E nunca olhou para tras.

Nao foi facil criar e educar trés filhas, mas a
coragem e a determinacao estavam do lado dela.

66 Quando contei 34
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minha mae, ela disse:
SE EU POSS0O
CRIAR FILHAS,
voce TAMBEM
PODE.”

Ela trabalhou como auxiliar de enfermagem e
parteira no Rajastéo, na India, ganhando um
salario precario que lhes garantia a sobrevivéncia.

As trigémeas sdo motivo de orgulho para a mae.

Hoje, Sandeep é uma maquiadora em Amritsar,
com sonhos de chegar a Bollywood um dia.
Pardeep, depois de se formar em hotelaria, esta
fazendo estagio em um hotel cinco estrelas.
Mandeep esta seguindo os passos de sua mae,
ela esta prestes a se formar em enfermagem.

“Quando criancas, muitas vezes nos
perguntavamos por que nosso pai nunca
comparecia aos eventos escolares como outros
pais”, diz Sandeep, “ou por que muitas vezes
viamos mamae chorar em casa".

“Somente quando j& éramos bem mais velhas foi
que nossa tia e avé nos contaram a historia sobre
nosso nascimento”, acrescenta Pardeep. “Foi
quando tudo comecou a fazer sentido.”

“Temos muito orgulho de tudo o que mamée
passou”, diz Mandeep. “Mas nao é algo que
possamos falar com nossos amigos, porque
sabemos que a resposta imediata serd de pena,
algo que ndo queremos de ninguém."

No entanto, pena é a Ultima coisa que vem a mente
guando os vizinhos falam sobre a familia Kaur. Em
uma sociedade ainda extremamente obcecada por
filhos homens, Kaur é um exemplo vivo que todas
as mulheres locais citam com orgulho.

"Aqui, as pessoas ainda pensam que vocé precisa
de um filho, porque, sem um filho, como vocé
pode levar adiante o nome da familia? Veja:
como mae, vocé nao fez a sua parte até dar

a luz um filho", explica Rajveer Kaur, méae de
duas filhas. “Mas acho que as filhas sdo mais



importantes, porque cuidam mais dos

pais do que os filhos. E se Jasbeer Kaur
pbde criar trés filhas sozinha, por que nao
podemos criar filhas quando temos o apoio
de nossas familias?"”

Uma preferéncia profundamente arraigada
por filhos do sexo masculino continua, e
algumas famflias ainda procuram abortar
fetos femininos - mesmo que a selecéo
de sexo por género tenha sido proibida

- ou negligenciam a nutricdo e a saude
das filhas em favor dos filhos. Apds o
nascimento, as meninas apresentam
taxas de mortalidade mais altas do que os
meninos, um indicio de que estao sendo
discriminadas no tocante aos cuidados.

Entre 2001 e 2016, uma média de 450.000
meninas na [ndia estavam “desaparecidas”
ao nascer todos os anos. De acordo com
uma analise baseada em nimeros do censo
indiano, a selecédo de sexo por género
representa cerca de um terco do total de
meninas desaparecidas e a mortalidade

feminina pds-neonatal, cerca de dois tercos.

Uma mae solteira criar filhas trigémeas

€ uma raridade em qualquer lugar,
especialmente no interior do Rajastdo. As
filhas de Kaur conhecem as dificuldades e
os estigmas que sua mae superou e estao
determinadas a deixa-la orgulhosa. Elas
querem deixar um legado que honre seu
grande esforco.

“Hoje, as pessoas nos conhecem como
as filhas de Jasbeer Kaur", diz Sandeep.
“Queremos fazer algo de nossas vidas...
Queremos que as pessoas digam: esta é
Jasbeer Kaur; ela é a mae da Sandeep, da
Mandeep e da Pardeep.”

Preferir ter um filho em vez de uma filha nao ¢,
por si s6, uma violagao dos direitos humanos. A
preferéncia por filhos, no entanto, estd vinculada
a uma rede de relagdes sociais que refletem,
produzem e reproduzem estereStipos de género.

E a perpetuagio de estereStipos, particularmente
aqueles que marcam o masculino como superior
a0 feminino e levam a subordina¢ao de mulheres a
homens e de meninas a meninos — o que constitui

violagao dos direitos humanos.

Medigdo da preferéncia.

por filhos

Como a preferéncia por filhos é o produto de muitas
formas de discriminagio de género, medir seu escopo
e gravidade — e formular politicas e intervengoes para

abordé-la — pode ser dificil.

Mas alguns #nsights sio possiveis a partir da andlise
de pesquisas demogréficas e domésticas. As visdes
dos pais sobre a composi¢ao ideal de género de

suas familias ideais ou seu desejo de nascimentos
adicionais, por exemplo, podem revelar um desejo
geral por filhos ou um desejo de aumentar a prole em
familias com apenas filhas (Fuse, 2010). As pesquisas
eventualmente mostram que os pais preferem uma
familia com um filho e uma filha, mas o que eles
realmente podem preferir ¢ qualquer combinagao,
desde que tenham pelo menos um filho. Contudo,

as respostas de uma pesquisa podem refletir apenas

opinides, no necessariamente o comportamento real.

Diferentemente da preferéncia por filhos em geral,
sua manifestago na selegio de sexo baseada em
género pode ser medida mais diretamente por meio
dos dados de um pais sobre a “propor¢ao de sexo dos
recém-nascidos” (Guilmoto, 2015). A proporgao de
sexo “natural” ou normal na maior parte do mundo
fica entre 105 e 106 nascimentos de bebés do sexo
masculino para cada 100 femininos (Chahnazarian,
1988). Qualquer desvio dessa proporgao de sexo
natural dos recém-nascidos, portanto, reflete algum
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grau de selegdo de sexo baseada em género
(Chao et al., 2019; Tafuro e Guilmoto, 2019).

Uma anilise precisa das propor¢oes sexuais

depende de estatisticas completas e confidveis

de registro de nascimentos e de tamanhos

de amostra suficientemente grandes (Shi
e Kennedy, 2016; Goodkind, 2011). Para

permitir comparagoes internacionais de

proporgio de sexo, especialmente em paises

com baixa taxa de nascimentos por ano, as

Nagoes Unidas estimam as proporgdes de sexo

dos paises analisando periodos de cinco anos.

Contudo, as estatisticas de nascimento coletadas

nacionalmente — geralmente derivadas de censos

— podem oferecer informagdes mais atuais

sobre a propor¢ao de homens e mulheres em

determinada populagio (Tabela 3.1).

Er%l| Paises e territorios selecionados que apresentam
ou: tiveram desvios de proporcao de sexo

Recentes estimativas da proporcdo de sexo entre recém-nascidos T

Projecoes
para 2017*
(estimativas
baseadas em

Medicdes

mais recentes **
(outras fontes)

modelo)
Proporcio de sexo Proporcao de sexo Perfodo
Regiso Pais ou Territério entre recém-nascidos entre recém-nascidos e fonte
Asia China 143 mo 2017
Hong Kong, RAE da China 107.8 106.6 2018
Taiwan, Provincia da China 107.6 107.0 2018
india 109.8 .6 2015-2017¢
Nepal 107.3 110.6 2012-2016¢
Republica da Coreia 105.6 105.4 2018
Cingapura 106.5 106.1 2018
Vietna 12.2 m.5 2018¢
Sul do Céaucaso Arménia m.7 ma 2018
Azerbaijao 134 14.6 2018
Gedrgia 106.5 107.9 2018°
Sudeste da Europa  Albania 108.3 108.0 2018
Montenegro 107.2 106.7 2016-2018
Kosovof Estimativa n&o disponivel 109.0 2018°
Norte da Africa Tunisia 105.4 107.0 20170

T Os paises selecionados tém desequilibrios na proporcao de sexos no presente ou os tiveram nos ultimos 30 anos, de acordo com estatisticas e evidéncias de
campo. Os numeros foram calculados sobre as séries disponiveis de nascimentos anuais. As estimativas de proporcdes de sexos entre recém-nascidos podem
ser afetadas por erros de medicdo devido a falta de registros de nascimentos que funcionem bem ou subnotificacéo seletiva, bem como flutuacdes anuais.

* Previsdes bayesianas para 2017 baseadas em séries de 1950-2015 (Chao et al., 2019).

** Baseado em dados nao tratados de registro de nascimentos ou pesquisas.

***Proporcdo de sexo entre recém-nascidos expressa em nascimentos de meninos a cada 100 meninas.

a National bureau of statistics
b Registro de nascimentos

¢ Amostra do sistema de registro

d Amostra de pesquisa demogréfica e de satde

e Censo de 2019

f Dados para Kosovo sao referenciados de acordo com a Resolucédo n? 1.244 do Conselho de Seguranca das Nacdes Unidas (1999)



Uma anélise da “propor¢io de sexo entre Algumas pesquisas analisam as taxas de

criangas” pode oferecer insights sobre a extensio mortalidade de meninas — sendo as mais altas

da sele¢ao de sexo com base no género ¢ o encontradas na India —, embora a andlise do
alcance da selegao de sexo pés-natal — porque escopo e intensidade da selecao de sexo pés-natal
também captura alguns dos efeitos da negligéncia seja dificultada pela falta de dados confidveis
deliberada a meninas, resultando em mortes antes desagregados por sexo e idade nos paises em

da idade adulta (Cai e Lavely, 2003). A vantagem desenvolvimento. Alkema et al. (2014) usaram
dessa medigao ¢ que ela se baseia em dados sobre uma variedade de fontes para desenvolver
distribui¢do por idade e sexo, sistematicamente estimativas de “excesso de mortalidade feminina”,
coletados por meio de censos. mesmo para paises que careciam de censos

Uyl Mortes de algumas meninas sio atribuiveis a

negligéncia e outras formas de selecio de sexo pos-natal

Estimativas de excesso de mortalidade de meninas menores de 5 anos e sua participacéo nas
taxas totais de mortalidade entre meninas menores de 5 anos em 2012

Pais ou Taxa do excesso de Como porcentagem do total de mortalidade
territorio mortalidade feminina feminina abaixo de 5 anos de idade
Afeganistao 52 2.7%

Bahrain 11 59%

Bangladesh 21 2.6%

China 1.0 3.3%

Egito 2.4 5.6%

india 13.5 1.7%

Ird 1.8 5.2%

Jordania 1.9 5.0%

Nepal 29 3.5%

Paquistao 4.7 2.7%

As taxas de mortalidade séo contadas a cada 1.000 nascimentos. As taxas de excesso de mortalidade feminina sé&o calculadas como
sendo a diferenca entre as taxas de mortalidade observadas e esperadas para meninas com menos de 5 anos. A proporcdo da
mortalidade total é calculada utilizando-se as taxas de mortalidade observadas em meninas menores de cinco anos de

idade. Os célculos baseiam-se nas estimativas bayesianas da proporcéo sexual das taxas de mortalidade abaixo

da idade de 5 anos (Alkema et al., 2014).
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regulares e nimeros confidveis de registros de
nascimentos (Tabela 3.2). Segundo a anilise,

a India tem a maior taxa de excesso de mortes
femininas — 13,5 por 1.000 nascimentos de bebés
do sexo feminino —, o que sugere que uma em
cada nove mortes de meninas com menos de 5
anos de idade possa ser atribuida a selegao de

sexo pés-natal. Essa mesma andlise mostra que no

Afeganistao, em Bangladesh, no Nepal e Paquistao

o excesso de mortalidade feminina representa
quase 3% das mortes de meninas com menos de
cinco anos de idade. Bahrain, Egito, Ira e Jord4nia

também sofrem excesso de mortalidade feminina,

FIGURA 3.1

mas, nesses paises, segundo os pesquisadores, a

selecio de sexo com viés de género nio ocorre.

O excesso de mortes da populagao feminina

em todo o mundo aumentou entre as décadas
de 1970 e 1990, quando atingiram um pico de
cerca de 2 milhdes por ano (Tabela 3.3 e Figura
3.1), de acordo com uma pesquisa baseada

nos nimeros de distribui¢ao da populagao das
Nagoes Unidas. O declinio do excesso de mortes
de mulheres que se seguiu pode ser parcialmente
atribuido ao aumento do acesso a imagens de

ultrassom e outras tecnologias — o que, por

Nizmeero de “muilheres guie estao faltando” no mundo

Estimativas de mulheres que estdo faltando, em populacées selecionadas, em milhées, em 20207

150 milhoesks STE el = . artei i e T

120 fllgEies =eadaas e ccaa—cat oo Lo SE 2

90 Milh®eS - - - - - oo

60 milhoes -

30 milhdes -~ ——

O T T T T T

1970 1975 1980 1985 1990

T g T T 1

2000. 20058, 2010 2015 * 202Q

* "Mulheres que estdo faltando” sdo aguelas cujos niimeros estéo refletidos nos desequilibrios de nascimentos como resultado de selecéo de sexo
(pré-natal) baseada em género, combinados com o excesso de mortes de mulheres derivadas da selecdo de sexo pés-natal.

+ Os nimeros anuais do excesso de mortes de mulheres e de auséncia de nascimentos de meninas referem-se ao periodo 2015-2020, estimados e descritos
em Bongaarts e Guilmoto (2015). O excesso de mortes de mulheres e a'auséncia de nascimentos de meninas referem-se ao perfodo anterior de cinco anos
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sua vez, levou ao aumento na sele¢ao de sexo g I L ] y p 5
por género (Bongaarts e Guilmoto, 2015). Uma a:na’llse pre_clsa fi&s

Essa mesma pesquisa também indica que o proporgdes de sexo depende de

numero de mulheres desaparecidas por causa 4
b i - ESTATISTICAS TOMPLETAS

da selegio de sexo baseada em género a partir

de 2015 era maior do que aquelas que estavam i E CGNF!A"’E!S BE REG!STR“ s
desaparecidas por causa da selegao de sexo pds- -~ '
natal (Tabela 3.3). _ BE NAét!MENTos

.. . = e de tamanhos de amostra
Niveis e tendéncias

Dados de institutos nacionais de estatistica

suficientemente grandes.

e estimativas indiretas demonstram que

15 paises ou territdrios tiveram notdveis

TABELA3.3 O niimero de “mulheres em falta” mais
guie dobrou: duirante os iltincos 50 anos

Estimativas de mulheres em falta no mundo, excesso de mortes de
mulheres e auséncia de meninas recém-nascidas, em milhées, 1970-2020

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Mulheres em falta* 61.0 | 66.4 | 72.2 | 79.3 | 87.6 | 96.7 | 105.9|116.4 | 125.6|136.2 | 142.6
Excesso de mortes de mulheres ** 1.79 | 1.86 | 1.90 | 1.97 | 1.93 | 1.71 | 1.78 | 1.66 | 1.65 | 1.71
A cimentos de 0.00 | 0.00 | 0.37 | 0.76 | 1.23 | 1.36 | 1.55 | 1.71 | 1.69 | 1.50
meninas

*"Mulheres em falta” sdo aquelas que faltam na populacdo em determinadas datas devido ao efeito cumulativo de selecdo de sexo pds-natal e pré-natal no passado.
**"Excesso de mortes de mulheres" sdo mortes de mulheres atribuiveis a selecdo de sexo pds-natal

***“Auséncia de nascimentos de meninas” sdo nascimentos de meninas impedidos por meio de selecdo de sexo (pré-natal) baseada em género

O excesso de mortes de mulheres e os nascimentos ausentes de meninas referem-se ao periodo anterior de cinco anos.

Estimativas de Bongaarts e Guilmoto (2015).

Arte cortesia de Sandra AlMoussa, Syria Y-Peer
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desequilibrios na propor¢io de sexo de recém- Republica da Coreia, Cingapura e Tunisia — ja

nascidos e que sao diversificados em termos tiveram desequilibrios na propor¢ao entre os
de suas composigdes sociais e religiosas, seus sexos, mas hoje apresentam proporgoes entre os
sistemas politicos e suas economias (Tabela sexos no nascimento préximas ao nivel natural.
3.1). Os valores observados variam de cerca de

115 nascimentos de bebés do sexo masculino As Tabelas 3.4 e 3.5 mostram que dois paises
para cada 100 de femininos a niveis abaixo — China e India — juntos representam cerca de
de 110, ou mesmo préximos a propor¢ao 90% a 95% dos estimados 1,2 milhio a 1,5
natural entre os sexos no nascimento, i.e., 105 milhio de nascimentos faltantes de meninas

a 106 nascimentos de homens para cada 100 anualmente em todo o mundo devido a selegao

nascimentos de mulheres. Trés dos paises — de sexo (pré-natal) com viés de género (Chao

Chega a cerca de 1,2 milhao por ano o

TABELA 3.4 ; k p
nimero de meninas gue deixam de nascer
Estimativas da auséncia de nascimentos de meninas devido a selecdo de sexo (pré-natal) baseada em
género em determinados paises e territérios, considerando a média em um periodo de cinco.anes'y
Pais ou Territorio Auséncia de nascimentos de meninas*
Asia China 666,300
Hong Kong, RAE da China 100
Taiwan, Provincia da China 1,200
india 461,500
NP N&o ha dados nacionais
p representativos disponiveis
Republica da Coreia 0
@i N&o ha dados nacionais
InigjerelliE representativos disponiveis
Vietna 40,800
Sul do Céucaso Arménia 1,100
Azerbaijao 6,200
Gedrgia 100
Sudeste da Europa Albania 500
Montenegro 100
Nao ha dados nacionais s « & ! 1 %
Kosovo! i representativos disponiveis * ‘,._3 I\;, 7 l':' ' P
Norte da Africa Tunisia aa L:I 1,400 |
TOTAL s 3 =i '_I,:179,__Q_0_0

e - ' -

1 Os pafses e territérios selecionados sdo aqueles com desequilibrios na proporcao de sexo entre recémrhaseidos riualfente oudfio passadoit, =
Dados nacionais representativos néo estao disponiveis em trés paises ou territérios. Os nimeros forar estimados cem baseinas estimativas
bayesianas de tendéncias e na proporcao bioldgica sexual dos nascimentos. A média anual foi computada utilizando-sefestimativas de2013~
2017. As estimativas podem variar de acordo com a metodologia.

* “Auséncia de nascimentos de meninas” sdo nascimentos impedidos pela seldgée, de sexo (pré-natal) baseada em genero.
" Kosevoié referenciado de acordo com a Resolucdo n2 1.244 do  Gonselhesde Seguranca das Nacoes Unidas (1999) (Chao et al, 2019).
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et al., 2019; Bongaarts e Guilmoto, 2015).
Esses dois paises também representam o maior

numero total de nascimentos todos os anos.

As proporgdes enviesadas entre os sexos no
nascimento influenciadas pela selecao de sexo
com viés de género surgiram nos anos 1980, na
China, India e Republica da Coreia; nos anos
1990, nos paises da Europa Oriental; e depois
de 2000, no Nepal e no Vietna (UNFPA, 2017,
2012b; Frost et al., 2013; Guilmoto e Duthé,

TABELA 3.5

2013; GSO, 2011; Bhat e Zavier, 2007; Das
Gupta ez al., 2003).

A proporgao de nascimentos de bebés do sexo

masculino entre algumas comunidades da didspora
na América do Norte e na Europa ¢ superior ao
esperado (Almond ez al., 2009; Dubuc e Coleman,
2007). A Regiao Administrativa Especial da China
em Hong Kong, a Provincia de Taiwan da China

e Cingapura, com populagdes étnicas chinesas,

também registraram um aumento na proporgao de

Dois paises respondem pela maioria das
muilheres ausentes em todo o mundo

Estimativas de mulheres que estdo faltando, excesso de mortes de mulheres e auséncia
de nascimentos de meninas em populacées selecionadas, em milhées, em 2020

india ‘ Outros paises
Mulheres que estio faltando* 45.8 ‘ 24.5
Excesso de mortes de mulheres** 0.36 ‘ 0.72
Auséncia de nascimentos de meninas*** 0.59 ‘ 017

*"Numero de mulheres que estdo em falta” sdo aquelas cujos nimeros estdo refletidos nos desequilibrios de nascimentos como resultado de
selecdo de sexo (pré-natal) baseada em género, combinados com o excesso de mortes de mulheres derivadas da selecao de sexo pds-natal

**"Excesso de mortes de mulheres” sdo mortes de mulheres atribuiveis a selecdo de sexo pés-natal.
***"Auséncia de nascimentos de meninas” sdo nascimentos impedidos pela selecdo de sexo (pré-natal) baseada em género

Os nimeros anuais do excesso de mortes de mulheres e de auséncia de nascimentos de meninas referem-se ao periodo 2015-2020,

estimados e descritos em Bongaarts e Guilmoto (2015).

Artecortesia de Fatma Mahmoud Salama Raslan
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nascimentos de meninos. Isso sugere que atitudes
e praticas culturais podem persistir, mesmo em

novos ambientes politicos, sociais e econdmicos.

Nas tltimas duas décadas, as proporcoes de
sexo enviesadas na maioria dos paises afetados
comegaram a voltar ao normal. Na Republica
da Coreia e em Cingapura, os indices atingiram
niveis naturais. No Vietna, o dltimo pais a
sofrer uma mudanga considerdvel na propor¢ao
entre os sexos no nascimento, a tendéncia
finalmente atingiu o pico e comegou a se
estabilizar, sinalizando o possivel inicio de

um declinio (Becquet e Guilmoto, 2018).
Todavia, na India, os aumentos em algumas
partes do pais compensam as diminui¢des em
outros e, em alguns estados, estima-se que haja
120 nascimentos de meninos para cada 100

nascimentos de meninas (Kulkarni, 2019).

As médias nacionais podem mascarar distor¢oes
na proporgao entre os sexos em regioes
especificas (Kumar e Sathyanarayana, 2012;
GSO, 2011). As variagoes dentro dos paises
podem ser dramdticas, diferindo do norte para
o sul ou de 4reas urbanas para rurais, ou de
acordo com a condigao financeira, a educagio e
o tamanho da familia. Na China, por exemplo,
indices mais altos estao concentrados na parte
sul do pafs. Enquanto isso, na India, os indices
tendem a ser mais altos nas dreas urbanas (Figura
3.2), porém, no Azerbaijao, na China e no

Vietna, eles sao mais baixos.

A selecao de sexo baseada em género tende
inicialmente a ser maior entre os segmentos mais
ricos da sociedade, mas com o tempo atinge
familias de baixa renda, 2 medida que tecnologias
que facilitam a selegao de sexo se tornam mais
disponiveis e acessiveis financeiramente.

O ndmero de nascimentos e o sexo de cada

crianga também podem ser fatores a considerar.

Em geral, os casais ndo se envolvem na selecao
de sexo baseada em género quando se trata do
primeiro filho. No entanto, eles podem optar
posteriormente por abortos seletivos em razao
do sexo se o primeiro filho for uma menina.

Na Arménia, por exemplo, a propor¢ao de

sexo ¢ normal nos dois primeiros nascimentos
dos casais; no entanto, pais com duas meninas
podem escolher abortos seletivos em razao do
sexo, a fim de garantir que seu terceiro filho seja
um menino. Em 2001, dados auferidos pelo
censo revelaram que a proporgio entre os sexos
no nascimento entre mulheres que ji tinham
duas meninas aumentou para 223 (UNFPA,
2013). Padroes semelhantes foram observados na
Albania, Gedrgia, em Kosovo e algumas partes
da India, especialmente entre as familias mais

instruidas e mais ricas (Kulkarni, 2019).

Na China, em 1990, entre os casais que ji tinham
um filho, a proporgio entre os sexos no nascimento
no caso de um segundo filho aumentou para cerca
de 121 nascimentos de homens para cada 100

nascimentos de mulheres. Dez anos depois, tinha

subido para cerca de 152 (NWCCW et al. 2018).

0 que motiva
a sele¢do de sexo?

A preferéncia por filhos homens e a desigualdade
de género subjacente sdo os principais fatores da
selecdo de sexo baseada em género e pds-natal
(Murphy ez al., 2011; UNFPA, 2011; Kaser
2008; Miller, 2001; Croll, 2000). Contudo,
também precisamos levar em conta duas outras
condi¢oes prévias da selecio de sexo por género:
a tecnologia e a tendéncia de tamanho menor da
familia (Guilmoto, 2009).

Tecnologia
No passado, os casais que queriam um filho
recorriam a métodos como o consumo de

alimentos que acreditavam aumentar as chances
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de dar & luz um menino. Alguns casais com
preferéncia por filhos também praticavam a selegao
de sexo pés-natal ao negligenciarem a sadde e a
nutri¢ao das filhas ou, em alguns casos extremos,
recorriam ao infanticidio feminino (D’Souza e
Chen, 1980). Também no passado, um casal que
ndo conseguia ter um filho eventualmente recorria
a medidas como adotar um menino de um parente

ou sequestrar o filho de outra pessoa.

Desde a década de 1960, os contraceptivos
modernos — como a pilula — tém desempenhado
um papel relevante na manifestagao da
preferéncia de alguns casais. Uma vez que um
casal tenha tido um filho, eles usam métodos
contraceptivos para evitar o nascimento de mais
filhos (independentemente de qual sexo essas
criangas possam ser). Isso fica evidente devido ao
grande nimero de familias que tém um menino
como ultimo filho (Bongaarts, 2013).

Desde a década de 1970, a tecnologia —
particularmente a ultrassonografia — tornou
possivel conhecer o sexo dos fetos (UNFPA,

2012), e casais com uma forte preferéncia

conflavam nessas informages para tomar decisoes

sobre abortar ou levar a gravidez a termo. A
selecio de sexo com viés de género, no entanto,
também depende do acesso ao aborto apés o
primeiro trimestre, o ponto em que a tecnologia

de ultrassom pode detectar o sexo de um feto.

A tendéncia de familias menores

No mundo todo, as mulheres estao tendo
menos filhos. Cinquenta anos atrds, uma
mulher tinha uma média de cinco filhos. Hoje,
ela tem menos de trés. Quando o tamanho

da familia é menor, a chance de os casais nao
terem filhos homens ¢ maior. Cerca de um

em cada quatro casais com duas meninas, por
exemplo, poderd recorrer a sele¢io de sexo por

género para evitar o nascimento de uma terceira

Youngsook Cho fica no dltimo andar,
cheio de livros espalhados, em um prédio
dedicado aos direitos das mulheres. O
prédio de seis andares em Seul, capital da
Republica da Coreia, abriga uma variedade
de grupos de mulheres, explica Cho,

uma das lideres da coalizdo feminista
Associacdes de Mulheres Coreanas
Unidas (KWAU). “Cada grupo tem uma
questéo diferente e uma agenda diferente”,
diz ela, "mas, quando precisamos mudar
leis, politicas e programas, nos unimos".

Ela conhece por experiéncia propria
o poder da acéo coletiva.
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Desconhecidos

Como uma geracao de
feministas derrubou: a
arraigada preferéncia
por filhos
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Cho e outras ativistas passaram décadas entre os sexos ndo eram significativamente

trabalhando, com sucesso, para transformar enviesadas. Em vez disso, os casais eram
a profundamente enraizada preferéncia

cultural do pafs por filhos homens. De fato,

frequentemente pressionados a continuar

tendo filhos até terem filhos homens. “Nasci
a Republica da Coreia é um dos Unicos em 1961. Meus pais tiveram cinco filhos;
paises do mundo a ter enfrentado altos eu tenho uma irméa mais velha e uma irma
niveis de desequilibrio na proporcéo de

sexo - resultado de familias que abortavam

mais nova, e os dois ultimos eram meninos”,
lembra Cho. "Minha mae costumava dizer

seletivamente fetos femininos - antes de que, se ela ndo tivesse conseguido ter
eliminar completamente esse desequilibrio. O meninos, teria sido abandonada pela sogra.”
feito é ainda mais notavel se considerarmos
que foi realizado em uma Unica geracao. Leis e normas patriarcais significavam que

apenas os filhos homens podiam realizar

Antes da década de 1980, a preferéncia por
filhos era generalizada, mas as proporcées

ritos ancestrais ou herdar a fortuna de suas
familias. Quando as filhas se casavam,

55



56

esperava-se que elas apoiassem os rituais das
familias do marido, e ndo de suas prdprias
familias. "Minha avd costumava repreender meus
pais: 'Por que vocé investe nas meninas? As
meninas sao inuteis quando se casam”, diz Cho.

A medida que o pafs passou por um rapido
desenvolvimento, a renda familiar aumentou,
a educacao se expandiu e a saude melhorou.
O governo também criou incentivos fiscais e
habitacionais para estimular familias menores.
Na década de 1980, “as pessoas estavam em
melhor situacao”, diz a Dra. Eun Ha Chang,
diretora do Korean Women's Development Institute,
um 6rgdo de pesquisa do governo. Ao mesmo
tempo, “elas foram apresentadas a tecnologia
de exame para deteccdo do sexo em fetos".

O aborto era ilegal ha muito tempo, “mas, na
realidade, o aborto era muito comum entre
as mulheres”, explica Cho. “Eu sei que muitas
das minhas amigas tiveram que fazer um
aborto por causa dos sogros... Era um tipo

de controle sobre o corpo das mulheres, mas
nao consideravam isso como uma violacdo da
escolha das mulheres na época. O publico em
geral simplesmente concordava e aceitava.

Impulsionada pelo aborto seletivo de acordo
COM 0 Sexo, a proporcao entre 0s sexos No

pals cresceu cada vez mais enviesada a favor
dos meninos. Alarmadas, as autoridades
proibiram o exame de deteccéo de sexo no
pré-natal em 1987 e lancaram uma campanha
de conscientizacdo publica sobre os perigos da
escassez de meninas nos anos 1990. No entanto,
o desequilibrio continuou a crescer. Em 1994,
nasceram 115,4 meninos para cada 100 meninas.

Mas a preferéncia cultural por filhos homens
comecou a desaparecer. Chang explica que um
fator-chave foi a transformacédo da economia de

agraria rural para urbana e industrial. “Os filhos
sdo geralmente mais preferidos nas sociedades
agrarias”, diz ela. Também foram cruciais os
investimentos feitos na educacao de mulheres
e meninas, “o que levou a conscientizacdo das
mulheres sobre a igualdade de género... O
movimento muito forte de mulheres na Coreia
do Sul provocou mudancas nas leis e politicas”.

A prépria experiéncia de Cho confirma isso.
“Entrei na universidade nos anos 1980. Era um
ambiente radical em todas as universidades.
Estudei ciéncias sociais e percebi a estrutura
e as causas principais” da preferéncia por
filhos. Ela passou a trabalhar com grupos de
mulheres que, juntos, pressionaram por uma
série de mudancas nas politicas. As décadas
de 1980 e 1990 viram reformas dramaticas

- inclusive leis que concederam direitos de
heranca as mulheres, leis sobre discriminacao
no trabalho e violéncia doméstica e, finalmente,
em 2005, mudancas legais que permitiram

as mulheres atuar como chefes de familia.

Kyung-Jin Oh, uma jovem coordenadora da
KWAU, viu os ultimos vestigios de preferéncia
por filhos quando ela crescia nos anos

1990. A mae era objeto de pena por ndo

ter filhos, lembra ela. “As pessoas diziam a
minha mae: ‘"Vocé ja tem trés criancas, mas
s6 tem meninas. O que vocé vai fazer?"

As meninas também eram minoria nas aulas do
ensino fundamental: “Se houvesse 50 alunos

em uma sala de aula, viamos que 30 seriam
meninos e 20 seriam meninas". Hoje, os ecos do
desequilibrio da proporcdo entre os sexos podem
ser sentidos nas atitudes de alguns homens

que enfrentam um grupo desproporcionalmente
pequeno de mulheres disponiveis para namoro,
diz ela. "Muitos homens sentem-se frustrados
por ndo terem suas proprias parceiras para se



casar ou namorar”. Nos piores casos, essas
frustracées podem resultar em violéncia
baseada em género. "“Também vemos
alguns assassinatos de mulheres", diz ela.

Cho inspira-se nas ativistas que vieram antes
dela ao seguir seus passos. “Tenho muito
respeito por nossas feministas mais velhas.
A Coreia era muito pobre e nédo tinhamos
uma democracia estabelecida. Ha tantas
agendas pelas quais vale a pena lutar: por
exemplo, direitos humanos, democracia e
desenvolvimento econémico. Deve ter sido
muito dificil para as ativistas se concentrarem
nas questdes de direitos das mulheres. Vocé
pode ver agora gque temos um movimento

de direitos das mulheres produtivo e ativo
em todo o pals, mas ndo o terlamos sem

o legado juridico e as experiéncias do
movimento de mulheres mais velhas."

Hoje, a proporcédo de sexo de bebés nascidos
na Republica da Coreia atingiu niveis naturais,
e uma nova geracdo vibrante de feministas
entrou no cendrio nacional. Essas ativistas
mais jovens estdo enfrentando novas formas
de violéncia de género, como a proliferacdo de
cameras de espionagem usadas para criar e
distribuir pornografia ndo consensual, e estéo
desafiando as normas de beleza convencionais
com o movimento #EscapeTheCorset.

“Elas se expressam mais”, diz Chang.

“As meninas, ja no ensino médio, estao
ativamente envolvidas no movimento #MeToo
[#Eu também]... Estamos observando
atentamente como esse movimento

feminista jovem levara ao futuro.”

Cho concorda. “A geracédo jovem, elas podem
assumir. Elas podem usar sua tecnologia e
suas novas ideias, e podem mudar tudo.”

menina (Jayachandran, 2014; Guilmoto, 2009).

Esse fenémeno, conhecido como “fertility squeeze”
[compressdo da fecundidade”], é mais comum quando
as politicas de planejamento familiar limitam o
tamanho da familia, porque os pais podem nio ser
livres para ter quantos filhos forem necessdrios para ter
uma familia com pelo menos um menino (Ebenstein,
2010). Na China, por exemplo, a politica nacional de
planejamento familiar antes de 2015 permitia que os
pais nas dreas rurais tivessem um segundo filho apenas
se o primeiro filho fosse uma menina. Alguns desses
casais, desejando ter um filho em vez de uma segunda

filha, buscavam abortos seletivos em raziao do sexo.

Juntas, as forgas da preferéncia por filhos homens,

da tecnologia e das tendéncias voltadas para um
tamanho menor da familia t¢ém impulsionado a
sele¢do de sexo baseada em género. Ocorreu primeiro
em paises ou classes sociais em que os casais queriam
familias menores e tinham acesso a tecnologias

como imagens por ultrassom e assisténcia de sadde
reprodutiva privada. Mais tarde, a prética se espalhou
para outros paises ou classes sociais 2 medida que a

renda aumentava.

Como ¢ improvdvel que as taxas de fecundidade
aumentem e o acesso a tecnologia provavelmente
aumentard, os principais fatores determinantes da
selecao de sexo com base em género permanecerio
em vigor no futuro préximo. Enquanto isso, leis

e politicas que visam acabar com o aborto seletivo
por sexo ndo tém sido eficazes para impedi-lo.
Portanto, as solugbes para a sele¢ao de sexo com viés
de género provavelmente estao no enfrentamento

a preferéncia por filhos homens por meio de

mudangas nas normas sociais.

Preferéncia por filhos e
padrdes de parentesco

Os economistas talvez vejam a preferéncia por filhos
como um investimento no futuro de um menino em

relagdo ao futuro de uma menina, pressupondo que
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o primeiro trard retornos maiores. Casais em
muitas partes do mundo compartilham essa
visdo, acreditando que um filho podera trazer
seguranga econdmica a familia, principalmente
quando os pais ficarem idosos. Por outro lado,
as filhas podem ser vistas principalmente como

custos com poucos beneficios.

Arte cortesia de Fatma Mahmoud Salama Raslan

Os antropélogos veriam a preferéncia por filhos
por uma lente muito diferente, com foco nos
sistemas familiares e nos contextos locais de
género (Den Boer e Hudson, 2017; Guilmoto,
2012, Murphy ez al., 2011; John et al. 2008;
Bélanger, 2002). Para eles, a preferéncia por

filhos esté ligada aos padroes de parentesco. Em



partes do mundo onde os sistemas de parentesco

s30 mais equilibrados, como no sudeste da Asia e
na América Latina, os pais geralmente veem valor
igual entre filhas e filhos, as vezes favorecendo

meninas em detrimento de meninos (Das Gupta
et al., 2003; Croll, 2000; Dube 1997).

Uma sociedade que valoriza mais os filhos
pode ser aquela em que a heranga da terra ¢
patrilinear, em que o apoio na velhice é prestado
por filhos e onde uma mulher que se casa
deve assumir o nome do marido e residir com
a familia do marido, ou préxima a ela. Tais
sistemas em muitas sociedades rurais também
sao fundamentados ou refletidos em normas e
costumes relacionados 4 honra da familia, ao
respeito aos pais e a autoridade, e em crengas
religiosas, inclusive aquelas relacionadas 4 vida

apds a morte (Alesina e Giuliano, 2014).

Os sistemas patrilineares e patrilocais
invariavelmente promovem os meninos como o
futuro da familia e ensinam as meninas que seu
futuro acabard por depender de seus maridos. O
status transitério de uma garota, da dependéncia
de sua prépria familia & dependéncia de seu
marido e da familia dele, reduz seu valor social
e sua contribui¢do para sua familia bioldgica.

O comportamento social é estruturado por
essas normas e costumes, € incentiva os pais e as
comunidades a produzir filhos a fim de garantir
a continuagao da linhagem familiar.

Desviar-se das normas locais traz riscos. Em
contextos patrilineares e patrilocais, o fracasso
em produzir um herdeiro masculino pode
prejudicar o status social, politico e econémico
da familia ou da mulher. Para evitar exclusio ou
marginalizagdo, as familias eventualmente optam
por cumprir as regras de parentesco estabelecidas,
que racionalizam a sele¢o de sexo por género

como um meio aceito para evitar ter filhas.

MAIS DE 140 MILHOES

E MULHERES SAQ
CONSIDERADAS TOMO -
ESTANDOD EM FALTA como

consequéncia ndo apenas
da selegdo de sexo baseada
em género, mas também da
selecdo pOs—natal

Impacto demografico
Atualmente, mais de 140 milhées de mulheres
sao consideradas como estando em falta, como
consequéncia nao apenas da sele¢io de sexo
baseada em género, mas também da selegao pés-

natal (Tabela 3.3) (Bongaarts e Guilmoto, 2015).

A selecio de sexo por vezes distorce a
composigao da populagio de um pais por
vérias geragoes. O efeito mais 6bvio e imediato
¢ o aumento da propor¢ao entre 0s sexos no
nascimento. Com o tempo, isso se traduz em

baixa proporgio de meninas, mulheres e idosas.

A preferéncia por filhos manifestada na selegao
de sexo levou a mudangas dramdticas e de longo
prazo nas proporgoes de mulheres e homens

nas populagdes de alguns paises. Por exemplo,
desequilibrios na propor¢io entre os sexos

nos nascimentos na China e na India foram

observados pela primeira vez na década de 1980.
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Hoje, a proporgio de homens com menos de 35
anos ¢ 11% maior que a propor¢ao de mulheres
nesses paises. Esse desequilibrio demografico terd um
impacto inevitdvel nos sistemas de casamento. Em
paises onde o casamento € quase universal, muitos
homens podem precisar adiar ou desistir porque
nio conseguirdo encontrar uma esposa. O assim
chamado “marriage squeeze’ [gargalo matrimonial],
em que os noivos em potencial superam as noivas
em potencial, j4 foi observado em partes da China e
da India, e afeta principalmente jovens de camadas
econdmicas mais baixas. Ao mesmo tempo, esse
desequilibrio — marriage squeeze, pode resultar em
mais casamentos infantis (Srinivasan e Li, 2017).

Alguns estudos sugerem que o marriage squeeze
atingird o pico na China entre 2030 e 2055, e na
India em 2055 (Guilmoto, 2012a). Prevé-se que a
proporgio de homens que ainda sio solteiros aos 50
anos aumente apds 2050 na China e na India, para
15% e 10%, respectivamente. Pesquisas recentes

jé observaram um nimero crescente de “homens
involuntariamente solteiros” na China e na India
(Srinivasan e Li, 2017; Kaur 2016).

Os efeitos dos desequilibrios entre as propor¢oes
entre os sexos se propagam através das sociedades e
ajudam a perpetuar a desigualdade de género que
conduziu a eles em primeiro lugar (UNFPA, 2012;
Sen, 2009).

0 6nus imposto
8,08 direitos humanos

A selegdo de sexo com viés de género nao apenas
perpetua a desigualdade de género, mas também

pode anular a autonomia reprodutiva das mulheres.

Para as mulheres, em alguns paises ou comunidades
onde os filhos tém preferéncia em detrimento

das filhas, os avangos tecnoldgicos, como a
ultrassonografia, nao melhoram a satide e os

direitos reprodutivos, mas transformam as escolhas

em obrigacoes (Gammeltoft e Wahlberg, 2014).
As pressoes sociais podem levar as mulheres a
interromper a gravidez contra sua vontade. Em
alguns casos, uma mulher que se recusa a desafiar
as expectativas da sociedade pode estar sujeita a

violéncia fisica, exclusao social e divércio.

As pressoes sociais sobre os casais para terem filhos
também podem pressionar as mulheres a ter mais
gestacoes do que desejam, negando-lhes o direito de
tomar livre e responsavelmente suas préprias decisoes

sobre 0 momento e o espagamento das gestagoes.

Os desequilibrios na proporg¢ao entre os sexos e 0s
gargalos matrimoniais que resultam deles podem
exacerbar os problemas de violéncia de género,
incluindo estupro, sexo coagido, exploragao sexual,
trafico e casamento infantil — todos constituem
violagdes dos direitos humanos (South ez al, 2014;
Tucker ez al., 2005; Hudson e den Boer, 2004).

Quebrando o ciclo

Ao longo dos anos, os governos implementaram
politicas destinadas a acabar com a preferéncia por
filhos homens em geral e a selegdo de sexo baseada
em género, bem como a sele¢io pds-natal em

particular, com resultados variados (Rahm, 2020).

Banido e proibido

Quase todos os paises em que a preferéncia por
filhos ¢ predominante proibiram abortos seletivos
ou procedimentos que conduzem a essa prética.
As razdes para se buscar um aborto, no entanto,
sa0 numerosas e complexas; por isso, ¢ dificil —
se ndo impossivel — saber quais sao procurados
explicitamente para a selegao de sexo e quais s3o

procurados por outras razoes.

Paises como a Republica da Coreia e o Vietna
proibiram médicos de divulgar o sexo do feto durante
as consultas de pré-natal. No entanto, as consultas

pré-natais que incluem a ultrassonografia sao agora



comuns e geralmente ocorrem em consultdrios
particulares, onde as pessoas podem pagar os médicos
para revelar o sexo ou onde os médicos podem
indireta ou discretamente fornecer as informagoes.

A medida que a tecnologia avanga, novos métodos —
como exames de sangue fetal para determinar o sexo
de um feto — podem surgir, facilitando a obtengao
dessas informagdes. Além disso, outras tecnologias
que permitirdo a seledo de sexo antes de fertilizagoes
in vitro complicardo ainda mais a aplicagao das leis
de selegio de sexo. No geral, as proibigoes de selegao
de sexo geralmente sao ineficazes e violam os direitos
reprodutivos, inclusive o acesso ao aborto seguro em

paises onde o aborto ¢ legal (Ganatra, 2008).

Educar sobre os danos

Outras a¢des tomadas pelos governos,
particularmente na Asia, incluem medidas para
educar o publico sobre o impacto das decisoes
reprodutivas das familias na sociedade como um
todo. As primeiras campanhas visavam aumentar

a conscientiza¢ao sobre como a sele¢io de sexo
discrimina as meninas. Campanhas posteriores
enfatizavam como a selegao de sexo com viés de
género resulta em gargalos matrimoniais. Poderd
levar décadas, no entanto, para que essas campanhas
mudem atitudes e comportamentos. Além disso,
essas campanhas talvez ndo sejam eficazes para
alcancar familias mais ricas que praticam selecio de
$eX0 por género, uma vez que sa0 Menos propensas
a serem afetadas pelo gargalo matrimonial. Homens
mais favorecidos ainda poderao se casar. Por outro
lado, homens de grupos socioeconémicos mais
baixos, onde a sele¢ao de sexo por género é menos
provével de ser praticada devido a custos proibitivos,
s30 mais propensos a serem afetados pelo gargalo

matrimonial (Srinivasan e Li, 2017; Kaur, 2016).

Introdugio de normas de
igualdade de género
Os governos também tomaram medidas para

lidar com as causas principais da sele¢ao de sexo.

As intervengdes implementadas, por exemplo, na
China, India e no Vietn, incluiram campanhas
que miram nos esteredtipos de género para
mudar atitudes e abrir as portas para novas
normas e novos comportamentos. Trazem a

luz a importincia das filhas e destacam como
meninas e mulheres mudaram a sociedade para
melhor. Campanhas que celebram o progresso

e as conquistas das mulheres podem ter mais
repercussio quando se mostra que as familias

apenas com filhas estdo prosperando.

Outras intervengdes incluem politicas e leis
que visam colocar mulheres ¢ homens — e
meninas e meninos — em pé de igualdade, em
dreas que variam de heranca de propriedade e
direitos  terra, a participagao politica, emprego
remunerado e direitos de receber pensio (Den

Boer e Hudson, 2017).

Como a preferéncia por filhos estd intrinsicamente
ligada a desigualdade de género, a¢oes que visam
promover direitos e oportunidades iguais para
mulheres, homens, meninas e meninos podem
fazer parte da solugao. Abordar o viés de género
por meio dos “trés As” — ativos (ou bens),
autonomia e anos de idade — é fundamental
(Brahme, 2016). Isso significa garantir as mulheres
os mesmos direitos que os homens de propriedade
e heranca, respeitar os direitos das mulheres e
meninas de tomar suas préprias decisdes em todas
as esferas da vida e mudar atitudes que consideram
que apenas homens sao capazes de cuidar dos pais

a medida que envelhecem.

A Republica da Coreia langou campanhas de
informagao e advocacy para promover o status

das meninas e desestimular a selecao de sexo com
viés de género e, a0 mesmo tempo, reformulou as
politicas que proibem a divulgagio de sexo fetal. O
pais viu uma redugio na proporgio entre 0s sexos

no nascimento, mas nio est4 claro se esses esforcos
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reduziram a preferéncia por filhos homens ou se
a mudanga social, principalmente o acesso das
mulheres 4 educacio e ao trabalho remunerado,
foi responsavel por isso (Chung e Das Gupta,
2007). A Gedrgia, que nao introduziu

politicas especificas em relagao a selegao de

sexo com viés de género, também verificou

um declinio sustentado na proporgao entre

os sexos no nascimento, pelo qual as medidas
de desenvolvimento econémico podem ser as

principais responsdveis (UNFPA, 2017).

Um mundo onde filhos e
filhas sejam igualmente
valorizados

O consenso sobre a necessidade premente de
mudanga ¢ amplo — como no apelo 4 igualdade
de género no Objetivo de Desenvolvimento
Sustentdvel 5 — e também especifico, como na
declaragao interagencial das Nagoes Unidas

de 2011, “Impedir a sele¢do de sexo com viés
de género”. Os compromissos dos paises em
lidar com a preferéncia por filhos, o baixo
valor atribuido as meninas e as desigualdades
de género sdo cruciais. Por exemplo, parcerias
por meio de um programa do UNFPA estao
trocando conhecimento e experiéncia em
sociedades que compartilham as mesmas
préticas nocivas — Bangladesh, Nepal e Vietna,
na Asia; e Arménia, Azerbaijao e Gedrgia,

no Cducaso. As solucdes sio encontradas em
abordagens que nao fazem pré-julgamentos
nem sio coercitivas, mas incentivam a mudancga
positiva de comportamento e apoiam mulheres
e meninas sem comprometer seus direitos
reprodutivos. Mudar ¢ imprescindivel, como
conclui a declaragao das Nagoes Unidas: “As
proporgoes desequilibradas entre os sexos sao
uma manifestagao inaceitdvel de discriminagao
de género contra meninas e mulheres, ¢ uma

violacio de seus direitos humanos”.

© UNICEF Azerbaijan/Bell/2018

No inicio de sua vida, Janoghlan Ilyasov
tinha muita dificuldade de se expressar.

Para superar esses desafios, ele decidiu
comecar a falar em publico e acabou até se
destacando - em 2010, foi nomeado Melhor
Orador do Azerbaijdo.

Sete anos depois de ter encontrado sua
prépria voz, ele comecou a falar em defesa
de mulheres e meninas, e da protecdo de
seus direitos, por meio de uma iniciativa de
envolvimento da comunidade apoiada pelo
UNFPA para acabar com a selecdo de sexo
baseada em género no pars.

“Os jovens em nosso pais sdo criados com
o entendimento de que os homens é quem
tomam as decisdes em casa. Eu sabia que
era importante mudar os coracdes e as
mentes desses futuros pais”, diz Ilyasov.



a favor da mudanca

Como os homens podem usar
seus privilegios para ajudar
a valorizar as meninas

A preferéncia por filhos homens,

profundamente enraizada no pars, esta ligada

a fatores estruturais que reforcam a nocao

de que os meninos sdo mais valiosos social e
economicamente do que as meninas: a heranca
e os direitos a terra tradicionalmente passam
por herdeiros do sexo masculino, por exemplo,

e 0s pais idosos geralmente contam com o
apoio financeiro dos filhos. As normas sociais
determinam que apenas os filhos homens podem
garantir a continuacao de uma linhagem familiar.

Até o inicio dos anos 1990, o pais tinha uma
proporcdo entre os sexos normal nos nascimentos
- cerca de 106 meninos para cada 100

meninas. Mas em 2003 a proporcao aumentou
dramaticamente, atingindo 118 meninos para

cada 100 meninas, de acordo com os dados do
escritério do UNFPA no Azerbaijao.

Como os jovens do sexo masculino detém tanto
poder e privilégio em suas familias, eles sdo
capazes de desempenhar um papel importante
na promocao da igualdade de género e, portanto,
tém o poder de mudar as normas de preferéncia
por filhos. Nas oficinas que lidera, Illyasov
incentiva os homens a examinarem suas atitudes
em relacdo a mulheres e meninas, e ajuda-os

a entender como a preferéncia por filhos é um
reflexo da desigualdade de género. “Mesmo os
homens mais rigidos reconsideram suas crencas
profundas durante essas sessdes”, diz ele.

“Tenho uma filha de um ano também”,
acrescenta. “Faco questdo de passar um tempo
com ela todos os dias. Embora ela seja muito
pequena, eu converso com ela. Quando vocé fala
com sua filha e a ouve, na verdade esta dizendo a
ela que ela é importante, que ela tem valor. Vocé
esta ensinando a ela o poder de sua prdpria voz.
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A mutilacao
genital feminina
(MIGF) ¢ uma
pratica nociva
dirigida exclusivamente
a mulheres e meninas e
que viola seus direitos
fundamentais — o direito
a sailde, a integridade
corporal e de ser livre
de discriminacao e
tratamentos crueis

ou degradantes.

Acoes para acabar com
essa pratica prejudicial

estao reduzindo as taxas,
ja em declinio. Mulheres
e homens que se opoem
aos danos causados

pela MGF — que durarao
por toda a vida — estao
dizendo nao com relacao
a suas filhas. No entanto,
onde as populagoes estao
crescendo rapidamente,
o elevado niimero

de meninas afetadas
também esta crescendo.
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A MGF pode resultar em severos danos fisicos

e psicolégicos. Pode causar dores durante as
relagdes sexuais, infecgio, cistos e infertilidade,
e aumentar o risco de HIV, fistula obstétrica,
complica¢des no parto e mortalidade de recém-
nascidos. Também pode desencadear depressao,
pesadelos, panico e trauma. Independentemente
do motivo da pritica, uma menina pode ser

prejudicada para sempre.

Os instrumentos globais de direitos humanos
condenam a MGF; mesmo assim, 4,1 milhoes

de meninas e mulheres correm o risco de serem
submetidas 4 prética somente em 2020. Cerca de
200 milhées de meninas e mulheres vivas hoje
sofreram alguma forma de mutilagao genital em
31 paises — sofrendo nio apenas no momento,
mas também pela falta de apoio e servigos para
atender as necessidades constantes e subsequentes
de cuidados de satde fisica e mental. As Nagoes
Unidas trabalham pela erradica¢io total da pratica
até 2030, segundo o Objetivo de Desenvolvimento
Sustentdvel 5, reconhecendo o efeito positivo que
isso teria sobre a satide, dignidade, educacio e o

avango econdmico de meninas e mulheres.

Sem necessidade
médica alguma

A MGF é um procedimento invasivo em

tecidos sauddveis, sem nenhuma necessidade de
interveng¢io médica. Ela implica a remogao parcial
ou total da genitdlia externa feminina ou outra
lesdo nos 6rgaos genitais femininos por razdes nao
médicas (OMS, 2020), podendo variar desde a
raspagem e cauterizagdo da genitdlia até a remogao
total do clitéris e a costura dos ldbios para deixar
a abertura vaginal menor. O procedimento ¢
realizado principalmente em meninas entre a
infincia e os 15 anos de idade (OMS, 2020).

A “medicalizagao” dessa pratica nociva por

profissionais médicos nunca se justifica.

*
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das meninas
que vém aqui, a
determinacao de
muitas em realizar
seus sonhos.”’




Rhobi Samwelly tinha 13 anos quando sua
mae lhe disse que ela seria submetida a
mutilacéo genital feminina, uma tradicdo em
sua comunidade. Ela ficou apavorada. “Eu

nao queria, porqgue minha amiga Sabina tinha
morrido por causa disso.” Samwelly pediu a méae
que nao fosse cortada, mas sua mée insistiu,
prometendo a Samwelly que ela selecionaria um
“bom cortador” e que a filha ndo morreria.

Mas ela quase morreu. Samwelly sangrou
profusamente e ficou inconsciente por horas.
Quando ela finalmente voltou a si, sua mae ficou
téo aliviada que prometeu a Samwelly que néo
cortaria suas seis irmas mais novas.

As sobreviventes da
mutilacao genital
feminina mudam
suas comuinidades
por dentro

Naquele dia, nascia uma ativista. Samwelly
estava com raiva. Ela ndo queria que ninguém
sentisse a dor que sentira e assumiu como sua
missdo contar as amigas da escola sobre os
perigos da MGF, pedindo que elas recusassem a
pratica. Depois que Samwelly se casou e deu a
luz uma menina, seu terceiro filho, ela resistiu a
pressdo da familia do marido, deixando claro que
sua filha ndo seria submetida a mutilacéo genital.

Samwelly fundou dois abrigos nos distritos
de Butiama e Serengeti, na regido de Mara,
na Tanzania, para acolher e apoiar as meninas
corajosas que fogem para evitar a MGF
durante a temporada bianual de corte. “"Eu
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vejo o espirito das meninas que vém aqui,

a determinacdo de muitas em realizar seus
sonhos”, disse ela. Como as meninas que moram
nos abrigos de Samwelly podem frequentar a
escola comum ou um curso profissionalizante,
muitas seguem carreiras de sucesso. Algumas
agora sdo gerentes de hotéis, outras querem se
tornar médicas, até pilotas de avido. Samwelly
diz que as familias delas agora as olham com
respeito e orgulho.

O medo da lei - a MGF é criminalizada na
Tanzania desde 1998 - e 0 aumento da
conscientizacao sobre os efeitos nocivos da
pratica tém ajudado a reduzir sua prevaléncia,
mas ela persiste em algumas regides,
particularmente onde as normas patriarcais
sdo fortes e os lideres tradicionais e de cléas
desempenham um papel central na tomada de
decisdo. "Os lideres tradicionais ainda exigem
que seus filhos se casem com alguém que seja
cortada”, diz Samwelly. "Ainda ha uma crenca
generalizada de que as mulheres que foram
cortadas sdo mais controlaveis, mais propensas
a permanecer com o marido e a ndo fugir com
outros homens", acrescenta.

No entanto, ndo sédo apenas os homens que
perpetuam o ciclo. O procedimento continua
sendo praticado por mulheres que foram elas
préprias cortadas. “Se uma mae nao é instruida,

tudo em sua vida é dificil. Ela ndo percebe os
beneficios de mandar a filha para a escola, ela nédo
esta ciente dos perigos da MGF", diz Samwelly.

A pobreza também é um fator determinante.

As familias que ndo conseguem pagar as
mensalidades escolares, os alimentos ou outros
custos basicos da filha veem o casamento infantil
como uma maneira de garantir sua seguranca. O
preco da noiva que as familias recebem pela filha -
incluindo gado, dinheiro ou outros objetos de valor
- também é uma maneira de aliviar a pobreza. Nos
dois casos, as meninas devem ser submetidas a
MGF para prepara-las para o casamento.

Samwelly diz que estédo sendo feitos progressos
para eliminar a pratica até 2030, em consonancia
com os objetivos globais de desenvolvimento.

Ela testemunhou, nas sessdes de envolvimento
da comunidade, praticantes chamados nagribas
deixando suas ferramentas de lado e prometendo
defender o fim da prética. Ela também viu pais
mudarem de ideia sobre cortar suas filhas. E a lei
esta sendo aplicada - mais pais e cortadores estéo
sendo enviados para a prisdo. Mas Samwelly diz
gue muitos ainda estao circulando livremente, e o
poder da policia e das autoridades judiciais para
fazer cumprir a lei deve ser ampliado.

As atitudes em relacdo a educacdo das meninas
precisam mudar. Muitas vezes, ndo é uma

Se uma mae nao é instruida, tudo em sua vida é
dificil. Ela nao percebe os beneficios de mandar
a filha para a escola, €la na.o esta

ciente dos perigos




prioridade da familia. "As meninas recebem
tarefas para fazer logo cedo de manha e
depois precisam caminhar longas distancias
até a escola, o que as torna vulneraveis. Elas
também estdo cansadas”, diz Samwelly.
“Muitos pais estdo apenas procurando uma
desculpa para tirar a filha da escola e fazé-la
se casar.”

Deve haver oportunidades de geracéo de
renda para mulheres e meninas, e para
aqueles que se beneficiam com a pratica,
como lideres tradicionais e cortadores. Isso
permitiria que os praticantes parassem e
daria poder as mulheres, que atualmente
tém medo de desafiar as normas sociais.
Samwelly afirma que, muitas vezes, as
mdes sdo incapazes de ajudar suas filhas
a escapar da mutilacdo genital porque
estdo preocupadas com o fato de serem
espancadas ou expulsas de casa. “Sem
qualquer fonte de renda ou independéncia
econdmica, elas ficam caladas”, explica.

As atividades de conscientizacdo também
precisam ser intensificadas para que familias
e comunidades estejam cientes dos impactos
nocivos da MGF. Em muitos lugares, esses
esforcos ja estdo dando frutos. “As meninas
estdo dizendo ndo ao corte, e alguns
meninos Ndo querem se casar com uma
garota que foi cortada - eles estdo cientes de
seus efeitos sobre as mulheres, inclusive das
dificuldades pelas quais as mulheres passam
durante o parto”, diz Samwelly.

Se a MGF estiver no topo da agenda, e se os
lideres forem chamados a ouvir as vozes das
meninas empoderadas, Samwelly declara que
esta esperancosa de que a pratica possa ser
relegada a histdria no prazo de uma geracao.

Raizes da

desigualdade de género

A MGEF ¢ baseada em crencas de que melhora
a fecundidade, aumenta o prazer sexual dos
homens, suprime a sexualidade feminina, leva
a uma melhor higiene, evita a infidelidade,
cumpre as demandas de institui¢oes religiosas ou
resulta em aceitagio pela comunidade (Kandala
et al., 2019; Alhassan et al., 2016; Ashimi ez
al., 2015; Bogale et al., 2014). Acredita-se que
defenda a pureza, a honra e a limpeza de uma
menina, e é usada para controlar a sexualidade
das mulheres como uma maneira de tornar as
meninas e as mulheres mais desejadas para o
casamento, em conformidade com as normas

sociais que vém sustentando a pratica hd séculos

(Mackie, 2009).

A MGEF ¢ uma violéncia de género aprovada
socialmente. Embora o ato em si seja geralmente
praticado por mulheres mais velhas, ¢ uma
prética patriarcal enraizada em relagdes desiguais
de poder entre mulheres e homens, incorporada

em um sistema que sustenta o poder dos homens

(ONU Mulheres, 2017).

Empoderar mulheres — e homens — a dizer nao
com relacao a suas filhas seria transformador,
mas elas precisam de forga para agir e de
informagdo para fazer uma escolha diferente. Em
quase todos os contextos, os pais acreditam que
a prdtica seja a coisa certa a fazer para as filhas.
Em muitos casos, os pais estao cientes dos riscos
fisicos e psicoldgicos, mas o fazem no interesse
da aceitagio social (Eldin et 4/, 2018; Tamire

e Molla, 2013). As maes geralmente sdo as que
submetem as filhas 8 MGE perpetuando normas
desiguais de género que conduzem a prética de

uma geragdo para a seguinte.
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Praticada em

todas as regides

A MGEF est4 concentrada no continente
africano, desde a costa atlintica ao Chifre da
Africa, mas também ¢é prevalente em paises
como Iraque e [émen, e em alguns paises
asidticos, como a Indonésia, onde, segundo
uma estimativa, 49% de meninas com 11
anos ou menos foram submetidas 3 MGF
(Indonésia, 2013) (Figura 4.1). Com niveis
recordes de migragio na tltima década, essa

prdtica danosa nio se restringe mais aos paises

do Sul Global.

Os dados disponiveis mais recentes mostram
que a propor¢ao de mulheres de 15 a 49
anos que foram submetidas 8 MGF varia

de cerca de 1% nos Camarées (2004) e em
Uganda (2011) a 90% ou mais no Djibuti
(20006), Egito (2015), em Guiné (2018) e
Mali (2018).

A MGF também ¢ encontrada, por exemplo,
na Australia, Unido Europeia, no Japaio,

na Nova Zelandia, no Reino Unido e nos
Estados Unidos. Os Centros de Prevengio

e Controle de Doengas dos Estados

Unidos estimaram que 513.000 meninas e
mulheres no pafs estavam em risco ou foram
submetidas 8 MGF em 2012, atribuindo

a mudanga principalmente ao aumento

da imigragio oriunda dos paises onde ¢
praticada (Goldberg ez al., 2016). Isso é

trés vezes mais do que a estimativa anterior,
em 1990. Na Inglaterra e no Pais de Gales,
em 2015, estima-se que 137.000 meninas
foram submetidas 4 MGF (Macfarlane e
Dorkenoo, 2015). Na Austrélia, considera-se
que 50.000 haviam sido submetidas & pratica
em 2017 (Instituto Australiano de Satde e
Bem-Estar, 2019).

CORTADA, ESFOLADA, COSTURADA

“Como qualquer outro ser -
humano, as miilheres
indigenas tém
direito a intimidade,

a gozar de boa saude e

a preservar o corpo da
maneira como foram

criadas, porque nao ha nada
de imperfeito em nés.”
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Mulher indigena ajudando
a acabar com a mutilacao
genital feminina na Colombia

©UNFPA/Juan Manuel Barrero

Quando Arelis Cortés crescia no Vale Cauca, “Como qualquer outro ser humano, as

no oeste da Coldombia, ela viu como o direito mulheres indigenas tém direito a intimidade,
de ler, escrever ou de ser ouvidas tinha sido a gozar de boa saude e a preservar o corpo
negado as mulheres mais velhas. Um dia, uma da maneira como foram criadas, porque nao
mulher mais velha da comunidade Embera ha nada de imperfeito em nés”, diz Cortés,
Chamf pediu-lhe que fizesse a diferenca - e agora com 28 anos, dirigindo-se ao grupo de
assim o fez. Aos 15 anos, ela comecou a falar mulheres gue participam de uma reunido da
sobre os direitos das mulheres e meninas. comunidade sob o sol quente.

Hoje, ela esta na vanguarda dos esforcos

para erradicar a mutilacdo genital feminina Na Colombia, ndo ha estatisticas oficiais
(MGF), praticada por alguns membros da sobre o nimero de mulheres e meninas que
comunidade indigena. sofreram MGF. Muitas vezes, os casos nao sao
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descobertos até que uma menina chegue a um
estabelecimento de salide gravemente ferida
pela pratica. Algumas meninas morreram.

Segundo Cortés e as autoridades indigenas da
regido, a pratica foi introduzida nos tempos
coloniais e ndo esta estabelecida em sua

lei nativa. Os lideres citam, como uma das
diversas explicacdes possiveis, que foi imposta
para evitar a infidelidade das mulheres,
contendo seus desejos sexuais. [U1] N&o é
praticada universalmente, mas persiste, muitas
vezes em segredo, na forma de clitoridectomia,
chamada localmente de “a cura".

Em 2015, as autoridades indigenas assinaram
um mandado para acabar com a MGF. Desde
entao, Cortés trabalha com a Organizacao
Regional Indigena do Vale do Cauca, na
regido do Pacifico colombiano, viajando para
diferentes territérios para falar diretamente as
comunidades sobre os maleficios da MGF. Ela
aborda as questdes com mensagens sobre os
direitos humanos das mulheres e meninas.

“Néo tem sido facil. Preciso fazer uma
viagem de oito ou nove horas para

66 Trabalhamos com mulneres
nesses territdérios para
conscientiza-las da

importéncia de
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Essa PRATICA.”

chegar a comunidades distantes, mas a
experiéncia de treinamento tem beneficiado
significativamente as mulheres”, diz Cortés.

Ela também realiza treinamentos para as
parteiras tradicionais e mulheres gravidas
sobre questdes de salde sexual e reprodutiva,
ajudando-as a valorizar a integridade do corpo
das meninas.

"Trabalhamos com mulheres nesses territérios
para conscientiza-las da importancia de
acabar com essa pratica e, acima de tudo, de
qgue devemos respeitar a vida, os direitos e a
intimidade das mulheres e meninas para quem
trabalhamos”, diz.

Cortés afirma que lancar uma luz sobre essa
pratica nociva inicialmente teve um custo: as
comunidades indigenas se sentiram atacadas
pelo mundo exterior. “Quando comecamos

a trabalhar para impedir essa violacdo dos
direitos das mulheres, fomos duramente
criticadas e humilhadas por ter essa pratica em
nossas comunidades”, lembra ela.

Ela e seus colegas defensores da causa lutaram
para mostrar que a MGF era simplesmente o
resultado de uma falta de informacéo e que, com
recursos suficientes, as comunidades indigenas
poderiam se unir para abandonar a pratica.

Cortés declara que é exatamente isso que esta
acontecendo. Um consdrcio de autoridades
indigenas e organizacées de Embera Chami
vem trabalhando para acabar com a MGF
desde 2007. Isso, com o empoderamento de
mulheres e meninas, esta fazendo a diferenca.

Em breve, considera, “a ablacdo se tornard uma
coisa do passado”.



Também houve relatos de MGF na Um estudo de 2015 conduzido pelo Instituto
ultima década na Colémbia (UNFPA, Europeu para a Igualdade de Género estimou que
2011a), Mal4sia (Dahlui, 2012), em até 1.600 meninas na Irlanda, 1.300 meninas em

Oma (Al-Hinai, 2014), na Ardbia Saudita Portugal e 11.000 meninas na Suécia podem ter
(Alsibiani e Rouzi, 2010) e nos Emirados sido submetidas 4 MGF em 2011 (EIGE, 2015).
Arabes Unidos (Kvello e Sayed, 2002), Estimativas posteriores sugerem que milhares de

com variagdes significativas no tipo de meninas foram submetidas 8 MGF na Bélgica,

MGEF realizada. Alemanha, Itilia e Holanda (EIGE, 2019).

w A prevaléncia da mutilacao genital feminina (MGF
varia muito entre os paises com dados

Percentual de meninas e mulheres de 15 a 49 anos submetidas a MGF
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Observacoes: Os dados da Indonésia referem-se a meninas entre O e 11 anos, uma vez que os dados de prevaléncia de MGF entre meninas
e mulheres entre 15 e 49 anos ndo estéo disponiveis. As fronteiras e os nomes mostrados, bem como as designacées utilizadas neste mapa,
nao implicam endosso oficial nem aceitacdo por parte das Nacoes Unidas.
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Danos com muitas dimensdes
A MGF ¢ um procedimento sem beneficios para
a satide, mas com consequéncias imediatas e

de longo prazo, desde infec¢ao até deficiéncias

que duram a vida inteira (Tabela 4.1). Algumas

sexual prejudicada em mulheres submetidas

a MGF (Johnson-Agbakwu e Warren, 2017;
Abdulcadir ez 4/, 2016; Mahmoud, 2016;
Mohammed et al., 2014; Ibrahim ez al., 2013;
Berg ez al., 2010; Bancos ez al., 2006; Thabet e

formas aumentam o risco de maus resultados

Thabet, 2003; Vangen ez al., 2002; Ismail, 1999).

obstétricos, mortalidade perinatal, cesariana

e sangramento pés-parto (Berg ez al., 2014,
2014a, 2010; Gebremicheal ez 4/, 2018;
OMS, sd, OMS, 2006, 2000). Em termos
de satide sexual, estudos mostram fungio

TABLE 4.1

Todas as formas de mutilacao genital feminina

aumentam os riscos para a saiide a curto e longo prazos

Dor forte

Sangramento excessivo
(hemorragia)

Choque

Inchaco do tecido genital

Infeccoes

Infeccao por HIV

Problemas de miccéao

Cicatrizacao
prejudicada de feridas

Morte

Problemas de
saude mental

RISCOS A SAUDE A CURTO PRAZO

Cortar as terminacdes nervosas e o tecido genital sensivel causa dor extrema. O periodo de
cicatrizacdo também é doloroso

Pode resultar se a artéria clitorial ou outro vaso sanguineo for cortado

Pode ser causado por dor, infeccédo e/ou hemorragia
Devido a uma resposta inflamatdria ou infeccéo local

Podem se espalhar apds o uso de instrumentos contaminados (p.ex.: uso dos mesmos
instrumentos em vérias operacdes de mutilacdo genital) e durante o periodo de cicatrizacdo

A associacdo direta entre MGF e HIV permanece ndo confirmada, embora o corte de tecidos
genitais com o mesmo instrumento cirlrgico sem esterilizacdo possa aumentar o risco de
transmissdo do HIV entre meninas que fazem MGF juntas

Pode incluir retencéo e dor na passagem da urina. Isso pode ser devido ao inchaco do tecido,
a dor ou lesdo na uretra

Pode levar a dor, infeccbes e cicatrizes anormais

A morte pode resultar de infeccées - inclusive tétano -, bem como de hemorragia, que pode
levar ao choque

A dor, o choque e o uso da forca fisica durante o evento, bem como a sensacéao de traicdo
quando os familiares toleram e/ou organizam a pratica, sdo razoes pelas quais muitas
mulheres descrevem a MGF como um evento traumatico

CORTADA, ESFOLADA, COSTURADA



Dor
Infeccbes genitais cronicas
Infeccdes cronicas

do trato reprodutivo

InfeccGes do trato urinario

Dor ao urinar
Problemas vaginais

Problemas menstruais

Tecido cicatricial excessivo
(queloides)

Infeccao por HIV

Problemas de saude sexual

Complicacées no parto
(complicacées obstétricas)

Fistula obstétrica

Riscos perinatais

Problemas de
satide mental

RISCOS A SAUDE A LONGO PRAZO

Devido a danos nos tecidos e cicatrizes que podem resultar em terminacdes nervosas presas
ou desprotegidas

Com dor crénica consequente, corrimento vaginal e coceira. Cistos, abscessos e Ulceras genitais
também podem aparecer

Pode causar dor cronica pélvica e nas costas

Se ndo tratadas, essas infeccdes podem subir para os rins, resultando potencialmente em
insuficiéncia renal, septicemia e morte. Um risco aumentado de infeccoes repetidas do trato
urindrio estd bem documentado em meninas e mulheres adultas que foram submetidas a MGF

Devido a obstrucdo da uretra e a infeccoes recorrentes do trato urinario
Corrimento, coceira, vaginose bacteriana e outras infeccoes

A obstrucdo da abertura vaginal pode levar a menstruacdo dolorosa (dismenorreia),
menstruacdo irregular e dificuldade na passagem do sangue menstrual, principalmente entre
mulheres com MGF tipo IlI

Tecido cicatricial excessivo pode se formar no local do corte

Dado que a transmissao do HIV é facilitada por trauma no epitélio vaginal - o que permite a
introducdo direta do virus -, é razoavel supor que o risco de transmissao do HIV possa aumentar
como resultado da MGF, devido ao aumento do risco de sangramento durante a relacdo sexual

A MGEF danifica estruturas anatémicas que estdo diretamente envolvidas na funcdo sexual
feminina; portanto, também pode afetar a salide e o bem-estar sexual das mulheres.

A remocédo ou dano ao tecido genital altamente sensivel - especialmente o clitéris - pode afetar
a sensibilidade sexual e levar a problemas sexuais, como diminuicdo do desejo e prazer sexuais,
dor durante o sexo, dificuldade durante a penetracéo, lubrificacdo diminuida durante a relacéo
sexual e frequéncia reduzida ou auséncia de orgasmo (anorgasmia). A formacéo de cicatrizes,

a dor e as memodrias traumaticas associadas ao procedimento também podem levar a

esses problemas

A MGF esté associada a risco aumentado de cesariana, hemorragia pdés-parto, recurso a
episiotomia, trabalho de parto dificil e/ou prolongado, rupturas/laceracées obstétricas,
parto instrumental e internacdo materna prolongada. Os riscos aumentam conforme a
gravidade da MGF

Uma associacéo direta entre MGF e fistula obstétrica nédo foi estabelecida. No entanto, dada a
relacdo causal entre o trabalho de parto prolongado e obstruido e a fistula, e o fato de a MGF
também estar associada a trabalho de parto prolongado e obstruido, é razodvel presumir que
ambas as condicdes possam estar relacionadas em mulheres que vivem com MGF

As complicacdes obstétricas podem resultar em uma maior incidéncia de reanimacdo do bebé
no momento do parto, de natimortos intraparto e morte neonatal

Estudos demonstraram que meninas e mulheres submetidas a MGF tém maior probabilidade de

sofrer de transtorno de estresse pds-traumatico, transtornos de ansiedade, depressao e queixas
somaticas (fisicas), como dores, sem causa organica
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As mulheres que foram submetidas 8 MGF tém
maior probabilidade de desenvolver distirbios
psicolégicos — como depressio, pesadelos
recorrentes, perda de apetite, ataques de panico,
trauma, ansiedade, somatizacio, fobias e baixa
autoestima (Piroozi ez al., 2020; Zayed e Alj,
2012; Kizilhan, 2011; Vloeberghs ez al., 2011;
Elnashar e Abdelhady, 2007; Behrendt e Moritz,
2005; Osinowo e Taiwo, 2003).

Meninag pobres, rurais e
com baixa escolaridade
estdo sob maior risco

A MGEF ¢ geralmente mais prevalente entre os
grupos familiares mais pobres nas dreas rurais
do que nas familias urbanas mais ricas (Figura
4.2). No Egito, por exemplo, mais de 90% das
mulheres nas 4reas rurais sofreram MGFE, em
comparagio com 77% das mulheres nas 4reas
urbanas (em 2015). No Quénia, as mulheres nas
dreas rurais tém quase o dobro de probabilidade,

em comparagdo com as mulheres nas dreas
urbanas (em 2014).

Estudos em Burkina Faso, no Egito e na Eti6pia
mostraram que as mulheres que residem em

dreas rurais sio mais propensas a sofrer MGF ou

“Fui a primeira

porque era a mais

velha. Disseram-me para
abrir minhas pernas,

entdo eu abri. Eu sangrei.

Eu desmaiei. Mas tennho muita
sorte de estar viva, porque
muitas garotas morrem disso.”

dispostas a praticar MGF em suas filhas — e, ao
mesmo tempo, tém atitudes mais favordveis em
relagio A MGE, em comparagio com aquelas
que residem em dreas urbanas (Mohammed

et al., 2014; Tamire e Molla, 2013; UNICEE
2012 e 2010; Karmaker ez al., 2011).

Na Mauritinia, mais de 90% das mulheres
vindas das familias mais pobres tiveram
alguma forma de MGEF, em comparagdo com
37% das mulheres das famfilias mais ricas.

As excegoes incluem Burkina Faso, onde a
prevaléncia é de 18% nas familias mais pobres

e 36% nas familias mais ricas.

As evidéncias quantitativas que mostram uma
associacio entre a MGF e o nivel educacional
das meninas sdo limitadas, pois os estudos
tendem a contar com relatos informais ou
amostras nao representativas (ICRW, 2016).
No entanto, no Quénia, as evidéncias sugerem
uma relagao entre MGF e abandono escolar, e
entre MGF e menor participagdo em atividades
relacionadas 2 escola (Nyabero ez 4l., 2016;
Magangi, 2015; Blessing e Sironko, 2014).
Virios estudos quantitativos em Burkina

Faso, no Egito, Ira, na Nigéria e no Iémen
mostraram que os baixos niveis de escolaridade
da mae previram significativamente mulheres e
meninas submetidas 8 MGF (Dehghankhalili
et al., 2015; Mohammed ez 2/, 2014 Ahaonu e
Victor, 2014; Al- Khulaidi ez 4/, 2013; Modrek
e Liu, 2013; Hayford e Trinitapoli, 2011;
Karmaker ez al., 2011).



Prevaléncia de mutilacio genital feminina entre
meninas e mulheres de 15 2 49 anos, por residéncia
urbana/rural e quintil de riqueza (%)

Prevalencia  RESIDENCIA QUINTIL DE RIQUEZA

mmﬁgl:azs(;a) Urbana Rural Mais pobre @ Segundo @ Meio ‘ Quarto ’ Mais rico A"I‘?%FDE DOFSOI;‘I.\I-;OS
Benin 9 5 13 008! 2014 MICS
Burkina Faso 76 69 78 oD 2010 DHS/MICS
Camardes 1 1 2 @ 2004 DHS
Republica Centro-Africana 24 18 29 [ o 2010 MICS
Chade 38 40 38 - 00 2014-15 DHS
Costa do Marfim 37 31 44 o—0 & 2016 MICS
Djibuti 94 94 98 « 2012 EDSF/PAPFAM
Fgito & o oo« 2015 Hoalth s
Eritreia 83 80 85 @ 2010 P;"ga“l';figu”rjgf
Etiépia 65 54 68 e 2016 DHS
Géambia 76 77 72 o—es0 2018 MICS
Gana 4 3 5 @ 201 MICS
Guiné 95 95 94 @ 2018 DHS
Guiné-Bissau 45 40 50 ——0—00 2014 MICS
Iraque 7 7 8 »—e 2018 MICS
Quénia 21 14 26 00— 2014 DHS
Libéria 44 37 56 o—0 0t 2013 DHS
Mali 89 89 88 (® 2018 DHS
Maldivas 13 14 12 (O) 2016-17 DHS
Mauritania 67 55 79 *—0 0 & 2015 MICS
Niger 2 1 2 (O] 2012 DHS
Nigéria 19 24 16 » 2018 DHS
Senegal 24 20 28 [ = 1 = 2017 DHS
Serra Leoa 86 80 92 o—o¢ 2017 MICS
Somélia 98 97 98 © 2006 MICS
Suddo 87 85 87 @-® 2014 MICS
Togo 3 [ ¢ 2017 MICS
Uganda 0 0 ¢ 2016 DHS
Republica Unida da Tanzania 10 5 13 oM~ 2015-16 DHS
[émen 19 17 19 [ 22 2013 DHS

0 20 40 60 80 100

Definicdo do indicador: Percentual de meninas e mulheres de 15 a 49 anos submetidas a MGF.
Notas: Na Libéria, apenas as meninas e mulheres que ouviram falar da sociedade Sande foram perguntadas se eram membros; isso fornece informacdes indiretas sobre a MGF,

uma vez que é realizada durante o inicio na sociedade.

Fonte: bancos de dados globais 2020 da UNICEF, com base em pesquisas demogréficas e de satide (DHS), pesquisas de agrupamento de indicadores multiplos (MICS) e outras

pesquisas representativas em nivel nacional.
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As tendéncias mostram
um declinio, mas mais
meninas s&0 afetadas

A propor¢do de mulheres e meninas submetidas

4 MGF estd diminuindo no geral, mas o n#mero
de mulheres e meninas submetidas a ela estd
crescendo devido ao crescimento da populagio.
Esse niimero pode crescer de 4,1 milhdes em
2020 para 4,6 milhdes por ano até 2030, uma
vez que a coorte de meninas em muitos pafses de

alta prevaléncia estd crescendo.

A propor¢ao de mulheres e meninas submetidas a
MGF vem diminuindo hd anos. As tendéncias de
dados extrapoladas de 30 paises mostram que, no
fim dos anos 1980, uma em cada duas meninas de
15 a 19 anos foi submetida 8 MGE Nos mesmos
paises, atualmente, diminuiu para uma em cada
trés, conforme estimativa (UNICEE 2020a).

Dados confidveis podem ajudar os governos a
acompanhar o progresso em dire¢o a eliminagio
da MGE subsidiar politicas e intervengoes
futuras, e ajudar a identificar onde o apoio as

comunidades é mais necessario.

Dados nacionalmente representativos sobre MGF

estao disponiveis principalmente em duas fontes:

Pesquisas de Demografia e Saide (DHY) e Pesquisas
de Grupos de Indicadores Multiplos (MICS). Os
dados sobre MGF foram coletados por meio das DHS
desde 1990 e das MICS desde 2000 (UNFPA, 2015).
Embora essas pesquisas tenham fornecido informagoes
sobre o escopo e o local da pratica, a andlise dos dados
que emergem nem sempre ¢ direta, uma vez que
existem algumas duvidas sobre a confiabilidade dos
dados sobre a MGF autorreferida nas MICS e DHS
que ndo sio verificados por meio de exames clinicos.

A oposigdo esta aumentando

A oposigao a MGF estd aumentando, dando
impulso ao abandono dessa prética danosa. Nas
tltimas duas décadas, a propor¢io de meninas e
mulheres em paises de alta prevaléncia que desejam
que a prética acabe dobrou (UNICEF, 2020). A
medida que mais e mais mulheres, meninas, homens
e meninos aprendem sobre a MGF e seus danos,

cresce a 0posi¢ao a pratica.

As atitudes de meninas e mulheres variam
amplamente entre os paises. Na maioria das regioes
onde existem dados disponiveis, a maioria das
mulheres e meninas acha que a prética deve acabar.
No Egito, na Gimbia, Guiné, no Mali e na Serra
Leoa, no entanto, mais da metade da populagao

feminina acha que a prética deve continuar.

Estudos demonstraram que mulheres que estao
cientes dos riscos fisicos associados 8 MGF — como
infecgtes por HIV, fistula obstétrica e complicagoes
ao dar 4 luz — tém menos probabilidade de
continuar a pritica (Ashimi ez al., 2015).

A medida que mais e mais
mulneres, meninas, homens
€ meninos aprendem sobre a

Cinco em cada 10 mulheres ¢ meninas submetidas
a MGF acham que a prética deve acabar (Figura
4.3). As meninas adolescentes sao mais propensas

MGF e seus danos, CRESCE A
OPOSICAD A PRATICA,

do que as mulheres mais velhas a se oporem 4 MGF
(Figura 4.4). Em 12 dos 19 paises com dados sobre
as convicgoes de meninos e homens, mais de 50%
dos entrevistados se opdem a continuagio da pritica

(Figura 4.5) (UNICEE 2020).




Porcentagem de meninas e muilheres entre 15 ¢
49 anos gue ouviram falar da mutilacio genital
feminina (MGF) e acham que a pratica deveria acabar

Em paises com
prevaléncia de MGF
acima de 80%

Em paises com
prevaléncia de MGF
entre 51% e 80%

Em paises com
prevaléncia de MGF
entre 26% e 50%

Eritreia
Sudéo
Djibuti

Egito
Somalia
Serra Leoa
Guiné
Mali

Burkina Faso
Etidpia
Mauritania

Gambia

Guiné-Bissau
Costa do Marfim
Chade

Republica Unida da Tanzania

Em paises com
prevaléncia de MGF
entre 10% e 25%

Em paises com
prevaléncia de MGF
abaixo de 10%

Quénia
Senegal

lémen

Republica
Centro-Africana
Nigéria
Maldivas

Togo
Iraque
Gana
Benin
Camardes
Uganda
Niger
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mmmm Total @Entre aquelas que se submeteram a MGF

en 82

e O 53
) 5
e @ 38
e 33
eeee——e )/
e )6

e 18

O RT))
e @ /O
e 50
e @ s 4 O

e @ w8
e @ s /O

— . 4.5

e @ . O 5
e @ s O3
I O . 8
T @ I /5
e e e /5
e @ s /

e @ e 66

e @ 05
e @ e 0 4
e @ . O3
e O 86
O S 3 /|
e @ 83
e . 32

)

0 0 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Por cento

Baseado nas Pesquisas de Demografia e Satde, Pesquisas de Grupos de Indicadores Mdltiplos e nas demais pesquisas nacionais representativas. Observacdes: No
Egito e na Somalia, as conviccdes sobre a MGF foram calculadas entre todas as meninas e mulheres, ja que as entrevistadas n&o foi perguntado primeiramente se
tinham ouvido falar sobre a préatica. Os dados da Libéria ndo estdo apresentados aqui, uma vez que apenas as meninas e mulheres que foram submetidas a MGF
foram consultadas sobre suas opinides com relacdo a pratica. Os dados sobre as opinides sobre a MGF ndo estdo disponiveis na Indonésia.
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Porcentagem de meninas adolescentes de 15 219 anos e
mulheres de 45 a 49 anos em paises de alta prevaléncia*
gue tinham ouvido falar da mutilacao genital feminina
(MGF) e acham que 2 pratica deveria acabar

M 15-19 anos B 45-49 anos

Burkina Faso
Eritreia
Etiopia
Djibuti
Suddo

Gambia
Egito
Mauritania
Somédlia
Serra Leoa
Guiné

Mali

Total em paises
de alta prevaléncia

(@]
o
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(@]
w
(@]
N
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(@]
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~
(@]
0
(@]
O
(@]

100

* Nos paises de alta prevaléncia, pelo menos 50% das meninas e mulheres que foram submetidas a8 MGF.
Baseado nas Pesquisas de Demografia e Salde, Pesquisas de Grupos de Indicadores Mdltiplos e demais pesquisas nacionais representativas.
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Meninas adolescentes sd0 mais
propensas do que as mulheres.

mais velhas a se GPOREM A MGF

Porcentagem de meninos e homens quie ouviram
falar da mutilacéo genital feminina e pensam que

a pratica deveria acabar

Benin
Burkina Faso
Camardes
Chade
Costa do Marfim
Egito
Eritreia
Etidpia
Guiné
Quénia

Mali
Mauritéania
Niger
Nigéria
Senegal
Serra Leoa
Suddo

Togo

Republica Unida da Tanzania
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87
85
49
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87
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40
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Baseado em Pesquisas de Demografia e Salde (DHS), Pesquisas de Grupos de Indicadores Miltiplos e demais pesquisas nacionais representativas.
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Problemas atuais

Medicaliza¢ido da MGF

Os prestadores de servigos de satide estao cada
vez mais envolvidos na realizacao da MGF
“medicalizada” (UNFPA, 2018). Estima-se
que 52 milhoes de mulheres e meninas foram
submetidas & MGF realizada por médicos,
enfermeiros ou parteiras (UNICEF, 2020). Em
paises como Egito e Sudao, estima-se que oito
em cada dez meninas que se submetem 8 MGF
tém o procedimento realizado nos consultérios
de profissionais de saude (2014).

Alguns prestadores de servigos de saide
concordam em executar o procedimento porque
consideram a medicalizagaio uma maneira de
reduzir seus danos, acreditando que o uso

de instrumentos esterilizados em ambientes
limpos de consultério reduz o risco de infecgao
e complicagdes, ou que um médico oferecerd
opgdes menos extremas, como perfuragio ou

cauterizagao da genitdlia.

Embora um profissional médico possa prometer
um procedimento “menos extremo”, nao hd
garantia de que o resultado seja diferente do
que se o procedimento fosse realizado por um
praticante tradicional. H4 evidéncias de que o
que ¢ frequentemente relatado como um “nick”
[“cortezinho”] acaba sendo uma forma mais
grave de MGF (Leye ez al., 2019; Morison et
al., 2001). Um estudo no Sudao que envolveu
exames médicos de mulheres que alegaram

ter sido submetidas a “apenas um cortezinho”
descobriu que aproximadamente um tergo
havia sofrido infibula¢io, quando a vagina ¢
parcialmente costurada fechada, e todas tiveram

seus clitéris e pequenos ldbios removidos
(Elmusharaf ez 2/, 20006).

Diante da medicalizagao, é importante enfatizar
que a MGF nunca poderd ser “segura” e que nio
ha justificativa médica para a pritica. Mesmo
quando o procedimento ¢ realizado em um
ambiente estéril, por um profissional de sadde, ha
risco de consequéncias para a satide imediatamente
e mais tarde na vida. Sob quaisquer circunstincias,
a MGF viola os direitos humanos. Também viola a
ética médica (OMS, 2016).

A realizagao da MGF no consultério médico
serve para normalizar a pritica, comprometendo
os esforgos para elimind-la completamente.
Assim como a MGF realizada por praticantes
tradicionais, a MGF medicalizada causa danos
fisicos e psicoldgicos, perpetua a discriminagao e
a violéncia de género contra meninas e mulheres
(Askew ez al., 2016), e viola a integridade corporal
e a dignidade da pessoa (Nabaneh ez 2/, 2019).
A MGF também ¢ observada no Norte Global.
A Sociedade Britanica de Ginecologia Pedidtrica
e Adolescente relatou que foram realizadas 266
redugoes labiais em meninas com menos de 14
anos entre 2008 e 2012 (Barbara et al., 2015).

Cruzando fronteiras,

contornando proibigoes

A MGEF transfronteirica surgiu onde meninas,
mulheres e praticantes tradicionais atravessam
fronteiras para chegar a paises vizinhos a fim

de evitar processos segundo as leis domésticas

que proibem a prética (Sakeah ez 4/, 2019;
Twenty-Eight Too Many, 2018). Algumas
fronteiras modernas separaram grupos étnicos que
compartilham uma histéria e tradi¢des comuns,

inclusive as préticas nocivas.

Dos 22 paises com legislagao que proibe a MGE,
apenas trés tém leis que criminalizam a MGF

transfronteirica: Guiné-Bissau, Quénia e Uganda



(Twenty-Eight Too Many, 2018). Essa lacuna
nos ordenamentos juridicos “deixa de reconhecer
a obrigagao dos Estados de proteger todas as
criangas dentro de sua jurisdi¢ao e nio leva em
consideragio o cardter mével e transnacional das
comunidades praticantes” (Twenty-Eight Too
Many, 2018). Sendo a colaboragdo insuficiente
entre 0s gOvVernos, as meninas que vivem em
comunidades praticantes ao longo das fronteiras
com paises com legislagao mais fraca correm

maior risco (Twenty-Eight Too Many, 2018).

Caminhos pars um
mundo livre da MGF

Acordos internacionais

Ao endossar, por unanimidade, a Agenda 2030
das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento
Sustentdvel, 193 Estados Membros
comprometeram-se a erradicar a MGF até 2030.
A Meta 5.3 dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel ¢ “eliminar todas as préticas nocivas,
como os casamentos prematuros, forcados e de

criangas, e mutilagdes genitais femininas. ”

Além disso, muitos tratados e convengoes
sobre direitos humanos exigem que os Estados
Partes tomem todas as medidas — inclusive a
promulgagio de leis — para acabar com a MGF
(Tabela 4.2). Depois que Burkina Faso aprovou
uma lei, em 1996, por exemplo, a incidéncia
de MGF caiu cerca de 30% (Crisman et 4/,
2016). A diminui¢io nio pédde, no entanto,
ser atribuida apenas a lei, porque outras
intervengoes foram introduzidas ao mesmo
tempo. Na Etidpia, um estudo constatou que
intervengdes paralelas envolvendo legislagdo,
didlogos comunitérios e religiosos e sessoes de
educagio comunitdria sobre os efeitos danosos

contribufram para uma certa diminui¢ao na

MGF (UNICEE 2012).

TABELA 4.2

Australia (seis de oito estados, 1994-2006)
Austria (2002)

Bélgica (2000)

Benim (2003)

Burkina Faso (1996)
Canada (1997)
Republica Centro-Africana (1996, 2006)
Chade (2003)
Colémbia (2009, por autoridades indigenas)
Costa do Marfim (1998)
Chipre (2003)
Dinamarca (2003)
Djibuti (1994, 2009)
Egito (2008)

Eritreia (2007)

Etiépia (2004)

Franca (1979)

Gambia (2015)

Gana (1994, 2007)
Guiné (1965, 2000)
Guiné-Bissau (2011)
Irlanda (2012)

Itélia (2005)

Libéria (2018)
Luxemburgo (2008)
Quénia (2001, 2011)
Mauritania (2005)
Nova Zelandia (1995)
Niger (2003)

Nigéria (2015)

Noruega (1995)
Portugal (2007)
Senegal (1999)

Africa do Sul (2000)
Espanha (2003)

Sud&o (Kordofan do Sul 2008, Gedaref 2009)
Suécia (1982, 1998)
Suica (2005, 2012)
Tanzania (1998)

Togo (1998)

Uganda (2010)

Reino Unido (1985)
Estados Unidos (1996)
Zambia (2005, 2011)
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Mudando normas

O fim da MGF exige mudangas nas normas
sociais — aquilo em que as comunidades
acreditam, como agem e como esperam que 0s
membros de sua comunidade ajam (Johansen
et al., 2013; Mackie, 2009). As normas de
género — um subconjunto de normas sociais

— moldam como homens e mulheres se veem,
seus relacionamentos sociais e intimos, sua
sexualidade e a distribui¢ao de poder e recursos
(Alexander-Scott e Violence Against Women,
2016). Tanto as normas sociais quanto as de
género devem mudar antes que a comunidade

decida abandonar uma prética nociva.

As mulheres eventualmente mantém as normas
que as prejudicam porque os custos sociais de
agir de outra maneira seriam inaceitavelmente
altos. Embora uma norma social possa ser
prejudicial, ela pode dar status as mulheres em
suas comunidades, e algumas mulheres por vezes
toleram a perda de controle e atitude em troca

de apoio econémico (Sen e Ostlin, 2008).

A abordagem das normas sociais com vistas a
eliminagio foi fundamental para o sucesso de
iniciativas como o Programa de Empoderamento
da Comunidade, langado em 1988 no Senegal e
implementado pela Tostan, uma organizagao nao
governamental (Diop ez al., 2004). O programa
apoia mudangas nas normas sociais, estimulando
a reflexdo pessoal e coletiva, e 0 pensamento
critico, por meio de didlogos comunitdrios,
sessoes de educagio e “difusio organizada”
(UNICEE, 2010).

A difusio organizada envolve a divulgagao e o
refor¢o de informagoes sobre os beneficios do
abandono da MGF dentro das comunidades e
entre elas, usando a comunicagdo ponto a ponto,

bem como as midias de massa e sociais.




“ul: PARTEIRA

e IRANSFORMA
suia comiinidade

:"." B Y

© UNFPA Indonesia B

Quando Suci Maesaroh "Aprendi a fazer a circuncisao

frequentava a escola de feminina e a pratiquei diretamente
obstetricia na Indonésia, a na comunidade”, explica Maesaroh
mutilacdo genital feminina, ou com naturalidade. “Durante meu
MGF, nédo estava incluida no trabalho na clinica, por dois anos,
curriculo. Mas, assim que ela realizei a MGF - ou circuncisdo
comecou a trabalhar, ficou claro feminina - em minhas pacientes,
que realizar a MGF era uma porque fazia parte do pacote
expectativa de sua profisséo. de servicos que eu prestava.”
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Ela lembra vividamente: “Toda vez que uma
familia me pedia, eu circuncidava o bebé

com uma pinca cirdrgica na parte sensivel de
um bebé recém-nascido. Prendia até o bebé
chorar; caso contrario, limpava antes e depois
apenas prendia. Entdo o bebé chorava.

Embora a MGF seja mais amplamente
associada a partes da Africa, é uma pratica
global. Ocorre em comunidades ao redor
do mundo, passando por varias etnias

e religides. Na Indonésia, sabe-se que a
pratica ocorre, mas ndo é bem estudada.

Maesaroh nao tinha conhecimento da
MGEF até comecar a executa-la como
parteira. “Inicialmente, eu ndo sabia se a
circuncisdo feminina era perigosa ou néo,
porque é realizada apenas para seguir
praticas religiosas e culturais”, relata.

Dois anos depois de iniciar sua carreira, ela
participou de uma oficina sobre MGF, apoiada
pelo UNFPA, que tratava das consequéncias
fisicas e psicoldgicas da pratica - da dor e perda
de sensibilidade ao risco de hemorragia e morte.
“No dia seguinte, prometi a mim mesma que

ndo realizaria mais a MGF. E comecei a informar
minhas pacientes, a educar minhas pacientes
sobre os fatos de saude relativos a MGF."

Maesaroh também assumiu sua posicédo
publicamente, postando sobre isso

nas midias sociais e falando sobre a
pratica dentro da comunidade.

Ela descobriu qgue muitos pais e maes nao
eram fortemente apegados a pratica. "A
maioria dos meus pacientes nao sabia o que
era a circuncisao feminina, nem por que é
praticada. Eles apenas seguiam o gue, segundo
eles, eram crencas religiosas ou culturais.
Depois de informa-los pacientemente, alguns
deles finalmente também se recusaram

a realizar a MGF em suas filhas."

Mas Maesaroh também enfrentou uma
oposicao ferrenha - mais surpreendentemente,
de sua propria familia e de colegas. "Até minha
mé&e me disse que a MGF ou a circuncisao
feminina era a tradicdo da familia”, diz ela.

“Muitas das minhas amigas ficaram contra
mim"”, acrescenta, observando que algumas

No dia seguinte, prometi a mim mesma

que @ﬁ@ realizaria mais a W& B
comecel a informar minhasg pacientes,

s EDUCAR MINHAS PATIENTES sopre o8

’ o Al L 09
fatos de salude relativos a MGF.’



parteiras argumentaram a favor da
MGF porque ela oferecia uma fonte de
renda. “"Eu ressaltei que ndo deverfamos
procurar uma fonte de lucro se ela
puder prejudicar a paciente.”

Maesaroh deixou de trabalhar na
clinica onde a MGF era considerada

um procedimento de rotina. Ela agora
presta servicos diretamente a mulheres
gravidas e puérperas. Durante as visitas
domiciliares, diz as familias que a MGF
€ uma pratica perigosa, sem base
religiosa e sem beneficios a saude.

Ela afirma que é assombrada pelos anos
que passou realizando a MGF. “As vezes
sinto pena, porque ndo achava que, por
exemplo, pincar partes sensiveis ou a parte
do clitéris fosse muito doloroso”, diz ela.

Mas ela tem esperanca de que as coisas
mudem. Com o tempo, sua familia e
muitos de seus amigos convenceram-se
de sua perspectiva. “Finalmente, meus pais
agora também me apoiam no movimento
para nao fazer mais circuncisdo feminina.”

Ela ficou feliz em fazer parceria com

a Indonesian Midwives Association
[Associacao de Parteiras da Indonésia],
poderosa defensora da erradicacdo da
MGF. Maesaroh diz que os profissionais de
salde tém que liderar o caminho, porque
eles tém autoridade e credibilidade para
convencer os pais a abandonar a pratica.

“Tenho certeza de que, se explicarmos
as nossas pacientes, elas ndo vao
pedir nem querer que suas meninas
sejam circuncidadas”, diz ela.

Esse modelo cria um movimento social que envolve
comunidades e aqueles que sao influentes nelas,
como lideres religiosos. Uma vez envolvidos os
membros da comunidade, alcanga-se um “ponto de
inflexo”, o que leva 4 adogo de uma nova norma
social para manter intactas meninas e mulheres
(UNICEEF, 2010). A mudanca coletiva é marcada
por uma promessa da comunidade: uma declaragao

publica de abandono da MGE

Um elemento importante do modelo do Programa
de Empoderamento da Comunidade é o foco em
direitos humanos, que molda as discussoes da
comunidade sobre praticas que violam os direitos
de meninas e mulheres, ajudando a afastar as

normas sociais e de género da MGF (Costello ez
al., 2015; UNICEE 2010).

Para mudar as normas sociais em direcao ao
abandono da MGEF a mudanga deve vir de dentro
e ser liderada pela comunidade (Cislaghi, 2019;
Spindler, 2015; Berg e Denison, 2013; Johansen
et al., 2013). As abordagens participativas sao
mais eficazes do que aquelas que visam educar
ou ensinar as comunidades (Diop e Askew,
2009). Uma avaliagao do Programa Conjunto
do UNFPA-UNICEEF para Eliminar a Mutilagao
Genital Feminina constatou que as abordagens
lideradas pela comunidade levaram a mudangas
de “aprovagio publica geral da MGF” para
“condenacao publica geral da MGF” (UNFPA e
UNICEE 2013).

Lideres tradicionais e religiosos

Os lideres tradicionais e religiosos frequentemente
s40 responsdveis por tomar decises-chaves e
atuam como guardides da tradi¢io, cultura

e dos direitos, e podem ser fundamentais no
convencimento dos membros da comunidade a

adotarem novas normas, tais como o abandono

da MGF (Palitza, 2014; UNICEF, 2010). Onde
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a MGF pode ser vista como uma exigéncia
religiosa, os lideres religiosos estao em posicao
de poder fazer declaragées publicas que
desvinculem a MGF e a religio e, portanto,
influenciam as decisées das familias sobre
submeter ou nio as meninas 4 MGE como
fizeram lideres mugulmanos e cristaos no Egito,
na Eritreia, Etiépia, no Mali, na Mauritinia e
Somilia (UNICEE 2010; Hadi, 1998).

Abordagens holisticas e multissetoriais
Como as prdticas nocivas sao mantidas por uma
mistura de forcas da sociedade, abord4-las exige

condutas multissetoriais holisticas que envolvam

familias, lideres comunitdrios, instituicoes e

formuladores de politicas (Heise e Manji, 2016;
Feldmans-Jacobs, 2013).

O Programa Conjunto UNFPA-UNICEF para
Elimina¢io da Mutila¢io Genital Feminina, por
exemplo, possui um design holistico que funciona
nos niveis global, regional, nacional e nas bases

e em setores que vao desde educagio e saide

até protegio social e justiga. Como resultado, o
programa desenvolveu sinergias que facilitam

o engajamento de diversas partes interessadas,
incluindo organizag¢oes religiosas, professores,
grupos de jovens, policiais, prestadores de servigos

de sadde e pais no apoio 2 mudanga estrutural

(UNFPA e UNICEE 2013).

Arte cortesia de Fatma Mahmoud Salama Raslan




Marketing de normas sociais

O marketing de normas sociais integra
ferramentas de marketing e outras técnicas e
canais especificamente com o intuito de alterar as
normas sociais e os comportamentos conduzidos
por elas. O uso de meios de comunica¢ao de
massa e abordagens de marketing é uma maneira
eficiente de atingir um grande ndmero de pessoas
a um custo relativamente baixo, e também ¢
particularmente adequado para mudar atitudes em
relagao a comportamentos e normas prejudiciais
em escala (Alexander-Scott ez al., 2016).

Um exemplo disso ¢ a campanha Saleema,
do Sudao, iniciada em 2008, que promove

uma visao positiva, ou seja, de que as meninas

que permanecem intactas sao respeitdveis (UNFPA

e UNICEE 2013). A campanha comunica nova
terminologia positiva para descrever os corpos naturais
de meninas e mulheres na televisao, no rddio e na midia

impressa (Rahman ez 4., 2018).

Sustentando os compromissos da comunidade
Os sistemas baseados na comunidade que servem para
acompanhar as declaragdes publicas sobre o abandono
da MGF podem ter papel importante na prote¢ao

das meninas da pratica. No Senegal, por exemplo, as
comunidades que aprovaram declara¢oes da comunidade
contra a MGF criaram comités para rastrear casos de
MGEF ou acompanhar familias que pretendem submeter
uma menina a pratica. Esses comités conscientizam
sobre a importincia de abandonar a MGF e de fato

convencem os membros da comunidade a deixarem suas

filhas intactas (UNFPA e UNICEE, 2013).

O papel dos clubes femininos

Clubes para meninas adolescentes, dentro e fora da
escola, podem oferecer oportunidades de aprender
sobre MGF e outros assuntos que afetam suas vidas

e de expandir suas redes sociais. Os clubes para
meninas também podem ajudar a mudar as normas

de género, aumentando a autoconfianga das meninas,
incentivando-as a expressar suas opinides, e fornecendo
acesso a modelos de conduta que também podem servir
como mentores que apoiem as meninas na transi¢ao da
adolescéncia para a vida adulta (Marcus ez al., 2017;
Brady ez al., 2007).

Um papel para os homens

Muitos homens gostariam que a MGF terminasse —
mais da metade dos homens e meninos pesquisados
em paises com dados disponiveis — mas tém medo de
expressar suas opinides por causa da extrema pressao
social. As comunidades podem promover mudangas
internas criando espago para o didlogo entre homens
e mulheres sobre os danos provocados e os beneficios

a serem obtidos com o abandono da pratica (Mitike,
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2009). Os clubes masculinos podem facilitar

a obtengao de conhecimentos de satide, o que
lhes permitird fazer escolhas conscientes e
sauddveis para suas familias e para si préprios
(Varol ez al., 2015). Os clubes podem aumentar
a conscientizagao e fornecer educagio em satide
reprodutiva para homens (Onyango ez a/., 2010;
Spadacini e Nichols, 1998).

0 fim da MGF a vista

O fim da MGF até 2030 estd ao nosso alcance,
mas é necessiria uma agio acelerada, ou a meta
ndo serd alcancada e mais milhées de meninas
serdo prejudicadas, tendo seus direitos violados.
Embora tenha havido algum progresso, nio foi
rapido o suficiente para eliminar essa pratica
nociva nos préximos 10 anos. Mesmo em paises
onde a MGF se tornou menos prevalente, o
progresso precisaria ser pelo menos 10 vezes
mais répido para atingir o objetivo global de
eliminacdo total até 2030 (UNICEE, 2020).

Os programas devem empoderar mulheres e
meninas que se opoem a MGF para que suas
vozes sejam ouvidas. Programas que capacitam
comunidades e alteram normas sociais resultaram
no abandono duradouro da MGE. Uma anilise
recente constatou que, se esfor¢os bem-sucedidos
dirigidos pela comunidade fossem ampliados

e totalmente financiados, essa pritica nociva
acabaria em 31 paises até 2030 (UNFPA, 2020).
A anilise estimou que seriam necessdrios US$
2,4 bilhdes em 10 anos para atingir esse objetivo.
Desse total, US$ 2,1 bilhoes sao necessarios

para programas de prevenciao da MGEF, US$ 225
milhGes para programas de protegao e US$ 130

milhes para cuidados e tratamento.

Governos, sociedade civil, movimentos sociais e
ativistas — bem como as préprias comunidades —

sabem o que funciona.

as mensagens de
medicalizacao e
abracar a ideia de
uma sexualidade
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mmm. 1] da mutilacao

genital feminina—

e da sexualidade das mutlheres

Foto cortesia de Randa Diaa

Randa Diaa lembra-se de que usava um afundou" ao perceber que estava | para

vestido vermelho novo, a musica que um procedimento: mutilacédo genital |
> - tocava e a hena que decorava sua méo. feminina (MGF). Ela tinha sete anos.
= -
“Figquei muito feliz", lembra ela, “eles Em sua comunidade, na provincia de
me fizeram sentir como uma noiva". Aswan, no Alto Egito, esses eram os rituais
associados ao corte de meninas. “E uma
Mas entéo ela foi levada ao consultério celebracdo”, diz, “nos vestimos de vermelho,
médico. E se lembra de que seu “coracao aplicamos hena e nos banhamos no Nilo".
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por exemplo, & bom para voce. Tambhem
devemos enquadrar a sexualidade
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pessoas ielize

O dia néo transcorreu como planejado.

Houve complicacées com o procedimento.

Ela passou trés dias inconsciente em
uma unidade de terapia intensiva.
Lembra-se de acordar e ver a méae
chorando e rezando ao lado da cama.

Quando ela finalmente voltou para casa,
seu pai recebeu um fluxo constante

de convidados parabenizando-o pela
“entrada na maioridade” de sua filha.

“Lembro que meu pai estava com os olhos
lacrimejantes o tempo todo”, diz Diaa, “e
quando as pessoas perguntavam o que
havia de errado, ele dizia que o médico
havia cortado uma artéria principal”.

Alguns dias depois, contra as ordens do
médico, Diaa saiu para brincar com os

amigos. "Estavamos passando a bola um
para o outro, mas um garoto esbarrou
em mim, eu cal e comecei a sangrar”,
lembra. A queda reabriu o ferimento de
Randa, enviando-a de volta ao hospital.

A MGEF continua sendo uma das violacdes
mais amplamente disseminadas aos direitos
das meninas e das mulheres no Egito. Um
espantoso indice de 92% das mulheres

que sdo ou foram casadas, com idades
entre 15 e 49 anos, foram submetidas

a MGF, de acordo com a pesquisa
demogréfica e de satde do pals em 2014.

A grande maioria dos casos - 82% - é
realizada por profissionais médicos,
dando a aparéncia de legitimidade a uma
pratica sem beneficios médicos e com
graves consequéncias por toda a vida.



Diaa diz que sua experiéncia abriu essa
conversa em sua familia. "Estamos sempre
falando sobre isso. A MGF continua sendo
um tépico recorrente de discussdo em
minha casa.” Ela e seus irmaos cresceram
e tiveram suas préprias filhas; nenhuma
das meninas foi submetida a MGF.

Hoje, Diaa tem 40 anos e é uma forte
lutadora contra a MGF. Ela fundou sua prépria
organizacdo ndo governamental dedicada

a ajudar sua comunidade a abandonar a
pratica. Visita membros da comunidade

para falar sobre os danos causados pela

MGF e até publicou um livro de contos
inspirados em sua prépria experiéncia e nas
de outras sobreviventes que conheceu.

Ela enfrenta forte oposicao, principalmente
de mulheres mais velhas, como as

avos e sogras das pessoas que visita.

“Eu sou constantemente atacada,
principalmente por sogras”, diz. “Eles

me chamam de infiel, e uma mulher

até me expulsou da casa uma vez."

Uma das razdes pelas quais a pratica
permanece tao persistente no Egito é

porque os primeiros esforcos de advocacy

se concentraram principalmente nos danos
fisicos da MGF, em vez de abordar a causa
raiz - desigualdade de género - explica

a Dra. Hania Sholkamy, antropdloga da
Universidade Americana no Centro de
Pesquisa Social do Cairo. Ela diz que a énfase
no dano fsico levou o Egito “por um caminho
sombrio” em direcdo a medicalizacao.

Em vez disso, as pessoas devem entender que
a pratica decorre de interpretacées religiosas
errbneas e crencas culturais que sao pretextos
“para mascarar o que é essencial, ou seja,
controlar a sexualidade das mulheres”, diz ela,
acrescentando que o medo da sexualidade
das mulheres vem da crenca profunda de que
as mulheres ndo devem ser dominantes.

“Também ha uma crenca de que a sexualidade
de uma mulher esta além da razéo; portanto,
controla-la significa permitir que ela
permaneca celibataria até o casamento, ou
que ela aguente ter o casamento postergado,
ou relacées sexuais pouco frequentes”, explica.

Em vez de enquadrar a MGF como um
risco a saude, Sholkamy acredita que a
sexualidade deve ser reformulada.

“Sempre ouvimos dizer que praticar
esportes, por exemplo, é bom para vocé.
Também devemos enquadrar a sexualidade
como algo saudavel, como algo normal
que pode criar um casamento saudavel

e fazer as pessoas felizes", diz ela.

Sholkamy acredita que as mensagens
devem se concentrar em “sexualidade
saudavel e relacGes de género saudaveis".

“Precisamos abafar as mensagens de
medicalizacdo e abracar a ideia de uma

sexualidade positiva e saudavel”, explica ela.

“Isso pode permitir uma mudanca
na questao da MGF."
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Quando uma
MENINA se
casa, Seiis
direitos sao

Seus estudos sao
interrompidos.
Vem a gravidez.

As oportunidades
evaporam.

As portas para

o futuro se fecham.

As vezes, ela é doada;

em outras, é trocada
por algo de valor. As
vezes, ela é um fardo
transferido para outra
pessoa, ou é entregue
a alguém considerado
capaz de garantir

sua seguranca. Mas,
raramente — se é

que alguma vez isso
acontece —é ela
quem toma a decisao.




“Eu tinha apenas 12 anos quando

me cagei com meu primo de 25 anos.
Minnhs mde entrou no meu quarto
enquanto eu estava sentada no chéo,
colorindo meu livro de princesas

para colorir. Ela se sentou
na cama € me disse:
‘Najma, amanhé vocé

vai se casar.
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Casamentos de criangas s3o quase
universalmente proibidos, mas acontecem
33.000 vezes por dia, todos os dias, em todo
o mundo. Estima-se que 650 milhoes de
meninas e mulheres vivas hoje casaram-se
quando eram ainda criangas e, até 2030,
outras 150 milhdes de meninas com menos

de 18 anos irao se casar.

Das priticas prejudiciais que o

UNFPA se comprometeu a erradicar, o
casamento infantil ¢ o mais prevalente,
comprometendo os direitos e o futuro de
12 milh6es de meninas por ano. Atingir
zero casamentos de criancgas até 2030

¢ uma meta estabelecida pelo UNFPA

e uma prioridade na Agenda 2030 das
Nagoes Unidas para o Desenvolvimento
Sustentdvel e seus respectivos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentivel.

Embora o custo disso para os direitos, as
escolhas e oportunidades individuais das
meninas seja incalculdvel, as tentativas de

medir a perda do potencial humano impdem

um alto prego econdémico ao casamento

infantil. O Banco Mundial descobriu que, em
apenas 12 paises em que o casamento infantil

¢ predominante, a perda de capital humano
chegaria a US$ 63 bilhoes entre 2017 ¢ 2030

— muito mais do que esses paises receberam em
assisténcia oficial ao desenvolvimento (Wodon et
al., 2018). A eliminagio do casamento infantil
traria enormes beneficios, nao apenas para o
empoderamento das meninas, mas também para
sua sadde, educagao e bem-estar, bem como para

comunidades e nagdes.

Sem direito de decidir se,
quando e com quem se casar

O casamento infantil ¢ uma viola¢io
fundamental dos direitos humanos que

rouba das meninas sua educacio, satide e

suas perspectivas de longo prazo. Definida
como uma unido em que qualquer uma das
partes tem menos de 18 anos de idade, existe
em todo o mundo, mas é mais comum em
dreas pobres e rurais de alguns paises em
desenvolvimento. O casamento infantil aplica-
se a2 meninos € meninas, mas os maiores efeitos
nocivos recaem sobre as meninas, devido ao
maior nimero de afetados e ao dano especifico
que as meninas sofrem por se casarem muito
jovens. Quando os meninos sao casados
jovens, acelera-se sua transi¢ao para papéis de
adultos e isso traz a pressao de ter que prover
suas familias recém-formadas.

O casamento infantil ¢ uma prética prejudicial,
comumente imposta as criangas por membros

da familia, membros da comunidade ou da



sociedade em geral, independentemente de a
vitima fornecer ou ser capaz de fornecer um
consentimento completo, livre e esclarecido.

As vezes, o casamento infantil ¢ descrito pela
terminologia como casamento “for¢ado” ou
“precoce”. Em muitas sociedades, o casamento
aos 18 anos e por volta dos 20 anos seria
considerado casamento “precoce”, mas isso

ndo necessariamente traz as violagdes ou os

danos especificos causados pelo casamento com
menos de 18 anos. O casamento forcado pode
acontecer em qualquer idade, mas nem todos os
casamentos com menos de 18 anos sao forgados
— em algumas partes do mundo, casamentos

ou unibes consensuais em que um ou ambos os
parceiros sao menores de idade nio sio incomuns.
No entanto, muitos desses casamentos e unioes
“espontineas” sio motivados pela proibi¢io social
da atividade sexual entre adolescentes solteiros

— principalmente meninas — e pelo desejo de
independéncia e mobilidade dos adolescentes; eles
também podem ser vistos como uma maneira de

escapar da pobreza e da violéncia familiar (Greene
etal, 2018).

0 casamento infantil
existe em todas as regides

O casamento infantil ¢ um grande desafio social
enfrentado por paises em vérias partes do mundo,
mas a questao ¢ mais aguda no sul da Asia,

na Africa subsaariana e em partes da América
Latina e do Caribe. Existe em muitos contextos
diferentes, tanto nos paises em desenvolvimento
quanto nos desenvolvidos, mas sua prevaléncia
tanto historicamente quanto hoje em dia varia
enormemente. (Prevaléncia ¢ a porcentagem

de mulheres de 20 a 24 anos que se casaram ou
vivem em uma unido informal desde antes dos 18
anos). Na Suécia, um pafs com extensos registros
histéricos, por exemplo, apenas 9,3% das meninas

se casaram aos 19 anos no periodo 1646 a 1750,

e isso diminuiu para 7,2% em 1860 (Lundh,
2003). Nos Estados Unidos, niimeros recentes de
Nova Jersey, onde, até 2019, os casais podiam se
casar j4 com 16 anos com o consentimento dos
pais, mostram que cerca de 3.500 menores de
idade se casaram entre 1995 e 2012 — a maioria

eram meninas de 16 e 17 anos, casadas com um
adulto acima de 18 anos (Reiss, 2015).

No 4mbito mundial, a prevaléncia de casamento
infantil/precoce é de cerca de 21% (UNICEF,
2019a). A prevaléncia do casamento infantil era
de quase 60% no sul da Asia em 1990 (Wodon
etal. 2018a). Atualmente, a maior prevaléncia
estd na Africa Ocidental e Central — com 40%

—, seguida pela Africa Oriental e Austral — com
34% (UNICEEFE 2019a). Na América Latina e no
Caribe, uma em cada quatro meninas é casada
ou vive em unido informal antes dos 18 anos; em
algumas partes da regido, esse niimero ¢ superior a
uma em cada trés (UNICEE 2019b).

Embora os avancos na India tenham contribuido
para um declinio de 50% no casamento infantil
no sul da Asia — para 30% em 2018 (UNICEE,
2019¢) —, a regido ainda ¢ responsével pelo

maior ndmero de casamentos infantis todos os
anos, estimado em 4,1 milhges em 2017, ao
passo que a Africa subsaariana responde por 3,4
milhées (Wodon et al., 2018a). Outras partes do
mundo em desenvolvimento tém prevaléncias
consideravelmente mais baixas, 18% no Oriente
Médio e no norte da Africa, e 7% no leste da Asia
e no Pacifico (UNICEE 2019a). Em Bangladesh,
Republica Dominicana, Nicardgua e 17 paises da
Africa subsaariana, pelo menos 10% das mulheres

jovens eram casadas ou viviam em unides estdveis

antes dos 15 anos (UNICEE 2019a).

A prevaléncia do casamento infantil estd

diminuindo no mundo todo, passando de cerca
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de 25% em 2006 para 21% em 2018, com virios
paises — principalmente a India — que tiveram
redugdes significativas (UNICEE 2018). Uma
andlise das tendéncias em 56 paises para os quais os
dados do Banco Mundial estavam disponiveis para
o periodo de 1990 a 2018 mostrou trés tendéncias
identificdveis: em um tergo dos paises, a prevaléncia
caiu 0,6 ponto percentual por ano, por um declinio
linear ou constante; em um terco, diminuicoes
abruptas (13 pontos percentuais em média) foram
seguidas por perfodos de pouca ou nenhuma
mudanga; e em um tergo nio houve redu¢io ou
ocorreu um aumento de até 0,5 ponto percentual
(Tabela 5.1). Se o intuito ¢ alcangar o Objetivo

de Desenvolvimento Sustentdvel de erradicar o
casamento infantil até 2030, os esforcos mais
concertados precisam ser feitos no sul da Asia, na

Africa subsaariana, na América Latina e no Caribe.

O casamento infantil atinge paises, culturas,

religides e etnias indistintamente. Isso acontece

(TABELA 5.1

porque as meninas geralmente tém menos

valor do que os meninos e porque pobreza,
inseguranga e acesso limitado a educagio de
qualidade e oportunidades de trabalho significam
que o casamento infantil é frequentemente visto
como a melhor op¢io para meninas (Girls Not
Brides, 2019), ou como uma maneira que os pais
encontram para atenuar as dificeis circunstincias
econdmicas da familia. Em todas as regides, o
casamento infantil estd intimamente ligado a
baixos niveis de educa¢io, pobreza e residéncia

em zonas rurais.

Fatores decisivos
e determinantes

Normas discriminatdrias
sociais e de género

A discriminagdo de género, refletida
nas instituigdes patriarcais e nas normas

socioculturais, relega meninas e mulheres ao seu

Quase dois tercos dos paises mostram um declinio no

casamento infantil de 1990 a 2018, niimero por regido

Numero Numero Numero de
de paises de paises paises com
com um declinio com reducao nenhuma mudanca
constante abrupta ou aumento Total
Africa subsaariana 7 9 12 28
Sul da Asia 2 3 0 5
América Latina 3 1 6 10
Outros 5 4 4 13
Total 17 17 22 56

Meninas casadas

a partir de 2018 16.2 milhoes

Observacéo: A tabela abrange 56 paises com quatro ou mais pontos de dados.
Fonte: Indicadores de Desenvolvimento Mundial 2019

41.6 milhoes
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Eu era casada aos 15 anos, néo conhecia essa familia. Meus pais me disseram que é uma tradigdo e que & assim

que deve ser. Amanhé, se eu tiver uma filha, ndo a deixarei ter uma vida como a minha. Eu passei por isso para

que ela ndo tenha uma histdHria como a minha. Ou qualquer garota. Elas tém que terminar a escola e ser felizes.

Elizabeta, 22 anos de idade, Bdsnia e Herzegovina

papel de mio de obra doméstica ndao remunerada,
parideiras e maes. Essa discriminagao se estende
ao atribuir um alto valor a virgindade de uma
menina e aos medos sobre a sexualidade feminina,
que contribuem para que as meninas sejam
forgadas a se casar precocemente, enquanto ainda
estao “intactas” (Khanna ez 4/, 2013). Alguns
pais acreditam que o casamento precoce seja uma
salvaguarda contra o sexo antes do casamento e
protegao contra assédio sexual (UNFPA, 2012a).
Perpetuando o ciclo, as maes mais jovens podem
ter pouco poder para decidir se e quando suas
filhas se casario, deixando o marido e outros
membros da familia e da comunidade com o
poder de tomar decisdes que alteram a vida em
nome das meninas (UNICEF e UNFPA, 2018).
Outros fatores sociais incluem senso de tradi¢ao

e obrigacdo social, risco de gravidez fora do
casamento — evitando criticas pelas quais meninas
solteiras mais velhas podem ser consideradas
impuras — e a crenga em algumas comunidades de

que a religio incentiva o casamento a partir da
puberdade (Karam, 2015).

As normas sociais sustentam todos os sistemas de
casamento. As normas que sustentam o casamento
infantil em uma sociedade especifica sio baseadas
em crengas tais como caminhos esperados para

a vida adulta, opinides sobre sexualidade entre
meninos e meninas, opinides sobre papéis de
género, importincia do respeito pelas hierarquias
etdrias, interpretagoes de crengas religiosas,
desigualdade de género subjacente e definicoes de
papéis econdmicos baseadas em género. Muitas
s30 normas patriarcais que relegam meninas e
mulheres a um status inferior e subserviente,
restringindo sua autonomia para tomar suas

préprias decisoes (Greene ez al., 2018).

Meninas ndo tém voz nem escolha

Nas sociedades profundamente hierdrquicas em
que os homens tém poder sobre as mulheres e as
pessoas mais velhas tém poder sobre as mais jovens,
as meninas enfrentam a dupla desvantagem de
serem mulheres e jovens. O casamento infantil
existe em situagdes nas quais as adolescentes nao

s30 ouvidas e as meninas nio sao consultadas

Rl zon Bl
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sobre as decisoes que afetam suas vidas (Girls
Not Brides, sd). Isso é particularmente verdade
para meninas menores de 15 anos e com menos
escolaridade. Quando as meninas tém escolha,
geralmente decidem se casar mais tarde. Por esse
motivo, muitos programas criados para acabar
com o casamento infantil optam por empoderar
as meninas, inclusive por meio da educagao. Se —
ou quando — uma menina se casa é uma questio
ligada a quao empoderada ela ¢ para conhecer
seus direitos, tomar suas préprias decisoes na vida

e tragar seu préprio futuro.

Nivel de educagao

As meninas com apenas o ensino primdrio tém
duas vezes mais chances de se casar ou viver em
unido conjugal do que as com ensino médio ou
superior. Meninas sem educagio formal tém trés
vezes mais chances de se casar ou viver em unido
conjugal antes dos 18 anos do que aquelas com
ensino médio ou superior (UNFPA, 2012a). Na
India, 51% das mulheres jovens sem instrugao

e 47% das que tém apenas o ensino primério

se casaram aos 18 anos (UNICEEFE 2019¢).
Enquanto isso, 29% das mulheres jovens com
ensino médio e 4% com ensino pds-secunddrio
se casaram antes dos 18 anos. Embora a
prevaléncia do casamento seja muito menor
entre os meninos, um gradiente educacional
semelhante se mantém: a porcentagem de
homens de 20 a 49 que se casaram aos 18 anos
parece mais alta entre os que nao tém instrugao
ou apenas o ensino primdrio, em comparagao
com os que tém ensino médio ou superior
(Misunas et al., 2019).

Uma andlise dos dados sobre casamento infantil
incluidos nos Indicadores de Desenvolvimento
Mundial do Banco Mundial mostra que, entre
as meninas casadas aos 18 anos na India, 46%

também estavam na faixa de renda mais baixa. Da
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“Foi uma experiéncia ruim para mim, na
minha vida", diz Sherry Johnson, referindo-
se ao seu casamento aos 11 anos de

idade, no estado americano da Flérida.

Johnson descreve os horrores que vivenciou.
Ela foi estuprada e engravidou de um membro
de confianca da comunidade. Depois de dar
a luz aos 10 anos, os pais a fizeram casar-se

Atualmente, ela trabalha das 7h as 20h.
"Eu nunca fui capaz de realmente ir para a
faculdade e me formar. Eu trabalho duro por

cada centavo agora. Trabalho em trés empregos

apenas para poder sobreviver, ter a comida
na mesa, um teto sobre a minha cabeca".

Sua experiéncia foi décadas atras, mas o
fenbmeno do casamento infantil persiste até

hoje nos Estados Unidos. Como a idade minima
do casamento é definida por cada estado, e néo
pelo governo federal, existem grandes variacées
na legalidade dos casamentos de menores de

para proteger o estuprador da investigacao.

Embora isso tenha acontecido 49
anos atras, Johnson diz que sofre as

consequéncias nefastas todos os dias.
“Isso ainda me fez passar por momentos
dificeis na minha vida, porque o abuso
nessa idade estagnou o crescimento”.

idade. Apenas dois dos 50 estados do pais
proibem o casamento infantil sem excecéo,
de acordo com o Tahirih Justice Center, uma
organizacdo ndo governamental que atua

SITUACAO DA POPULACAO MUNDIAL 2020
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na questao. A maioria dos estados permite
excecbes para gravidez, consentimento dos pais
ou menores emancipados. Em 12 estados, ndo
ha idade minima legal, de acordo com o Tahirih.

Entre 2000 e 2015, mais de 200.000 criancas
menores de 18 anos se casaram nos Estados
Unidos, de acordo com dados de licenca de
casamentos analisados pela organizacao de
noticias Frontline. Donna Pollard era uma dessas
garotas. Com a permissdo da mae, Pollard
pbde casar-se aos 16 anos. Seu marido era um
homem de 30 anos que trabalhava no centro
de satde comportamental de Kentucky, onde
ela estava recebendo tratamento. Ela diz que
ele foi abusivo durante todo o casamento.

O consentimento dos pais também levou

Sara Tasneem a se casar - em principio
informalmente, em uma uniao espiritual aos 15
anos, depois legalmente, aos 16 anos. Tasneem
nao teve escolha. "Fomos criados com papéis

de género muito rigidos”, diz ela, falando de

sua casa na Califérnia. Quando os meninos
comecaram a se interessar por ela, seu pai
apressou-se em casa-la. “Disseram-me... Que eu
ia me casar porque sexo fora do casamento era
proibido... Fui basicamente apresentada a alguém
pela manha e forcada a me casar com ele naquela
noite." O marido dela tinha 28 anos. “Era um
relacionamento muito controlador e abusivo”, diz

ela. "Eu engravidei imediatamente e nos casamos
legalmente em Reno, Nevada, onde sé era
necessaria a permissdo assinada pelo meu pai".

Todas as trés mulheres acabaram fugindo de
seus casamentos, e as trés se tornaram vozes
poderosas no movimento para acabar com

o casamento infantil nos Estados Unidos.

“Defendi a mudanca da lei nos estados da Flérida,
Georgia e de Louisiana - o que conseguimos
- e sou grata por isso”, lembra Johnson.

Tasneem e Pollard também testemunharam
em apoio as mudancas legislativas para
aumentar a idade minima do casamento

para 18 anos. Dirigiram-se a legisladores na
Califdérnia, em Nevada, Kentucky, no Tennessee
e em outros lugares. Em resposta, muitas
legislaturas aumentaram a idade minima para
o casamento para 17 anos ou exigiram gue 0s
juizes aprovassem o casamento de menores.

“Acho que realmente estamos progredindo”,
disse Pollard. “"Em apenas alguns anos, vimos
varios estados pelo menos modificarem suas
leis para aumentar a idade e estabelecer
critérios de aprovacdo judicial em vez

de consentimento cego dos pais”.

Para as criancas noivas, as barreiras para
deixar um relacionamento abusivo sdo quase

6¢ Em apenas algunsg anog, vimosg varios
estados pelo menos modificarem suas leis
para aumentar a idade e estabelecer

o

criterios de aprovacgdo judicial em vez

de consentimento cego dos pais”.



intransponiveis: “Vocé tem permissdo para

se casar, mas, se Vocé quiser sair, é quase
impossivel... Vocé ndo compartilha os mesmos
direitos como um adulto. Vocé nao pode firmar
um contrato de aluguel; vocé ndo pode ir a um
abrigo; vocé ndo pode contratar um advogado
para requerer o divorcio”, explica Pollard.

Johnson e Pollard fundaram organizacdes
para apoiar as sobreviventes e acreditam
que falar sobre suas experiéncias mudou
vidas. “Conversar faz parte do processo de
cura”, diz Johnson, que criou a Fundacéo
Svon, que atua em defesa de sobreviventes
de abuso na Flérida. Ela publicou um livro de
memodrias e incentiva outras sobreviventes

a escrever e compartilhar suas proéprias
experiéncias. “Elas acham que a vida acabou
porgue sofreram abuso. N&o, ndo acabou.
Na verdade, estd apenas comecando”, diz.

A organizacéo de Pollard, Survivor's Corner,
com sede em Kentucky, também ajuda as
sobreviventes de abuso a se manifestarem.
“Tivemos pessoas passando por nossos
programas que agora estdo trabalhando em sua
prépria legislacédo”, diz ela. "Também tivemos
pessoas que depois se tornaram voluntarias”.

Quanto a Tasneem, ela pede aos pesquisadores
e formuladores de politicas que olhem para
além do nimero de casamentos legais
registrados e verifiquem as unides informais
tais como aquela que acabou com sua prdpria
infancia. E ela quer ver um apoio mais amplo
ao movimento para acabar com o casamento
infantil. “Quantas de nds temos que nos
manifestar e compartilhar nossas histdrias de
horror para que alguma atitude seja tomada?
Nao deveria ser um assunto apenas das
sobreviventes. Precisamos de mais ajuda”.

mesma forma, no Niger (o terceiro pafs mais pobre
do mundo), onde apenas 17% das meninas concluem
o ensino médio e 84% da populagio ¢ rural, cerca de

76% das meninas j4 eram casadas aos 18 anos.

Muitos dos fatores que impactam a prevaléncia

do casamento infantil t¢ém base econémica. O
casamento infantil é encontrado em muitas culturas,
mas é sempre mais comum entre os pobres —
especialmente nas dreas rurais —, e isso é exacerbado
quando as familias sofrem dificuldades econdmicas,

inclusive em tempos de crise e deslocamento.

Apesar da introdugao da educagdo primdria universal
e gratuita em muitos paises, as familias mais pobres
ainda enfrentam barreiras financeiras para cobrir

os custos de transporte, livros e uniformes. As
mensalidades ainda sdo frequentemente cobradas
pela escola secunddria. A desigualdade de género

na escolaridade (desfavorecendo as meninas) é
particularmente ébvia no ensino médio (Sperling

e Winthrop, 2015), acelerando as trajetdrias das

meninas para o casamento e a maternidade.

Comprada e vendida

As transa¢bes financeiras em torno do casamento,
como o prego do dote e da noiva, também
contribuem para uma alta prevaléncia de casamento
infantil (Parsons et af, 2015; UNFPA, 2012a;
Malhotra, 2011; UNICEE 2005). Frequentemente,
os pais pobres justificam o casamento precoce das
meninas como uma maneira de garantir seu futuro
econdmico, ou consideram as filhas como uma
mercadoria e uma forma de resolver dividas ou
disputas familiares (Parsons ez a/., 2015; Amin, 2011).

Os dotes sdo pagos pela familia da noiva ao noivo,
teoricamente pela manutengio da esposa, € o preco
da noiva é pago pelo noivo ou sua familia para
“comprar” a noiva. Muitos argumentam que essas

praticas reforgam o casamento infantil porque, no
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caso das meninas mais novas, os dotes exigidos
s30 menores ou os pregos de compra de noivas
s30 mais altos — uma mulher mais jovem ou uma
menina é percebida como mais valiosa, pois tem
mais anos pela frente disponiveis para gravidez e
servicos domésticos (Lee-Rife ez /., 2012).

No caso do dote, a légica é que, 2 medida que

a menina crescer, ela terd menos pretendentes

Arte cortesia de Fatma Mahmoud Salama Raslan

cach

*) Marictanio

e a familia terd que aumentar os dotes para
“tird-la de suas maos”. As meninas sio
vistas como um fardo do ponto de vista
financeiro, que aumenta se o casamento
demorar, pois um dote maior precisard ser
pago (Delprato et al., 2015). No Nepal,

os pais optam por casar suas filhas ainda

jovens, como forma de reduzir esse custo

(Onduruy, 2019).
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Com o prego da noiva, o beneficio ¢ mais direto:
uma menina pode obter um prego mais alto
quando ¢ jovem e, a0 mesmo tempo, o énus
financeiro de sustentd-la é removido de sua familia
(Kalamar ez al., 2016).

Qualquer que seja o sistema vigente, o dote ¢ o prego
da noiva representam a mercantilizagio de meninas
e mulheres — uma flagrante violagao de seu direito
humano de tomar suas préprias decisdes de vida,
inclusive sobre casamento. Por esse motivo e por
outras consequéncias sociais negativas, o pagamento
de dotes ou pregos de compra de noivas foi proibido
na maioria dos paises, mas ¢ dificil fazer cumprir
essas proibicoes. Na India, que tem mais experiéncia
na tentativa de acabar com a pritica de dote, a Lei
de Prevencao de Dote estd em vigor desde 1961,
sendo aplicada com base diferentes artigos do cédigo

penal indiano, mas a pritica permanece generalizada

(Chiplunkar e Weaver, 2019).

O casamento infantil

cresce em tempos dificeis

Foi demonstrado que o casamento infantil cresce
durante crises humanitdrias causadas por desastres
naturais e conflitos. No Iémen, mais de 65%

das meninas estao casadas antes dos 18 anos, em
comparagdo com 50% antes do inicio do conflito
(UNICEEF, 2017). No Libano, 41% das jovens
sirias deslocadas se casam antes dos 18 anos
(Bailey-King, 2018). Nos campos de refugiados
na Jordania, no inicio do conflito sirio em 2011,
12% dos casamentos envolviam uma menina entre
15 e 17 anos: em 2018, esse nimero era de 36%
(Lemmon e Hughes, 2018).

Existem evidéncias de que o valor econémico
das meninas aumenta durante os periodos de
dificuldades econdmicas para a familia. Na
Tanzania, por exemplo, quando a seca periédica
levou a “choques” de renda por causa de falhas

de safra, o casamento de meninas para obter

um valor pela noiva aumentou (Corno e Voena,
2016). O estudo na Tanzinia também sugeriu uma
correlagio entre o casamento infantil e os efeitos
das mudangas climdticas. Se as comunidades rurais
estao sujeitas a dificuldades econémicas por causa
da perda de renda devido 2 seca, a inundagdes ou ao
aumento da atividade de tempestades, e na auséncia
de qualquer outro mecanismo de seguro, elas terdo
que recorrer ao que as familias consideram um
método j4 “testado e comprovado” para reduzir as
despesas domésticas e, possivelmente, aumentar a

renda — ou seja, “vender” suas filhas.

Outro fator de incentivo ao casamento infantil em
épocas de crise ¢é 0 aumento do risco de violéncia e
agressdo sexual que acompanha o enfraquecimento das
instituigbes sociais. Nessas situagoes, algumas familias
veem o casamento como uma maneira de proteger a
“honra” das meninas — e, por extensio, a da familia
(Lemmon e Hughes, 2018; Lemmon, 2014).

Além disso, as meninas privadas de oportunidades
educacionais durante as crises s3o vistas como
“inativas” dentro de casa, aumentando a percep¢io
de que o casamento ¢ uma transi¢ao positiva para

meninas com opgoes limitadas.

Finalmente, o conflito e o consequente deslocamento
alteraram o processo social do casamento, resultando
em perfodos mais curtos de noivado, precos

mais baixos das noivas, mudangas nas préticas de
casamento de primos e uma idade reduzida no
primeiro casamento (UNFPA ez al.,, 2018).

Consequéncias

O casamento infantil traz consequéncias que
violam os direitos bésicos das meninas. Muitas
dessas violagbes sao caras e impossiveis de
mitigar, corrigir ou reverter — educagao truncada;
problemas de satde, frequentemente relacionados
a gravidez e parto; a ameaga e a experiéncia real

da violéncia de género; exclusdo social, levando a

105



106

depressao e até ao suicidio; mobilidade restrita;
e responsabilidades domésticas. Tudo isso
combinado prejudica a possibilidade de obter
emprego e renda de meninas forgadas a se casar
muito jovens. O impacto reverbera para além
da menina, perpetuando o ciclo de pobreza para

sua familia e comunidade.

Gravidez e parto precoces

Um dos principais resultados danosos do
casamento infantil ¢ que ele geralmente leva a
gravidez precoce e ao parto precoce. As meninas
normalmente ndo estdo prontas fisicamente,
emocionalmente, intelectualmente ou
financeiramente para serem maes em idades tao
jovens. E mais provével que elas morram devido
a complicagbes na gravidez e no parto do que as
mulheres na casa dos 20 anos, e é mais provével
que seus filhos sejam natimortos ou morram no

primeiro més de vida.

A maternidade prematura é comum entre as
criangas que se casam. Na Africa subsaariana,

uma andlise de pesquisas demogrificas e de satide
em 34 paises constatou que, entre as mulheres de
20 a 24 anos que se casaram antes dos 18 anos,
96% tiveram filhos. Destas, 56% deram 2 luz

no primeiro ano de casamento e 28% tiveram
outro bebé menos de 24 meses apés o primeiro
nascimento (Yaya et al., 2019). Na América Latina
e no Caribe, 86% das mulheres que se casaram

ou viviam em uma unido conjugal antes dos 18
anos de idade deram 4 luz antes dos 20 anos, em
oposi¢io a 34% que se casaram apds os 18 anos
(UNICEE 2019b ) Na India, das mulheres que se
casaram antes dos 18 anos, 60% deram 2 luz antes
dos 18 anos e 79%, antes dos 20 anos (UNICEE
2019c¢).

Quase 95% dos nascimentos entre adolescentes
ocorrem em paises em desenvolvimento e, nesses

paises, cerca de 90% dos partos de adolescentes

de 15 a 19 anos ocorrem dentro do casamento
(OMS, 2008). As complicacoes da gravidez

e do parto sdo a principal causa de morte de
adolescentes de 15 a 19 anos no mundo (OMS,
2018a). Um estudo do Banco Mundial sugere
que os custos de oportunidade permanentes
relacionados a gravidez na adolescéncia variam
de 1% do PIB anual na China a 30% no Uganda
(Chaaban e Cunningham, 2011).

Risco de morte e lesdo no parto

O casamento infantil pode custar a vida de uma
menina. Os riscos de morte materna sao cerca

de 28% maiores para maes de 15 a 19 anos do
que para mies de 20 a 24 anos, embora entre

os fatores de risco a idade da mae possa nao ser
tdo significativa quanto outros fatores associados
ao casamento infantil, como pobreza e falta de
acesso a servicos (Blanc ez 2/, 2013). A taxa de
mortalidade materna (ndmero de mortes por
100.000 nascidos vivos) em 2010 foi de 504 para
maes de 15 a 19 anos na Africa subsaariana, em
comparagio com 416 para maes de 20 a 24 anos.
Da mesma forma, na Asia, os niimeros foram
269 versus 201 e na América Latina, 190 x 164.
Postergar o nascimento do primeiro filho, mesmo
em alguns poucos anos — até que a mulher tenha
20 anos — reduz significativamente as chances de

morte materna (Blanc ez 2/, 2013).

Um dos principais riscos de meninas terem bebés
muito jovens ¢ a fistula obstétrica, uma lesao evitdvel
em que o parto vaginal resulta em um buraco

entre a vagina e o reto, ou entre a bexiga e o reto,
deixando a mulher incontinente (Cook ez 4/, 2004).
A incontinéncia geralmente tem como resultado a
mulher ser rejeitada pelo marido e se tornar uma

péria em sua comunidade (Miller ez 4/, 2005).

O trabalho de parto obstruido causa
aproximadamente 90% das fistulas obstétricas

nos paises em desenvolvimento. O trabalho de



parto obstruido ¢ desproporcionalmente comum
entre as meninas que dao a luz antes dos 18
anos, em decorréncia do que ¢ conhecido como
“imaturidade pélvica’, quando o tamanho

e o didmetro do osso pélvico da menina se
combinam com o tamanho menor da abertura
pélvica para prender o bebé no canal do parto.
O tecido mole da vagina fica preso entre a
cabega do bebé e a pelve 6ssea, e a pressio abre

a fistula (Cook ez al., 2004). O nimero de

anos desde que a menina comegou a menstruar
(menarca) tem relagdo direta com sua capacidade

de dar & luz com seguranga.

Estudos na Nigéria e na Etiépia mostram um
ndimero desproporcional de maes adolescentes
que sofrem de fistula obstétrica; na Nigéria, 46%
das fistulas obstétricas ocorreram no primeiro

parto (Miller ez al., 2005).

Estima-se que entre 2 milhdes e 3,5 milhoes

de mulheres vivam com fistula obstétrica nos
paises em desenvolvimento, sendo de 50.000
a 100.000 novos casos a cada ano (UNFPA,

2019a). O UNFPA, com outras organizagoes
dedicadas a saide e aos direitos reprodutivos,
colocou a prevengao e o tratamento da fistula

obstétrica no topo de sua agenda programitica.

Ma saide e nutrigdo de bebés
nascidos de noivas criangas

Entre maes com menos de 18 anos, virios estudos
descobriram uma maior probabilidade de 6bito
neonatal e de natimortos, baixo peso ao nascer

e doencas e morte de bebés e criancas (Fall ez
al., 2015). Mas ¢ dificil separar os outros fatores
que contribuem para tais resultados, como baixa
escolaridade materna, m4 nutri¢io da mae e do
filho e acesso a servigos de satide. Um estudo
abrangente na India descobriu que, ao controlar
todos os outros fatores, os filhos de mulheres

casadas enquanto ainda menores de idade eram

significativamente mais propensos a sofrer déficit
de crescimento ou ter peso abaixo da média — dois
dos indicadores mais importantes de bem-estar
infantil (Raj ez al, 2009). Um estudo sobre
nanismo no sul da Asia e na Africa descobriu que
as maes que deram a luz antes dos 18 anos tiveram
bebés de menor comprimento — com um risco 6%
maior de crescimento prejudicado de bebés devido
a pouca idade das maes em Bangladesh e na

India, e um risco 10% maior em Burkina Faso e
Mogambique (Yu ez al., 2016), e esse crescimento

mais lento continuou pelo resto da vida da crianga
(Fall ez al, 2015).

Mulberes casadas muito

Jjovens terdo mais filhos

Uma mulher que comega a ter filhos mais cedo
terd mais filhos do que suas irmas que se casam
mais tarde (UNICEF, 2019b, 2019¢; Yaya ez
al., 2019).

Uma menina que se casa aos 13 anos tem,

em média, 26% mais filhos ao longo da vida
do que se se casasse aos 18 anos ou mais, de
acordo com um estudo do Banco Mundial de
2017, com mulheres que se casaram muito
jovens, em 15 paises. Mesmo que se casasse aos
17 anos, ainda teria 17% mais filhos do que

se tivesse esperado até os 18 anos de idade ou
mais (Wodon ez al., 2017).

As consequéncias de comegar cedo e de

ter mais filhos sdo claras: as mulheres que

se casam nos primeiros anos passam a
adolescéncia e o periodo dos 20 anos em

casa, cuidando de criangas pequenas, sem a
possibilidade de continuar seus estudos ou
desenvolver habilidades e ter um trabalho
fora do lar. Casam-se com uma vida inteira de
encargos domésticos, gravidezes indesejadas,
familias numerosas e dependéncia financeira

de seus maridos.
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Meninas que se casam cedo

raramente Continuam seus estudos

O casamento infantil correlaciona-se com fim
abrupto da escolaridade, taxas mais altas de
analfabetismo e piores resultados educacionais,
minando as perspectivas das meninas de
ingressar na for¢a de trabalho remunerada e
obter autossuficiéncia econdmica (Wodon et al.,
2017a; Delprato ez al., 2015; Nguyen e Wodon,
2014, 2012, 2012a; Field e Ambrus, 2008;
Lloyd e Mensch, 2008; Adler ez al., 2007).

As meninas que se casam e logo comegam a ter
filhos raramente continuam seus estudos ou
retornam a eles nos tltimos anos. As meninas
casadas raramente s3ao encontradas na escola,
devido a restri¢oes legais ou sociais ou a
necessidade de assumir tarefas domésticas apds
o casamento (Delprato ez al., 2015). Isso tem
grandes consequéncias para a independéncia e
a capacidade de serem produtivas e contribuir

para suas familias, comunidades e sociedades.

Também afeta negativamente a probabilidade
de seus préprios filhos continuarem os estudos
além da escola primdria e escaparem do ciclo do

casamento precoce, de muitos filhos e da pobreza.

As estatisticas s3o alarmantes e perturbadoras.
Uma andlise de 36 Pesquisas Demogréficas e
de Satide em 31 paises da Africa subsaariana e
cinco no sul da Asia observou mulheres com
idades entre 20 e 29 anos, e as idades com
que se casaram. As meninas que se casaram
antes dos 18 anos de idade tinham apenas

2,9 anos de escolaridade nos paises africanos
e 3,9 anos na Asia. Isso dobrou nas mulheres
jovens que se casaram com 18 anos ou mais,
com a média de 5,3 anos de estudo na Africa
e 7,7 anos na Asia. Essa disparidade refletiu-
se na alfabetizagdo: apenas 17% das mulheres
africanas e 35% das asidticas que se casaram
antes dos 15 anos de idade eram alfabetizadas,
enquanto entre as que se casaram aos 18 anos

ou mais, as porcentagens eram de 53% e 75%,

respectivamente (Delprato ez al., 2015).

Mural por Maia Bobo em
parceria com TackleAfrica,
Burkina Faso



As meninas com menor escolaridade correm

um risco maior de casamento infantil e, por sua
vez, as meninas casadas tém um risco maior de
abandonar a escola mais cedo. O casamento
infantil e as gestagdes precoces associadas a eles
normalmente representam entre 15% e 33% dos
abandonos escolares (Nguyen e Wodon, 2012;
Lloyd e Mensch, 2008).

Adiar a decisao de se casar muito jovens por
apenas um ano aumentaria a escolaridade das
jovens mulheres na Africa subsaariana em 0,54
ano adicional de escolaridade e em 22% na
alfabetizagao (Delprato ez al., 2015).

Violéncia baseada em género

Muitos estudos mostraram que a qualidade de
vida de mulheres que se casaram antes dos 18
anos ¢ significativamente menos positiva do que
para mulheres que se casaram mais tarde. Estar
sujeita 4 violéncia de género ¢ uma das principais
razdes para isso. Em ambito global, a experiéncia
do ano passado de violéncia fisica e/ou sexual foi
maior entre as mulheres que se casaram quando
criangas (29%) em comparagao com as que

se casaram j4 adultas (20%) (Kidman, 2017).

O casamento infantil perpetua a violéncia de
género porque se caracteriza por diferengas de
idade entre os conjuges, desequilibrios de poder,
autonomia feminina restrita, isolamento social

e normas femininas e masculinas que aceitam

e justificam a violéncia do parceiro intimo. O
uso — e mesmo a ameaca — de violéncia é uma
ferramenta fundamental do controle masculino

sobre as mulheres jovens.

Na India, um tergo (32%) das mulheres que se
casaram antes dos 18 anos de idade sofreram
violéncia fisica nas mios de seus maridos, contra
17% das que se casaram depois dos 18 anos,

de acordo com uma pesquisa em larga escala,

com mais de 8.000 mulheres em cinco estados
onde o casamento infantil ¢ predominante
(Andhra Pradesh, Bihar, Jharkand, Maharashtra
e Rajasthan) (Santhya ez al., 2010). As mulheres
que haviam se casado em tenra idade nio
apenas sofreram mais violéncia doméstica

como também eram mais propensas a sentir
que essa violéncia poderia ser justificada em
determinadas circunstincias — dois ter¢os das
noivas-criangas tinham esse ponto de vista em
oposi¢ao a metade das que se casaram mais tarde
(Santhya ez al., 2010).

Dano psicolégico duradouro

A violéncia — fisica, sexual, emocional — e a
gravidez precoce tém efeitos duradouros na
sadde mental das meninas. O casamento infantil
vem com a pressao para criar os filhos enquanto
as meninas ainda sdo criancas elas mesmas e tém
um conhecimento limitado sobre a vida sexual e

reprodutiva (Yaya ez al., 2019).

O casamento infantil também pode levar a
isolamento social, estresse, depressao e uma
sensa¢ao de impoténcia (Delprato ez al., 2017;
Duflo, 2011; Nour, 2009).

Um estudo realizado nos Estados Unidos mostrou
uma associa¢io entre casamento infantil e uma
ampla gama de distirbios comportamentais,
inclusive dependéncia de nicotina e abuso de
dlcool, além de disttirbios psicolégicos (ICRW,
2016a; LeStrat et al., 2011).

Em 2013, pesquisadores entrevistaram meninas
de 10 a 17 anos na regiao de Amhara, na
Etiépia, e descobriram que as meninas casadas,
prometidas em casamento ou que haviam
recebido uma oferta de casamento, eram
significativamente mais propensas do que as

outras meninas a terem tido pensamentos suicidas
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nos dltimos trés meses. Notavelmente, elas
também eram duas vezes mais propensas a terem

tentado o suicidio (Gage, 2013).

No Niger, uma pesquisa com 2.463 mulheres
constatou uma diminuigao significativa do
bem-estar psicolégico entre as meninas que

se casaram antes dos 15 anos e um bem-estar
dramaticamente menor entre as que se casaram
com 12 anos ou menos. A pesquisa, realizada
em 2016 pelo Centro Internacional de Pesquisa
sobre Mulheres, usou uma medida padrio

de bem-estar psicolégico. Os pesquisadores
concluiram que, para essas meninas muito jovens
que foram “forgadas a se casar (muitas vezes com
um estranho)... o 6nus das responsabilidades
conjugais, principalmente as demandas sexuais
do parceiro e a gestacdo e criagao de filhos,

levaram a sofrimento emocional e depressio

significativos”(ICRW, 2016a).

Ajudar as meninas a
fazerem suas préprias
escolhas conscientes

Os primeiros esforgos para acabar com o
casamento infantil surgiram na primeira metade
do século XX, liderados por movimentos de
reforma social no sul da Asia. Esses esforcos
conseguiram estimular o estabelecimento de leis
que proibem o casamento infantil, como a Lei
de Restri¢iao ao Casamento Infantil de 1929 na
India pré-independéncia e esforgos espordicos
para melhorar o acesso das meninas 4 educagio
(Khoja-Moolji, 2018). Embora esforgos mais
amplos para acabar com o casamento infantil
tenham comegado a surgir nos anos 1990,
como o projeto de bolsa de estudos para escolas
secunddrias de Bangladesh (Schurmann,

2009), foi somente nos anos 2000 que houve
um crescimento significativo no nimero e na
cobertura de programas comunitdrios — por

exemplo, Berhane Hewan, na Etiépia (Erulkar

e Muthengi, 2009); Ishraq, no Egito (Sieverding e
Elbadawy, 2016); e Prachar, na India (Subramanian
et al., 2018). Implementados por organizacoes

nio governamentais, esses programas fornecem

as meninas habilidades para a vida, educagio

para a sexualidade abrangente, informagoes sobre
satide e alfabetizagao financeira, e incentivos as

suas familias, bem como conversas e mobilizagoes

comunitdrias organizadas.

Com base nas iniciativas introduzidas na década

de 2000, o niimero de programas comunitérios

que abordam o casamento infantil — liderados

por ONGs internacionais e locais — tem crescido
constantemente. Esses programas postergaram
comprovadamente a idade do casamento e
contribuiram para a base de evidéncias. Por exemplo,
Balika, em Bangladesh, liderada pelo Conselho

de Populagao, mostrou declinios de até um terco

no casamento infantil em comunidades com os
programas. O casamento precoce e a coabitago
cairam pela metade entre as meninas adolescentes
que participam do programa Empoderamento e
Meios de Subsisténcia para Adolescentes, lideradas
pela organizagao nao governamental BRAC nas
comunidades de Uganda (Bandiera ez @/, 2018). Na
Guatemala, o programa Abrindo Oportunidades,
de habilidades para a vida e liderang¢a, demonstrou
impacto para meninas maias indigenas em 4reas
rurais: entre as participantes, 97% nao se casaram
entre 13 e 18 anos de idade, em comparagio com
uma média nacional de 88,7% (2006). O programa
custa US$ 106 por menina, por cerca de 100 horas
de participagio (Catino ez al., 2012).

O crescente impulso para a erradicagao do
casamento infantil, evidenciado pela adogio de
uma meta sobre casamento infantil nos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentével e a criagao do
Programa Global das Nagoes Unidas para Acelerar
Agbes para Acabar com o Casamento Infantil

em 2016, trouxe a tona questdes sobre a melhor



forma de acelerar os declinios em larga escala,
garantindo que meninas, familias e comunidades
marginalizadas nio sejam negligenciadas nos
planos de investimento. A abordagem evoluiu,
partindo do fornecimento generalizado de
mensagens publicas sobre os perigos do casamento
infantil até o entendimento e tratamento de seus

fatores determinantes estruturais.

Um estudo sobre fatores de mudanga, nos niveis
micro e macro, na prevaléncia do casamento infantil
nos paises do sul da Asia concluiu que, no nivel
macro, fatores de riqueza regional, crescimento
acima da média na atividade econémica de uma
regido, gravidez em idade mais baixa em média,
taxas regionais de fecundidade e acesso a midia,

sao indicadores negativamente associados ao
casamento infantil. Em particular, existe um nexo
causal robusto entre desenvolvimento econdémico

e prevaléncia de casamento infantil (UNICEF e
UNFPA, 2019). Dessa forma, os programas buscam
cada vez mais a prestagio de servigos sustentdveis em
escala, integrando-se a plataformas como sistemas
de educagio, satide e prote¢io social, promovendo o
empoderamento econdmico das mulheres e o acesso
a oportunidades, buscando promover mudangas
sociais e impactar as normas nocivas de género e

outras normas sociais que sustentam a pratica.

Uma das estratégias mais eficazes para adiar o
casamento infantil é aumentar a educagio das
meninas. Embora a baixa escolaridade seja um
fator de risco para o casamento infantil, a maior
escolaridade ¢ um fator de protegao. Um estudo
do Banco Mundial e do Centro Internacional de
Pesquisa sobre Mulheres constatou que, em 15
paises da Africa subsaariana, cada ano adicional
de frequéncia na escola no nivel de ensino médio
reduzia significativamente a chance de meninas
se casarem antes dos 18 anos e a probabilidade
de ter filhos antes dos 18 anos (Banco Mundial e
ICRW, 2017).
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Incentive meninas a a serem melhores, por meio de cursos

e da educacdo, a mudar os esteredtipos incorporados.

Khuloud, 20 anos de idade, Jordéania

Intervengdes bem-sucedidas relacionadas a
educagio incluem o fornecimento de ajuda
financeira condicionada a frequéncia escolar; ou
apoio para cobrir o pagamento de mensalidades,
livros, uniformes e suprimentos (Kalamar ez al,
2016). Exemplos de iniciativas bem-sucedidas de
transferéncia de renda incluem Apni Beti Apna
Dhan, na India; o Programa de Transferéncia de
Zomba, no Malawi; e o Programa de Assisténcia

a Escola Secunddria Feminina, em Bangladesh.

Em Burkina Faso, na Etiépia e Tanzénia, o
programa Berhane Hewan reduziu o casamento
infantil em cerca de 24%, em média, usando
vérias estratégias, inclusive a transferéncia
econdmica condicionada — uma cabra ou
galinha — em troca de uma boa frequéncia nas
aulas, material escolar como incentivo para
permanecer na escola e conscientiza¢io da
comunidade para abordar normas culturais e
sociais (Erulkar ez al., 2017).
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Reunir meninas para aprender habilidades para

a vida, praticar esportes e, em alguns casos,

obter alfabetizacio e habilidades matematicas,
pode reforgar resultados positivos para elas. Tais
programas ajudam-nas a superar o isolamento social
e a criar redes de capital social. A educagao integral
em sexualidade (CSE, na sigla em inglés) e o
treinamento de habilidades para a vida empoderam
as meninas e constroem sua autoestima,
promovendo melhor sadde e ampliando suas
oportunidades no setor de trabalho formal. A CSE,
quando baseada em curriculos fortes que desafiem
relagdes desiguais de poder, pode promover
masculinidades positivas entre os meninos. Os
participantes desses tipos de programas também
recebem informagdes sobre satde e direitos sexuais
e reprodutivos para ajudd-los a aprender sobre seu
COrpo, menstruagao, contracepgao, prevengao de
infecgoes sexualmente transmissiveis, e género e

poder nos relacionamentos.

Em Mogambique, o programa Rapariga Biz
alcancou mais de 300.000 meninas e treinou
4.000 mentores, fornecendo servicos de saide
sexual e reprodutiva, envolvendo escolas e o setor
da justiga, e usando técnicas como linha direta de
sadde sexual, mensagens por SMS e programas de
radio — ao custo relativamente baixo de US$ 120
por mentor treinado e de US$ 10 por menina
(Hilber ez al., 2019).

As leis também podem fazer a diferenga. Embora
os estudos nao mostrem relagio direta de causa

e efeito entre a legislagdo sobre a idade minima
para o casamento e a prevaléncia do casamento
infantil, as leis podem, mesmo assim, ter um
efeito sinalizador para a populagdo em geral,
transmitindo as normas atuais (Svanemyr ez al.,
2013). Uma legislacao apropriada, com leis que
estabelegam a idade minima para o casamento
aos 18 anos, reconhecam e tratem do estupro

conjugal, e garantam o direito ao divércio e o

direito de reivindicar a guarda dos filhos, podem
dar a meninas e mulheres recursos judiciais e

um caminho para uma vida apés o casamento

(Equality Now, 2014).

No entanto, as leis nacionais nao lograram
cumprir os compromissos assumidos nos tratados
internacionais, segundo os quais a idade minima
para o casamento deve ser universalmente de

18 anos. Em até 20 paises, a idade minima do
casamento sem obter o consentimento judicial
ou especial dos pais é de 17 anos ou menos, para

meninas e/ou meninos.

Investimentos para eliminar
o casamento infantil

Se iniciativas e programas para empoderar
meninas, aumentar sua escolaridade e aprimorar
suas habilidades para a vida forem replicados,
ampliados e totalmente financiados, o casamento
infantil poderd ser eliminado até 2030 em 68
paises. O investimento total necessdrio para
atingir essa meta é de US$ 35 bilhdes em 10
anos (UNFPA, 2020). Sem esse investimento,

o mundo n3o alcancgard a meta estabelecida nos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel para
acabar com o casamento infantil até 2030. Sao

necessdrias agoes aceleradas e ampliadas.

Um dos desafios é determinar quais abordagens
s3o mais eficazes e tém melhor relacao custo-
beneficio. Um exercicio de modelagem foi
realizado para 68 paises, com os estados da India
sendo modelados separadamente. A Figura 5.1
mostra o nimero de casamentos infantis com

e sem o programa de redug¢do. O pacote de
intervengdes foi elaborado a partir de programas
que mudaram as normas sociais e culturais,
forneceram habilidades aprimoradas para a vida
e aumento de matriculas escolares para meninas,
e isso foi feito aumentando-se a acessibilidade

escolar, melhorando a infraestrutura escolar



(escolas amigas das meninas) e fornecendo
incentivos para permanecer na escola. Comegando
com uma propor¢ao relativamente pequena de
meninas, a previsao era de que os programas seriam
progressivamente expandidos para abranger quase
todas as meninas com 15 anos de idade até 2030.

Acabar com o casamento infantil é, em dltima
analise, defender os direitos de meninas e mulheres
em todos os lugares. Quando todas as meninas sao
capazes de usufruir de seus direitos, os beneficios
vém para todos — inclusive melhor satde, forca

de trabalho mais produtiva e progresso voltado a
igualdade de género. O casamento aos 13 anos ¢

quase uma garantia de que a menina passard a vida

Lricuta 5.1

pobre e sem instrugao, tendo e cuidando de muitos
filhos. O casamento antes dos 18 anos apresenta
multiplos riscos para as meninas: elas podem

sofrer maiores desvantagens para sua sadde, seu
préprio bem-estar e o de seus filhos e familiares,

e esses efeitos deletérios multiplicam-se e acabam

prejudicando a sociedade como um todo.

O fim das esperancas e dos sonhos das meninas;
uma violagao dos direitos humanos e uma prética
nociva; um obstdculo 2 eliminagio da pobreza

e desigualdade ¢ ao alcance do crescimento e da
estabilidade: os custos do casamento infantil sao
tao grandes que sua eliminag¢do deve se tornar uma
prioridade global.

Numero projetado de casamentos infantis com e sem
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PRATICAS NOTIVAS
SAQ TENAZES.

0s estados aprovam leis para
deté-las. As campanhas de
conscientizagao incentivam
as pessoas a repensar

suas agoes. Familias e
comunidades retinem-se e
concordam em abandonar a
mutilagao dos orgaos genitais
das meninas ou em elevar

a idade do casamento. No
entanto, os danos continuam
sem parar, destruindo vidas e
violando direitos em todas as
regioes do mundo.

A discriminacao de género
causa esses danos. Normas
profundamente enraizadas
nas familias e comunidades
insistem que uma menina
deve parecer, agir ou
existir de determinadas
maneiras, nao importando
0 que ela mesma possa
escolher e sem que seus
direitos e hem-estar

sejam respeitados.
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Tais normas moldam — e sio moldadas por —
economias e sociedades mais amplas. Uma noiva-
crianga ¢ levada ao casamento por sua familia e
comunidade. Mas ela pode ser mantida nele por
muitas outras pressoes provocadas por graves
desequilibrios de direitos e poder — por exemplo, a
crenca de que nio se justifica dar educagdo a uma
garota de uma comunidade pobre, juntamente com
o fracasso em investir em uma escola adequada nas
proximidades. Uma economia pode ser estruturada
para canalizd-la, na melhor das hipéteses, para um
emprego de baixa remuneragio e baixa qualidade,
que dificilmente se apresentard como uma
alternativa econdmica vidvel ao casamento precoce.
Enquanto isso, toda a sociedade depende do
trabalho de cuidados gerais que ela e muitas outras

mulheres e meninas fazem em casa — de graca.

Apesar de alguns progressos, nao foi feito o suficiente
para acabar com as préticas nocivas nos paises em
desenvolvimento ou desenvolvidos. Isso ocorre
principalmente porque nio foi feito o suficiente

para acabar com a discriminagio de género. Sempre
que meninas e mulheres ganham direitos e escolhas,
e uma convicgao empoderadora de sua prépria
autonomia e de seu valor, as praticas nocivas tendem
a declinar. Sempre que mulheres e meninas nao veem
tais ganhos, elas permanecem vulnerdveis a uma vida

inteira de constante abuso e marginalizagao.

As solugbes para impedir praticas prejudiciais
variam de pais para pais. Em geral, elas devem
incluir prevengao, prote¢ao e cuidados. Precisam
estar totalmente alinhadas 4 conquista da igualdade
de género e aos direitos das mulheres, tanto no
Ambito das familias quanto nas institui¢des e em
todas as sociedades. Devem, ainda, ser endossadas
como passos essenciais (e dignos de investimento)

rumo a um mundo mais pacifico e justo para todos.

Acima de tudo, as solu¢oes devem ter como

objetivo zerar as praticas nocivas, sem deixar

nenhum pais ou comunidade para tris. Isso
implica um esforgo global, pois as praticas sio
insidiosas e ocorrem frequentemente fora do
alcance das leis e dos dados que poderiam rastrear

sua disseminagio.

Somente agbes em escala universal podem cumprir
uma longa histéria de acordos de direitos humanos
endossados mundialmente. Somente isso serd
suficiente para cumprir as promessas feitas no
Programa de A¢ao da Conferéncia Internacional
de Populagao e Desenvolvimento (CIPD)

de 1994, bem como na Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentédvel e seus 17 Objetivos

de Desenvolvimento Sustentivel.

Igualdade de género:

vamos falar seério

Sem um progresso substancial na igualdade de
género, o progresso na eliminagio de praticas
prejudiciais continuard sendo insuficiente,

com milhées de mulheres e meninas em risco.
Em 2020, o mundo marca o vigésimo quinto
aniversdrio da Quarta Conferéncia Mundial sobre
as Mulheres, que teve como base a CIPD de 1994
e elaborou compromissos de longo alcance sobre
os direitos das mulheres e a igualdade de género
em todas as 4reas da vida. Essa visao foi apenas
parcialmente realizada, no entanto, em meio a
crescentes desigualdades e exclusao econdmica
em todo o mundo e a uma forte pressio contra a

igualdade de género (Comissao sobre o Status das
Mulheres, 2020).

A igualdade de género estd mais visivel no discurso
publico do que nunca, desde campanhas nas
midias sociais a casos de grande repercussao contra
a mé conduta sexual. No entanto, quando se trata
de realmente obter resultados concretos, os déficits
s30 notdveis. As tentativas de “normalizar a questdo
de género” nos programas de satde, por exemplo,

muitas vezes fracassaram, pois a igualdade de



género se torna uma meta que é “problema de

todos, mas nao ¢ de responsabilidade de ninguém”

(Heymann ez al., 2019). Pouquissimos homens
usam seu poder politico e sua influéncia para
impulsionar um rdpido progresso na igualdade
de género. O financiamento de iniciativas

de igualdade de género fica muito aquém do

necessdrio para provocar mudangas duradouras.
A elaboragao de um menu completo de opgoes

para alcangar a igualdade de género vai muito

além do escopo deste relatério. Mas o presente

Arte cortesia de Fatma Mahmoud Salama Raslan

estudo exige a vinculagdo consistente de medidas
para acabar com prdticas nocivas com a conquista
da igualdade de género e dos direitos humanos
das mulheres. Isso requer que se interrompam

as causas profundas da desigualdade, inclusive
relagbes sociais e padrées de poder econdmico e
politico que continuam a favorecer os homens
(Heymann ez al., 2019). Mais de 100 paises — o

que corresponde a quase 3 bilhdes de pessoas —

ainda restringem a participagao das mulheres no
local de trabalho (Banco Mundial, 2019, 2018),

limitando as oportunidades e perspectivas de
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empoderamento que podem reduzir as préticas
danosas. As leis proibem as mulheres de trabalhar
em certos setores, ou de registrar um negdcio ou
abrir contas bancdrias sem a permissao do marido.
Apenas cerca de metade dos paises possui leis que
exigem paridade salarial entre homens e mulheres,

ou seja, remuneragao igual por trabalho igual.

Paises tdo diversos quanto Bangladesh e a Republica
da Coreia mostraram que, quando meninas e
mulheres tém melhores opgdes econdmicas, praticas
nocivas, como casamento infantil e preferéncia por
filhos homens, comecam a declinar, as vezes de
forma dramidtica (Naved ez 4/, 2001; UNFPA, s.d.).
Na Gedrgia, para cada aumento de 1% no trabalho
feminino fora da agricultura, a proporgao enviesada
de sexo no nascimento a favor dos homens diminuiu
0,25% (UNFPA e Uniao Europeia para a Gedrgia,
2019). As taxas mais altas de emprego de mulheres
coincidiram com a introdugao de seguridade social,
aposentadoria e outras politicas sociais, atenuando as
pressoes sobre as familias como a principal fonte de

apoio socioecondémico (UNFPA, s.d.).

Aproveitar muito mais as instituigoes
nacionais de mulberes

As mulheres precisam de mais posi¢oes de poder,
como uma questao de justi¢a e para definir

novas agendas transformadoras centradas em sua
igualdade e em seus direitos. Um ponto de partida
poderia estar nos “mecanismos” nacionais dedicados
a igualdade de género atualmente em vigor em

192 paises: variam de ministérios de mulheres
plenamente instalados a pontos focais de igualdade
de género em outras instituigbes nacionais
(Comissao sobre o Status das Mulheres, 2020). Tais
mecanismos ajudam a orientar planos, politicas,
or¢amentos e institui¢bes nacionais a fim de
alcancar a igualdade de género e 0 empoderamento
das mulheres, inclusive liderando planos de agao

e removendo a legislagao discriminatéria. Eles

poderiam estar bem posicionados para liderar um

esfor¢o a fim de eliminar préticas nocivas, dado
seu compromisso explicito com as mulheres e seus
direitos, e seu trabalho existente nas mdltiplas
dimensdes que se reforgam mutuamente no que
tange 4 igualdade de género. No entanto, muitos
permanecem significativamente subfinanciados,

com pouca capacidade ou autoridade.

Se os governos e seus parceiros preencherem essas
lacunas, os mecanismos nacionais de mulheres
poderdo se tornar os principais defensores da
igualdade de género e liderar a luta por virias
reformas legais e politicas no intuito de acabar com
as prdticas nocivas, talvez trabalhando em conjunto
com aliados naturais, como os grupos de mulheres

parlamentares.

Os governos também podem considerar avaliagoes
sistemdticas de género das leis, bem como politicas
socials e econémicas que incentivam meninas e
mulheres, talvez com base na iniciativa da ONU
Mulheres, da Uniao Africana e de vérias outras
organizagbes internacionais para acelerar a revogagao
ou revisdo das leis discriminatérias de género em
100 paises até 2023. Entre muitas possibilidades,
as ideias obtidas com esse processo podem orientar
reformas para acabar com a discriminagao legal
relacionada a direitos de propriedade, educagao,
emprego, beneficios de aposentadoria, heranga,
casamento, divércio, guarda de criangas, direitos a

satde sexual e reprodutiva.

A partir de sua posi¢ao central no governo, os
mecanismos nacionais de igualdade de género
poderiam construir pontes para outros 6rgaos
nacionais com papéis centrais na interrupgao de
praticas nocivas, tais como os das dreas de sadde,
educagio e prote¢ao social. Juntos, eles poderao
mobilizar o diversificado leque de pessoas que
desempenham papel relevante, desde lideres religiosos
a professores, colegas jovens, policiais, prestadores de

servicos de satide, pais e formuladores de politicas.



Na qualidade de vigilantes, os mecanismos nacionais
de igualdade de género poderao examinar os planos
e orcamentos nacionais de desenvolvimento voltados
para a obtengao de um impacto real nas disparidades
de género. Poderdo monitorar eventuais contradi¢oes
entre diferentes arenas das politicas, para que o
progresso em um lugar ndo seja frustrado pelo
retrocesso em outro. Como os dados sobre préticas
nocivas costumam ser escassos, tais mecanismos
poderiam trabalhar com os sistemas estatisticos
nacionais para preencher as lacunas, inclusive em
conformidade com os indicadores dos Objetivos

de Desenvolvimento Sustentédvel sobre casamento

precoce e mutilagio genital feminina.

Mobilizar movimentos de mulheres

Os mecanismos nacionais de igualdade de género
geralmente tém lagos estreitos com os movimentos
e grupos de mulheres, dando-lhes 7nsights inéditos
sobre as preocupagoes e prioridades das mulheres,
permitindo um alcance do 4mbito nacional

ao local, e sobre as populagdes que enfrentam
multplas formas de marginalizagio e estigma.

De sua parte, os grupos de mulheres conhecem
muitas das solugbes para a discriminagio de género
e praticas nocivas, com base em um histérico
agora longo de pesquisa, ativismo e experiéncia
vivida. Porém, assim como as instituicoes
nacionais de mulheres, tais grupos também sio
significativamente subfinanciados (Comissao sobre
o Status das Mulheres, 2020).

A ampliagao dos investimentos nos mecanismos
nacionais de igualdade de género e nos grupos de
mulheres poderia capacitar ambos a trabalharem

de maneira mais sistematicamente conjunta no
desenvolvimento de uma onda de apoio a mudangas
nas familias e comunidades, bem como em

servigos e politicas. Poderiam estabelecer aliancas e
coalizdes entre temas e colaborar em torno de uma
nova geragao de organizagao, pesquisa e lideranga

feminista. Em um momento de resisténcia a defesa

da igualdade de género, os mecanismos nacionais de
igualdade de género poderiam abrir portas para as
organizagoes de direitos das mulheres e permitir que
elas influenciem e monitorem as leis e politicas que

forem receptivas 4 questao de género.

Aprovar uma. lei,

ndo uma panaceia

Aprovar leis contra préticas prejudiciais nio ¢
uma panaceia, mas ¢ uma poderosa declaragao de
desaprovagio em consonancia com as obrigagoes
do Estado segundo instrumentos internacionais
de direitos humanos. Também tem relagao com
os compromissos do governo ao amparo da
Agenda 2030, o Programa de Agao da CIPD e a
Plataforma de A¢ao de Pequim.

Manter as leis fundamentadas

nos direitos humanos

Nos dltimos anos, paises de todas as regioes do
mundo fizeram progressos na legislagao para
combater a violéncia contra as mulheres (Comissao
sobre o Status das Mulheres, 2020). Como parte
desse processo — e de acordo com as obrigagdes das
convengoes e dos tratados internacionais de direitos
humanos — todos os paises devem incluir proibicoes
explicitas a préticas danosas. As leis devem ser
fundamentadas em direitos humanos e oferecer
uma estrutura abrangente para prevengao, protegao
e mitigagao de préticas prejudiciais. Um exemplo
disso ¢ a Lei Modelo sobre casamento infantil,

desenvolvida pela Comunidade de Desenvolvimento
da Africa Austral (SADC-PF ez al, 2018).

As leis devem considerar a “totalidade dos direitos”
de forma a ajudar a garantir que os direitos em
uma drea nao contradigam os direitos em outra.
Isso ocorre, por exemplo, protegendo as pessoas
menores de 18 anos do casamento infantil e, ao
mesmo tempo, preservando seus direitos 4 saude
sexual e reprodutiva e a suas escolhas, de acordo

com suas capacidades em evolugao.
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As leis para impedir préticas prejudiciais

devem idealmente ser incorporadas em uma
estrutura legal mais ampla, comprometida

com os principios de igualdade de género e

nao discrimina¢io (Comissao sobre o Status

da Mulher, 2020), como pode ser feito em

uma Constitui¢o. Isso pode incentivar, por
exemplo, a remogao de discrepincias que surgem
em sistemas juridicos plurais, quando algumas
comunidades continuam a praticar leis pessoais
tradicionais, mas muitas vezes discriminatdrias.
Isso estabeleceria um padrao para todos os niveis

de legisla¢do, tanto nacional quanto subnacional.

Atenuar os riscos de nio conformidade
Como legislar contra praticas prejudiciais

pode ter o efeito no intencional de levd-las a
clandestinidade, também pode ser necessério tomar
medidas para mitigar esses riscos. As leis precisam
operar em conjunto, com uma compreensao clara
dos determinantes sociais e econémicos das préticas
nocivas e da sua evolugio ao longo do tempo. Os

organismos internacionais de direitos humanos

tém reforcado que ¢ preciso sustentar a legislagio com
orgamentos apropriados, bem como medidas efetivas

de execugao e monitoramento para rastrear os impactos

na pratica (OHCHR, sd).

O gerenciamento dos riscos de nao execugio, rejeigao
da comunidade e prética clandestina pode aproveitar a
participagao significativa de individuos e comunidades
afetadas ao desenvolver e, em seguida, monitorar e
avaliar regularmente leis, politicas e servigos associados
(Gruskin et 4f, 2010). Como a discrimina¢do de
género e a “permissao” de priticas nocivas podem
aparecer em muitos pontos nos sistemas juridicos — por
exemplo, quando um policial fica do lado do criminoso
€ se recusa a processar a queixa — Um outro aspecto
envolve treinamento e sensibilizagao entre policiais

e funciondrios judiciais. Penalidades diferenciadas

nos termos da lei podem impor sangdes mais pesadas
as pessoas que deveriam estar na linha de frente da
prevengio. Isso inclui prestadores de servicos de saide
que participam da medicalizagao da mutilagao genital
feminina ou “se especializam” em aborto seletivo por

sexo, para o qual ndo hd justificativa médica.

Faca planos

que criem vinculos

Planos de agio nacionais abrangentes e
adequadamente financiados sobre préticas nocivas
podem oferecer um complemento importante as
proibic¢oes legais, proporcionando um foco sistemdtico
na tradugio destas em programas e servigos. Tais
planos podem orquestrar vinculos cruciais entre os
setores de saude, educacio, justica, prote¢ao infantil,
registro de nascimentos e outras dreas essenciais para
acabar com as préticas nocivas. Podem ter como
objetivo instigar mudangas comportamentais e de
atitude para impedir préticas nocivas, bem como criar
oportunidades, como a educagio de meninas, que

ajudario a sustentar essas mudangas.

O Quénia, por exemplo, tem um programa

nacional para acabar com a mutilagao genital



feminina, sustentado pelas leis e politicas
nacionais, que inclui um conselho de supervisao
e coordenacdo, o envolvimento da comunidade,
programas de empoderamento das meninas,
parcerias com lideres religiosos, alcance a
praticantes tradicionais e pessoal médico, bem
como servigos comunitdrios para denunciar e

atender os casos (UNICEF 2020Db).

Quando préticas nocivas cruzam fronteiras, os
paises devem se unir para criar e financiar planos de
agdo regionais, assim como foi feito recentemente
na Africa Oriental (UNFPA, 2019b). Isso deve
incluir um mecanismo para monitoramento e
responsabilizagdo regionais. Implica harmonizar

a legislagdo e as politicas nacionais para enfatizar

a ampla san¢ao de préticas nocivas e limitar as
chances de as pessoas atravessarem as fronteiras para

realizar tais praticas em jurisdi¢bes mais permissivas.

Usar os servigos certos

para prevenir, proteger,
cuidar —e empoderar

A saide publica, a educagio e outros servigos
oferecem um alcance significativo para acabar com
as prdticas nocivas, mas devem estar equipados
para isso. Eles devem operar de acordo com os
principios de direitos humanos e com evidéncias
do que funciona, e responder as necessidades
expressas pelas pessoas, homens e mulheres, que
os utilizam. Em todas as comunidades, os servicos
de alta qualidade precisam avancar na prevengao
de praticas danosas, oferecer prote¢io a mulheres e
meninas em risco e prestar assisténcia abrangente
as pessoas afetadas, inclusive servigos médicos,

juridicos, psicossociais e outros servigos essenciais.

A educagao é vista como um dos fatores de
transformagao mais bem-sucedidos na vida de
meninas e mulheres jovens, inclusive como um
fator protetor contra praticas nocivas, como

o casamento infantil (Chae e Ngo, 2017). Os

programas de transferéncia direta de renda tiveram
algum sucesso em manter as meninas na escola,
mas precisam ser acompanhados de esforgos para
combater a discriminagio de género que muitas
vezes inviabiliza oportunidades futuras para as
meninas conseguirem emprego. As escolas também
devem ser seguras e localizadas nas proximidades,
além de ter instala¢oes adequadas para meninas e
meninos (Banco Mundial, 2017).

A Agenda 2030 demandou acesso universal a
saide, um objetivo que renovou o interesse em
fortalecer os sistemas de sadde, particularmente
para alcangar as comunidades marginalizadas

para oferecer atendimento de qualidade. Embora
existam muitas maneiras de fazer isso, todos devem
fornecer informacoes e servicos de qualidade
adequados sobre direitos sexuais e reprodutivos —
o que inclui prevenir as prdticas nocivas e reagir
contra elas. Em muitos casos, os profissionais de
sadde ainda encontram sobreviventes de préticas
prejudiciais, como a mutilagao genital feminina,
apenas se houver uma complicagao médica
(Creighton e Gill, 2010). Eles poderiam estar
mais bem equipados para identificar e encaminhar
casos de mulheres e meninas que procuram outros

servigos e para entender quem estd em risco.

Um treinamento sistemdtico e mais regular ¢
particularmente importante para os profissionais
de sadde nas dreas de maternidade, obstetricia,
ginecologia e satide sexual (Creighton e

Gill, 2010). Esse treinamento precisa ser
cuidadosamente projetado e gerenciado,
considerando que préticas nocivas tém raizes
profundas e, em alguns casos, estao sendo
praticadas por pessoal médico. Experiéncias que
podem servir de ligao vém de programas cujo
resultado, por exemplo, faz com que profissionais
de sadde acreditem erroneamente que a mutilagao
genital feminina seja segura do ponto de vista

médico e, portanto, aceitdvel (Arango ez al., 2014).
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Mudar mentes — e vidas

A discriminagao de género — e as préticas

nocivas — prosperam com normas e estere4tipos
tendenciosos. Embora normas ou estereStipos
sejam apenas ideias, podem ser forgas poderosas e
destrutivas. Ao mesmo tempo, por serem ideias,
podem ser alteradas, nio importando quio

profundamente enraizadas estejam.

Até 0 momento, muitos programas tém trabalhado
com as comunidades para transformar normas
acerca de préticas nocivas. Embora algum progresso
tenha sido alcancado, o foco relativamente estreito

nao ¢ suficiente. Normas mais amplas sobre género

e o status de subordinagao das mulheres operam

CONTESTADORA

ndo apenas dentro de uma comunidade, mas também
além dela, cruzando-se com sistemas de poder que
prendem milhées de mulheres e meninas em situagoes
de opressao e violagoes didrias de sua humanidade
(George et al., 2019).

Dar andamento a

mudangas mais abrangentes

Embora seja importante continuar insistindo que
individuos e comunidades mudem sua maneira
de pensar e agir, como se tem feito por meio de
iniciativas de mudanga social e comportamental, a
mudanca de normas em uma escala maior — no nivel
exigido para erradicar préticas nocivas — depende do
reequilibrio nas disparidades de poder nas economias,
nos governos, servigos, no mercado de trabalho, e
assim por diante (Malhotra ez 4/, 2019). Igualdade
no acesso a recursos, voz politica e seguranca social

e econdmica s3o fins em si mesmos — e podem ser



argumentos justos e convincentes para afastar

normas e praticas prejudiciais.

Algumas mudangas mais amplas nas normas
acontecem organicamente ao longo do tempo,
como ¢ o caso do crescimento explosivo da
tecnologia. As meninas sabem mais do que
nunca sobre seus direitos e escolhas porque

as informagoes sao acessiveis por meio de um
telefone celular, na palma da mao. Outras
mudangas s20 uma questao de politicas publicas
deliberadas, como a escolha de investir em

uma educagio universal e de alta qualidade.

As meninas sdo expostas a novas ideias e, ao
mesmo tempo, podem demonstrar, para que
todos vejam, o quanto elas podem alcangar.

Em pouco tempo, especialmente se as meninas
puderem sustentar suas realiza¢des educacionais
encontrando trabalho decente algum dia,

vérias comunidades em toda a sociedade talvez

comecem a concordar, por exemplo, que as

meninas devam permanecer na escola em vez de
se casar (Malhotra et al., 2019).

Foto ©UNFPA Jordan

Incentivar servigos e comunidades

Satide, educacio e outros prestadores de servicos,
com seus muitos soldados atingindo comunidades
remotas, podem servir como incentivadores eficazes de
mudangas nas normas sociais. A contratagao de mais
professoras onde elas s3o uma minoria pode oferecer
exemplos positivos para meninas e comunidades
(Malhotra ez al., 2019). Os prestadores de servigos

de satide podem ser recrutados para interromper

a medicalizagao da mutilagao genital feminina e
transmitir mensagens consistentes para familias e
pacientes individuais acerca das muitas consequéncias

negativas de tais priticas nocivas para a satide.

Nas comunidades, muito mais pode ser feito

para vincular as intervengbes de mudanga social e
comportamental 3s institui¢oes e servicos locais que
podem levé-las adiante (Malhotra ez 4/, 2019). Na
Eti6pia, os mecanismos de vigilincia comunitéria e

os grupos de desenvolvimento das mulheres estao
envolvidos no acompanhamento de meninas recém-
nascidas para protegé-las da mutilagio genital feminina
e na notificagio de casos que porventura ocorram

(UNICEE 2020a).

Utilizar o poder da informagio

O mundo de hoje estd inundado de linguagem

e imagens violentas e sexistas que aprofundam o
dominio da discriminagao de género, estereStipos e

o risco de préticas nocivas. A midia, a tecnologia, as
grandes empresas e as agéncias de publicidade precisam
assumir papéis de lideranga na interrupgao de tais
representagdes e, com a comunidade empresarial mais
ampla, comegar a mudar a dependéncia corporativa
do sexismo para obter lucro (George ¢z al., 2019). As
empresas criativas poderiam empregar suas habilidades
em marketing social e desenvolver campanhas
inovadoras para celebrar o progresso das mulheres e

demonstrar novas formas de pensar.
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Repensar o casamento e

a formag¢édo da familia

O casamento e a familia s3o frequentemente
vistos como elementos-chave para a sobrevivéncia
e 0 bem-estar de meninas e mulheres. No
entanto, eles também sio um ambiente de
discriminagio e violéncia, inclusive de préticas
danosas. Na Cupula de Nairébi de 2019 sobre
a CIPD25, realizada para marcar e revigorar

a a¢do no Programa de A¢ao da CIPD, houve
uma convocagao para examinar o que acontece
em casa, a portas fechadas, e uma énfase nos
jovens que lideram mudangas na “cultura” de
relacionamentos. Uma questao adicional ¢ que,
quando o casamento ¢ visto como o tinico
relacionamento legitimo, outras formas de viver
podem ser desvalorizadas e levar a negacao dos
direitos das pessoas (Burton, 2017).

Como os Estados geralmente aprovam o
casamento por meio da legislagao, eles também
deveriam usar leis para proibir o casamento

de pessoas com menos de 18 anos, de acordo
com a Convengio sobre os Direitos da Crianga.
Mas eles também poderiam iniciar um exame
mais amplo para verificar se o casamento, na
prética, estd alinhado aos direitos das mulheres

e a igualdade de género, de acordo com a
Convengao das Mulheres. Isso poderia levar

a uma investigacio sobre como as politicas
publicas, os curriculos educacionais, o pronto
acesso a cuidados de satide reprodutiva e
ferramentas como campanhas de conscientizagao
poderiam melhor proteger e apoiar as mulheres e
meninas ao irem além das configuragbes padrao e

a fazer suas préprias escolhas.

Algum “repensar” estd acontecendo naturalmente
em lugares onde as mudangas sociais e
econdmicas deram as mulheres e meninas
alternativas ao casamento e mais controle sobre

a formagao da familia. Em outros lugares,

poderia ser encorajado com o discurso publico
sobre como o casamento pode ser uma fonte de
recursos e respeito, mas outras fontes incluem
garantir as mulheres igualdade no acesso a terra,

ao trabalho remunerado, a heranga e 4 educagio.

Na Europa Oriental e na Asia Central, um
renascimento do patriarcado e das familias
patrilineares coincidiu com a retirada dos

servigos do Estado e as crescentes desigualdades
de renda, satide e padroes de vida. A isso,
seguiu-se instantaneamente um rdpido aumento
nas proporgdes enviesadas entre os sexos nos
nascimentos, causado pela selegao de sexo baseada
em género (UNFPA, 2015a). Para combater

a desvalorizago das filhas e a perpetuagdo da
discriminagio, as campanhas do UNFPA e da
ONU Mulheres em alguns paises da regido usaram
programas de televisao, exemplos masculinos

bem conhecidos e outras técnicas para exigir

dos homens maior responsabilidade pelas tarefas
domésticas e modelar uma dinimica familiar
igualitdria. Duas prioridades na maioria dos paises
do mundo sdo atuar para que se tenha assisténcia
infandl e familiar universalmente disponivel,
como parte do esfor¢o para libertar as mulheres

e meninas do 6nus do trabalho nio remunerado
que recai sobre elas, e estabelecer politicas flexiveis

de licenga parental para homens (UNFPA, s.d.).

Canalizar o poder

da préxima geracio,
especialmente de meninas e
mulheres jovens

Jovens estdo entre os defensores mais eficazes do
abandono de préticas prejudiciais e do fim da
discriminagdo de género. Eles e elas sabem mais do
que nunca sobre as consequéncias e seus direitos,
e tém mais opgOes para se conectar com colegas

e obter apoio diante da pressao social para se
conformar. Evidéncias emergentes sugerem que as

geragoes mais jovens rejeitam esteredtipos baseados



em género e a preferéncia por filhos homens na China
e em outros lugares (OMS, 2011). Em paises com alta
prevaléncia de mutilagio genital feminina, as meninas
adolescentes sao mais propensas que as mulheres mais
velhas a se opor 2 pratica, na proporgio de pelo menos
50% em alguns paises (UNICEE, 2020).

Em todo o mundo, jovens feministas “nativas
digitalmente” estao na vanguarda das demandas

por mudangas sistémicas que levem 2 justica e

A sustentabilidade (Comissao sobre o Status das
Mulheres, 2020). Entre elas, hd mulheres jovens que
sobreviveram a préticas nocivas e que podem ser um
exemplo poderoso na qualidade de defensoras da
erradica¢do de tais préticas. Governos, organizagdes
internacionais e filantropos poderiam fazer muito
mais para investir nelas, para que tenham os recursos
e as habilidades necessdrias para criar organizagoes

e movimentos que possam levar sua geragio a uma

nova diregao.

Nas escolas, a educagio sexual abrangente, apropriada
para a idade, deve estar disponivel universalmente,
capacitando os/as jovens com pleno conhecimento
de seus direitos e de suas escolhas, e garantindo
uma énfase central na igualdade de género e no
empoderamento das meninas. Os clubes para
meninas adolescentes dentro e fora da escola podem
oferecer oportunidades para cultivar conhecimento
e autoconfianga, desenvolver orientagio e expandir
as redes sociais. Eles e elas podem desenvolver
habilidades para a vida, inclusive por meio do
esporte, bem como alfabetizacao e habilidades
matemdticas. Algumas evidéncias sugerem que os
clubes femininos contribuem para as habilidades de
lideranca e podem ser um trampolim para a agio
civica (Marcus et al., 2017).

Em Uganda, alguns clubes de 1.500 meninas
oferecem jogos, musica, educagio sexual, alfabetizagao
financeira, estudo profissionalizante e acesso a

microfinangas para jovens mulheres que tentam se

tornar empreendedoras. As meninas que sao sdcias dos
clubes hé dois anos t¢ém 58% menos probabilidade de
se casar cedo (Banco Mundial, 2017).

Mobilizar homens e

meninos na luta contra
praticas nocivas

Seja noiva-crianga ou mulher “limpa” por mutilagao
genital feminina, o fato é que homens e meninos
s30 os “beneficidrios pretendidos” de préticas
nocivas (Sonke Gender Justice, s.d.). Eles também
ocupam muitas das plataformas mais poderosas
para contesté-las, como chefes de familia, musicos
ou atletas, ou lideres religiosos, tradicionais ou
politicos. Felizmente, alguns s3o cada vez mais
visivels ao assumirem sua posi¢ao contrdria as
praticas prejudiciais, servindo como precursores e

mobilizadores de outros homens e meninos.

Para homens que ainda nio sao feministas
comprometidos, o interesse préprio pode ser

um argumento persuasivo para a mudanca. Por
exemplo, as consequéncias sexuais e de sadde da
mutilagio genital feminina. Isso afeta as mulheres
em primeiro lugar, mas também hd implica¢bes para
seus parceiros masculinos. Um estudo no Iémen,
por exemplo, atribuiu um declinio no apoio a
mutilagio genital feminina entre os homens 4 sua
participagio na educagao em saide e nos programas

de satide sexual e reprodutiva das mulheres (Al-

Khulaidi ez al,, 2013).

Em alguns paises, os grupos de homens oferecem
oportunidades para homens que, de outra forma,
nunca discutiriam tais questoes, nem falariam

mais abertamente sobre elas, aprenderiam mais

sobre escolhas e direitos sexuais e reprodutivos, e
comegariam a questionar e a mudar comportamentos,
como o uso da violéncia para exercer poder (Salam,
2019). A educagdo em geral pode estar associada

a mudanga das atitudes dos homens em relagao a

mutilagdo genital feminina, como um estudo na
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Etiépia que descobriu que uma menina tem duas
vezes mais chances de ser cortada se o pai nao tiver

educagio do que se ele tiver frequentado o ensino
médio (Tamire e Molla, 2013).

Um envolvimento mais efetivo e duradouro de
homens e meninos, no entanto, depende de

uma andlise mais aprofundada dos padrdes de
discriminagio e poder de género — inclusive aqueles
inseridos na economia e na sociedade em geral
(Comissio sobre o Status das Mulheres, 2020).

Os homens precisam falar nao apenas sobre a
defini¢ao de novas maneiras de se expressar, mas
também se afastar de fato dos privilégios injustos.
Mesmo em comunidades que como um todo estao
em desvantagem, o género ainda torna mulheres e
meninas mais marginalizadas e vulnerdveis, inclusive
a préticas danosas. Em tempos de crise, quando

as pressoes s30 extremas, s30 principalmente as
meninas que s3o enviadas para casamentos precoces

ou traficadas por sexo, N30 0s meninos.

Reunir mulheres, homens, meninas e meninos
para desconstruir e entender a dinimica de género

provou-se, afinal, ser mais eficaz do que iniciativas
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para homens e meninos apenas (Comissao sobre o
Status das Mulheres, 2020). No Senegal, o didlogo
comunitdrio entre sexos e geragoes tem sido um
fator-chave para melhorar essas dindmicas, com os
homens explicando que agora estao mais engajados
nos “problemas das mulheres” e podem entender
melhor os problemas a partir da perspectiva da
mulher (UNFPA e UNICEE 2013). No entanto,
30 necessdrias mais pesquisas sobre como esses
tipos de modelos baseados na comunidade

podem ser ampliados e quais atividades podem
complementi-los e aumentar seu impacto na
prevencio de praticas nocivas (Comissao sobre o
Status das Mulheres, 2020).

Fazer a tecnologia funcionar
para 0 bem, ndo para o mal

A violéncia on-line contra as mulheres é uma
preocupagio crescente, estando as mais jovens em
maior risco (Comissio sobre o Status das Mulheres,
2020). A tecnologia da internet é usada em alguns
casos para perpetrar praticas nocivas, inclusive a venda
de noivas infantis. Plataformas com contetdo sexista
reforcam padroes mais amplos de discriminagdo de

género que sustentam praticas nocivas.




Em 2018, o Conselho de Direitos Humanos da
ONU lembrou aos Estados e empresas da internet
que a violéncia on-line, nao importa a forma, viola
o direito universalmente reconhecido de viver livre
da violéncia. Estipulou que a lei internacional

de direitos humanos se aplica integralmente aos
espagos digitais e fez uma série de recomendagdes
para promulgar novas leis, novos regulamentos

e sua correspondente aplicagio. Ressaltou que as
empresas tém a obriga¢do de proteger os direitos
das mulheres, inclusive por meio da moderagao

de contetido e atuagio em resposta a reclamagoes,

entre outras medidas (Comissao sobre o Status da
Mulher 2020; HRC da ONU 2018a).

O Conselho também destacou o grande potencial
dos espagos digitais para acelerar a realizagao dos
direitos das mulheres (UN HRC, 2018a). Se
algumas plataformas oferecem conteddo misdgino,
outras fornecem espago para que meninas e
mulheres jovens aprendam e elaborem movimentos
para reivindicar seus direitos. No Quénia, por
exemplo, cinco meninas desenvolveram o aplicativo
i-Cut para auxiliar sobreviventes e possiveis vitimas
de mutilagao genital feminina a procurar ajuda
médica e juridica, denunciar casos e encontrar

centros de resgate (Expoente Africano, 2020).

A codificagio de boor camps e hackathons

para meninas oferece oportunidades para o
desenvolvimento de mais solugdes como essas,
além de facilitar a entrada de meninas no mercado
de trabalho de ciéncia e tecnologia, o que as
posicionard para um dia transformar setores ainda

fortemente dominados por homens.

Adotar ums politica
externa feminista

Alguns doadores internacionais tém

desempenhado papéis influentes no financiamento
de programas para acabar com praticas nocivas

em vdrios paises, em conformidade com os
compromissos com os direitos humanos e a
assisténcia oficial ao desenvolvimento. Nessa
perspectiva, o fato de virios paises terem adotado
uma “politica externa feminista” ¢ promissor.

Isso inclui o potencial de aumentar a assisténcia
oficial ao desenvolvimento para obter a igualdade
de género como objetivo principal do programa,
a partir da atual média global de apenas 4% da
ajuda externa em geral (Thompson e Clement,
s.d.). O apoio em larga escala, inclusive na
assisténcia humanitdria, poderia abranger
programas para impedir prdticas nocivas, uma vez
que nove dos 10 paises com as maiores taxas de
casamento infantil sao afetados por conflitos ou
crises (Comissao de Mulheres Refugiadas, 2016;
Comissio sobre o Status das Mulheres, 2020).

Todavia, uma “politica externa feminista’ nao
deve se limitar principalmente 2 assisténcia
internacional ao desenvolvimento, como ocorre
com alguns modelos. Uma aplica¢io mais ampla

e significativa valeria para todas as intera¢des entre
Estados e pessoas. Priorizaria a igualdade de género
e os direitos das mulheres, e visaria a um mundo
equitativo, lastreado por recursos suficientes para
alcangar esses objetivos. Usaria diferentes alavancas
de influéncia — nao apenas ajuda, mas também
comércio, defesa e diplomacia — para interromper
estruturas de poder que sustentam a discriminagio
e manifestacoes de género, tais como as préticas
nocivas. Seria rotineiramente subsidiada com

informagoes a partir das perspectivas feministas.

Na pritica, essa abordagem exigiria examinar
certas questoes, tais como os programas de
austeridade fiscal exigidos internacionalmente
que cortam os servigos sociais, inclusive aqueles
destinados a prevenir e atuar em resposta as
praticas nocivas entre mulheres e meninas pobres

(Thompson e Clement, sd).
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Seus direitos, suas

escolhas, seus corpos

Nao existe uma “solugio mdgica” para impedir
praticas prejudiciais — e, como sdo resultado de uma
confluéncia de fatores, ¢ improvével que uma seja
encontrada. E necessario mais entendimento sobre o
que funciona, inclusive para guiar praticas especificas
em sociedades extremamente diversas. S6 o que
sabemos ¢ que, para chegar a zero, precisamos andar

muito mais rdpido.

Um elemento fundamental € investir nos
compromissos assumidos, reconhecendo que, sem
iss0, 0s custos serdo bem maiores. Estes se acumularao
em termos financeiros devido aos gastos com saide e
prejuizos para a produtividade econdmica, mas o custo
maior s3o as vidas perdidas ou permanentemente
prejudicadas. Os montantes necessdrios sao
relativamente pequenos. Para 31 paises em que as
meninas tém maior probabilidade de sofrer mutilagio

genital feminina, o custo para encerrar a pratica seria
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relativamente pequeno: US$ 2,4 bilhoes em 10 anos.
Erradicar o casamento infantil em 4mbito mundial
custaria cerca de US$ 35 bilhoes (UNFPA, 2020).
Um maior investimento em educagio e medidas para
alcancar a igualdade de género poderiam catalisar esses

investimentos e acelerar o progresso.

A boa noticia ¢ que a maré estd virando. Mais e mais
pessoas estao desafiando o dominio persistente de
praticas prejudiciais. Parlamentares estao aprovando
leis eficazes. Praticantes tradicionais estdo largando
suas ferramentas. Maes e pais estdo optando por
manter as filhas na escola. Lideres comunitdrios
estao dizendo a amigos e vizinhos para protegerem as

meninas de violagbes a sua humanidade.

Os direitos, as escolhas e os corpos das meninas

s3o delas — e somente delas. Quando esse principio
for plenamente realizado, em todos os paises e em
todas as comunidades, sem exce¢ao, o mal terd sido,

finalmente, erradicado.
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Indicadores

| Indicadores de monitoramento dos objetivos da CIPD: satde

Indicadores de monitoramento dos objetivos da CIPD:
dignidade e direitos humanos




i Mundo e areas regionais
o
s Mundo

Regides mais desenvolvidas

d Regides menos desenvolvidas

'.+' Paises menos desenvolvidos
-

E .
Regides do UNFPA

Estados Arabes

Asia e Pacifico

4 Leste Europeu e Asia Central
América Latina e Caribe
Africa Oriental e Meridional

Africa Ocidental e Central
=T Li

Paises, territorios, outras areas
Afeganistdo
i Africa do Sul
Albania
Alemanha
Angola
Antigua e Barbuda
Arabia Saudita
Argentina
Argélia
s Arménia
SE = Aruba
Austria
Austrélia
Azerbaijao
| Bahamas
Bangladesh
Barbados
Barém
| Belize
Bélgica
Benin
Bielorrussia
Bolivia (Estado Plurinacional da)
. Bésnia e Herzegovina
w= Botsuana
. Brasil
1% Brunei Darussalam

Bulgéria

SAUDE E DIREITOS SEXUAIS.E REPRORUTIVOS

Intervalo de | Intervalo de|Nascimentos
“incerteza incerteza | atendidos
da MMR daMMR | por pesspal
(UI80%), | (UI80%), |, desaide
estimativa | estimativa | qualificadg, .
mais baixa® | mais alta® |POrCentagem  quaLauer METODO
METODO MODERNO

Taxa de prevaléncia de
contraceptivos, mulheres entre
* 15e49anos

Taxade _
mortalidade
materna
(MMR)
(mortes
por 100.000
nascidos
vivos)?

Necessidade
nédo atendida de
planejamento
familiary
mulheres entre

15¢49 anos...

de demanda
atendida
com:métodos
modernds,
. mulheres entre
15 e 49 anos

Todas | Casadas | Todas | Casadas | Todas | Casadas Todas
ou em ouem ouem
unido unido unido

2017 2014-2019 2020 2020 2020
243 81 63 9 1
13 99 71 7 9
268 79 62 9 12
477 61 42 20

w o

-

o N -
= N O O O M O N O © © 0 o»

Proporcéo

Tomdda de
decisdo
sobre salde
sexual e
reprodutiva
e direitos
reprodutivos,
porcentagem

2007-2018

Leis e normas
que garantem
acesso a,
assisténcia
médica.em
saude sexual
e reprodutiva,
infofmagdes
e educacao,
Porcentagem

2019
73
84
69

71
-y

53
72
82
66
75
70




SAUDE E DIREITOS SEXUAIS E'REPRODUTIVOS

Taxade Intervalo de | Intervalo de {Nascimentos Taxa de prevaléncia de Necessidade Proporgéo Tomada de Leis e normas
mortalidade incerteza incerteza atendides | contraceptivos, mulheres entre | ndo atendida de de demanda decisdo que garantem
materna da MMR da MMR . | porpessoal 15 e 49 anos planejamento atendida sobre satde acesso a
(MMR) (U1 80%), (U1 80%), de salde familiar, * com métodos sexual e assisténcia
(mortes estimativa | estimativa | Qualificado, mulheres entre modernos, reprodutiva médica em_
por 100.000 | mais baixa® |, mais altaz |[Porcentagem “§ QUALQUER METODO 15 e 49 anos mulheres entre e direitos salde sexual
nascidos e Y METQPO g MODERND 15e 49 anos,”, |. reprodutivos, | e reprodutiva,

vivos)? |- . . "%, porcentagem | #informagdes
& Todas * | Casadas | Todas. | Casadas’| Todas | Casadas Todas - il b
ouem ou em ouem . = |- €edutagao,

uniéo uniéo uniéo porcentagem
Paises, territorios, outras areas 2014—‘2019 2020 2020 ) 2020 2020 2007-2018 2019
Burundi 85 30 26 29 45 44 64
i Butdo 9 60 58 13 79 - -
@Y Cabo Verde 92 67 65 12 79 = =
W Camardes, Republica da 69 22 17 23 50 38 -
Camboja 89 62 45 1 62 76
' Canadé 98 82 77 5 91 -
" Catar 47 40 16 63 -
Cazaquistdo 53 50 15 75 -
Chade 7 7 24 24
4 Chile 77 71 85
% China 85 83 91
| China, RAE de Hong Kong 70 67 80
! China, RAE de Macau - - -
' Chipre 6 4 - - -
.. Cingapura 5 69 60 6 77
| Coldmbia 82 77 6 87

+ Comores 26 21 40
1 Congo, Republica Democratica do 24 11 27

« Coréia, Republica Popular Democrética da 74 71 84
| Costa Rica 73 71 84
Costa do Marfim 25 21 48
Croacia 71 46 8 61
; Cuba 75 74 89
Curagao - - -
Dinamarca 77 73 5 88
Djibuti 28 27 49
¢ Dominica - -
Egito 61 59
| El Salvador 73 69
8 Emirados Arabes Unidos 50 40
Equador 81 73
Eritreia 13 12
Eslovaquia 4 79 66
Eslovénia 80 66
¥ Espanha 4 8 63 62
Estados Unidos da America 76 66
Estonia 9 5 65 57
Eswatini 68 66
 Etiopia 40 40
f Federacdo Russa 68 57
Fiji 51 44
Filipinas 56 42
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Taxade _
mortalidade
materna
(MMR)
(mortes
por 100.000
nascidos
vivos)?

Intervalo de
“incerteza
da MMR
(U180%),
estimativa
mais baixa®

Paises, territorios, outras areas
Finlandia

Franca

d Gab&o

Gambia
Gana
Georgia
Granada
Grécia
Guadalupe
Guam

y Guatemala

Guiana Francesa
Guiana

Guiné Equatorial

Guiné-Bissau

Guiné

. Haiti

Honduras

Hungria

Iémen

Ilhas Salomao

Ilhas Turcas e Caicos
Ilhas Virgens Americanas
india

Indonésia

Ira (Republica Islamica do Ira)
Iraque

Irlanda

" Islandia

% Israel

Italia

= Jamaica

Japao

! Jordania

Kiribati

! Kuwait

- Lesoto

Letonia
Libano

Libéria

! Libia

Lituania

- INDICADORES

nto dos objetivos da CIPD: saiide

SAUDE E DIREITOS SEXUAIS.E REPRORUTIVOS

Intervalo de {Nascimentos
incerteza atendidos
daMMR | por pessgal
(U1 80%), de salide

i
estimativa | gualificadg,
mais alta® |Porcentagem

2017
4 100
9 98

2014-2019

78
99

Taxa de prevaléncia de

cantraceptivos, mulheres entre

* 15e49anos

QUALQUER
METODO

Casadas | Todas
ou em
unido

Todas

2020
82
78
37
15
35
46
63
74
59
66
63

2020

45
17
%)

9
37
75
70
41
32
75
57
62
81
56
70
74
66
67
55
53
26
59
65
72
62
29
38
66

METODO
MODERNO

77
75
26
14
30
33
59
50
53
55
53
43
14
19

8
34
67
63
31
27
70
50
59
64
39
66
56
51
64
43
38
21
49
64
62
45
28
24
53

Casadas
ou em
unido

¥
-

Necessidade
néo atendida de
planejamento
familiary
mulheres entre

15e4 anas..

Casadas
ouem
unido

Todas

2020
8
4

19

17

19

13

10
6

11
7
9

17

23

16

20

24
7
6

15

13

Proporcéo

de demanda
atendida
commétodos
modernds,
mulheres entre
15 e 49 anos

Todas

Tomdda de
decisdo
sobre salde
sexual e
reprodutiva
e direitos
reprodutivos,
porcentagem

2007-2018

48
40
52

Leis e normas
que garantem
acesso a,
assisténcia
médica.em
salide sexual
e reprodutiva,
infofmagdes
e educacao,

_porcentagem

2019
98
58
83

93




SAUDE E DIREITOS SEXUAIS E'REPRODUTIVOS

Taxade Intervalo de | Intervalo de {Nascimentos Taxa de prevaléncia de Necessidade Proporgéo Tomada de Leis e normas
mortalidade incerteza incerteza atendides | contraceptivos, mulheres entre | ndo atendida de de demanda decisdo que garantem
materna da MMR da MMR . | porpessoal 15 e 49 anos planejamento atendida sobre satde acesso a
(MMR) (U1 80%), (U1 80%), de salde familiar, * com métodos sexual e assisténcia
(mortes estimativa | estimativa | Qualificado, mulheres entre modernos, reprodutiva médica em_
por 100.000 | mais baixa® |, mais altaz |[Porcentagem “§ QUALQUER METODO 15 e 49 anos mulheres entre e direitos salde sexual
nascidos e Y METQPO g MODERND 15e 49 anos,”, |. reprodutivos, | e reprodutiva,

vivos)? |- . . "%, porcentagem | #informagdes
& Todas * | Casadas | Todas. | Casadas’| Todas | Casadas Todas - il b
ouem ou em ouem . = |- €edutagao,

uniéo uniéo uniéo porcentagem
Paises, territorios, outras areas 2014—‘2019 2020 2020 ) 2020 2020 2007-2018 2019
Luxemburgo - - - -
ll Maceddnia do Norte 100 39 - -
BF® \Madagéscar 46 64 74 =
W Malawi 90 77 47 76
Maldivas 32 58 45
* Mali 67 44 8 79
" Matta 73 90
Maléasia 56
Marrocos 73
# Martinica 74
1 Mauritania 34
.‘ Mauricia 55
| México 81
| Micronésia (Estados Federados da) -
+| Moldévia, Repiblica da 66
| Mongélia 69

+~ Montenegro 43

Mogambique 55

« Myanmar 78
| Namibia 83
Nepal 62

] Nicaragua 88
. Niger 48
Nigéria 40
Noruega 89
Nova Caleddnia -
=¥ Nova Zelandia 9 88
" Oma 39
| Paises Baixos 5 4 89
8 Palestina’ 64
Panaméa 73
Papua Nova Guiné 50
Paquistdo 51
Paraguai 9 81

y Peru 69
Polinésia Francesa -
Polénia 72
Porto Rico 82

| Portugal 78
# Quénia 77
Quirguistao 65
Reino Unido 87
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nto dos objetivos da CIPD: saiide

SAUDE E DIREITOS SEXUAIS E REPROWTIVOS

Taxade _ | Intervalo de | Intervalo de |Nascimentos, Taxa de prevaléncia de Necessidade Proporcdo .| Tomada de Leis e normas
mortalidade | “incerteza incerteza atendides | coptraceptivos, mulheres entre ndo atendida de de demanda decisdo que garantem
materna da MMR da MMR | por pessqal * 1549 anos planejamento atendida sobre satde acesso a,
(MMR) (UI80%), | (UI80%), |, desaide - familiars comimétodos sexual e assisténcia
(mortes estimativa | estimativa | qualificadg, # | mulheres entre modernos, reprodutiva médica.em
por 100.000 | mais baixa® | maisalta® [POTCeNtagem|  quALQUER METODO 15 49 anos_. |, mulheres entre e direitos salde sexual

nascidos METO0DO MODERNO 15e49anos | reprodutivos, | e reprodutiva,

AR Todas | Casadas | Todas | Casadas | Todas |Casadas Tollas porceragen inforfnagr‘)—es
ouem ouem ouem e educagdo,
unido unido unido - Jorcentagem

y Paises, territorios, outras areas 2017 2014-2019 2020 2020 2020 2007-2018 2019
¢ Republica da Coréia 13 100 81 73 6 - -
Repblica Arabe da Siria 50 - 61 45 8 - 77
' Repiblica Centro-Africana 1470 = 26 19 - 77
Republica Democrética Popular do Laos 253 64 60 54 8 - 96
Repiblica Dominicana 102 72 70 9 77 -
Repiblica Tcheca 5 85 76 3 - 70
Republica do Congo 523 43 26 27
Reunido - 72 70 9 -
Roménia 25 72 57 -
Ruanda 57 52 70
Saara Ocidental - -
Samoa 29 27
San Marino - -
Santa Licia 61 57
" Sao Cristévao e Nevis - -
Sdo Martinho - -
| S@o Tomé e Principe 45 42
Séo Vicente e Granadinas 66 64
Senegal 30 28
Serra Leoa 24 24
Sérvia 56 2%
Seychelles - -
Somalia 27 10
Sri Lanka 67 55
Sudao 15 9 14
Sudéo do Sul 7 5 7
Suécia 73 66
| Suica 73 68
._ Suriname 45 45
S0 Tailandia 80 78
Tajiquistdo 31 29
o4 Tanzania, Republica Unida da 43 38
Timor-Leste, Republica Democréatica do 30 28
' Togo 26 23
: Tonga 37 31
Trindade e Tobago 48 44
© Tunisia 58 50
’ Turquemenistao 54 51
Turquia 71 49
{ Tuvalu - -
: Ucrania 68 54
Uganda 43 39

- INDICADORES




Wl Venezuela (Republica Bolivariana da)

SAUDE E DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

Taxa de
mortalidade
materna
(MMR)
(mortes
por 100.000
nascidos

vivos)2 L

incerteza

da MMR

(U1 80%),

estimativa
4mais alta®

incerteza
da MMR
(U1 80%),
estimativa
mais baixa®
-

de saide
-
P,
Paises, territorios, outras areas 2017
17
29
8 Vanuatu =
125
43

213
458

14
23

Uruguai 100

Usbequistdo 100

97
32
159
360

99
94
63
86

Vietna
' Zambia 289

577

' Zimbabue

SRR
1M, TR L al.e 'R

NOTAS
4 - Dados nao disponiveis.

4 a AMMR [taxa de mortalidade materna] foi arredondada de acordo com o seguinte

esquema: <100, arredondada para o 1 mais proximo; 100-999, arredondada para o 1
mais préximo; e 1.000, arredondada para o 10 mais préximo.

Em 29 de novembro de 2012, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas aprovou a
Resolugéo n®67/2019, que concedeu a Palestina o “status de Estado observador
nao membro nas Nagdes Unidas...”

. DEFINICOES DOS INDICADORES
“ Taxa de mortalidade materna: nimero de mortes maternas durante um determinado
. periodo de tempo, por 100.000 nascidos vivos durante o0 mesmo periodo. (Indicador

° 3.1.1dos 0DS)

. Partos assistidos por pessoal de saiide qualificado: porcentagem de nascimentos
assistidos por pessoal de sadde qualificado (médico, enfermeiro ou parteira).
| (Indicador 0DS 3.1.2)

Taxa de prevaléncia de contraceptivos: porcentagem de mulheres de 15 a 49 anos que
atualmente usam qualquer método contraceptivo.

Taxa de prevaléncia de contraceptivos, método moderno: porcentagem de mulheres
de 15 a 49 anos que atualmente usam qualquer método contraceptivo moderno.

Necessidade néo atendida de planejamento familiar: porcentagem de mulheres de
15 a 49 anos que desejam interromper ou postergar a gravidez, mas nao estdo usando
4 método contraceptivo.

Proporgéo de demanda atendida com os métodos modernos: porcentagem da
demanda total de planejamento familiar entre mulheres de 15 a 49 anos atendida pelo
| uso da contracepgdo moderna. (Indicador ODS 3.7.1)

g Tomada de decisdao em saide sexual e reprodutiva e direitos reprodutivos:
porcentagem de mulheres de 15 a 49 anos que sdo casadas (ou estdo em uma unido),
que tomam suas proprias decisdes em trés areas — assisténcia médica, uso de
contraceptivos e relagdes sexuais com seus parceiros. (Indicador 0DS 5.6.1)

Intervalo de | Intervalo de |Nascimentos
atendidos
por pessoal

qualificado,
porcentagen]

2014-2019

e o e A R T AT

ol

“SQUALQUER
METOI.]l]

Todas

57
49
36
56
59
36
49

Taxa de prevaléncia de
contraceptivos, mulheres entre

Ui o S R IR S PR R T M 0T A

o

Tomada.des
decisao
sobre salde
sexual e
reprodutiva
e direitos

Necessidade.
ndo atendida de
planejamento
familiar, *
mulheres entre
15 e 49 anos

Proporcéao
de demanda
atendida
com métodos
modernos,
mulheres entre
15e 49 anos .*
1=

Leis e normas
que garantem
acesso a
assisténcia
médica em |
salde sexual
reprodut_iv0§, e reprodutiva,
poscentagem | #informacdes
. = | “eeduacdo,
- porcentagem

15 e 49 anos

METODO
MODERNO

Todas. Todas | Casadas
ouem

unido

Casadas,
ol em
uniao

Casadas
ouem
unidao

Todas

2020
79
69
48
76
80
52
69

2020
55
46
31
52
50
35
49

2020

77 6

65 6

40 15 20
71 8 10
67 4 5
49 15 19
68 8 10

2020
87

83 -
60
82
79
67
85

2007-2018 2019

47
60
=

Leis e regulamentos que garantem o acesso a servicos de saide sexual e
reprodutiva, informacdes e educacao: Até que ponto os paises tém leis e
regulamentos nacionais que garantem acesso total e igual a mulheres e homens, com
15 anos ou mais de idade, a servigos de salide sexual e reprodutiva e educacao.

(Indicador 0DS 5.6.2)

PRINCIPAIS FONTES DE DADOS

Taxa de mortalidade materna: Grupo Interinstitucional para Estimativas de
Mortalidade Materna das Nagdes Unidas (OMS, UNICEF, UNFPA, Banco Mundial e
Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas).

Partos assistidos por pessoal de saiide qualificado: banco de dados global conjunto
sobre atendimento qualificado no parto, 2020; Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), e Organizagdo Mundial da Sadde (OMS). Agregados regionais
calculados pelo UNFPA com base em dados do banco de dados global conjunto.

Taxa de prevaléncia contraceptiva: Divisdo de Populacdo das Nagdes Unidas.

Taxa de pr
Nagdes Unidas.

ia contraceptiva, método moderno: Divisdo de Populacdo das

Necessidade nao atendida de planejamento familiar: Divisdo de Populacdo das
Nagdes Unidas.

Proporcéao de demanda atendida com os métodos modernos: Divisao de Populagéo
das Nacgdes Unidas.

Tomada de decisdo em saiide sexual e reprodutiva e direitos reprodutivos: UNFPA.

Leis e normas que garantem o acesso a assisténcia médica em saide sexual e
reprodutiva, informacéo e educacao: UNFPA.
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Monitoramento dos objetivos da ] ke
CIPD: dignidade e direitos humanos "%

- » ADOLESCENTES E JOVENS

Taxa de ancia d acs y

nascimentos entrel  Casamento Preva_ler;?a c_ih_mutllagao
adolescentes por | Infantil até 18 oo dem1|n|§a1 by

1000 meninas. | anos de idage, meninas de*15% 19 anos,

entre 15 19anos| POrcentagem Rl

2020 2019 2019 male female 2018 male female 2018

* Taxa liquida ajustada de indice de Taxa liquida de matriculas, indice de
matriculas, ensino primario, paridade entre sensino secundario, paridade entre
porcentagem, 2018 g‘éner,g_s,l ensino porcentagem, 2018 géneros, ensino
primario, 2018 secundario

Mundo
' Regides mais desenvolvidas
Regides menos desenvolvidas 45 27 - 91 89 0.97 63 63 1.00

Paises menos desenvolvidos

b B L
4 Regides do UNFPA
&« Estados Arabes
Asia e Pacifico 23 26 - 95 93 0.99 68 69 1.02
Leste Europeu e Asia Central 27 12 - 95 95 1.00 88 87 0.98
América Latina e Caribe

T ST N
2009-2019

5009—219
Afeganistdo
Africa do Sul 41 4 - 90 95 1.05 65 79 1.20
4 Albania 16 12 - 94 97 1.03 84 89 1.06
1 Alemanha 6 - - 90 92 1.02 86 85 0.99
wh F Angola 163 30 - 92 71 0.78 13 10 0.80

Aruba 26 - - 94 98 1.04 73 81 1.10
Austria

= Barbados
Barém

Belize

Bélgica
' Benin
Bielorrissia

Bolivia (Estado Plurinacional da)

Bésnia e Herzegovina 11 4 - - - - - _ _

Botsuana
Brasil
. u Brunei Darussalam

Bulgéria

Burkina Faso

. Burundi

| Butdo



. ADOLESCENTES E JOVENS
Taxa de Prevaléncia de mutilagao e
genital feminina entre
meninas de 15 a 19 anos,
porcentaggm.
i

Taxa liquida ajustada de indlice de Taxarliquida de matriculas, indice de
matriculas, ensino primario, paridade entre ensino secundario, paridade en
= porcentagem, 2018 géneros, ensino porcentagem, 2018 géneros, ensino
- primério, 2018 " secundario

nascimentos entre| _Casamento

adolescentes por | Infantil até 18
1.000 meninas | 2nos-dgidade,
entre 15e 19 anos| POFEeNtagem

_ Paises, territorios, outras areas 2003-2018 2005-2019 2004-2018 masculino feminino 2009-2019 NER fen;inino 2009-2019
Cabo Verde 80 18 = 94 93 0.98 66 74 1.12
Camardes, Republica da 119 31 0.4 97 89 0.91 49 43 0.88
Camboja 57 19 - 91 91 1.00 - - -

il Canadé 8 - - - - - 1.00

A Catar 9 4 - 97 99 1.03 96 92 0.96
Cazaquistao 26 7 - - - 93 93 1.01
Chade 179 83 64 0.78 25 12 0.48

* Chile 26 95 95 1.00 87 90 1.03

" China - - - - -

China, RAE de Hong Kong - - 96 97 1.01

+ China, RAE de Macau 9 96 85 88 1.05

4 Chipre 97 98 95 95 1.00

;': Cingapura - - 1.00
| Colombia 97 98 75 80 1.07
Comores 82 82 49 52 1.05

1 Congo, Republica Democréatica do - - — _

(]

.| Coréia, Republica Popular Democratica da 98 98 - -
' Costa Rica 97 97 81 84
- Costa do Marfim 98 90 45 35
" Croécia 96 98 91 94

Cuba 98 98 82 87
Curagao - - - -

' Dinamarca 98 99 90 92

| Djibuti 67 67 38 37
Dominica 90 93 84 91
Egito 98 99 82 83

s El Salvador 81 82 61 63
1. 1 Emirados Arabes Unidos 92 95 95 90

“¥ Equador - - 83 86
| Eritreia 54 49 43 40
4 Eslovaquia 82 84 84 85
8 Eslovénia 98 99 95 97

Espanha 97 98 96 98
Estados Unidos da America 96 96 92 93
Estonia 93 95 93 95
Eswatini 83 82 36 47
§ Etiopia 88 82 3l 30
Federacdo Russa 97 98 90 91
Fiji 99 99 80 89
j Filipinas 95 95 60 71
i Finlandia 99 99 96 96
§ Franca
Gabao

Gambia




ADOLESCENTES E JOVENS

* Taxa liquida ajustada de indice de Taxa liquida de matriculas, indice de'
matriculas, ensino primario, paridade entre sensino secundario, paridade entre
porcentagem, 2018 g‘éner,g_s,_ ensino porcentagem, 2018 géneros, ensino
primario, 2018 secundario

Taxa de anciad ilacs
nascimentos entrel  Casamento Preva_lencm qb_munlagao
genital feminina entre

adolescentes por itfoni] até 4 meninas de*15% 19 anos,
1000 meninas | anos de idade, ) ;
entre 15 19.anos| POrcentagem e o

" Paises, territorios, outras areas 2003-2018 2005-2019 2004-2018 masculino feminino 2009-2019 masculino feminino 2009-2019
Gana 75 21 2 86 87 1.01 57 58 1.02
Gedrgia 32 14 - 98 98 1.01 95 97 1.02

I Granada 36 - - - - - 93 83 0.89
Grécia 9 = 98 98 1.00 94 93 0.98
Guadalupe 16 - - - - - -

4 Guam 35 - - - - - -

Guatemala 79 30 89 90 45 43
Guiana Francesa 76 - - - - -
Guiana 74 30 97 94 80 84
Guiné Equatorial 30 44 45 - -
Guiné-Bissau 75 71 - -
Guiné 47 85 71 39 26

' Haiti 15 - - - -
Honduras 34 80 81 41 47
Hungria - 96 97 89 90
Iémen 32 90 79 55 40

" llhas Salomao 21 67 68 - -
llhas Turcas e Caicos - - - - -
llhas Virgens Americanas - - - - -
india 27 97 99 61 62

. Indonésia 16 97 92 78 80
Ird (Republica Islamica do Ir3) 17 98 98 82 80
Iraque 28 - - - -

' Irlanda 7 - - - 97 99
Islandia 6 99 90 92
Israel - 98
Itélia 4 97 94 95
Jamaica 82 72 76
Japao - - -

Jordania 80 62 64

= Kiribati = = =
% Kuwait 93 85 89
Lesoto 92 33 50

& Letdnia 98 93 95
Libano - - -
Libéria® 45 17 15

Libia - - -

# Lituania - 98 98

! -:.-' Luxemburgo 98 82 85
v g Macedonia do Norte 96 - -
i :":‘ Madagascar = 29 31
S Malawi - 34 35
= Maldivas 9 = =

o4 Mali 56 33 27
A Malta _ = 92 9%

- INDICADORES




. ADOLESCENTES E JOVENS
Taxa de Prevaléncia de mutilagao e
genital feminina entre
meninas de 15 a 19 anos,
porcentaggm.
i

Taxa liquida ajustada de indlice de Taxarliquida de matriculas, indice de
matriculas, ensino primario, paridade entre ensino secundario, paridade en
= porcentagem, 2018 géneros, ensino porcentagem, 2018 géneros, ensino
- primério, 2018 " secundario

nascimentos entre| _Casamento

adolescentes por | Infantil até 18
1.000 meninas | 2nos-dgidade,
entre 15e 19 anos| POFEeNtagem

_ Paises, territorios, outras areas 2003-2018 2005-2019 2004-2018 masculino feminino 2009-2019 NER fen;inino 2009-2019
Malasia 9 - - 100 100 1.00 69 75 1.09
Marrocos 19 14 - 97 97 1.00 64 64 1.00
Martinica 17 - - - - - - - -

§ Mauritania 84 37 79 81 1.03 30 32 1.05

A Mauricia 24 - 95 97 1.02 82 87 1.07
México 71 26 - - - 80 83 1.03
Micronésia (Estados Federados da) - 85 86 1.00 - - -

* Moldavia, Republica da 21 12 90 90 1.01 78 78 0.99

i Mongélia 33 12 97 96 0.99 - - -

Montenegro 10 6 96 97 1.01 88 90 1.01

Mogambique 53 95 92 0.97 19 19 1.00

.4 Myanmar 28 16 90 88 0.99 61 67 1.08

4 Namibia 64 7 95 98 1.03 - - -

| Nepal 88 40 = = = 61 63 1.03
Nicaragua 92 35 95 98 1.03 45 52 1.17

| Niger 76 69 58 0.85 23 17 0.74

| Nigéria 43 72 60 0.84 - - -

| Noruega 00 1.00 % % 1.00

- Nova Caledonia - - - - -

~ Nova Zelandia 99 1.01 96 98 1.02
Oma 00 1.02 99 93 0.94
Paises Baixos 99 1.01 98 94 1.01

; Palestina' 97 1.00 83 91 1.09

. Panama 86 0.99 62 66 1.07
Papua Nova Guiné 73 0.93 35 29 0.82
Paquistao 62 0.84 40 34 0.85

= Paraguai 88 1.00 66 66 1.00

=1 Peru 97 1.01 91 88 0.96

¢ Polinésia Francesa - . - - .

_ Poldnia 97 1.00 94 94 1.00

4 Porto Rico 80 104 73 79 1.09

® Portugal 97 0.99 94 95 1.01
Quénia 83 1.04 49 46 0.93
Quirguistao 97 0.99 85 84 0.99
Reino Unido 99 1.00 97 97 1.00
Republica da Coréia 98 1.00 98 98 1.00

8 Repliblica Arabe da Siria 71 0.98 49 48 0.98
Republica Centro-Africana 56 0.77 16 10 0.62
Republica Democratica Popular do Laos 91 0.98 61 59 0.98

J Republica Dominicana 94 1.00 67 75 1.12

i Republica Tcheca 89 1.03 90 91 1.02

# Repablica do Congo 93 1.09 = =
Reunido - - - -

Roménia 86 1.00 82 83
Ruanda 96 1.01 39

(]




ADOLESCENTES E JOVENS

nascir::tg:entre Casamento Preva_léncia-(_ilh_mutilagéu * Taxa liquida ajustada de indice de Taxa liquida de nlmtriculas, indice de
adolescentes por infantil a_lté 18 Ingei?::slze:]'g'gi:';:ss’ matriculas, ensino primario, paridade ent_re sensino secundario, p_aridade ent_re
. en't'r??ﬁ”f{‘;”:rfos apnourigst;dgaedrs, Ao ohtab porcentagem, 2018 g‘;:;rgr_sigreggigo porcentagem, 2018 geg:;zz,de;isgno
.I;: .-’u._ Paises, territorios, outras areas 2003-2018 2005-2019 2004-2018 masculino feminino 2009-2019 masculino feminino 2009-2019
Saara Ocidental - - - - - -
Samoa 39 11 - 82 90 1.10
I San Marino 1 - - 70 63 0.89
Santa Licia 36 24 81 82 1.01
S@o Cristévao e Nevis 46 = 96 1.04
A S&@o Martinho - - 68 72 1.06
Sao Tomé e Principe 92 85! 62 69 1.12
Sdo Vicente e Granadinas 52 - 87 92 1.06
Senegal 78 29 36 39 1.10
Serra Leoa 30 43 41 0.96
Sérvia 15 3 92 93 1.01
Seychelles 68 - 78 83 1.06
' Somélia 45 - - -
Sri Lanka 21 10 90 92 1.03
Sudéao do Sul 52 6 4 0.70
ﬁr';., Suddo 87 34 32 31 0.95
g%ﬁ;_'_‘ Suécia 5 = 99 1.00
L “s'-.i Suica 2 - 87 84 0.97
““.i Suriname 36 52 64 1.23

Tailandia 23 77 78 1.01
Tajiquistao 9 87 79 0.90
+ Tanzania, Republica Unida da 31 26 27 1.06
; Timor-Leste, Republica Democréatica do 15 59 67 1.14
~ Togo 25 49 33 0.69
. Tonga 6 81 84 1.04
Trindade e Tobago 11 - -
Tunisia 2 - -
Turquemenistao 6 - -
Turquia 15 88 86
5 Tuvalu 10 62 71
= Ucrania 9 85 86
Uganda 34 . - -
; Uruguai 25 85 91
% Usbequistdo 7 91 90
Vanuatu 21 48 50
! Venezuela (Reptblica Bolivariana da) -
; Vietna 1M
; d Zambia 29
34

- INDICADORES




NOTAS
- Dados ndo disponiveis.

Porcentagem de meninas de 15 a 19 anos que sdo membros da sociedade Sande.
Ser membro da sociedade Sande é um indicativo de mutilag&o genital feminina.

0 ano de referéncia é 2017.

Em 29 de novembro de 2012, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas aprovou a
Resolugdo n®67/2019, que concedia a Palestina “status de Estado observador
nao membro nas Nagdes Unidas...”

DEFINIC@ES DOS INDICADORES
Taxa de natalidade adolescente: nimero de nascimentos por 1.000 meninas
adolescentes de 15 a 19 anos. (Indicador 0DS 3.7.2)

Casamento infantil até os 18 anos: proporcao de mulheres entre 20 e 24 anos que se
casaram ou se uniram antes dos 18 anos (Indicador 0DS 5.3.1)

Prevaléncia de mutilagao genital feminina entre meninas de 15 a 19 anos:
proporcdo de meninas de 15 a 19 anos que sofreram mutilacdo genital feminina.
(Indicador 0DS 5.3.2)

Taxa liquida ajustada de matriculas, ensino fundamental: porcentagem de criancas da
faixa etaria escolar oficial que estdo matriculadas no ensino fundamental ou médio.

: -._l i .-.-‘-:.: ) o
AR
AT A

e, T

indice de paridade de género, ensino fundamental: proporgao de valores entre
mulheres e homens na taxa liquida ajustada de matriculas na escola priméria.

Taxa liquida de matriculas, ensino médio: porcentagem de criancas da faixa etéria
escolar oficial que estdo matriculadas no ensino médio.

Indice de paridade de género, ensino médio: proporcao de valores entre mulheres
e homens na taxa liquida de matriculas na escola secundéria.

PRINCIPAIS FONTES DE DADOS
Taxa de natalidade adolescente: Divisdo de Populagé@o das Nagdes Unidas.

Casamento infantil até os 18 anos: UNICEF. Agregados regionais calculados pelo
UNFPA com base em dados do UNICEF.

Prevaléncia de mutilagao genital feminina entre meninas de 15 a 19 anos: UNFPA.

Taxa liquida ajustada de matriculas, ensino fundamental: Instituto de Estatistica da
UNESCO (UIS).

indice de paridade de género, ensino fundamental: Instituto de Estatistica da
UNESCO (UIS).

Taxa liquida de matriculas, ensino médio: Instituto de Estatistica da UNESCO (UIS).

indice de paridade de género, ensino médio: Instituto de Estatistica da UNESCO (UIS)
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Mundo e areas regionais
Mundo

. Regides mais desenvolvidas

& Regioes menos desenvolvidas

y Paises menos desenvolvidos

Z TP

Regides do UNFPA

Estados Arabes

Asia e Pacifico

Leste Europeu e Asia Central

América Latina e Caribe

4 Africa Oriental e Meridional

Africa Ocidental e Central

" gl
¥ Paises, territorios, outras areas
Afeganistdo
Africa do Sul
Albénia
| Alemanha
Angola
¢ Antigua e Barbuda
Arabia Saudita
Argentina
Argélia
Arménia
Aruba'
: Austria
Austrélia?
! Azerbaijao’
Bahamas
Bangladesh
Barbados
= Barém
Belize
. Bélgica
Benin

Bielorrassia

Bolivia (Estado Plurinacional da)

y
"1 Bosnia e Herzegovina

Botsuana

¥. Brasil

% Brunei Darussalam

™
Bulgaria

Burkina Faso

« Burundi

POPULACAO 4 * VARIACAO
POPULACIONAL
Taxa média anual
de variagcado
populacional,
porcentagem

Populacao total
em milhdes

2015-2020

2015-2020

'.-{ &

COMPOSICAO DA POPULACAO  «

Populacao de Populagéo- de
0a 14 anos, 10 a 24.anos,
porcentagem * porcentagem

Populagao de
15 a 64 anos,
porcentagem

Populagéo com
65 anos ou mais,
.

porcentagem

2020 2020 2020 2020

PROPORCAO |crcyNDIDADE| EXPECTATIVA

ENTRE OS
SEXOS
Proporc@o entre
0s'seXos no
nascimento, for

w. Nascimentos de

mulheres
2017

TaxXa de
fecundidade
total, por
mulher

2020

DEVIDA
Expectativa de
vida ao nascer,

em anos

2020




b e

cadores Demograficos

POPULACAO | VARIACAO * & COMPOSIGAO DA POPULACAO PROPORGISY FECUNDIDADE| EXPECTATIVA

POPULACIONAL SEXOS DE VIDA
Populagdo total | Taxa média anual | Populacadode  Populagdo de Popula'géo de Populagao com, | Proporgao entre Taxa de Expectativa de
em milhdes de variacao 0 a 14 anos, 10 a 24 anos, 15 a 64 anos, 65 anos ou mais, 0S Sexos no fecundidade vida ao nascer,
populacional, porcentagem  porcentagem  porcentagem porcentagem | nascimento, por total, por em anos

nascimentos de
porcentagem milherds mulher

Paises, territdrios, outras areas 2015-2020 2020 2020 2020 2020 2017 2020 2020

: Cabo Verde d 1.2 28.1 26.2 67.1 4.8 .033 2.2 73
Camardes, Republica da 2.6 421 32.4 55.2 2.7 .026 4.4 60
Camboja 1.5 30.9 27.7 64.2 4.9 .052 25 70

4 Canada 0.9 15.8 16.8 66.1 18.1 .056 1.5 83

B Catar . 2.3 13.6 16.2 84.7 1.7 .044 1.8 80

i Cazaquistdo 1.3 29.1 20.3 63.0 7.9 .061 2.7 74
Chade 3.0 46.5 $BY 51.0 2.5 .039 5.6 55

' Chile 1.2 19.2 20.4 68.5 12.2 .043 1.6 80

= China* 0.5 17.7 17.6 70.3 12.0 143 1.7 77

A China, RAE de Hong Kong® . 0.8 12.7 124 69.1 18.2 .078 1.4 85

China, RAE de Macau® d 1.5 14.4 12.8 73.7 12.0 .084 1.2 84

. Chipre’ . 0.8 16.6 19.5 69.0 14.4 .065 1.3 81

= | Cingapura B 0.9 12.3 15.4 74.3 13.4 .065 1.2 84

- Coldmbia 1.4 22.2 24.6 68.8 9.1 .045 1.8 77
Comores . 2.2 39.0 31.1 57.9 3.1 .032 4.1 65

- Congo, Repiblica Democrética do 3.2 458 32.1 51.2 3.0 .022 5.7 61

. Coréia, Repliblica Popular Democrética da 0.5 19.8 21.3 70.8 9.3 .062 1.9 72
Costa Rica . 1.0 20.8 22.0 68.9 .043 1.7 80

= Costa do Marfim 25 415 32.8 55.6 29 .030 45 58

= Crodcia . -06 145 157 64.2 058 14 79
Cuba 0.0 15.9 17.2 68.2 .073 1.6 79
Curagao' . 0.5 18.2 18.9 64.2 .045 1.7 79
Dinamarca® ; 0.4 16.3 18.1 63.6 .057 1.8 81
Djibuti . 1.6 28.9 27.3 66.4 . .038 2.6 67

" Dominica . 0.2 - - - .030 - -
Egito 2.0 33.9 26.2 60.7 . .054 3.2 72

! El Salvador . 0.5 26.6 27.7 64.8 ) .064 2.0 74

% Emirados Arabes Unidos . 1.3 14.8 15.8 83.9 . .050 1.4 78

¥ Equador 1.7 27.4 26.5 65.0 . .046 2.4 77

“ Eritreia . 1.2 411 32.3 54.4 . .031 3.9 67

{ Eslovaquia : 0.1 15.6 153 67.7 055 15 78

R Eslovénia . 0.1 15.1 14.1 64.1 .059 1.6 81
Espanha® 0.0 14.4 15.0 65.6 .065 1.4 84
Estados Unidos da America™ 0.6 18.4 19.5 65.0 .047 1.8 79
Estonia ; 0.2 16.5 14.7 63.1 .057 1.6 79
Eswatini . 1.0 37.4 33.6 58.5 . .027 29 61
Etiopia 2.6 39.9 33.6 56.5 . .055 4.0 67
Federacdo Russa 0.1 18.4 15.0 66.1 .059 1.8 73
Fiji . 0.6 29.0 25.7 65.2 ) .069 2.7 68
Filipinas 1.4 30.0 28.7 64.4 . .080 25 71
Finlandia" . 0.2 15.9 16.6 61.6 .051 1.5 82
Franca™ 0.3 17.7 17.7 61.6 .049 1.8 83
Gabdo . 2.7 &7.3 27.1 59.2 . .020 319 67
Gambia . 2.9 44.0 325 53.5 . .031 5.1 62
Gana 2.2 37.1 30.5 59.7 . .040 3.8 64




POPULACIONAL | ’ LS DEVIDA .=

Populagdo total | Taxa média anual | Populagéo de 5 Populagao de  * Populagdo de Populdcao com | Proporgdo entre TaxXa de Expectativa de
em milhdes de variagcado 0a 14 anos, 10 a 24 anos, 15 a 64 anos, 66 anos ou mais, 08 SeX0s no fecundidade vida ao nascer,
populacional, porcentagem * porcentagem . porcentagem  * porceftagem | Nascimento, por total, por em anos

nascimentos de
porcentagem % mulheres mulher

Paises, territorios, outras areas 2015-2020 2020 2020 2020 2020 2017 2020 2020

¢ Georgia® . 0.2 20.2 17.7 64.5 15.3 .065 2.0 74
Granada . 0.5 23.8 22.1 66.4 9.8 .032 2.0 72
Grécia 0.4 13.7 15.3 64.1 22.3 062 1.3 82
Guadalupe™ ’ 0.0 18.4 21.7 62.2 19.4 .032 2.1 82
Guam' . 0.8 23.9 24.3 65.6 10.5 073 2.3 80

"% Guatemala 1.9 33.3 31.7 61.6 5.0 1039 2.8 75
Guiana Francesa' . 2.7 31.8 27.7 62.6 5.6 .035 3.3 80
Guiana . 05 27.7 28.3 65.3 7.0 041 2.4 70
Guiné Equatorial . 37 36.8 28.8 60.8 2.4 .031 43 59

, Guiné-Bissau . 25 41.9 32.1 55.2 2.9 .036 43 59
Guiné 2.8 43.0 34.3 54.0 3.0 041 46 62
Haiti 1.3 325 29.9 62.4 5.2 .031 2.8 64

" Honduras . 1.7 30.6 31.1 64.4 5.0 052 2.4 75
Hungria . 0.2 14.4 15.4 65.4 20.2 058 15 77
lémen 24 38.8 32.4 58.2 2.9 058 36 66
Ilhas Salomao . 26 40.0 30.5 56.3 3.7 067 43 73
Ihas Turcas e Caicos 1.5 - - - - - - -
Ilhas Virgens Americanas'® . 0.1 19.3 19.6 60.2 20.5 .039 2.0 81
india 1.0 26.2 27.2 67.3 6.6 .098 22 70
Indonésia 1.1 25.9 25.2 67.8 6.3 .060 2.3 72

| Ira (Republica Islamica do Ira) 1.4 24.7 20.6 68.7 6.6 052 2.1 77
Iraque 25 37.7 31.1 58.8 3.4 053 35 71
rlanda . 1.2 20.8 19.4 64.6 .050 1.8 82
slandia . 0.7 19.4 19.6 65.0 048 1.7 83

-~ lsrael . 1.6 27.8 23.4 59.8 .058 3.0 83
Italia 0.0 13.0 14.3 63.7 .059 13 84
Jamaica . 0.5 23.4 24.6 67.6 . .037 2.0 75
Japdo 0.2 12.4 13.7 59.2 054 1.4 85

| Jordania 1.9 32.9 30.6 63.2 . 051 2.6 75
Kiribati . 1.5 35.9 28.9 59.9 . 067 35 69
Kuwait . 2.1 215 17.3 75.5 . 046 2.1 76
Lesoto . 0.8 32.2 29.5 62.8 . 027 3.1 55

=1 Letdnia . 1.1 16.4 13.7 62.9 .059 1.7 75

% Libano . 0.9 25.1 25.3 67.4 _ 052 2.1 79
Libéria . 25 40.4 32.4 56.3 . 038 42 64
Libia : 1.4 27.8 25.1 67.7 . .056 2.2 73
Lituania . -1.5 15.5 13.8 63.9 053 1.7 76
Luxemburgo d 2.0 15.6 16.9 70.1 .060 1.4 82

' Macedania do Norte . 0.0 16.3 17.5 69.2 073 15 76

u‘_‘f " Madagascar 2.7 40.1 32.6 56.8 . 036 4.0 67
A | Malawi 27 43.0 34.4 54.4 . 013 4.1 65
Maldivas . 3.4 19.6 20.4 76.8 : .066 1.8 79

= Mali 3.0 47.0 33.5 50.5 . .033 5.7 60
Malta ’ 0.4 14.4 14.9 64.3 067 15 83
Malasia' 1.3 23.4 24.7 69.4 . .066 2.0 76

bl |
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POPULACAO

Populacao total
em milhdes

Paises, territorios, outras areas
Marrocos
Martinica'

Mauritania

® Mauricia"

México
8 Micronésia (Estados Federados da)
Moldavia, Republica da'

i Mongolia

< Montenegro

Mogcambique
Myanmar

Namibia

4 Nepal

- Nicaragua

Niger

. Nigéria
Noruega"

. Nova Caledonia™

Nova Zelandia®

= Oma

Paises Baixos?
Palestina?
. Panama
Papua Nova Guiné
Paquistdo

| Paraguai

¢ Peru

Polinésia Francesa™

¥ Poldnia

& Porto Rico™

Portugal

L Quénia

Quirguistao

Reino Unido®

Republica da Coréia
Repiiblica Arabe da Siria

§ Repdblica Centro-Africana
Republica Democratica Popular do Laos
Repiblica Dominicana
Republica Tcheca

E Repblica do Congo
Reunido™

Roménia

Ruanda

Saara Ocidental

4 A

VARIACAO
POPULACIONAL
Taxa média anual
de variacdo
populacional,
porcentaggm

2015-2020
1.3
-0.2
2.8
0.2
1.1
1.1
-0.2
1.8
0.0
2.9
0.6
1.9
115
1.3
3.8
2.6
0.8
1.0
0.9
3.6
0.2
2.4
1.7
2.0
2.0
1.3
1.6
0.6
-0.1
-3.3
-0.3
2.3
1.8
0.6
0.2
-0.6
1.4
1.5
1.1
0.2
2.6
0.7
-0.7
2.6
25

Populacdo de
.0a 14 anos,
porcentagem

2020

26.8
15.7
39.7
16.8
25.8
31.2
15.9
31.1
18.0
441
255
36.8
28.8
29.5
49.7
43.5
17.3
221
19.4
225
15.7
38.4
26.5
35.1
34.8
28.9
247
222
15.2
15.8
131
38.6
32.6
17.7
125
30.8
43.5
31.9
27.4
15.8
413
224
15.5
39.5
27.2

COMPOSICAO DA POPULACAO - "

Populacédo de
10 a 24 anos,

porcentagem

2020

24.3
19.1
30.6
21.2
25.8
30.4
16.4
222
19.1
33.6
27.0
30.3
32.1
275
33.0
31.9
18.4
233
19.7
16.8
17.4
315
249
30.8
30.0
28.2
23.5
23.4
16.0
18.8
15.3
33.4
24.8
17.3
15.5
28.2
36.2
29.7
26.5
14.3
31.4
22.6
16.0
31.6
24.9

-

Populdtao de

15 a 64 anos,

porcentagem

2020

65.6
62.6
57.1
70.7
66.5
64.4
71.6
64.6
66.2
53.1
68.3
59.6
65.4
64.8
47.7
53.8
65.2
68.2
64.2
75.0
64.3
58.4
65.0
61.3
60.8
64.3
66.6
68.7
66.0
63.4
64.2
58.9
62.6
63.7
71.7
64.4
53.7
63.8
65.0
64.1
56.0
64.9
65.2
57.4
69.4

*DA

Populagao com,
65 anos ou mais,

ENTRI
SEXOS
Proporgao entre
0S Sexo0s no
nascimento, por
nascimentos de
mulheres

2017
.069
.029
.032
.037
.037

Taxa de
fecundidade.
total, por
mulher

2020

porcentagem

2020

7.6
21.7
3.2
12.6
7.6
4.4
12.6
4.3
156.8
2.9
6.2
3.6
5.8
5.7
2.6
2.7
17.5
9.7
16.4
25
20.0
3.2
8.5
3.6
4.3
6.8
8.7
9.1
18.7
20.8
22.8
25
4.7

2.4
1.8
4.4
1.4
21
3.0
1.3
2.8
1.7
4.7
2.1
3.3
1.8
23
6.7
5.2
1.7
1.9
1.9
2.8
1.7
35
2.4
35
3.4
2.4
2.2
1.9
1.4
1.2
1.3
3.4
29
1.7
1.1
2.7
4.6
2.6
23
1.7
4.3
22
1.6
3.9
23

POPULACAO MUNDIAT 2820

PROPOE%”S‘O FECUNDIDADE| EXPECTATIVA

DE VIDA
Expectativa de
vida ao nascer,

em anos

2020

77
83
65
75
75
68
72
70
77
61
67
64
71
75
63
55
83
78
82
78
82
74
79
65
67
74
77
78
79
80
82
67
72
81
83
74
54
68
74
80
65
81
76
69
71




Indicadores Demograficos
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.

POPULACAO | # VARIACAO ] COMPOSICAO DA POPULACAD . PROPORCAO |ercyNDIDADE| EXPECTATIVA

"POPULACIONAL R DE-VIDA

Populagdo total | Taxa média anual | Populagdo de” ) Populagéo de Populacao de Populdgao com | Proporgéo entre Taxa de Expectativa de

em milhdes de variagdo 0a14anos, 10 a 24 anos, 15 a 64 anos, 6% anos ou mais, 0S Sexos no fecundidade vida ao nascer,
nascimento, por
nascimentos de
* mulheres

Paises, territorios, outras areas 2015-2020 2020 2020 2020 2020 2017 2020 2020

¥ Samoa . 0.5 37.2 29.5 57.7 5.1 .067 38 73
San Marino . 0.4 - - - .067 - -
Santa Licia . 0.5 18.0 . 71.8 10.3 . 1.4

# S30 Cristovéo e Nevis . 0.8 - - - .037 -
Sdo Martinho' 1.4 - - - - -

4 Sdo Tomé e Principe . 1.9 3.0 . 4.2
S&o Vicente e Granadinas . 0.3 9.9 . 1.9
Senegal 2.8 &1 . 4.5
Serra Leoa . 21 2.9 . 4.1
Sérvia® . -0.3 . 1.4
Seychelles . 0.7 8.1 . 2.4
Somélia 2.8 2.9 . 5.9
Sri Lanka 0.5 . 22
Sudao do Sul 0.9 3.4 . 45
Sudao 24 3.7 . 4.3

A Suécia 0.7 . 1.8

+1 Suica . 0.8 . 1.5
Suriname . 1.0 . . 2.4
ailandia 0.3 . 1.5
Tajiquistao . 2.4 . . 3.5
Tanzénia, Replblica Unida da® 3.0 . . 4.8

; Timor-Leste, Reptblica Democratica do . 1.9 H . 3.9
Togo . 2.5 . . 4.2
Tonga . 1.0 . . 30
Trindade e Tobago . 0.4 . 1.7
Tunisia 1.1 . . 2.2
Turquemenistdo . 1.6 . . 2.7
Turquia 1.4 ) . 2.0
Tuvalu 1.2 . -
Ucrania® -0.5 . 1.4
Uganda 3.6 . . 4.7
Uruguai . 0.4 . 2.0
Usbequistao 1.6 . . 2.4
Vanuatu . 25 . . 3.7

-1 . . 2.2
1.0 ; . 2.0
2.9 . . 45
1.5 i 3.5

populacional, ~ * porcentagem- # porcentagem _ porcentagem  * porcentagem
porcentagem -

total, por em anos
mulher

- INDICADORES




NOTES

Dados nao disponiveis.

Para fins estatisticos, os dados para os Paises Baixos ndo incluem esta area.
Inclusive llha Christmas, llhas Cocos (Keeling) e llha Norfolk.

Inclusive Nagorno-Karabakh.

Para fins estatisticos, os dados da China nao incluem Hong Kong e Macau,
Regidoes Administrativas Especiais (SAR) da China e Provincia de Taiwan da
China.

Em 12 de julho de 1997, Hong Kong tornou-se uma Regiao Administrativa Especial
(SAR) da China. Para fins estatisticos, os dados para a China ndo incluem essa area.

Em 20 de dezembro de 1999, Macau tornou-se uma Regido Administrativa
Especial (SAR) da China. Para fins estatisticos, os dados para a China nao
incluem essa érea.

Refere-se a todo o pais.

Para fins estatisticos, os dados da Dinamarca nao incluem as Ilhas Faroé ou a
Groenlandia.

Inclusive llhas Canérias, Ceuta e Melilla.

Para fins estatisticos, os dados dos Estados Unidos da América ndo incluem
Samoa Americana, Guam, llhas Marianas do Norte, Porto Rico ou llhas Virgens
dos Estados Unidos.

Inclusive llhas Aland.

Para fins estatisticos, os dados da Franga ndo incluem Guiana Francesa,
Polinésia Francesa, Guadalupe, Martinica, Maiote, Nova Caleddnia, Reunido,
Sdo Pedro e Miquelon, Sdo Bartolomeu, Sdo Martinho (parte francesa) ou llhas
Wallis e Futuna.

Inclusive Abkhazia e Ossétia do Sul.
Para fins estatisticos, os dados da Franca n&o incluem esta éarea.

Para fins estatisticos, os dados dos Estados Unidos da América ndo incluem
esta area.

Inclusive Sabah e Sarawak.

Inclusive Agalega, Rodrigues e Saint Brandon.
Inclusive a Transnistria.

Inclusive as llhas Svalbard e Jan Mayen.

Para fins estatisticos, os dados da Nova Zelandia nao incluem as llhas Cook, Niue
ou Tokelau.

Para fins estatisticos, os dados para os Paises Baixos ndo incluem Aruba,
Bonaire, Santo Eustaquio e Saba, Curagao ou Sao Martinho (parte holandesa).

Inclusive Jerusalém Oriental.

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, llhas do Canal, Ilhas Malvinas, Gibraltar, Illha de
Man, Montserrat, Santa Helena ou Ilhas Turcas e Caicos.

Inclusive o Kosovo.
Inclusive Zanzibar.
Refere-se ao territério do pais na época do censo de 2001.

DEFINICOES DOS INDICADORES
Populacao total: tamanho estimado da populagdo nacional no meio do ano.

Taxa média anual de variagao populacional: taxa média de crescimento
exponencial da populagdo em um determinado periodo, com base em uma
projecdo de variante média.

Populacéo de 0 a 14 anos, porcentagem: proporcao da populacdo entre os0 e
os 14 anos.

Populacao de 10 a 24 anos, porcentagem: propor¢&o da populag&o entre os 10
e 0s 24 anos.

Populacao entre 15 e 64 anos, porcentagem: proporcao da populag&o entre os
15 e 0s 64 anos.

Populacao com 65 anos ou mais, porcentagem: proporgao da populagdo com
65 anos ou mais.

Proporgéo entre os sexos ao nascimento: nimero de nascidos vivos do sexo
masculino por cada um do sexo feminino.

Taxa total de fecundidade: nimero de filhos que nasceriam, por mulher, se ela
vivesse até o fim dos anos férteis e tivesse filhos em cada idade, de acordo com
as taxas prevalecentes de fecundidade especificas da idade.

Expectativa de vida ao nascer: nimero de anos que os recém-nascidos
viveriam se sujeitos aos riscos de mortalidade prevalecentes para a se¢do
transversal da populagdo no momento do nascimento.

PRINCIPAIS FONTES DE DADOS
Populacao total: Divisdo de Populagédo das Nagdes Unidas.

Taxa média anual de variagao populacional: calculo do UNFPA com base em
dados da Divisdo de Populacdo das Nagdes Unidas.

Populacao de 0 a 14 anos, porcentagem: calculo do UNFPA com base em dados
da Divis@o de Populacdo das Nacdes Unidas.

Populacéo entre 10 e 24 anos, porcentagem: calculo do UNFPA com base em
dados da Divisdo de Populac@o das Nacdes Unidas.

Populacéo entre 15 e 64 anos, porcentagem: calculo do UNFPA com base em
dados da Divisdo de Populacdo das Nacdes Unidas.

Populacao com 65 anos ou mais, porcentagem: célculo do UNFPA com base em
dados da Divisdo de Populacao das Nagdes Unidas.

Proporcéo entre os sexos ao nascimento: Chao, F; Gerland, P; Cook, AR,;
& Alkema, L. (2019). Avaliagdo sistematica da proporgao entre os sexos ao
nascimento para todos os paises e estimativa de desequilibrios nacionais
e niveis de referéncia regionais. Anais da Academia Nacional de Ciéncias
dos Estados Unidos da América, 116 (27), 13700. https://doi.org/10.1073/
pnas.1908359116

Taxa total de fecundidade: Diviséo de Populacdo das Nacdes Unidas.

C

E iva de vida ao

p

: Divisdo de Populacao das Nagdes Unidas.

-




As tabelas estatisticas no relatério Situacdo da Populacdo Mundial 2020 incluem indicadores que acompanham o progresso em direcdo as metas do
Quadro de Acdes para o acompanhamento do Programa de Acdo da Conferéncia Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento (CIPD) e dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel ( ODS) nas areas de salide materna, acesso a educacéo e a salude sexual e reprodutiva. Além disso, essas tabelas incluem
uma variedade de indicadores demogréficos. As tabelas estatisticas servem de apoio ao enfoque do UNFPA no progresso e nos resultados a fim de
proporcionar um mundo onde toda gravidez é desejada, todo parto é seguro e o potencial de cada jovem é realizado.

Diferentes autoridades nacionais e organizacdes internacionais eventualmente empregam metodologias diferentes na coleta, extrapolacdo ou andlise

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 dos relatérios anteriores sobre a Situacédo da Populacdo Mundial devido a atualizacdes de classificacbes regionais, atualizacées

metodoldgicas e revisdes de dados de séries temporais.

As tabelas estatisticas baseiam-se em pesquisas domiciliares representativas nacionalmente, tais como Pesquisas de Demografia e de Saude (DHS) e
Pesquisas por Agrupamento de Indicadores Mdltiplos (MICS), estimativas dos organismos das Nacoes Unidas e estimativas entre agéncias. Elas também
incluem as estimativas e projecdes populacionais mais recentes das Perspectivas Mundiais de Populacéo [* Perspectivas da Populacdo Mundial]: a versao
de 2019 e as Estimativas e Projeces Baseadas em Modelos de Indicadores de Planejamento Familiar 2020 (Departamento de Assuntos Econémicos e
Sociais das Nacdes Unidas, Diviséo de Populacdo). Os dados sdo acompanhados de definicdes, fontes e notas. As tabelas estatisticas do relatério Situacéo
da Populacdo Mundial 2020 refletem no geral as informacgdes disponiveis em marco de 2020.

Saluide e direitos sexuais e reprodutivos

Taxa de mortalidade materna (MMR) (mortes por 100.000 nascidos
vivos) e intervalo de incerteza de MMR (Ul 80%), estimativas mais
baixas e mais altas.

Fonte: Grupo Interagencial das Nacbes Unidas para Estimativa de Mortalidade
Materna (MMEIG, em inglés). A MMR indica o nimero de mortes maternas
durante determinado periodo de tempo por 100.000 nascidos vivos durante
o mesmo periodo. As estimativas sdo produzidas pelo MMEIG usando dados
de sistemas de registro civil, pesquisas domiciliares e censos populacionais.
UNFPA, OMS, Banco Mundial, UNICEF e Divisédo de Populacado das Nacoes
Unidas sdo membros do MMEIG. As estimativas e metodologias sdo
avaliadas regularmente pelo MMEIG e por outras agéncias e instituicées
académicas e sdo revisadas, quando necessario, como parte do processo
continuo de melhoria dos dados de mortalidade materna. As estimativas ndo
devem ser comparadas com estimativas anteriores entre agéncias.

Partos assistidos por pessoal de saude qualificado, porcentagem.

Fonte: Base de dados global conjunta sobre atendimento qualificado no parto,
2020, UNICEF e OMS. Agregados regionais calculados pelo UNFPA com
base em dados dessa mesma fonte. A porcentagem de partos assistidos

por pessoal de salde qualificado (médico, enfermeiro ou parteira) é a
porcentagem de partos assistidos por pessoal de satide treinado para fornecer
assisténcia obstétrica que salva vidas, inclusive a superviséo, o atendimento
e aconselhamento necessarios as mulheres durante a gravidez, o trabalho de
parto e no periodo pds-parto; realizar partos por conta prépria; e cuidar de
recém-nascidos (indicador ODS 3.1.2). As assistentes de parto tradicionais,
mesmo que recebam um breve curso de treinamento, ndo estéo incluidas.

Taxa de prevaléncia de contraceptivos, mulheres de 15 a 49 anos,
qualquer método.

Fonte: Divisdo de Populacdo das Nacdes Unidas. Percentual de mulheres de 15 a
49 anos que atualmente usam qualquer método contraceptivo. As estimativas
baseadas em modelo sdo baseadas em dados derivados de relatérios de
pesquisa por amostragem. Os dados da pesquisa estimam a proporcéo de todas
as mulheres em idade reprodutiva e mulheres casadas (inclusive mulheres em
unides consensuais), que atualmente utilizam qualquer método contraceptivo.

148

Taxa de prevaléncia de contraceptivos, mulheres de 15 a 49 anos,
métodos modernos.

Fonte: Divisdo de Populacdo das Nacdes Unidas. Percentual de mulheres
de 15 a 49 anos que atualmente usam qualquer método contraceptivo
moderno. As estimativas baseadas em modelo consideram dados
derivados de relatdrios de pesquisa por amostragem. Os dados da
pesquisa estimam a proporcdo de todas as mulheres em idade reprodutiva
e mulheres casadas (inclusive mulheres em uniées consensuais), que
atualmente utilizam métodos modernos de contracepcdo. Os métodos
modernos de contracepcéo incluem esterilizacdo feminina e masculina,
dispositivo intrauterino (DIU), implante, injetaveis, pilulas contraceptivas
orais, preservativos masculinos e femininos, métodos de barreira vaginal
(incluindo diafragma, tampa cervical, e espuma, geleia, creme e esponja
espermicida), o método de amenorreia na lactacdo, contracepcao de
emergéncia e outros métodos modernos nao relatados separadamente.

Necessidade ndo atendida de planejamento familiar,

mulheres de 15 a 49 anos.

Fonte: Divisdo de Populacdo das Nacdes Unidas. Percentual de mulheres
de 15 a 49 anos que desejam interromper ou postergar a gravidez, mas
nao estdo usando um método contraceptivo. As estimativas baseadas
em modelo sdo baseadas em dados derivados de relatérios de pesquisa
por amostragem. Mulheres que estdo usando um método tradicional de
contracepcdo ndo sédo consideradas como tendo uma necessidade néo
atendida de planejamento familiar. Presume-se que todas as mulheres
ou todas as mulheres casadas e aquelas que estdo em algum tipo de
unido sejam sexualmente ativas e correm risco de gravidez. A premissa
de exposicdo universal a uma possivel gravidez entre todas as mulheres
ou todas as mulheres casadas, ou que estejam em uma unido pode levar
a estimativas mais baixas em comparacdo com o0s riscos reais entre as
mulheres expostas. Pode ser possivel - em particular, em baixos niveis
de prevaléncia contraceptiva - que, quando a prevaléncia contraceptiva
aumentar, a necessidade ndo atendida de planejamento familiar também
aumente. Ambos os indicadores, portanto, precisam ser interpretados
em conjunto.



Proporcao de demanda por planejamento familiar

atendida por métodos modernos, mulheres de 15 a 49 anos.

Fonte: Divisdo de Populacdo das Nacbes Unidas. Percentual da demanda
total de planejamento familiar entre mulheres de 15 a 49 anos que é
atendida com o uso de contracepcdo moderna (indicador SDG 3.7.1).
Esse indicador 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 néo atendida de planejamento familiar.

Tomada de decisdo em saude sexual e

reprodutiva e direitos reprodutivos, porcentagem.

Fonte: UNFPA. Percentual de mulheres de 15 a 49 anos que sdo casadas ou
estdo em algum tipo de unido e que tomam suas préprias decisdes em trés
areas: cuidados de saulde, uso de contracepcéo e relacdes sexuais com seus
parceiros (indicador ODS 5.6.1).

Leis e normas que garantem o acesso a assisténcia em satide sexual e
reprodutiva, a informacao e a educacdo, porcentagem.

Fonte: UNFPA. Até que ponto os paises tém leis e normas nacionais que
garantem acesso total e igual a mulheres e homens com 15 anos ou mais
de idade a assisténcia em salde sexual e reprodutiva, a informacéo e a
educacdo (Indicador ODS 5.6.2).

Adolescentes e jovens

Taxa de natalidade de adolescentes por 1.000 meninas de 15 a 19 anos.
Fonte: Divisdo de Populacdo das Nacdes Unidas. Nimero de nascimentos por
1.000 meninas adolescentes de 15 a 19 anos (indicador ODS 3.7.2). A taxa
de natalidade de adolescentes representa o risco de engravidar entre meninas
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
bebés nascidos vivos, mas que morrem antes do registro ou nas primeiras 24
horas de vida, da qualidade das informacdes relatadas relacionadas a idade
da mée e a inclusdo de nascimentos de periodos anteriores. As estimativas
populacionais podem sofrer limitacdes relacionadas a informacdes erréneas
sobre a idade e a amplitude de tais estimativas. Para dados de pesquisas

e censos, o numerador e o denominador provém da mesma populacéo.

As principais limitacdes dizem respeito a declaracdo incorreta de idade,
omissdes de nascimento, declaracdo incorreta da data de nascimento da
crianca e variabilidade da amostragem no caso de pesquisas.

Casamento infantil até os 18 anos, porcentagem.

Fonte: UNICEF. Agregados regionais calculados pelo UNFPA com base em
dados do UNICEF. Proporcéo de mulheres de 20 a 24 anos casadas ou em
algum tipo de unido antes dos 18 anos. (Indicador ODS 5.3.1)

Prevaléncia de mutilacdo genital feminina entre meninas de 15 a 19
anos, porcentagem.

Fonte: UNFPA. Proporcéo de meninas de 15 a 19 anos que sofreram
mutilacdo genital feminina. (Indicador SDG 5.3.2).

Taxa liquida ajustada de matriculas, ensino fundamental, porcentagem.
Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO (UIS). Percentual de criancas
da faixa etéria escolar oficial que estdo matriculadas no ensino
fundamental e médio.

indice de paridade de género, ensino fundamental (2009-2019).

Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO (UIS). Proporcéao de valores
entre mulheres e homens na proporcéo liquida ajustada de matriculas no
ensino fundamental.

Taxa liquida de matriculas, ensino médio, porcentagem (2009-2019).
Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO (UIS). Percentual de criancas da
faixa etaria escolar oficial que estdo matriculadas no ensino médio.

indice de paridade de género, ensino médio (2009-2019).
Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO (UIS). Proporcao de valores entre
mulheres e homens na proporcao liquida de matriculas no ensino médio.

Populacao

Populacao total em milhoes.

Fonte: Divisdo de Populacdo das Nacbes Unidas. Tamanho estimado da
populacdo nacional em meados do ano.

Variacao populacional

Taxa anual média de variacao populacional, porcentagem.

Fonte: Calculo do UNFPA com base em dados da Divisao de Populacéo
das Nacdes Unidas. Taxa média de crescimento exponencial da populacéo
em determinado periodo, com base em uma projecao de variante média.

Composicao da populacao

Populacio de O a 14 anos, porcentagem.

Fonte: Calculo do UNFPA com base em dados da Divisédo de Populacéo das
Nacdes Unidas. Proporcdo da populacéo entre O e 14 anos de idade.

Populacéo de 10 a 24 anos, porcentagem.
Fonte: Calculo do UNFPA com base em dados da Divisédo de Populacéo das
Nacdes Unidas. Proporcdo da populacéo entre 10 e 24 anos de idade.

Populacdo de 15 a 64 anos, porcentagem.
Fonte: Calculo do UNFPA com base em dados da Divisédo de Populacéo das
Nacdes Unidas. Proporcdo da populacéo entre 15 e 64 anos de idade.

Populaciao com 65 anos ou mais, porcentagem.
Fonte: Calculo do UNFPA com base em dados da Divisédo de Populacéo das
Nacdes Unidas. Proporcdo da populacdo com 65 anos ou mais.

Proporcao entre os sexos

Proporcao entre os sexos no nascimento, por nascimento de mulheres.
Fonte: Chao et al., 2019. "Avaliacdo sistematica da proporcédo entre os sexos
ao nascer para todos os paises e estimativa de desequilibrios nacionais e
niveis de referéncia regionais”. Anais da Academia Nacional de Ciéncias 116
(27);13700. Numero de nascidos vivos do sexo masculino por um nascido
vivo do sexo feminino.

Fecundidade

Taxa de fecundidade total, por mulher.

Fonte: Divisdo de Populacdo das Nacbes Unidas. Numero de filhos por
mulher, que nasceriam se ela vivesse até o fim dos anos férteis e tivesse
filhos em cada idade, de acordo com as taxas prevalecentes de fecundidade
especificas para cada idade.

Expectativa de vida

Expectativa de vida ao nascer, em anos.

Fonte: Divisdo de Populacao das Nacdes Unidas. Nimero de anos em
que os recém-nascidos viveriam se sujeitos aos riscos de mortalidade
prevalecentes para a secdo transversal da populacdo no momento de seu
nascimento.
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As médias do UNFPA apresentadas no inicio das tabelas estatisticas sdo calculadas usando-se dados de paises e areas como classificados abaixo.

Regido dos Estados Arabes.
Argélia; Djibuti; Egito; Iraque; Jordania; Libano; Libia; Marrocos; Om§;
Palestina; Somalia; Sudéo; Republica Arabe da Siria: Tunisia; 1émen.

Asia e Regigo do Pacifico.

Afeganistdo; Bangladesh; Butdo; Camboja; China; Ilhas Cook; Fiji;

(ndia; Indonésia: Ir3 (Republica Islamica do); Kiribati; Coreia, Republica
Popular Democratica da; Republica Democrética Popular do Laos;
Malésia; Maldivas; Ilhas Marshall; Micronésia (Estados Federados da);
Mongdlia; Myanmar; Nauru; Nepal; Niue; Paquistao; Palau; Papua Nova
Guiné; Filipinas; Samoa; llhas Salomé&o; Sri Lanka; Tailandia; Timor-Leste,
Republica Democratica de; Tokelau; Tonga; Tuvalu; Vanuatu; Vietna.

Europa Oriental e Regido da Asia Central.

Albania; Arménia; Azerbaijdo; Bielorrissia; Bésnia e Herzegovina; Gedrgia;
Cazaquistao; Quirguistao; Moldavia, Republica da Sérvia; Tajiquistao;
Macedbnia do Norte; Turquia; Turcomenistdo; Ucrania; Uzbequistéo.

Regiio da Africa Oriental e Austral.

Angola; Botsuana; Burundi; Comores; Congo, Republica Democrética do;
Eritreia; Eswatini; Etidpia; Quénia; Lesoto; Madagascar; Malaui; Mauricio;
Mocambique; Namibia; Ruanda; Africa do Sul; Suddo do Sul: Tanzania,
Republica Unida da; Uganda; Zambia; Zimbabue.

Regido da América Latina e Caribe.

Anguilla; Antigua e Barbuda; Argentina; Aruba; Bahamas; Barbados;
Belize; Bermudas; Bolivia (Estado Plurinacional da); Brasil; llhas Virgens
Britanicas; Ilhas Cayman; Chile; Colombia; Costa Rica; Cuba; Curacao;
Dominica; Republica Dominicana; Equador; El Salvador; Granada;
Guatemala; Guiana; Haiti; Honduras; Jamaica; México; Monserrate;
Nicaragua; Panamd; Paraguai; Peru; Sdo Cristévao e Nevis; Santa Lucia;
Sao Vicente e Granadinas; Sdo Martinho; Suriname; Trinidad e Tobago;
llhas Turcas e Caicos; Uruguai; Venezuela (Republica Bolivariana da).
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Regido da Africa Ocidental e Central.

Benim; Burkina Faso; Camardes, Republica dos; 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 pais ou
uma area especifica no processo de desenvolvimento, incluindo as
regides da Divisdo de Populacdo das Nacdes Unidas, Europa, América do
Norte, Australia / Nova Zelandia e do Japao.

As regides menos desenvolvidas destinam-se a fins estatisticos e ndo
expressam um julgamento sobre o estagio alcancado por um pafs ou uma
area especifica no processo de desenvolvimento, incluindo todas as regides
da Divis&o de Populacdo das Nacdes Unidas na Africa, Asia (exceto Japo),
América Latina e Caribe, além de Melanésia, Micronésia e Polinésia.

Os paises menos desenvolvidos, como definido pela Assembleia Geral
das Nacodes Unidas em suas resolucdes (59/209, 59/210, 60/33,
62/97, 64/L.55, 67/L.43, 64/295 e 68/18), incluiram 47 paises (em
dezembro de 2018): 33 na Africa, nove na Asia, quatro na Oceania e

um na América Latina e no Caribe - Afeganistdo; Angola; Bangladesh;
Benim; Butao; Burkina Faso; Burundi; Camboja; Republica Centro-
Africana; Chade; Comores; Congo, Republica Democrética do; Djibuti;
Eritreia; Etidpia; Gambia; Guiné; Guiné-Bissau; Haiti; Kiribati; Republica
Democratica Popular do Laos; Lesoto; Libéria; Madagascar; Malaui; Mali;
Mauritania; Mocambique; Myanmar; Nepal; Niger; Ruanda; Sdo Tomé

e Principe; Senegal; Serra Leoa; Ilhas Salomao; Somalia; Sudao do Sul;
Sudao; Tanzania, Republica Unida da; Timor-Leste; Togo; Tuvalu; Uganda;
Vanuatu; [émen; Zambia. Esses paises também estdo incluidos nas
regides menos desenvolvidas. Mais informacdes estao disponiveis em:
http://unohrlls.org/about-Idcs/.
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