Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos

Os direitos sexuais incluem:
* O direito a uma sexualidade plena, em condicGes seguras
e saudaveis

O direito de tomar decisdes livres, informadas, voluntarias
e responsaveis sobre a sexualidade

O respeito a orientacdo sexual e a identidade de género,
livre de coercao, discriminacao e violéncia

O direito a informacdo e aos meios necessarios para a
garantia da salide sexual e reprodutiva

(Consenso de Montevidéu, 2013)

Os direitos reprodutivos incluem:

* QO direito de decidir livre e responsavelmente sobre se
querem ter filhos, quando e quantos filhos ter

O direito a desfrutar de uma vida afetivo-sexual
satisfatdria e segura, livre de doencas e infeccdes,
exercida sem violéncia, com respeito mutuo, igualdade e o
pleno consentimento entre os parceiros

O direito de homens e mulheres de serem informados
e de terem acesso aos métodos modernos, eficientes,
seguros, aceitaveis e financeiramente adequados de
planejamento reprodutivo

O direito de acesso a servicos apropriados de salde
gue propiciem as mulheres as condicdes de passar com
seguranca pela gestacéo e parto.

(Programa de Acdo do Cairo, 1994)

Para cada US$ 1 que se investe
em planejamento reprodutivo,
em um ano poupa-se US$ 1,47
em assisténcia médica.

Quando este investimento é
feito nas adolescentes, para
cada US$ 1 investido, serdo
US$ 98,2 poupados até o
fim da vida reprodutiva.

Piskula, T. & (2015). Value for Money
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Recomendacodes

Empoderar jovens e mulheres para que consigam tomar decisdes
informadas e auténomas sobre a sua vida sexual e reprodutiva.

Assegurar servicos de salde sexual e reprodutiva prestados por
profissionais qualificados e que sejam servicos acessiveis fisica,
financeira e culturalmente. Que também respeitem a privacidade das
mulheres e que reconhecam suas especificidades, incluindo o direito
das adolescentes a consultas sem o acompanhamento dos pais.

Assegurar insumos diversificados, incluindo métodos
contraceptivos modernos e eficazes, para atender as demandas
especificas de cada mulher.

Assegurar o acesso de adolescentes a informacdes sobre salude
e direitos sexuais e reprodutivos e implementar programas de
educacao integral em sexualidade nas escolas.

Criar mecanismos de denuncia e protecdo para casos de violéncia
sexual, assegurando-se o atendimento de emergéncia profilatico
para evitar gravidez, ISTs e HIV.

Priorizar acdes em salde sexual e reprodutiva nos orcamentos
publicos.

Envolver multiplos atores, incluindo governos, instituicdes publicas,
sociedade civil, academia e setor privado para contribuir para a
implementacao de todas as recomendacdes acima mencionadas.
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O Brasil tem hoje mais de 55
milhdes de mulheres em ida-
de reprodutiva (entre 10 e 49
anos), segundo o IBGE. Para
essas mulheres, é funda-
mental poder decidir sobre "
ter ou ndo ter filhos, quantos
e quando té-los, assim eomo
passar com saude .e’segu-
ranca por uma gestacdo e
parto. No entanto, grande
parcela dessas mulheres tor-
nam-se maes num
em que ndo queriar

Para fazer valer
cisbes em relag_éé-ié ua vida !
reprodutiva, as_' . '
jovens precisanl'lrF
ao planejamento "

Ao ple
tonoma

impacto significativo na eco-
nomia e no desenvolvimento
dos paf

Agenda 2030

g um Objetivo 3. Assegurar uma vida sau-
_M davel e promover o bem-estar para
todas e todos, em todas as idades

Meta 3.7 Até 2030, assegurar o acesso uni-
versal aos servicos de salde sexual e repro-
dutiva, incluindo o planejamento familiar,
informacéo e educacéo, bem como a integra-
cao da salde reprodutiva em estratégias e
programas nacionais

"I Objetivo 5. Alcancar a igualdade de
g género e empoderar todas as mu-
Iheres e meninas

Meta 5.6 Assegurar o acesso universal a sau-
de sexual e reprodutiva e os direitos repro-
dutivos, em conformidade com o Programa
de Acdo da Conferéncia Internacional sobre
Populacédo e Desenvolvimento e com a Plata-
forma de Acdo de Pequim e os documentos
resultantes de suas conferéncias de revisao




servicos de salde sexual e reprodutiva. Tam-
bém estdo ligadas a violéncia contra a mulher,
ao baixo grau de empoderamento e a contex-
tos sociais que impedem jovens e mulheres de
fazerem valer suas decisdes sobre ter ou nao
Planejar a vida reprodutiva de forma voluntaria  ter filhos e sobre quando té-los. Segundo pes-
é um direito de todas as pessoas. Gestacdes quisa da Fiocruz que entrevistou mulheres que
nao planejadas ocorrem por diversas razdes, deram a luz em hospitais publicos e privados,
como a falta de informacéo, de acesso a mé-  aproximadamente 55,4% delas disseram que
todos contraceptivos modernos e eficazes e a  aquela gestacédo néo havia sido desejada.

[ 3K .
e Planejamento da
" Vida Reprodutiva

Taxa de fecundidade desejada e observada ronte: PnDs-2006 (Brasil/ms, 2008)
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Gravidez naidade de 10 a 14 anos

88,5 mil

0,9%

24 mil
por ano

Saude Materna

O pré-natal de qualidade, iniciado a tempo, e 0 acesso a servicos de emer-
géncia obstétrica contribuem para reduzir as principais causas de morte
materna no Brasil, que sdo a hipertensdo e a hemorragia, sequidas da
infeccdo puerperal e do aborto. Entre as causas indiretas, a principal é a
doenca do aparelho circulatorio.
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84,5
Morte materna Nordeste
Fonte: Ministério da Satide 78
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Fonte: IBGE - Estatisticas do Registro Civil

A gravidez nao-intencional na ado-

A . - Norte 23,35%
lescéncia apresenta relacdo com
iniquidades sociais, sendo mais Nordeste 20,43%
frequente entre mulheres em gru-
pos sociais de maior vulnerabilida- Centro-Oeste 16,51%
de. Estd associada a escolaridade,
a diferencas regionais e de territo- Sudeste 14,12% ®
rialidade, assim como a questdes @
raciais, étnicas, culturais e econémi- Sul 14,27%

cas. O acesso a informacdes confia-

veis sobre salde e direitos sexuais e O Brasil elevaria sua
reprodutivos assim como a progra- produtividade~em mais de
mas de educacdo integral em sexua-  UUS$ 3,5 BILHOES se as
lidade podem contribuir para a re- jovens adiassem a gravidez
versdo dos altos indices de gravidez ~ para depois dos 20 anos.
ndo-intencional na adolescéncia. Situacdo da Populacdo Mundial / UNFPA 2018

Nascidos vivos de maes de 19 anos ou menos (2016)

GESTACGES E PARTOS Fonte: Nascer no Brasil/Fiocruz

Porcentagem de partos cesareas:

554% 25,5%  29,9%

Brasil Setor Publico Setor Privado

s W e 2270 | 46% | 88%

intencionais  mais tempo engravidar

das mulheres gestantes . o
recebem orientacées

60 60/ no Brasil tém o inicio do Menos&e <obre exames de rotin
r (0] pré-natal realizado até a 1 o /o '

. arto e aleitamento
122 semana gestacional P
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Fonte: DATASUS

ESCOLARIDADE RACA PERIODO
Nenhuma: 33 Branca: 525

1a 3 anos: 156 Negra: 1073

4 a7 anos: 387 Amarela: 3

8 a 11 anos: 673 Indigena: 21

12 anos e mais: 166 Ignorado: 48
Ignorado: 255

Durante a gravidez, parto ou aborto: 493
Durante o puerpério, até 42 dias: 972

Outro periodo ou n&o informado: 205

197 mil S )
borton ol Jooae Mais de R$ 46 MILHOES

e abortos espontaneos)

Custo:

% dos nascimentos de filhos de maes de 15 a 19 anos
Fonte: Nacdes Unidas, Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais, Divisdo de Populacdo (2013) e DATA/SUS
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18,1

Saude Sexual

Nos ultimos anos, percebe-se uma queda
constante no uso de preservativos, em es-
pecial entre adolescentes e jovens, como

Jovens e Prevencao
de IST (16 a 25 anos)

Fonte: Ministério da Satide

1611%

83,4%

54,6%

'J Vulnerabilidades

E Fonte: Atlas da Violéncia 2018
VIOLENCIA SEXUAL (peo/raspy

Registros de estupro no Brasil (2016)
casos atendidos no

22 -91 8 Sistema Unico de Satde
casos registrados por

49-497 policias brasileiras

principal forma de protecdo contra as In-
feccGes Sexualmente Transmissiveis (IST).
Uma das consequéncias é o aumento nos
casos de infeccdes como HIV e sffilis, in-
clusive durante a primeira relacdo sexual. O
aumento da sifilis também tem sido obser-
vado entre gestantes, com consequéncias
graves para a salde do bebé e da mulher.

Taxa de deteccao (por 100.000 habitantes)
de HIV entre 2003 e 2015 no Brasil

Fonte: Ministério da Satide

Homens Mulheres

15a19 | 35a39 | 15a19 [35a39
anos

2003 29
2009 34 | 66 | 36 | 370

2015 6.9 58,3 4, 27,0

No Brasil, metade dos casos registrados de es-
tupro sdo cometidos contra pessoas com menos
de 13 anos. Embora significativos, os nimeros
nao refletem a realidade, ja que a taxa de sub-
notificacdo deste crime é muito alta. O acesso
das vitimas a atencdo imediata em saude se-
xual e reprodutiva é essencial, podendo preve-
nir o HIV e a gravidez. E, se a vitima engravidar,
a lei autoriza a interrupcéo da gestacdo.

Até 13 anos
Idade das vitimas:

18 anos ou +

50,9%

14 a 17 anos 32.1%

17%

JOVENS SEM-SEM ronte: PNAD/IBGE 2017

No Brasil, 16,4% ®)
dos homens jovens ﬂ
estdo sem estudo “J
e sem trabalho.

Entre as mulheres, Principais motivos
este percentual é apontados:
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