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Mais de 100 milhdes de pessoas necessitam de ajuda humanitéaria, o nimero mais

alto ja registrado desde o fim da Segunda Guerra Mundial. Entre as pessoas obrigadas

a se deslocarem devido a conflitos ou desastres, had dezenas de milhdes de mulheres

e meninas adolescentes. Este relatdrio é uma chamada a acdo para satisfazer suas

necessidades e garantir o exercicio dos seus direitos.

mbora grande progresso tenha sido feito ao lon-

go da tltima década no que diz respeito a prote-

¢ao da satide e dos direitos de mulheres e meni-
nas adolescentes em cendrios humanitdrios, o aumento
da necessidade superou o aumento dos recursos finan-
ceiros e servicos disponiveis. Ainda assim, esses servicos
sio de suma importancia, especialmente para meninas
adolescentes muito jovens, que s3o as mais vulnerdveis
e as menos capazes de confrontar os diversos desafios

que se apresentam, mesmo em épocas mais estaveis.

Em alguns paises em desenvolvimento, em circunstan-
cias normais, uma menina de 10 anos de idade, por
exemplo, pode ser forgada a se casar, pode acabar refém
do tréfico humano, pode ser separada de sua familia

e de todo o apoio social, além de ter acesso limitado

A educagio, satide ou oportunidades de uma vida
melhor. Em situagbes de crise, esses riscos se multipli-
cam, bem como as vulnerabilidades dessas meninas.
Suas perspectivas sé pioram. Elas podem se tornar
alvos de violéncia sexual, podem ser infectadas com
HIV, ou engravidarem assim que atingirem a puberda-

de. O futuro delas fica comprometido.

Todas as meninas de 10 anos de idade, independente
de onde estiverem, tém direito a satide, dignidade e
seguranga, e 179 governos se comprometeram, em
1994, na Conferéncia Internacional sobre Populagio

e Desenvolvimento, em garantir esses direitos, em

toda e qualquer situagio. Contudo, hd muitos anos

a ajuda humanitdria tem deixado essas meninas para
trds, vulnerdveis a partos inseguros e & violéncia, com
consequéncias devastadoras. O acesso 4 satde sexual e
reprodutiva e o acesso 2 informagio sao essenciais para
que todas as meninas tenham uma transi¢ao segura da
adolescéncia 4 fase adulta. Imagine essas meninas de
10 anos de idade daqui a 15 anos, com seus direitos e
saude intactos. Agora, imagine-as em um mundo onde
conflitos armados, devastacoes e deslocamentos forga-
dos lhes impedem de usufruir seus direitos humanos,

aproveitar oportunidades e preservar sua dignidade.

Abandoni-las, ou abandonar suas comunidades ou
paises, nao ¢ uma opgao. Somos, acima de tudo, par-
te do mesmo mundo, e os governos tém a responsa-
bilidade de proteger os direitos humanos e seguir leis
internacionais. Como cidadaos globais, temos o dever

de oferecer apoio e solidariedade.

Atualmente, cerca de trés quintos de todas as mortes
maternas acontecem em contextos humanitrios e de
fragilidade. Todos os dias, 507 mulheres e meninas ado-
lescentes morrem devido a complicagBes relacionadas a
gestago ou ao parto em situagdes de emergéncia e em
Estados fragilizados. Além disso, a violéncia de género
continua a causar danos brutais, despedacando vidas

e perspectivas de paz e recuperagio. Juntos, devemos

transformar a agao humanitéria e colocar os direitos das



mulheres e jovens no centro de nossas prioridades. Ao
mesmo tempo, devemos investir decisivamente em
instituicbes e agdes que contribuam para o desenvolvi-
mento do capital humano dessas meninas e mulheres,
bem como na resiliéncia em longo prazo de comuni-
dades e nagoes, para que as perturbagdes e os desloca-
mentos possam ser minimizados e a recuperagio seja

acelerada em caso de novas crises.

De sua parte, o UNFPA continua comprometido
com a plena realizagao da satide sexual e reprodu-
tiva e dos direitos de todas as mulheres e meninas,
independente de onde estiverem, e em quaisquer
condigbes, crises ou situagdes, sempre. O grande
ndmero de conflitos e desastres que testemunha-
mos hoje faz com que o UNFPA destine boa parte
de seus servicos a locais afetados por crises.
Quando mulheres e meninas possuem acesso a
servigos de satde sexual e reprodutiva, e sio bene-

ficiadas pelos diversos programas humanitdrios

que trabalham deliberadamente para eliminar

as desigualdades, os beneficios das intervengoes
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aumentam exponencialmente e permanecem apds
o periodo agudo da crise, conforme os paises e as
comunidades se erguem novamente, ¢ as pessoas vol-

tam a ter controle sobre suas vidas.

Juntos, devemos lutar por um mundo no qual
mulheres e meninas nao sejam mais desfavorecidas de
diversas formas, mas sejam igualmente empoderadas
para realizar todo o seu potencial e contribuir para o
desenvolvimento e a estabilidade de suas comunida-

des e nagoes - antes, durante e apds uma crise.

Dr. Babatunde Osotimehin
Subsecretario-Geral das Nacdes Unidas
e Diretor Executivo UNFPA,

Fundo de Populacédo das Nacées Unidas




Mais de um bilhdo de pessoas atualmente ja viram suas vidas mudarem drasticamente devido a uma

crise. Guerras, instabilidade, epidemias e desastres deixaram um longo rastro de danos e destruicao.

este momento, hd mais pessoas desloca-

das devido a crises do que na catastréfica

Segunda Guerra Mundial: estima-se que
sejam 59,5 milhoes. Os desastres naturais afetam 200
milhdes de pessoas por ano.

Para alguns, os contratempos sdo tempor-
rios. Para outros, eles podem durar a vida toda.
Refugiados passam atualmente uma média de 20
anos longe de suas terras.

Gravidez e parto sdo outras causas de vulnerabi-
lidade para mulheres e meninas em locais atingidos
por conflitos e crises. Sessenta por cento das mortes
maternas evitdveis acontecem entre mulheres que
lutam para sobreviver a conflitos, desastres naturais

e deslocamentos forcados.

VISAO GERAL

Em uma série de acordos internacionais, o mundo
tem reafirmado o compromisso com a satide sexual e
reprodutiva e os direitos das mulheres e meninas. Tal
promessa leva 4 defesa e garantia desses direitos em
todos os casos, em todas as ocasides; crises humani-
tdrias no diminuem essa responsabilidade. Cumprir
essa promessa significa garantir que mulheres e meni-
nas tenham acesso a servigos abrangentes antes, duran-
te e ap6s uma crise. Paises afetados por crises precisam

de comprometimento e a¢do em maior escala.

Segundo diversos indicadores, hoje se considera que

h4 mais paises frigeis do que hd cinco ou seis anos,




uma situagdo que os torna mais vulnerdveis a confli-
tos ou aos efeitos de um desastre.

Diversos fatores tornam pessoas e paises vulnerdveis.
Ser pobre é um deles - mais de 1 bilhdo de pessoas ainda
vivem em condigio de extrema pobreza. Esse cendrio
aprisiona pessoas, e até mesmo paises inteiros, em um

patamar tdo baixo de desenvolvimento que qualquer

No caso das mulheres e meninas, a discriminagao
e a desigualdade de género também se somam a esses
e outros fatores. Para comecar, elas possuem menos
de quase tudo: renda, terras e outros bens, acesso a
servigos de satide, educacio, relacionamentos sociais,
voz politica, prote¢ao igualitdria perante a lei e a

garantia de direitos humanos bsicos.

conquista ou melhoria se torna um sonho extremamen-
te distante. Isso significa que ndo h4 trabalho descente
disponivel e que a qualidade dos servigos é imprevisivel.
A geografia ¢ outro fator. Alguns paises estdo locali-
zados no meio do caminho dos desastres naturais, que
estao aumentando drasticamente devido as mudangas
climdticas. Niveis histéricos de urbanizagao elevaram
os riscos dos habitantes das cidades, especialmente os
que ndo possuem boas condigtes financeiras; muitos
dos quais moram em assentamentos precariamente
construidos, localizados em 4reas frigeis, como encos-

tas de montanhas com risco de deslizamento.

AS MULHERES E MENINAS ESTAO EM DESVANTAGEM EXTREMA

Estao mais expostas a:
¢ InfeccOes sexualmente transmissiveis, incluindo HIV
¢ Gravidez indesejada e nao planejada
* Morte e doencas maternas
¢ Violéncia sexual e de género

\O DA POPULA MUNDIAL 2015




Desta forma, quando uma crise se instala, elas estao
em uma situagdo de desvantagem desproporcional,
estdo menos preparadas ou possuem menos capacidade
de sobreviver ou se recuperar. Durante e apds qualquer
tipo de crise, pode haver o aumento da violéncia de
género, incluindo seu uso como arma de guerra.

Dificuldades financeiras extremas, agravadas por
desastres ou conflitos, podem levar as mulheres a realiza-
rem sexo transacional ou tornd-las vulnerdveis ao trafico.
A falta até mesmo de servigos bdsicos de satide sexual e
reprodutiva faz com que o ato de dar 4 luz em situagoes
de crise se torne um desafio potencialmente fatal, ainda
mais para meninas adolescentes.

Todos esses perigos possuem uma causa comum:
desrespeito aos direitos humanos que todas as pessoas
merecem usufruir, independente do género, idade ou
qualquer outra caracteristica. Esses direitos incluem
os direitos reprodutivos acordados por 179 governos
na Conferéncia Internacional sobre Populagio e
Desenvolvimento de 1994, que culminou em um

Programa de Ag¢do inovador, que norteia do trabalho

do UNFPA, o Fundo de Populagio das Nagoes Unidas.

N2

(& RESPOSTA

nos/ Chris

VISAO GERAL

Das mais de 100 milhdes de pessoas que precisaram
de ajuda humanitdria em 2015, estima-se que um
quarto delas sejam mulheres e meninas em idade
reprodutiva. Uma ajuda que ndo atende a todas as
necessidades dessa parcela da populagio, incluindo
necessidades especificas ao género e a idade,
dificilmente pode ser considerada uma ajuda efetiva.

Até 0 momento, a oferta de assisténcia voltada a
atender as necessidades de saide sexual e reprodutiva
de mulheres e meninas ndo conseguiu acompanhar a
demanda. Grande progresso foi alcangado ao longo
da dltima década no que diz respeito aos servicos
humanitdrios destinados a mulheres e meninas.
Contudo, ainda h4 grandes lacunas a serem preenchidas,
em termos de a¢do e arrecadacao de recursos.

A desigualdade de género e a discriminagio (por
género, idade ou outros fatores) estdo entre algumas das
explica¢bes, manifestando-se até mesmo em respostas

humanitdrias bem intencionadas. Intervengtes que nao




levam em consideragio as diferentes formas pelas quais
desastres e conflitos podem afetar diferentes grupos
acabam por perpetuar as desigualdades; por exemplo,
quando, em uma situagdo de crise, sao prestados
servigos gerais de sadide, mas ndo os servigos obstétricos
ou de contracepgio, fazendo com que as mulheres e
meninas que j se encontram em desvantagem fiquem
em situagio ainda mais precdria.

Na fase inicial e tumultuada de uma crise,
alimentos, abrigo e primeiros-socorros normalmente
s30 vistos como primeira necessidade. Isso d4 margem
para que o assunto da discriminagdo de género
ou de qualquer outro tipo seja colocado de lado,
aguardando um dia mais tranquilo para ser discutido.
Entretanto, pensar dessa forma pode impedir que
uma a¢do humanitdria enxergue as realidades locais,
incluindo aquelas que impedem que mulheres e
meninas recebam assisténcia ou aquelas que as
deixam vulnerdveis a violéncia.

A falta de atencao direcionada ¢ alimentada, em
parte, por uma quantidade muito limitada de dados

desagregados por sexo e outros pardmetros, e por uma

ACOES E SERVICOS ESSENCIAIS DESDE O INICIO DE UMA CRISE

SERVICOS PRIORITARIOS

* Cuidados obstétricos e neonatais;

= Sistema de encaminhamento para
emergéncias obstétricas;

Suprimentos para realizacao de
partos com higiene e seguranca;

Contracepcao;
Preservativos;
Antirretrovirais;

Cuidado clinico para sobreviventes
de estupro.

-
Grande progresso foi alcancado

ao longo da ultima década no

que diz respeito aos servicos
humanitarios destinados a
mulheres e meninas. Contudo,
ainda ha grandes lacunas a

serem preenchidas em termos de
acdo e arrecadacdo de recursos.

falta de conhecimento das especificidades de género
por parte da maioria das equipes responséveis pelo
atendimento inicial.

Considerando a propor¢ao das crises no mundo de
hoje, e considerando quem sio as principais vitimas,
¢ necessdrio mudar a abordagem convencional,
transformando-a em uma abordagem que considere
a diversidade das populagdes afetadas e que aproveite
essa diversidade para redugio de riscos, acelerar a

recuperagio e aumentar a resiliéncia.

OBJETIVOS

‘O Prevenir a mortalidade
materna e infantil:

Reduzir a transmissdo
de HIV;

Prevenir e controlar
as consequéncias da
violéncia sexual.

DA POPULACAO MUNDIAL 2015




H4 apenas 20 anos, a satide sexual e reprodutiva era
colocada em segundo lugar em relagdo a prioridades
como 4gua, alimentos e abrigo em ag¢6es humani-
tdrias. Entretanto, diversas pesquisas e evidéncias,
coletadas desde o inicio da década de 1990, ajuda-
ram a tornar a sadde de mulheres e meninas bem
mais visivel. Hoje, muitas intervengées humanitdrias
atendem as necessidades obstétricas e procuram pre-
venir e eliminar vulnerabilidades a violéncia sexual
ou de género, além das infec¢oes sexualmente trans-
missiveis, incluindo HIV.

Além de o atendimento dessas necessidades ser
mais amplamente aceito como algo imprescindivel nas
agdes humanitdrias e uma questdo de defesa e respeito
aos direitos humanos, também est4 cada vez mais cla-
ro que garantir o acesso a satide sexual e reprodutiva
¢ um dos caminhos para a recuperagio, redugio de
riscos e maior resiliéncia. Os beneficios se estendem
as mulheres e meninas e vdo muito além. Quando

elas conseguem receber atendimento em satide sexual

(7] RESILIENCIA
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E necessério haver grandes
mudancas: ndo apenas reagir a
desastres e conflitos conforme
surgem e se arrastam por
décadas, mas sim focar

na prevencao, preparacao

e empoderamento das
pessoas e comunidades para
que consigam suportar os
percalcos e se recuperar.

e reprodutiva, bem como o suporte dos diversos pro-
gramas humanitdrios que trabalham deliberadamente
para eliminar desigualdades, os efeitos positivos sao

sentidos em todos os aspectos da a¢dao humanitdria.




Grande parte de toda a agdo humanitdria ¢ coordenada
e controlada pelos principais atores mundiais, incluin-
do as Nagoes Unidas, e ¢ tradicionalmente financia-
da por paises doadores, membros da Organizagio

para a Cooperagio e Desenvolvimento Econémico.
Entretanto, outros paises e doagbes privadas estao
comegando também a exercer um papel importante. A
demanda por ajuda humanitéria tem crescido a cada
ano desde 2011, mas o financiamento nio aumentou
no mesmo ritmo, criando lacunas sem precedentes, que
se traduzem em respostas inadequadas ou insuficientes
a milhées de necessitadas/os.

As lacunas ndo param de aumentar e sugerem que
os esquemas atuais de financiamento talvez sejam
insustentdveis. O mesmo pode ser dito da abordagem
tradicional da agao humanitdria. As crises no cessam
e necessidades extremas sempre precisario ser atendi-
das. Contudo, ¢ necessirio haver grandes mudancgas:
ndo apenas reagir a desastres e conflitos conforme

surgem e se arrastam por décadas, mas sim focar na

prevengio, prepara¢do e empoderamento das pessoas e
comunidades para que consigam suportar os percalgos

€ s¢ recuperar.

Devemos buscar um mundo mais resiliente e

menos vulnerdvel. Em um mundo desse tipo, o
desenvolvimento nacional e internacional seria
totalmente inclusivo e igualitério, e defenderia os
direitos de todas as pessoas. Um mundo no qual
mulheres e meninas nao fossem mais desfavorecidas
de diversas formas, mas sim, igualmente empoderadas
para realizarem todo o seu potencial e contribuirem
para o desenvolvimento e a estabilidade de suas
comunidades e nagoes.

Seria um mundo no qual todos os paises pudessem
gerir suas economias e politicas para garantir a todas
as pessoas 0 acesso a empregos e servicos bésicos de
alta qualidade, incluindo servigos de satde sexual e
reprodutiva. Entre aqueles que elaboram politicas

publicas, haveria um consenso de que investir em

PREVENCAO, PREPARACAO E EMPODERAMENTO

Gerir melhor
0S riscos

Promover a resiliéncia
das pessoas por meio da
educacao e saude

Facilitar a efetivacao
da saude sexual e
reprodutiva e dos direitos

Eliminar a desigualdade
de género

O-G

Capacitar as instituicoes antes
da ocorréncia de desastres

Lutar por um

desenvolvimento inclusivo
e igualitario de longo prazo

SITUAC DA POPULAC/ VIUNDIAL 2015




desenvolvimento igualitdrio e inclusivo seria o melhor
e certamente 0 mais justo ¢ humano investimento
que se pode fazer. Os extensos beneficios incluiriam a

redugio dos riscos e impactos da crise.

Enguanto as desigualdades

e iniquidades impedirem as
mulheres e meninas de exercer
seus direitos, habilidades

e oportunidades, elas
permanecerdo entre as que mais
necessitam de ajuda humanitaria
e continuardo a ser as menos
preparadas para contribuirem na
recuperacdo ou resiliéncia.

SEGUIR EM FRE}

i
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A transformagao para um mundo mais resiliente
e menos vulnerdvel também depende de um melhor
controle dos riscos e da capacitagio das instituicoes
muito antes do surgimento das crises. O primeiro
passo é conhecer os riscos de forma ampla. Somente

depois ¢ possivel investir em medidas para reduzi-los.

Para os riscos que ndo podem ser completamente
evitados, ¢ necessrio haver uma preparagio proativa
para mitigar suas piores consequéncias. Uma das
estratégias mais centrais na redugio de riscos, em todos
os paises, ¢ impulsionar a resiliéncia da populagio
frente a esses riscos. As perspectivas das pessoas
sauddveis, instruidas, que possuem renda adequada e
que usufruem todos os direitos humanos sio muito

melhores quando os riscos se tornam realidade.

Atualmente, uma das dreas mais débeis de resiliéncia

s€ encontra entre as mulheres € meninas, € entre




as instituicbes que as atendem. Enquanto as
desigualdades e iniquidades impedirem as mulheres
e meninas de exercer seus direitos, habilidades e
oportunidades, elas permanecero entre as que mais
necessitam de ajuda humanitdria e continuario

a ser as menos preparadas para contribuirem na

recuperagio ou resiliéncia.

Eliminar a divisao artificial entre acao
humanitaria e desenvolvimento

O grande niimero de crises e turbuléncias ao redor do
mundo exige atualmente que nos empenhemos muito
mais. Precisamos de desenvolvimento mais eficiente,
de acao humanitdria mais efetiva, de um controle

de riscos mais ativo, de melhor aten¢io a prevencio,
preparacio e resiliéncia, e de uma melhor inter-
relagdo entre todos esses itens. A abordagem dessas
questdes deve ser realizada em conjunto: a igualdade
de género e todas as demais formas de igualdade,
alcangadas em parte por meio da plena realizagio

da sadde sexual e reprodutiva e dos direitos, levam

pessoas e sociedades como um todo a uma situagio de
muito menos vulnerabilidade e mais resiliéncia.

A distingdo atual entre resposta humanitdria e
desenvolvimento ¢ falsa. A a¢do humanitdria pode
construir a base para o desenvolvimento em longo
prazo. O desenvolvimento que beneficia a todas
e todos, permitindo que usufruam seus direitos,
incluindo os direitos reprodutivos, pode ajudar
as pessoas, as instituigoes e as comunidades a
suportarem os tempos de crise. Também pode ajudar
a acelerar a recuperagdo.

O desenvolvimento igualitério, inclusivo e baseado
em direitos, e a resiliéncia promovida por ele,
podem, em muitos casos, dispensar a necessidade de
interven¢oes humanitdrias. Com o inicio da Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel, acordada
globalmente, e com a proximidade da Conferéncia
Mundial de Ajuda Humanitdria em 2016, é hora de
agir e reformular o conceito de agdo humanitéria,
tendo a satde e os direitos das mulheres e meninas

como pontos centrais.

UMA NOVA VISAO PARA A ACAO HUMANITARIA

Prevencao e
preparacao

Resposta
efetiva

SAUDE SEXUAL-E
REPRODUTIVA E
DIREITOS

EIE AL

Desenvolvimento
igualitario e
inclusivo

A saude sexual e
reprodutiva e os

direitos estao no centro
dos elementos inter-
relacionados da acao
humanitaria, da resposta
aresiliéncia e ao
desenvolvimento.

Recuperacao




CAPITULO 1

Jm mundo fragil

Desastres naturais, especialmente inundacdes e tempestades,
ocorrem com duas vezes mais frequéncia hoje do que ha 25
anos. Conflitos, sobretudo os que ocorrem dentro das fronteiras
nacionais, estdo retirando milhées de pessoas de suas casas.

-

Conflitos, violéncia, instabilidade, pobreza extrema e
vulnerabilidade a desastres sao condicdes profundamente inter-
relacionadas, que hoje impedem que mais de 1 bilhdo de pessoas
usufruam os enormes ganhos sociais e econdmicos alcancados
desde o fim da Segunda Guerra Mundial.

.

"Eu estava grdvida de trés meses e me se intensificava ao longo da fronteira,
preocupava com os efeitos que essa via-  mas também se sentiam explorados e

gem poderia causar ao meu bebé, mas indesejados na comunidade anfitria.

nao tinha escolha. Precisavamos partir”,

disse Leyla Ashur, uma das poucas “Quando eles viram que éramos sirios,
centenas de sirias e sirios que recebe- tivemos que pagar o triplo do aluguel
ram autorizacdo para cruzar a Antiga que o resto das pessoas estava pagan-
Republica lugoslava da Macedonia a par-  do", conta ela. “E todos ficam nos

tir da Grécia, em um dia de agosto. dizendo: 'Vado embora, vdo embora'.”

Ashur, 35, seu marido e seus quatro Ent&o, os seis deixaram o pais com alguns
filhos fugiram dos conflitos em sua pertences abarrotados em suas mochilas.
cidade natal de Dayr Az-Zawr, na A viagem pela Turquia durou 10 dias,
Siria, em 2012, e moraram no Irague com pouco descanso e muito pouco o
por cerca de um ano. Mas o medo da que comer no caminho. “N&o recebemos
violéncia causada pelo autoproclamado ajuda de ninguém," disse Ashur.

Estado Islamico do Iraque e Levante,

ou ISIL, os forcou a cruzar mais uma Quando ela e sua familia chegaram a
fronteira, desta vez para a Turquia, onde  cidade costeira de Bodrum, na Turquia,
ficaram por trés anos até a situacao se eles e outras 20 pessoas arrecadaram
tornar insustentavel. Ela contou que eles  dinheiro para pagar 10 mil euros a um
nao sé sentiam medo da violéncia que traficante para que ele os levasse em

Ashur com sua familia em Gevgelija.
Foto © UNFPA/Nake Batev




um bote inflavel pelo Mar Egeu até a
ilha grega de los. De |3, eles chegaram a
Antiga Republica lugoslava da Macedonia.

A partir da cidade de Gevgelija ao sul,
Ashur e sua familia iniciaram o préximo
trecho da viagem até o norte, com o
objetivo de cruzar a Sérvia e a Hungria
e chegar até a Bélgica, onde mora

sua cunhada.

"Chegaremos ao nosso destino ou mor-
reremos no caminho”.

Enguanto centenas de pessoas se acoto-
velavam em trens e Onibus superlotados,
ou simplesmente percorriam a pé os 178
quildbmetros até a cidade fronteirica de
Kumanovo ao norte, Ashur e sua familia
encontraram um taxi disposto a leva-los
por 100 euros. Seus dois filhos mais novos
se despediram acenando da janela de tras.

Sirios como Ashur e sua familia repre-
sentam cerca de 80% das pessoas em
transito pelo pafs. Afegéos e iraquianos,
cada, representam cerca de 5%. Demais
nacionalidades incluem paquistaneses,
somaleses, palestinos e outros cinco pai-
ses da Africa Subsaariana.

Entre junho e agosto de 2015, uma
média de 700 refugiadas/os e migrantes
seguiu 0 mesmo caminho para o norte
da Europa através da Antiga Republica
lugoslava da Maceddnia todos os dias.
Deste niimero, cerca de uma em cada
quatro pessoas é mulher e, em média,
6% dessas mulheres estédo gravidas.

Muitas das gestantes ficam preocupadas
com a saude por caminharem longas
distancias no calor, com alimentacéo
inadequada, desidratacéo e falta de
saneamento, sendo que todos esses

Leyla Ashur e sua familia.
Foto © UNFPA/Nake Batev

fatores podem levar a complicacées na
gravidez ou até mesmo causar aborto. £
muitas estdo traumatizadas, disse Suzana
Paunovska, que trabalha para a Cruz
Vermelha na capital, Escépia. “Vocé olha
para elas e sabe imediatamente.”

Em junho, o governo anunciou que
refugiadas/os e migrantes poderiam ter
acesso gratuito a assisténcia médica,
incluindo servicos obstétricos e gineco-
l6gicos, em centros de salde e hospitais
publicos, incluindo o de Gevgelija.
Entretanto, devido ao fato de refugia-
das/os e migrantes estarem apressados
para chegar a fronteira com a Sérvia

em até 72 horas, tempo concedido pelo
governo para transitarem pelo pais,
preferem ndo aproveitar os servicos gra-
tuitos, pois ndo querem correr o risco de
perder um dos poucos trens ou 6nibus
que viajam até o norte.
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osso mundo vive um paroxismo de violéncia,
instabilidade e turbuléncias nio visto desde o
final da Segunda Guerra Mundial. Ao longo
das tltimas duas décadas, bilhoes de pessoas foram afe-
tadas por desastres, incluindo os relacionados a eventos
climéticos extremos. Crises, como a movimentagio
massiva de pessoas devido a pobreza extrema e a socie-
dades instdveis, estdo cada vez mais visiveis atualmente.
Regi6es inteiras do mundo parecem estar em um
estado de caos. Em um planeta mais conectado, até
mesmo pessoas em zonas estiveis se sentem mais inse-
guras do que antes.
Muitas crises duram décadas, sem nenhuma solu-
¢do real em vista. Refugiados estdo fora de casa hd
20 anos em média, sem acesso a solugdes durdveis e
subsisténcia sustentdvel. Em alguns casos, as crises
persistem por geragdes (Milner e Loescher, 2011).
Cada crise, seja ela uma guerra, uma epidemia
fatal, um terremoto ou uma inundagio, traz desafios
tnicos a satde, seguranga, subsisténcia e aos direitos

das pessoas, familias e comunidades.

Os conflitos, as devastagbes causadas por desastres, a
instabilidade, e a vulnerabilidade ambiental e econ6mi-
ca da atualidade geraram uma demanda sem preceden-
tes por agio humanitdria por parte dos governos, da

sociedade civil e de organizagbes internacionais.

O ndmero de desastres naturais triplicou entre 1980
€ 2000, seguido por uma discreta redugdo, mas hoje
ainda ¢ o dobro do ndmero registrado hd 25 anos,
de acordo com dados do Centro de Pesquisa sobre a
Epidemiologia de Desastres.

Na maioria dos anos, h4 entre um e trés desastres
de grande escala que causam um ndmero de mortes
bem mais alto do que outros eventos. Na maioria das
décadas, hd também um ou dois desastres de propor-
g¢bes tao grandes e t3o impressionantes que so consi-
derados mega desastres.

Para cada pessoa que morre em um desastre, hd

outras centenas que sao afetadas por ele e precisam

Gestantes somente utilizam servicos rapi-
dos onde se pode chegar facilmente por
transporte préximo ao cruzamento das
fronteiras, diz Bojan Jovanovski, chefe da
Associacdo de Educacdo e Pesquisa em
Salde, ou HERA, na capital Escépia.

FleonH
SPI1

Lidija Jovcevska
Foto © UNFPA/Nake Batev
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A HERA leva, uma vez por semana, a sua
Unica unidade mavel de sadde a fron-
teira com a Grécia, a algumas centenas
de metros de Gevgelija, para fornecer
servicos ginecoldgicos basicos, rapidos

e gratuitos a refugiadas e migrantes. O
UNFPA, Fundo de Populacao das Nagbes
Unidas, ajuda a cobrir as despesas opera-
cionais da unidade mdvel.

Lidija Jovcevska é médica ginecologis-
ta-obstetra sediada em Kumanovo e
trabalha como voluntéria uma vez por
semana na unidade moével de saude. As
cinco ou seis mulheres que ela atende
por dia, em sua maioria, querem saber
se seus bebés estdo saudaveis. Ela uti-
liza um equipamento de ultrassom para
tranquilizar a maioria das gestantes,
mas também lhes avisa sobre possiveis

complicacdes. Algumas mulheres que
viajaram por dias, e as vezes meses,
também solicitam suplementos vita-
minicos para aumentarem as chances
de seus bebés nascerem saudaveis.
Infeccdes vaginais ou do trato urinario
séo comuns. Jovcevska prescreve antibi-
oticos e outros medicamentos.

Por vezes, alguns casos sdo mais sérios
e exigem atendimento hospitalar.
Jovcevska encaminha esses casos ao
hospital mais préoximo, capaz de atender
emergéncias e realizar partos.

A clinica mével também oferece méto-
dos contraceptivos, embora poucas
mulheres os utilizem, disse Vesna
Matevska, coordenadora de um progra-
ma da HERA. As refugiadas e migrantes



ter suas necessidades bésicas atendidas, como acesso
a alimentos, 4gua, abrigo, saneamento ou assisténcia
médica imediata. As vitimas de desastres normalmen-
te perdem suas casas e seu meio de vida, se separam
de seus familiares, enfrentam
problemas de satide por toda a
vida, incapacidades, passam a ter
menos oportunidades e tém que
deixar suas comunidades.
Considerando o crescimento
populacional, a probabilidade de
uma pessoa ser deslocada devido
a um desastre hoje ¢ 60% mais
alta do que hd quatro décadas. Ao
longo dos dltimos 20 anos houve
uma média de 340 desastres por
ano, que afetaram 200 milhoes de
pessoas e custaram a vida de 67.500 pessoas anualmente.
Inundagdes causaram 43% dos desastres relatados no
banco de dados EM-DAT do Centro de Pesquisa sobre
Epidemiologia de Desastres entre 1994 e 2014, afetando

quase 2,5 bilhoes de pessoas. Tempestades sio o segundo

tipo mais frequente de desastre, tendo matado um total

de mais de 244 mil pessoas, com danos somando US$

936 bilhoes ao longo de um perfodo de nove anos. Isso
faz das tempestades o tipo de desas-
tre mais dispendioso das tltimas
duas décadas e o segundo desastre
que mais mata pessoas.

Terremotos (incluindo tsunamis)
mataram mais pessoas do que todos
os outros tipos de desastres combi-
nados, tirando quase 750 mil vidas
entre 1994 e 2013. Tsunamis foram
o subtipo de terremoto mais fatal,
com uma média de 79 mortes a cada
1.000 pessoas afetadas, comparado a
4 mortes a cada 1.000 afetadas por

movimentos terrestres. Isso torna os tsunamis quase 20
vezes mais fatais do que os terremotos em terra.
As secas afetaram mais de 1 bilhdo de pessoas entre

1994 ¢ 2014, ou cerca de uma a cada quatro pessoas

que ela atende normalmente sdo pes-
soas bem reservadas, relutantes em
solicitar ou aceitar preservativos ou
pilulas, mesmo gratuitos e oferecidos
por prestadores totalmente isentos. Ela
comenta que esse senso de privacidade,
além das barreiras impostas pelo idio-
ma, impede as mulheres de falarem a
respeito ou relatarem casos de violéncia
contra elas.

Além dos servicos fornecidos por orga-
nizacdes ndo governamentais e pelo
ministério da satde do pafs, hd também
servicos oferecidos informalmente por
pessoas como Lence Zdravkin, 48, que
se descreve como uma ativista e diz

ja ter ajudado centenas de gestantes
durante sua jornada até o norte do pafs
para chegarem a fronteira com a Sérvia.

Lence Zdravkin
Foto © UNFPA/Nake Batev

Até junho de 2015, o uso de trens,
onibus ou téxis por refugiadas/os e
migrantes era ilegal, entdo a maioria
simplesmente caminhava todo o per-
curso, normalmente na ferrovia mais
movimentada, que fica a 10 metros da
casa de Zdravkin.

Zdravkin comecou oferecendo comida e
agua as refugiadas/os e abriu sua casa
a pessoas que precisavam descansar.
Ela chegou a levar gestantes a uma
clinica local para exames de rotina ou
para tratar os ferimentos inevitaveis
causados por dias de caminhada no
calor do veréo.

“Tudo estava acontecendo bem na
minha frente," disse Zdravkin. "“N&o =&
consegui fechar meus olhos para iSse: & =



DESASTRES NATURAIS REGISTRADOS EM TODO O MUNDO, POR TIPO
1994 A 2014

M Seca [ Terremoto || Epidemia [ Inundacdo [l Outros tipos* B Tempestade

Numero de desastres por tipo de desastre

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Ano

* Os nimeros incluem desastres como infestacdo de insetos, temperaturas extremas, deslizamentos, atividade vulcanica e queimadas.
(Centro de Pesquisa sobre Epidemiologia de Desastres, 2015)

NUMERO ESTIMADO DE PESSOAS AFETADAS POR DESASTRES NATURAIS, POR TIPO
1994 A 2014

M Seca [ Terremoto || Epidemia "] Inundacdo B Outros tipos* [ Tempestade

Numero de pessoas afetadas, em milhdes

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Ano

* Os nimeros incluem desastres como infestacdo de insetos, temperaturas extremas, deslizamentos, atividade vulcanica e queimadas.
(Centro de Pesquisa sobre Epidemiologia de Desastres, 2015)
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atingidas por desastres naturais. Apesar disso, repre-
sentaram apenas 5% de todas as ocorréncias de
desastres. Cerca de 41% dos desastres relacionados
A seca nesse perfodo foram registrados na Africa.
Em ndmeros absolutos, os Estados Unidos e
a China registraram a maior parte dos desastres
naturais entre 1994 e 2014, devido, principal-
mente, ao tamanho desses pafses, a variedade de
terrenos e 2 alta densidade populacional. Entre
os continentes, a Asia foi a que mais sofreu com
desastres, com 3,3 bilhées de pessoas afetadas ape-
nas na China e na India. Se os dados forem padro-
nizados para refletir o ndmero de pessoas afetadas
a cada 100 mil, a Eritreia e a Mongdlia seriam os
paises nao insulares mais afetados do mundo. O
Haiti sofreu o maior ndmero de mortes em termos
absolutos e em relagdo ao tamanho de sua popula-
¢ao devido aos danos do terremoto de 2010.
Enquanto nos dltimos 20 anos foram registrados
desastres mais frequentes, na realidade o nimero
médio de pessoas afetadas diminuiu, passando de
uma a cada 23 entre 1994 e 2003, para cerca de
uma a cada 39 entre 2004 e 2014.

Os dados do Centro de Pesquisa sobre
Epidemiologia de Desastres também demonstram
como a renda impacta o ntimero de mortes em
desastres. Em média, o niimero de pessoas mor-
tas em paises de baixa renda é mais de trés vezes
maior (332 mortes por desastre) do que em pai-
ses de alta renda (105 mortes por desastre). Um
padrio semelhante ¢ evidenciado quando paises
de baixa e média baixa renda sdo agrupados e
comparados a paises de alta e média alta renda.
Considerados em conjunto, os pafses de alta renda
sofreram 56% dos desastres e perderam 32% das

vidas, ao passo que pafses de baixa renda sofreram

JINFPA/Ben Manser

L

Inundacdes causaram
43% dos desastres
relatados entre 1994 e
2014, afetando quase
2,5 BILHOES DE PESSOAS

A seca afetou mais de
1 BILHAO-de pessoas entre
1994 e 2014, ou cerca de
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cada 1 mil pessoas afetadas

Isso torna os tsunamis
quase 20 VEZES
mais fatais do que os
terremotos em terra, ao
longo de duas décadas
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DESASTRES NATURAIS REGISTRADOS, POR REGIAO
1994 A 2014

B Africa [ Américas [ Asia M Europa [l Oceania

Numero de desastres por continente

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014

Ao

(Centro de Pesquisa sobre Epidemiologia de Desastres, 2015)

NUMERO ESTIMADO DE PESSOAS AFETADAS POR DESASTRES NATURAIS, POR REGIAQ
1994 TO 2014

M Africa || Américas [ Asia [ Europa [l Oceania

Total de pessoas afetadas por continente, em milhdes

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Ano

(Centro de Pesquisa sobre Epidemiologia de Desastres, 2015)
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A Segunda Guerra Mundial, o maior conflito do
mundo moderno, continua a ser um ponto de
referéncia para a humanidade em termos de danos
em massa. Cerca de 3% da populagio mundial
morreu como resultado direto dessa guerra ou do
perfodo que a antecedeu e a sucedeu. Além disso,
mais de um ter¢o da populagio mundial foi afetada
por ela. Portanto, para cada morte, 10 outras vidas
foram radicalmente perturbadas.

Apés a Segunda Guerra Mundial, o ntimero de
conflitos internacionais foi drasticamente reduzido,
a0 passo que os conflitos dentro das fronteiras
do préprio pais e guerras de descolonizagio
aumentaram nas décadas de 1950 e 1960 (Center for
Systemic Peace, 2015).

O aumento de conflitos internos e a reducao de
guerras internacionais ajudam a explicar o aumento
no ndmero de mortes de civis e a redu¢io no
ndmero de mortes de combatentes. Independente
de o conflito ocorrer dentro de um pais ou entre
paises, ele invariavelmente impacta a vida de muitas
pessoas de forma extremamente negativa, causando
uma sensagdo duradoura de inseguranca e incerteza,
que por sua vez afeta a qualidade de vida, a coesio
social, a subsisténcia, os direitos e o potencial de
desenvolvimento de todas as pessoas.

Ao final da Segunda Guerra Mundial, 940
milhdes de pessoas, ou 40% da populagio mundial
da época, viviam em 4reas de conflito. Até 1956,

o nimero havia caido de modo acentuado para
210 milhées, ou 8% da populagio mundial.
Posteriormente, o ntimero voltou a subir,
alcancando cerca de 1 bilhdo de pessoas atualmente
(Garfield et al., 2012).

Foto© Panos Pictures/Mikkel Ostergaard

Atualmente, 1 DE CADA 3
refugiados vive em um
acampamento. Dois de cada 3
vivem em zonas urbanas

Hoje, 1 BILHAO DE PESSOAS,
ou cerca de 14% da
populacdo mundial, vivem
em areas de conflito

Setenta e quatro por cento
das.mortes diretas causadas

por conflitos entre 1989 e
2008 ocorreram na Africa
Central, Africa Oriental,
Oriente Médio e Norte da
Africa e Asia Meridional
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TENDENCIAS GLOBAIS EM CONFLITOS ARMADOS
1946 A 2014

Total de conflitos

Conflitos nacionais

Magnitude do conflito*
IN]
o)

40 Aa = e Conflitos internacionais

O T T T T T T T T T T T T T
1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

Ano

(Marshall e Cole, 2014)

* A magnitude de um conflito é medida pelos efeitos no pais ou paises diretamente afetados, incluindo nimero e perda de
combatentes, drea afetada, populacdo deslocada e extensdo dos danos em infraestrutura.

MORTES DIRETAS RELACIONADAS A CONFLITOS

Estimativas altas e baixas ajustadas [ Estimativa ajustada

700,000
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Mortes diretas

400,000
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Ano

(Garfield R., Blore J., 2009)
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IMPACTO DOS CONFLITOS EM MULHERES E HOMENS

Dados globais sobre conflitos discriminados por género sdo escassos e, quando estdo disponiveis, normalmente
ndo sdo confiaveis. Ainda assim, pesquisas locais coletaram dados que demonstram que os homens tém muito
mais chances de morrerem diretamente e durante conflitos, ao passo que mulheres morrem ou séo de outra forma
impactadas mais frequentemente por causas indiretas apds o conflito (Ormhaug, 2009). Todas as estimativas de
mortes diretas causadas por conflitos sugerem que mais de 90% de todas as perdas ocorrem entre jovens adultos
do sexo masculino (Cummings et al., sem data).

IMPACTOS DIRETOS IMPACTOS INDIRETOS
HOMENS * Taxas mais altas de morbidade e * Risco de envolvimento de
mortalidade devido a mortes em batalhas ex-combatentes em atividades

criminosas ou ilegais; dificuldade de

* Maior probabilidade de serem presos : )
encontrar um meio de vida

ou desaparecerem

* Maior prevaléncia de outras formas
de violéncia, especialmente violéncia
doméstica

* Violéncia sexual e de género: massacres
seletivos com base no sexo; alistamento
ou recrutamento forcado; sujeitos a
tortura, estupro e mutilacéo; forcados a
cometer violéncia sexual contra terceiros

* Taxas mais altas de incapacidade
causada por ferimentos

COMUM * Depressao, trauma e * Perda de bens e renda

desgaste emocional * Maior tendéncia a migracao

* Alteracdo dos padrdes de casamento
e fertilidade

* Perda das redes familiares e sociais,
incluindo mecanismos de protecao

* Educacéao interrompida

* Deterioracédo do bem-estar,
principalmente por mas condicdes de
saude e incapacidade devido a pobreza e
ma nutricao

MULHERES * Maior probabilidade de serem * Problemas de salide reprodutiva

desalojadas e refugiadas * Os papéis de reproducéo e cuidado das

* Violéncia sexual: vulneraveis a mulheres ficam sob estresse
estupros, trafico e prostituicao;

: » Alteracao da participacdo no mercado de
casamento e gravidez forcados

trabalho devido a morte de familiares e
“efeito trabalhador adicional”

* Maior incidéncia de violéncia doméstica
* Possibilidade de maior participacao politica

* Maior participacdo da mulher na economia
devido a uma alteracao nos papéis do
homem e da mulher durante o conflito

(Anderlini, 2010)
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Republica Democratica do Congo

O ndmero de mortes é um dos indicadores da inten-
sidade ou magnitude de um conflito. Uma geragio

de pesquisadores tentou fazer estimativas confidveis
do nimero de pessoas mortas em conflitos. Fazé-las

¢ especialmente complicado, pois conflitos sio cada
vez mais travados por civis em 4reas remotas, normal-
mente em pafses com institui¢des precariamente equi-
padas para registrar as perdas de forma precisa.

Entre 1989 e 2008, foi estimado um total de
3.362.000 mortes diretas causadas por conflitos, ou
uma média de 168.100 mortes por ano (Garfield
R., Blore J., 2009). Setenta e quatro por cento das
mortes diretas causadas por conflitos entre 1989 e
2008 ocorreram na Africa Central, Africa Oriental,
Oriente Médio e Norte da Africa e Asia Meridional.

Desde 2008, a quantidade cada vez maior de conflitos
no Oriente Médio elevou o ndmero total de mortes
diretas causadas por conflitos para mais de 200 mil ao
ano (Price, 2014). Em 2012, duas de cada cinco pessoas

que morreram em combate no mundo estavam na Siria.
Além disso, as mortes resultantes de conflitos, mas
nio diretamente causadas por batalhas, ultrapassam
o ndmero de mortes diretas causadas por conflitos,
em alguns paises a uma relagdo de trés para um. A
maior parte dessas mortes indiretas ocorre em paises
de baixa renda, onde civis vulnerdveis deixam de ser
beneficiados por programas de vacinagio, nutri¢io

infantil e acesso 4 4gua limpa.

A violéncia armada nio associada a conflitos
também causa sérios danos a vida. O relatério
Carga Global da Violéncia Armada 2011 tentou
contabilizar todas as mortes causadas por armas
de fogo registradas por sistemas civis em paises
ao redor do mundo, chegando a uma estimativa
de 400 mil mortes relacionadas a armas de fogo
fora de situagbes de conflito. Inseguranga e medo
da violéncia armada foram os fatores que mais

contribufram para o deslocamento e a migragio

PRINCIPAIS PAISES DE ORIGEM DE REFUGIADOS

Republica Arabe Siria
Afeganistédo

Somalia

Sudéo

Sudéo do Sul

Mianmar

Republica Centro-Africana

Iraque

Eritreia

Os3
principais
53%* Os5
principais
62%*
— 0s10
principais

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
Milhdes
(Alto Comissariado das Nacdes Unidas para Refugiados, 2015)
* Reflete a proporcédo em relacéo ao niimero global de refugiados no final de 2014.



em alguns paises recentemente, dando inicio a uma

situagio que lembra uma crise humanitdria.

Deslocamentos causados por conflitos

Em 2014, o nimero total de refugiados e deslo-
cados internos em todo o mundo alcangou 59,5
milhdes, o ndmero mais alto desde a Segunda
Guerra Mundial (Alto Comissariado das Nagoes
Unidas para Refugiados, 2015). O nimero de des-
locados interno dobrou de 2010 a 2015.

Mais da metade de todos os novos refugiados
em 2014 vieram da Siria, Afeganistio, Somdlia e
Suddo. Mais da metade de todas as pessoas des-
locadas internamente vivem na Siria, Colémbia,
Iraque e Suddo (Centro de Monitoramento de
Deslocamento Interno, 2015). Hoje, cerca de uma
em cada quatro pessoas no Libano e uma em cada
dez na Jordania sdo refugiadas/os.

Atualmente, apenas cerca de uma em cada trés
refugiadas/os estd abrigada/o em acampamentos.

Duas pessoas em cada trés moram em 4reas urbanas.

DESLOCAMENTOS NO SECULO XXI
2000 A 2014

[ Pessoas deslocadas internamente

30

Em milhdes

20

2000 2002 2004 2006

(Alto Comissariado das Nacdes Unidas para Refugiados, 2015)

¥ Refugiados e pessoas que buscam asilo
60

Cerca de dois tercos de todas/os as/os refugiadas/
os do mundo estdo em “situagio de exilio aparente-
mente intermindvel” (Milner e Loescher, 2011). Os
25 paises mais afetados pela presenca prolongada
de refugiadas/os estdo todos localizados no mundo

em desenvolvimento. Hoje, hd cerca de 30 situagoes

SITUACOES DE PRESENCA
PROLONGADA DE REFUGIADOS, POR
TEMPO DE DURACAO

14 e oo
5 L
S ..
3
2 8 .
S
S 6 -
2 4 N B e
=]
0 ‘ ‘ ‘ ‘
Maisde30 2029  10-19 <10
anos anos anos anos

Duracéo da situacado de refugiado, a partir de 2014

(Alto Comissariado das Nacdes Unidas para Refugiados, 2015)

== Pessoas recentemente deslocadas durante o ano*

2008 2010 2012 2014

Ano

* Deslocadas internamente e entre fronteiras internacionais. Dados sobre pessoas recentemente deslocadas disponiveis apenas a partir de 2003.
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principais de presenca prolongada de refugiadas/os,

com duragio média aproximando-se dos 20 anos.
Entretanto, essa média ndo inclui grande parte das
populagdes deslocadas de forma cronica e em longo
prazo, como pessoas em dreas urbanas ou desloca-
das em dreas rurais. Também nao inclui milhoes de
refugiadas/os palestinas/os sob a responsabilidade
da Agéncia das Nagoes Unidas de Assisténcia aos
Refugiados da Palestina (UNRWA).

De acordo com o Alto Comissariado das Nacgoes Unidas

para Refugiados, 26,4 milhoes de pessoas em todo o

Foto © Ali Arkady/ VIl Mentor Program

mundo foram deslocadas em média por ano devido a
desastres desde 2008. A maior parte desse deslocamento
ocorreu em paises de baixa e média renda.

Embora a frequéncia de desastres geofisicos
(terremotos, tsunamis, erupgoes vulcinicas)
tenha permanecido bem estdvel nos dltimos anos,
eventos relacionados ao clima, como inundagées
e tempestades, estio aumentando. De 2000 até a
presente data, houve uma média de 341 desastres
relacionados ao clima por ano, cerca de 44% a mais
que a média registrada entre 1994 e 2000.

O Centro de Pesquisa sobre Epidemiologia de
Desastres estima que 19,3 milhes de pessoas foram

deslocadas devido a desastres em 2014.

NUMERQ DE PESSOAS DESLOCADAS POR REGIAQO
2005 A 2014

Oriente Médio Extremo Oriente da Asia

== Africa, sul do Saara e América do Norte e Central
América do Sul = Africa, norte do Saara
Asia Meridional e Central e (Qceania

== Europa

Pessoas deslocadas em milhdes*

0 —— ==

T T T T T
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

(Iniciativas de Desenvolvimento, 2015)

*"Pessoas deslocadas" incluem refugiados e pessoas em situacdes analogas a de refugiados,
pessoas deslocadas internamente e pessoas que buscam asilo. Pessoas deslocadas
internamente incluem apenas pessoas protegidas/assistidas pelo Alto Comissariado das
Nacdes Unidas para Refugiados. Dados organizados de acordo com as definices do
pais/territério de asilo. Os paises s@o organizados de acordo com a Organizacéo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econémico.
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Ao longo dos tltimos sete anos, 85% desses
movimentos induzidos por desastres foram causados
por eventos climdticos, principalmente inundagoes e

tempestades. Cerca de 15% se devem a terremotos.

Por que h4 tantas cidades em crise no mundo hoje?
Por que o mundo de repente parece tao fragil?

H4 muitas explicagbes sobre a fragilidade e suas
causas. Mas independente da definicio, a fragilidade
estd fortemente relacionada a forcas como pobreza,
desigualdade e exclusio, que afetam mulheres e

meninas de modo desproporcional.

A fragilidade se manifesta de diversas formas

e em pafses com qualquer nivel de renda. De

acordo com a Orgamzagao para a Cooperagao €

Desenvolvimento Econémico, “uma regido ou
Estado frégil possui pouca capacidade de realizar
fungdes governamentais bdsicas, e ndo consegue
desenvolver relagdes mutuamente construtivas com
a sociedade”. Estados frdgeis sao mais vulnerdveis a
impactos internos e externos, como crises econdmi-
cas ou desastres naturais (OCDE, 2013). A relacao
entre o estado e a sociedade pode ser abalada como

resultado de fatores de estresse internos e externos,

PESSOAS DESLOCADAS INTERNAMENTE POR CONFLITOS E VIOLENCIA EM 2014

Bésniae  Sérvia* AntigaRepublica Ucrania Turquia  Chipre  Gedrgia Arménia Azerbaijdo
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288,900 61,600
Honduras Fibaria Togo
ur 23,000
29,400 Costa—/ 10,000
Colémbia doMarfim Camardes
6,044,200 300900 40,000,
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150,000

Repiiblica
Centro-Africana
438,500
Repliblica do Congo
7,800
k- Reptiblica
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1,498,200
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N
S ENE »43
\
Iraque ¥ § 20000 [ ¢
3,276,00
Siria
7,600,000
Iémen
334,100

Libano
19,700
Eritreia
10,000
Somalia
1,106,800
Etiopia
397,200
Quénia
309,200
Uganda
29,800

Burundi
77,600

Zimbabue
36,000

(Conselho Noruegués para Refugiados, Centro de Monitoramento de Deslocamento Interno, 2015)

* O ntimero inclui Kosovo.
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25,400
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3,400

Turquemenistao
4,000
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805,400
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50,000
india
853,900

- Bangladesh

431,000
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77,700
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645,300

Timor-Leste
900
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35,000
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incluindo modificagées demogriéficas, inovagio tecno-
légica e mudangas climdticas.

H4 uma década, os Estados mais frdgeis possuiam bai-
xa renda. De acordo com estimativas recentes, cerca de
metade dos Estados frigeis e afetados por conflitos sio
atualmente paises de renda média. Apesar dessa alteragio
no nivel de renda, a pobreza permanece concentrada em
Estados frigeis (OCDE, 2013). Paises frigeis de renda
média compartilham caracteristicas comuns, como altos
niveis de urbaniza¢io e violéncia criminosa, crescimento
das megacidades violentas e populagbes jovens em gran-
de niimero e sem emprego (Castillejo, 2015).

Estados frigeis abrigam um tergo das pessoas pobres
do mundo. Mais de 1 bilhdo de pessoas, ou cerca de
15% da populagdo mundial, vivem em condigdes de
extrema pobreza, de acordo com estimativas do Banco
Mundial (Banco Mundial, 2015). A pobreza extrema,
anteriormente concentrada na Asia Oriental, se deslo-
cou para a Africa subsaariana e a Asia Meridional, que
hoje representam 80% das pessoas em condigdo de
pobreza do mundo, a maioria das quais sao mulheres e
criangas (Banco Mundial, 2015).

As pessoas menos favorecidas economicamente sdo
especialmente vulnerdveis aos efeitos de conflitos, e
diversas medidas de fragilidade sugerem que altos niveis
de pobreza e desigualdade de renda podem contribuir
para um cendrio de instabilidade. Os pobres possuem
menos recursos econémicos, sociais e outros para ajud4
-los a suportar ou se recuperar de conflitos, o que pode,

por sua vez, exacerbar a pobreza.

Apesar do progresso econdmico e social do mundo nas
tltimas décadas, hd uma grande e crescente parcela da
humanidade que vive em situagio de mais inseguranca
e instabilidade. Os principais desafios para o alcance
da estabilidade, desenvolvimento e progresso social

se fazem presentes nesses paises. Gates et al. (2010)

resumiram o impacto com dados que demonstram

que quase a metade da populagdo dos paises de baixa
renda viviam em 2010 em Estados frégeis, afetados por
conflitos ou se recuperando de conflitos. Nessas mes-
mas regioes estavam 60% das pessoas do mundo com
subnutri¢do, 77% das criangas que nio frequentavam a
escola primdria, e se registravam 70% das mortes infan-
tis e 64% dos partos nio assistidos.

Ao se comparar a fragilidade dos Estados com os
principais indicadores de sadde reprodutiva, surgem
correlagdes demonstrando que, em paises extremamen-
te frigeis, hd mais probabilidade de ocorrerem menos
partos assistidos por profissionais, taxas mais altas de
gravidez na adolescéncia e mais necessidades nao satis-

feitas de planejamento da vida reprodutiva.

Diversos grupos desenvolveram formas de avaliar se um
Estado é frdgil e, assim, vulnerdvel a conflitos ou aos
efeitos de desastres. (OCDE, 2015).

A Organizagio para a Cooperagio e Desenvolvimento
Econémico (OCDE) emite a cada ano um Indice de

Estados Frageis, que demonstra a vulnerabilidade de

O PERCENTUAL DE PARTOS
ASSISTIDOS POR PROFISSIONAIS DE
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EM ESTADOS FRAGEIS
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Sapana Suwal, 25, com seus filhos em um abrigo para sobreviventes de um terremoto em Bhaktapur, Nepal.

Fotos © Panos/Brian Sokol
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DIMENSOES DA FRAGILIDADE

INDICE DE ESTADOS FRAGEIS
2015 DA ORGANIZACAO

PARA A COOPERACAOE
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

Esse indice demonstra a vulnerabilidade de
paises e territorios a conflitos e desastres com
base em cinco dimensdes: nivel de violéncia;
nivel de acesso a justica e ao Estado de Direito;
efetividade, responsabilidade e inclusividade

de instituicdes nacionais; nivel de estabilidade
econdmica; e nivel de resiliéncia para suportar e
se adaptar a impactos e desastres.

VULNERABILIDADE EM DIMENSOES:

y\g VIOLENCIA
A‘P JUSTICA
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paises e territérios a conflitos e desastres com base em
cinco dimens6es: nivel de violéncia; nivel de acesso 2 jus-
tica e ao Estado de Direito; efetividade, responsabilidade
e inclusividade de instituigbes nacionais; nivel de estabi-
lidade econdmica; e nivel de resiliéncia para suportar e se
adaptar a impactos e desastres.

Nove dos 50 lugares mais frigeis possuem baixa avalia-
¢ao em todas as cinco dimensoes (OCDE, 2015).

Outra medida, o Indice de Paz Global, avalia o
nivel de paz em 162 paises. O indice, publicado pelo
Instituto de Economia e Paz, analisa o nivel de segu-
ranga na sociedade, a extensio dos conflitos nacionais
e internacionais, e o grau de militarizagdo. Entre 2013
e 2014, 78 palses se tornaram menos pacificos, de
acordo com esse indice (IEP, 2014).

O Indice de Estados Frégeis do Fundo pela Paz ana-
lisa 12 dimens6es de vulnerabilidade, incluindo a igual-
dade ou desigualdade do desenvolvimento econémico,
respeito aos direitos humanos e liberdades, extensio da
pobreza e declinio econdmico, frequéncia de desastres,
e se os principais servigos, especialmente educagio e
saude, estdo disponiveis a todas as pessoas. De acordo
com esse indice, quatro paises estao em “alerta muito
alto”, com o Sudio do Sul liderando a lista, seguido
pela Somélia, Republica Centro-Africana e Sudao. Entre
2013 e 2014, as medidas de fragilidade nesse indice
pioraram de alguma forma em 67 paises (FFP, 2015).

Independente do indice, mais e mais paises s@o con-
siderados frageis, ficando mais vulnerdveis a conflitos

ou aos efeitos de um desastre.

Nem sempre ¢ possivel prevenir crises humanitdrias e
desastres, mas o impacto causado pode ser drasticamente
reduzido. Compreender o risco de surgimento de crises e
ocorréncia de desastres é uma etapa importante na redu-
¢do e controle desses eventos. A avaliagio de risco tem
como objetivo identificar e priorizar pessoas e localidades
em maior risco de desastre, e encontrar formas de reduzir
e controlar os riscos enfrentados (INFORM, 2015).

J{; | -
e e
=
Residentes de Union Balsalito, Colémbia.
Foto © UNFPA/Daniel Baldotto

O Indice de Gestio de Risco INFORM), um projeto
conjunto das Na¢oes Unidas, organizages internacionais
e bilaterais e institui¢bes de pesquisa, utiliza 50 indica-
dores diferentes para avaliar os perigos e a exposi¢ao das
pessoas a esses perigos, a vulnerabilidade, e a quantidade e
tipo de recursos disponiveis para ajudar no enfrentamento
aos riscos (INFORM, 2015).

Os dados do INFORM demonstram que o risco de
crises humanitdrias aumentou em trés paises de baixa
renda, seis paises de renda média, quatro paises de renda
média alta e dois paises de renda alta que nio sio mem-
bros da OCDE (INFORM, 2015).

O INFORM também demonstra que os riscos diminui-
ram significativamente em 22 paises de baixa renda, 28 pai-
ses de renda média baixa, 43 paises de renda média alta, e 16
paises de renda alta que nio sao membros da OCDE, e em
29 membros da OCDE de renda alta (INFORM, 2015).

Os onze paises que mais correm risco de pobreza indu-
zida por desastres sio Bangladesh, Reptiblica Democrética
do Congpo, Etiépia, Quénia, Madagascar, Nepal, Nigéria,
Paquistdo, Sudio do Sul, Sudio e Uganda, de acordo com o
Instituto de Desenvolvimento Internacional (ODI, 2013).

Ao excluirmos a exposigio a terremotos e ciclones, e ava-
liarmos apenas os perigos da seca, temperaturas extremas e
inundagges, ¢ possivel observar que 319 milhdes de pessoas

em condigoes de extrema pobreza estardo vivendo nos 45
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RISCO EM 201

O indice de risco geral identifica paises em risco de surgimento de crises humanitarias e ocorréncia
de desastres que podem sobrecarregar a capacidade de resposta nacional. Ele é composto de trés
dimensodes: perigos e exposicdo, vulnerabilidade e falta de capacidade de enfrentamento. O mapa
abaixo apresenta dados dos 12 paises em maior risco geral.

Vulnerabilidade: 7,18
Falta de capacidade de
enfrentamento: 7,26

Vulnerabilidade: 5,99
Falta de capacidade de
enfrentamento: 5,92

Vulnerabilidade: 5,98
Falta de capacidade de
enfrentamento: 7,02

Risco: 6,84
Tendéncia em
3anos:
Perigo: 4,58
Vulnerabilidade: 7,80
Falta de capacidade de
enfrentamento: 8,95

l Mali
Risco: 6,73
Tendéncia em 3 anos:
Perigo: 6,01
Vulnerabilidade: 6,51
Falta de capacidade de
enfrentamento: 7,80

: Republica Centro-Africana .

Risco: 8,16

Tendéncia em 3 anos: /1
Perigo: 7,78
Vulnerabilidade: 8,15
Falta de capacidade de
enfrentamento: 8,56

l Republica Democratica

do Congo

Risco: 7,00
Tendéncia em 3 anos:
Perigo: 5,42
Vulnerabilidade: 7,60
Falta de capacidade de
enfrentamento: 8,33

NDICE DE RISCO INFORM

Sudao Republica Arabe Siria lraque Afeganistao
Risco: 7,24 Risco: 6,67 Risco: 7,01 Risco: 7,88
Tendéncia em 3 anos: ™ Tendéncia em 3 anos: /1 Tendéncia em 3 anos: — Tendéncia em 3 anos:
Perigo: 7,29 Perigo: 8,39 Perigo: 8,21 Perigo: 8,71

Vulnerabilidade: 6,87
Falta de capacidade de
enfrentamento: 8,19

— Mianmar
Risco: 6,77
Tendéncia em 3 anos: —>
Perigo: 8,22
Vulnerability: 5,41
Lack of coping
capacity: 7,00

l Sudao do Sul
Risco: 7,83
Tendéncia em 3 anos: /1
Perigo: 6,96
Vulnerabilidade: 7,72
Falta de capacidade de
enfrentamento: 8,92

0 2,30 3,29 4,64 10
[ e
Baixo Médio Alto Muito alto  N&o incluso

(INFORM, 2015)

CHAVE 7 Risco crescente

| Somalia
Risco: 8,83
Tendéncia em 3 anos: —>
Perigo: 8,63
Vulnerabilidade: 8,36
Falta de capacidade de
enfrentamento: 9,55

—> Estavel

J' [émen

Risco: 7,17

Tendéncia em 3 anos: —>
Perigo: 7,95
Vulnerabilidade: 5,65
Falta de capacidade de
enfrentamento: 8,19

"\ Risco decrescente
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VULNERABILIDADE EM 2015

Essa dimensdo mede a susceptibilidade das pessoas a perigos em potencial. Ela é composta de duas
categorias: vulnerabilidade socioeconémica e grupos vulneraveis. O mapa abaixo apresenta dados dos

12 paises com os valores mais altos na dimensao vulnerabilidade.

Niger Chade Sudao
Vulnerabilidade: 6,78 Vulnerabilidade: 7,80 Vulnerabilidade: 7,18
Tendéncia em 3 anos: N Tendéncia em 3 anos: —> Tendéncia em 3 anos: \I
Vulnerabilidade Vulnerabilidade Vulnerabilidade
socioeconbémica: 7,71 socioeconémica: 6,79 socioecondmica: 5,44
Grupos vulneraveis: 5,61 Grupos vulneraveis: 8,58 Grupos vulneraveis: 8,39

Mali
Vulnerabilidade: 6
Tendéncia em 3 anos:
Vulnerabilidade

socioeconémica: 7,06
Grupos vulneraveis: 5,88

Libéria
Vulnerabilidade: 6,73
Tendéncia em 3 anos: N\

Vulnerabilidade

socioecondmica: 7,66 s
Grupos vulneraveis: 5,55

Republica Centro-Africana
Vulnerabilidade: 8,15

Tendéncia em 3 anos: /1

Vulnerabilidade

socioeconémica: 7,81

Grupos vulneraveis: 8,45

Republica Democratica

do Congo
Vulnerabilidade: 7,60

Tendéncia em 3 anos: —>
Vulnerabilidade
socioeconémica: 7,01
Grupos vulneréveis: 8,11

Sudéo do Sul
Vulnerabilidade: 7,72
Tendéncia em 3 anos: /1
Vulnerabilidade
socioeconémica: 6,59
Grupos vulneraveis: 8,57

Burundi
Vulnerabilidade: 6,63
Tendéncia em 3 anos: —>
Vulnerabilidade
socioecondmica: 6,66
Grupos vulneraveis: 6,61

INDICE DE VULNERABILIDADE INFORM

0 183 3,20 5,06 10
[ D CHAVE A1 Risco crescente  —> Estével

Baixo Médio Alto Muito alto  N&o incluso

(INFORM, 2015)

Afeganistao
Vulnerabilidade: 6,87
Tendéncia em 3 anos: N\
Vulnerabilidade
socioeconémica: 6,89
Grupos vulneraveis: 6,86

Somalia
Vulnerabilidade: 8,36
Tendéncia em 3 anos:
Vulnerabilidade
socioeconémica: 7,19
Grupos vulneraveis: 9,17

Etidpia
Vulnerabilidade: 6,40

Tendéncia em 3 anos: —>
Vulnerabilidade
socioecondmica: 6,28
Grupos vulneraveis: 6,51

N Risco decrescente
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TENDENCIAS DE RISCO NOS ULTIMOS CINCO ANOS, POR GRUPO DE RENDA
DO BANCO MUNDIAL, 2011-2015

Tendéncias de risco nos tltimos cinco anos, por grupo de renda do Banco Mundial,
2011-2015 - INFORM

Renda alta: nao

Baixa renda (35) R::s( aa Tf;)ia Re:lf: (n;ic)iia membros da ?g;: ?I3t]a):
OCDE (22)
Aumento significativo (>0,5) 3 6 4 2 0
Estavel (< 0,5/ >-0,5) 10 13 8 4 2
Reducéo significativa (<-0,5) 22 28 43 16 29

(INFORM, 2015)

paises mais expostos a esses perigos até 2030. Essa é
uma grande preocupagio, pois a seca e as inundages
estdo entre os impactos mais potentes em termos de
empobrecimento (OD], 2013).

Em todo o mundo, os desastres naturais estio ficando
cada vez mais graves e mais dispendiosos. Relacionados
a eventos climdticos ou geofisicos, os desastres naturais
ocorrem quando perigos naturais afetam a vida humana
e sua subsisténcia. Atualmente, os desastres naturais sio
principalmente atribuidos ao aumento de desastres rela-
cionados a eventos climdticos, incluindo tempestades e
inundagdes (Centro de Pesquisa sobre a Epidemiologia
de Desastres - CRED, 2015).

O relatério Turn Down the Heat (Reduzir o Calor)
do Banco Mundial destaca os efeitos dramdticos do
clima global e das condi¢bes climdticas extremas
conforme as temperaturas do mundo sobem (Banco
Mundial, 2013). O impacto do aumento das tempe-
raturas globais estd desproporcionalmente concentra-
do em paises de baixa e média renda, e em pequenas
ilhas em desenvolvimento. As popula¢bes mais pobres
e vulnerdveis tém mais chances de serem as mais afe-
tadas e possuem menos capacidade ou acesso a recur-
sos para se adaptarem ou se recuperarem.

A frequéncia de secas aumentou gradualmente
na Africa Oriental ao longo dos tltimos 50 anos,
porém, diminuiu na Africa Ocidental. Somalia,

Burundi, Niger, Etiépia, Mali e Chade foram

classificados como os paises com mais alta vulnerabi-
lidade relativa a seca, com base em um indicador que
mede esse tipo de vulnerabilidade (Shiferaw, 2014).
Na Africa subsaariana, 90% dos alimentos e das
ragbes animais sio produzidos por agricultura que
depende das chuvas, o que também representa mais de
70% da principal subsisténcia da populagio (Shiferaw,
2014). A vida e a subsisténcia das populagoes pobres,
especialmente das mulheres - que respondem por até
70% da produgio de alimentos na regido -, estao mais
ameacadas pela seca, pois essas populacdes possuem
pouca capacidade de adaptagio devido aos altos niveis

de pobreza cronica. (Gawaya, 2008).

Género, urbanizacao e crises humanitarias
A urbanizagio estd transformando o nosso mundo e a
natureza das crises humanitdrias, além dos processos
de resposta a elas. Pela primeira vez na histéria, mais
da metade da populagio mundial vive em cidades.
Conforme mais pessoas se abrigam nas favelas das
megacidades dos paises em desenvolvimento, mais
elas ficam na linha de frente dos desastres. O répido
crescimento das populagées urbanas, o influxo sem
precedentes causado pelo deslocamento de pessoas e o
aumento das chances de graves eventos climdticos ele-
vam o risco de desastres humanitdrios urbanos.

O crescimento da populagdo urbana tem se concen-

trado cada vez mais em pafses em desenvolvimento,
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onde 1,2 milhdo de pessoas migram para as cidades
a cada semana (UN-HABITAT, 2013). A Africa
Subsaariana e a Asia tém atingido niveis inéditos
de urbanizagio, mas também sio as regides menos
desenvolvidas, mais despreparadas e menos equipa-
das para controlar esse influxo.

A rdpida urbanizacio, o planejamento inadequado
e a falta de terrenos forcam as populagdes pobres
e vulnerdveis a viver em favelas ou assentamentos
informais, em 4reas mais susceptiveis a desastres.

Estima-se que 1 bilhdo de pessoas vivam em
assentamentos informais, 90% dos quais estao loca-
lizados em paises em desenvolvimento (Conselho
Noruegués para Refugiados, 2015a).

Migrantes, refugiadas/os e pessoas deslocadas
internamente representam uma proporgio signifi-
cativa e crescente de pessoas que se estabeleceram
informalmente em 4reas urbanas por nio consegui-
rem uma moradia melhor. Muitos dos assentamentos
estdo localizados em 4reas onde os servigos sdo pre-
cdrios ou ndo possuem infraestrutura, como servigos
de satide, acesso 4 4gua limpa e saneamento.

Pessoas que vivem em assentamentos informais sao
mais vulnerdveis as consequéncias dos desastres natu-
rais, como terremotos, do que a populagio geral, pois
sio normalmente forcados a viver em moradias de bai-
xa qualidade, ndo construidas para suportar os impac-
tos. As moradias provisrias estdo, em sua maior parte,
localizadas em dreas perigosas, como aterros industriais,
planicies inundadas e encostas instdveis, mais propensas
a serem afetadas por desastres naturais.

H4 uma tendéncia que indica que um maior niimero
de mulheres estd migrando das 4reas rurais para os cen-
tros urbanos por conta prépria. Os fatores subjacentes
que impulsionam a migrago urbana das mulheres e
suas consequéncias estdo relacionados a questoes de
desigualdade social e de género. Homens e mulheres
migram para cidades em busca de uma vida melhor,
em termos de oportunidades econ6micas e acesso a ser-

vigos. Diversos fatores ligados ao género podem forcar

mulheres a migrarem para cidades, como o despejo ¢ o
aumento da violéncia doméstica, além de préticas noci-
vas como casamento precoce ou problemas de saide
relacionados ao HIV e a AIDS (COHRE, 2008).

Mulheres e meninas sio desproporcionalmente afe-
tadas pelas condigoes precdrias das favelas urbanas e
moradias abaixo dos padroes, pois passam mais tem-
po em casa e na comunidade cuidando de suas fami-
lias. A sadde e a seguranca da mulher sdo questoes
importantes em assentamentos urbanos informais,
pois elas ficam expostas a condi¢bes precdrias de sane-
amento, riscos de seguranca, maior violéncia sexual
e ao impacto de desastres, como inundagdes e incén-
dios (COHRE, 2008). Iluminagio publica deficiente,
transporte publico inadequado, falta de policiamento
e auséncia de portas com trancas nas moradias con-
tribuem para a violéncia sexual e tornam as mulheres
mais vulnerédveis a estupros (Programa das Nag6es
Unidas para Assentamentos Humanos, 2013).

A parcela da populagao urbana que vive em favelas

continua a aumentar em paises afetados por conflitos

Centro Magbenteh de Tratamento do Ebola, Serra Leoa.
Foto © Foto ONU/Martine Perret
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ou que acabaram de sair de um. Um estudo recente Os indicadores de satde reprodutiva sao baixos

descobriu que em 41 dos 75 paises com dados discri- em paises frigeis devido  debilidade dos servios
minados por género, as mulheres sio mais propensas a de satide e a falta de profissionais, problemas que,
viver na pobreza. juntos, podem levar a um menor acesso 2 assisténcia

ginecolégica e obstétrica, suprimentos e informagoes.
Apenas US$ 1,30 per capita foi dedicado anualmente
Paises frédgeis possuem os piores indicadores de satide a sadde reprodutiva em 18 paises afetados por confli-
e as condigbes precdrias de satide podem contribuir tos entre 2003 e 2006 (Patel, et al. 2009).
para a fragilidade. Adicionalmente, a fragilidade de um
Estado pode gerar altas taxas de doengas e mortalidade

como resultado de servicos ineficazes (Haar, 2012).

A maior epidemia de Ebola da histéria assolou a Africa Conlflitos, violéncia, instabilidade, pobreza extrema
Ocidental em 2014. Os paises mais afetados, Guiné, e vulnerabilidade a desastres sao condigdes profun-
Libéria e Serra Leoa, sao Estados frigeis (UNDD, 2015). damente inter-relacionadas, que impedem hoje que

Um conflito devastador que durou 14 anos destruiu mais de 1 bilhdo de pessoas usufruam os enormes
boa parte da infraestrutura da Libéria. Desta forma, ganhos sociais e econdmicos alcancados desde o fim
quando a epidemia de Ebola comegou, o setor de satide da Segunda Guerra Mundial.
j4 era precdrio e nio possufa recursos humanos para Um cendrio complexo, com perigos que muitas
controlar a crise (UNDD, 2015). vezes se sobrepem uns aos outros, contribui para

AS MULHERES ENFRENTAM GRANDE RISCO DE VIVER NA POBREZA

Relacdo mulher-homem em idade produtiva (20 a 59) no quintil mais baixo de prosperidade, considerando todas
as residéncias, em paises em desenvolvimento selecionados, 2000-2013

Em 41 paises, as mulheres Em 17 paises, as mulheres Em 17 paises, as mulheres
tém mais chance de tém chances iguais aos tém menos chance de
viver na pobreza do homens de viver viver na pobreza

que os homens na pobreza que os homens
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Observacdes: Esse indicador é ponderado pela relacdo mulheres-homens com idade entre 20 e 59 anos, em todas as residéncias, para refletir o fato de que as mulheres
podem ser super-representadas em toda a populacdo. Ele utiliza o indice de prosperidade das Pesquisas Demogréficas e de Satde e das Pesquisas Agrupadas de
Indicadores Mltiplos como medida da pobreza. Valores acima de 103 indicam que as mulheres séo super-representadas no quintil mais baixo de prosperidade, ao
passo que valores abaixo de 97 indicam que os homens sdo super-representados no quintil mais baixo de prosperidade. Valores entre 97 e 103 indicam igualdade.

(Nacdes Unidas, 2015) Reimpresso com permissao das Nacdes Unidas.
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Barco no Estreito da Sicilia, a 64 quildmetros da costa do Libano.

Foto © VIII Foto/Franco Pagetti

o deslocamento de pessoas e determina padroes de
movimentagdo e necessidades em paises frigeis e
afetados por conflitos. Outros aspectos da vulnerabi-
lidade - género, etnia, renda e residéncia - parecem
estar associados a mais chances de danos em longo
prazo e recuperagio dificil. Além disso, sobrepondo-
se a todos os aspectos da exclusio social, a pobreza e
a falta de educagio criam profunda vulnerabilidade.
Os paises frageis, em conflito ou afetados por desas-
tres s30 os que mais ficaram para trds na busca dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. E sio nes-
ses Estados frigeis onde ocorrem a maioria das mortes
maternas do mundo, devido a falta de servigos de emer-
géncia capazes de salvar vidas ou falta de acesso a eles.
As crises envolvendo refugiados e migrantes em
2015 e a epidemia de Ebola sdo lembretes de como
as situagbes emergenciais acontecem, interrompem e
abalam vidas, eliminam as perspectivas de desenvolvi-
mento dos pafses e podem impactar toda a comuni-
dade internacional. Abandonar paises e comunidades

abalados por conflitos e desastres nio ¢ uma opgio.

Embora o ndmero de desastres e conflitos nio
tenha aumentado nos tltimos anos, sua escala,
complexidade e impacto cresceram, especialmente
nos paises mais pobres; e as mulheres e meninas
tém sido desproporcionalmente afetadas porque
sao desfavorecidas ao extremo em termos de acesso
a servicos (incluindo de sadde sexual e reprodutiva
e de planejamento da vida reprodutiva), recursos e
institui¢des econdmicas e sociais de que precisam
para construfrem seu capital social e se equiparem
para suportar e se recuperar das crises.

A fragilidade e a vulnerabilidade a conflitos e aos
efeitos de desastres sio exacerbadas por diversos
aspectos, incluindo pobreza, desenvolvimento desi-
gual, desrespeito aos direitos humanos e instituicoes
sem recursos. A fragilidade é um desafio multidimen-
sional, que exige uma resposta 2 altura.

De uma forma ou outra, vivemos no mesmo mundo
€ nosso progresso serd constantemente prejudicado
a N30 ser que consigamos mitigar ou prevenir e gerir

melhor as situagoes de instabilidade, conflito e desastre.
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CAPITULO 2

O tardo desproporcional
carregado por mulheres e
meninas adolescentes

Uma crise pode agravar a vulnerabilidade
de mulheres e meninas a infeccéo por

HIV, gravidez indesejada e nédo planejada,
morte materna, violéncia sexual, casamento

precoce, estupros e trafico.

"Comecei a trabalhar como parteira ha
37 anos,"” disse Neida Waitotd, uma
das quatro parteiras em Docordd, uma
comunidade ribeirinha com cerca de
1.200 residentes, em sua maioria afro-
descendentes, em uma éarea florestal
remota da Coldmbia, a duas horas de
barco da cidade mais préxima.

“"Em 1978, as freiras vieram, nos ensi-
naram a fazer partos e nos forneceram

suprimentos." Desde entdo, disse ela, as

parteiras de Docordd receberam algum
treinamento adicional, mas nenhum
novo equipamento. Ainda assim conse-
guiram, ao longo desses anos, fazer o

parto de centenas de bebés com segu-

ranca. "E nenhuma mée morreu”,

Nimia Teresa Vargas
Foto © UNFPA/Daniel Baldotto

diz Waitotd, que, hd uma semana, aju-
dou a dar a luz um casal de gémeos.

As parteiras sdo essenciais a sobre-
vivéncia de mulheres e bebés em
Docordd e em diversas outras comuni-
dades remotas da Colémbia que foram
excluidas dos servicos publicos de
salde ndo sé pela localizacdo geogra-
fica, mas também devido aos conflitos
armados e a violéncia que tém destru-
ido grandes extensdes do pafs hd mais
de 50 anos. Os conflitos ja deslocaram
cerca de 7 milhdes de pessoas. Nove
em cada dez pessoas deslocadas sdo
de tribos indigenas.

Grupos ndo estatais - como as Forcas
Armadas Revolucionarias da Colémbia
(FARC), o Exército de Libertacao

Nacional (ELN), paramilitares e grupos




envolvidos em crime organizado - e as
Forcas Armadas da Colémbia lutam ha
décadas, deixando muitas comunidades
literalmente no meio do fogo cruzado e
muito mais vulneraveis a coercao, explo-
racao, intimidacéo e abuso.

Os conflitos e a violéncia - e o conse-
quente isolamento gerado - também
prejudicaram drasticamente a salde
das mulheres. As mortes maternas sao
quase oito vezes maiores em comu-
nidades com a presenca de grupos
armados. Outros indicadores de saude
também ilustram o impacto negativo
que os problemas de seguranca tém
na salde sexual e reprodutiva de suas
habitantes: as mortes por HIV e AIDS
sdo trés vezes maiores do que o indice

Neida Waitotd, esquerda, e Maria-Estela Ibargtien, Docordd, Colémbia
Foto © UNFPA/Daniel Baldotto

nacional, e a gravidez na adolescéncia,
entre meninas com menos de 15 anos,
¢ duas vezes mais frequente do que em
outras partes do pafs.

Waitotd diz que alguns partos em
Docordd sdo muito complicados para
ela atender sozinha. A intervencao
médica é necessaria para salvar vidas.
Mas, devido a situacdo de seguranca
na area e ao isolamento extremo, a
comunidade sofre frequentemente com
a falta de médicos. "Quando os médi-
cos vém, nao ficam por muito tempo,"
comenta. Recentemente, a comunidade
ficou quatro meses sem médicos ou
outros profissionais de saude.

Isso significa que algumas mulhe-
res tém que viajar de barco por
horas para chegarem ao hospital em

ondil

Buenaventura, a um custo demasiada-
mente alto para a maioria. E se surgem
complicacdes a noite, a viagem ao
hospital nem chega a ser possivel
devido a ameaca de violéncia apds

o escurecer. Os medicamentos que
normalmente salvam a vida de mées
e bebés estdo, na maioria das vezes,
indisponiveis, e ja era assim mesmo
antes do posto de salde local fechar
por falta de recursos.

Maria-Estela Ibarglien é outra parteira
em Docordé. Ela e Waitotd fizeram o
parto uma da outra. Ela se preocupa
com o envelhecimento das parteiras da
comunidade, sem gque nenhuma jovem
se interesse em assumir o lugar delas.
“"Como serd no futuro quando a geracéo
mais velha tiver partido?"

37



rises humanitdrias impactam mulheres e

meninas adolescentes de forma despropor-

cional. Sejam repentinas ou prolongadas, as
crises expdem mulheres e meninas — assim como seus
direitos de sadde sexual e reprodutiva - a uma acumu-
lagao excessiva de riscos.

Conlflitos e desastres podem tornar uma situagio
ruim ainda pior. Para mulheres e meninas adoles-
centes, o advento de uma crise pode gerar um risco
ainda maior de infecgdes sexualmente transmissiveis,
incluindo HIV, gravidez indesejada e nio planejada,
morbidade e mortalidade materna, além de outros
riscos 4 satde de mies e recém-nascidos. As mulheres
e meninas adolescentes também correm mais risco de
violéncia sexual, incluindo violéncia doméstica, estu-

pro, casamento precoce € trafico.

uma intersecgdo complexa de fatores como idade, sexo,
estado civil, status econdmico ou local de residéncia.
Também sdo vulnerdveis as/os membros de minorias
énicas, as pessoas HIV positivas/os, com alguma inca-
pacidade, refugiadas/os ou forcadas/os a se deslocar
internamente, pobres, e aquelas/es que tém familiares ou
dependentes sob sua responsabilidade.

A confluéncia desses fatores, normalmente de for-
ma complexa e diversa, influencia os riscos e vulnera-
bilidades que as pessoas enfrentam.

Pesquisas e experiéncia estdao ajudando a entender
melhor essas diferengas e apresentar uma perspectiva
com mais nuances sobre como as mulheres e as jovens,
especialmente as meninas adolescentes, sdo afetadas
pelas crises. Ainda assim, a andlise dessas experiéncias

diversas ¢ dificultada pela escassez de dados robustos,

Nem sempre as mulheres e jovens tém a mesma his-

toria para contar. Suas experiéncias sdo influenciadas por

As condicbes de satde das mulheres
sdo ainda mais dificeis na outra mar-
gem do rio, em Union Balsalito, uma
comunidade indigena Wounaan com
cerca de 360 moradores. L3, as par-
teiras utilizam métodos tradicionais,
mas nao possuem 0s suprimentos mais
bésicos, como luvas de latex.

Para as mulheres de Union Balsalito,

0 acesso a servicos, até mesmo em
Buenaventura, é especialmente dificil:

a maioria nao fala espanhol e possui
ainda menos recursos que seus vizinhos
da margem contréria. Os que consegui-
ram viajar até alguma cidade em busca
de servicos sentiram na pele a discrimi-
nacéo dos profissionais.

O governo promove campanhas
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pois é complicado coletd-los em cendrios de crise.

Embora haja importantes diferengas entre mulheres

e jovens em qualquer tipo de crise, hd dois fatores

itinerantes de satide ao longo do pais
para prestar servicos basicos aos menos
favorecidos e marginalizados, em locais
como Docordd. Mas a situacdo da segu-
ranca torna impossivel alcancar muitas
das comunidades mais necessitadas.

O acesso a suprimentos, medicamentos e
servicos, incluindo atendimento obstétri-
co de emergéncia e planejamento da vida
reprodutiva, é frequentemente interrom-
pido por conflitos e violéncia, bem como
por desastres naturais, especialmente
inundacdes e deslizamentos comuns
nessa area, que recebe uma média de 10
mil milimetros de chuva anualmente.

Apenas nos primeiros seis meses de
2015, cerca de 2 milhdes de pessoas
“sofreram limitacdes de acesso ou

comuns que contribuem para o aumento do risco: o

primeiro ¢ a desigualdade de género, que nio apenas

mobilidade" como resultado de “122
eventos relacionados a acdes armadas,
desastres naturais ou protestos em
massa”, de acordo com as

Nacoes Unidas.

Enguanto os conflitos impedem o aces-
S0 aos servicos de salde, eles também
prejudicam a salde, as vidas e a sobre-
vivéncia de milhares de mulheres e
meninas.

Um estudo da Oxfam and House of
Women estima que 500 mil mulheres
e meninas foram estupradas ou sofre-
ram outras formas de violéncia sexual
ao longo dos conflitos, que ja duram
décadas. Em determinadas ocasiGes,
o estupro foi empregado como arma



se mantém durante uma crise humanitdria, como

Desastres naturais e conflitos
armados sdo... processos
altamente discriminatorios
que afetam mulheres,
homens, meninas e meninos
de formas significativamente
diferentes.

normalmente aumenta.

Em muitas sociedades a desigualdade e a discri-
minagdo de género estdo profundamente enraiza-
das, fazendo com que mulheres e meninas tenham
menos poder e status em suas familias e comunida-
des do que homens e meninos. A desigualdade se
traduz em menos acesso 2 educagio, recursos econo-
micos e politicos, e contato social. Ela também pode
ser fatal - quando os pais, ao enfrentarem a falta de Mazurana et al., 2011
alimentos, direcionam toda, ou boa parte da alimen-
tagdo, a0s meninos.

Ao contrdrio de meninos adolescentes, as meninas
normalmente possuem menos acesso 4 informagio desenvolver-se com seguranga nos ambientes afetados

sobre satide sexual e reprodutiva, redes de relaciona- pela crise (Comissao de Mulheres Refugiadas, 2014a;

mento com semelhantes, e oportunidades e recursos
que as ajudariam a desenvolver suas habilidades,
capacidades e aptidoes (Comissao de Mulheres
Refugiadas, 2014a). A desigualdade de género colo-
ca as mulheres e meninas em situagoes de maior

risco e vulnerabilidade, e limita sua capacidade de

de guerra. Em outras, foi utilizado para
intimidar comunidades inteiras, com
criminosos ameacando atacar membros
da comunidade que se recusassem

a apoiar um ou outro grupo armado.
Dados disponiveis sugerem que um a
cada dez sobreviventes de violéncia
sexual em areas afetadas por conflitos
seja do sexo masculino.

"Conforme as mulheres comecaram a
aprender sobre seus direitos em nossos

grupos de discussao, um ndmero maior
delas comecou a falar sobre suas histé-
rias de sobrevivéncia a violéncia sexual”,
disse Vargas. "Comecaram a aparecer
casos sobre criminosos armados tentan-
do controlar as comunidades, fazendo
uso da violéncia sexual como estratégia
para demonstrar poder.”

Ela conta que, com frequéncia, crimino-
sos estupram mulheres em frente aos
seus maridos, ou meninas em frente
aos seus pais, para assegurar controle
e demonstrar o que pode acontecer a
outros membros da comunidade que
nado obedecem as ordens do grupo
armado que os estiver ameacando.

Waitoté (a esquerda) com a mae cujo filho ela

ajudou a nascer.
Foto © UNFPA/Daniel Baldotto

Plan International, 2013).

O segundo fator que eleva o risco ¢ a precariedade
da infraestrutura e dos servicos de sadde sexual e
reprodutiva em cendrios de crise, e as dificuldades
em acessar esses servicos, onde eles ainda existem,

como resultado do caos ou da inseguranca.

Em resposta, a organizacao de Vargas
comecou a formar grupos de apoio as
vitimas, mas também comecou a rela-
tar sistematicamente as ocorréncias

as autoridades governamentais e cer-
tificar-se de que as mulheres Chocoan
tivessem acesso ndo apenas a suporte
médico e psicoldgico de qualidade, mas
também a justica.

Os grupos armados responsaveis pela
violéncia sexual ja ameacaram a vida
de Vargas inlmeras vezes e, em deter-
minada ocasido, mataram uma mulher
que participou de um de seus progra-
mas de treinamento e posteriormente
se tornou uma lider ativista.
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E a pura verdade que os
desastres reforcam, perpetuam
e aumentam a desigualdade de
género, tornando situacdes ruins
ainda piores para as mulheres.

Margareta Wahlstrém
Representante Especial do Secretario-Geral para a
Reducdo do Risco de Desastres.

Crises humanitdrias normalmente implicam em perda
de acesso a servigos essenciais e de qualidade voltados

a sadde sexual e reprodutiva. Isso acontece devido a
indmeros fatores. A rede de assisténcia médica pode ser
abalada ou destruida. Os funciondrios da 4rea da saide

podem ter sido mortos, feridos, sofrido desgaste emocio-

simplesmente fugido. Em ambientes de crise afetados
pela violéncia, as institui¢des de satide podem estar sujei-
tas a ataques aéreos e tiroteios, e os profissionais podem
estar expostos a agressoes fisicas, ameagas e violéncia
sexual (Comité Internacional da Cruz Vermelha, 2015).

Os servigos, quando eles existem, podem ser demo-
rados ou suspensos pela falta de medicamentos e outros
suprimentos, ou podem ficar inacessiveis devido 2 inse-
guranga e limitagdes de movimentagdo. Essas circuns-
tAncias podem gerar consequéncias graves, e até mesmo
fatais, a sobreviventes de violéncia sexual, a pessoas for-
cadas a adotarem estratégias arriscadas de sobrevivéncia
(como sexo transacional), a populages HIV positivas, a
meninas casadas, a mulheres e meninas grévidas, a maes
que acabaram de dar a luz e seus bebés.

O acesso a servigos de satide sexual e reprodutiva
varia bastante entre diferentes cendrios afetados por
crises (Casey et al., 2015). Mulheres e jovens podem
enfrentar grandes diferencas no acesso e na qualidade

do atendimento obstétrico e neonatal de emergéncia,

nal que os impega de trabalhar, terem se deslocado ou atendimento médico a mulheres vitimas de estupro

Ela disse que muitos
continuaram o trabalho

e criaram seus proprios
grupos de defesa ou
apoio. "Estamos tentando
ajudar as mulheres a se
enxergarem como res-
ponsaveis pela mudanca
e capazes de transformar

Essa lei também levou a criacdo de uma
Unidade Governamental para Atencao
e Reparacédo Integral de Vitimas, ou
UARIV, destinada ao apoio de vitimas
de conflitos armados, incluindo sobrevi-
ventes de violéncia sexual.

Sobreviventes que relatam seus casos a
UARIV tém direito a uma indenizacdo e

acesso a servicos integrados, incluindo
atendimento médico, psicoldgico, de
reabilitacdo e outros servicos de apoio,
todos prestados de forma a respeitar sua
privacidade. Os que procuram a unidade
também aprendem sobre seus direitos,
normalmente pela primeira vez na vida.

De acordo com Licet Ciénfuegos, do
grupo de mulheres e género da UARIV,
os sobreviventes que procuram os ser-
vicos oferecidos "reconhecem que nao
estdo sozinhos, que sdo cidaddos com
direitos e que séo agentes de mudanca.”
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o futuro de sua prépria comunidade.”

Desde setembro de 2015, 9.892 mulhe-
res, 863 homens e 53 pessoas que se
identificaram como lésbicas, gays, bisse-
xuais ou transgéneras relataram os atos
de violéncia sexual sofridos. Alguns des-
ses atos ocorreram nos Ultimos dois anos,
mas muitos aconteceram anos atras.

O UNFPA colaborou com a UARIV no
desenvolvimento de um programa de
treinamento para agentes humanitéarios,

Mulher Wounaan, Union
Balsalito, Colombia.
Foto © UNFPA/Daniel Baldotto

para que prestassem apoio psicoldgico
considerando as particularidades cultu-
rais de cada local. "Nds os ensinamos a
abordar as vitimas sem revitimiza-las,”
disse Ciénfuegos.

O conflito também teve um impacto
indireto, mas talvez mais negativo, na
salde e nos direitos das mulheres e
meninas em Chocd.



e servigos de planejamento da vida reprodutiva,
incluindo contracepgio, dependendo da situagio
- se estdo em um cendrio de refigio estdvel, em
uma drea urbana ou rural, em uma comunidade
que as acolheu ou num acampamento para deslo-
cados internos. Residentes de campos de refugiados
em condigbes estdveis podem ter melhor acesso
a atendimento do que nas comunidades anfitrias
vizinhas ou em seus paises de origem antes da crise
(Chynoweth, 2015). Para piorar, nem todos os cam-
pos de refugiados fornecem o mesmo nivel de acesso
e qualidade, e isso também acontece para os campos
destinados aos deslocados internos.

Em cendrios de deslocamento forcado, o acesso
também varia dependendo de fatores como idade
e incapacidade. Populagdes com incapacidade fisi-
cas, psicoldgicas ou de desenvolvimento tém mais
dificuldade de acesso aos servicos. Para mulheres e
meninas refugiadas portadoras de incapacidades, ati-
tudes negativas e falta de respeito dos profissionais

de sadde foram identificadas como “as principais

O impacto na saude da pobreza
causada por conflitos

A violéncia ou a ameaca de violéncia
sufocou as economias locais da regido,
deixando muitas pessoas e familias com
pouca, ou nenhuma, oportunidade de
emprego ou subsisténcia. A pobreza mul-
tiplica as vulnerabilidades, especialmente
para mulheres e meninas adolescentes.

Em alguns casos, mulheres e meninas
recorrem ao sexo transacional com gru-
pos armados para obterem alimentos ou
outros itens essenciais a sobrevivéncia.
Em outros, mulheres e meninas sao for-
cadas a prostituicdo.

“Os conflitos afetaram todos de

alguma forma”, disse Jorge Parra,
Representante do UNFPA. “"Mas afeta
ram desproporcionalmente as mulher
e meninas, negando-lhes seus direitos
bdsicos a salde e a seguranca e tiran-
do-lhes a autonomia para decidirem

J& houve casos em que um grupo arma-
do realizou o que pareciam ser gestos de
caridade em uma comunidade, fornecen-
do alimentos ou outros bens. Mas apds
certo tempo, eles exigiram gue os favo-
res fossem recompensados, por vezes

com as filhas das famil
acabam virando escravas sexuais ou
combatentes armadas.

A pobreza causada pelos conflitos
também leva homens moradores de
comunidades remotas as cidades em vulneraveis de todo o pafs."
busca de emprego. Alguns retornam
as suas casas infectados por doen-
cas sexualmente transmissiveis e as
transmitem para suas parceiras. A
escassez de assisténcia médica na
maioria dessas comunidades implica
na falta de diagndstico e tratamento
de doencas desse tipo.

barreiras que impedem” o acesso aos servigos de
sadde sexual e reprodutiva (Consortium, 2015).

Mulheres e meninas sdo especialmente vulnerdveis
A mé nutri¢do e as doengas, que sdo exacerbadas
pela perda de suporte 4 sadde sexual e reprodutiva.
Por exemplo, o Escritério das Nages Unidas para
a Coordenagio de Assuntos Humanitdrios estima
que haja quase 1 milhdo de gestantes e lactantes na
Republica Democrética do Congo afetadas por mé
nutrigao aguda (Save the Children, 2014).

As mulheres sio fisiologicamente mais propen-
sas 4 deficiéncia de vitaminas e ferro, incluindo
anemia. Essas deficiéncias s3o exacerbadas em
situagdes de crise, quando hd escassez de alimen-
tos, pois as mulheres e meninas sio as primeiras a
passarem fome. Para mulheres e meninas gestantes
e lactantes, que necessitam maior consumo ali-
mentar, a mé nutri¢ao ou a subnutri¢io pode levar
a complicagbes no parto e a problemas na ama-
mentagio que oferecem risco 2 satde dos recém-

nascidos. Para mulheres e meninas grévidas, a

se desejam ter filhos, quantos filhos
querem ter e quando"”, complementa.
"0 trabalho que temos pela frente é
monumental, mas com os recursos cer-
tos e vontade politica, conseguiremos
chegar até as mulheres e meninas mais

ias locais, que

Residentes de Docordé, Colémbia.
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anemia aumenta o risco de mortalidade materna,

parto prematuro e baixo peso ao nascer (Save the

Children, 2014).

O planejamento da vida reprodutiva é uma
intervengdo que salva vidas: ele previne a gravi-
dez indesejada e ndo planejada e ainda reduz os
riscos 2 satide associados ao parto e 2 realizagdo
de abortos inseguros. Alguns de seus métodos
também reduzem o risco de infecgdes sexualmen-
te transmissiveis (Save the Children, 2014).

Esse tipo de intervencio € crucial durante as cri-
ses humanitarias, normalmente caracterizadas por
violéncia sexual, violéncia doméstica, casamento
precoce e comportamentos de alto risco, como
sexo transacional, comercial e por sobrevivéncia.
Contudo, em muitos cendrios de crise, os servicos

de planejamento da vida reprodutiva, incluindo

Mae e filhos, Campo de
Domiz, Iraque.
Foto © UNFPA/Aral Kakl

contracepgdo, sao normalmente limitados, inadequa-
dos ou até mesmo inexistentes (Casey, et al., 2015).

Mesmo onde sio oferecidos servigos de planeja-
mento da vida reprodutiva, em muitas sociedades
a condi¢do de submissio da mulher e das jovens
em suas familias impede seu acesso a esses servigos
porque ndo conseguem negociar seu uso com seus
parceiros (Klasing, 2011; Plan International, 2013).
Mulheres solteiras e adolescentes podem enfrentar
dificuldades especificas para terem acesso a servigos
de planejamento da vida reprodutiva, incluindo con-
tracepgio, devido 2 regras de género que consideram
essa atividade e o interesse sexual comportamentos
femininos inadequados (Casey et al., 2015). Essas
regras também podem influenciar o comportamento
dos profissionais de satide e prejudicar o atendimento
prestado (Casey et al., 2015).

Escolas, até mesmo em situagoes de deslocamento,
sdo uma fonte importante de educagio sexual e cons-

cientizagio sobre contracep¢io. No entanto, o sistema



Nepal
0 UNFPA calculou que
havia aproximadamente 126
mil mulheres gravidas na época
do terremoto em abril, incluindo i
21 mil que poderiam necessitar Filipinas

atendimento obstétrico nos Estima-se que 250 mil
meses seguintes. mulheres estavam gravidas

quando o Tufao Haiyan atingiu
0 pais em novembro de 2013
e aproximadamente 70 mil
iriam dar a luz no primeiro
trimestre de 2014.

Serra Leoa
Estima-se que 123 mil
mulheres estavam gravidas
na Serra Leoa afetada pelo
Ebola em 2015.

Vanuatu
Na época do Ciclone
Tropical Pam (2015),
havia nas provincias
afetadas aproximadamente
8.500 mulheres
gravidas ou maes

escolar pode ser gravemente abalado durante uma
crise, resultando em lacunas significativas e limita-

¢oes na educacgio sexual.

Mulheres e meninas correm maior risco de gravidez
indesejada e nio planejada em cendrios afetados
por crises. Elas podem engravidar de forma inde-
sejada como resultado de um estupro, atividade
sexual por motivos de sobrevivéncia, falta de acesso
a planejamento da vida reprodutiva, incluindo
contracepgio, e incapacidade de negociar o uso de
contraceptivos, incluindo preservativos, com seus
parceiros. Meninas desacompanhadas sio especial-
mente vulnerdveis em cendrios de deslocamento
(Plan International, 2013). Um estudo realizado
no Haiti apés o terremoto descobriu uma taxa de
gravidez trés vezes mais alta em campos de desabri-

gados em comparagio 4 taxa média urbana antes

amamentando.

da crise, sendo que aproximadamente 66% das ges-
tagbes foram indesejadas ou nio planejadas (citado
em Klasing, 2011). Em muitos paises, a gravidez
indesejada e nio planejada expde as mulheres, e espe-
cialmente as adolescentes, aos riscos de um aborto

realizado em condicoes inseguras.

Estar grévida durante uma crise humanitdria é nor-
malmente uma condi¢ao de ameaga a vida. Mulheres
grévidas podem ficar sem acesso a instalacdes limpas
e seguras, atendimento pré-natal e obstétrico, equi-
pamentos e suprimentos essenciais, como transfusoes
de sangue, e profissionais qualificados para assisti-las
(Casey et al., 2015). Sem acesso a atendimento pré-
natal e durante o parto, mulheres e meninas ficam
vulnerdveis a infecgdes, abortos espontineos, partos
prematuros, bebés natimortos, abortos inseguros,

grave morbidade em longo prazo - como fistula
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obstétrica - e morte. Sem atendimento obstétrico
de emergéncia, complicagbes, que em outros casos
seriam amplamente evitdveis e tratdveis, podem ser
fatais para a mae e o bebé. O estresse da crise também
pode afetar fisicamente mulheres e meninas grévidas
e fazé-las entrar em trabalho de parto prematuro. Nas
Filipinas, por exemplo, taxas anormalmente altas de
pré-eclimpsia (pressio sanguinea alta durante a gravi-
dez) foram registradas e atribuidas ao estresse causado
pelo Tufao Haiyan (Save the Children, 2014).
Meninas, especialmente com menos de 16 anos,
possuem uma pelve imatura, o que torna o parto mais
dificil e perigoso. A imaturidade fisica dessas meninas
pode causar obstru¢ao durante o parto e, quando nio
h4 atendimento obstétrico de emer-
géncia, ou esse servico ¢ demorado,
pode levar & ocorréncia de fistula
obstétrica, ruptura uterina, hemorra-
gia e morte da mie e do bebé (Save
the Children e UNFPA, 2009). As
mies adolescentes também correm
maior risco de aborto espontineo,
parto prematuro e de dar & luz um
bebé natimorto (Save the Children e
UNEPA, 2009).
Durante crises humanitérias, os
servicos e a infraestrutura de assis-
téncia pré-natal e obstétrica que as
mulheres e meninas grévidas necessitam podem ter
sido destruidos, danificados ou abalados. Nas Filipinas,
o Tufao Haiyan devastou as unidades de sadde obsté-
trica nas 4reas afetadas. A provincia de Leyte perdeu
a maior parte de seus centros de parto. Em uma ava-
liagao de 52 unidades de saide reprodutiva, mais da
metade havia sofrido graves dados estruturais (Sazve
the Children, 2014). Em Gaza, em 2014, seis hospitais
foram danificados e seis maternidades foram fechadas
(UNFPA, 2014).
Na Republica Democritica do Congo, quase duas

décadas de conflitos dizimaram o sistema de satide

do pais. De acordo com a Save the Children, muitas,
se ndo a maioria, das unidades de sadde em 4reas
afetadas por conflitos ndo tém estrutura para realizar
cesarianas (Save the Children, 2014).

Mulheres e meninas grdvidas necessitam de pro-
fissionais qualificadas/os para garantir sua prdpria
seguranga e a seguranca de seus bebés durante a
gravidez e o parto. Contudo, as/os profissionais de
satde também sio afetadas/os pela crise. H4 a pos-
sibilidade delas/es terem sido feridas/os ou mortas/
os. Na Africa Ocidental, as/os profissionais de satide
correram o risco de serem infectadas/os pelo Ebola
a0 ajudarem mulheres a darem 2 luz, jé& que o parto
¢ uma forma de transmissio do virus (Programa de

Desenvolvimento das Nagées Unidas,
2015).

Considerando os danos, as
turbuléncias, o desgaste, as perdas
e 0 medo trazidos por uma crise
humanitdria, muitas mulheres e
meninas gravidas ddo a luz sem
qualquer assisténcia de profissionais
habilitadas/os. Essa falta de assisténcia
¢ um importante fator que contribui
para a mortalidade materna. Na Siria, antes do conflito,
profissionais habilitadas/os assistiam 96% dos partos.
Atualmente, o acesso 2 assisténcia pré-natal, parto
seguro e servigos obstétricos de emergéncia se tornou
extremamente limitado; em algumas dreas, incluindo
certas partes de Homs, ndo existe qualquer tipo de
servico de satde reprodutiva (Save the Children, 2014).
Na Africa Ocidental, onde os indices de morte
materna j4 estavam entre os mais altos do mundo,
a epidemia de Ebola causou um grande aumento
na mortalidade materna (Diggins e Mills, 2015):

Um recente relatério das Nagoes Unidas descreveu o



acesso a servigos de satide sexual e reprodutiva como
“drasticamente reduzido” (Conselho de Seguranga das
Nagoes Unidas, 2015). Na Libéria, o nimero de partos
assistidos foi significativamente reduzido de 52%, em
2013, para cerca de 38% de maio a agosto de 2014;
na Guiné, caiu de 20% para 7% durante periodo

semelhante (Comité Permanente Interagéncia, 2015).

O atendimento no periodo pés-natal e ao recém-nas-
cido, incluindo apoio & amamentagio, ¢ limitado em
muitos cendrios de crise. Maes que acabaram de dar a
luz também necessitam de cuidados pds-natais, espe-
cialmente em caso de complicagbes durante o parto.
Tornar-se mae e recuperar-se do parto j4 sdo situ-
acoes delicadas o suficiente sem os riscos e vulnera-
bilidades associados as crises humanitdrias. Tudo fica

ainda mais dificil para maes jovens. As crises podem

A epidemia de Ebola causou uma drastica

reducdo no nimero de partos assistidos

Libéria

2013 2013 2014

apresentar “obstdculos e desincentivos” & amamentagao
(Save the Children, 2014). Esses obsticulos e desincen-
tivos explicam porque as taxas de amamentagio caem
em alguns ambientes em crise. Uma boa amamentagao
exige instrugbes, orientages e apoio individual perso-
nalizado. Esses recursos normalmente nio estao dispo-
niveis ou s3o limitados em tempos de crise.

Problemas de lactagio também podem aumentar
durante as emergéncias humanitdrias. Condigoes de
m4 nutrigio severa podem reduzir a produgio de leite.
Além disso, o estresse pode atrapalhar o fluxo de leite
(World Vision, sem data). As crises também prejudicam
o abastecimento dos produtos que substituem o leite.
Tudo isso, somado aos problemas na amamentagio e
lactagdo, pode causar a subnutri¢ao de bebés e colocd

-los em maior risco de doengas e morte.

Magbenteh de Trat
Ebola, Serra Leoa.
Foto© Foto ONU/Martine
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Crises humanitdrias sdo propicias a disseminagio de
infecgbes sexualmente transmissiveis, incluindo HIV,
e as mulheres, especialmente as meninas mais jovens,
ficam desproporcionalmente vulnerdveis. Violéncia
sexual e de género, incluindo estupro e escravidio
sexual, s30 um dos fatores de risco mais significativos
na transmissao do HIV: para as mulheres e especial-
mente as meninas, sexo forcado ou violento facilita a
disseminacao desse virus (UNFPA, sem data). Outros
fatores que levam a um maior risco de infec¢io por
HIV entre mulheres e meninas sio o tréfico de pesso-
as, violéncia doméstica e estratégias de sobrevivéncia
de alto risco, como sexo transacional e prostituigio.
Até mesmo antes de uma crise, mulheres e meninas
ja sdo desproporcionalmente vulnerdveis
a infec¢bes sexualmente transmissiveis
devido a susceptibilidade bioldgica
e a grande desigualdade de género
ainda presente em muitas sociedades
(UNFPA, sem data). Sua condi¢io
submissa lhes impede de terem auto-
nomia em seus relacionamentos e em
outras interacoes para influenciarem sua
atividade sexual e a de seus parceiros,
incluindo o uso de preservativos, em especial quan-
do meninas jovens se relacionam com homens mais
velhos (Plan International, 2013; UNFPA, sem data).
As regras de género que ditam os comportamentos
femininos adequados podem negar a mulheres sol-
teiras e a adolescentes o acesso a informagoes sobre
satde sexual e prevengio de infeccoes sexualmente
transmissiveis (Plan International, 2013; UNFPA, sem
data). Uma avaliacao dos cendrios de deslocamento
forcado em Burkina Faso, Republica Democrética do
Congo e Sudio do Sul descobriu que jovens solteiras
s30 as “que menos sabem” sobre HIV, outras infeccoes
sexualmente transmissiveis e formas de minimizar sua
transmissao, incluindo o uso de preservativos (Casey
et al., 2015). As regras de género também tornam

jovens e meninos vulnerdveis a infecgdes, pois eles sio

encorajados a assumirem um comportamento sexual
arriscado, dominante e agressivo (UNFPA, sem data).

As crises podem comprometer o acesso a tratamen-
tos de prevencio e  informacdo, e assim aumentar a
vulnerabilidade a infecges sexualmente transmissiveis,
incluindo HIV. Até mesmo em ambientes anteriormen-
te estdvels, 0 acesso A prevenc¢do pode se tornar limita-
do, inadequado ou até deixar de existir como resultado
de uma crise humanitiria (UNAIDS/PCB; 2015).

Os dados coletados pelo Alto Comissariado das
Nagoes Unidas para Refugiados demonstraram que 56
campos para refugiados tiveram fornecimento irregular
de preservativos de 2007 a 2013 (Chynoweth, 2015).

A existéncia de servigos ndo garante a prevengio.

Mulheres e meninas vitimas de estupro
podem escolher nio buscar profilaxia
pds-exposi¢do para evitar a transmissao
do HIV por medo de serem estig-
matizadas por terem sido abusadas
(Chynoweth, 2015).
No caso de populacoes HIV positivas
que vivem uma situagio de emergéncia
humanitdria, a crise pode impedir o
acesso a0 tratamento que preserva vidas.
Manter o tratamento pode ser dificil quando antir-
retrovirais nio estao regularmente disponiveis, e sao
fornecidos apenas a grandes hospitais, e ndo a unida-
des bisicas de atendimento (Chynoweth, 2015).

Os estoques de medicamento e de sangue seguro
podem ser destruidos ou tornarem-se indisponi-
veis, especialmente durante deslocamentos (Plan
International, 2013; UNFPA, sem data). O deslo-
camento também interrompe regimes terapéuticos.
Outras infecgoes sexualmente transmissiveis, como cla-
midia, gonorreia e sifilis, quando nZo tratadas, podem
levar a complicagdes na gravidez, problemas de inferti-
lidade, cAncer nos érgaos reprodutivos e intensificagio
da transmissao de HIV (Chynoweth, 2015).

Gestantes e maes que acabaram de dar 4 luz e que

sio HIV positivas precisam de acesso a atendimento



pré-natal e medicamentos para prevenir a transmissao
do virus ao bebé. Contudo, as crises podem interromper
esses servicos essenciais e a disponibilidade de medi-
camentos. Em uma avaliagio conduzida na Republica
Democritica do Congo, nenhuma das unidades de sad-
de pesquisadas fornecia servicos adequados de prevencao
da transmissao da mae para o bebé devido 4 falta de

suprimentos e equipe treinada (Casey et al., 2015).

Mulheres e adolescentes com incapacidades enfren-
tam vulnerabilidades especiais em relagio a trans-
missio de HIV em ambientes afetados por crises, e
podem ter acesso limitado a servigos de satide sexual e
reprodutiva e 2 informagio necessria para se protege-
rem, inclusive medicamentos antirretrovirais. Durante
uma pesquisa realizada com mulheres com incapa-
cidades no norte de Uganda, a Human Rights Watch
conversou com duas mulheres com incapacidades que
haviam sido estupradas e elas disseram que “nio fize-
ram o teste de HIV porque nio havia uma clinica a
seu alcance” (Human Rights Watch, 2010).

A percepgio social sobre mulheres e meninas com
incapacidades como sendo “seres assexuados” pode
restringir seu acesso 4 educagio sexual, incluindo
informagbes sobre como identificar comportamentos
inapropriados (Conselho de Direitos Humanos das
Nagoes Unidas, 2012). Mulheres e jovens mental-
mente incapazes enfrentam grandes desafios relacio-
nados A conscientizagio sobre infec¢oes sexualmente
transmissiveis e contracep¢io (Comissio de Mulheres

Refugiadas, 2014b).

A violéncia contra mulheres e meninas normalmente
aumenta durante crises humanitdrias. Em cendrios tio
diversos quanto Mianmar, Somdlia e Siria, a violéncia
sexual ¢ descrita como “difundida’, “prevalente”,

“dominante” e “uma ameaga significativa’ (Conselho

de Seguranca das Nagoes Unidas, 2015). Entretanto,
a violéncia de género nio ¢ algo novo que aparece
apenas nas crises. Ela é parte de um processo continuo
vivenciado por mulheres e meninas em seu dia a dia,
mas que pode se tornar prevalente durante as crises.

Mulheres e meninas refugiadas e deslocadas
internamente correm risco especialmente elevado
em campos para refugiados, abrigos tempordrios e
centros de evacuacio.

Em situagoes de conflito armado, mulheres e
meninas podem sofrer violéncia de género quando suas
casas s3o invadidas e vasculhadas, durante varreduras
em bairros residenciais, em pontos de controle e revista,
quando sdo detidas, durante ataques armados as suas
vilas, quando sio for¢adas a se deslocarem, e como
parte de uma campanha sistemdtica de dominagio,
intimidago e terror dos grupos armados. Os ofensores
podem ser seus parceiros, parentes, as forcas armadas
governamentais e civis, oficiais dos campos para
refugiados, professores e, em alguns casos, até mesmo
ativistas e agentes humanitdrios. E a violéncia pode ser
causada por homens ou mulheres.

Os riscos de violéncia sexual e de género
aumentam quando o Estado de Direto e as

infraestruturas colapsam ou se enfraquecem. Em

De janeiro a setembro de 2014,
o UNFPA registrou 11.769 casos
de violéncia sexual e de género
nas provincias de Kivu do Norte,
Kivu do Sul, Orientale, Katanga
e Maniema; 39% desses casos
foram considerados como
diretamente relacionados a
dinamica do conflito, perpetrado
por individuos armados.

(Conselho de Seguranca das Nacdes Unidas, 2015)
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conflitos prolongados, uma cultura de violéncia e
impunidade normalmente emerge, apoiada pela
fécil disponibilidade de armas pequenas e leves.
Sistemas e redes de apoio  familia e & comunidade
sdo frequentemente abalados ou destruidos, e as
familias sao separadas. Quando as préprias familias
funcionam como fonte de prote¢io, a separagio ou
a morte de parentes pode criar inseguranga. Pobreza,
falta de alimentos, dificuldades financeiras, desgaste
emocional, trauma, perda, infelicidade, falta de
privacidade e condi¢oes de superlotagdo se tornam
realidades didrias que influenciam o comportamento
na familia ou na comunidade, incluindo a adogo de

mecanismos negativos ou extremos de enfrentamento.

A discrimina¢ao maltipla e cruzada baseada em
género, idade, situagio econdmica, minoria étnica e
outros fatores pode aumentar as vulnerabilidades de
mulheres e meninas 2 violéncia sexual e de género
em cendrios de crise (Conselho de Direitos Humanos
das Nagoes Unidas, 2011).

Para meninas adolescentes, ser jovem e do sexo
feminino faz com que se tornem objeto do que a Plan
International (2013) descreve como “discriminagio
dupla’, que por sua vez as expde a maior risco de vio-
léncia de género durante crises, incluindo estupro, casa-
mento precoce, exploragio sexual, sequestro e tréfico
humano (Comissao de Mulheres Refugiadas, 2014a).

Criangas e adolescentes de até 18 anos de idade

normalmente compdem a maioria das vitimas de

A linha de partida néo é a
mesma para todo mundo.
Quase todos partem com
vantagem se compararmos com
as meninas adolescentes.

Comisséo de Mulheres Refugiadas, 2014a.

violéncia sexual em paises tomados por conflitos
(Save the Children, 2014).

O Secretario-Geral das Nagoes Unidas descreveu
a violéncia sexual contra meninas adolescentes em
situagoes de conflito em 2014 como uma “tendéncia
perturbadora” (Conselho de Seguranga das Nagoes
Unidas, 2015). Ser uma menina refugiada ou uma
deslocada interna adiciona a equagio diversos outros
elementos de risco. Meninas desacompanhadas que
perderam ou foram separadas de seus pais enfrentam
riscos adicionais, pois ndo tém a prote¢io normalmen-
te fornecida pelos membros de sua familia. Esse tipo
de risco foi observado durante a epidemia de Ebola, na
qual algumas criangas foram deixadas sozinhas em suas
casas ap0s seus pais terem morrido ou ficarem incapa-
citados (Comité Permanente Interagéncia, 2015). Uma
situagdo semelhante pode ocorrer em um contexto de
falta de alimentos se os pais sio forcados a deixarem
seus filhos em casa, especialmente com meninas mais
velhas encarregadas, para irem 4 busca de alimentos ou
renda (Plan International, 2013).

Mulheres e meninas com incapacidades fisicas ou de
desenvolvimento sdo especialmente vulnerdveis durante

as crises, quando o suporte da comunidade e da familia

¢ perdido e o Estado de Direito se deteriora (Comissao

Ayan, 16, Campo de Minkaman, Sudao do Sul: "Me sinto
insegura quando saio porque geralmente ha homens que
estupram mulheres.”

Foto © Panos/Chris de Bode



Em muitos cendrios de deslocamento, a falta de
privacidade pode ter sérias implicacbes para a salde
sexual e reprodutiva de mulheres e meninas. Sem
privacidade, muitas mulheres e meninas podem evitar
usar as latrinas ou as instalacdes de banho antes de
escurecer. Isso acontece especialmente com meninas
adolescentes menstruadas (Plan International, 2013). 1sso
as coloca em maior risco de violéncia de género (UNIFEM,
2010; Plan International, 2013). lluminagdo inadequada e
sensacdo de inseguranca podem impedir que mulheres

e meninas usem as latrinas a noite (Grupo de Trabalho
para a Protecdo de Criangas e contra Violéncia de Género,
Jordania, 2013). Seja por falta de privacidade, inseguranga
ou falta de higiene, as mulheres e meninas podem suprimir
a necessidade de usar o banheiro, por vezes resultando
em infec¢do do trato urindrio e outras infec¢des (Pincha,
2008; Plan International, 2013).

A FALTA DE PRIVACIDADE AUMENTA OS RISCOS

Mulheres e meninas menstruadas podem se sentir
incapazes de realizar uma higiene adequada, trocar os
absorventes ou até mesmo lavar absorventes de pano, o
que pode causar erupgées cutaneas na regido e infecgdes
do trato urinrio, além de afetar a autoestima e a confianca
(Organizagdo Mundial da Saude, 2002; Plan International,
2013). Afalta de privacidade também pode causar
desconforto e estresse em mdes que estdo amamentando.
Isso pode atrapalhar a produgdo de leite, abalar a
confianca da mde e, consequentemente, a nutri¢do, saude
e sobrevivéncia do bebé (World Vision, sem data). Apés o
terremoto de 2005 e as inundagdes de 2010 no Paquistdo,
relatérios sugerem que muitas mulheres pararam de
amamentar como resultado da falta de privacidade e
desconforto de alimentar o bebé em frente a parentes
distantes ou outros homens em abrigos compartilhados
(Bradshaw e Fordham, 2013; UNIFEM, 2010).

de Mulheres Refugiadas, 2013; Ortoleva e Lewis,
2012). De acordo com o Alto Comissariado das Nagoes
Unidas para Refugiados, 49% de todos os sobreviventes
adultos de estupro nos campos para refugiados buta-
neses no Nepal, entre 2009 e 2011, eram pessoas com
incapacidade ou comprometimento fisico ou de desen-
volvimento (Comissao de Mulheres Refugiadas, 2013).
Mulheres e meninas com incapacidades sio iden-
tificadas como um grupo especial em risco de vio-
léncia sexual devido & mobilidade reduzida, & menor
capacidade de se comunicar, 4 exclusio social e as

maiores probabilidades de pobreza dessas pessoas (Alto

Eu tinha vergonha porqgue
apds o desastre eu nao
conseguia mais me lavar
e tinha vazamentos que
todos podiam ver.

Mirasol, 16 anos, Filipinas

Comissariado das Nagoes Unidas para Refugiados,
2011b; Consortium, 2015; Comissao de Mulheres
Refugiadas, 2013; Human Rights Watch, 2010). Neste
grupo, hd subgrupos que também podem enfrentar ris-
cos devido ao que pode ser chamado de discriminagio
tripla: mulheres mais velhas com incapacidades, mem-
bros de minorias étnicas, linguisticas ou religiosas com
incapacidades, e lésbicas, gays, bissexuais ou transgéne-
ros com incapacidades (Alto Comissariado das Nagoes
Unidas para Refugiados, 2011b; Conselho de Direitos
Humanos das Nagoes Unidas, 2012).

Quando terremotos, ciclones, inundagoes, violéncia
e guerra forcam as pessoas a sairem de suas casas

e comunidades, muitas procuram por protegio

em campos para refugiados e deslocados, abrigos
tempordrios, moradias tempordrias, assentamentos
espontineos, favelas urbanas, centros de evacuagio
e locais de trinsito. Fatores de risco para violéncia

de género sao normalmente encontrados em muitos
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desses locais. A violéncia sexual ocorre até mesmo em
campos para refugiados j4 estabelecidos. No campo
para refugiados de Dadaab, no Quénia, por exemplo,
o ritmo de aumento da populagio ultrapassou o
ritmo da instalagdo de iluminagio e construcio de
cercas nas novas se¢oes do campo, levando a um
aumento na violéncia sexual (Conselho de Seguranga
das Nag¢oes Unidas, 2015). As condicoes de moradia
e as instalac6es fisicas nesses ambientes sio uma fonte
real de perigo para mulheres e meninas.

Em locais destinados ao abrigo de populagtes
deslocados por desastres ou conflitos, certas
caracteristicas sio comumente identificadas
como fatores de risco para violéncia de género:
superpopulagio, falta de privacidade, portas sem
trancas, banheiros e dormitérios compartilhados,
instalagdes sanitdrias e de banho inadequadas,
falta de iluminagdo adequada ou cortes de energia
(Comissao de Mulheres Refugiadas, 2014a,; CARE,
2015b; CARE, 2014; Plan International, 2013;
Centro de Monitoramento de Deslocamento Interno
e Comité Internacional de Resgate, 2015; Grupo
de Coordenacio Intersetores, 2014; UNFPA, 2014;
Grupo de Trabalho para a Protecio de Criangas e
contra a Violéncia de Género, Jordania, 2013). “Nao
temos portas para trancar,” disse uma residente do
campo de refugiados Za'atari na Jordénia (Save the

Children, 2014).

Minha filha tem 16 anos...
estdvamos muito preocupados
com ela. Eles estavam atacando
as mulheres. Ndo conseguiamos
protegé-la, entdo tivemos que
casa-la... Ela ndo queria se casar,
ela queria estudar.

Mae siria no Libano

Apés o Ciclone Pam em Vanuatu, em marco de
2015, os centros de evacuagio na Ilha Emae ficaram
“superlotados, sem privacidade e sem iluminagio,
especialmente nos banheiros...” (CARE, 2015b).
Em 4reas afetadas pelo Tufio Haiyan em 2013
nas Filipinas, mulheres e criancas foram abrigadas
em locais “superlotados” com “seguranga limitada,
instalages sanitdrias e de banho inadequadas, além
de falta de privacidade” (Grupo de Coordenagao
Intersetores, 2014). A Plan International (2011)
relatou que, em Bangladesh, os abrigos para as
vitimas de ciclone “normalmente ndo possuem
dormitérios separados para homens e mulheres, nem

acesso a banheiros separados e seguros.”

O impacto dos conflitos armados e dos desastres
naturais pode levar a um aumento no nimero de
casamentos precoces, nos locais em crise e em cam-
pos de refugiados. De acordo com a World Vision,
o medo ¢ a “principal causa do casamento precoce”
em contextos frégeis, incluindo medo da violéncia
sexual e de passar fome (World Vision UK, 2013).
Devido 2 idade € ao sexo, as meninas sdo extrema-
mente vulnerdveis a essa pratica. Na Siria, o casa-
mento precoce é uma prética tradicional e ampla-
mente aceitdvel por mulheres e homens (ONU
Mulheres, 2013). Embora esse tipo de casamento
seja praticado hd muito tempo, as crises podem
aumentar sua incidéncia, especialmente em cendrios
de deslocamento prolongado, incluindo familias que
ndo considerariam essa pratica antes e ameagando
meninas até mesmo mais jovens (CARE, 2015a).
Em situacoes de escassez de alimentos devido a
extrema pobreza ou seca, algumas familias escolhem
casar suas filhas para terem menos bocas para ali-
mentar, e como forma de gerar renda, pois recebem
um dote em dinheiro pela noiva (Save the Children,
2014; CARE 2015a). Essa prética também pode ser



vista como forma de proteger a “honra” das filhas,
que podem estar em risco se a falta de alimentos as
obrigarem a recorrer ao sexo transacional ou sexo para
sobrevivéncia (Plan International, 2013).

A crise na Siria levou a um aumento no nimero de
casamentos precoces entre meninas sirias refugiadas na
Jordania, bem como no Libano e no Egito (CARE,
2015a). Entre refugiados sirios, a perpetragio e o medo
da violéncia sexual, especialmente contra meninas, sdo
citados como os primeiros motivos para sair da Siria
(CARE, 2015a; Comité Internacional de Resgate, 2013).

O casamento precoce traz riscos e desvantagens con-
siderdveis para os seus direitos reprodutivos de meninas,
sua saude, seu proprio bem-estar e i de seus filhos.

Devido a idade, as meninas que se casam possuem
poder e influéncia limitados para determinar o que
acontecerd com seus corpos. Elas normalmente nio
conseguem tomar decisdes sobre contracepgio, frequ-
éncia das relagbes sexuais, intervalo entre as gravidezes
e nimero de filhos (CARE, 2015a). As consequéncias
dessa falta de autonomia sdo significativas e, por vezes,
fatais. Essas meninas correm risco de contrair infec-
¢oes sexualmente transmissiveis, e de sucumbirem 2

morbilidade e mortalidade materna.

As crises geralmente causam mudangas nas relagoes
entre homem e mulher dentro da familia o que, por
sua vez, pode aumentar o risco de violéncia doméstica.
Essas mudangas sdo especialmente proeminentes em
cendrios de deslocamento forcado (UNFPA, 2010).
Ao passo que os homens enfrentam o desemprego,

a perda da subsisténcia, ociosidade e frustragio, as
mulheres podem assumir a responsabilidade de prover
o sustento. Como beneficidrias preferidas das ages de
arrecada¢io de alimentos, elas podem ter novas opor-
tunidades, antes inexistentes, através dos programas
oferecidos por organizacdes humanitdrias (Comité
Internacional de Resgate, 2015). Essa mudanca

pode levar a uma “crise de identidade” em alguns

Campo Bachid Kendal, Zakho, Iraque.
Foto © Ali Arkady/ VIl Mentor Program

homens (Anderlini, 2010). No leste da Republica
Democritica do Congo, onde essa mudanga nos
papéis dos homens e mulheres foi observada e rela-
tada, os homens congoleses descreveram sentimentos
de humilhacdo, fracasso e “perda do valor pessoal”
(Lwambo, 2011). A prética da violéncia contra suas
parceiras, filhos e filhas ¢ vista por alguns homens
como uma forma de retomar o poder, a dominancia e
a masculinidade.

Estresse, sentimento de perda, tédio e frustragio
entre homens em cendrios de deslocamento tam-
bém podem levar ao alcoolismo e ao abuso de
drogas, além de outros mecanismos negativos de
enfrentamento. Tudo isso, por sua vez, aumenta a
violéncia doméstica. Meninas casadas, que ocupam

uma posi¢ao de “extrema” dependéncia e que nio
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possuem qualquer autonomia, somado ao fato de
serem do sexo feminino e jovens demais, sdo expostas
a um grande risco de violéncia doméstica (Comité
Internacional de Resgate, 2015; CARE, 2015a).
Evidéncias cada vez maiores sugerem que a vio-
léncia doméstica € o tipo de violéncia mais comum
contra as mulheres em cendrios humanitirios (Comité
Internacional de Resgate, 2015). Em alguns ambientes
afetados por conflitos, a violéncia doméstica, incluindo
estupro dentro do casamento e violéncia sexual por
membros da familia, ¢ mais frequente do que a violéncia
sexual praticada por combatentes (Wood, 2015; Projeto
Relatério da Seguranca Humana, 2012). Em uma ava-
liagdo realizada no Campo de Refugiados Za'atari na
Jordania em 2013, por exemplo, membros da comuni-
dade e prestadores de servigo identificaram a violéncia
doméstica como o “tipo de violéncia mais prevalente” e
uma “questao proeminente” entre os refugiados sirios,

sendo que as meninas de 12 a 18 anos sdo as mais

oy

Campo em Dohuk, Iraque.
Foto © Ali Arkady/ VIl Mentor Program

afetadas (Grupo de Trabalho para a Prote¢do de Criangas
e contra Violéncia de Género, Jordinia, 2013).
Observa-se um aumento da violéncia apés a ocorrén-

cia de desastres naturais, incluindo os mais recentes:

¢ Terremoto no Nepal: Embora nio haja nimeros
oficiais, conselheiros e outros agentes humanitérios
no Nepal observaram um “drdstico aumento” da
violéncia sexual e doméstica contra a mulher desde o
terremoto (ONU Mulheres, 2015).

* Ciclones Vania e Atu: Em Vanuatu, que j possui
altas taxas de violéncia de género, incluindo violéncia
doméstica, um centro de aconselhamento registrou
um aumento de 300% em encaminhamentos apéds os
Ciclones Vania e Atu em 2011 (CARE, 2015b).

¢ O aumento da violéncia doméstica também foi rela-

tado apds os incéndios florestais do Sdbado Negro




na Australia (2009), o terremoto Christchurch
na Nova Zelandia (2011), o fura¢io Katrina nos
Estados Unidos (2005), o tsunami no oceano
Indico (2004) e no terremoto do Japdo (2011).

O risco de sexo transacional aumenta em ambientes
afetados por crises, em especial em cendrios de deslo-
camento, onde as oportunidades de subsisténcia sao
bem limitadas. Nesses ambientes, a prética sexual se
torna uma estratégia de sobrevivéncia e um mecanis-
mo extremo e negativo de enfrentamento para algu-
mas mulheres e meninas. Ao enfrentarem dificuldades
financeiras e falta de alimentos, sem acesso a nenhum
tipo de geragdo de renda, ndo ¢ incomum que mulhe-
res, meninas adolescentes e também meninos vendam
seus corpos para garantir a propria sobrevivéncia e

a de seus dependentes, sejam eles seus préprios ou
dependentes de parentes falecidos (Alto Comissariado
das Nagoes Unidas para Refugiados, 2011a). A pra-
tica sexual se torna moeda de troca para itens essen-
clais, como alimentos, medicamentos ou produtos de
higiene, presentes ou acesso a pontos de distribui¢ao
(Klasing 2011; Alto Comissariado das Nagdes Unidas
para Refugiados, 2011a).

O sexo transacional em cendrios de crise foi obser-
vado, por exemplo, na Repuiblica Democritica do
Congo, no Sudio do Sul, nas Filipinas, no Haiti e
na Somédlia (UNAIDS, Conselho de Coordenagao de
Programas, 2015; CARE, 2014a; The Inquirer, 2015;
Grupo de Coordenagio Intersetores para a Equipe
Nacional Humanitdria, 2014; Klasing, 2011).

Mulheres e meninas também podem entrar para
a pratica sexual comercial como fonte de geracio
de renda. A presenca de forcas de paz ou agentes
humanitdrios internacionais aumenta o risco de
exploracao sexual, dada a disparidade em termos
de prosperidade (Human Rights Watch, 2015b).
Meninas desacompanhadas, além de mulheres e

meninas com incapacidades, sio especialmente

vulnerdveis (Comissio de Mulheres Refugiadas, 2013).
Uma pesquisa realizada pela Plan International desco-
briu que, durante periodos de seca na Etidpia, as meni-
nas recorrem 2 prostitui¢io para ganhar a vida (Plan
International, 2011). No Haiti, apds o terremoto,
meninas, em especial meninas desacompanhadas, esta-
beleceram relacionamentos com homens para obterem

seguranga financeira (Klasing, 2011).

Conflitos e desastres naturais sio uma oportunidade
para os envolvidos em trdfico humano explorarem as
vulnerabilidades das populagoes afetadas. A Organizagio
Internacional para as Migragdes (2015) descreve os
campos de refugiados e deslocados internos como “locais
produtores de vitimas do trafico”, e assentamentos
informais e comunidades anfitrias como “locais espe-
cialmente de risco” (2015). Mulheres e meninas sio
os alvos preferidos dos traficantes. Elas sao forcadas a
trabalhar em bordéis, viram escravas sexuais e sao sub-
metidas a trabalhos forcados (Organizagio Internacional
para as Migra¢des, 2015). Elas podem ser iludidas com
a promessa de emprego ou podem ser sequestradas.
Correm maior risco de serem vitimas do tréfico pessoas
L. . A
que recorrem a estratégias arriscadas de sobrevivéncia,

como sexo transacional, meninas desacompanhadas que

As pessoas tentam sobreviver

como podem. As mulheres se
relacionam com homens para

poderem alimentar seus filhos.

Isso acontece muito...

A prostituicdo nao é algo bom,

mas o que podemos fazer?
Precisamos comer.

Residente de um campo em
Croix-de-Bouquets, Haiti
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Khokhana, nos arredores de Catmandu, apds o terremoto.
Foto © Panos/Vlad Sokhin

ndo possuem a prote¢ao de suas familias, e criancas
em geral que ndo possuem a estrutura e a protegio do
ambiente escolar (Organizagio Internacional para as
Migragoes, 2015). A discriminagio também pode ser
um fator de risco importante, refletido nas minorias
étnicas e religiosas, como o grupo Yazidi no Iraque
(Organizagio Internacional para as Migragoes, 2015).
As Nagoes Unidas relataram um aumento no
trifico de meninas adolescentes nas 4reas afetadas por
conflitos no Mianmar (Conselho de Seguranca das
Nagoes Unidas, 2015). O trifico também foi relatado
ap6s os recentes desastres no Nepal (Burke, 2015) e
nas Filipinas (Grupo de Coordenagio Intersetores para
a Equipe Nacional Humanitéria, 2014). Entretanto,
nas Filipinas, a UNICEF nio encontrou nenhum
aumento significativo na incidéncia como resultado
do tufao (Erakit, 2014). A relagio entre trifico e
crise ainda ndo foi bem esclarecida: sua prevaléncia
ndo ¢ bem documentada e os dados sdo limitados

(Organizagio Internacional para as Migraces, 2015).

Vitimas de violéncia sexual precisam ter acesso a
atendimento médico de qualidade apds a ocorréncia
de estupro, incluindo profilaxia pés-exposigao

(em até 72 horas) para minimizar as chances de
contragio do HIV, contracepgio de emergéncia,
antibidticos para prevenir infec¢oes sexualmente
transmissiveis, atendimento médico amplo, além de
apoio psicoldgico e legal (Casey et al., 2015).

Entretanto, as crises podem impedir que as
vitimas sejam adequadamente atendidas apds a
ocorréncia de estupro.

As unidades de sadde podem ter sido destruidas,
pode haver acesso humanitdrio restrito ou a falta de
treinamento relevante da equipe médica disponivel.
O atendimento pode ser comprometido pela falta
de suprimentos, incluindo medicamentos. As
vitimas podem nio conseguir chegar aos servicos
por problemas de mobilidade. At¢ mesmo onde
os servigos estdo disponiveis, as vitimas podem
desconhecé-los ou podem escolher nio buscar ajuda
devido ao clima de medo e siléncio que continua
relacionado a violéncia sexual em muitas sociedades
(Conselho de Seguranca das Nagoes Unidas, 2015;
Casey et al., 2015).

No norte do Iraque e no leste da Siria, o
autoproclamado Estado Islimico do Iraque e
Levante (ISIL) institucionalizou a violéncia sexual,
em particular o estupro, a escraviddo sexual e o
casamento forcado contra os “infiéis” em dreas sob
seu controle (Reinl, 2015). Mulheres e meninas
da minoria religiosa Yazidi tém sido escolhidas
(Anistia Internacional, 2014), embora outras
comunidades nio 4rabes e nao sunitas, como
grupos minoritdrios compostos por cristaos, xiitas

turcomanos e xiitas shabak, parecam estar também



vulnerdveis a essas violacoes dos direitos humanos
(Nagoes Unidas no Iraque, 2014).

Mulheres e meninas sio sequestradas como
“prémios de guerra”, estupradas por membros do
ISIL, forgadas a “se casar”, vendidas em leiloes a
combatentes locais e estrangeiros do ISIL, s vezes
indmeras vezes, e dadas como “presentes” (Human
Rights Watch, 2015a; Alto Comissariado para
Refugiados, 2015). A prética ndo ¢ apenas vista
como “espiritualmente benéfica’, mas também se
tornou algo estabelecido para o recrutamento de
soldados do ISIL (Callimacho e Limaaug, 2015).

O interesse sobre os efeitos do trauma nas pessoas,
nas populagoes, entre gerages, € na paz e na
seguranga estd crescendo. Ideias sobre como o trauma
e o trauma coletivo ndo resolvido podem causar
impactos de uma geragao para a outra, além de novos
ciclos de violéncia e conflitos, estao ganhando espaco.
A sadde mental e o bem-estar das pessoas ficam
abalados apds uma crise ou conflito, e diversos
fatores precisam ser esclarecidos sobre os impactos

na satde, violéncia intergeracional, se a experiéncia
de violéncia pode ou nio levar a prética futura, e
como as necessidades psicossociais se relacionam a
consolidagio da paz na comunidade (Instituto da

Justica e Reconciliagao, 2015).

Apesar de tudo o que sabemos sobre desigualdade de
género, violéncia de género e discriminagdo, as mulhe-
res e meninas continuam a ser desproporcionalmente
afetadas por desastres, conflitos e deslocamento.

Seja em casa, em cendrios de deslocamento ou em
suas comunidades, a satdde sexual e reprodutiva e os
direitos das mulheres e meninas sao muito mais afeta-
dos do que os dos homens.

Além disso, a exposi¢ao ao perigo e a diferentes

experiéncias nao é a mesma. Mulheres e meninas

adolescentes correm mais risco dependendo da etnia,
idade, condi¢do de saide e incapacidade, situagio
econdmica e fatores como deslocamento e migragao.

Agentes humanitdrios envolvidos na elaboragio
de politicas e implementagio de programas precisam
honrar seus compromissos para proteger as mulheres
e meninas adolescentes dos altos riscos que correm,
riscos esses que pioram ainda mais em situagoes de
separagio e perda do apoio familiar, da comunidade
e do governo apés uma crise. E necessirio haver
mudangas em alguns aspectos da resposta humani-
tdria para garantir o atendimento das necessidades
de mulheres e meninas adolescentes com relagao a
satde sexual e reprodutiva através, por exemplo, do
restabelecimento do acesso a servigos e suprimentos,
como métodos contraceptivos.

As crises podem reduzir o acesso a contraceptivos
e a0 planejamento da vida reprodutiva, mas também
podem criar oportunidades de melhor acesso por
meio de programas humanitdrios direcionados (Plan
International, 2013). Contudo, os esforgos empreen-
didos para reduzir os riscos exigem investimentos em
longo prazo e vontade politica para eliminar a desi-
gualdade entre os géneros, que multiplica os riscos.

Embora nas situagbes de crise existam fatores que
ampliem os riscos, h4 elementos que podem criar
oportunidades de mudanca. Com relagio ao HIV,
por exemplo, as crises podem ser oportunidades
para melhor atendimento ou inclusio de pessoas
que antes nao possufam qualquer acesso. (UNAIDS/
PCB, 2015). Em acampamentos bem gerenciados
e dotados de recursos, as populagoes deslocadas
podem ter prote¢do, educacio e servigos de saide
melhores do que antes da crise.

Meninas adolescentes possuem vulnerabilidades
especificas e os agentes humanitdrios devem reco-
nhecer desde o inicio os riscos envolvidos, além de
priorizarem a¢des que atendam as suas necessidades,

garantam sua seguranga ¢ preservem sua dignidade.
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CAPITULO 3

A evolucao da resposta:
da atencao basica a
atencao integral

Quando mulheres e meninas possuem acesso a saude sexual

e reprodutiva, e sdo beneficiadas pelos diversos programas
humanitarios que trabalham deliberadamente para eliminar

as desigualdades, os beneficios das intervencdes aumentam
exponencialmente e permanecem apds o periodo agudo da crise,

conforme os paises e as comunidades se erguem novamente, e as

pessoas voltam a ter controle sobre suas vidas.

Reema Diab com uma paciente
Foto © UNFPA/Salah Ma

Em uma manha de agosto no campo
Za'atari, na Jordania, milhares de
refugiadas /os sirios iniciavam suas rotinas
antes de as temperaturas atingirem niveis
altissimos no meio do dia.

As 11h, a temperatura externa ja era

de 30°C. Porém, em uma das quatro
clinicas de satde reprodutiva do
UNFPA localizadas no campo, um
aparelho de ar condicionado mantinha
a temperatura agradavel para cinco
futuras maes enquanto suas contracdes
se intensificavam.

Em média, nascem dez bebés por dia no
centro obstétrico de Za'atari, de acordo

com a ginecologista obstetra Reema Diab.

Os centros sdo projetados, gerenciados
e monitorados pelo UNFPA, o Fundo
de Populacdo das Nacoes Unidas, em
conjunto com uma organizacao nao
governamental, a Jordan Health Aid

Society, com doacdes da Comissao
Europeia e dos Estados Unidos.

Diab é uma das cinco médicas que, com
a ajuda de 17 parteiras, fazem o parto

de centenas de bebés todos os meses,
apesar das condicGes desafiadoras dos
campos de refugiados. Até o momento,
nenhuma mae faleceu durante a gestacéo
ou parto em Za'atari.

Mas ja houve muitos casos graves.

Diab disse que uma das cinco mulheres
em trabalho de parto naquela manha de
agosto apresentou pré-eclampsia, uma
condicdo que pode ser fatal, e teve que
ser transferida a um hospital com sala
de cirurgia, anestesia e outros recursos
para a realizacdo de partos complexos

e cesarianas. As vezes, 0S casos sao

encaminhados a um hospital jordaniano
préximo. Mas, na maior parte das vezes,




as mulheres sdo transferidas do campo a
um hospital dirigido pelas Forcas Armadas
do Marrocos. O hospital realiza uma média
de trés cesarianas por dia e os cirurgiées
também sao treinados para tratar laceracoes
do colo uterino e fistulas obstétricas.

Sajah, 25, € uma das diversas mulheres
beneficiadas pelo atendimento
especializado do hospital marroquino.

Ela foi recentemente transferida para Ia
para realizacdo de um parto de alto risco,
apos ter apresentado cinco abortos. Uma
cesariana possibilitou o nascimento seguro
de um bebé saudavel.

Os centros obstétricos sdo apenas um
aspecto da rede abrangente de servicos
de salde sexual e reprodutiva disponiveis
aos residentes do Za'atari, onde uma a
cada quatro pessoas € mulher ou menina
adolescente em idade reprodutiva.

As mulheres no campo também
recebem assisténcia pré-natal e servicos
de acompanhamento pds-parto.
Mulheres, homens e jovens podem
obter informacées sobre planejamento
da vida reprodutiva e métodos
contraceptivos modernos sem custo
algum. A equipe de salde dos centros
foi treinada para identificar e prestar
atendimento clinico a casos de violéncia
sexual e de género, e a encaminhar as
vitimas aos centros de aconselhamento
e gerenciamento do campo.

Ainda assim, a vida no acampamento é uma
luta. Mesmo com servicos prontamente
disponiveis, mulheres e meninas refugiadas
enfrentam diversos obstaculos a boa

saude fisica e psicoldgica, desde o trauma
persistente causado pelo deslocamento as
conseguéncias dos mecanismos negativos
de adaptacdo ou casamento infantil forcado.

Clinica da familia, Deir Allah, Jordania.
Foto © UNFPA/Salah Malkawi

Naguela manha, no centro obstétrico,
duas meninas de 16 anos deram a luz.
Gravidez na adolescéncia é algo comum
em Za'atari. Omar Laghzaoui, cirurgido
obstetra chefe no hospital marroguino,
disse que cerca de um terco dos nasci-
mentos assistidos por ele sédo de maes
com 15 anos de idade ou menos. “A mais
nova gue eu ja vi tinha 12", comentou ele.
A gravidez na adolescéncia traz um maior
risco de complicacdes e, geralmente,
necessidade de cesariana.

A gravidez na adolescéncia normalmente
esta relacionada a casamentos precoces
ocorridos no acampamento, diz Asma
Nemrawi, uma psicéloga que atende
jovens do campo.
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magine estar com nove meses de gravidez, sozi-

nha, separada da familia e dos amigos, a quiléme-

tros de distdncia de um médico ou de alguém que
possa ajudar e comegar a sentir contragbes. Vocé acaba
se deparando com a possibilidade de dar a luz sozinha.

Esse cendrio inimaginavelmente assustador j4 foi
uma realidade para milhares de mulheres afetadas
por conflitos ou desastres hd apenas 20 anos.

Até recentemente, a resposta humanitdria se
resumia em atender as necessidades bésicas, incluin-
do 4gua, alimentos e abrigo. Outras necessidades,
incluindo as relacionadas a satide sexual e reprodu-
tiva e ao nascimento, eram consideradas, por
muitos, secunddrias.

Mas para a mulher que d4 4 luz sozinha, a necessida-
de de uma parteira ou de um ambiente limpo com ins-
trumentos para ajudar a prevenir infec¢bes ¢ primdria.

A auséncia de satde sexual e reprodutiva em cri-

locais destinados a refugiadas/os e deslocadas/os
internos em oito paises (Wulf, 1994).

Entretanto, desde entdo agentes humanitdrios tém
reconhecido a importincia de garantir uma boa satde
sexual e reprodutiva e direitos em cendrios de crise,
ndo apenas como parte essencial da resposta huma-
nitdria, como também como forma de alavancar um
planejamento humanitério mais efetivo entre diferen-
tes setores, e como base para a recuperagio, reabilita-
¢do e resiliéncia a longo prazo.

O Programa de A¢do da Conferéncia Internacional
sobre Populagio e Desenvolvimento de 1994, endossa-
do por 179 governos, ajudou a chamar a atengdo para
as necessidades de satide sexual e reprodutiva de mulhe-
res e meninas em cendrios humanitdrios: “A assisténcia
A satide reprodutiva deve estar disponivel em todas
as situagdes e se basear nas necessidades e exigéncias

expressas dos refugiados, especialmente das mulheres,

ses era a norma, nio a excegio. Por exemplo, uma
anélise em 1994 demonstrou que quase nio havia

servigos de satide sexual e reprodutiva em diversos

Os pais normalmente arranjam casa-
mentos para suas filhas para ndo terem
que sustenta-las ou devido a uma nocéo
incorreta de que o marido ira prote-
gé-las melhor contra a violéncia sexual.
Nemrawi vé, com frequéncia, meninas
casadas ou que estdo prestes a se casar.
Algumas tém apenas 14 anos de idade.
“"Algumas querem aprender como ter
filhos", disse ela. "Outras ja estédo gravi-
das e querem apoio psicoldgico.”

Nemrawi ja ouviu algumas meninas
dizerem que querem ter filhos para
recompensar as perdas que tiveram na
vida. Outras contam que temem pela
agressividade do marido ou divdrcio se
nao tiverem filhos. Para essas situacoes
delicadas, ela tenta atender a menina e
o marido juntos para conversar sobre
os beneficios a salde, psicoldgicos e
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econdmicos de se adiar a gravidez,
chamando atencdo aos desafios de criar
um filho em um campo de refugiados.

Nemrawi também conversa com as
jovens do campo sobre planejamento
da vida reprodutiva. “"No comeco, elas
nado queriam saber de planejamen-

to", conta ela. Mas seu trabalho, que
envolve explicar como ele funciona e
como é bom para a salde da mae, esta
trazendo resultados. Cerca de 60%
das jovens gue frequentaram uma de
suas sessoes saem convencidas de que
devem fazer o planejamento da

vida reprodutiva.

Za'atari é lar para cerca de 80 mil refu-
giadas/os sirios. Quatro outros campos

com total respeito as diversas religiGes, valores éticos e
tradicoes culturais dos refugiados, ao passo que tam-

bém deve atender os direitos humanos internacionais

abrigam mais 30 mil delas/es. Porém,
esses residentes combinados represen-
tam apenas cerca de 18% de todas/os
as/os refugiadas/os sirios na Jordania.
Outras/o0s 82% vivem em cidades, vilas
e areas rurais espalhadas pelo pafs, onde
muitas/os lutam para ter acesso a salde
sexual e reprodutiva.

Prestar servicos a refugiadas/os nao
abrigadas/os em campos é complicado.
As populacdes estdo dispersas e muitas
pessoas estdo além do alcance das insti-
tuicbes que servem as cidades da Jordania.

Além disso, os servicos oferecidos nos
hospitais e clinicas publicos da Jordania
séo gratuitos apenas a cidadéos segu-
rados. Sirias/os e refugiadas/os de
outros paises precisam pagar uma taxa,
gue ndo é alta comparada ao custo dos



NO TERRIVEL DESPERTAR DO TUFAO, MULHERES CONTINUARAM A DAR A LUZ

EM SEGURANCA NAS FILIPINAS

Quando os alertas do Tufdo Haiyan foram emitidos, a
encarregada do Hospital Memorial Felipe Abrigo néo per-
deu tempo. A Dra. Lilia Daguinod coletou medicamentos
essenciais do hospital e montou uma pequena farmécia
na sala da frente de sua pequena casa.

Como médica obstetra, a Dra. Daguinod sabia que as
mulheres continuariam a dar a luz e a correrem riscos,
independente do que acontecesse. "Eu tinha que estar
pronta,” disse ela.

Nos primeiros dias apds o tuféo ter destruido a cidade
e deixado seu hospital em ruinas, a Dra. Daguinod fez o
parto de trés bebés em sua sala.

"Gracas a Deus n&o houve nenhuma complicacdo.”

Ap6s a instalacdo de uma unidade temporéria de obstet-
ricia ao lado de um hospital sem telhado, ela continuou a
atender maes e seus bebés em sua casa.

Quatro milhdes de pessoas perderam suas casas por
causa do Haiyan, conhecido localmente como Yolanda,
em novembro de 2014.

Centenas de mulheres desabrigadas davam a luz todos
os dias, e muitas tiveram complicacoes potencialmente
fatais. A maior parte das unidades de salde restabeleceu
0s servicos logo apds a crise, mas em muitos locais foi
dificil para as/os profissionais atenderem as/aos paci-
entes sem equipamentos ou eletricidade, com poucas
ambulancias e escassez de suprimentos.

Em resposta a crise, o UNFPA priorizou servicos para
garantir a seguranca de gestantes e mulheres que haviam
acabado de dar a luz. O UNFPA forneceu equipamentos
e suprimentos médicos essenciais, incluindo medica-
mentos, kits higienizados para partos e kits de higiene,

a parceiros governamentais e ndo governamentais para
ajudar o sistema de salide nas regides mais afetadas.

servicos privados, mas ainda assim é
muito cara para muitas/os.

Uma alternativa é o acesso a servicos
prestados por instituicées sem fins
lucrativos, como o Institute for Family
Health (IFH), que possui uma rede
nacional de clinicas voltadas a satde
sexual e reprodutiva para mulheres sirias
e jordanianas. O IFH implementa pro-
gramas apoiados pelo UNFPA.

Hanin Zoubi é gerente do programa
IFH-UNFPA. “Temos uma abordagem
integrada”, disse ela. O programa ofere-
ce atendimento pré e pds-natal gratuito,
orientacdo e servicos de planejamento
da vida reprodutiva, tratamento de infec-
coes sexualmente transmissiveis e apoio
psicoldgico a vitimas de violéncia de
género e trauma, tudo em um sé local.

Mas nem todos conseguem chegar a
clinica, entdo o IFH também vai até as
comunidades. "Ndés vamos até as pes-
soas,” disse Zoubi. O instituto vai até as
escolas, por exemplo, para fornecer infor-
macdes a adolescentes ou organizacoes
comunitarias e oferecer treinamento a
jovens sobre habilidades para a vida.

As pessoas gostam de receber essas
informacdes, comenta ela, observando
que populacées vulneraveis no pafs nor-
malmente ndo tém acesso a Internet e
nao conseguem encontrar sozinhas for-
mas de prevenir a gravidez ou infeccoes
sexualmente transmissiveis.

A populacéo refugiada que vive fora dos
campos é diferente em varias maneiras.

Elas/es necessitam de mais planejamen-
to da vida reprodutiva, de acordo com

Recém-nascidos, Campo Za'atari.
Foto © UNFPA/Salah Malkawi

Zoubi, e ha menos ocorréncia de gravi-
dez na adolescéncia.

Haya Badri, coordenadora das clinicas

do IFH, diz que até 65 pacientes sirias e
jordanianas procuram a unidade em Ama
todos os dias. A maior parte delas vém
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reconhecidos universalmente” (Nagdes Unidas, 1994).
Essa abordagem foi ainda endossada na Plataforma
de Ago de Pequim da Conferéncia Mundial sobre a
Mulher de 1995 (Nagbes Unidas, 1995).
Em 1995, o UNFPA e o Alto Comissariado das
Nagoes Unidas para Refugiados lideraram a criagao
do Grupo de Trabalho Interagencial sobre Sadde
Reprodutiva em Crises IAWG), em resposta ao cres-
cente reconhecimento das necessidades de sadde sexual
e reprodutiva entre refugiadas e deslocadas internas e &
falta geral de resposta para isso. Desde entdo, o IAWG
cresceu e se tornou uma coligacao global das Nagoes
Unidas, envolvendo organizacoes doadoras e académicas,
organizagbes nio governamentais nacionais e internacio-
nais, e ministérios da saide, visando expandir e forta-
lecer o acesso a satide sexual e reprodutiva para pessoas
afetadas por conflitos e desastres naturais (IAWG, 2014).
Hoje, mais refugiadas/os e deslocadas/os inter-
nas/os possuem mais acesso a mais servigos do
que anteriormente. Em 2014, o UNFPA forneceu

8.437 kits de satide reprodutiva com suprimentos,

medicamentos, contraceptivos e equipamentos essen-
ciais, beneficiando mais de 35 milhoes de mulheres,
homens e adolescentes em cendrios humanitdrios.
Porém, o crescimento continuo da populagdo necessi-
tada e o crescente compromisso em fornecer servigos
abrangentes indicam que ainda h4 lacunas que podem
se tornar ainda maiores sem a realizagdo de esforcos
coordenados para solucionar esse desafio.

A comunidade humanitiria j4 progrediu muito ao
longo dos dltimos 20 anos. Em muitos cendrios huma-
nitdrios de hoje, hd uma gama completa de servigos
e suporte disponiveis. Mas outros ainda ndo possuem
alguns ou muitos dos aspectos necessdrios. A satide
sexual e reprodutiva ainda nio ¢ abordada de forma
abrangente ou universal em todas as situagbes de crise.

Cento e setenta e nove governos acordaram,
em 1994, na Conferéncia Internacional sobre
Populagao e Desenvolvimento, que os direitos
reprodutivos sdo direitos humanos. A comunidade
internacional tem a obriga¢do de honrar esses direi-

tos, mesmo em situacdes de crise.

para realizar exames de acompanhamen-
to, incluindo exames de ultrassom, mas
algumas recebem tratamento para ane-
mia ou solicitam métodos contraceptivos.

Muitos também procuram os servicos
para relatar ou receber tratamento e
orientacdo sobre violéncia sexual e de
género. Sessdes de aconselhamento
individual e grupos de apoio também
estdo disponiveis a adultos e criancas
que sofreram traumas e até mesmo a
sobreviventes de tortura.

A privacidade é crucial, independente do
servico prestado. Todas/os as/os profis-
sionais foram treinadas/os e assinaram um
cddigo de conduta, comprometendo-se a
prestar servicos com confidencialidade a
todas as pessoas, sem qualquer julgamen-
to. A garantia da confidencialidade ajuda
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clientes a superar o medo e a conservar sua
dignidade ao buscar ajuda.

Nadia om-Hassan, 35, procura o centro
de Deir Alla, no Vale do Jordao, porque
deseja saber sobre planejamento da
vida reprodutiva, para buscar aconse-
Ihamento e para participar de grupos

de apoio social. Ha trés anos, quando
ainda estava na Siria, ela havia dado a
luz ao seu quinto filho por cesariana e
ainda estava sob os efeitos da anestesia
quando bombas explodiram no hospital,
forcando-a a sair de 1a rapidamente.
Dias depois, ela apresentou uma infec-
cao no local da inciséo cirdrgica. Apesar
da sua condicao, ela, seu marido, o bebé
recém-nascido e seus quatro filhos par-
tiram para a Jordania.

Posteriormente, o marido de om-Hassan
a forcou a ficar gravida novamente.

"Ele queria mais meninos para ajudar a
sustentar a familia”, disse ela. “Eu fiquei
gravida trés meses depois, mas sofri um
aborto.” A equipe do IFH em Deir Alla lhe
forneceu informacdes sobre planejamento
da vida reprodutiva e Ihe explicou como
isso era importante para sua saude.

"Agora eu explico ao meu marido que tam-
bém é bom para a salde de toda a familia."

“Quando vou a clinica e consigo falar
sobre 0os meus problemas, me sinto feliz
e aliviada", disse om-Hassan.

O centro de Deir Alla também déa suporte
a adolescentes. Malak, 15, veio para a
Jordania de Damasco ha quatro anos com
seus pais, avos e trés irmaos. Ela frequen-
ta a escola secundaria e ciéncias é sua
matéria favorita, mas ela diz que quer ser
policial. Este ano sua tia propos aos seus



Em 1998, o IAWG introduziu o que agora ¢
considerado o pacote essencial de servigos e
suprimentos de satde reprodutiva, que deve

estar disponivel na ocorréncia de uma crise. Esse
pacote minimo de servigos iniciais ¢ o padrio
internacional para prote¢io da satde sexual e
reprodutiva e dos direitos das mulheres e meninas
na fase aguda de conflitos e desastres.

O objetivo é prevenir e controlar as
consequéncias da violéncia sexual, reduzir a
transmissao de HIV, prevenir a mortalidade
materna e infantil, e integrar o atendimento 4 satide
sexual e reprodutiva ao sistema de satide primdrio.

Embora esses servicos essenciais sejam
amplamente aceitos hoje em dia como a base dos
servicos e agdes cruciais em situacoes de crise,
algumas respostas deixam a desejar, colocando a
satde de mulheres e meninas adolescentes em risco,

e negando-lhes seus direitos reprodutivos.

pais que ela se casasse com seu filho de
20 anos. "Nao fiquei feliz, mas ndo podia
recursar. Ndo queria desistir da minha
educacdo,” disse Malak.

Um dia, Malak acompanhou sua mae até
o centro e descobriu as sessées informa-
tivas sobre casamento infantil, das quais
ambas participaram.

Sua mae, e posteriormente seu pai,
aceitaram que seria melhor para Malak
continuar na escola e concluir seus estu-
dos. O noivado terminou um més depois.

De acordo com Daniel Baker, que coor-
dena os esforcos do UNFPA para apoiar
refugiadas/os sirias/os na Jordania, Egito,
Iraque, Libano e Turquia, bem como
sirias/os que ndo sairam do pais, "A
situacéo de refugiados sirios é calami-
tosa, apesar da generosidade dos paises

vizinhos que os recebem. Como
a guerra na Siria continua sem
uma solucdo em vista, a situ-
acado deles se torna cada vez
mais desesperadora, conforme
esgotam todos 0s seus recursos.
A prestacdo de servicos basi-
cos, como assisténcia médica
materna, é responsabilidade da
comunidade humanitaria inter-
nacional para que a vida possa
ser preservada e para que haja
esperanca de um futuro melhor
quando a guerra acabar.”

Malak, Deir Ahha, Jordania_®
Foto © UNFPA/Salah Malkawi

O TAWG identificou servicos adicionais de satide sexual e
reprodutiva que sdo importantes ¢ que devem ser disponi-

bilizados assim que possivel, apés a estabilizagio da crise.

A gama completa de opgies de planejamento

da vida reprodutiva

Embora nio seja possivel prevenir desastres, é possivel pre-

venir gravidezes indesejadas apds a ocorréncia de uma crise.
Desde o terremoto de abril de 2015 no Nepal, por

exemplo, o UNFPA e parceiros restabeleceram o aces-

so de mulheres ao planejamento da vida reprodutiva

em dreas onde as unidades de satide foram danificadas

ou destruidas. Profissionais de sadde treinadas/os pelo

UNFPA e voluntdrias/os da comunidade divulgam as

formas de acesso ao planejamento da vida reprodutiva e

como utilizd-lo de forma efetiva. Trabalhos sdo realizados

nos postos de satide dos comités de desenvolvimento (que

s30 as menores unidades administrativas) para analisar de

perto o uso do planejamento da vida reprodutiva local e

desenvolver estratégias para atender necessidades ainda
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Atualmente, mais de dois tercos de
todas as emergéncias humanitarias
nas quais as Nacdes Unidas atuam
sdo desastres naturais. Apenas em
2014, as Nacbes Unidas responderam
a 60 desastres, comparado a sete
emergéncias ou conflitos complexos.

Desde 2013, as Nacoes Unidas

tém classificado a magnitude e o

tipo de emergéncias com base em
uma escala de trés pontos, com o
Nivel 3, o mais grave, designado a
situacdes que necessitam da mobi-
lizacdo de todo o sistema devido a
sua escala, complexidade e urgén-
cia. Emergéncias de Nivel 2 podem
necessitar predominantemente de
uma resposta regional. Emergéncias
de Nivel 1sdo aquelas que podem ser
solucionadas por um pais ou controla-
das e apoiadas pelas agéncias do pafs.

Desde setembro de 2015, as Nacdes
Unidas estdo respondendo a quatro

emergéncias de Nivel 3: no Iraque,
onde as lutas entre grupos armados

e forcas do governo resultaram em
aproximadamente 1,9 milhdo de
deslocados internos; na Siria, onde
milhdes precisam de assisténcia e
encontram-se presos em areas de
dificil alcance; na Republica Centro-
Africana, que passou por uma grande
crise politica no dltimo ano que deixou
2,5 milhdes de pessoas - mais da
metade da populacdo - sem qualquer
assisténcia; e no Sudao do Sul, onde
1,7 milhdo de pessoas estédo desalo-
jadas e aproximadamente 4 milhdes
de pessoas sofrem com a falta de ali-
mentos (Escritério das Nacdes Unidas
para a Coordenacdo de Assuntos
Humanitarios, 2015).

Ao longo dos ultimos 12 meses, as
Nacdes Unidas fizeram 30 apelos
para financiamento humanitério,
quase a metade destinados a paises
na Africa Subsaariana.

De acordo com o Projeto de
Capacidade de Avaliacdo (ACAPS),
ha "graves" crises humanitarias:

no Afeganistéo, Republica Centro-
Africana, Republica Democrética do
Congo, Eritreia, lraque, Niger, Nigéria,
Somaélia, Sud&o do Sul, Sudao, Siria

e lémen. O ACAPS é uma iniciativa
sem fins lucrativos da Action Contre

la Faim, do Conselho Noruegués para
Refugiados e do Save the Children
International para ajudar a comunidade
humanitaria a avaliar as necessidades.

De acordo com o ACAPS, também

ha crises humanitarias em Camaraoes,
Chade, Colémbia, Republica Popular
Democratica da Coreia, Djibuti,
Etiopia, Gambia, Haiti, Quénia, Libano,
Libéria, Libia, Malawi, Mali, Mauritania,
Nepal, Paquistdo, Palestina, Senegal,
Serra Leoa e Ucrania.

RESPOSTA HUMANITARIA DAS NACOES UNIDAS, 2007-2014 @ Desastres @ Conflitos
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OS CENARIOS DE CONFLITO, DESLOCAMENTO E DESASTRES NATURAIS SAO RESPONSAVEIS POR:

de 5 anos de idade

A oy
Q9
53% das mortes de TRES A CADA CINCO 45% das
criancas com menos mortes maternas evitaveis mortes neonatais

Mais de

100 MILHOES DE
PESSOAS necessitaram
de ajuda humanitaria
em 2015; estima-se que
26 MILHOES ERAM
MULHERES E
MENINAS COM
IDADE ENTRE

15 E 49 ANOS

20M 2012

Mais de 80% dos paises que

nao alcancaram os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio com
relacdo a sobrevida de maes e criancas
passaram recentemente por conflitos,

desastres naturais recorrentes ou ambos.

Na realidade, a maior parte dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio em estados frageis
nao foi alcancada, e os 10 paises no final do
indice Materno da Save the Children sio todos
considerados frageis ou afetados por conflitos.

2013 2014

© Foto ONU/Logan Abassi
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O papel do UNFPA em qualquer situacdo Burkina Faso

humanitaria é garantir que mulheres tenham Burundi

acesso a servicos obstétricos seguros, Camardes
independente das circunstancias, para Republica Centro-Africana
proteger a vida e a saude da mae e do bebé. Chade

Chile

Republica Democratica do Congo

Republica Popular Democratica da Coreia
Djibuti
Egito

Eritreia

Etidpia

Guatemala

Iraque

ordania

1 ibano

alawi

ali

Mauritania

ianmar

epal

iger

\igéria

Palestina

Peru

uanda

enegal

omalia
Sudao do Sul
Sudao

Republica Arabe Siria

e de mulheres que podem estar gravidas em omo um Tanzania
odo, ndo ap eas especificamente afetadas por conflitos ou d a partir de
dados nacionais. O niimero, total de mulheres gravidas em qualquer época c al seria mais bai- Antlga Replflb|lca IUgOSIaVa da Macedénia
X0 se as estimativas esti em restritas apenas as partes afetadas pela crise de cada pais ou territério.

** Devido a disponibilidade dos dados, a estimativa para Vanuatu utilizou a taxa de fecundidade total e
nao a taxa de fecundidade geral.

Fontes dos Dados Uga nda

Pesquisas demograficas e de saude: Burkina Faso, Burundi, Camardes, Chade, Republica Democrética do
Congo, Egito, Eritreia, Etidpia, Jordania, Malawi, Mali, Mauritania, Nepal, Niger, Nigéria, Peru, Ruanda, il
Senegal, Tanzénia, Uganda, 1émen; Censo: Repuiblica Centro-Africana, Republica Popular Democratica UCranla
da Coreia, Sudao do Sul, Suddo, Vanuatu; Registro: Chile, Guatemala, Antiga Republica lugoslava da
Macedania, Turquia, Ucrania; Projeto Pan-Arabe da Satde Familiar: Djibuti, Libano, Palestina; Pesquisas Vanuatu**
de indicadores muiltiplos: Iraque, Somalia; Estatisticas nacionais: Mianmar, Republica Arabe Siria.

Turquia

lémen ‘ 687.058
Total 28.451.889

Mae e crianca sirias, Campo Zaatari, Jordania
Foto © Panos/Abbie Trayler-Smith
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presentes. Uma andlise realizada pelo governo em 30
unidades atendidas pela iniciativa descobriu que a taxa
de prevaléncia de contraceptivos havia aumentado de
34% para 45%.

Em crises humanitdrias, nas quais as intervengdes
que salvam vidas possuem financiamento limitado, o
planejamento da vida reprodutiva ¢ um investimento
valioso. No geral, cada US$ 1,00 gasto em servigos
de contracepgdo gera uma economia de US$ 1,70
a US$ 4,00 nos custos com atendimento médico a
mies e recém-nascidos.

No dltimo ano, o UNFPA forneceu contraceptivos
e outros suprimentos de planejamento da vida repro-
dutiva em kits de emergéncia para sadde reprodutiva,
visando prestar servigos a 20.780.000
mulheres, homens e adolescentes
em idade reprodutiva, em cendrios
humanitérios de todo o mundo.

O acesso a servigos de planejamen-
to da vida reprodutiva é um direito
humano, e negligencid-lo pode
trazer sérias consequéncias 2 satide,
especialmente em contextos de ajuda
humanitéria. Em maio de 2013, o
UNFPA e a International Planned
Parenthood Federation estabeleceram
uma parceria para fornecer acesso a
planejamento da vida reprodutiva e informagdes a 22
milhoes de mulheres em paises e territérios afetados
por conflitos e desastres naturais.

A iniciativa tem como objetivo preencher a lacuna
existente na infraestrutura de satide, aumentando a
qualidade dos profissionais da 4rea, desenvolvendo
sistemas eficientes para distribui¢ao de recursos de
planejamento da vida reprodutiva, e garantindo
suprimentos acessiveis para esse tipo de planeja-
mento. Os paises beneficiados, que possuem baixas
taxas de prevaléncia de contraceptivos e grande
necessidade de planejamento da vida reprodutiva sio
Bolivia, Costa do Marfim, Republica Democritica

do Congo, Etiépia, Haiti, India, Quénia, Libéria,

Mianmar, Nigéria, Ilhas do Pacifico, Paquistao e
Sudio do Sul.

O planejamento da vida reprodutiva ¢ um elemento
indispensdvel das a¢es humanitdrias, além da recons-
trugio e recuperagio, e beneficia indiretamente mulhe-
res e meninas, pois gera mais economia e produtivida-
de para a familia, além de melhorar as perspectivas de
educagio e emprego. Também melhora a satde, pois
menos gravidezes indesejadas resultam em menos com-
plicagdes durante o parto e menos mortes maternas.

Os dados demonstram diferentes anseios em rela-
3o a fecundidade por parte das pessoas afetadas por
crises. Tanto niveis altos quanto baixos de fecundidade
tém sido observados em resposta a guerras, desastres

naturais, declinio econ6émico, turbu-
léncias politicas e separagio conjugal
forcada (McGinn, 2000). Entretanto,
o pressuposto dos direitos humanos
e do direito a satde é que os servicos
de satide devem estar disponiveis e
ser acessiveis, aceitdveis e da melhor
qualidade possivel para as pessoas que
escolham utilizd-los (Foreman, 2015).
Um principio fundamental dos
programas de planejamento da vida
reprodutiva é que sao as/os usudrios/
as que devem decidir de maneira
livre, gratuita e plenamente informada (Foreman,
2015; IAWG, 2010). Bons programas requerem que
todos os métodos contraceptivos efetivos sejam colo-
cados a disposi¢ao de mulheres e homens.

A experiéncia em programas que oferecem uma
gama completa de contraceptivos de curto e longo
prazo demonstrou que as mulheres preferem dispo-
sitivos intrauterinos e implantes de longa duracio,
quando estes estdo disponiveis e os servigos sio
de boa qualidade.

Os programas de planejamento da vida reprodutiva
que atendem mulheres e adolescentes afetadas por cri-
ses que incluem algum método contraceptivo oferecem

principalmente opgoes de curta duragio (Casey, 2015).
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Entretanto, a experiéncia indica que as mulheres
recorrem aos métodos de longa duracio quando tém
acesso a eles. Na provincia de Kivu do Norte, uma drea
de conflitos e inseguranca na Republica Democrética do
Congo, todos os métodos reversiveis sao oferecidos em
algumas unidades do Ministério da Satide apoiadas por
organizagbes ndo governamentais internacionais.

A prevaléncia de contraceptivos ndo somente era
mais alta do que a taxa nacional, mas o uso de méto-
dos reversiveis de longa duracio em Kivu do Norte
passou a ser o dobro do uso em Kinshasa. (Ministere
du Plan et al, 2014).

Medidas adicionais para salvar a vida de

mdes e recém-nascidos

Os dez paises com as taxas mais altas de mortalidade
materna do mundo sdo paises afetados por guerras ou
que estdo se recuperando delas (Organizagio Mundial
da Saudde et al., 2014).

O papel do UNFPA em qualquer situagio humanité-
ria é garantir que mulheres tenham acesso a servigos obs-
tétricos seguros, independente das circunstincias, para
proteger a vida e a saiide da mae e do bebé. O UNFPA
ndo fornece necessariamente esses servigos através de suas
proprias atividades: normalmente, algumas unidades
publicas e privadas de satide continuam a operar e h4
muitas organiza¢bes ndo governamentais especializadas
em servigos de maternidade. Contudo, o UNFPA preen-
che as lacunas quando elas surgem.

Meios criativos foram por vezes utilizados para
garantir o acesso a servicos de satide a maes e recém-
nascidos que estdo distantes ou dispersos.

Profissionais de sadde locais que trabalharam para
eliminar o Ebola na Guiné, por exemplo, utilizaram
smartphones para registrar as pessoas expostas ao virus e
repassar informagdes importantes aos oficiais de saide.

Na Somdlia, enfermeiros utilizaram o sistema de
posicionamento global para facilitar a prestagio de
servicos de sadde a deslocados internos em 4reas
remotas (Shaikh, 2008).

Também na Somdlia, o UNFPA apoia 34 casas de
acolhimento nas quais gestantes com complica¢des
sdo atendidas e protegidas até o momento do parto
em uma unidade de saide.

Nas Filipinas, apés o Tufao Haiyan, o UNFPA aju-
dou a estabelecer uma maternidade de emergéncia em
containers adaptados, onde profissionais de satde rea-
lizaram 14 partos naturais e 83 cesarianas. O UNFPA
também forneceu kits higienizados que foram utiliza-
dos nos partos de emergéncia de 26 mil mulheres que
deram 2 luz em unidades improvisadas, por exemplo,
em prédios municipais.

As/os préprias/os refugiadas/os encabecaram diversas
iniciativas. Na Guiné, por exemplo, mulheres refugiadas
lideraram ag6es de educagio materna sobre saide nas
comunidades e facilitaram a prestacdo e o uso de outros
servigos (Howard et al., 2011). Na Siria, onde quase
7,6 milhdes de pessoas foram desalojadas de suas casas,
vouchers para a utilizagio de servicos de saide repro-
dutiva foram introduzidos para permitir que mulhe-
res vulnerdveis obtivessem o atendimento necessario,
incluindo assisténcia pré-natal, durante e apds o parto, e
atendimento obstétrico de emergéncia, de forma gratuita
nas unidades de satide e hospitais designados. Dentre
as mulheres beneficiadas pelos servigos de sadde repro-
dutiva apoiados pelo UNFPA na Siria desde o inicio da
crise, mais de 810 mil tiveram um parto seguro e 93 mil
mulheres deslocadas internamente se beneficiaram do
sistema de vouchers.

Em Gaza, quatro maternidades e cinco unidades de
assisténcia bésica de sadde utilizadas por 50 mil pessoas
a0 ano enfrentam uma escassez cronica de medicamentos
essenciais desde 2006, sendo que os estoques atingiram
niveis criticos apds os conflitos de 2014. O UNFPA
repOs esses medicamentos e outros suprimentos que, até
o momento, permitiram que 35 mil gestantes tivessem
gestagdes sauddveis e partos seguros.

Também em Gaza, o Hospital Harazeen, o tnico
que atende a comunidade em Shejaiya, foi gravemente
danificado pelos conflitos em 2014. O UNFPA custeou



O UNFPA FACILITA O ACESSO DE MULHERES E MENINAS AOS SERVICOS

Servicos e suprimentos fornecidos de janeiro a setembro de 2015 em paises da
Bacia do Lago Chade afetados pela crise causada pelo grupo Boko Haram

NiGER

53.312 preservativos distribuidos

10.913 mulheres e meninas adolescentes tiveram
acesso ao planejamento da vida reprodutiva
1.458 mulheres tiverem partos seguros assistidos
1.407 kits de dignidade foram distribuidos a
refugiadas/os

906 mulheres receberam assisténcia pré-natal
118 adolescentes e jovens receberam treinamento

para atuarem como educadores em
saude reprodutiva para refugiadas/os

40 prestadoras/es de servicos de saude
foram treinadas/os

22 mulheres vitimas de violéncia de género
receberam apoio psicolégico

NIGERIA

2.108,441 pessoas foram conscientizadas sobre
prevencdo e resposta a violéncia de género

27.293 mulheres tiverem partos seguros assistidos

22.000 mulheres e meninas adolescentes
receberam kits de dignidade

214 kits para saude reprodutiva (1.759 caixas) foram
distribuidos, contendo diversos equipamentos médicos,
medicamentos e outros suprimentos capazes de salvar vidas
213 profissionais de satide e gerentes de programas foram
treinados para prestar servicos de satide reprodutiva em
cenarios humanitarios

56 parteiras e enfermeiras foram treinadas para
administrarem métodos contraceptivos reversiveis de
longa duracéo

CHADE

28.000 preservativos distribuidos

2.500 mulheres, homens e jovens participaram de
programas de conscientizacdo sobre violéncia de género

1.500 mulheres receberam assisténcia pré-natal

1.500 mulheres receberam atendimento para
violéncia de género

510 mulheres tiverem partos seguros assistidos
500 mulheres tiveram acesso a contracepcao

CAMAROES

4.075 kits para a realizacao de partos seguros foram distribuidos a
postos de salde em campos e centros

5.400 kits de dignidade foram entregues a mulheres e meninas
vulneraveis gravidas

10.000 preservativos masculinos foram distribuidos
110 mulheres tiveram acesso a contracepcao
11 casos de estupro receberam atendimento clinico

30 profissionais de salde distritais e 40 agentes de satude
comunitarios foram treinadas/os e alocadas/os

22 parteiras recém-qualificadas foram alocadas

5 centros da juventude foram equipados para capacitacdo e
aconselhamento de adolescentes

4 unidades publicas de satide que atendem refugiadas/os foram
equipadas para fornecer servicos de salde reprodutiva de qualidade

4 espacos foram criados para jovens e mulheres no campo de Minawao

~ Meninas que escaparam do grupo Boko
Haram, em Chibok, Nigéria.

Foto © Panos/Sven Torfinn
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sua reconstru¢do. O hospital fornece assisténcia pré-
natal, realiza partos e oferece cuidado pds-natal a 300
mulheres por més.

Adicionalmente, o UNFPA financiou a construgao
de clinicas méveis onde sdo atendidas gestantes de
campos de refugiados, de abrigos tempordrios e das
caravanas em 4reas fronteiricas remotas, onde se
estima que 100 mil pessoas estejam desabrigadas.
Apenas em julho de 2015, as clinicas méveis
atenderam 389 mulheres, incluindo 156 gestantes.

Alguns programas humanitdrios fizeram um
progresso notdvel na ampliagio do acesso a servigos
de satide reprodutiva para todas as pessoas, em todas
as situagoes. Todas/os as/os residentes do campo de
refugiados Za'atari, na Jord4nia, possuem acesso a
unidades de sadde materna e infantil, por exemplo, e
outros centros estdo atendendo refugiadas/os sirias/os

abrigadas/os fora dos campos (Krause et al., 2015).

Atendimento apds a ocorréncia de aborto

que salva vidas

Mulheres e meninas em cendrios humanitérios podem
correr mais risco de gravidez indesejada e aborto rea-
lizado de forma nio segura devido a taxas mais altas
de estupro e interrup¢do no uso de contraceptivos
causada por deslocamentos IAWG, 2010). Embora
as leis nacionais de aborto e o acesso 2 assisténcia para
realizacdo de abortos seguros varie de pais para pais,
99% da populagio mundial vivem em paises onde o
aborto é permitido sob determinadas circunstincias.
Seis Estados proibem o aborto sob quaisquer circuns-
tancias (Iniciativa RAISE, 2015; Centro de Saude
Reprodutiva, 2014).

A assisténcia pds-aborto ¢ um servigo que salva vidas,
previne dbitos e doengas associadas as complicagdes de
um aborto espontineo ou aborto induzido. A politica
do UNFPA sobre aborto ¢ guiada pelo Programa de
Agio da Conferéncia Internacional sobre Populagio e
Desenvolvimento de 1994: nos paises onde o aborto ¢

legalizado, ele deve ser realizado de forma segura. Nos

paises onde o aborto ¢ ilegal, assisténcia pds-aborto deve
estar disponivel para salvar vidas.

Uma avaliagio do IAWG descobriu que em trés
paises da Africa Subsaariana afetados pela crise, hospi-
tais eram considerados capazes de fornecer assisténcia
p6s-aborto, mas a real disponibilidade do atendimen-

to era limitada (Casey et al., 2015).

Prevenindo e tratando infeccées sexualmente
transmissiveis, incluindo HIV

O HIV tem recebido cada vez mais aten¢io em cend-
rios humanitdrios durante as duas dltimas décadas e
recebe mais financiamento e assisténcia direcionada
do que outros assuntos relacionados 2 satide sexual

e reprodutiva (Tanabe et al., 2015). Uma avaliagao
realizada pelo IAWG em 2014 descobriu que muitos
paises apresentaram enorme progresso na ampliagio
do acesso a tratamentos antirretrovirais e prevencio
da transmissdo do virus da mie para o bebé, mas nio
progrediram em rela¢o A prestagao de servigos para
prevenir ou tratar outras infecgbes sexualmente trans-
missfveis (Chynoweth, 2015).

Em 2014, o Escritério das Nagoes Unidas sobre
Drogas e Crimes e o Alto Comissionado para
Refugiados das Nagbes Unidas desenvolveram um
programa que inclui agdes abrangentes de prevencio
do HIV e reduc¢io dos danos, bem como testes de
HIV, além de aconselhamento e tratamento da doen-
ca para refugiadas/os afegios no Iri e no Paquistio,

e para aquelas/es que retornaram ao Afeganistao. O
programa distribuiu preservativos e seringas e apoiou
servigos de HIV além dos limites das fronteiras, pro-
movendo a continuagao dos servicos apés o retorno
das/os refugiadas/os. No Afeganistao, o programa
alcangou aproximadamente 3.000 usudrios de drogas
injetédveis, incluindo 500 mulheres (UNAIDS, 2015).

Protegendo o direito das adolescentes a satide
Cendrios humanitdrios estdo repletos de riscos ineren-

tes que aumentam a vulnerabilidade das adolescentes



a violéncia, pobreza, separagio da familia, abuso
sexual e exploragio. Além disso, o risco de engravidar
¢ mais alto nas adolescentes devido 4 maior exposi¢do
a0 sexo forcado, maior propensio a correr riscos e
menos disponibilidade ou sensibilidade de servicos
de satde sexual e reprodutiva para adolescentes
(Comissio de Mulheres Refugiadas et al., 2012).

H4 poucas evidéncias de que a satide sexual e
reprodutiva das adolescentes receba assisténcia ade-
quada em contextos humanitdrios.

Contudo, hd diversos programas com abordagens
promissoras, que fornecem servigos de sadde sexual
e reprodutiva a adolescentes por meio de programas
escolares, trabalham com populagoes urbanas deslo-
cadas e incorporam a satide sexual e reprodutiva das
adolescentes as acoes de reducao de risco em desastres
(Comissao de Mulheres Refugiadas et al., 2012).

Um assunto que preocupa todas as mulheres em
idade reprodutiva afetadas por crises, mas que possui
especial ressonincia nas meninas adolescentes, ¢ o
controle da higiene durante a menstruagao. O IAWG
solicitou a criagdo de instalacoes de higiene seguras e
especificas para meninas nas escolas e o fornecimento
de absorventes ou outros materiais sanitdrios cultu-
ralmente adequados para uso durante a menstruagio.
O UNFPA foi uma das primeiras agéncias a fornecer
absorventes higiénicos em cendrios humanitdrios e tem
distribuido “kits de dignidade”, que incluem absorven-
tes higiénicos, desde os anos 2000.

Jovens podem ser agentes de mudangas positivas,
capazes de fazer avancar a reconstrugio e o desenvol-
vimento de suas comunidades. Mas, para serem enga-
jadas/os no processo, precisam ter acesso a diversos
programas, incluindo de educagio formal e informal,
habilidades para a vida, alfabetizago, conhecimentos
de matemdtica, treinamento vocacional e estratégias
inovadoras para lidar com a inseguranga e a falta de
profissionais (IAWG, 2010). Entretanto, o ponto
comum entre educagio, subsisténcia e prote¢io para
adolescentes ¢ geralmente ignorado (UNFPA, 2015d).

REPRODUTIVA DAS ADOLESCENTES

* envolvimento das partes interessadas

subpopulacéo de adolescentes

Unico local

as/aos colegas educadoras/es

para transporte

durante preparacdo para emergéncias

(Comissao de Mulheres Refugiadas et al.,, 2012)

CARACTERISTICAS DOS PROGRAMAS BEM
SUCEDIDOS VOLTADOS A SAUDE SEXUAL E

* capacidade de resposta as diferentes necessidades da

* prestacdo de servicos abrangentes a adolescentes em um

* abordagens holisticas e multissetoriais na programacéo

* participacdo e engajamento das adolescentes para identificar o
numero de beneficiados e aumentar a demanda por servicos

« profissionais qualificados e dedicados para atender adolescentes

* supervisdo estruturada, reconhecimento e mentoria continua

» estratégias flexiveis de alcance, incluindo a previsdo de recursos

» consideracdo da salde sexual e reprodutiva das adolescentes

Prevenindo e lidando com a violéncia de género

A resposta a violéncia de género em cendrios huma-
nitdrios requer servicos e suporte para prevenir e pro-
teger as populagdes afetadas, reduzir as consequéncias
e impedir lesdes, trauma, danos e sofrimento futuros.
As diretrizes das Nag¢oes Unidas para lidar com o pro-
blema enfatizam que toda a “equipe humanitdria deve
presumir que a violéncia de género esteja presente e
ameagando as populacées afetadas; deve tratd-la como
um problema sério de ameaca 2 vida; e deve agir...
independente da presenca ou auséncia de evidéncias
concretas” (IASC, 2005).

A violéncia de género inclui violéncia sexual, estu-
pro, abuso sexual, exploracio sexual e prostituicio
forcada; violéncia doméstica; casamento forgado e
precoce; préticas tradicionais nocivas, como mutila-
¢do genital feminina; crimes de honra; forgar vitvas

a se casarem com um irmio ou parente do falecido;
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e trdfico humano (IAWG, 2010). Assim, a resposta a
violéncia de género em cendrios humanitdrios requer
uma abordagem multissetorial.

Em agosto de 2015, o Comité Permanente
Interagencial (IASC), que ajuda a coordenar as agoes
humanitdrias de diversos érgaos das Nagoes Unidas e
de organizagoes parceiras, emitiu diretrizes atualizadas
sobre a integragio das intervengdes voltadas 2 violéncia
de género nas agbes humanitdrias, fazendo um apelo
a agentes nacionais e internacionais para protegerem
as populagbes afetadas por crises: “ndo agir contra a
violéncia de género representa uma falha dos agentes
humanitdrios no cumprimento de suas responsabilida-
des mais bdsicas, que incluem promover e proteger os
direitos das populagoes afetadas” (IASC, 2015).

Mulheres locais sao normalmente as primeiras a
responderem e as primeiras a encontrarem solugdes,
as vezes solugbes simples, que podem fazer a diferenca
entre a vida e a morte. Quando um terremoto abalou
o Haiti em 2010, a incidéncia de estupro aumentou
drasticamente. Como as institui¢bes que podiam pro-
tegé-las haviam sido destruidas, as mulheres se mobili-
zaram nos campos para desabrigados para protegerem
umas as outras e apoiarem as sobreviventes. As organi-
zagoes nao governamentais MADRE e KOFAVIV dis-
tribufram apitos as mulheres em campos para desabri-
gados, o que ajudou a reduzir a incidéncia de estupro
em 80% em um campo. A instalagio de iluminagdo
alimentada por energia solar também contribuiu para
reduzir a violéncia de género nos campos.

As mulheres tomaram também a iniciativa nas
Filipinas apés o Tufao Haiyan, formando grupos de vigi-
lancia e “espagos das mulheres” para se protegerem da
violéncia de género. Em julho de 2014, quando o pais
recebeu outro alerta de tufio, as mulheres enviaram os
grupos de vigilincia aos centros de evacuagio, em coor-
denagdo com policiais femininas e autoridades locais.

Logo apds o Haiyan, o Ministério do Bem-Estar
e Desenvolvimento Social das Filipinas e o UNFPA

organizaram unidades nos centros de evacuagio de

Tacloban para que as mulheres e meninas pudessem
relatar riscos a sadde e & seguranca. Muitas citaram
falta de privacidade, superlotagio e iluminagio inade-
quada como as principais ameagas. As meninas adoles-
centes disseram que tinham medo de usar os banheiros
a noite. Em resposta ao pedido de mais protegdo, a
Policia Nacional das Filipinas alocou mais policiais
femininas e treinou-as para atenderem casos de violén-
cia de género. A presenga de policiais femininas nao
apenas ajudou a reduzir o risco de violéncia de género,
como também aumentou o registro dos casos.

Muitos programas que lidam com violéncia de género
em cendrios humanitdrios utlizaram medidas inovadoras
para garantir um atendimento efetivo. O Chade, por
exemplo, criou abrigos para mulheres solteiras (Comissao
de Mulheres Refugiadas, 2004) e espagos seguros para
sobreviventes, onde podem ter acesso a apoio psicoldgi-
co e treinamento de habilidades (UNFPA, 2015¢). Na
Jordania e em muitos outros paises, espagos seguros per-
mitem que mulheres e meninas divulguem incidentes de
violéncia sexual e tenham acesso a atendimento seguro e
ndo estigmatizante (UNFPA, 2015c¢).

A criagdo de espagos seguros para mulheres e meninas
afetadas por crises é cada vez mais reconhecida como
uma pritica efetiva em atendimentos de emergéncia, e
uma grande estratégia para a prote¢io, lideranga e empo-
deramento de mulheres e meninas. Diferentes de abrigos,
0s espagos seguros sao locais formais ou informais onde
as mulheres e meninas se sentem fisica e emocionalmente
seguras ¢ podem interagir, receber apoio social, adquirir
habilidades, obter atendimento em caso de violéncia de
género e receber informagtes sobre questdes relacionadas
aos direitos das mulheres, 4 satide e a servicos.

Foi comprovado que a criagio de forgas-tarefa e
esquemas de vigilincia comunitdrios s3o agbes essen-
clais na prestagdo de servigos de prote¢io em cendrios
humanitdrios. No Malawi, por exemplo, apés as inun-
dacgoes devastadoras no comego do ano, as mulheres
relataram medo de serem abusadas enquanto andavam

sozinhas até os banheiros. O Ministério de Género,



Meninas dancando no Campo Za'atari, na Jordania.

Foto © Panos Pictures/Mads Nissen

Criangas, Incapacidades e Bem-Estar Social ¢ o
UNFPA ajudaram na instalagio de mais de 50 tendas
que se converteram em espagos seguros para mulheres
e meninas, e ajudaram as/os oficiais a criarem forgas-
tarefa para lidar com a violéncia de género.

Muitos paises tém recorrido aos chamados “primei-
ros socorros psicolégicos” para mitigar os efeitos da
violéncia de género. A CARE, por exemplo, forneceu
esse servico a quase 800 mil pessoas afetadas por con-
flitos e desastres em 2014. O esquema de primeiros
socorros psicolégicos foi testado no Haiti, e apresentou
resultados positivos nos participantes que sofriam de
desgaste emocional (Schafer et al., 2010). Em Tonga,
prestadoras/es de servigos na linha de frente, que tra-
balham com o Ministério da Satide e organizagoes
ndo governamentais, foram treinadas/os para fornecer
suporte psicoldgico e suporte 4 saide mental. Em Fiji,
o UNFPA liderou o desenvolvimento de esquemas de
primeiros socorros psicoldgicos prestados por organiza-
¢Oes governamentais e nao governamentais.

Programas que envolvem homens e meninos na
prevengdo da violéncia de género sdo essenciais e
incluem, por exemplo, os “Grupos Masculinos de

Agao” do Comité Internacional de Resgate na Libéria

e a campanha “Seja homem” da CARE nos Balcas, que
¢ realizada nas escolas e liderada por jovens (Holmes e
Bhuvanendra, 2014; Shteir, 2014).

A maior parte da atengio voltada a violéncia de género
foca nos casos de estupro, mas temas como casamento pre-
coce forgado, violéncia doméstica, mutilagio genital femini-
na e trifico humano também sio abordados.

Uma andlise sistemdtica dos esforgos para desencora-
jar o casamento precoce identificou cinco
abordagens principais:

* Empoderar meninas para capacitd-las e

aumentar seus ativos sociais
* Mobilizar comunidades para modificar

normas sociais nocivas
* Melhorar o acesso das meninas a educagio formal

igualitdria
* Melhorar a situagio econdmica das meninas e de suas

familias
* Construir um ambiente juridico e de

politicas propicio (UNFPA, 2012a).

Algumas agéncias realizam programas de educagio
comunitdria em massa para conscientizagao sobre os
impactos negativos do casamento infantil 4 sadde,

incluindo o programa Voluntédrio de Informagoes da
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CARE na Turquia e o programa Agio Integrada sobre
Pobreza e Casamento Precoce da Oxfam no Iémen
(CARE, 2015; Oxfam, 2008; UNFPA, 2012a). A
maior parte dos programas tem como objetivo mudar
normas sociais subjacentes através de esforcos de
educagio comunitdria. Poucos programas abordam
leis e politicas sobre casamento precoce e um nime-
ro menor ainda atende meninas que j4 se casaram
(UNFPA, 2012a; Feldman-Jacobs e Ryniak, 2006a).
O caos e a separagio da familia durante as crises
podem tornar mulheres e meninas mais vulnera-
veis ao trifico. O ECPAT International (Eliminar a
Prostitui¢do Infantil, a Pornografia Infantil e o Tréfico
de Criangas para Fins Sexuais) desenvolveu um guia
especifico para situages de emergéncia no qual acon-
selha as familias a estabelecerem com suas filhas e
filhos locais de encontro e medidas de identificagao

em caso de separagdo (Delaney, 2007).

Adaptacdo as mudancas demograficas
de refugiadas/os
Hoje, estima-se que seis a cada 10 refugiadas/os em

todo o mundo vivem em cidades, nio em campos de

Em um campo em Dohuk, Iraque.
Foto © Ali Arkady/VIl Mentor Program

refugiados. As porcentagens podem variar de acordo
com o contexto, com mais de oito em 10 refugiadas/
os da Siria vivendo em dreas urbanas. E importante
compreender a crescente tendéncia da urbanizagio

de refugiadas/os para redirecionar as estratégias de
protecdo e programagio, com o objetivo de atender s
suas necessidades em diversas localidades. Em resposta,
0 UNEFPA ¢ o escritério do Alto Comissariado das
Nagoes Unidas para Refugiados desenvolveram um kit
de ferramentas sobre satide sexual e reprodutiva a fim
ajudar agentes humanitdrios e parceiros no planejamento
e programacao para refugiadas/os urbanos. O kit de
ferramentas inclui dicas para tomada de decisGes,
andlise, mapeamento de instalagdes e servigos de satde,
planejamento, monitoramento e avaliagio, defesa,
coordenagio, mobilizagio comunitdria e op¢des para a

prestagdo de cuidados com a sadde.

A preparacao salva vidas
Um niimero cada vez maior de iniciativas de preparagio
para emergéncia e redugio de riscos de desastre inclui
hoje a satde sexual e reprodutiva como um servigo
essencial antes, durante e apds uma crise. Em 2014,
o UNFPA reforcou as capacidades de resposta rdpida
em 48 paises para fornecer o pacote de servigos bdsico
inicial de satide sexual e reprodutiva, que inclui servigos
e produtos em caso de crise (UNFPA, 2014). A
estocagem de produtos de satide sexual e reprodutiva
no Nepal antes do terremoto de abril de 2015, por
exemplo, permitiu que os agentes humanitdrios os
distribuissem imediatamente apés o desastre.

No Paquistao, as mongdes dos tltimos anos tém
inundado o distrito de Jhang, destruindo instalagoes
de saide locais e desalojando milhares de pessoas em
aproximadamente 250 aldeias. Apds cada desastre, o
UNFPA e a Muslim Aid uniram forgas para restaurar os
servigos essenciais de satde reprodutiva. Porém, em 2015,
também ajudaram as comunidades e os profissionais da
satide a se prepararem para futuros desastres, mobilizando
mulheres que assumiram a lideranca dos comités locais de

redugo do risco de desastres.
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Os comités incluem agentes comunitdrios de satide,
parteiras e membros das comunidades que conscientizam
sobre a ameaca de desastres naturais e explicam o que as
pessoas podem fazer para mitigar os efeitos.

Também foram formados comités de redugio do
risco de desastres liderados por jovens. Esses grupos
sdo encarregados de investigar o tipo sanguineo dos
individuos nas comunidades, caso sejam necessérios
doadores, além de coordenar planos para alcancar
mulheres gravidas em caso de desastre com os
departamentos de saide do governo.

Juntos, os comités liderados por mulheres e jovens
também identificaram locais menos suscetiveis a inundagoes
para o armazenamento de kits de parto, produtos de
cuidados neonatal limpos e até barcos para transportar as

mulheres que precisarem de assisténcia médica.

A resposta em matéria de satide sexual e reprodutiva
nas situacdes humanitdrias tem melhorado enormemente,
desde a sua virtual inexisténcia até 1994 a servigos e
coberturas mais abrangentes na atualidade. A resposta atual
em ZZatari, na Jordnia, é um bom exemplo: os servicos
disponiveis as/aos refugiadas/os sirias/os inclui planejamento
da vida reprodutiva e pré-natal; parto e cuidados obstétricos
de emergéncia e para recém-nascidos; resposta 4 violéncia
de género; prevengio e tratamento de infecgbes sexualmente
transmissiveis, incluindo HIV; e atengdo a adolescentes.

O sucesso da resposta 2 satide sexual e reprodutiva
até o momento é um resultado da colaboragio entre
organiza¢oes humanitdrias e de desenvolvimento,
ministérios da satide e comunidades. Mais mulheres e
meninas refugiadas ou desalojadas tém mais acesso aos
servigos hoje do que em qualquer momento do passado.

Porém, também estd claro que poucas dessas populages
possuem acesso a toda a gama de servigos aos quais tém
direito. As crescentes populagdes carentes sinalizam a
necessidade do aumento da profundidade e alcance dos
servigos, com o objetivo de garantir que possam exercer

seu direito A sadde reprodutiva, mesmo durante uma

crise. A¢bes estratégicas para priorizar o apoio na satide
reprodutiva sio fundamentais para a dignidade humana.

Estas acbes devem ser mais sensiveis ao contexto,
adaptadas 2 evolugio das circunstincias e mantidas
durante todo o curso da vida. As intervengdes de saide e
resposta geral s crises em cendrios humanitdrios e frigeis
devem ser melhor previstas, planejadas e financiadas.

O mundo embarca em uma nova agenda de
desenvolvimento sustentdvel para os préximos 15 anos
em um perfodo de crises emergentes e prolongadas, e
a maioria das pessoas afetadas inclui mulheres, criangas
e adolescentes, que carecem de acesso a servigos de
salvamento, enfrentando grave exclusio, exploragio e
perecendo em maior nimero.

Em paises que emergem de conflitos, a continua falta
de acesso a cuidados de saide, apoio psicossocial e social,
¢ justica, aliada a violéncia continua de género, impedem
a recuperagio e o desenvolvimento. Muitas vezes, os
processos de planejamento do desenvolvimento em
longo prazo dos paises deixam de incluir a preparagio, a
resposta e a recuperagdo de crises. Para cumprir a maioria
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével das
Nagoes Unidas serd necessario atender especificamente
o desenvolvimento sustentdvel e inclusivo de mulheres e
meninas adolescentes em crises humanitdrias.

Para ajudar a enfrentar os desafios futuros, especialistas
das agéncias das Nagoes Unidas, governos, sociedade civil,
académicos e fundagoes se reuniram em Abu Dhabi,
em fevereiro de 2015, e solicitaram uma nova estratégia
global para proteger a satide de todas as mulheres e
criancas de cada cendrio, incluindo desastres e conflitos.
A “Declara¢ao de Abu Dhabi” do grupo afirmou que a
construgdo da resiliéncia e a aceleracio da recuperagio
das comunidades afetadas pela crise dependem do
atendimento as necessidades de saide reprodutiva,
materna, neonatal, infantil e adolescente e dos direitos
humanos em contextos humanitdrios, reduzindo ébitos
maternos e infantis evitdveis, bem como prevenindo e
respondendo 4 violéncia de género, a0 mesmo tempo
em que aborda as necessidades bdsicas de nutrigao, 4gua,
saneamento e higiene (UNFPA, 2015).

73



CAPITULO 4

B talecer a resiliencla =
eliminar a lacuna entre

a ajuda humanitaria e

0 desenvolvimento

O profundo impacto dos desastres e conflitos sobre as pessoas,
comunidades, instituicGes e nacdes evidencia a importancia
fundamental da construcao da resiliéncia, de forma que todas as
pessoas possam suportar melhor os efeitos das crises e recuperar-se
delas de maneira mais rapida. A construcdo da resiliéncia também
pode ajudar a mitigar potenciais efeitos negativos sobre a salde

sexual e reprodutiva das mulheres e meninas adolescentes.

Dra. Jallah em hospital em Paynesville, Libéria

s Dulleh/AP Imagens para o UNFPA

Comfort Fayiah é uma das afortunadas.

Ao final de setembro de 2014, quando se
aproximava a data prevista para o nasci-
mento de seus bebés gémeos, a crise do
Ebola na Libéria, sua terra natal, atingia o
seu pico. Desde que o primeiro paciente

com Ebola foi diagnosticado em Monrovia,

em junho de 2074, o nimero de novos
casos estava crescendo a cada dia: em
agosto eram detectados mais de 400
casos por semana. O Ministério da Satde
e Bem-Estar Social foi forcado a suspen-
der praticamente todas as atividades néo
relacionadas ao Ebola, com o objetivo de
se concentrar no gerenciamento da crise.
O resultado indesejado dessa medida foi
gue as mulheres em idade reprodutiva na
Libéria sofreram algumas das piores con-
sequéncias do Ebola, independentemente
de estarem infectadas ou nao.

"A cadeia de abastecimento nacional de
salde encerrou abruptamente todas as
suas operacdes de rotina, impedindo o
acesso das unidades de saude aos supri-
mentos médicos e produtos essenciais,”
declarou Woseh Gobeh, diretor do pro-
grama nacional de saude reprodutiva do
UNFPA, o Fundo de Populacdo das Nacdes
Unidas. "Mesmo em cidades consideradas
menos afetadas pelo surto, as instalacdes
de saude sofreram enorme falta de medi-
camentos e suprimentos médicos.”

N&o era apenas uma questado de forne-
cimento: O nimero de médicas/os, ja
escasso na Libéria (no comeco da crise,
apenas 45 profissionais atuavam no setor
pUublico em todo o pafs, de acordo com
estimativas do Ministério da Saude),
estava sendo ainda mais prejudicado pelo
Ebola. Até maio de 2015, surpreendentes




8,07% das/os médicas/os, enfermeiras/
o0s e parteiras/os da Libéria haviam mor-
rido de Ebola, em comparacéo a 0,11% da
populacdo geral. O medo de se infectar

— principalmente causado pela dificuldade
em determinar se um paciente era por-
tador de Ebola sem um teste laboratorial
— fez com que muitas/os profissionais da
salde se afastassem das pessoas.

“Profissionais da salide comecaram a
sentir medo e a recusar-se a atender
pacientes,” declara Dra. Wilhelmina
Jallah, diretora executiva e diretora
médica da Hope for Women International,
uma organizacao médica ndo gover-
namental, e médica baseada em
Paynesville, Libéria. "Nenhum profis-
sional da saude queria tocar em uma
mulher gravida, mesmo com os equipa-
mentos de protecdo pessoal.”

Para mulheres gravidas como Comfort,
hoje com 29 anos, isso significava que os
cuidados pré-natais eram escassos - a rea-
lizacdo de quatro consultas pré-natais, um
indicador comum de resultados maternos
positivos, havia aumentado até entdo na
Libéria, mas acabou diminuindo de 65%
em 2013 para 40% em agosto de 2014. E
o parto em uma instalacdo de saude ade-
guada se tornou algo impossivel. Quando
chegou a hora do parto de Comfort, ela foi
de lugar em lugar, porém ndo conseguiu
encontrar um hospital ou clinica para aten-
dé-la. "Eles me recusaram; disseram que
ndo podiam me ajudar,” declara Comfort.
“N&o posso culpar os trabalhadores de
salde que se recusaram a me atender por-
gue todos estavam com medo da doenca.”

E enguanto as méaes que estavam grévi-
das sem Ebola (como Comfort) tinham

dificuldades em encontrar atendimento,
aquelas que estavam infectadas praticamen-
te ndo tinham chance de ter um bom parto.

"E mais perigoso tratar mulheres gréavidas
com Ebola porgue o efeito do Ebola na
gravidez é desconhecido e ndo existem
orientacdes a serem seguidas. Mulheres
gravidas possuem sangue e fluidos corpo-
rais que podem expor os profissionais da
saude ao virus," afirma Jallah.

Sem outra opcdo, Comfort abrigou-se da
chuva torrencial, e deitou-se no ch&o sujo
para fazer o parto sob um telhado ondu-
lado. "Sofri muito e tive medo de morrer.
A minha Unica esperanca era qgue um
milagre acontecesse,” diz. E aconteceu:
Comfort deu a luz gémeas com a ajuda de
uma enfermeira que estava passando pelo
local na hora certa.
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m conflito ou desastre pode apagar uma

geragdo de ganhos econdmicos e sociais

em um piscar de olhos. Também pode
comprometer permanentemente as perspectivas de
um individuo de ter uma vida melhor, dizimando as
oportunidades e limitando suas escolhas.

E pode exacerbar as desigualdades existentes na
sociedade, resultando em dificuldades ainda maiores
para as pessoas pobres e marginalizadas, e exigindo
uma cobranga desproporcional de mulheres e jovens
- principalmente com idade inferior a 20 anos -, que
constituem cerca de metade da populagio em muitos
cendrios em conflito e pds-conflito (Organizacio para a
Cooperagio e Desenvolvimento Econémico, 2015).

O profundo impacto humano dos desastres e con-
flitos sobre as pessoas, comunidades, instituigoes e
nagdes destaca a importincia fundamental da cons-
trucdo da resiliéncia, de forma que todas as pessoas
possam suportar melhor os efeitos das crises e recupe-

rar-se delas de maneira mais rdpida. A construgao da

Outras mulheres nado tiveram tanta

resiliéncia também pode ajudar a mitigar potenciais
efeitos negativos sobre a satide sexual e reprodutiva
das mulheres e meninas adolescentes.

Quem vive, morre ou se recupera durante ou apds
um conflito ou desastre depende, em parte, das poli-
ticas, programas e contextos sociais, econémicos e
politicos anteriores a crise.

Um desenvolvimento inclusivo e igualitério, que res-
peita e protege os direitos humanos de todas as pessoas,
incluindo os direitos reprodutivos e o direito 4 satide
— em particular 4 satide sexual e reprodutiva -, é central
para a resiliéncia. Os principios de inclusdo, igualdade e
direitos também formam a base para a nova geragao dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentével das Nagoes
Unidas, que irdo orientar a resposta da comunidade
internacional aos desafios econdmicos e sociais nos préxi-
mos 15 anos. Garantir a satide sexual e reprodutiva e os
direitos de mulheres e meninas adolescentes contribuird
enormemente para o alcance da meta de desenvolvimen-
to inclusivo e igualitério, e pode conduzir a sociedades

mais resilientes, mais capazes de resistir a crises e de se

Ha também o impacto sobre a capa-

Woseh Gobeh.
Foto © Abbas Dulleh/AP Imagens para o UNFPA
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sorte. Em toda a regido, médicas/os
relataram um aumento no nimero de
mortes de mulheres gravidas por cau-
sas evitaveis, incluindo hemorragia,
ruptura uterina e doenca hipertensi-
va. E, uma vez que profissionais da
salde ndo podem ser substituidas/os
imediatamente (considere os muitos
anos que se leva para educar e formar
umy/a cirurgido/a), as consequén-
cias irdo apenas piorar: de acordo
com um relatdrio recente do Banco
Mundial, a perda de profissionais da
saude na Guiné, Libéria e Serra Leoa
pode resultar em mais 4.022 mortes
de mulheres a cada ano por com-
plicacdes na gravidez e no parto. A
mortalidade materna poderia aumen-
tar 38% na Guiné, 74% em Serra
Leoa e 111% na Libéria.

cidade das mulheres em determinar
se, quando e quantas vezes engravi-
dar. Segundo estimativas do UNFPA,
aproximadamente metade das insta-
laces de saude na Libéria esgotaram
completamente seus estoques de
contraceptivos injetéveis durante o
auge da crise do Ebola. Um pouco
mais do que um terco das instalacdes
de saulde fornecia servicos de planeja-
mento da vida reprodutiva, segundo o
Ministério da Satde. Ganhos notaveis
pré-crise no uso de contraceptivos
foram todos perdidos.

"O numero de mulheres e criancas
que continua a morrer de problemas
de salde evitaveis é inaceitavelmente
elevado,” afirma Gobeh. “Negar a uma
mulher ou menina o acesso a servicos



reconstruir de modo a atingir uma resiliéncia ainda maior.
Porém, a nova visao de desenvolvimento sustentd-
vel para os préximos 15 anos apenas poderd ser reali-
zada se todas as pessoas do mundo estiverem envolvi-
das e participarem de seu sucesso. Isso significa que as
mulheres e meninas adolescentes devem desempenhar
um papel central na lideranga e na contribui¢ao de
esforcos para melhorar a saide e o desenvolvimento
sustentdvel em todos os niveis — doméstico, comuni-
tério, institucional e estatal — e ndo serem deixadas

para trds ou relegadas a um papel secunddrio.

A estrada para a resiliéncia, de

Hyogo a Sendai

O termo resiliéncia, do verbo latino resilire (recuperar
ou recuo), tem sido utilizado em diversos contextos,
que vao desde o campo da ecologia, para explicar
como um ecossistema responde as mudangas, ao
campo da psicologia, para descrever como individuos
respondem ao trauma (McAslan, 2010; Manyena,
2014; Matyas y Pelling, 2015). Uma caracteristica

desses termos, independente da disciplina, ¢ o foco
sobre como lidar e responder a impactos.

Hoje, a resiliéncia ocupa um espago central na
conceitualizagio da resposta a desastres naturais,
conflitos, emergéncias e outros riscos (Twigg, 2009,
Matyas y Pelling, 2015; DFID, 2011). Nele se
fundamenta a concepgio e a prestagio de servicos de
sadde sexual e reprodutiva, e os resultados de satide
para mulheres e meninas.

Dois planos globais voltados para a seguranca em
situagdes de desastres naturais, o Marco de Agio de Hyogo
de 2005 2 2015 e 0 Marco de Sendai de 2015 a 2030,
mencionam prioridades para a construgao de resiliéncia.

Um objetivo-chave estratégico no Marco de
Hyogo ¢ o desenvolvimento e o fortalecimento das
instituigdes, mecanismos e capacidades em todos os
niveis, principalmente no nivel da comunidade, que
pode contribuir sistematicamente para construgio
de resiliéncia a riscos (Secretaria Interinstitucional da
Estratégia Internacional para a Redugio de Desastres
nas Nagoes Unidas [UNISDR], 2005).

de saude reprodutiva de qualidade é
uma violacao de direitos humanos."

Entretanto, os esforcos para melhorar

a situacdo tiveram algum impacto. O
UNFPA e outras instituicdes estdo tra-
balhando para aumentar o nimero de
profissionais de saude, incentivando,
por exemplo, parteiras aposentadas a
retornar a forca de trabalho. “Por meio
desse esforco, os partos em instalacoes
de salde aumentaram de uma média de
seis a 10 mensais para 30 a 40 men-
sais, em apenas dois meses,” declara
Gobeh. O UNFPA também lancou uma
campanha nacional de promocéo e dis-
tribuicdo de preservativos para ajudar

a educar os jovens sobre a importancia

Comfort Fayiah e sua familia em casa.
Foto © Abbas Dulleh/AP Imagens para o UNFPA

da prevencdo de infeccdes sexualmente
transmissiveis, incluindo o Ebola. E o

nimero cada vez menor de novos casos
de Ebola na regido serve como um alivio  importantes ao Governo da Libéria, a
para mulheres em idade reprodutiva.

"Parabenizo a Libéria e a comunidade
internacional por vencer o Ebola em

um periodo de tempo relativamente
curto,” afirma Gobeh. Porém, agora,
"a responsabilidade e o apelo mais

comunidade doadora e a todos os par-
ceiros, é a reconstrucdo do sistema de
prestacdo de cuidados a salude, mais

necessdria do que nunca_”_.‘_
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A parteira Christine Yakoundou examina uma paciente em Centre de Santé, Reptblica Centro-Africana.

Foto © Panos/Jenny Matthews

O Marco declara que a perspectiva de género
deve ser integrada a todas as politicas de gestdo de
riscos de desastres, planos e processos de tomada de
decisbes, incluindo aqueles relacionados a avaliagio
de riscos, alerta precoce, gestao de informagoes,
educagdo e treinamento.

Com base no Marco de Hyogo, a Declaragio de
Sendai ampliou a definigio de resiliéncia para incluir
explicitamente a importancia de resistir, absorver e
recuperar-se de riscos, assim como refletir a importincia
da resiliéncia em vérios niveis - comunitério, social e

individual. A resiliéncia € definida como:

A capacidade de um sistema, comunidade ou socie-

dade exposta a riscos de resistir, absorver, acomodar-se
e recuperar-se dos eféitos de um risco de maneira opor-
tuna e eficaz, 0 que inclui a preservagio e restauragio
de estruturas e fungoes essenciais” (UNISDR, 2015a).

A Declaragio de Sendai expande a perspectiva de
género do Marco de Hyogo, incluindo mulheres
no planejamento e concepgio de abordagens para a
preparacio de desastres. Também salienta a necessi-
dade de fortalecer a concepgio e a implementagao

de politicas inclusivas e mecanismos de rede de

seguranga social, como a saide sexual e reprodutiva.
A resiliéncia é um processo e um estado final, que

permite a comunidades e lares vulnerdveis prevenir,

preparar ou responder a tensdes e choques sem com-

prometer as suas perspectivas de longo prazo.

Os fatores socioecondmicos e estruturais que
determinam a capacidade de resiliéncia das comunidades
s3o0 pré-requisitos cruciais para os efeitos de um desastre
ou conflito e exigem atengio constante por parte dos
governos. Embora possa ser vista como um estado final,
a resiliéncia é um processo continuo, que exige esfor¢os
continuos para abordar os fatores socioecondémicos e
estruturais — pobreza, normas prejudiciais de género
e até mesmo inseguranga alimentar — que podem
influenciar a capacidade das comunidades de resistir ou
recuperar-se de uma crise. O processo de construgio
da resiliéncia deve ser priorizado em todos os niveis
e guiado por estratégias de adaptagio local, cultura,
heranca e conhecimento. Isso requer o envolvimento dos
agentes do processo humanitdrio e de desenvolvimento,
embora o processo deva ser assumido pela comunidade
como um todo (Twigg, 2009).

As emergéncias humanitdrias, como desastres naturais



e conflitos, podem levar 4 ampliagio e aprofundamento
da pobreza e da desigualdade (UNISDR, 2015). A
resiliéncia pode mitigar esses efeitos.

A construgdo da resiliéncia envolve a abordagem
de causas subjacentes da vulnerabilidade, como a

pobreza e a desigualdade, e a adogio de medidas

preventivas para construir adaptagdo positiva antes
que a crise ocorra (Hillier & Castillo, G. E, 2013;
IFRC, 2012). Investimentos em satde reprodutiva,
materna, neonatal, infantil e adolescente, e em
direitos reprodutivos, protegerao as pessoas mais

afetadas por desastres.

RESILIENCIA E SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DOS OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO DO MILENIO AOS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Nenhum

Objetivo 5: Melhorar a salide materna
Meta 5A: Reduzir a mortalidade materna
Meta 5B: Alcancar o acesso universal a

salde reprodutiva

ODSs (2016-2030)

1.5 Até 2030, fomentar a resiliéncia das pessoas pobres
e daquelas em situacéo de vulnerabilidade, e reduzir
sua exposicdo e vulnerabilidade a eventos extremos
relacionados ao clima e outras crises e desastres
econdmicos, sociais e ambientais.

1b Até 2020, aumentar substancialmente o nimero
de cidades e assentamentos humanos que adotam
e implementam politicas e planos integrados para
promover a inclusdo, o uso eficiente dos recursos,
a mitigacdo e adaptacao as mudancas climaticas, a

resiliéncia a desastres; e desenvolver e implementar, de
acordo com o Marco de Sendai para a Reducéo do Risco

de Desastres 2015-2030, o gerenciamento integral do
risco de desastres em todos os niveis.

13.1 Fortalecer a resiliéncia e a capacidade de adaptacéo a

riscos relacionados ao clima e as catastrofes naturais em

todos os paises.

14.2 Até 2020, gerir de forma sustentavel e proteger os
ecossistemas marinhos e costeiros para evitar impactos
adversos significativos, inclusive por meio do reforco da

sua capacidade de resiliéncia, e tomar medidas para a sua

restauracdo, com o objetivo de reestabelecer a salde e a
produtividade dos oceanos.

3.7 Até 2030, assegurar o acesso universal aos servicos
de saude sexual e reprodutiva, incluindo os de
planejamento da vida reprodutiva, informacao
e educacdo, bem como a integracdo da saude
reprodutiva em estratégias e programas nacionais.

5.2 Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as
mulheres e meninas nas esferas publicas e privadas,
incluindo o trafico e exploracdo sexual e outros tipos
de exploracéo.

5.6 Assegurar o acesso universal a saude sexual
e reprodutiva e os direitos reprodutivos, em
conformidade com o Programa de Acdo da Conferéncia
Internacional sobre Populacéo e Desenvolvimento,
a Plataforma de Acao de Pequim e os documentos
resultantes de suas conferéncias de revisao.
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Satde e direitos sexuais e reprodutivos sio um dos pilares
da transigio das pessoas jovens para a vida adulta (UNFPA,
2013). Quando os governos tomam medidas para garantir
que a transi¢do seja segura e sauddvel, também tomam medi-
das para impulsionar as capacidades de “absor¢ao de impac-
tos” das comunidades e na¢des, criando assim ambientes
onde individuos também podem se tornar resilientes.

A construgio da resiliéncia também pode ajudar a retificar
e transcender as desigualdades arraigadas (UNISDR, 2015a).
Por exemplo, a construgdo da resiliéncia dos sistemas de sad-
de dos paises pode ajudar a expandir o acesso a servigos de
satide sexual e reprodutiva de qualidade para aquelas pessoas

excluidas antes de um desastre.

Nyantit, 10, Sudao do Sul: "Queria sair bonita na foto,

entdo fui para casa trocar minha blusa. E a tnica blusa
bonita que eu tenho, porque tive que deixar tudo para tras
guando fomos obrigados a fugir.”

Foto © Panos/Chris de Bode

Para ter sucesso, a constru¢io da resiliéncia deve
transformar o género, desafiando estruturas de poder
desiguais (Winderl, 2014). Deve incluir mulheres e
meninas, ndo apenas como beneficidrias dos servios
de sadde e prote¢do social, mas também como defen-
soras, profissionais de sadde, membros ativos, repre-

sentantes e lideres de suas comunidades.

O impacto dos desastres naturais e conflitos sobre indi-
viduos e comunidades depende, em grande parte, da
extensio e natureza da pobreza e privagio social antes
da ocorréncia da crise (UNISDR, 2015). A construgio
da resiliéncia e a prote¢ao de comunidades dos efeitos
negativos causados por um desastre devem, portanto,
ser relacionadas a uma agenda de desenvolvimento
robusta que leve em conta as vulnerabilidades indivi-
duais, sociais, econ6micas e culturais.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentédvel das
Nagoes Unidas de 2015 a 2030, e outros esforgos
para reduzir a privagio social e a pobreza, dentro de
um marco internacional de direitos humanos, forne-
cem um caminho para os Estados e seus parceiros de
desenvolvimento participarem da constru¢o da resi-
liéncia (Nagbes Unidas, 2015b). Esse caminho tam-
bém foi destacado em uma resolugao da Assembleia
Geral no Marco de Sendai para a Redugio do Risco
de Desastres 2015 a 2030:

““Os Estados também reiteram seu compromisso em
abordar a reducio dos riscos de desastres e a construcio
da resiliéncia a desastres com wm senso renovado

de urgéncia dentro do contexto do desenvolvimento
sustentdvel e da erradicacio da pobreza, e a integrar,
conforme adequado, a redugio do risco de desastres

e a construgio da resiliéncia em politicas, planos,
programas e or¢amentos em todos os niveis, bem como

considerd-los nos marcos relevantes”.



Ao vincular os esfor¢os para aumentar a resiliéncia
com o desenvolvimento sustentdvel, evita-se que a resi-
liéncia seja definida por meio de um conjunto separa-
do de normas; desse modo, integra-se ao processo em
curso o alcance geral de um conjunto de objetivos de
desenvolvimento dos paises. Para alcangar os objetivos
de sadde, por exemplo, é preciso melhorar a qualidade
e 0 escopo da satide sexual e reprodutiva, incluindo
os prestados em situagbes de emergéncia, crises e em
campos de refugiados. Dado que a alta mortalidade
materna e infantil estd concentrada em paises com
conflitos e desastres naturais, estabelecer conexdes
robustas entre programas de melhoramento da resili-
éncia e metas de desenvolvimento serd essencial para
alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel

e mitigar os efeitos dos desastres.

A redugdo do risco de desastres é um elemento funda-
mental na resiliéncia. Embora a resposta humanitaria
seja uma intervengdo de curto prazo, a redugio do risco
de desastres ¢ um compromisso de longo prazo, que
aborda as causas de fundo da vulnerabilidade durante
uma crise (Plan International, 2013). Ainda que algumas
crises, como terremotos e tsunamis, N30 possam ser
evitadas, seus impactos podem ser mitigados por investi-
mentos pré-crise na construgio de sistemas resilientes de
satide sexual e reprodutiva, com foco nas necessidades de
grande parte dos segmentos vulnerdveis da comunidade.
Para melhorar a preparagio e reduzir riscos,
0 Marco de Sendai para a Redugio do Risco de
Desastres estabelece a prevencio de novos desastres
e a reducdo de riscos dos existentes por meio de
medidas econdmicas, estruturais, legais, sociais, de
sadde, culturais, educacionais, ambientais, tecnol6gi-
cas, politicas e institucionais integradas e inclusivas.
Essa abordagem integrativa pode prevenir e reduzir

a exposi¢ao e a vulnerabilidade a riscos de desastres,

aumentar a preparagio para resposta e recuperagao
e, assim, fortalecer a resiliéncia (UNISDR, 2015a).

A redugio de riscos e a construcio da resilién-
cia comega com o conhecimento da evolugio das
ameagas e das vulnerabilidades fisicas, sociais, eco-
ndmicas e ambientais a desastres enfrentadas pela
maioria das sociedades, seguidas pela agao tomada
com base nesse conhecimento, de acordo com o
Marco de Agio de Hyogo.

A dimensdo dos desastres tem aumentado devido as
taxas mais altas de urbaniza¢do, desmatamento e degra-
dacdo ambiental e A intensificacio das varidveis clima-
ticas, como temperaturas mais altas, precipitagio extre-
ma, ventos e tempestades mais violentas (Leaning and
Guha-Sapir, 2013). Portanto, os esforgos para reforcar a
resiliéncia a desastres exigem uma compreensio profun-
da dos fatores socioecondmicos e politicos que deixam
as pessoas em risco, e uma compreensio sélida de como
a mortalidade e a morbidade diferem entre grupos
populacionais e ao longo do tempo (Leaning and
Guha-Sapir, 2013). Essa compreensdo pode semear sis-
temas que enfrentam e diminuem as causas subjacentes
de risco e vulnerabilidade, tendo em vista as diferencas
de género, classe, casta, raga, idade, etnia, deficiéncia e
renda que geram a geografia da desigualdade de risco e
da exclusdo social e politica (UNISDR, 2015).

A reducio do risco de desastres também deve
reconhecer os riscos especificos de género, dar uma
resposta a eles e tornar a igualdade de género um
objetivo-chave (Bradshaw, 2015).

As andlises de risco devem ter em conta as variagoes
dentro dos paises e entre eles. O Indice de Gestdo
de Riscos dos Comités Permanentes Interagéncias
(INFORM) demonstra a capacidade de enfrentamento
dos paises, com base na medida dos esforgos de redu-
¢ao dos riscos de desastre, governanga, comunicagio,

infraestrutura fisica e acesso ao sistema de sadde.
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Na Africa Ocidental e Central, as mulheres tém uma
em 32 chances de morte materna. Esse ntimero € quase
cinco vezes o risco enfrentado por mulheres no Sul da
Asia e aproximadamente 150 vezes o risco enfrenta-
do por mulheres em paises industrializados (Save the
Children, 2014). Se os dados dos paises fossem substan-
cialmente desagregados, surgiriam outras evidéncias sobre
como diferentes comunidades comecam de diferentes
lugares no espectro da redugio de riscos; o efeito de um
desastre sobre uma mulher no quintil de renda mais
alto em um ambiente urbano ¢ diferente do efeito de
um desastre em uma mulher no quintil de renda mais
baixo vivendo a minutos de distAncia.

Os esforgos para construir resiliéncia
s30 urgentes nesses contextos desiguais
e os dados desagregados devem servir
para influenciar as politicas nacionais

e a alocagdo de recursos, ajudando a
identificar os riscos, construir resiliéncia
e preparar melhor para crises.

A desigualdade no acesso a redes
de servigo e seguranca afeta a resilién-
cia de diferentes grupos e individuos
atingidos por desastres, principal-
mente mulheres e meninas. E a desi-
gualdade de acesso a terras, renda e
patrimonio afeta como os domicilios e comunidades
podem gerenciar seus préprios riscos de desastre. A
desigualdade de protecio por meio de direitos, leis e
regulamentos estabelecidos, e a desigualdade em voz e
responsabilidade irdo impactar qualquer programa de
redugio de riscos de desastre, bem como a capacidade
dos paises de enfrentar as causas subjacentes dos riscos
de desastre (UNISDR, 2015).

O compromisso com as pessoas menos propensas a
receber cuidados ou acesso a servigos também ¢ refleti-
da na Estratégia Global “Toda Mulher, Toda Crianga”
do Secretdrio Geral das Nagoes Unidas. A desagregacao
dos dados permite que o desenvolvimento da resilién-

cia deixe de ser baseado exclusivamente em medidas

globais de satide e bem-estar que nio diferenciam o
impacto dos conflitos e desastres em jovens, mulheres,
imigrantes e populagdes marginalizadas de baixa renda.

A integragio da coleta de dados desagregados em
sistemas de coleta de dados de rotina e o reforco dos
sistemas de registro civil e estatisticas vitais permiti-
riam uma compreensio mais matizada dos riscos.

O desenvolvimento de sistemas robustos de alerta
precoce, sensiveis s questdes d género, idade e defici-
éncia ¢ uma forma crucial de garantir acesso igualitd-
rio a informacoes antes de uma crise (Iniciativas

de Desenvolvimento, 2015).

A maior parte das inovagoes em
alertas precoces tem como foco
eventos relacionados ao clima. J4 o
alerta precoce e a agao no caso de
conflitos sao mais dificeis, tanto por
motivos técnicos como politicos.
A construgio da resiliéncia em
emergéncias humanitdrias resultantes
de conflitos requer um conjunto
diferente e multifacetado de
estratégias de prevencio, incluindo a implementagio de
medidas enérgicas contra a discriminagio e a favor da
redugdo da violéncia, além de atengio as desigualdades
estruturais que afetam a satide sexual e reprodutiva
(Harris et al., 2013). As emergéncias humanitdrias
estdo cada vez mais relacionadas simultaneamente com
desastres e conflitos, com os respectivos conjuntos de

fatores interagindo entre si.

A crise do Ebola afetou aproximadamente 18,7 milhées
de pessoas, incluindo 9,8 milhdes de adolescentes e
criangas (UNICEE 2015). A epidemia mostrou como

os sistemas de sadde com atencao bdsica deficiente tém



FALTA DE CAPACIDADE DE ENFRENTAMENTO 2015

Essa dimensdo mede a falta de recursos disponiveis que podem ajudar as pessoas a enfrentar eventos
perigosos. E composta por duas categorias—instituicées e infraestrutura. Esse mapa apresenta detalhes
dos 12 paises com os maiores valores da dimensao da falta de capacidade de enfrentamento.

Guiné Niger Chade

Falta de capacidade de Falta de capacidade de enfrenta- = Falta de capacidade de
enfrentamento: 8,35 mento: 8,18 enfrentamento: 8,95
tendéncia em 3 anos: —> tendéncia em 3 anos: N tendéncia em 3 anos: —>
Institucional: 7,62 Institucional: 6,11 Institucional: 8,05
Infraestrutura: 8,93 Infraestrutura: 9,40 Infraestrutura: 9,58

Afeganistao

Falta de capacidade de
enfrentamento: 8,19
tendéncia em 3 anos: N
Institucional: 7,89
Infraestrutura: 8,46

Guiné-Bissau
Falta de capacidade de
enfrentamento: 8,66

e
tendéncia em 3 anos: —> l’f’
Institucional: 8,95 {
Infraestrutura: 8,33 tﬁ
N
Haiti :
Falta de capacidade de

enfrentamento: 8,17
tendéncia em 3 anos: N
Institucional: 7,37
Infraestrutura: 8,80

Republica Centro-Africana
Falta de capacidade de
enfrentamento: 8,56

tendéncia em 3 anos: —>

Institucional: 8,03

Infraestrutura: 9,00

Papua-Nova Guiné
Falta de capacidade de
enfrentamento: 8,13
tendéncia em 3 anos: —>
Institucional: 6,81
Infrastructure: 9,04

Republica Democratica

do Congo

Falta de capacidade de
enfrentamento: 8,33
tendéncia em 3 anos: —>
Institucional: 7,99
Infraestrutura: 8,64

Sudéo do Sul

Falta de capacidade de
enfrentamento: 8,92
tendéncia em 3 anos: /1
Institucional: 8,29
Infraestrutura: 9,41

Somalia

Falta de capacidade de
enfrentamento: 9,55
tendéncia em 3 anos: —>
Institucional: 9,31
Infraestrutura: 9,76

[émen

Falta de capacidade de
enfrentamento: 8,19
tendéncia em 3 anos: /1
Institucional: 8,49
Infraestrutura: 7,87

INFORMACAQ SOBRE O INDICE DA CAPACIDADE DE ENFRENTAMENTO

0 3,32 4,92 6,73 10
N Chave 71 Risco crescente  —> Estavel N Risco decrescente

Baixo Médio Alto Muito alto  N3o incluso

(INFORM, 2015)
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baixa resiliéncia a choques. Nesses contextos, a resiliéncia
teria implicado no desenvolvimento de capacidades, for-
talecimento dos sistemas de sadde subnacionais, aumen-
to do acesso e troca de informagoes, desenvolvimento
dos sistemas de engajamento de atores em todos os
niveis de governo, além do setor de satde, e construgio
de confianga (Kieny y Dovlo, 2015).

Um sistema de satde resiliente pode responder a
mudanga de perfil epidemiolégico de uma populagio
e adaptar-se a condi¢oes adversas. Em vez de operar de
forma isolada, um sistema de satde resiliente possui
conexes com parceiros regionais e globais, que permi-
tem aos Governos desencadear a rdpida implementagio
de um amplo conjunto de recursos (Kruk et al., 2015).
O trabalho entre os setores para situar planos huma-
nitdrios, prioridades e processos dentro de marcos de
desenvolvimento sustentdvel é um elemento essencial

de sistemas de satde resilientes (Kieny y Dovlo, 2015).

A prestagdo de servicos de satde sexual e reprodutiva
no marco das politicas nacionais de satide constitui um
pré-requisito essencial para a constru¢o de resiliéncia
em face de situagoes de emergéncia e garantem o aces-
so confidvel e seguro a tratamentos que salvam vidas,
servicos de satide reprodutiva e insumos necessdrios
para proteger mulheres e meninas adolescentes de 6bi-
tos evitdveis, incluindo aqueles provocados por partos
complicados ou gravidezes indesejadas. A qualidade
dos servigos de satide materna e as taxas de mortali-
dade materna sao indicadores da qualidade, funciona-
mento e inclusividade geral do sistema de satide.

A satde sexual e reprodutiva deve ser integrada a ava-
liagdo de riscos de satide e aos sistemas de alerta precoce
para comunidades e grupos vulnerdveis. A Organizacao
Mundial da Satde reitera a importncia de garantir
instalacbes de aten¢io bsica sélidas, a fim de que pos-

sam sustentar os servicos de satide sexual e reprodutiva,

incluindo cuidados obstétricos de emergéncia e a aten-
¢ao a recém-nascidos. Além disso, os servicos existentes
de satde sexual e reprodutiva devem ser fortalecidos
para mitigar o impacto, a adaptagio e a recuperagio de
emergéncias. A Organizacao Mundial da Satide tam-
bém recomenda que o planejamento para a preparagio
de desastres tenha em conta as necessidades das popula-
¢bes vulnerdveis — mulheres, adolescentes, recém-nas-
cidos, pessoas com deficiéncias e populagoes deslocadas
(Organiza¢io Mundial da Satde, 2012).

O fortalecimento da atengio integral 4 sadde reprodu-
tiva e a sua integra¢do nos cuidados primdrios antes de
uma crise podem facilitar ou ajudar a assegurar a presta-
3o de um pacote de servicos iniciais minimos quando
uma crise ocorrer. A existéncia de um conjunto de estru-
turas politicas e legais que assegurem & mulheres e jovens
o cumprimento de seus direitos em sadde reprodutiva
dificulta a violagao desses direitos durante uma crise.

Conforme afirmado na Assembleia Geral das Nacoes
Unidas em 2015, “a satisfacio das necessidades de
sadde sexual e reprodutiva é essencial para a resiliéncia
e para uma recuperagio mais rdpida do conjunto de
comunidades afetadas” (Na¢oes Unidas, 2015a).

O Marco de Sendai para a Redugio do Risco de
Desastres estabelece politicas e programas de prote-
¢do social que atendem as necessidades daqueles que
estdo em posicoes mais vulnerdveis. Tais intervencoes
poderiam, por exemplo, ter o objetivo de prevenir ou
responder a desnutri¢do cronica, fornecer acesso a docu-
mentos de identifica¢do, garantir que mulheres tenham
acesso 2 heranga ou impedir o casamento de criangas.
Um sistema de protegio social inclusivo, de base ampla,
¢ necessdrio para proteger as familias mais pobres e as
criangas da privagio extrema e para criar oportunidades
que favorecam a promogio de meios de subsisténcia e
atividades produtivas para homens e mulheres.

Dado que a maioria dos paises com as taxas mais altas

de casamento de criangas sdo considerados estados frigeis



ou com alto risco de desastres naturais, os esforcos exis-
tentes para proteger as meninas do casamento infanil

e da violéncia de género — permitindo que as meninas
permanegam na escola, fornecendo apoio financeiro dire-
cionado s familias, educagio sexual abrangente e outras
medidas — devem ser fortalecidos para garantir que con-
tinuem durante uma crise (Plan International, 2013).

O fortalecimento das medidas de combate ao tré-
fico de pessoas também ¢ uma forma importante de
construir a resiliéncia das comunidades e dos paises
que enfrentam comportamento explorador e pre-
datério, muitas vezes voltado a criangas e meninas
adolescentes apés um desastre.

A Organizagio Internacional para as Migracoes esta-
beleceu a adog¢do e a implementacio de leis nacionais
de combate ao trifico humano. As medidas de combate
ao trafico devem ser integradas ao planejamento de pre-
paragio para emergéncias e contingéncia dos governos
(Organizagio Internacional para as Migragoes, 2015)

e também contribuirdo para o cumprimento dos com-
promissos feitos nos Objetivos de Desenvolvimento

Sustentdvel para abolir o trifico humano.

Adolescentes, principalmente meninas, sofrem alto
risco de abuso, exploragio e exposi¢do a compor-
tamentos de risco apds um conflito, situagdes que
aumentam sua vulnerabilidade 2 iniciacio sexual
precoce, gravidez indesejada e doencas sexualmente
transmissiveis, incluindo o HIV.

Jovens adolescentes com idades entre 10 e 14
anos, meninas gravidas e adolescentes marginalizadas
correm maior risco e requerem intervengoes direcio-
nadas (UNFPA e Save the Children, 2009). Meninas
que sobreviveram 2 violéncia de género muitas vezes
sofrem problemas psicoldgicos e fisicos e estigma
social durante toda a vida (DFID, 2013).

As diretrizes do Comité Permanente Interagencial

enfatizam a necessidade de integrar as intervengoes de

violéncia de género na agdo humanitdria como uma agio

fundamental para a construgo de resiliéncia (IASC, 2015).

A construcio da resiliéncia deve prevenir e respon-
der 4 violéncia de género e trabalhar no nivel comu-
nitdrio, institucional e nacional para implementar
leis, politicas e programas que previnam e mitiguem
a violéncia de género, e permitam que as/os sobrevi-
ventes da violéncia de género e aquelas/es em risco
tenham acesso a cuidados e suporte.

A falha no tratamento da violéncia de género antes
e no infcio de uma crise produz uma base deficiente
para a resiliéncia e para a satide das mulheres a médio
e longo prazo, constituindo-se numa barreira para
a reconstrucao das vidas e dos meios de subsistén-
cia de individuos, familias e comunidades (Comité

Internacional de Resgate, 2012).

Muitos estudos demonstraram que educar meninas é um
dos investimentos mais eficazes que um pais pode fazer
para tirar as familias da pobreza e construir um futuro
melhor. Quando recebem educagio, as meninas crescem
e se tornam mdes que tendem a ter filhos mais saudéveis e
com melhores niveis de educagio. Evidéncia recente sugere
a existéncia de outro motivo forte para educar meninas:
o empoderamento das mulheres gracas a uma educago
melhor reduz a vulnerabilidade & morte e ferimentos causa-
dos por desastres relacionados ao clima (Save the Children,
2014). As escolas podem estabelecer um importante senso
de normalidade e fornecer informacdes e servigos que sal-
vam vidas. Melhorar o acesso a escola para todas as pessoas
também pode reduzir sentimentos de injustica que tém
impulsionado conflitos. E importante ressaltar que garantir
boa educagio a geragoes futuras ¢ vital para superar confli-
tos, ajudar na recuperagio e garantir o desenvolvimento e
a seguranga futura (Coligagio Mundial para a Protecio da
Educagio contra Ataques, 2015).

A educagio sobre o desenvolvimento sexual, a sexua-
lidade e a satide e os direitos reprodutivos para meninos

e meninas adolescentes é um aspecto fundamental do
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acesso integral 4 educagdo. A educagio especifica sobre
desastres também ¢ essencial para promover a resiliéncia:

as criangas que ndo recebem informagoes relacionadas a
perigos, alertas, evacuago e outros comportamentos de
protegdo correm maior risco de morte e lesdes durante um
desastre (Wisner, 2006). Medidas politicas e legais mais
abrangentes, por exemplo, para prevenir o uso de escolas
por grupos armados durante um conflito também contri-
buirdo para construir resiliéncia (Coligagio Mundial para a

Protecao da Educagio contra Ataques, 2015).

O envolvimento de diversas comunidades e atores na
construcdo da resiliéncia cria uma base mais sélida para
resultados positivos. Esse envolvimento deve incluir
minorias étnicas, mulheres, jovens e adolescentes,
pessoas com deficiéncias e idosos. Embora grande
parte das leis de reducdo de riscos estabelecam um
mandato para o envolvimento de mulheres e grupos
vulnerdveis, isso geralmente consiste em declaragoes
aspiracionais genéricas, sem mecanismos especificos de
implementagao (UNISDR, 2015).

Em muitos casos, as pessoas jovens sao ignoradas na
reducio do risco de desastres e na construgio da resiliéncia.
No entanto, esses mesmos jovens que sao excluidos dos
processos pré-crise podem acabar desempenhando um papel
vital no pds-crise, auxiliando na evacuagio e cura apds um
desastre (Peek, 2008), limpando escombros, compartilhando
noticias e informagdes, distribuindo alimentos e ensinando
ou cuidado de criangas. A participagdo significativa de
jovens ¢ vital para a localizagio da agio humanitéria, visando
garantir maior eficicia e resiliéncia.

Os jovens podem ser aliados importantes na
concepgio e implementagio da preparagio e resposta
3 emergéncias (UNFPA e Comissio de Mulheres
Refugiadas, 2015; Osotimehin, 2015).

Quando jovens, incluindo adolescentes, recebem
capacitagdo e apoio, podem contribuir para reduzir a

pobreza entre geragdes e construir um bdnus demografico

do crescimento inclusivo e econémico durdvel. Em
outras palavras, muitos paises, incluindo grande parte
dos paises atualmente em crise, podem se beneficiar da
transi¢io de um grande ndmero de jovens em idade
de trabalhar. O aproveitamento e maximizagio de um
bonus demogréfico pode resultar no desenvolvimento
acelerado que os paises pds-crise precisam para se

recuperar € seguir em frente.

A construgio da resiliéncia requer uma parceria sustenta-
da dos atores humanitdrios e de desenvolvimento. Tendo
em conta que 43% da populagio pobre do mundo vive
atualmente em estados frégeis (OCDE, 2015) e que os
paises expostos ao risco de desastres e choques recebem
niveis inferiores de assisténcia oficial per capita para o
desenvolvimento (OCDE, 2015), uma ponte entre esses
atores ¢ mais critica do que nunca. Tal ponte também ¢
necessdria para garantir que os investimentos nos NOvos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel das Nagoes
Unidas ndo negligenciem a redugio dos riscos de desas-
tre, a resposta 4 emergéncia e a transi¢io da recuperagio
ao desenvolvimento sustentdvel.

Diversos paises conduziram reformas institucionais para
apoiar a integracao do financiamento de riscos de desas-
tres a uma abordagem mais ampla e estratégica de gestao
do risco de desastre (UNISDR, 2015). Os Ministérios da
Fazenda estdo liderando cada vez mais o desenvolvimento
de planos nacionais e regionais de seguros e crédito, e
os governos estdo desenvolvendo novos acordos institu-
cionais, como conselhos nacionais de risco que incluem
supervisores de seguro, agéncias de gestao de desastres e
ministérios relevantes (UNISDR, 2015).

Uma crescente parte dos servigos de saide sexual e

reprodutiva apoiada pela comunidade internacional



estd sendo fornecida atualmente em cendrios huma-
nitdrios. Atingir os objetivos do Programa de A¢ao

da Conferéncia Internacional sobre Populagio e
Desenvolvimento cada vez mais significa prestar servi-
gos, fornecer informag6es e proteger direitos no meio
de conflitos, deslocamentos populacionais em grande
escala, epidemias, ou apds um desastre natural ou
catdstrofe relacionada & mudanca climitica.

Proteger a satide sexual e reprodutiva e os direitos
reprodutivos de mulheres e meninas em cendrios de
crise é fundamental e uma questdo de direitos humanos,
porém se torna complicado, dispendioso e insustentdvel
com a falta de preparagio e construgio da resiliéncia.

Portanto, devem ser tomadas medidas para abordar
as causas subjacentes das crises, principalmente o subde-
senvolvimento e a desigualdade, e para promover a resi-
liéncia dos paises, ambientes, comunidades e individuos,
com o objetivo de ajudar a mitigar os impactos de uma
crise. A resiliéncia depende parcialmente do desenvol-
vimento e de como os ganhos econdmicos e sociais sdo
realizados em uma sociedade. Quando a resiliéncia é bai-
xa, a vulnerabilidade a conflitos e desastres ¢ alta. A pre-
paracdo ¢ outra varidvel critica na equagdo da resiliéncia.

A saide sexual e reprodutiva ¢ um direito humano
e é, também, a chave para alcancar o desenvolvi-
mento sustentdvel. Quanto mais um pafs é capaz de
reduzir a pobreza e a privagdo social, mais ele se torna
resiliente e mais propenso a resistir ou recuperar-se
de uma crise com menor perda social, econémica e
humana. A resposta a emergéncias é sempre mais cara
que a preparagio e a mitigagdo dos riscos.

Um marco para a redu¢io do risco de desastres foi
endossado pela comunidade internacional em Sendai,
Japao, no inicio deste ano. O marco menciona quatro
prioridades: compreensdo do risco de desastres; for-
talecimento da governanga do risco de desastres para
gerenciar tal risco; investimento na redugio do risco de
desastres para a resiliéncia; e melhoria na preparagio
para desastres a fim de providenciar uma resposta eficaz

e de “reconstruir melhor” nos 4mbitos da recuperagio,

MEDIA DA POPULACAO ABAIXO DE
20 ANOS COMO PORCENTAGEM DA
POPULACAO TOTAL EM ESTADOS
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(Organizagao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico, 2015)

reabilitacdo e reconstrugio. O marco est4 diretamente
relacionado ao mandato do UNFPA. O parigrafo 30
(j) do Marco de Sendai declara que, nos contextos
nacionais e locais, é necessdrio fortalecer a concepgao e
a implementagio de politicas inclusivas e mecanismos
de protecio social, inclusive mediante o envolvimento
da comunidade, integrados com programas de melhoria
dos meios de subsisténcia e acesso aos servicos basicos de
sadde, incluindo satide materna, neonatal e infantil, sai-
de sexual e reprodutiva, seguranca alimentar e desnutri-
40, habitacao e educagio, com o objetivo de erradicar a
pobreza, encontrar solugoes durdveis na fase pés-desastre
e capacitar e auxiliar as pessoas desproporcionalmente
afetadas pelos desastres (UNISDR, 2015a).

Investir na satide sexual e reprodutiva de mulhe-

res e meninas — antes, durante e apds uma
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Susila Bora, 19 anos, em Saurpani-4, vilarejo que foi destruido quando um
terremoto de magnitude 7,8 atingiu o Nepal em abril de 2015.
Foto © Panos/Vlad Sokhin
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crise — contribui para o desenvolvimento e serd
essencial para o alcance dos novos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel. Também ajudard a
reduzir as vulnerabilidades em determinadas crises.

As mulheres podem desempenhar um papel central na
recuperagio e reabilitagio da crise, porém sua participa-
¢do depende, em parte, de sua boa condigio de sadde e
se possuem o poder de decidir se ou quando engravidar.

Mais vidas podem ser salvas se comunidades
humanitérias, de desenvolvimento e de sadde sexual
e reprodutiva se unirem para apoiar uma  outra e
trabalhar de forma mais complementar. Atividades de
gerenciamento de riscos e construgio de resiliéncia
devem ser simultineas, em vez de seguir uma aborda-
gem linear de transi¢do da ajuda ao desenvolvimento.
A cooperagio entre diversas dreas de especializacio
pode ajudar a preencher a lacuna entre os objetivos
humanitérios e de desenvolvimento.

A construgdo da resiliéncia ¢ um processo cumula-

tivo que trabalha entre os niveis — global, regional,

nacional, comunitério e individual — ao longo do
tempo. Também ¢ um resultado que aborda preventi-
vamente a distribui¢do desigual do risco em emergén-
cias, desenvolvendo capacidade institucional e fungdes
sistémicas além de suas bases originais.

A resiliéncia também € central para o que o
UNEFPA descreve como a “responsabilidade humani-
tdria de proteger os direitos e abordar as necessidades
especificas de jovens, incluindo adolescentes, e de
envolvé-los e as suas capacidades Unicas na prepara-
¢do, resposta e recuperagdo humanitdria” (UNFPA e
Comissao de Mulheres Refugiadas, 2015).

Um estudo desenvolvido em 2015 pela ONU
Mulheres demonstra que a programacio da igualdade
de género em cendrios humanitdrios pode multiplicar
o impacto das intervengbes e tem “o potencial de
incorporar os fundamentos de ganhos na igualdade de
género em longo prazo” (ONU Mulheres, 2015).

A programacio da igualdade de género reconhece
que as necessidades e as vulnerabilidades das mulhe-
res, homens, meninas e meninos em uma determina-
da populagio afetada pela crise serd tanto especifica
como diferente.

De acordo com o estudo, a programagio de igual-
dade de género em dreas afetadas por crise do Quénia,
Nepal e Filipinas, por exemplo, teve um impacto
positivo na melhoria do acesso e uso dos servigos,
aumentando a eficdcia dos resultados humanitdrios e
reduzindo a desigualdade de género.

Esse tipo de programagio também teve um “forte
impacto” nos resultados de saide, principalmente
para mulheres e meninas, mas se estendeu a todos
os membros da familia. No Nepal, por exemplo, a
provisdo de infraestrutura de sadde com igualdade de
género, campanhas de conscientizagio sobre satide e
higiene e o incentivo ao acesso a instalagdes de satde

melhoraram muito” a satide materna e infantil e



diminufram o ndmero de ébitos durante a gravidez
ou o parto. Além disso, esse tipo de programa redu-
ziu algumas formas de violéncia de género.
Desastres naturais também podem fornecem
oportunidades para mulheres desafiarem e mudarem
seu status de género na sociedade, geralmente reali-
zando tarefas “tradicionalmente masculinas”, como

construir casas ou cavar pogos.

Investir na redugio do risco de desastre para a constru-
¢do da resiliéncia significa investimentos multissetoriais
publicos e privados que abordem as causas profundas
que determinam quem sobrevive e se recupera em um
desastre. Seu objetivo ¢ salvar vidas e meios de sub-
sisténcia, prevenir e reduzir perdas, além de garantir a
recuperacio e a reabilitagio eficaz (UNISDR, 2015a).
O processo humanitdrio e de desenvolvimento ¢
essencial para firmar um compromisso sustentado
com o progresso da satide e dos direitos sexuais e
reprodutivos. As crises humanitdrias interrompem

e, em alguns casos, revertem os ganhos do desen-
volvimento. Os investimentos em desenvolvimento
suavizam o impacto das crises e desastres naturais,

e podem fornecer uma base sélida para reconstruir
uma sociedade (UNFPA, 2010). A¢oes humanitdrias
e de desenvolvimento devem ser coerentes, com-
plementares e contiguas, e serem baseadas em uma
compreensio comum de resultados compartilhados
em longo prazo, que garantam uma gestdo eficaz dos
riscos (Nagoes Unidas, 2015¢). As mulheres e jovens
devem permanecer no centro da resposta de prepa-
ragao de suas comunidades e no ntcleo da transicio
da crise ao desenvolvimento. Se os direitos e necessi-
dades das pessoas mais vulnerdveis nio estiverem no
centro do planejamento, programas e financiamento
para o desenvolvimento, serd impossivel alcangar

os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel das
Nagoes Unidas até 2030.

O desafio enfrentado por formuladores de politicas a
partir de 2015 ¢ de transformar a aspira¢ao da resili-
éncia em realidade. S3o necessrios novos modelos de
desenvolvimento integrado que incluem o compro-
misso de reduzir os riscos de desastre. Tais modelos
podem incluir a construgio de s6lidos sistemas de
atengdo bésica de sadde com servigos integrados de
sadde sexual e reprodutiva, tomando uma abordagem
multissetorial para a sadde adolescente, utilizando
escolas para disseminar informaces sobre a preparagio
para desastres e incorporando a adaptagdo as mudan-
cas climdticas. Tudo isso voltado para o compromisso
com a inclusdo, a consulta e a igualdade que formam o
nicleo do desenvolvimento integrado.

Abordagens integradas que possam gerenciar con-
flitos e riscos de desastres naturais sio cada vez mais
necessérias. Se os desastres naturais podem exacer-
bar ou provocar conflitos, eles devem ser considera-
dos no 4mbito dos marcos de conflito e construgao
do Estado. Por outro lado, se o conflito e a fragili-
dade aumentam a vulnerabilidade e a exposi¢ao a
desastres naturais, epidemias ou fome, estes devem
ser considerados nas avaliagbes de risco de desastre e

estruturas de desastres naturais.
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CAPITULO 5

Novas direcoes para o
inanciamento dos Servicos

fi
de saude sexual e reproduetiVe

em contextos humanitarios

O numero de pessoas que necessitam de ajuda humanitaria esta crescendo, assim

como o montante de recursos fornecidos por doadores institucionais, governamentais,
corporativos e individuais. Porém, as lacunas de financiamento também estdo crescendo,
0 que sugere que 0s mecanismos de financiamento atuais podem nao ser sustentaveis.

Em média, 45 mulheres dao a luz sema-
nalmente no centro de salde do campo
de refugiados em Tierkidi, Etidpia.

Esse nimero nem sempre foi tao alto, de
acordo com a administradora do centro de
saude, Yonas Zewdu. Até recentemente, a
maioria das mulheres estava dando a luz
em seus préprios aposentos, sem a ajuda
de uma parteira qualificada.

Zewdu afirma que o centro enviou agen-
tes de campo para visitar mulheres nos
locais onde vivem, para incentiva-las a vir
receber cuidados pré-natais e tomar as

Mae e recém-nascido, Campo Tierkidi, Etiopia.
Foto © UNFPA Haileselassie




providéncias para que realizem o parto
no centro, onde sdo atendidas por duas
parteiras.

Uma das parteiras, Lelisa Bekele, diz que
sempre que uma gravida que veio para
uma consulta pré-natal nao retorna para
uma consulta de acompanhamento, os
agentes de campo a visitam para verifi-
car se ela estd bem.

Para gravidas que vivem longe dos
centros de satde, o UNFPA, Fundo de
Populacao das Nacdes Unidas, distribui
kits de parto higiénico, que incluem uma
toalha, lamina, luvas, folhas plasticas,
fios umbilicais e sabonete.

O UNFPA fornece estoques de kits de
saude reprodutiva de emergéncia ao

centro, que incluem tudo, desde equi-
pamentos e medicamentos para partos
seguros, reparacao cirdrgica de rasgos cer-
vicais ou vaginais, bem como tratamentos
para doencas sexualmente transmissiveis
e diversos métodos contraceptivos.

De acordo com Peter Lam Gony, que
supervisiona a sensibilizacdo da comu-
nidade em relacdo a saude sexual e
reprodutiva, cada vez mais mulheres
estdo aprendendo e escolhendo utilizar o
planejamento da vida reprodutiva, muitas
vezes contra a vontade de seus parceiros.

“Seus maridos pensam que as esposas
sairdo com outros homens, se fizerem
o planejamento da vida reprodutiva”,
explica Gony.

Maes e criancas no centro de saude de Tierkidi.
g Foto © UNFPA/A. Haileselassie

Um numero cada vez maior de ado-
lescentes também esta escolhendo

usar contraceptivos no acampamento.
Aguelas/es que recorrem aos servicos
confidenciais também aprendem que,
com excecdo dos preservativos, os con-
traceptivos apenas previnem a gravidez,
nao doencas sexualmente transmissiveis
como o HIV.

O centro também disponibiliza gra-
tuitamente preservativos por meio de
distribuidores localizados em todo o
campo. O campo de Tierkidi abriga
cerca de 52.000 refugiados do Sud&o
do Sul.
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ais de 100 milhdes de pessoas necessitavam

ajuda humanitdria em 2015, em compara-

¢do aos 88 milhdes de 2014 e 78 milhdes
de 2013. Mulheres e meninas entre 15 e 49 anos repre-
sentam cerca de uma em cada quatro desse total.

Conforme as crises mundiais se multiplicam e se
tornam cada vez mais complexas, o mesmo acontece
com as necessidades de satide sexual e reprodutiva das
mulheres e meninas.

Devido a grande quantidade e escala das crises ao
redor do mundo, uma parte crescente das necessida-
des totais de sadde sexual e reprodutiva estd sendo
atendida pela comunidade internacional em cendrios
humanitdrios. Alcangar a satide sexual e reprodutiva
e os objetivos do Programa de A¢io da Conferéncia
Internacional sobre Popula¢io e Desenvolvimento,
portanto, significa cada vez mais prestar servigos e
fornecer informagoes no meio de conflitos, desloca-
mentos populacionais em grande escala, epidemias
ou apés um desastre natural ou catdstrofe relaciona-
da & mudanca climdtica.

Proteger a satide sexual e reprodutiva e os direitos
reprodutivos de mulheres e meninas em cendrios de
crise ¢ essencial e uma questdo de direitos humanos,

porém também se torna complicado e insustentdvel

Estudantes em abrigo montado ao lado de escola em
Damsijhang, Nepal, que foi destruida pelo terremoto.
Foto © Panos/Brian Sokol

sem uma mudanga na forma como a ajuda humanitd-
ria é prestada e financiada.

Um imperativo de mudanga em longo prazo na
forma como a comunidade internacional e os gover-
nos afetados abordam e financiam a a¢do humanitdria
comega a surgir. Além de mobilizar recursos para
enfrentar necessidades humanitdrias agudas, todas
as partes interessadas também devem aumentar a
atengio a investimentos de longo prazo que podem
ajudar a abordar as causas subjacentes de crises,
principalmente de subdesenvolvimento, e construir a
resiliéncia de individuos, comunidades e nagbes, com
o objetivo de ajudar a mitigar impactos. A resiliéncia
depende parcialmente do desenvolvimento e de como
os ganhos econdmicos e sociais sdo realizados em uma
sociedade. Quando a resiliéncia € baixa, a vulnera-
bilidade a conflitos e desastres ¢ alta. A preparagao ¢
outra varidvel critica na equagio da resiliéncia.

A satde sexual e reprodutiva nio ¢ apenas um
direito humano, mas também a chave para alcangar
o desenvolvimento sustentdvel. Quanto mais um pais
se desenvolve, mais ele se torna resiliente e capaz de
resistir ou recuperar-se de uma crise com menor cus-
to. A resposta a emergéncias ¢ sempre mais cara que a

preparagio e a mitigagdo dos riscos.

Em 2014, um ano marcado por diversas
emergéncias de grande escala, enormes
contribuicdes foram feitas totalizando 24,5
bilhdes de ddlares, um aumento de 19,5%
em relacdo ao recorde anterior de 20,5
bilhdes, em 2013. Esse é o terceiro ano
consecutivo de crescimento substancial da
ajuda humanitaria internacional.

$24.5
$20.5 bilhdes

bilhoes ]_;\;m;:/to de
. (1]

2013 2014



Um marco para a redugio do risco de desastres foi
endossado pela comunidade internacional em Sendai,
Japao, no inicio deste ano. Parte desse marco estd
diretamente relacionada ao mandato do UNFPA,
uma vez que menciona a necessidade de projetar e
implementar politicas inclusivas e mecanismos de
protegao social, por meio do envolvimento da comu-
nidade, integrados com programas de melhoria dos
meios de subsisténcia e acesso aos servigos bdsicos de
sadde, incluindo sadde materna, neonatal e infantil,
sadde sexual e reprodutiva, seguranca alimentar e
desnutri¢do, habitagdo e educagio, com o objetivo de
erradicar a pobreza e encontrar solugbes durdveis na
fase pds-desastre, além de capacitar e auxiliar as pes-
soas desproporcionalmente afetadas por desastres.

Também este ano, uma declaragio dos especialistas
reunidos em Abu Dhabi estabeleceu a necessidade de
um foco mais estratégico sobre a satide reprodutiva,
materna, neonatal, infantil e adolescente ¢ o bem-es-
tar no marco do processo humanitdrio e de desenvol-
vimento, bem como a necessidade do fortalecimento
dos sistemas de sadde nacionais e subnacionais, com
aumento de sua resiliéncia, para que servigos de qua-
lidade possam estar disponiveis em cendrios de crises

e no contexto de desastres e conflitos.

Conflitos e desastres naturais, incluindo situagoes
climticas extremas, junto com outras crises
prolongadas e situages de extrema pobreza levaram
a0 maior nimero de pessoas deslocadas a for¢a
de suas comunidades ou paises desde a Segunda
Guerra Mundial, o que, por sua vez, fez com que
os requisitos internacionais de financiamento
humanitdrio atingisse niveis recordes (Kim ez al,
2015; Bond for International Development, 2015).
Os requisitos de financiamento do UNFPA para
a acdo humanitdria em 4reas de satde e direitos

sexuais e reprodutivos também alcangou o seu maior

ndmero, subindo de aproximadamente 78 milhoes de
délares em 2006 para cerca de 175 milhoes em 2014.
Hoje enfrentamos o desafio de atender as amplas
necessidades multidimensionais do maior niimero de
pessoas afetadas por crises humanitdrias. Hoje temos a
oportunidade de alavancar novos doadores, estabelecer
parcerias com o setor privado e adotar outras estratégias

inovadoras para encontrar solugdes sustentdveis.

A ajuda humanitéria internacional em todo o
mundo representou um aporte médio de 19,8 bilhes
de délares ao ano entre 2009 e 2014 (Iniciativas de
Desenvolvimento, 2015). Entretanto, em 2014, um
ano marcado por diversas emergéncias de grande esca-
la, foram feitas enormes contribuigdes totalizando 24,5
bilhoes de délares, um aumento de 19,5% em relagao
ao recorde anterior de 20,5 bilhées, registrado em
2013. Esse ¢ o terceiro ano consecutivo de crescimento
substancial da ajuda humanitdria internacional.

Os principais governos e institui¢des doadoras lide-
raram as respostas de financiamento a crises huma-
nitdrias de grande escala, contribuindo com 18,7
bilhoes de délares em 2014. Cerca de 90% — 16,8
bilhdes — veio de 29 Estados Membros do Comité
de Ajuda ao Desenvolvimento da Organizago para a
Cooperagio e Desenvolvimento Econdémico (OCDE-
DAC, 2014; Sistema de Rastreamento Financeiro da
ONU, 2015). Os mesmos paises foram responséveis
por 94% da ajuda humanitdria internacional dos
governos na tltima década. Os Estados Unidos foram
responsdveis por cerca de 32% de toda a ajuda huma-
nitdria internacional em 2014.

Também em 2014, a Ardbia Saudita e os Emirados
Arabes Unidos entraram na lista dos 20 maiores
doadores humanitdrios. As contribuicoes dos estados
4rabes subiram 120% entre 2013 e 2014, de 764
milhes de ddlares para 1,7 bilhdo, grande parte em

resposta as crises no Iraque e na Siria. A maior parte
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do financiamento veio do Kuwait, Qatar, Ardbia
Saudita ¢ Emirados Arabes Unidos.

As contribuigdes turcas também aumentaram signi-
ficativamente, tornando a Turquia um dos principais
doadores da crise na Siria, com a alocagio de 1,6 bilhao
de délares aos refugiados sirios (Start Network, 2014).

Os doadores do leste asidtico aumentaram seu
financiamento humanitdrio em 11% entre 2013
e 2014. Dentre eles, o Japao contribuiu com 882
milhdes de ddlares, seguido pela Republica da Coreia
e China, que contribuiram com 81,7 milhdes e 53,7
milhdes, respectivamente.

As contribuicoes de economias nacionais emer-
gentes também estdo crescendo. As contribui¢des do
Brasil aumentaram, por exemplo, de 2,6 milhoes de
délares em 2005 para 14,9 milhdes em 2014. Serra
Leoa mobilizou 17,2 milhées de délares de seus pré-

prios recursos para a resposta ao Ebola.

Outros recursos de

financiamento humanitario

O setor privado e o publico em geral constituem
outras fontes importantes de ajuda humanitéria,

canalizadas principalmente por meio de organizacoes

RESPOSTA HUMANITARIA INTERNACIONAL

2009-2014

M Privado

US$ bilhdes

2009 2010 20M

(Iniciativas de Desenvolvimento, 2015)

[ Governos e Instituicdes da Unigo Europeia

ndo governamentais internacionais. Esse grupo
diverso de doadores, constituido por individuos,
fundos fiducidrios, funda¢oes e empresas, financiou
cerca de 27% da ajuda humanitdria internacional
entre 2009 e 2013 (Stoianova, 2013; Gingerich y
Cohen, 2015; Iniciativa de Desenvolvimento, 2015).

Como grupo, os doadores privados foram os
maiores contribuintes humanitdrios internacionais
para a resposta ao Tufio Haiyan, em 2013, e o terceiro
maior para a resposta ao Ebola, em 2014 (Stoianova,
2013; Iniciativa de Desenvolvimento, 2015).

As didsporas prestam assisténcia através de remessas
de fundos. As organizagGes religiosas, algumas atuando
de forma independente do sistema humanitdrio,
também fornecem assisténcia. Organizacoes
religiosas desempenham um papel fundamental no
financiamento humanitario, respondendo por 16%
de toda a assisténcia canalizada através de organizacoes

nio governamentais.

Apelos unificados das Nacdes Unidas
Os apelos unificados liderados pelas Nagoes Unidas
sdo baseados nas necessidades avaliadas e respostas

planejadas pelas agéncias da ONU e organizacoes

2012 2013 2014
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nio-governamentais internacionais ativas em paises
especificos ou respondendo a emergéncias especificas.

Em 2014, as Nac¢oes Unidas solicitaram um valor
inédito de 19,5 bilhoes de délares em 31 apelos. Os
doadores contribuiram com 12 bilhdes desse total,
deixando uma lacuna sem precendentes de 7,5
bilhées, ou 38% do total necessirio.

Os fundos comuns gerenciados pelas Nagoes
Unidas, como o Fundo Central de Resposta de
Emergéncia (CERF), consistem em recursos desti-
nados a atender picos de necessidade humanitdria.
Em 2014, o CERF alocou 290 milhées de ddlares
para projetos de resposta rdpida e 170 milhdes para
projetos subfinanciados. Além disso, os fundos
combinados de paises, que contam com contribui-
¢oes de governos e doadores privados, alocaram 386
milhées de ddlares para 19 paises em 2014. As con-
tribuicoes de doadores combinados em 2014 vieram
principalmente da Dinamarca, Alemanha, Paises

Baixos, Noruega, Qatar, Suécia e Reino Unido.

A ajuda humanitdria internacional por si s6 ndo
conseguiu acompanhar o ritmo de crescimento
das necessidades e a crescente complexidade

das crises humanitdrias atuais, muito menos os
fatores subjacentes, como instabilidade, pobreza
e vulnerabilidade (Gingerich y Cohen, 2015;
Iniciativa de Desenvolvimento, 2015).

Nos tltimos 10 anos, as contribui¢des para apelos
humanitdrios internacionais aumentaram 300%
(Bond for International Development, 2015).
Entretanto, os déficits de financiamento estdo
crescendo (Iniciativa de Desenvolvimento, 2015).

Estas deficiéncias sao ainda mais exacerbadas
pela falta de recursos e capacidade nos lugares mais
vulnerdveis A crise, principalmente em contextos
afetados por conflitos, onde a resposta nacional
¢ limitada ou inexistente. Além disso, as pressoes

sobre o sistema certamente se intensificam ao

O CUSTO ECONOMICO

Em 2013, a combinac&o de consequéncias diretas
(danos a infraestrutura, habitacao, colheitas) e con-
sequéncias indiretas (perda de receitas, perda de
producao, desestabilizacdo do mercado e perda de
postos de trabalho) decorrentes de desastres naturais
foram avaliadas em um total estimado de 118,6 bil-
hoes de ddlares (OCHA, 2014).

Em 2014, os danos econémicos devido a fortes chu-
vas, tempestades, inundacées e condicdes de inverno
rigorosas resultaram, sozinhas, em perdas econémi-
cas no valor de 110 bilhdes de ddlares (UNISDR,
2014). Desde 2000, as perdas econémicas decor-
rentes de desastres sdo estimadas em 2,5 trilhdes de
délares (UNISDR, 2014).

Os numeros dos desastres naturais multibilionarios
estdo se tornando cada vez mais comuns.

As estatisticas globais de perda econémica devido a
conflitos e outras emergéncias prolongadas sdo mais
dificeis de determinar. As emergéncias humanitarias
complexas e crénicas normalmente ocorrem em
ambientes altamente inseguros e empobrecidos, com
instituicbes débeis ou em processo de deterioracéo e
em um contexto de infraestrutura devastada.

longo dos anos, devido aos efeitos das mudancas
climéticas, vulnerabilidades associadas 4 urbanizacio e
necessidades que surgem de Estados frigeis ou afetados
por conflitos. Dos 20 paises que receberam a maior
parte do financiamento humanitdrio internacional
na dltima década, a maioria passou por conflitos,
¢ altamente vulnerédvel aos efeitos das mudangas
climdticas e possui pouca capacidade de adaprar-se,
preparar-se ou enfrentar os impactos; além disso, sao
todos considerados Estados frégeis (Inomata, 2012).
As lacunas maiores sugerem que os mecanismos
atuais de financiamento para agao humanitdria

podem ser insustentdveis.
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FINANCIAMENTO E NECESSIDADES NAO ATENDIDAS, APELOS COORDENADOS

PELAS NACOES UNIDAS DE 2005 A 2014
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(Iniciativas de Desenvolvimento, 2015)

Os fundos sao distribuidos de forma desigual
Alguns paises e emergéncias enfrentaram maio-
res lacunas de financiamento que outras em 2014.
Apelos humanitdrios menores tiveram uma menor
percentagem de suas necessidades atendidas. Com
exce¢do da crise de grande visibilidade na Ucrania,
todas as outras receberam menos de 50% de financia-
mento. Em contraste, as respostas nos casos do Sudio
do Sul, Iraque e Ebola, cada um solicitando mais de 1
bilhao de délares, foram financiadas em 90%, 75% e
81%, respectivamente (Gingerich y Cohen, 2015).
Uma porcentagem relativamente pequena de ajuda
humanitdria é entregue diretamente aos agentes nacionais
e locais em paises afetados por crises. Entre 2007 e 2013,
esses agentes receberam menos de 2% da ajuda humanits-
ria total anual (Gingerich y Cohen, 2015).

A preparacédo e recuperacdo rapida
recebem parcela menor

O financiamento humanitario é principalmente direcio-
nado para a resposta a crises, com um volume relativa-
mente baixo direcionado 2 prevengio e preparagio. Cerca

de 60% da ajuda humanitdria ¢ alocada para assisténcia

emergencial, 35% para reconstrugio e reabilitagdo e ape-
nas 5% para preparagio e mitigacio de desastres. Nos ulti-
mos cinco anos, os maiores doadores alocaram entre 3% e
6% de seu gasto humanitdrio total para reduzir os riscos e
impactos (Gingerich y Cohen, 2015).

O Marco de Sendai para a Redugio do Risco de
Desastres 2015-2030 demonstra um reconhecimen-
to crescente da importancia dos investimentos para
prevenir e melhor preparar os paises para desastres
causados por perigos naturais.

Na dltima década, houve uma evolugio no finan-
ciamento humanitdrio. Porém, a maior parte do
financiamento continua a ser alocado para respostas a
emergéncias prolongadas, em vez de prevencio e pre-

paragdo (Inomata, 2012).

Os fundos aportados para a saude sexual e
reprodutiva representam uma pequena parte
do total

O financiamento de satide sexual e reprodutiva
em emergéncias humanitdrias ¢ relativamente baixo,
tanto em termos absolutos quanto em percentual

relativo dos recursos humanitdrios.
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REQUISITOS DE FINANCIAMENTO E FUNDOS RECEBIDOS POR SETOR, 2014
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Clinica de satde familiar, Sweileh, Jordania.
Foto © UNFPA/Salah Malkawi

Embora as solicitagoes de financiamento e os recur-
sos recebidos para a sadde reprodutiva em apelos
humanitdrios tenham aumentado desde 2002, apenas
43% das necessidades foram atendidas entre 2002 e
2013, em comparagio a 68% para o financiamento
total do setor humanitdrio (Tanabe et al., 2015).

Dentre as 11.347 propostas de financiamento apre-
sentadas A comunidade internacional de doadores para
apoiar a sadde e a protecio em 345 emergéncias entre
2002 e 2013, 3.912 — 34,5% — foram relevantes
para a satide reprodutiva (Tanabe et al., 2015). O
ndmero de propostas contendo atividades especificas
de satide reprodutiva aumentou uma média de 22% ao
ano, enquanto a propor¢ao dos apelos para o setor de
saude e protecio com atividades de satide reprodutiva
aumentou uma média de apenas 10% ao ano.

Nos tltimos anos, a comunidade de doadores tem
intensificado o seu apoio a servicos de enfrentamento
A violéncia sexual e de género, principalmente em 4re-
as de conflito, com contribui¢bes mais do que dobra-
das - de 50 milhoes de délares em 2012 para 107

milhoes em 2014. Entretanto, apesar do aumento

no financiamento para combater esse problema em
emergéncias humanitdrias, a parcela da ajuda humani-
tria total permanece baixa, em apenas 0,5% em 2014
(Iniciativa de Desenvolvimento, 2015).

Tanabe et al. (2015) demonstram que 57% de todos
os apelos de financiamento para ajuda humanitdria rela-
cionada & questdo de género entre 2002 e 2013 incluiram
propostas especificas para saide materna e infantil. Cerca
de 46% incluiu solicitagbes de financiamento para comba-
ter violéncia sexual e de género, 38% para HIV e doengas
sexualmente transmissiveis, 27% para sadde reprodutiva
em geral e cerca de 15% para planejamento da vida repro-
dutiva. No mesmo periodo, as propostas que inclufam
todos os componentes de um pacote de servigos iniciais
minimos para satide reprodutiva em situagdes de crise
aumentaram cerca de 40% (Chynoweth, 2015).

Existe uma acentuada falta de atengdo 2 sadde
reprodutiva de adolescentes em termos de financia-
mento, acesso a servicos, programagio e avaliagio de
programas (Comissdo de Mulheres Refugiadas, 2014).
Desde 2009, as propostas para a saide e direitos sexu-
ais e reprodutivos de adolescentes por meio de apelos
urgentes e consolidados das Nagées Unidas represen-
taram menos de 3,5% de todas as propostas de satde
por ano, e 68% delas ndo receberam financiamento
(Comissio de Mulheres Refugiadas, 2014).

Mais de metade das/os refugiadas/os, pessoas deslocadas
internamente e requerentes de asilo sio mulheres e meninas
jovens com necessidade de acesso a cuidados essenciais de
satide reprodutiva. A condigio de refugiadas aumenta suas
necessidades de servicos de satide reprodutiva. A falta de ser-
vigos e intervencoes de salvamento, como cuidados obstétri-
cos, resulta em um maior ndmero de gravidezes indesejadas
e abortos inserguros, além de maior ndmero de casos de
morbidade e mortalidade resultante de violéncia de género e

complicagtes relacionadas a gravidez (IRC, 2012).

As necessidades de acao humanitiria estao crescendo a cada

dia, conforme conflitos prolongados deslocam nimeros



recordes de pessoas durante anos e, por vezes, até décadas,
e uma vez que a escassez de dgua, inseguranca alimentar
e condigbes climdticas extremas possuem um grande
impacto nas vidas das pessoas, principalmente pessoas
pobres em dreas urbanas densamente povoadas.

Com a crescente necessidade vem um imperativo ainda
maior de apoio as mulheres e meninas e atendimento de
suas necessidades de satide sexual e reprodutiva, que no
passado eram vistas pela comunidade internacional como
questdes secunddrias em comparagio ao atendimento de
necessidades bésicas de dgua, alimentacio e abrigo.

Nos tltimos anos, surgiu uma nova compreensio
sobre a importincia critica de garantir saide sexual e
reprodutiva em contextos humanitdrios e uma cons-
cientizago de que alcangar objetivos humanitdrios em
outros setores, como educagio, seguranca alimentar e
sobrevivéncia infantil depende, em parte, da possibilida-
de de mulheres e meninas terem o poder e os meios para
determinar se, quando ou com que frequéncia engravi-
dar, se e quando irdo casar, e como proteger-se de doen-
cas sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV.

Também estd surgindo uma compreensio de como
a satide e os direitos sexuais e reprodutivos sao criticos
para a preparagio para desastres e redugio de riscos,
recuperagio, reabilitacdo e resiliéncia.

Em todos os lugares, mas especialmente nos paises
mais pobres, as mulheres e meninas sio despropor-
cionalmente desfavorecidas, até mesmo em contextos
estdveis. Elas possuem menos acesso a servigos e
oportunidades, menos poder aquisitivo, sio menos
propensas a exercer seus direitos e enfrentam riscos
adicionais a saide relacionados 4 gravidez e ao parto.
Quando ocorre um desastre ou irrompem conflitos,

as desigualdades sdo exacerbadas.

Assim como o financiamento humanitdrio em geral, o
financiamento direcionado a satide sexual e reprodutiva
ainda nio alcangou um ritmo capaz de acompanhar as

necessidades que crescem rapidamente.

As lacunas no financiamento humanitdrio —
para a¢oes humanitdrias em geral e sadde sexual
e reprodutiva — persistem, sugerindo que os
acordos atuais podem nio ser capazes de atender
as necessidades nos préximos anos. Sao necessdrias
abordagens inovadoras de financiamento, porém
também sdo necessdrias inovagbes em abordagens
globais de agao humanitdria em geral.

O grupo independente de Financiamento
Humanitirio Futuro (FHF) assessora o Comité
Permanente Interagencial das Nagées Unidas,
um 6rgio de coordenagio com nove membros
efetivos, incluindo o UNFPA. O relatério
de 2015 do FHE, Looking Beyond the Crisis
(Vendo Além da Crise), recomenda uma série
de mudangas importantes na forma como a
acio humanitdria € financiada e conduzida,
comegando por uma “mudanga fundamental
no modelo das a¢gbes humanitdrias”, para que
possa se distanciar de “uma cultura e contexto
de préticas com tendéncia insular, reatividade
e concorréncia, adotando uma abordagem
baseada na antecipagio, transparéncia, pesquisa e

experimentagio, e colaboracio estratégica”.

De acordo com o FHE, os atores humanitdrios pre-
cisam focar ndo apenas no cumprimento de neces-
sidades humanitarias atuais, mas também trabalhar
para um futuro no qual, quando possivel, a resposta
humanitdria internacional seja desnecessdria ou
excepcional, e grande parte das necessidades sejam
atendidas por atores locais. Essa mudanca requer
“uma visio de longo prazo e aliangas estratégicas
com um grande ndmero de atores que podem reali-
zar mudancas transformadoras de vulnerabilidade e
gestdo do risco”.

Também requer “uma agenda global radical”

para atender os futuros desafios do financiamento
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humanitdrio, envolvendo e permitindo que um ndmero
maior de atores suporte os custos associados 2 gestdo dos
riscos e tratando situagdes pds-crise como uma questao
de “responsabilidade compartilhada e um bem publico”.
A arrecadagio de fundos ndo é mais uma prerrogativa
“ocidental”. Em janeiro, por exemplo, uma maratona
televisiva do Crescente Vermelho em Dubai arrecadou
40 milhées de délares em seis horas para refugiadas/os
sirias/os que fugiam de uma tempestade de neve mortal.
Futuramente, é provével que organizages regionais e
doadores desempenhem uma fungio de maior lideranca
na resposta a desastres onde compartilham altos niveis

de afinidade cultural e geogréfica.

O Secretdrio-Geral das Nagdes Unidas, em um rela-
tério para a Assembleia Geral de 2015, solicitou um
financiamento mais previsivel para acées humanitdrias
e maior eficiéncia na resposta, priorizando recursos
para as necessidades mais urgentes e para o fortaleci-
mento de vinculos no financiamento do desenvolvi-
mento, com o objetivo de construir a resiliéncia das
populagdes e instituigdes vulnerdveis durante e apds
crises (Nagoes Unidas, 2015a).

O Conselho Econdmico e Social das Nagoes Unidas
emitiu uma resolugao com recomendagdes semelhantes
no inicio deste ano: os Estados Membros, o sistema
das Nagbes Unidas, o setor privado e outras entidades
relevantes fornecerdo financiamento adequado e inves-
timentos para a constru¢io de preparagio e resiliéncia,
incluindo orgamentos humanitdrios e de desenvol-
vimento, bem como financiamento desvinculado e
financiamento flexivel para apelos plurianuais, a fim de
preencher as lacunas entre o financiamento humanitd-
rio e de desenvolvimento (Nagoes Unidas, 2015b).

Outro desafio importante € a natureza de curto
prazo dos ciclos de financiamento humanitdrio den-
tro das Nagoes Unidas. O Secretdrio-Geral declarou
que o acordo dificulta a realizagio de planejamen-

to humanitdrio eficaz, fundamentada nos riscos e

plurianual: “Arrecadar dinheiro anualmente para
crises prolongadas nao tem boa relagao custo/bene-
ficio e ndo permite que as agéncias humanitdrias se
beneficiem de potenciais eficiéncias derivadas de um

planejamento plurianual” (Nag¢6es Unidas, 2015a).

Um dos desafios na mobilizagao de recursos especi-
ficos para a satide sexual e reprodutiva em contextos
humanitdrios — e também, evidentemente, para agoes
humanitdrias em geral — ¢é a escassez de dados desagre-
gados por sexo ¢ idade de individuos afetados por crises.
Entretanto, também h4 escassez de dados confidveis ou
completos sobre quais e quantos fundos estao sendo
direcionados a a¢bes para a satide sexual e reprodutiva e
de onde os fundos estao vindo. Embora existam dados
sobre contribuigdes do setor privado, fundagdes e outros,
os nimeros geralmente sdo incompletos. Sem um qua-
dro completo do financiamento de todas as fontes em
qualquer cendrio humanitério, o desenvolvimento de
respostas coordenadas ¢ mais dificil e as oportunidades

para alcancar sinergias muitas vezes sao perdidas.

Ao longo da dltima década, o ndmero de pessoas que
necessitaram de ajuda humanitdria cresceu e, embora
o financiamento real fornecido também tenha cresci-
do, as lacunas no financiamento necessirio também
aumentaram. Essa mesma tendéncia pode ser verificada
na a¢do humanitdria em saide sexual e reprodutiva.

Ao mesmo tempo, o custo do fornecimento de
servigos e suprimentos de satide sexual e reprodutiva
aumentou, em grande parte porque uma parcela cres-
cente desses servigos e suprimentos estd sendo forne-
cida em situagdes de crises e emergéncias.

Os esquemas atuais de financiamento para agio
humanitdria podem, portanto, ser insustentdveis,

exigindo novas abordagens nao apenas relacionadas



ao financiamento, mas também 4 ajuda humaniti-
ria em geral. As modalidades de financiamento que
permitem planejamento de longo prazo, juntamente
com as medidas para melhorar a previsibilidade de
financiamento e flexibilidade na aloca¢ao de recursos,
poderiam resultar em uma programagio mais eficaz
e melhor direcionamento dos recursos para os locais
que mais necessitam. Ademais, os sistemas de moni-
toramento e avaliagdo deveriam ser fortalecidos e a
transparéncia deveria ser melhorada, de forma que
os paises doadores pudessem demonstrar melhor aos
seus eleitores que as contribui¢des estio fazendo a
diferenca nas vidas de individuos afetados por desas-
tres e conflitos.

Enquanto continuam a atender as necessidades
humanitdrias agudas, a comunidade internacional e os
governos devem investir mais no refor¢o da capacidade
para aumentar a resiliéncia, bem como na preparagio
para desastres e redugio e riscos, com o objetivo de
reduzir a vulnerabilidade a conflitos e desastres e de
acelerar a recuperagdo se ou quando ocorrerem.

O sistema humanitdrio internacional pode encon-
trar modelos adequados de financiamento sustentdvel
no setor de desenvolvimento. A ajuda de emergéncia
deve ser fornecida de forma a apoiar o desenvolvi-
mento de longo prazo, com o objetivo de garantir
uma transi¢io harmoniosa do alivio 2 reabilitacio
e desenvolvimento. Enquanto isso, as organizagdes
de ajuda ao desenvolvimento devem integrar as
medidas de preparacio para desastres, redugao dos
riscos e construgio da resiliéncia em sua programa-
¢ao (Comité Intergovernamental de Especialistas em
Financiamento para o Desenvolvimento Sustentdvel
da ONU, 2014).

No inicio deste ano, o Secretdrio-Geral designou
um painel de alto nivel sobre financiamento de
ajuda humanitdria para avaliar os desafios atuais e
futuros, bem como identificar formas de fechar as
lacunas do financiamento.

A préxima Cdpula Mundial de Ajuda Humanitéria

ird apresentar aos paises doadores, organizacoes

Refugiados afegdos em Shiraz, Ira.
Foto © UNHCR/Sebastian Rich

internacionais e governos uma oportunidade sem
precedentes de rever como a agdo humanitdria é pres-
tada e financiada, assim como para harmonizar as
intervencoes futuras de modo a que complementem e
estejam alinhadas aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel das Na¢oes Unidas de 2015 a 2030
(Nagoes Unidas, 2015a).

A préxima Cdpula Mundial de Ajuda Humanitdria
ird apresentar aos paises doadores, organizagées
internacionais e governos uma oportunidade sem
precedentes de rever como a agdo humanitdria ¢é pres-
tada e financiada, assim como para harmonizar as
intervengdes futuras de modo a que complementem e
estejam alinhadas aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel das Nagoes Unidas de 2015 a 2030
(Nagoes Unidas, 2015a).
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CAPITULO 6

Jma visao transformadora
para reduzir riscos e
melhorar a resposta e

a resiliéncia

ajudar individuos, instituicdes e comunidades a resistir a crises. Também
pode ajudar a acelerar a recuperacao.

Quando o pior terremoto em quase um
século atingiu o Nepal em 25 de abril, a

vida de Ishwori Dangol mudou para sempre.
Gravida de sete meses na época, a mulher
de 30 anos procurava freneticamente por
seu filho de sete anos que estava brincando
na casa da vizinha, na vila de Betrawati, no
distrito de Nuwakot, quando descobriu que
ele estava entre as quase 9.000 pessoas que
perderam suas vidas no desastre.

Consumida pela dor, Ishwori também se
preocupava com a salde de seu feto e se
ela teria que fazer seu parto sozinha, uma

Ishwori Dangol.
Foto © UNFPA/Santosh Chhetri
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vez que o terremoto de magnitude
7,8 danificou ou destruiu 70% das
maternidades nos 14 distritos mais
afetados do Nepal, incluindo Nuwakot.

Milhares de mulheres gravidas como
Ishwori ficaram com pouco ou nenhum
acesso a servicos de salde essenciais
para garantir partos seguros.

Sushila, uma voluntéria de salde da
comunidade local, contou a Ishwori
sobre um acampamento de salde
reprodutiva, apoiado pelo UNFPA,
Fundo de Populacdo das Nacoes
Unidas, administrado pelo Hospital
Comunitario Manmohan Memorial
e pela Agéncia Adventista de

Desenvolvimento e Alivio em conjunto
com o Ministério da Saude e Populacao.

Em seus trés primeiros dias de
operacdo, o acampamento forneceu

a Ishwori e a mais de 400 mulheres
informacdes e servicos que salvam
vidas. O UNFPA apoiou e garantiu
fundos para 109 acampamentos como
esse e distribuiu suprimentos de salde
reprodutiva a 124 instalacGes de saude,
beneficiando cerca de 1,8 milhdo de
pessoas Nos Cinco primeiros meses
apos o terremoto.

Os servicos do acampamento inclufam
cuidados pré e pds-natal, parto seguro,
planejamento da vida reprodutiva,

Dangol (centro).
Foto © UNFPA/Santosh Chhetri

testagem e tratamento para doencas
sexualmente transmissiveis, incluindo o
HIV, apoio psicossocial e cuidados de
salide para sobreviventes de violéncia
de género.

Suman Panta, médico do acampamento
que examinou Ishwori, disse que o feto
estava em uma posicdo anormal em
seu ventre. Ishwori foi encaminhada
ao Hospital Trishuli, localizado nas
proximidades, que continuou a prestar
atendimento apesar dos danos as
instalacoes. Dez semanas apds a perda
de seu primeiro filho no terremoto,
Ishwori deu a luz por cesariana a um
menino saudavel.
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ivemos em um mundo onde crises

humanitdrias desviam quantidades cada

vez maiores de recursos das economias,
comunidades e individuos. Guerras e desastres naturais
chegam as manchetes, pelo menos inicialmente.
Menos vistveis, porém igualmente dispendiosas, sio
as crises de fragilidade, vulnerabilidade e crescente
desigualdade, que esvaziam as esperancas de paz e
desenvolvimento de milhdes de pessoas.

Todas as crises, sejam aquelas causadas em poucas
horas por uma tempestade feroz ou as que afastam a
paz por décadas, destroem as perspectivas de desen-
volvimento, muitas vezes profundamente. As pessoas
perdem suas vidas e meios de subsisténcia, seus lares
e comunidades, sustentam ferimentos profundos e
podem tornar-se deficientes. Os servicos de educagio
e saide desaparecem, privando as pessoas de seus
direitos e deixando consequéncias de longo prazo que
tornam a eventual recuperagio cada vez mais dificil.

As perdas de satide sexual e reprodutiva figuram em
primeiro lugar. Embora os servigos de satde sexual e
reprodutiva sejam cada vez mais prestados em respostas
humanitdrias, as lacunas permanecem. Para a mulher
que d4 2 luz ou para a menina que foi estuprada em
meio ao caos das bombas caindo em sua cidade, as
consequéncias, incluindo morte e deficiéncia nos pio-
res casos, podem muitas vezes multiplicar os danos.

O mundo tem afirmado repetidamente os direi-
tos sexuais e reprodutivos de mulheres e meni-
nas. Agora, precisa cumpri-los em todos os casos,
incluindo em crises humanitdrias.

Os conflitos e desastres nao isentam quaisquer
atores governamentais ou humanitdrios de suas
obrigacoes estabelecidas no Programa de A¢ao
da Conferéncia Internacional sobre Populacgio e
Desenvolvimento de 1994, de apoiar o direito de
individuos a satide sexual e reprodutiva, incluindo o
direito de decidir livremente e de forma responsavel

se, quando ou com que frequéncia engravidar.

Tempos de crises crescentes demandam respostas
humanitdrias de grande envergadura. Embora seja
necessdrio apagar os “incéndios” humanitdrios, prin-
cipalmente quando os desastres naturais aumentam
em tempos de mudangas climdticas, muito mais
pode ser feito para cortar as raizes das crises e redu-
zir as vulnerabilidades adjacentes.

Os riscos tém muitas origens. Marginalizagao poli-
tica e desigualdade econdmica podem explodir em
conflitos. Uma favela construida pelos mais pobres
em terras baratas de uma planicie inunddvel sofrer4 os
piores danos de uma tempestade violenta. A discrimi-
nagio de género pode deixar mulheres sem renda ou
educacio suficientes para se proteger das catdstrofes.

Muitos riscos decorrem do desenvolvimento fraco
em qualidade — que exclui grupos de pessoas de opor-
tunidades de trabalho decente e servicos essenciais, por
exemplo, ou destrdi recursos naturais compartilhados.
Em todo o mundo, pessoas e paises em niveis mais altos
de desenvolvimento normalmente possuem maior capa-
cidade de resistir as piores consequéncias das crises. Em
desastres naturais, trés vezes mais pessoas morrem em
paises de baixa renda em relagio a paises de alta renda.

Para mulheres e meninas, a discriminagdo de géne-
ro enfraquece ainda mais as perspectivas de desenvol-
vimento. Geralmente, elas sio mais vulnerdveis que
homens e meninos em desastres naturais, as vezes
por razdes tao simples como ndo saber nadar. Suas
capacidades de buscar refigio e eventual recuperagio
sdo prejudicadas pelo acesso limitado a renda e ao
patriménio, redes sociais e transporte, entre outras
questdes, o que leva a uma “dupla catdstrofe”.

Apesar dos fortes vinculos entre desenvolvimento e
crise, grande parte do mundo humanitdrio permanece
concentrado no modo de “resposta’, agindo apenas
quando uma crise comega. As operagdes de emer-

géncia podem permanecer inteiramente separadas



da ajuda ao desenvolvimento em organizagdes globais
que oferecem ambos, até mesmo quando a intervengio
demonstra ser muito mais cara que os investimentos
em desenvolvimento, que podem reduzir riscos.

Essa abordagem ¢ questiondvel em termos de adequa-
¢do, do ponto de vista da inclusio e da equidade. E hora
de estabelecer conexdes mais préximas e atuar em todo
o processo que se estende desde o desenvolvimento até a
resposta humanitdria, uma nogao que reflete a énfase da
Agenda das Nagoes Unidas de 2030 em a¢des integradas
e interdependentes. Ao se fazer isso, os riscos e vulne-
rabilidades podem ser reduzidos e a resiliéncia pode ser
construida. Isto implicaria na incorporagio de todos os
principais elementos dos direitos e do desenvolvimento
das pessoas em todas as respostas humanitdrias, incluin-
do cuidados de satde sexual e reprodutiva. A Agenda
de 2030 ¢ o plano de ago internacional para as pessoas,
para o planeta e para a prosperidade nos préximos 15
anos. Essa agenda reconhece que a erradicagdo da pobre-
za em todas as suas formas e dimensaes, incluindo a
extrema pobreza, ¢ o maior desafio global e um requisi-
to indispensdvel para o desenvolvimento sustentével.

O alimento e o abrigo t¢m sido tradicionalmente vistos
como necessidades humanitdrias “bésicas”. Porém, cuida-
dos de satde sexual e reprodutiva salvam vidas, protegem
familias e aceleram a recuperagio, além de manter os com-
promissos de direitos humanos feitos pelos 179 governos
na histérica Conferéncia Internacional sobre Populagio
e Desenvolvimento. Todas as pessoas afetadas pela crise,
principalmente mulheres e meninas, precisam de servigos
de qualidade relacionados 4 gravidez, contracepgao, pre-
vengao e tratamento de doencas sexualmente transmissi-
veis, incluindo o HIV, e protegio da violéncia de género,

em conjunto com servigos de apoio aos sobreviventes.

Compreender os riscos pode ajudar a direcionar
melhor a opgio de desenvolvimento dos individuos,
comunidades e nagoes. Pode informar a preparagio

prévia e a construgio da resiliéncia, de forma que, se

Centro de saude familiar, Sweileh, Jordania.
Foto © UNFPA/Isalah Malkawi

uma crise ocorrer, as consequéncias serdo menores, a
necessidade de intervencio humanitdria serd menor, e

a recuperagio serd mais rdpida.

Estabelecimento de gestdo abrangente dos
riscos de desastre

O Marco de Sendai para a Redugio do Risco de
Desastres 2015-2030 delineia as prioridades funda-
mentais na compreensio e gestao dos riscos de desas-
tre, revendo esquemas de financiamento e reforcando
a preparagdo para desastres. Seu sucesso depende de
recursos adequados e institui¢des, bem como de prati-
cas inclusivas, como a participagio de todos os poten-
ciais grupos afetados. Os atores humanitdrios em todo
o mundo devem se preparar melhor para a resposta a
crises, por meio de andlises coordenadas mais sofisti-
cadas de capacidades e dinimicas, uma vez que estas
podem influenciar fortemente o sucesso das interven-

¢oes (Financiamento Humanitdrio Futuro, 2015).
Dar continuidade aos servicos essenciais

Os esforgos para tratar os riscos de crise devem ser

centrados em ag¢des de redugdo da privagio social e
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Pessoas deslocadas pelo Tufdo Haiyan em Tacloban, Filipinas

Foto © Panos/Andrew McConnell

da pobreza, como a Agenda de 2030 e os novos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentédvel das
Nagoes Unidas de 2016 a 2030. Os servigos devem
ser concebidos de modo a ter sua continuidade
assegurada, como a adogio de modelos integrados
que podem ajudar a ampliar a disponibilidade.
Os exemplos incluem sistemas de aten¢do bdsica
de sadde consolidados, que incorporam servigos
de sadde sexual e reprodutiva e cuidados de satide
de adolescentes com vinculos para servigos de
educacio, satide sexual e meios de subsisténcia.

E preciso estabelecer planos para gerenciar
possiveis lacunas de pessoal e insumos. As a¢des
de fornecimento de suprimentos em situagoes
de emergéncias devem, por padrio, incluir itens
essenciais para a saide sexual se reprodutiva,

como contraceptivos.

Investir em protecdo social agora

Os programas de prote¢ao social oferecem cobertura
contra diversos riscos, principalmente para as pessoas
mais vulnerdveis — entre elas criangas e jovens,
mulheres e pobres. Esses programas podem fornecer
contribui¢es vitais para a resiliéncia e sobrevivéncia

durante uma crise. Na sequéncia de uma catéstrofe,

eles podem oferecer suporte critico durante a
transi¢do da resiliéncia na ajuda humanitdria externa,
garantindo capacidade continua de atendimento s
necessidades de alimentos e cuidados de satde, entre

outros itens essenciais.

Enfrentar riscos transversais

Muitas vezes, os riscos sdo considerados iguais para
diferentes pessoas. Todas as pessoas no caminho de
um deslizamento de terra correm risco de perder
suas casas, por exemplo. Entretanto, muitos fatores
influenciam o nivel de risco, a capacidade de prepa-
raco e a capacidade de recuperagao. Género, idade,
raga, deficiéncia e muitos outros fatores se cruzam
de forma complexa. Estes precisam ser melhor refle-
tidos em dados utilizados para avaliar o risco, bem
como para o planejamento da preparagio.

A participagio direta de mulheres e jovens, principal-
mente meninas adolescentes, em planos de estrutura-
¢ao de emergéncias ajuda a garantir que seus direitos
e necessidades no serdo negligenciados durante a
resposta a emergéncia. Envolver homens e meninos
em iniciativas para reduzir riscos de violéncia de
género pode promover maior respeito aos direitos das

mulheres e, assim, aumentar a resiliéncia.



Reunir vontade e recursos para melhorar o
planejamento urbano

O répido desenvolvimento urbano concentrou
populagdes e colocou os recursos ambientais & prova,
transformando cidades em epicentros de risco. O
planejamento de preparagio para desastres precisa
refletir melhor a probabilidade do enfrentamento

de crises cada vez mais urbanas. Como parte da
gestdo de riscos, os planejadores urbanos e nacionais
precisam de capacidades, recursos e vontade politica
para orquestrar bem o crescimento. Favelas em locais
remotos com pouca higiene podem representar riscos e

retirar as pessoas de servigos publicos essenciais.

Integracdo do financiamento dos riscos de desastre
O financiamento dos riscos de desastre muitas vezes
permanece inadequado. Por isso, os esforgos de alguns
paises para tornd-lo uma abordagem estratégica da
gesto dos riscos de desastre devem ser compartilhados
e incentivados (UNISDR, 2015). Os conselhos
nacionais de risco, que redinem supervisores de seguro,
agéncias de gestdo de desastres e ministérios relevantes,
incluindo os que trabalham com satde e igualdade de

género, também constituem um passo adiante.

Diversas prioridades se destacam nos primeiros dias de
uma interven¢io humanitdria de prevencio. Embora
algumas tenham surgido em numerosas respostas as

crises, elas s3o essenciais em todas as situagoes.

Salvar vidas do primeiro dia por meio de servicos
essenciais acordados internacionalmente

Na fase aguda de uma crise, o pacote inicial minimo de
servigos essenciais para a satide reprodutiva em situagoes de
crise deve ser imediatamente aplicado a fim de interromper
a violéncia sexual, a redugio da transmissio de HIV e

a prevengio de morte e doenga materna e neonatal. O
pacote também auxilia no planejamento para fornecer

cuidados de satde sexual e reprodutiva, assim que as

condigbes permitirem. Uma norma internacional aceita
e aplicdvel a qualquer contexto, o pacote ainda nio é
utilizado por alguns prestadores de ajuda humanitéria.
Maior alcance e eficicia dependem de uma melhor

coordenagio e um compromisso comum de sua aplicagio.

Fechar déficits de cuidados de

satide emergenciais

O cuidado de traumas fisicos é geralmente priorizado
em servicos de satide durante crises humanitérias.
Entretanto, tal a¢dao pode criar lacunas perigosas,
inclusive em termos de servicos de sadde sexual

e reprodutiva, que sdo criticos para salvar vidas.
Também existe um escopo para maior investimento
em intervengdes precoces com servigos psicossociais,
principalmente nos casos mais graves, uma vez que
o trauma psicoldgico pode levar a maiores taxas de
violéncia de género e outras formas de violéncia,

e resultar em diversas formas de comportamentos

perigosos, problemas de satde e deficiéncia.

Proteger mulheres da gravidez indesejada
Quando servigos de satide sexual e reprodutiva sao
prestados como parte da resposta a uma crise, a
atengdo ao planejamento da vida reprodutiva tende a
ser limitada (Casey et al., 2015). Tal fato persiste apesar
de sua relacdo evidente com a redugio da transmissio
de doengas, gravidezes indesejadas, riscos de satide

no parto e abortos inseguros. As pessoas afetadas por
crises precisam de acesso & gama completa de insumos
e servigos de planejamento da vida reprodutiva, que,
entre outras questdes, requer maior atengio a cadeias

de fornecimento confidveis e prevencao de falhas.

Prevencdo de violéncia de género

A violéncia de género prevalece em sociedades que nio
estdo em crise e geralmente aumenta uma vez que as
pessoas sao deslocadas ou estdo sob estresse extremo.
Falha em tratar a violéncia de género no inicio de uma

resposta enfraquece a resiliéncia de mulheres e meninas,
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bem como sua saide e, mais tarde, se torna uma
barreira na recuperagdo. Podem ser necessdrios esforgos
especificos para neutralizar o estigma que normalmente
impede um grande nimero de mulheres e meninas de
denunciar violagdes. Os servigos de extensdo e aqueles
direcionados a homens e meninos reconhecem que a

violéncia sexual também ¢ perpetrada contra eles.

Envolver e alcancar as pessoas jovens

Todas as respostas a crises humanitdrias devem ser
baseadas em intervengbes para jovens, respondendo
ao seu direito de inclusio, e 2 realidade de que meta-
de das pessoas deslocadas a forca possui menos de 18
anos. Outros riscos surgem quando as e os adolescen-
tes sdo sexualmente ativos, porém servicos de prote-
3o nio estao disponiveis. As pessoas jovens precisam
estar envolvidas como participantes e lideres em todos
os aspectos da a¢ao humanitdria — politicas, progra-
mas e orgamentos. Isso constréi sua adesdo, possibili-
ta sua utilizagio dos servigos € aumenta a capacidade

de resposta as suas reais necessidades.

Embora alguns vinculos entre a assisténcia ao desenvol-
vimento e agdo humanitdria sejam estabelecidos antes
de uma crise, como parte dos esforgos para preveni-la
ou mitigar riscos, outros podem ser forjados quando

a fase aguda da emergéncia d4 lugar & recuperagio. A
recuperagao precoce pode abrir novas oportunidades
de mitigacio de futuros riscos e aumentar a resiliéncia,
como ao instituir melhores mecanismos de protegio
aos direitos das pessoas, melhorar a qualidade dos ser-
vigos e incentivar medidas condizentes com um desen-

volvimento geral mais igualitdrio e inclusivo.

Efetuar uma transicdo precoce e rdpida a
servicos abrangentes
Ao iniciar a recuperagio, o fornecimento do pacote

internacionalmente acordado de servicos essenciais

deve ceder 2 prestacio de servigos de satde sexual e
reprodutiva abrangentes, com base em uma avaliagio
detalhada de necessidades e no planejamento de progra-
ma de longo prazo. O planejamento da vida reprodutiva
abrangente, os cuidados obstétricos de emergéncia e de
recém-nascidos, o treinamento de prestadoras/es de ser-
vigos, a conscientizagio da comunidade, a prevencio e o
tratamento de todas as formas de violéncia de género, os
cuidados pré e pds-natal, os servigos abrangentes de pre-
vengio e tratamento de doengas sexualmente transmis-
siveis, incluindo o HIV, e a abordagem da sadde sexual

dos adolescentes estao entre as principais prioridades.

Eliminar barreiras aos servicos urgentes
Diversas barreiras podem impedir o acesso a servigos
de satide sexual e reprodutiva, muitas das quais podem
resultar de discriminagio relacionada 4 idade, género,
deficiéncia ou outras questdes. Obstéculos que podem
precisar ser abordados incluem a necessidade de viajar
longas distincias até pontos de atendimento, falta

de transporte adequado, preocupagdes de seguranca,
percepgio de “hostilidade” em relagio a grupos de
mulheres e jovens solteiras, barreiras de idiomas e falta

de conhecimento da existéncia de servigos.

O desafio dos papéis discriminatdrios de género

A ruptura social imposta por uma crise pode levar
a alguns resultados positivos, incluindo a quebra de
papéis e priticas de género de longa data. Ao modelar
papéis novos e valorizados, as mulheres e meninas
atenuam suposigdes anteriores de que possuem capa-
cidade inferior para atuar na arena publica.

Quando mulheres e meninas assumem novos
papéis, elas devem ser incentivadas, e quando nio
assumem, os prestadores de ajuda humanitdria podem
criar oportunidades por meio de igualdade de oportu-
nidades para capacitacio profissional.

Alcangar a igualdade de género na lideranca da
gestdo de desastres deve ser um objetivo de todos

os esforcos nacionais e internacionais. A Resolucgio



1325 do Conselho de Seguranga das Nagoes Unidas
j4 reconhece a participa¢ao central das mulheres em

todos os aspectos relacionados & paz e seguranga.

Ndo deixar de lado nenhum aspecto da
violéncia de género

A violéncia de género assume diversas formas, e
nenhuma sociedade pode ser vista em paz ou livre de
uma crise até que todas elas sejam evitadas. Diversos
servigos essenciais de saide, juridicos e psicossociais
s30 necessdrios para proteger mulheres e meninas da
violéncia de género, bem como cuidar de sobreviven-
tes. Geralmente, esses servigos sio melhor fornecidos
como um pacote integrado, reduzindo o 6nus de
sobreviventes que precisam acessd-los. Os servigos
judiciais devem ser restabelecidos assim que possi-
vel. Alguns sistemas juridicos ainda podem incluir

estatutos discriminatdrios e préticas legais, como

penalidades insuficientes para agressores; estas devem
ser as prioridades iniciais para a reforma judicial.

O processo de recuperagio pode dar margem para
o0 questionamento de normas sociais que dio espago
a diferentes formas de violéncia, como a aceitagao
de que homens pratiquem a violéncia fisica dentro
de casa. Esses esforos podem envolver conversas na
comunidade com o objetivo de conscientizar e estabe-
lecer novas normas e envolver homens e meninos no
incentivo a NOVOs pensamentos € COMportamentos.

Outras oportunidades para impedir a violéncia de
género podem surgir por meio de didlogos e negocia-
¢oes pacificas, assim como tém sido feito em diversos
locais ao redor do mundo. Esse processo pode cons-
cientizar, permitir que sobreviventes tenham voz, pro-
duzir reparos e levar a compromissos formais na forma
de acordos de paz que estabelecam leis e instituices

eficazes na prevengio de todas as formas de violéncia.

e —

Sirios deixando Gevgalija, a Antiga Republica lugoslava da Macedénia

Foto © UNFPA/Nake Batev
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Impedir o casamento precoce deve ser prioridade em
determinados contextos. Essa pode ser uma consequén-
cia terrivel para meninas numa crise, por motivos que
vao desde proteger sua honra a ter uma pessoa a menos
para alimentar. Compreender o casamento infantil
como um mecanismo de enfrentamento negativo e pla-
nejar para impedi-lo s3o aspectos que devem fazer parte
da resposta a crise desde o inicio. No trabalho de pre-
vencio é necessdrio estar atento A evolugio das normas
sociais e dispor de garantias adicionais de seguranga,
tais como a criagdo de espagos protegidos para meninas
em escolas, bem como abrigos ou espagos seguros.

Alguns fatores econdmicos podem ser aliviados por
meio da ampliacio das atividades de subsisténcia para
que estejam igualmente disponiveis tanto para homens
quanto para mulheres. Tais medidas oferecem opor-
tunidades de comunicar, por exemplo, os riscos do
casamento precoce e as vantagens de que as meninas

permanegam na escola, entre outros.

Reconhecer e responder a realidade do trauma
Embora grande parte do foco da resposta humanitdria
recaia sobre as necessidades fisicas imediatas das pes-
soas, o0 assessoramento psicoldgico deve ser visto como
uma interven¢io primdria e que pode salvar vidas. O
trauma ocorrido por estresse mental extremo devido
a0 deslocamento forgado, conflito e perda possui
diversas implicages e custos. Pode levar ao suicidio,
abuso de drogas e dlcool, maiores indices de violén-
cia de género. E pode ser transmitido por geragoes,
distanciando as perspectivas de recuperagio total,
possivelmente por décadas. Conforme a recuperagio
estd em curso, isso pode significar que muitas pessoas
ndo podem voltar a ser trabalhadoras produtivas ou
empreendedoras engajadas na reconstrugo de sua
economia. Ou pode impulsionar ressentimentos nio
resolvidos que podem levar eventualmente a conflitos.
O aconselhamento deve ser de fécil acesso e estar
integrado a outros servigos de sadde, para facili-

tar as referéncias e reduzir o estigma que pode ser

ocasionado pela visita a outras instalagbes. Para ser
mais eficaz, deve ser baseado em uma compreensio
profunda dos contextos e normas locais, estar dispo-

nivel e acolher todas as pessoas.

O imperativo para tornar as respostas humanitdrias as
crises mais eficazes e sustentdveis evidencia novas for-
mas de operagdo. O sistema atual, com financiamento
disperso e vinculos fracos com o desenvolvimento, nio

serd suficiente para atender as crescentes necessidades.

O fim da resposta e da acdo paternalista

Os Estados possuem o principal papel na prepa-
rago e resposta humanitdria (Gingerich e Cohen,
2015). Quando o envolvimento de atores internacio-
nais se torna necessério, eles podem fazer muito mais
para envolver sistemas e grupos locais.

Trabalhar com parceiros locais, incluindo quando
o relacionamento pode ter sido estabelecido hd muito
tempo pela assisténcia de desenvolvimento precoce, pode
ser um avango. Esses parceiros oferecem conhecimentos
locais que atores externos podem considerar algo dificil
ou demorado para adquirir. O estabelecimento de cuida-
dos obstétricos e neonatais de emergéncia, por exemplo,
poderia se basear em redes existentes. A educagio em
satde reprodutiva liderada por pessoas deslocadas pode
ser mais eficiente porque utiliza termos e estilos de comu-
nica¢do mais adequados a um determinado contexto.

Por meio do uso de tecnologia, alguns grupos locais
estao montando respostas cada vez mais sofisticadas,
como no Nepal, onde utilizaram os dados de GPS de
celular para mapear as dreas afetadas pelo terremoto e
orientar os esforcos de ajuda (Barnett e Walker, 2015).

Envolver diversos atores locais e nacionais tam-
bém faz parte do apoio a sociedades mais inclusivas
que sustentam Estados resilientes. Alguns, como

grupos de mulheres e jovens, merecem énfase
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Mae e filhas do lado de fora de sua nova casa, construida apds o tsunami que inundou sua comunidade em Lhoknga, Indonésia, em 2004.

Foto © Panos/Abbie Trayler-Smith

especifica como parte da redugio da discriminagio e
vulnerabilidades relacionadas.

As potenciais armadilhas da expansio do envolvimento
incluem fragmentagio dos esforgos de socorro, normas
que podem contradizer as normas internacionais, e lideres
que s3o maioritariamente do sexo masculino em alguns
contextos. Porém, o processo de trabalho em conjunto
pode propiciar o infcio do enfrentamento dessas questoes.

Também pode promover a compreensio das dife-
rentes vantagens comparativas — inclusive de organi-
zagbes internacionais. Uma vez que alguns paises em
desenvolvimento estao agora gastando muito mais com
respostas humanitdrias do que as agéncias de ajuda tra-
dicionais (Gingerich e Cohen, 2015), as organiza¢oes
do sistema das Nagoes Unidas em particular podem ser
cada vez mais procuradas como fontes de conhecimen-
to especializado e portadoras de normas acordadas, em
vez de executoras de a¢des no campo.

Em alguns aspectos, os atores humanitdrios precisam
trabalhar para um futuro em que as respostas sejam
excepcionais ou desnecessdrias, uma vez que os atores
locais consigam fazer frente & maioria das necessidades.
O desenvolvimento igualitdrio e sustentdvel constituird

a base para o progresso nesse sentido.

O fim da falsa distincéo entre o
desenvolvimento e a acdo humanitdria

Embora a resolugdo de uma crise raramente tome
um caminho linear, as conexdes entre questdes de
desenvolvimento e humanitdrias podem ser relevan-
tes, ajudando a orientar o processo de recuperagio
global. Algumas interven¢bes humanitdrias podem
ser baseadas em iniciativas de desenvolvimento pré-
crise, como ¢ agora o caso de 55% da programagio
de violéncia de género. Do mesmo modo, atividades
iniciadas durante uma crise podem perdurar, confor-
me ocorreu com 81% dos programas de violéncia de
género iniciados no 4mbito da ajuda humanitdria.

Isso gera um senso de continuidade, principal-
mente quando ¢ vidvel estabelecer relacionamentos
consistentes com parceiros nacionais. Desse modo
¢ possivel expandir o cultivo de capacidades que
sustentardo o progresso ao longo do tempo. Outros
beneficios incluem percepcdes de refor¢o da norma-
lidade e estabilidade.

Quando a crise do Ebola atingiu o Oeste Africano,
paises como Guiné, Libéria e Serra Leoa tinham
apenas entre 10% e 20% de profissionais da satide

internacionalmente recomendados (OMS). O que
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de repente explodiu como uma crise humanitdria
tinha sido claramente uma crise de desenvolvimento
para os paises presos na pobreza e incapazes de pagar
por servigos bdsicos. As causas dessa incapacidade se
estendem em muitas diregbes, entre elas as desigual-
dades inerentes 4 economia global.

A experiéncia ressalta a falsa divisdo entre o trabalho
humanitério e de desenvolvimento. Tal reconhecimento
deve repercutir no modo de atuacdo das instituiges
nacionais e internacionais; por exemplo, por meio de
estruturas e politicas institucionais mais integradas,

vinculos entre diferentes setores, planejamento de longo

Foto © Panos Pictures/Mads Nissen/Berlingske

prazo e financiamento para a redugio de riscos e cons-
trugio de resiliéncia. Parcerias sistemdticas podem ajudar
a romper visdes compartimentadas. Dentro do sistema
das Nagtes Unidas, os planos de resposta humanitdria
podem ser alinhados as estruturas de ajuda ao desenvol-
vimento, e integrados ao planejamento nacional.

Tal abordagem poderia ter desacelerado o Ebola
em uma etapa muito mais inicial no Oeste Africano,
talvez evitando a necessidade de uma intervengio
humanitdria maciga. Também teria propiciado um
nivel muito maior de justi¢a e inclusividade, uma das

principais promessas da Agenda de 2030. Em outros




casos, poderia ter permitido uma sensibilidade
maior a crises de inicio mais gradual, como as secas,
que atualmente tendem a receber uma resposta mais
lenta (Gingerich e Cohen, 2015).

Preenchendo a lacuna do déficit de dados

O uso de metas, indicadores e dados é uma parte
importante da Agenda de 2030 e também um déficit
significativo do trabalho humanitdrio. Com tempos
curtos de resposta e ciclos de financiamento, os dados
muitas vezes no sio coletados, deixando pouca evi-
déncia de quais intervengtes funcionam melhor e
quais atores estdo melhor posicionados para colaborar.

A falta de dados, principalmente dados desagre-
gados por género e idade, encobre os vinculos entre
os setores humanitdrios, que poderiam complemen-
tar-se mutuamente. Os dados sobre indicadores de
sadde sexual e reprodutiva, por exemplo, poderiam
ser uteis para medir resultados em educagio, como
a melhora nas habilidades para a vida e a conscienti-
zagdo sobre riscos como gravidez precoce, que pode

levar meninas a deixar a escola.

Revisdo de esquemas de

financiamento arraigados

Os padroes atuais de financiamento da ajuda
humanitdria explicam alguns de seus desafios e
deficiéncias. Internacionalmente impulsionado por
doadores, o financiamento geralmente ¢ reativo,
ineficaz e mal coordenado, apesar da crescente
énfase na melhora do desempenho. A alocagio

de contribui¢des para fins especificos impde
questdes que nao necessariamente correspondem
as prioridades dos paises atingidos pela crise;
além disso, os fundos tendem a ser direcionados
para emergéncias mais visiveis, ou aquelas vistas
como estrategicamente significativas. A chamada
“responsabilidade do doador” reduziu a tolerdncia
a riscos uma vez que ¢ principalmente vinculada

a mandatos e condicoes de financiamento, e nem

sempre ao que as pessoas precisam de fato (Comité
Permanente Interagencial, 2014).

A concentragio de fundos em um pequeno grupo de
aportes aprofunda a tendéncia de a agio humanitdria
se tornar um reduto de alguns poucos atores de grande
envergadura. Os gastos geralmente ndo sio claros.
Nenhum marcador rastreia os gastos em intervengoes
de satide sexual e reprodutiva atualmente; esta ¢ uma
lacuna que precisa ser corrigida.

Os doadores devem reavaliar essas questoes. Em
paralelo, um processo intergovernamental inclusivo
para revisar de forma regular todas as fontes de
financiamento humanitdrio poderia jogar luz sobre
as diferentes perspectivas.

Também estaria plenamente justificado o
aumento dos investimentos em algumas 4reas da
ajuda humanitdria. Tanto o financiamento nacional
como o internacional devem priorizar a redugio dos
riscos e a preparagdo, que atualmente atrai recursos
minimos. Mais dinheiro deve ser destinado 2 satde
sexual e reprodutiva. Um crescente ndmero de paises
estd equipado para fornecer recursos nacionais,
porém os paises menos desenvolvidos devem receber
financiamento internacional dentro de uma estrutura
de responsabilidade comum, porém diferenciada.

Isso ressalta a obrigacdo daqueles com mais recursos e
capacidades para ajudar aqueles com menos. O mesmo
principio pode ser aplicado dentro de paises, em termos
de grupos vulnerdveis, como mulheres e jovens pobres.

O financiamento privado pode ser explorado, porém
com cuidado. Atores privados desempenham fun¢oes
ativas no desenvolvimento e na ajuda humanitria,
porém existe também um histérico de interesses
privados que resultam em desequilibrios, como no
dominio da ajuda alimentar em espécie e algumas
questdes relacionadas 2 satide (Gingerich e Cohen,
2015). Todas as formas de participagdo privada devem
ser alinhadas &s normas internacionais. Elas podem ser
melhor rastreadas e medidas em relagio a eficicia com

o uso de normas globais acordadas.
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Reformar as leis e politicas que perpetuam a
violéncia e a discriminacéo

Diversas reformas legais sdo importantes para cons-
truir a resiliéncia em paises propensos a crise, como
aquelas que barram a discriminagdo e penalizam a
violéncia de género. Porém, com um atual ndmero
recorde de pessoas se deslocando, dentro e entre
fronteiras, e & luz da natureza universal da Agenda de
2030, outras medidas legais podem ser necessdrias,
mesmo em paises que ndo estdo enfrentando crises.

Leis contra o trifico humano — como a recente
Lei de Escravidio Moderna do Reino Unido —
refletem como o que comega na forma de desloca-
mento for¢ado em um pais acaba se tornando uma

violagdo de direitos humanos em outro. Neste caso,
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as mulheres sdo as principais vitimas. Outras ques-
tdes giram em torno da gestdo das/os refugiadas/os,
incluindo o isolamento de pessoas em campos duran-
te anos, onde sdo incapazes de encontrar emprego e

servigos juridicos em comunidades vizinhas.

Em 2016 serd realizada a Cdpula Mundial de Ajuda
Humanitdria, que proporcionard aos paises de todo
o mundo a oportunidade de compartilhar ideias

e definir novos rumos. O processo deve favorecer

o compromisso de ampliagio dos investimentos

em servigos de satde sexual e reprodutiva como
elementos bdsicos de todas as respostas humanitdrias,
em conformidade com acordos existentes no
Programa de Agio da Conferéncia Internacional
sobre Populagio e Desenvolvimento. E deve estar 2
altura das grandes ambicées e esperancas da Agenda
de 2030. Aspirar a um mundo transformado, onde

o desenvolvimento fosse inclusivo, sustentdvel e
suficiente para prevenir crises ou resistir as suas piores
consequéncias, tornaria muitas formas de ajuda

humanitdria cada vez mais obsoletas.
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Monitoramento das metas da CIPD:
indicadores selecionados

Pa |'S, Partos atendidos por Taxa de fecundidade Texade prevaléncia | Taxa de prevaléncia | Necessidade ndo | Proporcao Matricula no ensino | indice de Matricula no ensino | fndice de

oy s e pessoal qualificado em | na adolescéncia por de contraceptivos | de contraceptivos | atendidadepla- | de demanda fundamental, % paridade médio, % liquido de | paridade
te rrItO rio ou satde (%) 1.000 mulheres entre mulheres | entre mulheres | nejamentodavida | atendida entre | liquido de criangas | de género, | criancas em idade de género,

, 2006-2014 entre 15 e 19 anos, del5a49anos, | del5a49anos, | reprodutivaentre | mulheres de em idade escolar, ensino escolar, 1999-2014 | ensino
outra area 1999-2014 qualquer método | métodos moder- | mueresdel5a | 15a49.anos, | 1999/2014 fundamental médio,
2015 nos 2015' 49.anos, 2015 | 2015 meninos meninas 11999-2014 | meninos meninas | 1999-2014
Afeganistao 39 90 29 24 27 52 - - - 60 33 0,65
Albania 99 18 66 19 13 84 98 90 0,96 66 64 0,96
Argélia 97 12 59 51 13 82 98 96 0,98 - - -
Angola 47 191 19 13 28 40 97 74 0,77 15 12 0,81
Antigua e Barbuda 100 67 63 60 14 82 87 85 0,98 88 94 1,07
Argentina 97 70 62 58 15 80 100 99 0,99 86 92 1,07
Arménia 100 23 59 30 13 82 89 98 1,10 83 96 1,16
Aruba = 34 = = = = 94 98 1,04 73 81 1,10
Austrélia 99 14 68 65 10 87 97 98 1,00 85 86 1,01
Austria 99 8 68 65 10 87 - - - - - -
Azerbaijao 97 47 57 22 14 80 90 88 0,98 88 86 0,98
Bahamas 98 40 67 65 12 85 94 99 1,06 80 86 1,07
Barein 100 15 66 43 n 85 100 98 0,99 95 92 0,97
Bangladesh 42 83 64 57 12 84 94 98 1,05 44 51 1,16
Barbados 98 49 60 57 16 79 97 97 0,99 84 96 1,156
Bielorrussia 100 22 65 54 M 86 92 94 1,02 96 97 1,01
Bélgica - 8 69 67 9 88 99 99 1,00 96 97 1,01
Belize 96 64 58 54 17 78 100 100 1,00 72 77 1,08
Benin 77 98 17 10 31 36 100 88 0,88 50 34 0,68
Butao 75 28 68 66 n 86 89 92 1,03 56 64 1,15
Bolivia (Estado Plurinacional da) 85 89 63 40 18 78 82 81 0,99 71 72 1,02
Boésnia-Herzegévina 100 1 48 17 17 74 - - - - - -
Botsuana 95 39 56 55 17 77 90 92 1,02 56 65 1,16
Brasil 98 65 79 75 8 91 - - - - - -
Brunei Darussalam 100 17 - - - - 95 95 1,00 91 93 1,02
Bulgéria 100 43 67 48 14 83 96 97 1,00 89 86 0,97
Burquina Fasso 66 136 19 18 27 41 69 67 0,96 23 20 0,87
Burundi 60 65 28 23 30 48 100 90 0,90 22 21 0,93
Cabo Verde 78 92 62 58 15 81 99 97 0,98 65 75 1,14
Camboja 89 57 58 40 13 82 100 97 0,97 40 36 0,92
Camaroes, Republica de 64 128 29 17 22 56 100 89 0,89 43 37 0,87
Canada 98 13 73 71 8 90 99 100 1,01 - - -
Republica Centro-Africana 54 229 24 13 23 50 81 64 0,79 18 10 0,562
Chade 23 203 6 3 23 21 96 75 0,78 16 5 0,33
Chile 100 50 65 62 13 83 92 92 1,00 86 89 1,03
China 100 6 83 83 4 96 - - - - - -
China, R.A.E. de Hong Kong - 4 80 75 5 94 100 99 0,99 87 87 1,00
China, R.A.E. de Macau = 8 = = = = = = = 77 80 1,04
Colémbia 99 85 78 72 8 91 91 91 1,00 71 77 1,08
Comores 82 71 24 17 31 43 86 81 0,95 46 49 1,07
Congo, Republica 80 135 23 9 27 45 37 35 0,95 - - -
Democratica do

116 INDICADORES



Monitoramento das metas da CIPD: indicadores selecionados

Partos atendidos por Taxa de fecundidade Taxa de prevaléncia | Taxade prevaléncia | Necessidade ndo | Proporgao Matricula no ensino | fndice de Matricula no ensino | Indice de

pessoal qualificado em | na adolescéncia por de contraceptivos | de contraceptivos | atendidadepla- | de demanda fundamental, % paridade médio, % liquido de | paridade

satde (%): 1.000 mulheres entre mutheres | entre mulheres | nejamentodavida | atendida entre | liquido de criancas | de género, | criancas em idade de género,

Pais, territério 2006-2014 entre 15 19 anos, del5a49 qnos, dey15 a49anos, | reprodutivaentre | mulheres de em idade escolar, ensino escolar, 1999-2014 enlsir)o
’ . 1999-2014 qualquer método | métodos moder- | mulheresde15a | 15 a 49 anos, 1999/2014 fundamental médio,
ou outra area 205! nos 2015' 49anos, 2015 | 2015 meninos meninas 11999-2014 | meninos  meninas | 1999-2014

Congo, Republica do 93 147 47 23 18 73 88 96 1,09 = = =
Costa Rica 99 67 79 76 6 93 90 91 1,01 71 76 1,07
Costa do Marfim 59 125 20 15 24 46 81 75 0,93 = = =
Croécia 100 12 66 42 M 85 98 100 1,02 92 95 1,03
Cuba 99 50 74 72 9 90 96 g7 1,00 88 89 1,01
Curacgau - - - - - - - - - - - -
Chipre 99 4 = = = = 98 98 1,00 91 93 1,02
Republica Tcheca 100 1 78 69 7 92 - - - - - -
Dinamarca 98 2 71 66 9 88 98 99 1,01 90 93 1,03
Djibuti 87 21 24 23 30 44 69 60 0,86 29 21 0,72
Dominica 100 47 63 60 14 82 96 99 1,03 76 82 1,07
Republica Dominicana 98 90 72 69 1 87 90 88 0,98 58 66 1,15
Equador 94 100 73 61 9 89 96 98 1,02 82 85 1,04
Egito 92 56 60 58 12 83 100 97 0,97 86 85 1,00
El Salvador 98 63 71 64 12 86 92 92 1,01 61 64 1,03
Guiné Equatorial 68 177 16 n 33 33 62 62 0,99 25 19 0,77
Eritreia 34 85 20 16 29 41 = = = = = =
Esténia 99 16 65 59 13 84 97 97 1,01 88 90 1,02
Etiopia 16 71 36 36 25 59 69 63 0,92 18 M 0,61
Fiji 100 28 50 43 19 72 98 100 1,02 79 88 .1
Finlandia 100 7 75 72 8 91 99 99 1,01 94 94 1,01
Franca 97 9 74 72 6 92 99 99 1,01 97 98 1,02
Guiana Francesa = 84 = = = = = = = = = =
Polinésia Francesa - 40 - - - - - - - - - -
Gabao 89 115 34 21 25 57 = = = = = =
Gambia 57 88 " 10 28 28 67 72 1,07 - - -
Georgia 100 40 52 37 17 75 96 97 1,01 92 92 1,00
Alemanha 99 8 67 62 10 87 99 99 1,00 - - -
Gana 68 65 22 20 34 40 89 89 1,00 55 54 0,97
Grécia - 9 69 46 10 87 99 100 1,01 99 99 1,00
Granada 99 58 64 60 13 83 98 98 1,00 80 81 1,02
Guadalupe - 21 58 51 16 78 - - - - - -
Guam = 60 54 45 17 76 = = = = = =
Guatemala 63 92 57 48 17 77 88 88 0,99 49 45 0,92
Guiné 45 154 8 5 25 23 82 71 0,86 37 23 0,63
Guiné-Bissau 45 137 17 13 22 44 73 69 0,95 n 6 0,56
Guiana 92 97 45 44 27 63 70 80 1,14 86 100 1,16
Haiti 37 65 38 34 33 53 - - - - - -
Honduras 83 59 73 64 N 87 89 91 1,02 45 53 1,19
Hungria 99 20 75 68 8 90 96 96 1,00 92 92 1,00
Islandia = 7 = = = = 98 98 1,01 89 89 1,00
india 52 39 60 52 13 82 92 89 0,97 - - -
Indonésia 87 47 63 59 M 85 95 96 1,01 77 76 0,98
Irad (Republica Islamica do) 96 35 77 59 7 92 98 96 0,98 84 79 0,95
Iraque 91 68 55 38 14 79 97 86 0,89 49 40 0,81
Irlanda 100 9 67 62 M 86 100 100 1,00 99 100 1,01
Israel = 10 71 53 © 89 97 98 1,01 97 100 1,03
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Monitoramento das metas da CIPD: indicadores selecionados

Partos atendidos por Taxa de fecundidade Texa de prevaléncia | Taxa de prevaléncia | Necessidade ndo | Proporcao Matricula no ensino | Indice de Matricula no ensino | Indice de

pessoal qualificado em | na adolescéncia por de contraceptivos | de contraceptivos | atendidadepla- | de demanda fundamental, % paridade médio, % liquido de | paridade

satde (%) 1.000 mulheres entre mulheres | entre mulheres | nejamentodavida | atendida entre | liquido de criancas | de género, | criancas em idade de género,
Pais, territério 2006-2014 entre 15 e 19 anos, de15a49 qnos, de’15 a49anos, | reprodutivaentre | mulheres de em idade escolar, ensino escolar, 1999-2014 en;injo

" B 1999-2014 qualquer método | métodos moder- | mulheresde15a | 15 a 49 anos, 1999/2014 fundamental médio,
ouloutrajarea 2015 nos 20151 49anos, 2015 | 2015 meninos meninas 11999-2014 | meninos meninas | 1999-2014
Italia 100 6 65 49 n 85 99 98 0,99 91 92 1,01
Jamaica 99 72 72 68 10 88 92 91 1,00 72 76 1,05
Japéo 100 4 57 50 16 78 100 100 1,00 99 100 1,01
Jordania 100 27 62 43 12 84 98 96 0,98 86 89 1,03
Cazaquistao 100 31 56 52 16 78 98 100 1,02 91 92 1,01
Quénia 62 101 57 56 19 76 83 87 1,04 57 55 0,97
Kiribati 80 49 28 22 27 51 - - - 66 73 1M
Coreia, Republica 100 1 70 63 1 87 - - - - - -
Democrética Popular da
Coreia, Republica da 100 2 79 69 6 93 98 97 0,99 98 97 0,99
Kuwait 99 8 56 44 16 78 99 98 0,99 86 88 1,03
Quirguistao 98 42 42 39 17 71 99 98 0,99 82 83 1,00
Lao, Republica 42 94 54 46 18 75 98 96 0,98 46 43 0,95
Democrética Popular do

Letonia 99 15 68 60 12 85 97 98 1,01 86 88 1,01
Libano = 18 63 40 13 83 99 93 0,94 67 68 1,00
Lesoto 78 94 60 59 18 77 78 82 1,05 27 42 1,56
Libéria 61 147 20 20 32 39 39 37 0,95 18 15 0,83
Libia 100 4 49 28 20 71 - - - - - -
Lituania 100 14 63 58 13 83 g7 g7 1,00 g7 96 0,99
Luxemburgo 100 6 - - - - 95 96 1,01 84 87 1,04
Madagéscar 44 147 46 37 19 71 77 78 1,00 30 31 1,02
Malawi 87 143 58 56 19 75 90 97 1,07 32 30 0,96
Maldsia 99 13 57 42 15 79 98 95 0,96 71 67 0,95
Maldivas 99 14 42 34 25 63 93 94 1,01 46 53 1,14
Mali 56 178 12 n 27 31 78 68 0,88 39 32 0,80
Malta 100 16 81 59 5 94 95 95 1,00 80 84 1,05
Martinica - 20 60 54 15 80 - - - - - -
Mauritania 65 71 14 13 31 31 72 75 1,05 23 20 0,87
Mauricio 100 31 76 53 7 92 98 98 1,00 80 81 1,01
México 96 84 73 67 n 87 97 99 1,02 66 69 1,04
Micronésia, Estados Federados da 100 & = = = = 82 84 1,02 = = =
Moldavia, Republica da 99 25 63 45 13 83 91 91 1,00 77 78 1,01
Mongdlia 99 40 58 52 14 80 96 94 0,98 78 86 1,11
Montenegro 99 12 34 10 24 59 98 99 1,01 - - -
Marrocos 74 32 68 58 10 88 99 98 0,99 59) 53 0,90
Mocambique 54 166 18 16 28 39 90 85 0,95 19 18 0,98
Mianmar 71 17 52 49 16 76 = = = 46 48 1,05
Namibia 88 78 57 57 17 77 87 90 1,04 45 57 1,27
Nepal 56 87 52 48 24 69 98 97 0,99 58 62 1,06
Holanda - 5 68 65 10 87 97 97 1,00 92 93 1,01
Nova Caled6nia = 23 = = = = = = = = = =
Nova Zelandia 97 22 71 67 9 89 98 98 1,00 97 98 1,01
Nicarédgua 88 92 80 75 7 92 93 94 1,01 42 49 1,14
Niger 29 210 15 10 18 47 69 58 0,84 15 10 0,66
Nigéria 38 123 16 " 22 42 71 60 0,84 = = =
Noruega 99 6 79 72 6 93 100 100 1,00 95 95 1,00
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Monitoramento das metas da CIPD: indicadores selecionados

Partos atendidos por Taxa de fecundidade Taxa de prevaléncia | Taxade prevaléncia | Necessidade ndo | Proporgao Matricula no ensino | fndice de Matricula no ensino | Indice de

pessoal qualificado em | na adolescéncia por de contraceptivos | de contraceptivos | atendidadepla- | de demanda fundamental, % paridade médio, % liquido de | paridade

satde (%): 1.000 mulheres entre mutheres | entre mulheres | nejamentodavida | atendida entre | liquido de criancas | de género, | criancas em idade de género,
Pais, territério 2006-2014 entre 15 19 anos, del5a49 qnos, dey15 a49anos, | reprodutivaentre | mulheres de em idade escolar, ensino escolar, 1999-2014 enlsir)o

’ . 1999-2014 qualquer método | métodos moder- | mulheresde15a | 15 a 49 anos, 1999/2014 fundamental médio,
ou outra area 205! nos 2015' 49anos, 2015 | 2015 meninos meninas 11999-2014 | meninos  meninas | 1999-2014
Oma 99 12 &/ 25 28 57 97 98 1,02 77 91 1,19
Paquistao 52 48 39 28 20 65 77 67 0,87 43 32 0,74
Palestina’ 100 67 57 43 15 79 93 94 1,01 77 84 1,10
Panama 92 89 61 58 16 80 92 91 0,99 74 79 1,08
Papua-Nova Guiné 53 65 37 29 25 60 90 83 0,92 = = =
Paraguai 96 63 77 68 6 92 81 81 0,99 63 68 1,07
Peru 90 68 74 52 © 89 95 94 1,00 76 77 1,01
Filipinas 73 59 55 38 18 75 91 91 1,00 60 70 1,16
Polonia 100 14 69 48 10 87 g7 g7 1,00 92 98 1,01
Portugal - 12 77 70 7 92 95 97 1,01 93 97 1,04
Porto Rico = 45 78 69 6 93 83 87 1,05 72 77 1,07
Catar 100 16 44 37 19 69 99 95 0,96 91 100 1,10
Reuniao = 43 72 70 9 89 = = = = = =
Roménia 99 36 69 54 10 88 90 90 1,00 - - -
Federagdo Russa 100 27 69 56 10 88 97 98 1,01 - - -
Ruanda 91 41 54 47 20 73 92 95 1,03 - - -
Séo Cristovéo e Neves 100 75 59 55 16 79 81 84 1,04 82 88 1,07
Santa Lucia 99 50 57 54 17 77 95 93 0,97 80 81 1,01
Sé&o Vicente 99 70 65 62 13 84 97 95 0,98 84 87 1,03
e Granadinas

Samoa 81 39 32 31 42 43 95 97 1,03 75 84 1,12
Séo Marino = 1 = = = = 98 B 1,00 = = =
Sdo Tomé e Principe 82 110 41 36 33 55 93 92 0,99 46 53 1,17
Arébia Saudita 97 7 37 31 24 60 96 99 1,03 101 101 1,01
Senegal 59 80 18 17 30 38 76 83 1,08 24 18 0,76
Sérvia 98 22 58 22 13 81 96 97 1,01 92 94 1,03
Seychelles 99 62 - - - - 96 95 0,99 61 66 1,07
Serra Leoa 60 131 17 15 26 89 = = = 40 36 0,92
Cingapura 100 3 66 58 1 86 - - - - - -
Eslovaquia 100 21 71 59 10 88 = = = = = =
Eslovénia 100 5 75 64 8 90 97 98 1,01 94 95 1,01
llhas Saloméo 86 62 39 32 21 64 82 79 0,97 33 29 0,88
Somélia 33 123 24 6 29 44 - - - - - -
Africa do Sul 94 54 65 64 12 84 95 95 1,00 62 69 1,10
Sudéo do Sul 19 168 7 3 30 19 48 34 0,71 - - -
Espanha = ® 67 63 12 85 98 99 1,00 95 g7 1,02
Sri Lanka 99 24 72 56 7 91 94 94 1,00 83 87 1,05
Sudao 23 102 16 13 29 36 53 56 1,05 = = =
Suriname 91 66 52 51 19 73 80 81 1,01 48 57 1,20
Suazilandia 82 89 64 62 15 81 84 86 1,02 32 39 1,20
Suécia - 3 70 62 10 88 100 100 1,00 95 94 0,99
Suica = 3 77 72 6 92 100 100 1,00 82 80 0,97
Republica Arabe da Siria 96 75 58 41 15 79 66 65 0,98 44 44 0,99
Tadjiquistao 87 47 33 30 22 60 100 97 0,97 88 79 0,90
Tanzéania, Republica Unida da 49 128 41 34 23 64 83 86 1,03 - - -
Tailandia 100 60 79 77 6 93 96 95 0,99 77 82 1,06
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Monitoramento das metas da CIPD: indicadores selecionados

Partos atendidos por Taxa de fecundidade Texa de prevaléncia | Taxa de prevaléncia | Necessidade ndo | Proporcao Matricula no ensino | Indice de Matricula no ensino | Indice de

pessoal qualificado em | na adolescéncia por de contraceptivos | de contraceptivos | atendidadepla- | de demanda fundamental, % paridade médio, % liquido de | paridade

satde (%) 1.000 mulheres entre mulheres | entre mulheres | nejamentodavida | atendida entre | liquido de criancas | de género, | criancas em idade de género,
Pais, territério 2006-2014 entre 15 e 19 anos, de15a49 alnos, de’15 a49anos, | reprodutivaentre | mulheres de em idade escolar, ensino escolar, 1999-2014 en;iqo

" B 1999-2014 qualquer método | métodos moder- | mulheresde15a | 15 a 49 anos, 1999/2014 fundamental médio,
ou outra area 2015 nos 2015' 49anos, 2015 | 2015 meninos meninas 11999-2014 | meninos meninas | 1999-2014
Antiga Republica lugoslava 98 19 49 17 18 73 92 92 1,00 79 77 0,97
da Macedonia
Timor Leste, Republica 29 54 29 26 26 53 92 91 0,98 36 40 1,11
Democrética do
Togo 59 77 21 19 34 39 98 87 0,89 32 15 0,48
Tonga 98 30 35 30 28 56 83 86 1,03 67 71 1,05
Trinidad e Tobago 100 36 50 44 19 72 99 98 0,99 70 75 1,07
Tunisia 99 7 64 53 M 86 100 100 1,00 = = =
Turquia 97 29 74 48 6 92 96 95 0,99 90 87 0,97
Turcomenistao 100 21 57 51 15 79 = = = = = =
llhas Turcos e Caicos - 29 - - - - 77 84 1,08 - - -
Tuvalu 98 42 34 27 28 55 85 87 1,02 70 89 1,28
Uganda 57 140 30 28 33 47 90 93 1,03 23 22 0,95
Ucrania 99 27 67 51 10 87 97 99 1,02 87 87 1,00
Emirados Arabes Unidos 100 34 48 39 20 71 99 97 0,98 73 79 1,09
Reino Unido = 21 81 80 5 94 100 100 1,00 98 98 1,01
Estados Unidos da América 99 27 75 69 7 92 92 92 1,00 86 88 1,02
llhas Virgens Americanas - 59 69 62 1 87 - - - - - -
Uruguai 98 60 77 74 8 91 100 99 0,99 68 76 1,12
Uzbequistao 100 26 67 61 10 88 98 90 0,97 = = =
Vanuatu 89 78 47 37 24 66 98 97 0,99 51 53 1,04
Venezuela (Republica 96 101 70 64 12 85 95 93 0,98 72 78 1,09
Bolivariana da)

Vietna 94 36 77 65 7 92 - - - - - -
Saara Ocidental = = = = = = = = = = = =
|émen 45 67 38 28 27 58 95 81 0,85 51 34 0,66
Zambia 64 145 51 45 20 72 93 93 1,01 = = =
Zimbébue 80 120 66 65 M 85 93 95 1,02 44 44 1,01
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Monitoramento das metas da CIPD: indicadores selecionados

Satde Materna e - A -
de Recém-Nascidos P ReprOdUtlva
D a d oS Partos atendidos por Taxa de fecundidade Taxa de prevaléncia | Taxade prevaléncia | Necessidade ndo | Proporgao Matricula no ensino | fndice de Matricula no ensino | Indice de
L. pessoal qualificado em | na adolescéncia por de contraceptivos | de contraceptivos | atendidadepla- | de demanda fundamental, % paridade médio, % liquido de | paridade
mun d 1als satde (%): 1.000 mulheres entre mutheres | entre mulheres | nejamentodavida | atendida entre | liquido de criancas | de género, | criancas em idade de género,
2006-2014 entre 15 19 anos, de15a49anos, | del5a49anos, | reprodutivaentre | mulheres de em idade escolar, ensino escolar, 1999-2014 | ensino
ere g io na iS 1999-2014 qualquer método | métodos moder- | mulheresde15a | 15 a 49 anos, 1999/2014 fundamental médio,
2005 nos 2015 49anos, 2015 | 2015 meninos meninas 11999-2014 | meninos meninas | 1999-2014
Estados Arabes 75 56 51 43 17 76 86 82 0,95 64 58 0,92
Asia e o Pacifico 71 33b 69 63 10 87 95 95 1,00 69 65 0,94
Leste Europeu e Asia Central 98 30 65 47 1 86 95 94 1,00 89 89 0,99
América Latina e o Caribe 93 76 c 73 67 1 87 93 94 1,00 73 78 1,06
Leste e Sul da Africa 56 12 39 34 24 62 86 84 0,97 35 33 0,93
Oeste e Centro da Africa 48 128 18 13 24 42 78 69 0,89 38 31 0,83
Regioes mais desenvolvidas - 18 70 61 10 88 96 96 1,00 90 91 1,01
Regidoes menos desenvolvidas 70 56 63 57 12 84 91 90 0,98 64 61 0,95
Paises mlr}lmamente _ 13 40 24 22 64 _ _ _ _ _ _
desenvolvidos
Total Mundial 71 51 64 57 12 84 92 20 0,99 67 65 0,96

NOTAS

— Dados néo disponiveis.

T Mulheres atualmente casadas/em unido estéavel.

a Dados incluem pesquisas conduzidas apenas entre 2006-2014. Sdo utilizados dados de nascidos vivos entre 2010 e 2015, uma vez que sdo 0S anos

intermediarios das pesquisas incluidas.

Dados excluem Ilhas Cook, llhas Marshall, Nauru, Niue, Palau, Tokelau e Tuvalu devido a indisponibilidade de informagéo.

¢ Dados excluem Anguilla, Bermuda, Ilhas Virgens Britanicas, llhas Cayman, Dominica, Montserrat, Antilhas Holandesas, Sdo Cristévéo e Neves, e Turks e Caicos
devido a indisponibilidade de informacao.

1 Em 29 de novembro de 2012, a Assembleia Geral das Nacbes Unidas aprovou a Resolucédo 67/19, que conferiu a Palestina o “status de Estado observador ndo-
membro das Nacdes Unidas...”

o
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Indicadores demograficos

Fecundidade

Pais, territdrio it |drgioie . |ahmen |ommen | Seaman | 6Saragouma,| copedencin | s e o por e+
- milhaes, populagio, percen- | percentual percentual percentual percentual 2015 20102015 2010/2015
ou outra area 2015 tual, 20102015 2015 2015 2015 2015 masculino feminino
Afeganistao 32,5 3,0 35 44 54 87,0 59 61 5,1
Albania 2,9 0,0 25 19 69 12 44,8 75 80 1.8
Argélia 39,7 1,9 24 29 66 52,6 72 77 2,9
Angola 25,0 83 88 48 50 2 99,9 50 58 6,2
Antigua e Barbuda 0,1 1,0 25 24 69 7 45,7 73 78 2,1
Argentina 43,4 1,0 24 25 64 n 56,5 72 80 2,3
Arménia 3,0 0,4 20 18 71 n 41,3 71 78 1,6
Aruba 0,1 0,4 21 18 70 12 44,0 73 78 1.7
Austrélia’ 24,0 1,6 19 19 66 15 50,9 80 84 1.9
Austria 8,5 0.4 17 14 67 19 49,2 78 84 1,5
Azerbaijao? 9,8 1.4 23 22 73 6 38,0 68 74 2,3
Bahamas 04 1,5 23 21 71 8 41,2 72 78 1.9
Barein 1,4 1,8 22 22 76 2 31,4 76 77 2,1
Bangladesh 161,0 1,2 30 29 66 5 5785 70 72 2,2
Barbados 0,3 0,3 20 19 67 14 50,4 73 78 1,8
Bielorrussia 9,5 0,0 16 16 70 14 43,0 65 77 1,6
Bélgica 1,3 0,7 17 17 65 18 54,2 78 83 1.8
Belize 0,4 2,2 32 33 64 4 56,8 67 73 2,6
Benin 10,9 2,7 32 42 55 3 82,0 58 61 4,9
Butdo 0,8 1,5 29 27 68 5 46,9 69 69 2,1
Bolivia (Estado Plurinacional da) 10,7 1,6 30 32 61 7 63,7 65 70 3,0
Bésnia-Herzegovina 3,8 -0,1 16 14 71 15 40,7 74 79 1,3
Botsuana 2,3 2,0 29 32 64 4 55,3 62 67 2,9
Brasil 2078 0,9 25 23 69 8 44,7 70 78 1.8
Brunei Darussalam 0.4 1,5 25 23 73 4 38,0 77 80 1.9
Bulgaria 71 -0,7 14 14 66 20 51,9 71 78 1,5
Burquina Fasso 18,1 2,9 33 46 52 2 92,2 57 59 5,6
Burundi 1,2 &8 31 45 58] & 89,7 54 58 6,1
Cabo Verde 0,5 1,2 31 30 66 5 52,0 71 75 2,4
Camboja 15,6 1,6 30 32 64 4 55,6 66 70 2,7
Camaroes, Republica de 23,3 2,5 33 43 54 3 84,3 b4 56 4,8
Canada 35,9 1,0 18 16 68 16 473 80 84 1,6
Republica Centro-Africana 4,9 2,0 33 39 57 4 75,2 48 51 4,4
Chad 14,0 3,3 34 48 50 8 100,7 50 52 6,3
Chile 179 1.1 22 20 69 N 45,2 78 84 1.8
China® 1376,0 0,5 19 17 73 10 36,6 74 77 1,6
China, R.A.E. de Hong Kong* 73 0,8 15 12 73 15 370 81 87 1,2
China, R.A.E. de Macau® 0,6 1,9 16 13 78 9 28,2 78 83 1.2
Colémbia 48,2 1,0 26 24 69 7 45,6 70 77 1,9
Comoros 0,8 2,4 32 40 57 3 75,6 61 65 4,6
Congo, Republica 773 3,2 32 46 51 3 95,9 57 60 6,2
Democrética do
Congo, Republica do 4,6 2,6 31 43 54 4 86,2 60 63 5,0
Costa Rica 4,8 11 24 22 69 9 45,4 77 82 1.9
Costa do Marfim 22,7 2,4 33 43 55 3 83,5 50 52 5.1
Croécia 4,2 -0,4 16 15 66 19 51,1 7A 80 1,5
Cuba 1.4 0,1 18 16 70 14 43,4 77 81 1,6
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Indicadores demograficos

Fecundidade

Populacdo | Taxa média anual | Populacéo de Populacdo de Populacdo de Populagdo com | Razao de Expectativa de vida Taxa de fecundidade
; L total em de variacdo da 10-24 anos, 0-14 anos, 15-64 anos, 65 anos ou mais, | dependéncia | ao nascer (em anos), total por mulher,
Pais, territério milhdes, populacio, percen- | percentual percentual percentual percentual 2015 2010-2015 2010/2015
ou outra area 2015 tual, 2010-2015 2015 2015 masculino  feminino
Curacau 0.2 1.3 19 19 66 15 51,1 75 81 2,1
Chipre® 12 11 20 17 71 13 41,6 78 82 1,5
Republica Tcheca 10,5 0,1 15 15 67 18 49,5 75 81 1,5
Dinamarca 5,7 04 19 17 64 19 55,9 78 82 1,7
Djibuti 0,9 1,3 31 33 63 4 58,5 60 63 3.3
Dominica 0,1 0,4 - - - - - - - -
Republica Dominicana 10,5 1,2 28 30 63 7 578 70 76 2,5
Equador 16,1 1,6 28 29 64 7 55,6 73 78 2,6
Egito 91,5 2,2 27 33 62 5 62,3 69 73 3.4
El Salvador 6,1 0,3 30 27 65 8 54,3 68 77 2,0
Guiné Equatorial 0,8 3.0 30 39 58 3 72,9 56 59 5,0
Eritrea 52 2,2 32 43 55 3 83,2 61 65 4,4
Estonia 1.3 -0,3 15 16 65 19 53,5 72 81 1,6
Etiopia 99,4 2,5 35 41 55 4 81,6 61 65 4,6
Fiji 0,9 0,7 26 29 65 6 52,8 67 73 2,6
Finlandia’ 55 0,5 17 16 63 21 58,3 78 83 1,7
Franca 64,4 0,5 18 19 62 19 60,3 79 85 2,0
Guiana Francesa 0,3 2,8 27 34 61 5 63,2 76 83 3,5
Polinésia Francesa 0,3 1.1 25 22 70 8 42,2 74 79 2,1
Gabao 17 2,2 31 37 58 5 731 63 64 4,0
Gambia 2,0 3,2 32 46 52 94,2 59 61 5,8
Geodrgia® 4,0 -1,2 18 17 69 14 45,7 71 78 1.8
Alemanha 80,7 0,1 15 13 66 21 51,8 78 83 1,4
Gana 274 2,4 31 39 58 3 73,0 60 62 4,2
Grécia 11,0 -0,4 15 15 64 21 56,2 78 84 1,3
Granada 0,1 0,4 27 27 66 7 50,7 71 76 2,2
Guadalupe?® 0,5 0,5 20 22 63 15 576 77 84 2,2
Guam 0,2 1,3 26 26 66 © 52,0 76 81 2,4
Guatemala 16,3 2,1 33 37 59 5 70,9 68 75 3.3
Guiné 12,6 2,7 32 43 54 8 83,8 58 58 5,1
Guiné-Bissau 1,8 2,4 32 41 56 3 78,4 53 57 5,0
Guiana 0,8 0,4 34 29 66 5 51,1 64 69 2,6
Haiti 10,7 1.4 31 34 62 5 62,3 60 64 3.1
Honduras 8,1 1.5 33 32 63 5 578 70 75 2,5
Hungria 9,9 -0,3 16 15 68 18 479 71 79 13
Islandia 0,3 0,7 21 20 66 14 51,6 81 84 2,0
india 13111 1.3 28 29 66 6 52,4 66 69 2,5
Indonésia 2576 18 26 28 67 49,0 67 71 2,5
Ird (Republica Islamica do) 791 1.3 23 24 71 40,2 74 76 1,7
Iraque 36,4 3,3 31 41 56 78,7 67 71 4,6
Irlanda 4,7 0,3 18 22 65 13 53,7 78 83 2,0
Israel 8,1 1.7 23 28 61 M 64,1 80 84 3.1
Italia 59,8 0,1 14 14 64 22 56,5 80 85 1.4
Jamaica 2,8 0,4 28 24 67 9 48,6 73 78 2,1
Japéo 126,6 -0,1 14 13 61 26 64,5 80 86 1.4
Jordania 76 3,1 30 36 61 64,8 72 76 35
Cazaquistao 176 1,6 22 27 67 50,3 64 74 2,6

SITUACAO DA POPULACAO MUNDIAL 2015 123



Indicadores Demograficos

Fecundidade

Populagdo | Taxa média anual | Populacdo de Populagdo de Populagéo de Populacdo com | Razao de Expectativa de vida Taxa de fecundidade
; . total em de variagdo da 10-24 anos, 0-14 anos, 15-64 anos, 65 anos ou mais, | dependéncia | ao nascer (em anos), total por mulher,
Pais, territorio milhdes, populacio, percen- | percentual percentual percentual percentual 2015 2010-2015 2010/2015
ou outra area 2015 tual, 2010-2015 2015 2015 2015 2015 masculino feminino
Quénia 46,1 2,7 32 42 55 8] 80,9 59 62 4,4
Kiribati 0,1 1.8 29 35 61 4 63,0 63 69 3.8
Coreia, Republica 25,2 0,5 23 21 69 10 44,3 66 73 2,0
Democrética Popular da
Coreia, Republica da 50,3 0,5 18 14 73 13 372 78 85 1.3
Kuwait 3,9 4,8 19 22 76 32,1 73 76 2,2
Quirguistao 5,9 1,7 27 31 64 55,3 66 74 3.1
Lao, Republica Democréatica 6,8 1,7 88 85) 61 62,8 64 67 3,1
Popular do
Letonia 2,0 -1.2 15 15 66 19 52,2 69 79 15
Libano 5,9 6,0 28 24 68 473 77 81 1.7
Lesoto 21 1.2 34 36 60 673 49 50 3.3
Libéria 4,5 2,6 32 42 55 82,9 59 61 4,8
Libia 6.3 0,0 25 30 66 52,4 69 74 2,5
Lituania 2,9 -1,6 17 15 67 19 50,1 67 79 1,6
Luxemburgo 0,6 2,2 18 16 70 14 43,7 79 84 1,6
Madagéscar 24,2 2,8 33 42 56 3 80,3 63 66 4,5
Malaui 172 3.1 33 45 51 3 94,5 60 62 5,3
Malésia™ 30,3 1,5 27 25 70 6 43,6 72 77 2,0
Maldivas 0,4 1.8 28 28 68 5 474 75 77 2,2
Mali 176 3,0 32 48 50 3 100,2 57 57 6,4
Malta 0,4 0,3 18 14 66 19 50,8 79 82 1.4
Martinica 0.4 0,1 19 17 64 19 570 78 84 2,0
Mauritania 41 2,5 31 40 57 3 76,1 61 64 4,7
Mauricio™ 1.3 0,4 23 19 71 10 40,6 71 78 1.5
México 1270 1.4 28 28 66 51,7 74 79 2,3
Micronésia, Estados Federados da 0,1 0,2 36 34 62 4 62,4 68 70 3.3
Moldavia, Republica da™ 4,1 -0,1 19 16 74 10 34,6 67 75 1,3
Mongdlia 3,0 1,7 24 28 68 4 476 65 73 2,7
Montenegro 0,6 0,1 20 19 68 14 477 74 78 1.7
Marrocos 34,4 1,4 26 27 67 6 50,1 73 75 2,6
Mocambique 28,0 2,8 33 45 51 3 94,8 53 56 5,5
Mianmar 5819 0.8 28 28 67 ® 49,1 64 68 248
Namibia 2,5 2,3 32 37 60 4 673 62 67 3,6
Nepal 28,5 1.2 88 33 62 6 61,8 68 70 2,3
Holanda 16,9 0,3 18 17 65 18 53,3 79 83 1.8
Nova Caledénia 0,3 1,3 23 22 68 10 479 74 79 2,1
Nova Zelandia 4,5 0,7 21 20 65 15 54,0 80 83 2,1
Nicaragua 6,1 1,2 30 30 65 B) 54,1 71 77 2,3
Niger 19,9 4,0 31 51 47 3 113,0 60 62 76
Nigéria 182,2 2,7 31 44 58 8 877 52 58 5,7
Noruega®™ 5,2 1.3 19 18 66 16 52,2 79 83 1.8
Oma 4,5 8,4 21 21 77 3] 30,0 75 79 2,9
Paquistao 188,9 21 30 35 61 5 65,3 65 67 3,7
Palestina™ 4,7 2,7 34 40 57 8 76,0 71 75 4,3
Panama 3.9 1.6 26 27 65 8 53,4 74 80 2,5
Papua-Nova Guiné 76 21 31 7 60 3 671 60 64 3,8
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Indicadores demograficos

Fecundidade

Populacdo | Taxa média anual | Populacéo de Populacdo de Populacdo de Populagdo com | Razao de Expectativa de vida Taxa de fecundidade

; L total em de variacdo da 10-24 anos, 0-14 anos, 15-64 anos, 65 anos ou mais, | dependéncia | ao nascer (em anos), total por mulher,
Pais, territério milhdes, populacio, percen- | percentual percentual percentual percentual 2015 2010-2015 2010/2015
ou outra area 2015 tual, 2010-2015 2015 2015 masculino  feminino
Paraguai 6,6 1,3 30 30 64 6 56,6 71 75 2,6
Peru 31,4 1.3 27 28 65 7 53,2 72 77 2,5
Filipinas 100,7 1,6 30 32 64 5 576 65 72 3,0
Polénia 38,6 0,0 16 15 70 16 43,8 73 81 1.4
Portugal 10,3 -0,4 16 14 65 21 53,5 77 84 1,3
Porto Rico 3.7 -0,1 22 19 67 15 50,0 75 83 1,6
Catar 2,2 4,7 19 16 83 1 20,1 77 80 2,1
Reuniao 0,9 0,7 23 24 66 10 51,2 76 83 2,2
Roménia 19,6 -0,8 16 16 67 17 48,9 71 78 1.6
Federacao Russa 143,5 0,0 16 17 70 13 43,1 64 76 1,7
Ruanda 1,6 2,4 32 41 56 3 781 60 66 4.1
Séao Cristévao e Neves 0,1 1.2 - - - - - - - -
Santa Lucia 0,2 0.8 26 23 68 9 473 72 78 1,9
Sao Vicente e Granadinas 0,1 0,0 26 25 68 7 46,8 71 75 2,0
Samoa 0,2 0.8 31 37 58 5 74,0 70 76 4,2
Séo Marino 0,0 0,7 — - — — — - — —
Sao Tomé e Principe 0,2 2,2 32 43 54 3 84,2 64 68 4,7
Arébia Saudita Bili5 248 24 29 69 8 45,9 79 75 29
Senegal 15,1 3,1 32 44 53 3 876 64 68 5,2
Sérvia™ 8,9 -0,56 19 16 67 17 50,1 72 78 1.6
Seychelles 0,1 0,7 21 23 70 7 43,5 69 78 2,3
Serra Leoa 6,56 2,2 88 42 B8] 3 81,9 50 51 4,8
Cingapura 5,6 2,0 19 16 73 12 374 80 86 1.2
Eslovaquia 54 0,1 17 15 71 14 40,8 72 80 1,4
Eslovénia 2,1 0,1 14 15 67 18 48,7 77 83 1.6
llhas Saloméao 0,6 21 32 40 57 38 75,1 66 69 4.1
Somélia 10,8 2,4 33 47 51 3 98,1 53 57 6,6
Africa do Sul 54,5 1.1 29 29 66 5 52,1 55 59 2,4
Sudéao do Sul 12,3 4.1 33 42 54 4 83,7 54 56 5,2
Espanha™ 46,1 -0,2 14 15 66 19 50,8 79 85 1.3
Sri Lanka 20,7 0,5 23 25 66 9 51,2 71 78 2,1
Sudao 40,2 2,2 32 41 56 3 78,0 62 65 4,5
Suriname 0,56 0,9 26 27 66 7 50,8 68 74 2,4
Suazilandia 1,3 1.5 35 37 59 4 69,3 50 49 3.4
Suécia 9,8 0,8 18 17 63 20 59,3 80 84 1.9
Suica 8.3 1.2 16 15 67 18 48,8 80 85 1.5
Republica Arabe da Siria 18,56 -2,3 33 37 59 4 70,0 64 76 3,0
Tadjiquistao 8,6 2,2 30 85 62 60,9 66 73 3,6
Tanzénia, Republica Unida da"” 53,5 3,2 32 45 52 93,8 63 66 5,2
Tailandia 68,0 0,4 19 18 72 1 39,2 71 78 15
Antiga Republica lugoslava 2,1 0,2 20 17 71 12 41,4 73 77 1,5

da Macedonia
Timor Leste, Republica 1,2 2,3 32 42 52 6 92,3 66 70 5,9

Democrética do
Togo 73 2,7 32 42 55 81,8 58 60 4,7
Tonga 0,1 0,4 32 37 57 74,3 70 76 3.8
Trinidad e Tobago 1.4 0,5 20 21 70 43,2 67 74 1,8
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Indicadores Demograficos

Expectativa de vida

Fecundidade

Populagdo | Taxa média anual | Populacéo de Populagdo de Populagéo de Populacdo com | Razao de Expectativa de vida Taxa de fecundidade
total em de variacdo da 10-24 anos, 0-14 anos, 15-64 anos, 65 anos ou mais, | dependéncia | ao nascer (em anos), total por mulher,
Pais, territorio milhdes, populacio, percen- | percentual percentual percentual percentual 2015 2010-2015 2010/2015
ou outra area 2015 tual, 2010-2015 2015 2015 2015 2015 masculino feminino
Tunisia 1,3 1.1 23 23 69 8 44,8 72 77 2,2
Turquia 78,7 1.7 25 26 67 8 49,7 72 78 2,1
Turcomenistao 5,4 1,3 28 28 68 4 479 61 70 2,3
Ilhas Turcos e Caicos 0,0 21 - - - - - - - -
Tuvalu 0,0 0,2 - - - - - - - -
Uganda 39,0 33 34 48 49 3 102,3 56 59 5,9
Ucrania 44,8 -0,4 15 15 70 15 43,3 66 76 1.5
Emirados Arabes Unidos 9.2 1,9 17 14 85 1 17.8 76 78 1,8
Reino Unido 64,7 0,6 18 18 65 18 55,1 78 82 1.9
Estados Unidos da América 321,8 0.8 20 19 66 15 50,9 76 81 1.9
llhas Virgens Americanas 0,1 0,0 20 20 62 18 61,2 77 83 2,3
Uruguai 3.4 0,3 22 21 64 14 55,9 73 80 2,0
Uzbequistao 29,9 1,5 27 29 67 5 49,7 65 72 2,5
Vanuatu 0,3 2,3 29 37 59 4 68,7 70 74 3.4
Venezuela (Republica Bolivariana da) 31,1 1.4 27 28 66 6 52,4 70 78 2,4
Vietna 93,4 1.1 24 23 70 7 42,5 71 80 2,0
Saara Ocidental 0,6 2,2 25 26 71 3 40,2 66 70 2,2
émen 26,8 2,6 34 40 57 3 75,6 62 65 4,4
Zambia 16,2 3.1 33 46 51 3 95,4 57 60 5%
Zimbabue 15,6 2,2 33 42 55 3 80,4 54 56 4,0
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Indicadores demograficos

Fecundidade

N Populacao Taxa média anual Populagao de Populacdo de Populacdo de Populacdo com | Razdo de Expectativa de vida Taxa de fecundidade
D da d 0sS mun d 1als total em de variagdo da 10-24 anos, 0-14 anos, 15-64 anos, 65 anos ou mais, | dependéncia | ao nascer (em anos), total por mulher,
g 2 milhdes, populagdo, percen- | percentual percentual percentual percentual 2015 2010-2015 201072015

€ regionais 2015 tal 20102015 | 2015 2015 2015 2015 masculino  feminino
Estados Arabes 339 2,0 29 34 61 5 63,9 67 7 35
Asia e o Pacifico 3865 1,0 25b 25b 68 b 7b 46,3 68 72 2,2
Leste Europeu e Asia Central 265 0,8 22 22 68 10 477 68 76 2,0
América Latina e o Caribe 629 a 11 26 ¢ 26 ¢ 67 ¢ 8¢ 50,1 7 78 2,2
Leste e Sul da Africa 547 2,7 32 42 54 3 84,2 58 61 4,8
Oeste e Centro da Africa 403 2,7 32 44 53 3 873 54 56 5,5
Regioes mais desenvolvidas 1251 0,3 17 16 66 18 51,5 76 82 1,7
Regidoes menos desenvolvidas 6098 14 26 28 66 52,5 68 72 2,6
Paises minimamente desenvolvidos 954 2,4 32 40 57 771 63 66 4,3
Total Mundial 7349 1,2 25 26 66 52,3 69 74 25
NOTAS
- Dados néo disponiveis. 6 Dados incluem Chipre do Norte.
a Dados excluem Antilhas Holandesas devido & indisponibilidade de 7 Dados incluem llhas Aland.

informacao. 8 Dados incluem Abkhazia e Ossétia do Sul.
b Dados excluem llhas Cook, llhas Marshall, Nauru, Niue, Palau, Tokelau e 9 Dados incluem Sao Barthélemy e Sdo Martin (parte francesa).

Tuvalu devido a indisponibilidade de informacao. 10 Dados incluem Sabah e Sarawak.
¢ Dados excluem Anguilla, Bermuda, llhas Virgens Britanicas, Ilhas Cayman, 11 Dados incluem Agalega, Rodrigues e Sao Brandao.

Dominica, Montserrat, Antilhas Holandesas, Sao Cristévao e Neves, e 12 Dados incluem Transnistria.

Turks e Caicos devido a indisponibilidade de informacéo. 13 Dados incluem Svalbard e Ilhas Jan Mayen.
1 Dados incluem llha Christmas ou llha do Natal, Ilhas Cocos (Keeling) e 14 Dados incluem Jerusalém Oriental. Em 29 de Novembro de 2012, a

Ilha Norfolk. Assembleia Geral das Nagdes Unidas aprovou a Resolucao 67/19, que
2 Dados incluem Nagorno-Karabakh. conferiu & Palestina “o status de Estado observador ndo-membro das
3 Para fins estatisticos, os dados para a China nao incluem Hong Kong e Nagoes Unidas...”

Macau, Regides Administrativas Especiais (SAR), e a Provincia Chinesade 15 Dados incluem Kosovo.

Taiwan. 16 Dados Incluem llhas Canérias, Ceuta e Melilla.
4 Em 1° de julho de 1997 Hong Kong tornou-se uma Regido Administrativa 17 Dados incluem Zanzibar.

Especial (SAR) da China.
5 Em 20 de dezembro de 1999, Macau tornou-se uma Regiao

Administrativa Especial (SAR) da China.
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Notas técnicas
Fontes e definicoes de dados

As tabelas de estatisticas apresentadas no relatério Situacéo da

Populacdo Mundial 2015 incluem indicadores que monitoram o progresso
na consecucao dos objetivos do Programa de Acdo da Conferéncia
Internacional sobre Populacéo e Desenvolvimento (CIPD) e dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), nas areas de salide materna, acesso a
educacdo e a salde sexual e reprodutiva. Além disso, essas tabelas incluem
uma variedade de indicadores demograficos. As tabelas de estatisticas
apoiam o foco do UNFPA em progressos e resultados na consecucdo de um
mundo onde cada gravidez é desejada, cada parto é seguro, e o potencial de
cada jovem é realizado.

E possivel que diferentes autoridades nacionais e organizacdes internacionais
venham a empregar metodologias diversas na coleta, extrapolacdo ou analise
de dados. Para facilitar a comparabilidade internacional dos mesmos, o UNFPA
se baseia nas metodologias-padréo empregadas pelas principais fontes de
dados. Em alguns casos, portanto, os dados dessas tabelas diferem daqueles
produzidos pelas autoridades nacionais. Os dados apresentados nas tabelas ndo
sdo comparaveis com os dados de edi¢oes anteriores do relatério A Situacdo

da Populacdo Mundial devido a atualizacdes regionais das classificacoes,
atualizacdes metodoldgicas, e revisdes de dados de séries temporais.

As tabelas de estatisticas sdo baseadas em pesquisas domiciliares
nacionalmente representativas, como Pesquisas Demograficas e de Salde
(DHS) e Pesquisas por Agrupamento de Indicadores Mdltiplos (MICS),
estimativas das Nacdes Unidas, e estimativas de diversas agéncias. Elas
também incluem as mais recentes estimativas populacionais e projecées da
publicacdo World Population Prospects: The 2012 revision e Model-based
Estimates and Projections of Family Planning Indicators 2074 (Departamento
das Nacdes Unidas para Assuntos Econémicos e Sociais, Diviséo de
Populacdo). Os dados sdo acompanhados de definicdes, fontes e notas. As
tabelas de estatisticas do relatério Situacdo da Populacdo Mundial 2015

refletem, de modo geral, as informacées disponiveis a partir de agosto de 2015.

Monitoramento das metas da CIPD: indicadores
selecionados

Satide materna e neonatal

Razdo de mortalidade materna, por 100.000 nascidos vivos. Dados
atualizados sobre a razéo de mortalidade materna néo estédo incluidos
neste relatério porque ndo estavam disponiveis quando esta publicacao foi
produzida.

Partos atendidos por pessoal de satide qualificado, percentual,
2006/2014. Fonte: Grupo Interagencial e de Peritos das Nacdes Unidas
sobre Indicadores de Desenvolvimento do Milénio. Os dados de partos
atendidos por profissionais da drea de salde qualificados (médicos/as,
enfermeiros/as ou parteiros/as) indicam o percentual de partos atendidos
por profissionais da area de salde treinados para oferecer atendimento
obstétrico de emergéncia, inclusive oferecendo a necesséria supervisao,
assisténcia e aconselhamento as gestantes durante a gravidez, parto e pés-
parto; por pessoal apto a conduzir partos sem supervisao; e capaz de prover
atendimento ao recém-nascido.

Parteiras tradicionais, mesmo com curso de formacao de curta duracédo, ndo
estdo incluidas.
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Taxa de fecundidade na adolescéncia, por 1.000 mulheres com idades
entre 15-19 anos, 1999/2014. Fonte: Divisdo de Populacdo das Nacdes
Unidas e Grupo Interagencial e de Peritos das Nacoes Unidas sobre
Indicadores de Desenvolvimento do Milénio. Totais regionais calculados pelo
UNFPA com base em dados da Diviséo de Populacdo das Nacdes Unidas. A
taxa de fecundidade na adolescéncia mede o risco de jovens de 15 a 19 anos
de idade terem filhos. Para fins de registro civil, os indices estéo sujeitos a
limitacdes que dependem da suficiéncia dos dados inscritos no registro de
nascimento, do tratamento das informacdes referentes as criancas nascidas
vivas mas que falecem antes de serem registradas ou dentro das primeiras
24 horas de vida, da qualidade da informacéo relativa a idade da mae e

da inclusdo de partos de perfodos anteriores. As estimativas de populacao
podem sofrer limitacdes ligadas a inadequacéo das informagdes sobre a
idade e cobertura. Para dados de pesquisa e censitarios, tanto o numerador
quanto o denominador se referem a mesma populacdo. As principais
limitacoes dizem respeito a imprecisdes referentes a idade, omissées de
partos, imprecises quanto a data de nascimento da crianca e variabilidade
da amostragem, no caso de pesquisas.

Saude sexual e reprodutiva

A Divisdo de Populacéo das Nag¢des Unidas langcou um conjunto sistematico
e abrangente de estimativas anuais baseadas em modelagem, fornecendo
projeces para uma série de indicadores de planejamento reprodutivo por um
perfodo de 60 anos. Os indicadores incluem prevaléncia de contraceptivos,
necessidades ndo atendidas de planejamento da vida reprodutiva, demanda
total de planejamento da vida reprodutiva e percentual da demanda por
planejamento da vida reprodutiva atendida entre mulheres casadas ou em
unido estavel, para o periodo de 1970 a 2030.

Um modelo hierdrquico Bayesiano combinado com tendéncias temporais
especificas de cada pais foi usado para gerar as estimativas, projecoes e avaliacbes
de incerteza. O modelo avanca em relacéo a trabalhos anteriores e leva em conta
diferencas de fonte de dados, populacdo da amostra e métodos contraceptivos
incluidos nas medidas de prevaléncia. Mais informacdes sobre estimativas de
planejamento reprodutivo baseadas em modelagem, metodologia e atualizacdes
podem ser encontradas em http://www.un.org/en/development/desa/
population. As estimativas baseiam-se nos dados especificos do pais compilados
no relatério Uso Mundial de Contraceptivos 20175.

Taxa de prevaléncia de contraceptivos, mulheres atualmente casadas/em
unido estavel, com idade entre 15-49 anos, qualquer método e qualquer
método moderno, 2015.

Fonte: Divisdo de Populacéo das Nacdes Unidas. Estimativas baseadas em
modelagem elaboradas a partir de dados derivados de relatérios de pesquisa
por amostragem. Os dados da pesquisa estimam a proporcéo de mulheres
casadas (incluindo mulheres em unides consensuais estaveis), com idade
entre 15-49 anos, que estdo usando, respectivamente, algum método ou
métodos modernos de contracepcdo. Métodos modernos ou fornecidos em
clinicas incluem esterilizacdo masculina e feminina, DIU, a pilula, injetaveis,
implantes hormonais, preservativos e métodos de barreira femininos.

Necessidade nao atendida de planejamento da vida reprodutiva
entre mulheres de 15 a 49 anos, 2015. Fonte: Diviséo de Populacéo
das Nacoes Unidas. As mulheres com necessidades néo atendidas de



métodos que permitem o espacamento da gravidez sdo aquelas que sdo
férteis e sexualmente ativas, mas nédo estao utilizando qualquer método de
contracepcao e relatam desejar retardar a préxima gravidez. Esta é uma
subcategoria da necessidade nao atendida total de planejamento da vida
reprodutiva, que também inclui necessidades ndo atendidas de limitacao
das gravidezes. O conceito de necessidade nédo atendida aponta para a
lacuna entre as intencdes reprodutivas das mulheres e seu comportamento
contraceptivo. Para fins de monitoramento dos ODM, a necessidade ndo
atendida é expressa como um percentual baseado em mulheres casadas ou
em unido consensual estavel.

Proporcao de demanda atendida, mulheres atualmente casadas/em

unido estavel, com idade entre 15-49, 2015. Fonte: Divisdo de Populacdo
das Nacoes Unidas. Percentual da demanda total por planejamento da vida
reprodutiva atendida entre mulheres casadas ou em unido estavel com idades
entre 15 e 49 anos.

Proporcédo de demanda atendida (PDS) = prevaléncia de contraceptivos
(CPR) dividida pela demanda total de planejamento reprodutivo (TD).

Onde demanda total = taxa de prevaléncia de contraceptivos mais taxa de
necessidade ndo atendida de contraceptivos (UNR), que é

TD=CPR+UNR e
PDS = CPR / (CPR + UNR)

Educacdo

Matricula de meninos e meninas no ensino fundamental ajustada por
género, porcentagem liquida de criancas em idade escolar do ensino
fundamental, 1999/2014. Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO (UIS). A
taxa liquida de matricula no ensino fundamental (ajustada) indica o percentual
de criancas na faixa etaria oficial para o ensino fundamental/primario
matriculadas no ensino fundamental/primério ou médio/secundario.

Matricula de meninos e meninas no ensino médio ajustada por género,
porcentagem liquida de criancas em idade escolar do ensino médio,
1999/2014. Fonte: Instituto de Estatistica da UNESCO (UIS). A taxa liquida de
matricula no ensino médio indica o percentual de criancas na faixa etéria oficial
para o ensino médio/secundéario matriculadas no ensino médio/secundario.

indice de paridade de género, ensino fundamental, 1999/2014. Fonte:
Instituto de Estatistica da UNESCO (UIS). O indice de paridade de género
(GPI) refere-se a proporcéo de meninas para meninos na taxa liquida de
matricula no ensino fundamental/primaério (ajustada).

indice de paridade de género, ensino médio, 1999/2014. Fonte: Instituto de
Estatistica da UNESCO (UIS). O indice de paridade de género (GPI) refere-se
a proporcao de meninas para meninos na taxa liquida de matricula no ensino

médio/secundario (ajustada).

Indicadores demograficos

Populacéao total, em milhées, 2015. Fonte: Divisdo de Populacdo das Nacoes
Unidas. Agregados regionais calculados pelo UNFPA com base em dados da

Diviséo de Populacédo das Nacdes Unidas. Estes indicadores apresentam o
tamanho estimado das populacdes nacionais em meados do ano.

Taxa média anual de variacdo da populacéo, percentual, 2010/2015.
Fonte: Divisdo de Populacdo das Nacdes Unidas. Agregados regionais
calculados pelo UNFPA com base em dados da Diviséo de Populacéo das
Nacdes Unidas. Esses indicadores apresentam a taxa média exponencial de
crescimento da populacdo em um dado periodo, com base em uma projecdo
de variante média.

Populacéo de 10-24 anos, percentual, 2015. Fonte: Calculo feito pelo
UNFPA com base em dados da Diviséo de Populacédo das Nacdes Unidas.
Estes indicadores apresentam o tamanho estimado da populagdo nacional
com idade entre 10 e 24 anos.

Populacéo de 0-14 anos, percentual, 2015. Fonte: Célculo feito pelo UNFPA
com base em dados da Divisdo de Populacdo das Nacdes Unidas. Estes
indicadores apresentam a proporcéo da populacdo nacional com idade entre
0 e 14 anos.

Populacéo de 15-64 anos, percentual, 2015. Fonte: Calculo feito pelo
UNFPA com base em dados da Diviséo de Populacédo das Nacdes Unidas.
Estes indicadores apresentam a proporcédo da populacdo nacional com idade
entre 15 e 64 anos.

Populacdo com 65 anos ou mais, percentual, 2015. Fonte: Célculo feito pelo
UNFPA com base em dados da Diviséo de Populacédo das Nacdes Unidas.
Estes indicadores apresentam a proporcédo da populacdo nacional com 65
anos de idade ou mais.

Taxa de dependéncia, 2015. Fonte: Divisdo de Populacéo das Nacdes
Unidas. Agregados regionais calculados pelo UNFPA com base em dados

da Diviséo de Populacédo das Nacdes Unidas. Estes indicadores apresentam
a proporcéo de pessoas dependentes (pessoas com menos de 15 anos ou
mais de 64 anos) em relacdo a populacdo em idade ativa (entre 15-64 anos).
Os dados apresentam o nimero de dependentes para cada grupo de 100
pessoas da populacdo em idade de trabalhar.

Expectativa de vida ao nascer, masculina e feminina (anos), 2010/2015.
Divisao de Populacdo das Nacbes Unidas. Agregados regionais calculados
pelo UNFPA com base em dados da Divisdo de Populacdo das Nacdes
Unidas. Esses indicadores apresentam o nimero de anos que um recém-
nascido viveria se, no momento de seu nascimento, esta sujeito aos riscos de
mortalidade prevalecentes no grupo de individuos nascidos no mesmo ano.

Taxa de fecundidade total, 2010/2015. Divisdo de Populacdo das Nacdes
Unidas. Agregados regionais calculados pelo UNFPA com base em dados
da Divisdo de Populacdo das Nagcdes Unidas. Esses indicadores apresentam
o numero de nascimentos por mulher se ela viver até o fim de seus anos
férteis e der a luz em cada idade, de acordo com as taxas predominantes de
fecundidade para cada grupo de idade.
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Classificacao Regional

As médias do UNFPA apresentadas no final das tabelas estatisticas sdo calculadas utilizando dados de paises e éreas classificadas conforme a seguir.

As classificacdes regionais incluem apenas os paises onde o UNFPA atua.

Regido dos Estados Arabes
Argélia; Djibuti; Egito; Iraque; Jordania; Libano; Libia; Marrocos; Oma;
Palestina; Somalia: Sud3o; Republica Arabe da Siria; Tunisia; [émen

Regido da Asia e Pacifico

Afeganistdo; Bangladesh; Butdo; Camboja; China; Ilhas Cook; Fiji; India;
Indonésia; Ird (Republica Islamica do); Kiribati; Coreia, Republica Popular
Democrética da; Republica Democrética Popular do Lao; Malésia; Maldivas;
llhas Marshall; Micronésia (Estados Federados da); Mongdlia; Myanmar;
Nauru; Nepal; Niue; Paquistdo; Palau; Papua Nova Guiné; Filipinas; Samoa;
llhas Salomé&o; Sri Lanka; Tailandia; Timor-Leste, Repiblica Democratica do;
Tokelau; Tonga; Tuvalu; Vanuatu; Vietna

Regido da Europa Oriental e Asia Central

Albania; Arménia; Azerbaijdo; Bielorrdssia; Bdsnia e Herzegovina; Bulgaria;
Gedrgia; Cazaquistdo; Quirguistdo; Moldavia, Republica da; Roménia; Sérvia;
Tajiquistao; Antiga Republica lugoslava da Macedénia; Peru; Turcomenistéo;
Ucrénia

Regido da Africa Oriental e Austral

Angola; Botsuana; Burundi; Comores; Congo, Republica Democratica
do; Eritreia; Etidpia; Quénia; Lesoto; Madagascar; Malawi; Mauricio;
Mocambique; Namibia; Ruanda; Seychelles; Africa do Sul; Sudo do Sul;
Suazilandia; Tanzania, Republica Unida de Uganda; Zambia; Zimbébue

Regido da América Latina e Caribe

Anguilla; Antigua e Barbuda; Argentina; Aruba; Bahamas; Barbados; Belize;
Bermuda; Bolivia (Estado Plurinacional da); Brasil; Ilhas Virgens Britanicas;
[lhas Cayman; Chile; Colémbia; Costa Rica; Cuba; Dominica; Republica
Dominicana; Equador; El Salvador; Granada; Guatemala; Guiana; Haiti;
Honduras; Jamaica; México; Montserrat; Antilhas Holandesas; Nicaragua;
Panama; Paraguai; Peru; Séo Cristévao e Nevis; Santa Lucia; Sdo Vicente e
Granadinas; Suriname; Trinidad e Tobago; Ilhas Turcas e Caicos; Uruguai;
Venezuela (Republica Bolivariana da)
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Regido da Africa Ocidental e Central

Benin; Burkina Faso; Camardes, Republica do; Cabo Verde; Republica Centro-
africana; Chade; Congo, Republica do; 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 compreendem Europa, América do Norte,
Australia/Nova Zelandia e Japao.

As regides menos desenvolvidas compreendem todas as regides da Africa,
Asia (exceto Jap&o), América Latina e Caribe, além da Melanésia, Micronésia
e Polinésia.

Os paises de menor desenvolvimento, tal como definido pela Assembleia
Geral das Nacoes Unidas em suas resolucées 59/209, 59/210, 60/33,
62/97,64/L.55, 67/L.43, somavam 49 paises em junho 2013: 34 na Africa,
9 na Asia, 5 na Oceania e 1 na América Latina e Caribe. O grupo é formado
por 49 paises — Afeganistdo, Angola, Bangladesh, Benin, But&o, Burkina
Faso, Burundi, Camboja, Republica Centro-africana, Chade, Comores,
Republica Democratica do Congo, Djibuti, Guiné Equatorial, Eritreia, Etidpia,
Gambia, Guiné, Guiné-Bissau, Haiti, Kiribati, Reptblica Democratica do

Lao, Lesoto, Libéria, Madagdscar, Malawi, Mali, Mauritania, Mocambique,
Myanmar, Nepal, Niger, Ruanda, Samoa, Sdo Tomé e Principe, Senegal,
Serra Leoa, Ilhas Salomao, Somalia, Sudao do Sul, Sudao, Timor-Leste, Togo,
Tuvalu, Uganda, Republica Unida da Tanzania, Vanuatu, [émen e Zambia.
Esses paises também estdo incluidos nas regies menos desenvolvidas.
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Uma crise humanitéria multifacetada
em um pals, regido ou sociedade onde
ha um colapso total ou consideravel
de autoridade resultante de conflitos
internos ou externos e que requer uma
resposta multissetorial e internacional
que vai além do mandato ou
capacidade de uma Unica agéncia e/
ou o programa das Nacées Unidas em
curso. Tais emergéncias possuem, em
particular, um efeito devastador sobre
criancas e mulheres, e exigem uma
gama complexa de respostas.

Um efeito direto é a morte ou outro
resultado que ocorre diretamente e
principalmente devido a um evento
catastroéfico. Um efeito indireto € a
morte ou outro resultado que ocorre
como um resultado eventual, porém
ndo imediato, de um Unico ato
destrutivo. Esses resultados podem ser
normalmente identificados apenas com
base na populacdo, onde os efeitos
diretos podem ser especificados para

o individuo. Por exemplo, se a taxa de
mortalidade aumenta apds um evento
e ndo ha outra causa identificada, essas
mortes adicionais sdo consideradas um
efeito indireto do evento.

& DIREITOS HUMANOS

Todos os direitos humanos derivam

da dignidade e valor inerente a pessoa
humana. O conceito de direitos
humanos reconhece que cada ser
humano possui o direito de gozar de
seu direito humano sem distingéo

de raca, cor, género, idioma, religido,
opinido politica ou outra opinido,
origem nacional ou social, propriedade,
nascimento ou outro status.

A ACAO HUMANITARIA

A acdo humanitdria fornece servicos
de emergéncia e facilita o retorno a
normalidade para pessoas e comunida-
des afetadas por desastres naturais ou
causados pela acdo humana. Também
visa atenuar o impacto destrutivo dos
desastres e emergéncias complexas.

Um evento ou série de eventos que
representam ameaca critica a satde,
seguranca ou bem-estar de uma
comunidade ou outro grande grupo de
pessoas, normalmente em uma area
maior. Conflitos armados, epidemias,
fome, desastres naturais e outras
emergéncias graves podem envolver
ou levar a uma crise humanitaria.

(35 RESPOSTA HUMANITARIA

Ajuda material ou logistica para
pessoas devido a necessidades criadas
por conflitos ou desastres, e fornecida
com base em apelos de governos ou
organizacdes internacionais.

Individuos que foram forcados ou
obrigados a fugir ou a deixar suas
casas ou locais de residéncia habitual,
em particular como resultado de,

ou a fim de evitar, os efeitos de
conflitos armados, situaces de
violéncia generalizada, violaces dos
direitos humanos, desastres naturais
ou causados pelo homem, e que

nao cruzaram uma fronteira estatal
internacionalmente reconhecida.

% DESASTRE NATURAL

Um evento de grande escala onde a
vida e/ou a propriedade é destruida.
Para que um evento seja registrado
como desastre reconhecido internacio-
nalmente na Base de Dados do Centro
de Pesquisas de Epidemiologia de
Desastres, pelo menos um dos seguin-
tes critérios deve ser atendido:
* Dez ou mais pessoas devem ser
declaradas mortas.
* Cem ou mais pessoas devem ser
declaradas afetadas.
* Uma declaracéo de estado
de emergéncia.
* Pedido de ajuda internacional.
Desastres naturais incluem secas,
terremotos, epidemias, calor ou frio
excessivo, inundacdes, tempestades,
tsunamis, erupcdes vulcanicas e
incéndios florestais.

@ PESSOAS AFETADAS POR
CONFLITOS OU DESASTRES
Individuos que necessitam de assis-
téncia imediata durante um perfodo
de emergéncia, ou seja, que requerem
o atendimento de necessidades basi-
cas para sobreviver, como alimentos,
agua, abrigo, saneamento e assisténcia
médica imediata como resultado da
emergéncia.

Pessoa que, devido a um receio
fundamentado de ser perseguida

por motivos de raca, religido,
nacionalidade, pertencimento a
determinado grupo social ou de opinido
politica, se encontre fora do pafs de sua
nacionalidade, e seja incapaz de,

ou devido aquele receio, ndo queira
valer-se da protecdo daquele pafs.
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Criando um mundo onde cada
gravidez é desejada, cada parto

é seguro e o potencial de cada
jovem é realizado
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