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SITUA,CAO DO ACESSO A SERVICOS
DE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Introduciao

1. Na 30? Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, os Estados Membros solicitaram a
Reparticao Sanitaria Pan-Americana que informasse a situacao atual do acesso aos servigos
de saude sexual e reprodutiva (SSR) na Regido das Américas. Este documento apresenta
uma andlise da situacdo, identifica as respostas sanitdrias e as barreiras de acesso existentes
e sugere agOes para melhorar a situagdo com base em evidéncias cientificas.

Antecedentes

2. A saude sexual e reprodutiva deve ser entendida como um estado geral de bem-estar
fisico, mental e social, e ndo como a mera auséncia de doengas, em todos os aspectos do
sistema reprodutivo, suas fungdes e seus processos. Abrange o direito de desfrutar uma
vida sexual satisfatdria, livre de qualquer tipo de coagdo, discriminagdo e violéncia, ¢ a
liberdade para decidir sobre a procriacao (1).

3. Os servigos de SSR devem garantir fundamentalmente: a) o acesso a informagdes;
b) a disponibilidade de métodos contraceptivos seguros, eficazes e econdmicos; ¢) uma
atencdo a saude que minimize os riscos na gravidez e no parto e facilite o acesso ao aborto
seguro nos casos permitidos por lei; d) os cuidados do sistema sexual e reprodutivo e o
tratamento de suas doencas; e) a saide menstrual; f) as transi¢des de género e a integridade
corporal da populacao intersexo.

4. Os Estados Membros da Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) estdo
comprometidos com as metas 3.7 ¢ 5.6 da Agenda de Saude Sustentavel para as Américas
2018-2030, ambas relacionadas a SSR, bem como com a Estratégia para o acesso
universal a saude e a cobertura universal de saude (2), na qual se reconhece que todas as
pessoas e comunidades devem ter acesso, sem nenhum tipo de discriminacdo, a servigos
integrais de saude e insumos adequados, oportunos e de qualidade. Este relatorio esta
alinhado com o Plano de a¢do para a saude da mulher, da crianca e do adolescente
2018-2030 (3), cujos indicadores e metas sdo suas referéncias orientadoras. Os paises e
territorios também se comprometeram a abordar as causas das disparidades no acesso e uso
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dos servigos de satide por pessoas lésbicas, gays, bissexuais e trans (LGBT),' com pleno
respeito a dignidade e aos direitos humanos, levando em conta a diversidade de expressao
e identidade de género, sem discriminagdo (4).

5. O Plano Estratégico da OPAS 2020-2025 inclui indicadores para monitorar os
avancos no acesso aos servi¢cos de SSR vinculados aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel 3 e 5, bem como a meta 1.4 da Agenda de Saude Sustentavel para as Américas
2018-2030. Por sua vez, os Estados Membros da OPAS adotaram planos de agdo e
estratégias relacionados a SSR, com especial atencdo para grupos populacionais em
situacdo de vulnerabilidade. Para a elaboragdo deste relatério, fez-se uma revisdo e
sistematizacdo de dados, planos e iniciativas existentes, além de artigos cientificos e
publicacgdes dos 6rgaos do sistema das Nac¢des Unidas vinculados a SSR.

Analise da situacao

6. A maioria dos paises e territorios da Regido das Américas melhorou a cobertura do
acesso a servicos de SSR com uma abordagem de aten¢do primaria a saude. Em 2021, a
cobertura dos servigos essenciais de saude reprodutiva, materna, neonatal e infantil era de
81,3% na Regido, 7,3% acima da média mundial de 74,0%. Esses indicadores variam entre
os diversos paises da Regido, e grupos populacionais em situacdo de marginalidade e
vulnerabilidade t€m resultados piores. Nesse mesmo ano, o indice composto de cobertura
desses servigos flutuava entre 37,9% e 84,5% no quintil da populagdo de menor renda e
entre 65,3% e 89,6% no quintil de maior renda (5-7).

7. Como a grande maioria dos aspectos relacionados a satude publica, a SSR foi afetada
negativamente pela pandemia de COVID-19 de formas e magnitudes que precisam ser
urgentemente avaliadas para implementar agdes especificas. A emergéncia sanitaria afetou
as condicdes de vida da populagdo e seus comportamentos de prevengado e atengdo a saude,
além de comprometer a capacidade de resposta dos servicos de saude.
A capacidade das instituicdes publicas de coletar e analisar dados desagregados diminuiu.
Hoje, apesar dos esforcos empreendidos, a maioria dos paises ainda ndo recuperou os niveis
de cobertura de saude anteriores a pandemia e enfrenta uma crise prolongada de satide. No
relatorio provisorio da quarta rodada do inquérito pontual sobre a continuidade dos servigos
essenciais de saude durante a pandemia da COVID-19, realizado em maio de 2023, 22 paises
da Regido relataram perturbacdes nos servicos essenciais de saude sexual, reprodutiva e
materno-infantil (§). Ao mesmo tempo, porém, a transformacao digital do setor da satde
propiciou a adocdo segura, legal e sustentdvel dos servicos de telessaude desde o inicio da
pandemia, mitigando parcialmente as barreiras de acesso e fortalece os principios do Roteiro
para a transformagao digital do setor da saude na Regido das Américas (9).

' A OPAS usa a sigla "LGBT" em conformidade com a Resolugdo CD52.R6 (2013), Combatendo as causas de
disparidades no acesso e utilizagdo dos servigos de saude pelas pessoas lésbicas, gays, bissexuais e trans.
E importante destacar que a sigla mudou ao longo dos anos para incluir outras orientagdes sexuais e identidades
de género. Por exemplo, nas Nagdes Unidas utiliza-se a sigla “LGBTQI+”, que se refere as pessoas lésbicas,
gays, bissexuais, transgénero, queer, intersexo e (+), onde o simbolo (+) indica a inclusdo de uma gama maior
de orientagdes sexuais e identidades de género (pessoas assexuais e pansexuais, entre outras).
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Contracepgao

8. O acesso universal a contracepgao esta contemplado em compromissos mundiais e
regionais desde a Conferéncia Internacional sobre Populag¢do e Desenvolvimento de 1994,
nos quais se reconhece o direito das pessoas de planejar seu futuro reprodutivo e se entende
que o acesso a contracepcao evita gestacdes ndo planejadas e abortos inseguros.

0. Antes da pandemia de COVID-19, observavam-se avancos nos niveis de uso de
métodos contraceptivos por mulheres em idade reprodutiva (taxa de prevaléncia de
métodos contraceptivos modernos) e reducdes na taxa global de fecundidade.
As necessidades ndo atendidas de contracep¢do também estavam diminuindo de forma
constante, embora isso fosse mais acentuado entre pessoas casadas que entre pessoas em
idade reprodutiva de modo geral (70). O indicador 3.1.2 do plano de agdo (3) avalia o
numero de paises que medem a porcentagem de mulheres em idade reprodutiva cuja
necessidade de planejamento familiar ¢ atendida com métodos modernos. Apenas 10 de
23 paises da América Latina e do Caribe tinham demanda contraceptiva atendida por
métodos modernos de longa duracdo superior a 80%, e havia grandes iniquidades entre os
paises e dentro deles. As variagdes no uso de métodos contraceptivos modernos oscilavam
entre 26% (Haiti), 36% (Bolivia), 63% (Argentina) e 68% (Brasil). Dentro dos paises,
constatava-se a existéncia de diferencas étnicas (pessoas indigenas e afrodescendentes),
por faixa etaria e por nivel socioecondmico (/7). Os dados de base populacional sobre o
uso de preservativos na populagdo jovem sao limitados, coletados por meio de pesquisas
como as Pesquisas de Indicadores Multiplos por Conglomerados (MICS, na sigla em
inglés) e as Pesquisas de Demografia e Satde (DHS, na sigla em inglés), e, na maioria dos
casos, incluem apenas mulheres. Os dados disponiveis coletados entre 2012 ¢ 2019 em
quatro paises da América Latina e do Caribe indicaram que a porcentagem de uso de
preservativos na relagdo sexual mais recente antes do casamento entre jovens de 15 a
24 anos variou entre 51% e 63% entre as mulheres e 64% e 88% entre os homens.
Similarmente, a porcentagem de jovens nessa faixa etdria que relataram uso de preservativo
na relacao sexual mais recente com um parceiro casual em nove paises da América Latina
e do Caribe variou de 41% a 79% entre as mulheres e de 68% a 88% entre os homens (72).

10. Um estudo de 2019 revelou que o uso de contraceptivos reversiveis de longa
duragdo era baixo na América Latina e no Caribe: em 17 de 23 paises, o uso de dispositivo
intrauterino (DIU) e implantes subdérmicos era inferior a 10%, e o uso de contraceptivos
reversiveis de longa duragdo era ainda menor entre as jovens de 15 a 17 anos, as mulheres
indigenas e afrodescendentes, as mulheres nos menores quintis de riqueza, as que viviam
em areas rurais e as ndo escolarizadas (/7). Em uma andlise de 2022 de inquéritos nacionais
em 10 paises da América Latina e do Caribe, a diferenca absoluta entre pessoas
afrodescendentes e ndo afrodescendentes na demanda contraceptiva atendida com métodos
modernos variava de 0,7% no Equador a 20,1% no Suriname (13).

11. A pandemia de COVID-19 afetou profundamente o acesso aos contraceptivos.
Estima-se que entre 12,9 e 20,1 milhdes de mulheres na América Latina e no Caribe tenham
sido forgadas a interromper o uso de contraceptivos durante a pandemia (74) devido a
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irregularidades no fornecimento publico e a dificuldade da populag@o de arcar com o custo
dos métodos contraceptivos (8, 14).

12. Os paises e territorios da Regido estdo implementando politicas nacionais de SSR
que incluem o fornecimento de métodos contraceptivos modernos a mulheres em idade
reprodutiva com seguro social e/ou privado. Trata-se de cestas basicas com uma grande
variedade de métodos e — com algumas disparidades por pais — diferentes profissionais
estdo habilitados a fornecé-las (com exce¢ao dos métodos de longa dura¢do e os ndo
reversiveis) (15, 16). Em 2022, a meta do indicador 3.1.8 do plano de agdo, relativa ao
numero de paises e territorios que contam com politicas para promover o acesso informado,
voluntario e ndo coercivo pelas mulheres a0 método de planejamento familiar de sua
escolha, havia sido alcangada (17).

13. Apesar dessas agoes programaticas, a cobertura dos programas publicos de acesso
a contracepg¢do ¢ muito baixa. Quando se considera a cobertura efetiva (niveis de cobertura
corrigidos pela taxa de eficacia clinica de cada método e pela adesao anual observada), os
niveis de prote¢do sdo ainda menores, entre 2% e 41% (18). Cerca de metade das usudrias
de métodos contraceptivos modernos compra-os em farmacias e paga do proprio bolso,
com variagdes importantes por pais; a propor¢do de usudrias que recebem contraceptivos
gratuitamente (por meio de programas publicos ou seguros de satide) varia de 32,2% na
Argentina a 68,6% no México (16).

14. Existem varias barreiras de acesso a contracep¢do, entre as quais se destacam:
@) marcos normativos e legais restritivos (sobretudo os associados a falta de autonomia de
meninas e adolescentes); b) falta de cobertura financeira dos métodos e/ou servigos
associados ao seu uso; c¢) complexidade dos procedimentos administrativos para o
fornecimento e a linguagem pouco compreensivel das instrugdes médicas; d) interrupcao
da disponibilidade de insumos; e¢) falta de pessoal nos servigos de saude e baixa
sustentabilidade das dotagdes publicas para aquisi¢do e distribui¢ao de métodos modernos;
/) falta de confidencialidade e privacidade; g) barreiras de mobilidade; /) valores sociais
que dificultam o acesso a educagao sexual; e i) atitudes pouco cordiais das equipes de
saude. Somam-se a isso a debilidade dos marcos legais e regulatorios para garantir a
avaliacdo dos programas (incluindo a fiscalizacao publica e a desigualdade das normas de
género) e a falta de empoderamento das mulheres em situagdo de vulnerabilidade (79, 20).

15. Nao se registraram avangos significativos nos sistemas de informag¢ao nacionais no
sentido de medir as necessidades de contracepcao atendidas por métodos modernos (em
2022, apenas 7 paises informaram ter medido esse indicador, quando a meta para esse ano
era de 12 paises). Como essas informagdes sdo obtidas por meio de inquéritos
populacionais, as restricoes causadas pela pandemia podem explicar o atraso na
disponibilidade desses dados. Em 2017, segundo o inquérito inicial de referéncia da OPAS,
nenhum dos paises dispunha de dados sobre esse indicador desagregados por idade e outros
determinantes sociais (/7).
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Gravidez na adolescéncia

r \

16. A gravidez na adolescéncia ¢ resultado da violagdo do direito a educacao, a
educacdo sexual, ao acesso a informagdes sobre SSR, ao acesso a métodos contraceptivos
eficazes, a uma vida livre de todo tipo de violéncia e a tomada de decisdes livres e
esclarecidas sobre a vida sexual e a reprodu¢do. A maternidade precoce afeta
negativamente a trajetoria de vida das mulheres, pois estd associada a evasdo escolar e
dificuldades de inser¢ao no mercado de trabalho e acesso a trabalhos de qualidade, o que
acarreta um menor nivel de renda ao longo da vida. Isso, por sua vez, afeta a produtividade
consolidada dos paises. A gravidez na adolescéncia também causa problemas de satde:
maior risco de morbimortalidade materna, complicagcdes e mortalidade perinatal,
prematuridade, baixo peso ao nascer, pior situacdo de nutri¢do infantil e impacto sobre a
saude mental das maes adolescentes. Assim, contribui para a persisténcia de ciclos
intergeracionais de pobreza e saude debilitada (77).

17. Os determinantes da gravidez na adolescéncia sdao multiplos e agem de forma
sistémica, portanto devem ser abordados de forma integral e intersetorial. Entre eles estdo:
a) aceitacao legal ou social do casamento infantil; b) iniciagdo sexual precoce; ¢) abuso
sexual infantil, violéncia de género e outras formas de violéncia; d) situacdo de rua;
e) auséncia de politicas de educacgdo integral em sexualidade (EIS); /) normas legais ou
administrativas que restringem o acesso a métodos contraceptivos e ao aborto;
g) obstaculos geograficos, financeiros ou comportamentais para o acesso aos servicos de
SSR; e #) normas, papéis e relagdes desiguais de género.

18. Alguns grupos populacionais, como meninas ¢ adolescentes dos segmentos mais
pobres, menos escolarizados, rurais, indigenas e afrodescendentes, tém taxas de
fecundidade trés a cinco vezes maiores que as médias nacionais, além de consequéncias
mais adversas para a saide em relagdo a outros fatores de risco: abuso sexual, intimidacdo
escolar (bullying) e outras formas de violéncia, situacao de rua e uso de drogas (21).

19. O indicador a do objetivo 6 do plano de acdo (3) mede a taxa especifica de
fecundidade em adolescentes de 15 a 19 anos na América Latina e no Caribe, que caiu de
66,5% (2010-2015) para 60,7% (2015-2020), uma diminuicao de 7,47% em uma década,
com variagdes importantes entre sub-regides e paises, bem como dentro dos paises. Embora
nem todas as gestagdes na adolescéncia sejam nao planejadas, sdo um fendmeno importante
e um marcador da desigualdade de género e da violagao de direitos. Estima-se que, a cada
ano, as adolescentes de 15 a 19 anos em paises de baixa e média renda tenham 21 milhdes
de gestagdes, quase metade delas (10 milhdes) ndo planejadas. Mais de um quarto dos
21 milhdes, cerca de 5,7 milhdes, terminam em aborto, a maioria em condigdes inseguras
(21, 22). Sem duvida, o grande nimero de gestacdes na adolescéncia mostra que a
fecundidade nessa fase da vida ndo se deve a preferéncias reprodutivas, mas a fatores de
risco associados a situagoes de vulnerabilidade e a barreiras de acesso a servigos de SSR e,
em especial, a contracepg¢ao (23, 24).
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20.  Ha consenso acerca das agdes necessarias para reduzir a gravidez ndo planejada na
adolescéncia: a) coletar, analisar e utilizar dados de saude precisos e atualizados sobre o
uso de contraceptivos e seus determinantes e sobre o desempenho dos programas e a
sexualidade e fertilidade das adolescentes para embasar leis e politicas; ) formular ou
revisar leis e politicas para reduzir barreiras de acesso a servigos integrais de SSR e a
EIS com mecanismos de avaliagdo; ¢) implementar estratégias intersetoriais € comunitarias
com a participacdo de adolescentes; d) desenvolver estratégias nacionais de SSR para
adolescentes que incluam intervencdes baseadas em evidéncias e adaptadas ao contexto,
com orcamento suficiente e indicadores desagregados por idade e nivel socioecondomico
para verificar avangos; e) monitorar estratégias com a contribuicao das partes interessadas
(funcionarios, organizagdes ndo governamentais, 6rgaos do sistema das Nagdes Unidas,
organizacdes ¢ redes de jovens, doadores, pais e maes, professores ¢ membros da
comunidade); e f) fazer avalia¢des periddicas dos programas e do cumprimento dos marcos
legais e regulatorios (25, 26).

21.  Embora as politicas e os programas de prevengdo da gravidez na adolescéncia
tenham adquirido maior importancia nas agendas nacionais de satide e desenvolvimento na
ultima década (27), ainda ha desafios para institucionalizar e ampliar a escala das
iniciativas. Implementaram-se intervengdes centradas na escola, na familia e na populacao
adolescente, porém essas intervengdes nao tiveram a continuidade necessaria ou nao foram
ampliadas. Em alguns casos, ndo houve implementacdo sistematica de politicas e
programas de EIS ou de acesso a métodos contraceptivos reversiveis de longa duracao.
A EIS empodera as pessoas para tomar decisdes livres e esclarecidas sobre seu corpo, sua
vida e seu futuro; reduz as infec¢des sexualmente transmissiveis, a infec¢ao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e as gestagcdes ndo planejadas; e melhora os indicadores
de SSR (28, 29).

Aborto inseguro

22.  Em razdo da alta prevaléncia, o aborto inseguro ¢ um problema de saude publica.
As evidéncias mostram que as politicas restritivas nao s6 ndo reduzem o niamero de abortos,
mas também impedem que sejam realizados com seguranca. Um estudo mundial descreve
que 87,4% dos abortos em 57 paises onde o aborto por demanda ¢ permitido foram abortos
seguros, em comparagdo com 25,2% dos abortos em 62 paises onde o aborto ¢ totalmente
proibido ou permitido somente em casos de risco a vida ou a saude fisica. Existem ainda
barreiras de acesso geograficas, econdmicas, administrativas e comportamentais (30, 317).

23. Na Regido ha uma grande diversidade de modelos regulatérios, desde os que
permitem o aborto por demanda no contexto em modelos mistos que reconhecem critérios
em diferentes fases da gestacdo, até modelos com regulagdes extremamente restritivas que
criminalizam o aborto em todos os casos. A maioria dos paises da América Latina e do
Caribe s6 permite o aborto em condigdes especificas: perigo de vida, risco a saude,
inviabilidade fetal, estupro, incesto e saude mental. Honduras, Nicaragua, Republica
Dominicana e Suriname sdo os unicos paises onde o aborto ¢ totalmente proibido.
Argentina, Coldmbia e Uruguai permitem o aborto por solicitacdo de qualquer pessoa até
14, 24 e 12 semanas de gestagdo, respectivamente. Cuba € o tinico pais que descriminalizou
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totalmente essa pratica. Seis estados do México permitem aborto por demanda em varias
fases da gestacdo, embora, de maneira geral, o pais mantenha um modelo restritivo com
base em motivos. Nos Estados Unidos, a legislacdo relativa ao aborto varia entre estados,
e o Canada nao tem restrigoes legais ao aborto (32).

24, O direito de acesso a servicos integrais de saude reprodutiva— inclusive o aborto —
estd consagrado nas normas internacionais de direitos humanos. O Comentéario Geral
n° 36 do Comité de Direitos Humanos, sobre o direito a vida, afirma que a protecdo do direito
a vida das mulheres e de outras pessoas capazes de gestar implica a prote¢ao do direito de
acesso ao aborto seguro (33). Por sua vez, a aten¢do integral ao aborto seguro ¢ uma das
intervengoes incluidas nas orientagdes para a manutengdo dos servigos de saiude essenciais
publicadas pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) em 2020 (34).

25. Nos ultimos anos, seguindo a tendéncia mundial, houve uma redugdo de 28% na
taxa de gestacdes ndo planejadas e um aumento de 26% dessas gestagdes que terminaram
em aborto na América Latina e no Caribe, com uma variagao de 9% a 45%, conforme o
pais (35). No periodo de 2010 a 2014, realizaram-se cerca de 6,5 milhdes de abortos por
ano na América Latina e no Caribe, em comparag¢ao com 4,4 milhdes no periodo de 1990
a 1994. Desses 6,5 milhoes, 4.897.000 foram abortos inseguros (387.000 no Caribe,
1.070.000 na América Central e 3.440.000 na América do Sul) (36). Em 2015, estimou-se
que as complicagdes associadas ao aborto inseguro foram responsaveis por 9,9% do total
de mortes maternas na América Latina e no Caribe. Por outro lado, alguns paises
observaram um aumento sistemdatico das causas indiretas de mortalidade materna
atribuiveis a baixa cobertura e qualidade da atengdo pré-natal e falta de acesso a servigos
de contracep¢do e ao aborto seguro (37).

26. A Regido apresenta desigualdades no acesso ao aborto seguro. Meninas vitimas de
violéncia sexual, adolescentes, mulheres em situacdo de pobreza, pessoas com deficiéncia,
mulheres que moram em dareas distantes das grandes cidades e mulheres migrantes tém
maior dificuldade de acesso a servigos de aborto de qualidade e em tempo habil nos lugares
onde o aborto nao ¢ legalmente proibido. As desigualdades resultam de vérias barreiras de
acesso: a) pessoais e interpessoais: falta de informagao sobre o direito ao aborto € como
ter acesso aos servigos, reconhecimento tardio da gravidez, falta de apoio do entorno ou do
parceiro; b) logisticas: distancia, mobilidade, dificuldades para deixar as tarefas de casa
e/ou do trabalho; ¢) sociais: estigma e pressao social; e d) relacionadas ao sistema de satde:
disponibilidade de servigos, mecanismos de encaminhamento, opgdes clinicas limitadas,
qualidade do tratamento, uso abusivo da objecdo de consciéncia. Observam-se também
barreiras relacionadas as normas legais e sanitarias, como o tempo de espera, os custos do
procedimento e do deslocamento e a falta de cobertura de satde. Nos ultimos 15 anos, a
mortalidade e a morbidade materna por aborto e os abortos inseguros diminuiram nos
paises que limitaram as restrigdes na legislagdo e implementaram politicas de acesso, € a
maioria dos abortos foi realizada nas primeiras 12 semanas de gestagdo (30-32).

27. A experiéncia na América Latina e no Caribe mostra a necessidade de implementar
politicas com respaldo legal para: a) melhorar o acesso universal e gratuito a contracepc¢ao,
a fim de evitar gestacdes ndo planejadas; b) oferecer servigos pos-aborto de qualidade para
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reduzir doengas e mortes associadas ao aborto inseguro e garantir a contracepgao pos-
aborto; ¢) melhorar as politicas de acesso ao aborto seguro, com opgdes clinicas e
autogeridas (inclusive medicamentos para aborto medicamentoso); d) ampliar as bases do
aborto legal a fim de reduzir os abortos inseguros; e ¢) adequar os protocolos de atencao as
recomendacdes da OMS sobre o assunto (35—39).

Violéncia de género

28.  As estimativas mais recentes da OMS, correspondentes a 2021, indicam que
34% das mulheres e meninas na Regido das Américas com 15 a 49 anos de idade sofreram
violéncia fisica e/ou sexual por parceiro intimo ou violéncia sexual por outra pessoa em
algum momento da vida (40). Os dados indicam que a violéncia por parceiro intimo € a
forma mais comum de violéncia contra mulheres — uma em cada quatro mulheres da
Regido sofreu violéncia fisica e/ou sexual por seu parceiro intimo pelo menos uma vez na
vida, o que equivale a cerca de 53 milhdes de mulheres (4/). Muitas vezes, a violéncia
comeca cedo (aos 25 anos de idade, 21% das mulheres j& sofreram violéncia por parceiro
intimo) e ndo cessa ao longo da vida (28% das mulheres com mais de 65 anos sofrem
violéncia por parceiro intimo). A violéncia tem graves consequéncias para a saude fisica,
mental, sexual e reprodutiva. A violéncia obstétrica também precisa ser abordada, pois €
uma violagdo de direitos e tem implicacdes para a saude fisica e mental das pessoas.

29.  Os dados mostram que a violéncia contra mulheres e meninas pode ser prevenida e
suas consequéncias, atenuadas. O setor da saude desempenha um papel fundamental nessa
area, pois ¢ capaz de auxiliar na deteccdo precoce do abuso e de oferecer as sobreviventes
uma atencdo de qualidade, colaborando com outros setores governamentais e parceiros
para avancar na aplicagdo de medidas multissetoriais. A pandemia de COVID-19
exacerbou as barreiras de acesso e as lacunas nos servigos, prejudicando a agilidade e a
qualidade da ateng¢ao posterior a violéncia sexual.

30. Os paises da Regido mostram progressos na geragao de informacdes sobre a
violéncia contra mulheres e meninas; na inclusdo da prevencao, aten¢do e reparagcdo da
violéncia contra mulheres nas politicas e planos de satde; na elaboracdo de protocolos e
diretrizes para guiar a resposta dos sistemas de saude; e na capacitacdo de profissionais de
saude e no fortalecimento da prestagdo de servigos integrais de atencao pds-estupro.
Um relatério recente da OPAS sobre o assunto mostra que 83% dos Estados Membros
incluiram esse tema em seus planos ou politicas de satude, 80% dos paises tém uma politica
multissetorial de prevencdo da violéncia contra mulheres ou uma politica nacional de
género que contempla amplamente a violéncia contra mulheres e 60% dos paises da Regido
contam com pelo menos um protocolo do setor da saude para a prevencao da violéncia
contra mulheres (42). Embora o grande niimero de politicas seja uma conquista importante
para a Regido, sdo necessarios mais esfor¢os para melhorar a qualidade dos documentos
relacionados as politicas, sua consonancia com as evidéncias e sua implementacao. Quanto
mais detalhada a orientacdo, mais facil serd para o pessoal de satide compreender
exatamente o que se requer deles.
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Cancer do colo do utero

31. Na ultima década, a incidéncia e a mortalidade por cancer do colo do tutero
diminuiram na Regido, mas na maioria dos paises e territorios as taxas continuam acima
do limite de eliminagdo almejado pela estratégia mundial (4 por 100 mil). Esse € o terceiro
diagnostico mais comum de cancer, com grandes variagdes entre paises, € continua sendo
o mais frequente nas mulheres em 11 dos 32 paises e territérios que tém dados disponiveis
(43). Em 2020, a incidéncia variava de 6,1 por 100 mil mulheres na América do Norte a
13,8 por 100 mil na América Central e 15,4 por 100 mil na América do Sul (44).

32. A América Latina e o Caribe apresentam a segunda maior mortalidade por cancer
do colo do ttero do mundo, cujas taxas sao mais altas no Caribe (8,2 por 100 mil), seguido
pela América do Sul (7,8 por 100 mil) e América Central (6,8 por 100 mil) (44). Embora
alguns paises tenham adotado legislagdo para o tratamento do cancer, ela nao corresponde
a uma visdo integral de prevencao, detecg¢do precoce, acesso a vacinas e medicamentos,
gerenciamento integral das informagdes e acesso a financiamento para despesas
emergenciais.

33. Na ultima década, 16 paises da América Latina e do Caribe atualizaram suas
recomendacgdes para introduzir novos exames de rastreamento ou outras abordagens
programaticas; no entanto, a citologia ainda ¢ o principal exame de deteccdo (45).
Em relacao ao indicador 3.1.7 do plano de agdo (3) sobre o numero de paises e territorios
que adicionaram a vacina contra o papilomavirus humano (HPV) aos seus calendarios de
vacinacdo, até¢ 2022, 39 paises e territorios ja haviam implementado programas de
vacina¢do de meninas contra o HPV, e 12 deles também incluiam meninos (17).

34, O acesso a medicamentos contra o cancer, principalmente os de alto custo, continua
a ser um desafio, e a utilizacdo do Fundo Rotativo Regional para Provisdes Estratégicas de
Saude Publica ainda ¢ limitada. Além disso, embora os registros de cancer de base
populacional sejam essenciais para o planejamento, 0 acompanhamento e a avaliacdo das
acoes nacionais, mais da metade dos paises da América Latina e do Caribe tem um registro
de baixa qualidade, com cobertura inferior a 10% da populacdo (45).

35. As evidéncias mostram que o baixo nivel de rastreamento e a falta de detecgdo
precoce nos grupos em situagdo de vulnerabilidade se devem a barreiras: a) estruturais
(condicao socioecondmica e escolaridade); b) culturais (crengas e atitudes relacionadas ao
cancer do colo do ftutero, discriminagdo, servigos nao sensiveis e desinformagdo e
preconceito dos prestadores de servigo); e ¢) sistémicas associadas ao sistema de saude
(falta de acesso a deteccdo e ao acompanhamento devido a lacunas na tecnologia
disponivel, baixa capacidade de resposta e de organizacao dos servigos de satude).

36. Durante a pandemia de COVID-19, os servigos de rastreamento de cancer foram
interrompidos, e 17% dos paises da América Latina e do Caribe informaram que 50% ou
mais dos servigos haviam sido interrompidos devido a reducdo na busca de atengao,
redirecionamento dos recursos de saude ou de outros motivos. Entretanto, os efeitos dessas
restri¢des ainda nao foram totalmente avaliados (46).
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Pessoas com deficiéncia

37. As pessoas com deficiéncia enfrentam consideraveis desigualdades em matéria de
saude. No total, estima-se que quase 12% da popula¢do da América Latina e do Caribe
tenha pelo menos uma incapacidade, o que pressupde um total aproximado de 66 milhdes
de pessoas (47). A SSR das pessoas com deficiéncia tem um longo historico de
invisibilidade, desconhecimento e discriminagdo devido a presuncao erronea de auséncia
de sexualidade e falta de autonomia para tomar decisdes sobre seu corpo, sua saude e sua
vida sexual e reprodutiva.

38.  As pessoas com deficiéncia enfrentam barreiras adicionais de acesso a servigos,
educagao e informagdes sobre SSR e estdo mais expostas a situacdes de violéncia de género
e outras formas de violéncia e abuso. Essas barreiras incluem a inacessibilidade de muitos
espacos de saude, dificuldades de comunicagdo, falta de formacdo especifica dos
profissionais de satide e limita¢des financeiras. A Convengao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia reconhece essas pessoas como sujeitos de direito, o que implica seu pleno
reconhecimento como sujeitos sexuados, com diversidade funcional, diferentes formas de
viver a sexualidade, uma posicao ativa e a capacidade de decidir por si proprios.

39. Segundo o relatorio final do Plano de agdo sobre deficiéncias e reabilitagdo (48) da
OPAS, a Regido avangou no cumprimento dos objetivos analisados. O niimero de paises com
legislacdo e planos nacionais sobre deficiéncia aumentou, embora muitos desses planos nao
tenham sido plenamente implementados e as pessoas com deficiéncia continuem enfrentando
importantes obstaculos para obter servicos de satide em muitos paises (49).

Populagdo LGBT

40. Apesar dos dados limitados sobre morbimortalidade e acesso a servigos de saude
da populacdo LGBT, as pesquisas e informagdes epidemioldgicas mostram que essa
populagdo tem piores resultados de saude que a populagdo heterossexual. Além disso,
enfrenta obstaculos para obter acesso a uma atenc¢do a saude centrada no paciente e ndo
consegue usar os servicos de saude de forma rapida e oportuna ou nao os utiliza de forma
alguma. Constatou-se que as pessoas LGBT que vivem com HIV e vivenciam altos niveis
de estigmatizagao t€ém uma probabilidade 2,4 vezes maior de adiar a busca de atencao
médica, bem como maiores problemas de saide mental. Além disso, esses grupos
populacionais enfrentam problemas relacionados a SSR, como dificuldades para constituir
uma familia, falta de rastreamento de cancer, baixa visibilidade na EIS ou maior risco de
sofrer violéncia (inclusive abuso sexual infantil) (50).

41. As barreiras de acesso a atengdo a saide enfrentadas pela populagdo LGBT se devem
a estigmatizacdo e a discriminacdo da sociedade, inclusive nos sistemas de saude, o que
gera uma compreensdo inadequada de seus problemas especificos, negacdo do cuidado,
aten¢do inadequada ou abaixo da média e preconceitos acerca das causas de suas doengas.
Os membros dessa populagdo, por sua vez, temem a falta de garantia da confidencialidade
e da privacidade. A inexisténcia de leis e politicas contra a discriminagdo desse grupo
populacional, a falta de servicos sensiveis, a baixa capacitacao especifica dos profissionais
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de saude, a falta de protocolos e normas de aten¢do para cada grupo dentro do coletivo
LGBT e a baixa capacidade financeira e de recursos de grande parte dessa populagdo
também sdo obstaculos para obter acesso a servicos de saude (51).

Saude dos homens

42.  Em uma andlise por género, observa-se maior mortalidade prematura de homens
que de mulheres. Os papéis de género masculino e as praticas socialmente impostas afetam
a saude em muitos aspectos, provocando comportamentos de risco (estilos de vida e
condutas) que resultam no maior acesso dos homens a servicos de saude devido a
emergéncias, doencas cronicas descompensadas ou causas externas € na sua baixa
utilizacao dos servigos de controle e prevencdo. A falta de autocuidado fisico e mental afeta
negativamente a trajetoria de vida de muitos homens.

43.  As discrepancias entre as necessidades de saide dos homens e seus
comportamentos sociais devem ser levadas em consideragdo nas politicas por meio de
abordagens integrais e integradas, sensiveis e com corresponsabilidade de género.
O sistema de saude aborda de maneira fragmentada as consequéncias da socializagao
masculina hegemonica. Especificamente, no ambito da SSR, dada a prevaléncia de uma
cultura de género que concebe a reproducao como um fendmeno exclusivamente feminino,
os homens ndo sao chamados a assumir corresponsabilidade integral na aten¢ao pré-natal,
no parto, no aleitamento, nos cuidados com as criangas e nas atividades domésticas.
Embora algumas solugdes para esses problemas estejam surgindo na sociedade civil e na
comunidade académica, ndo ha respostas programaticas organizadas que sejam suficientes,
integrais e conectadas a outros setores da politica publica.

Acoes necessarias para melhorar a situaciao

44.  Para ampliar o acesso aos servicos de saude sexual e reprodutiva, reduzir as
iniquidades, garantir os direitos humanos e contribuir para a cobertura universal,
apresentam-se as seguintes acdes para consideragcdo dos Estados Membros:

a) Promover e implementar marcos normativos, politicas e regulagdes integrais que
garantam o exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos € o acesso universal aos
servigos de SSR, sem discrimina¢do de nenhum tipo, para reduzir as iniquidades,
melhorar as oportunidades de desenvolvimento das pessoas e das familias e avangar
no cumprimento efetivo dos compromissos assumidos nessa area.

b) Expandir o acesso aos servigos de SSR com uma abordagem de atengdo primaéria a
saude mediante:

1. Capacidade e eficicia da atencdo basica em redes integradas de saude,
assegurando servicos integrais de SSR e usando uma abordagem inclusiva da
saude, sexualidade e reproducao.

il. Participagdo comunitaria e colaboragdo intersetorial para alcangar grupos em
situacdo de vulnerabilidade.
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d)

iii. Formagao das equipes de satde sob a perspectiva de equidade, género e direitos
para garantir atengao integral em SSR.

iv. Recuperacao dos servicos essenciais de SSR afetados durante a pandemia de
COVID-19.

v. Modelo de atencdo com compartilhamento de tarefas para ampliar a
disponibilidade e a acessibilidade dos servicos e a aplicagcdo de inovagdes
relacionadas a saude digital.

Aumentar o investimento em politicas e programas de SSR, o que traz importantes
beneficios econdmicos para os governos, as sociedades e as pessoas. Garantir um
financiamento adequado e sustentavel para a implementacgdo de intervengdes custo-
efetivas baseadas em evidéncias, a organizagdo e prestacdo de servicos integrais de
SSR e o0 acesso a medicamentos universais e gratuitos para a SSR.

Fortalecer a articulagdo, o trabalho intersetorial e os protocolos de aten¢do entre as
areas de saude, educacdo, prote¢do social, seguranga e justica para implementar
politicas e programas integrais que permitam intervir nos determinantes da SSR e
responder as violagdes dos direitos sexuais e reprodutivos, com especial énfase na EIS.

Fortalecer os sistemas de pesquisa e informagao para a coleta e analise de indicadores
de SSR desagregados por idade, género (incluindo a diversidade LGBT),
pertencimento étnico-racial e local de residéncia, a fim de estabelecer lacunas de
igualdade e embasar o acompanhamento e a avaliagdo das politicas e programas de
SSR e as evidéncias locais necessarias para contextualizar as a¢des, no ambito de um
marco juridico que favoreca a integracao de dados e sua protegao legal.

Aumentar o compromisso politico para melhorar a cobertura e eficacia das politicas
e programas de SSR, estabelecendo metas de curto e médio prazo, mecanismos de
prestacdo de contas e espacos para a participacdo dos grupos afetados.

Intervencido do Conselho Diretor

45.

Solicita-se que o Conselho Diretor tome nota deste relatério e apresente os

comentarios que considerar pertinentes.
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