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SOBRE A PLAN INTERNATIONAL

A Plan International é uma organizagéo humanitaria e de
desenvolvimento independente que promove os direitos das
criangas e a igualdade para meninas. Buscamos um mundo

justo, trabalhando junto com criangas, jovens, apoiadores e
parceiros. Usando seu alcance, experiéncia e conhecimento, a
Plan International impulsiona mudancgas na pratica e na politica em
nivel local, nacional e global. Somos independentes de governos,
religides e partidos politicos. Por mais de 80 anos, construimos
parcerias de alto impacto em prol das criangas e atuamos em mais
de 75 paises.
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1. INTRODUCA

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacao Mundial da Salde
(OMS) foi formalmente notificada sobre um grupo de casos de
pneumonia na cidade de Wuhan, onde vivem 11 milhGes de

pessoas e é o centro cultural e econémico da China central. Em 5

de janeiro, havia 59 casos conhecidos e nenhum foi fatal. Dez dias
depois, houve 282 casos confirmados, dos quais quatro foram no
Japéo, Coreia do Sul e Tailandia e houve seis mortes em Wuhan. O
virus responsével foi isolado no dia 7 de janeiro e seu genoma foi
compartilhado em 12 de janeiro. A causa da sindrome respiratéria
aguda e grave que se tornou conhecida como COVID-19 foi um novo
coronavirus, SARS-CoV-2." Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagéo
Mundial da Saude declarou o surto como uma emergéncia de salde
publica mundial. Até 0 momento em que este artigo foi escrito,

188 paises foram afetados pelo virus,2 com 25.500.870 casos
confirmados e 850.879 mortes no mundo.®

A medida que os casos continuam a se espalhar em todo o mundo,
esta ficando muito claro que o surto desse virus tem implicagdes

que vao muito além do impacto direto na saude fisica das pessoas.

O que comegou como uma emergéncia de salde esta causando
fortes mudancas na sociedade, enquanto os governos lutam

para tentar conter a crise. As respostas incluem o lockdown, que

varia do auto-isolamento a quarentena obrigatéria, com exce¢des
regulamentadas; suspenséao de viagens internacionais e internas;
proibicéo de reunides sociais; fechamento de bares e restaurantes, de
escolas; suspenséo de reunides religiosas; pacotes de empréstimos
financeiros para empresas; apoio financeiro para pessoas fisicas;
redugéo de transportes e servigos retalhistas e suspenséo de negocios
nao essenciais desde construtoras a centros de lazer. No auge do
isolamento, cerca de 3,9 bilhdes de pessoas (metade da populagéo



mundial) estavam em lockdown.* As restricdes diminuiram em muitos
paises, mas as medidas de prevengcdo COVID-19, como o lockdown, o
distanciamento social, reunides apenas em ‘bolhas’ e uso de mascaras
continuam em vigor.® Para as comunidades, especialmente aquelas
em areas de conflito ou que vivem em campos de refugiados, que ja
lutam com a superlotagdo, saneamento deficiente e pouca protecéo
social, essas medidas de mitigacao sao em grande parte impossiveis
e 0 virus continua a ser letal. Até 0 momento, a modelagem prevé que
a pandemia geral de COVID-19 deve durar por um periodo de pelo
menos 12 a 18 meses.®

O COVID-19 esta tendo um impacto em todos os setores da
sociedade em todo o mundo. Mas seu impacto ndo sobre as pessoas
nao é igual: o virus parece discriminar entre ricos e pobres, jovens

e velhos, homens e mulheres, mas, na verdade, se aproveita de
desigualdades pré-existentes.” Essas vulnerabilidades interseccionais
e intergeracionais formam uma complexa rede de interconexdes,

que impactam varios grupos dependentes de fatores como sexo,
género, idade, racga, deficiéncia e renda. Com isso em mente, a Plan
International, seguindo seu proposito continuo de igualdade de género
e de direitos das meninas, contratou uma pesquisa para examinar
especificamente o impacto da pandemia atual sobre meninas e jovens,
coletando dados de mais de 7.000 meninas em 14 paises. O relatorio
também inclui entrevistas com mulheres jovens, que refletem sobre

o impacto que o COVID-19 teve em suas vidas, conduzido pela Plan
International em Mocambique, Brasil, Gana e Nicaragua.

POR QUE MENINAS E MULHERES JOVENS?

Nos ultimos meses, enquanto o mundo tentava desesperadamente
lidar com os impactos do virus e preparar uma resposta para

os diversos efeitos secundarios, surgiram muitas pesquisas

sobre o COVID-19. No entanto, ha poucas pesquisas sobre os
impactos sociais da COVID-19 e suas consequéncias para jovens,
especialmente para as meninas. A adolescéncia, particularmente do
meio ao final da adolescéncia (15-19 anos), quando varias transicdes
cruzadas podem definir o futuro, € um periodo critico para as/os

jovens. Para meninas e mulheres jovens, em muitos paises em todo
0 mundo, € um momento em que elas estao particularmente em
risco: muitas vezes outras pessoas tomam por elas decisbes que séo
prejudiciais para o seu futuro, e as expectativas e oportunidades para
as meninas, em toda a sua diversidade, divergem consideravelmente
das mesmas para meninos e homens.? No final da adolescéncia,
decisbes sdo tomadas pelas meninas e envolvem sua educacao,
casamento e planos de carreira. O fardo das responsabilidades
domeésticas fica mais pesado e suas liberdades podem ser reduzidas
de acordo com as expectativas de género sobre o comportamento
feminino e a vulnerabilidade das meninas a violéncia sexual. Uma
pandemia global que tira as meninas da escola e tem um impacto
negativo na renda familiar s piora as coisas.

“Em minha familia, sempre tivemos dificuldades
financeiras, mas a incerteza com o Coronavirus e seus
efeitos futuros na nossa renda esta deixando as pessoas
desesperadas. Se a geracao mais velha, como minha
avo e meu tio, tivesse informacoes sobre as vantagens
de mandar as meninas para a escola, em vez de apenas
empurra-las para o casamento, nao haveria pressao
sobre mim e outras meninas.” Angelina, de 17 anos,
Mocambique °

A escala desta pandemia afeta meninas e mulheres jovens em

todos os aspectos de suas vidas diarias: sua segurancga, bem-

estar, educacgéo, seguranca econémica, saude, nutricdo e acesso a
tecnologia. Todas as desigualdades pré-existentes foram agravadas
pelo COVID-19. Seu impacto sobre meninas e mulheres jovens, que
enfrentam vulnerabilidades Unicas, precisa ser reconhecido e séo suas
experiéncias e perspectivas que esta pesquisa busca compreender.



COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados nos seguintes paises: Australia, |
Brasil,| Equador,| Egito,P Eti6piaK, Gana,P india,| Mocgaambique,K
Nicaragua,l Espanhal, Estados Unidosl, Franca,l Vietnam,l e
Zambia.K

Eles foram coletados por meio de uma pesquisa com perguntas
fechadas, composta por 15 perguntas para meninas e mulheres
jovens sobre seus conhecimentos sobre a pandemia COVID-19 e
suas consequéncias em suas vidas em relagao a educacéo, bem-
estar, seguranga econémica, meios de subsisténcia e acesso a
tecnologia. Todas as contribui¢cdes citadas de meninas e jovens sao
entrevistas de relatérios realizados pelos escritérios nacionais da Plan
International em Mogambique, Brasil, Nicaragua e Gana.

Os dados foram coletados principalmente por meio de pesquisas
online: trés paises coletaram dados por meio de entrevistas por
telefone assistidas por computador, dois paises coletaram pesquisas
pessoalmente com tablets, respeitando as regras de distanciamento
social. ' A aprovacgéo ética para a pesquisa foi concedida por dois
académicos internacionais dos direitos da crianga.'

Em 12 dos 14 paises, a pesquisa foi realizada pela Kantar e Ipsos
Mori, nos 2 restantes, as pesquisas foram realizadas pela Plan
International. Todas elas foram realizadas entre 9 de junho a 14 de
julho. As entrevistadas foram meninas e mulheres jovens com idades
entre 15 e 24 anos.

A pesquisa foi feita online pela Ipsos Mori em nove paises (conforme
indicado acima). Além disso, a Kantar coletou dados por meio de
entrevista telefénica assistida por computador (CATI) em trés paises

2. METODOLOGIA

(conforme indicado acima). Em cada pais, ambas as empresas
possuem um grande grupo de entrevistadas que se encaixam no grupo
demografico da pesquisa. Elas s@o normalmente escolhidas a partir
de um grupo pré-estabelecido de entrevistadas que concordaram em
ser contatadas por um servigo de pesquisa de mercado. Como as
entrevistadas concordaram em fazer parte de um painel, as amostras
online tendem a obter taxas de resposta mais altas do que em outros
métodos, como, por exemplo, com a utilizagdo de um banco de
dados de clientes para apoiar as pesquisas. No Egito e em Gana,

a Plan International coletou os dados pessoalmente. Isso foi feito
com meninas ja conhecidas pela Plan International a partir de sua
participagdo em varios projetos no pais em questdo.'



TAMANHO DA AMOSTRA

No geral, 7.105 pesquisas foram feitas em 14 paises.

TABELA 1: TAMANHOS DE AMOSTRAS POR PAIS

Austrélia 500 Etiopia 500 | Mocambique 500 | Vietnam 500
Brasil 500 Franca 500 | Nicaragua 500 | Zambia 500
Equador ' 500 Gana 500 @ Espanha 500

Regular )
Egito II\DII:tr;Iitoring India 500 | Estados Unidos 526

Todas as meninas e mulheres jovens entrevistadas tinham entre 15 e
24 anos de idade e foram desagregadas nas faixas etarias de 15 a 19
e 20 a 24 anos.

ANALISE DE DADOS

Antes de mesclar os dados brutos coletados, os conjuntos de dados
foram recodificados e rotulados para criar variaveis idénticas. A
limpeza, fusdo e analise de dados foram realizadas com o Stata e o
Excel. A andlise de dados incluiu a criagdo de estatisticas resumidas
béasicas, muitas vezes desagregadas por pais, regido, idade de 14 anos
e limite de renda do pais.®

Todas as percentagens sao arredondadas para cima quando os
decimais s&o 0,50 ou mais e arredondados para baixo quando os
decimais sdo menores que 0,50, portanto, os numeros em alguns
graficos ndo somarao exatamente 100%.

LIMITAGDES DA PESQUISA

* As amostras da pesquisa quantitativa ndao representam a
populacdo de meninas e mulheres jovens de 15 a 24 anos nos
paises especificos.

+ Como a coleta de dados foi realizada remotamente, apenas
meninas e mulheres jovens com acesso suficiente a dispositivos
com conexao a Internet ou telefone poderiam participar como
entrevistadas (com excec¢éo de Gana e Egito), o que significa que
as meninas que nao tém acesso a internet ou telefone, geralmente
as meninas mais vulneraveis, nao foram capazes de compartilhar
seus relatos sobre como o COVID-19 as afetou.

+ Dividimos por regidao, mas a divisdo regional néo € representa
totalmente os continentes mencionados.

* Nao podemos verificar para as pesquisas Ipsos Mori se todas
as entrevistadas da pesquisa quantitativa foram de fato mulheres,
pois foram feitas online. Pode ter acontecido de outros membros
da familia ou amigos, que n&o eram do sexo feminino, terem
respondido a pesquisa.

Mesmo sabendo que o inicio da adolescéncia (de 10 a 14 anos)
também é um periodo critico na vida de uma menina, a coleta de dados
foi feita com meninas e mulheres jovens entre 15 e 24 anos de idade,
devido as consideracdes éticas da coleta de dados online com o grupo
mais jovem.



Este relatério apresenta resultados

de pesquisas realizadas em 14 paises

e estao divididos em sete secoes ou
tépicos. Para contextualizar os resultados
da nossa pesquisa, cada secao, exceto

a secao 1, comeca com uma visao geral
introdutéria deste t6pico em relacao a
situacdo de meninas e mulheres jovens e
o impacto do COVID-19.

ERTAS

A Secéo Um discute o conhecimento de meninas e mulheres jovens sobre o
COVID-19 e inclui informagdes sobre 0 quanto as medidas governamentais para
impedir a disseminacao do COVID-19 afetaram sua vida diaria e que tipo de
mudancas negativas a pandemia trouxe para suas vidas. Também perguntamos se
as meninas viam essas mudancas pelo viés do género e se achavam que a vida na
pandemia COVID-19 era pior para as meninas do que para 0s meninos.

+ A Secéo Dois discute as experiéncias de educacéo de meninas e mulheres
jovens no contexto do COVID-19, inclusive sua capacidade de acessar opgoes
alternativas de aprendizagem e quais tipo de op¢des foram disponibilizadas.

+ A Secao Trés discute a saude e os direitos sexuais e reprodutivos de meninas
e mulheres jovens (SSSR), inclusive quais tipos de servigos e informagdes de
SSSR elas podem acessar durante a pandemia.

+ A Secao Quatro discute sobre o0 bem-estar das meninas. Até que ponto elas
se sentiram ansiosas por causa da pandemia e quais tipos de incertezas as
preocuparam?

+ A Secao Cinco comega com uma visao geral dos efeitos econémicos sobre
meninas e mulheres jovens e suas rendas durante a pandemia.

+ A Secao Seis discute o0 acesso a tecnologia e se meninas e mulheres jovens
acessaram mais as redes sociais durante a pandemia e quais consequéncias (se
houver) o aumento deste uso teve em suas vidas.

+ A Secao Sete discute sobre o futuro. As meninas veem a pandemia como algo
que afeta os seus planos futuros (educacao e emprego) — elas acreditam que a
pandemia é uma oportunidade para construir um mundo melhor?



3.1 0 CONHECIMENTO E A EXPERIENCIA DE
MENINAS ADOLESCENTES E MULHERES JOVENS
COM 0 Covip-19

Um panorama geral sobre o conhecimento de meninas e
mulheres jovens sobre o COVID-19: como as medidas para
reduzir o virus afetaram seu dia a dia, que tipo de efeitos
negativos as medidas governamentais tiveram em suas vidas
e se elas percebem que isso afeta as meninas e as mulheres
jovens de forma mais grave do que 0os meninos.

0 CONHECIMENTO SOBRE 0 COVID-19

Asia-Pacifico Europa Africa

América Latina América do Norte

I Pouco I Vivito [ Nenhum Algum

GRAFICO 1: NiVEL DE CONHECIMENTO SOBRE COVID-19 PERCEBIDO POR
REGIAO, N=7,007'¢

Descobertas da Pesquisa Meninas e mulheres jovens de 14 paises
responderam a seguinte pergunta: "quanto vocé acha que sabe sobre
a pandemia COVID-19?" 32% das meninas disseram que sabiam
muito sobre a pandemia, 41% e 25% disseram que sabiam alguma
coisa ou pouco sobre a pandemia. 2% disseram que n&o sabiam
nada sobre isso.

Ao olhar para o nivel de conhecimento por regidao, o maior
conhecimento geral autopercebido da pandemia foi na América

do Norte, onde 86% das meninas e mulheres jovens relataram
muito ou algum conhecimento sobre a pandemia. O conhecimento
autopercebido mais baixo foi na Africa, onde 42% das meninas

e mulheres jovens disseram ter pouco ou henhum conhecimento
sobre a pandemia. No entanto, os niveis de conhecimento poderiam
corresponder ao numero de casos nessas regides, com na América
do Norte, que, no momento em que a pesquisa foi realizada,
apresentava um nimero de casos notificados maior do que a Africa.
Isso também pode ter a ver com a fontes de informagéo, visto que
as meninas nas areas mais urbanas da América do Norte possuem
melhor acesso a Internet.

Perguntamos a meninas e mulheres jovens de 14 paises o quanto
as medidas governamentais em seu pais afetaram suas vidas. 49%
das meninas e mulheres jovens responderam que as medidas de
contengao do virus causaram uma grande mudanga em suas vidas,
34% disseram que houve uma mudancga moderada e 13% disseram
que houve uma pequena mudanga. Enquanto que 4% disseram que
nao viram nenhuma mudanca.

Meninas e mulheres jovens na Espanha e na india relataram os niveis
mais altos de “grandes mudancas” em suas vidas. Isso bate com os
relatérios de lockdown de ambos os paises. A Espanha teve o maior



numero de casos relatados na Europa e rapidamente
impOs uma quarentena nacional para impedir a
propagacao.'” A india também teve um dos lockdowns
mais rigidos do mundo. Ambos os paises pontuaram

82 (em uma escala de um a 100) no indice de rigor da
Escola de Governo Blavatnik, da Universidade de Oxford,
que registra a rigidez das politicas de lockdown, que
restringem sobretudo o comportamento das pessoas.18
A severidade do lockdown indiano n&o resultou
necessariamente em menos casos, com a india sendo

a terceira no mundo, atras dos Estados Unidos e do
Brasil, com o0 maior nimero de casos registrados.19 Nao
€ de surpreender, visto que os altos niveis de pobreza

e superlotacdo na india tornam o distanciamento social
praticamente impossivel. Meninas e mulheres jovens na
Nicaragua relataram os niveis mais baixos de mudanca
em suas vidas, 21% relatou nenhuma mudanca e 23%
relatou uma pequena mudancga. Novamente, este dado
bate com a resposta do governo, visto que a Nicaragua
pontuou 11 no indice de rigor.2° A Nicaragua foi um dos
ultimos paises a adotar medidas governamentais rigidas
para impedir a disseminagao do COVID-19, incentivando
seus cidadaos a levarem suas vidas diarias normais e
permitindo reunides em massa até o final de maio.

Os efeitos negativos experimentados pela maioria das

meninas nos 14 paises foram: ndo poder ir & escola ou
universidade (62%), nao poder encontrar as/os amigas/
0s (58%) e nao poder sair de casa normalmente (58%).

Apenas 5% das meninas e mulheres jovens responderam

‘estar em casa sem acesso a Internet’, 0 que nao é
surpreendente, ja que a maioria das pesquisas (de nove
paises) foi realizada online e a auséncia de Internet ndo
era uma opg¢éo de resposta.?' Na realidade, 0 numero de
meninas e mulheres jovens nestes paises que nao tém
acesso a Internet seria significativamente maior.

Apenas 5% das meninas e mulheres jovens pesquisadas
disseram que a pandemia causou apenas efeitos

MUDANCAS NO DIA A DIA, POR PAiS

Australia

Muita mudanca
Pouca mudanca
Mudanga moderada
Nenhuma mudancga

Muita mudanca
Pouca mudancga
Mudanga moderada
Nenhuma mudanca

T

Etiopia
Muita mudanca
Pouca mudanca

Mudanga moderada
Nenhuma mudanca

Muita mudanca
Pouca mudanca
Mudanga moderada
Nenhuma mudanca

T

Mogambique

Muita mudanca
Pouca mudanca
Mudanga moderada
Nenhuma mudanca

Muita mudanca
Pouca mudanca
Mudanga moderada
Nenhuma mudanca

S

Vietna

Muita mudancga
Pouca mudanca
Mudanga moderada
Nenhuma mudanca

Muita mudanca
Pouca mudancga
Mudanca moderada
Nenhuma mudanca

"

0 20406080

Brasil Equador Egito
Muita mudanca Muita mudanca
Pouca mudancga Pouca mudancga
Mudanga moderada Mudan¢a moderada
Nenhuma mudanca Nenhuma mudanca

Franca Gana india
Muita mudanca Muita mudanca
Pouca mudanca Pouca mudanca
Mudanga moderada Mudanca moderada
Nenhuma mudanca Nenhuma mudanca

Nicaragua Espanha USA
Muita mudanca Muita mudanca
Pouca mudanca Pouca mudanca
Mudanca moderada Mudanga moderada
Nenhuma mudanca Nenhuma mudanca

0 20406080 0 20406080

Zambia

all

020406080

Porcentagem

GRAFICO 2: MEDIDA DAS MUDANGAS NO DIA A DIA POR PAIS, N=7,097

positivos em suas vidas: indicando que, na maioria dos casos, o COVID-19 tem sido
muito prejudicial para a vida de meninas e mulheres jovens.

Nas regides da Asia-Pacifico, Europa e América do Norte, o efeito negativo mais citado
foi ndo poder encontrar as/os amigas/os.24 Na Africa, o fato de meninas e mulheres
jovens nao poderem ir a escola ou universidade foi o efeito negativo mais citado (20%).
Enquanto isso, na América Latina, houve um consenso entre “n&o poder ir a escola ou

"«

universidade”,
casa”, 14% cada.

nao ser capaz de sair de casa normalmente” e “ter menos dinheiro para a



A coorte mais jovem de meninas e mulheres jovens teve mais problemas com o fato de
nao poder ir a escola ou faculdade (33%), ndo poder encontrar as/os amigas/os (27%) e
nao poder sair de casa normalmente (26%). A coorte de maior idade também sentiu os
efeitos negativos de néo poder sair de casa normalmente e de néo poder encontrar as/
0s amigas/os (ambos com 31%) e de nao frequentar a escola ou universidade (29%).
Meninas mais velhas e mulheres jovens sentiram a preocupacgdo com o dinheiro em
casa de forma mais aguda, sendo que 27% delas citou isso em comparagao com 17%
do grupo mais jovem.

EFEITOS NEGATIVOS DEVIDO AO COVID-13

0 1,000 2,000 3,000 4,000
Frequéncia
l N&o tive mudancas negativas Ficar em casa sem acesso a Internet
I Menos tempo para mim devido aos afazeres I Tens&o em casa
Sentimento de solidao l N&ao poder fazer esportes e atividades
[l Menos dinheiro para casa fora de casa
l N&o poder sair de casa Ser forgada/o a ficar em casa o tempo todo
l Nao poder ir a escola/universidade N&o poder encontrar as/os amigas/os

Quando questionadas se os efeitos negativos da
pandemia foram diferentes para meninos e homens em
comparagdo com meninas e mulheres jovens, a maioria
delas, 67%, respondeu que os efeitos negativos da
pandemia eram 0S mesmos para meninas e meninos.

Estas descobertas podem indicar que a cobertura
mundial est4 focada principalmente nos efeitos
primarios do virus. Os efeitos secundarios do virus
estdo apenas comegando a ser destacados por
governos e pela midia. S4o esses efeitos secundarios
que provavelmente serdo piores para as meninas e
mulheres jovens, mas se elas estavam cientes disso,
néo ficou claro.

Essa percepgdo também é interessante na medida

em que os estudos sugerem, como veremos ao longo
deste relatério, que alguns dos efeitos negativos

citados acima — ser forcada a ficar em casa e ndo poder
estudar, por exemplo — tém um impacto maior sobre

as meninas, afetando sua saude mental, aumentando
suas responsabilidades domésticas e tornando-as mais
propensas a abandonar a escola do que 0s meninos.

GRAFICO 3: NUMERO DE MENINAS E
JOVENS QUE REGISTARAM AS SEGUINTES
MUDANCAS NEGATIVAS N=7,097222
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GRAFICO 4: PERCEPGOES DOS EFEITOS E MENINAS VS. MENINOS, N=6,854

3.2. EXPERIENCIAS COM EDUCAGAO
DURANTE A COVID-19

A pandemia prejudicou a educagdo em todas as esferas. A UNESCO
estima que cerca de 10 milhdes a mais de meninas em idade de escola
secundaria podem ficar fora da escola apés a crise.25 No auge dos
lockdowns, havia mais de 1,5 bilhdo de alunas/os afetadas/os e 194
escolas fechadas em quase toda a Europa, Africa, América Latina

e grande parte da Asia.26 Agora, na maioria dos paises, as escolas
continuam fechadas até o préximo ano letivo. Até a elaboracéo deste
artigo, 106 escolas estavam fechadas em todo o pais e 1,1 bilhdo de
alunas/os haviam sido afetadas/os.27

O impacto do fechamento de escolas pode ser sentido mais pelas
pessoas mais pobres, que tém menos acesso ao ensino a distancia.
Muitas/os ndo tém acesso a Internet ou notebooks/tablets pessoais.
Em termos de opgbes nao-digitais, 0 acesso de radio, os ambientes
de aprendizagem seguros e de apoio e a capacidade dos pais ou
responsaveis de estudar em casa também séo provavelmente mais
limitados do que no caso de suas/seus colegas mais ricos. Na Etiopia,
apenas 2% das familias tém acesso a TV, tirando a maioria das/os
alunas/os que estudam por meio de TVs.28 Na Africa, mais de dois
tercos dos paises introduziram a educacéo a distancia, mas na maioria
dos paises ela esté disponivel apenas em uma ou duas linguas
principais, 0 que também exclui um grande nimero de alunas/os.29

"A maior mudanca foram as aulas, que foram suspensas,
entao estudamos de casa agora. Nao temos aulas online,
os professores s6 passam os trabalhos escolares, mas
eu tenho muita dificuldade com algumas matérias, nao da
pra acompanhar.” Deborah, de 18 anos, Brasil.30

A diferenca de género no desempenho educacional € comum

em paises onde as meninas enfrentam os maiores desafios.
Disparidades na re-inscricao afetam mais as familias mais pobres

e marginzalizadas ja que a educacgao se torna inacessivel ou
impossivel devido as dificuldades econémicas, devido ao casamento
forcado precoce (CEFM), ou a politicas de admisséo restritivas para
adolescentes visivelmente gravidas. Depois que as adolescentes
abandonam a escola, fica muito dificil voltar. A perda de até seis
meses de educacdo como resultado do COVID-19 terd um impacto
proporcionalmente maior sobre as meninas em paises de renda baixa
e média baixa: elas podem perder 50% do total de seus anos de
educacao.31 O fechamento de escolas tera impactos de longo prazo
sobre as oportunidades educacionais e econémicas para meninas e
mulheres jovens.

“Meu maior medo é perder muitos trabalhos escolares
ou ficar para tras. Eu nao posso repetir série. Quero ser
médica, por isso nao posso sair da escola!” Raina, de 12
anos, Mocambique.32



As escolas também oferecem mecanismos de protegéo
social importantes, como programas de alimentacao
escolar, programas de saude, instalagbes de WASH e
apoio para alunas/os com deficiéncia. Por exemplo, no
Egito, os 5,2 milhdes que dependem da merenda escolar
agora estéo sem ela devido ao COVID-19.33 As meninas
com deficiéncia ficaram particularmente vulneraveis, sem
acesso a servigos de educacao inclusiva e, em muitos
paises, as escolas também desempenham um papel
significativo ao relatar preocupag¢des com as criangas que
vivem em situac&o de risco.

De modo geral, o fechamento de escolas deixou
as criangas em maior risco de negligéncia, abuso,
exploracgéo e violéncia de género.

Das meninas e mulheres jovens que nao podiam
comparecer fisicamente nas instituicdes de ensino, a
maioria das entrevistadas, 52%, conseguiu continuar
estudando de casa através de recursos online, como,
por exemplo, videos do YouTube, aulas online e

sites educacionais (op¢cdes pagas e nao pagas).
Outras, 37%, praticaram a autoaprendizagem usando
livros e outros materiais ndo digitais, enquanto 29%
mencionaram o uso de aplicativos de celulares. A
escala de uso destes trés métodos alternativos de
aprendizagem foi a mesma nos paises de renda
baixa, média-baixa, média-alta e alta, mostrando a
importancia das solugdes digitais e da conectividade na
aprendizagem autodidata em todo o mundo.

Apesar de muitas poderem estudar em casa, a falta da
escola ou da universidade foi apontada como o maior
impacto negativo em suas vidas, segundo as meninas
e jovens entrevistadas. Uma descoberta que vem para
reforgar que o papel das escolas e faculdades vai além
das matérias estudadas e de provas realizadas.
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3.3. A SAUDE E 0S DIREITOS SEXUAIS E
REPRODUTIVOS

Homens sdo mais suscetiveis ao virus e tém maior probabilidade de
morrer de COVID-19.35,36 Contudo, mulheres e meninas sédo mais
afetadas pelos impactos secundarios de surtos de doencas infecciosas
— inclusive os efeitos do acesso reduzido a servigos de saude e direitos
sexuais e reprodutivos (SDSR), que é um grande problema de saude
publica nas epidemias.37 Interrupcdes em servigos essenciais de
SDSR e de Saude Materna e Infantil (MNCH), como cuidados pré-
natais, partos e servigos pds-natais seguros, higiene menstrual, aborto
seguro e legal, contracepgéo, tratamentos de infecgbes sexualmente
transmissiveis e acesso geral a informacdes e educagéo de salde
sexual ttm um impacto punitivo sobre meninas e jovens.

Prevé-se que niveis significativos de abortos relacionados ao lockdown
ao longo de seis meses podem deixar 47 milhdes de mulheres
incapazes de usar anticoncepcionais, levando a mais 7 milhdes de
gestagdes. Além disso, na proxima década, os impactos secundarios
do COVID-19 podem resultar em 31 milhdes de novos casos de
violéncia de género, mais 2 milhdes de casos de mutilagao genital
feminina e cerca de 13 milhdes de casamentos infantis a mais.38

Durante o surto de Ebola, mulheres ficaram mais vulneraveis a mortes
maternas, neonatais e natimortas39 como resultado tanto da queda

na disponibilidade de servigcos de saude pelo medo da contaminagéo
por parte das gestantes, e de recursos sendo desviados para a
resposta.40 O surto de ebola também aumentou a gravidez indesejada
entre as adolescentes. Da mesma forma, durante o surto de Zika, as
mulheres se viram sem acesso de rotina aos servicos de SDSR devido
aos sistemas regulatérios e as desigualdades estruturais, que nao
priorizam a saude sexual e reprodutiva das mulheres.41 A organizagéo
de planejamento familiar, Marie Stopes International, estima que

pode haver até 2,7 milhdes de abortos inseguros como resultado da
pandemia COVID-19.42

Mulheres e meninas também correm maior risco de violéncia de
género. O Secretario-Geral da ONU, Anténio Guterres, apontou para

0 “aumento terrivel da violéncia doméstica’43 pediu que 0s governos
colocassem a seguranca das mulheres em primeiro lugar. Na Franca,
por exemplo, os casos de violéncia doméstica aumentaram 30% desde
0 inicio do lockdown em marc¢o e nos Estados Unidos e na Espanha,
conforme os casos de violéncia doméstica aumentaram, a demanda
por abrigos emergenciais aumentou. Entre marco e maio, datas do
periodo mais severo de lockdown na Espanha, as ligagdes para
servicos de emergéncia de violéncia de género aumentaram 61%.44
Na América Latina, onde uma em cada trés mulheres séo afetadas pela
violéncia de género, houve um aumento significativo nas dendncias de
violéncia de género e feminicidios, desde que as medidas de lockdown
foram colocadas em prética.45 Somente no Peru, 606 meninas e 309
mulheres foram dadas como desaparecidas entre o inicio do lockdown,
entre 16 de marco e 30 de junho de 2020.46

“Os casos de abuso e gravidez entre meninas podem
aumentar, porque as restricées de quarentena farao com
que seus agressores nao possam sair de casa, podendo,
assim, concentrar suas energias no abuso de suas
vitimas”. Lixiana, de 17 anos, Nicaragua.47

O Relator Especial da ONU sobre a Violéncia contra as Mulheres,
corretamente, observou que, “Para muitas mulheres e criancas,

o lar pode ser um lugar de medo e abuso. Essa situagéo piora
consideravelmente em casos de isolamento, como nos lockdowns
impostos durante a pandemia do COVID-19".48



Este é um problema que nao vai desaparecer. Como

0 impacto econdmico do virus produz desemprego
recorde, mulheres e meninas estardo cada vez mais em
risco: um estudo global do Banco Mundial, em 2019,
revelou que apenas um aumento de 1% no desemprego
masculino exacerba a violéncia de género, com um
aumento de 2.5% na violéncia fisica de parceiros
intimos contra mulheres.*® Além disso, a pobreza pode
empurrar meninas e mulheres jovens para 0 sexo
comercial de risco, o que pode levar a mais violéncia,
infecgbes sexualmente transmissiveis e gravidez

) . GRAFICO 6: ACESSO A SDSR
indesejada.%°
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desses servi¢os". 52% das meninas e jovens disseram
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frequéncia, com 32% das meninas e jovens
respondendo que haviam utilizado algum tipo de
unidade primaria de saude.



Fontes de informacao de SDSR durante o COVID-19

Meninas e jovens encontram a maior parte de suas
informacgdes sobre SDSR em sites da Internet ou em
redes sociais — sendo 42% de cada: o que demonstra,
novamente, a vantagem do acesso a tecnologia no
acesso a informagdes importantes. No entanto, a
pesquisa ndo investigou a natureza dos sites da Internet
ou das redes sociais utilizadas e, portanto, ha o risco
de que meninas e jovens possam usar fontes nao
confiaveis ou ndo credenciadas. A desinformagéao é
especialmente prejudicial durante o COVID-19, quando
ha menos oportunidades para as meninas verificarem
as informacgodes de outras fontes, como nas aulas da
escola e na socializagdo com amigas/os.

“Moro com meu irmao e meus pais, que nao
conversam sobre temas de saude sexual,
porque eles sao muito tradicionais. Temo
que, se o0 coronavirus nao desaparecer
logo, muitas meninas que crescem em
familias como a minha nao terao acesso as
informacoes Uteis que obtemos nos clubes
de meninas da escola.” Lucilene, de 16
anos, Mocambique.*

FONTES DE INFORMAGAO DE SDSR
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3.4. 0 BEM ESTAR DE MENINAS
E JOVENS DURANTE A PANDEMIA

Durante uma epidemia, o nUmero de pessoas com a saude mental
abalada pelos impactos secundarios do virus costuma ser maior do
que o numero de pessoas de fato infectadas pelo virus.55 No comeco
da pandemia, o mundo foi bombardeado com noticias 24 horas por
dia, com numeros terriveis sobre o niUmero de mortes, a escassez de
equipamentos hospitalares e de protecao e o numero esperado de
perdas de empregos. Conforme as pessoas entraram no lockdown,
os niveis de ansiedade aumentaram tao rapido quanto as taxas de
infeccdo.56

Varios estudos sugerem que as pessoas podem apresentar sintomas
de psicose, ansiedade, trauma, pensamentos suicidas e ataques de
panico. O COVID-19 é novo e inexplorado, e sua transmissao rapida,
sua alta taxa de mortalidade, o impacto econémico do lockdown e

as preocupagdes com o futuro podem ser as causas da ansiedade
gue, se nao controlada, enfraquece o sistema imunoldgico do corpo
e, consequentemente, aumenta o risco de contrair o virus.57 Na
Espanha, um estudo indicou que o COVID-19 aumentou o risco

de problemas mentais para 46% dos espanhdis. Houve resultados
semelhantes em outros paises europeus.58

Como ja dito, as redes sociais tém sido muito importantes para
conectar as pessoas durante a pandemia e um dos principais canais
para acessar informacdes atualizadas sobre o COVID-19.

As redes sociais também tém sido o canal de desinformacéo e fake
news sobre o COVID-19, deixando as pessoas confusas e ansiosas.
Um estudo recente na China encontrou uma prevaléncia de problemas
de saude mental, que foram positivamente associados a exposicéo
frequente as redes sociais durante o surto do COVID-19.59

Pessoas que ja passaram por epidemias comentaram sobre o aumento

da ansiedade da populagéo no geral em tempos de emergéncia.60

O medo dos danos causados pelo proprio virus, juntamente com as
implicac6es para outras esferas sociais, como familia, educacéo,
trabalho e interagéo social, podem ter efeitos de longo alcance. Ha

um aumento natural da ansiedade devido a pandemia, mas quando
isso se soma com longos periodos de isolamento social, pode ter um
grande impacto emocional e mental, especialmente para aquelas/es
com problemas de salde mental subjacentes. Este é o caso de jovens
LGBTAQI+, que ja estdo em maior risco de problemas de salde mental,
e muitos de seus sistemas de apoio agora ficaram indisponiveis

ou inacessiveis. Desde o inicio do COVID-19, o nimero de jovens
que procuram a Trevor Project, a maior organizagdo mundial de
prevencao de suicidio e intervengdo em crises para jovens LGBTQI+,
aumentou significativamente — as vezes até o dobro do normal.61 O
COVID-19, que tem minado o bem-estar da sociedade como um todo
e pressionado os servigos relacionados a satde mental, que ja lutam,
também expds as rachaduras na abordagem de muitos paises no que
diz respeito a satde mental.62

Ainda néo temos dados sobre as taxas de suicidio e se elas
aumentaram durante a pandemia. No entanto, em surtos de doencas
anteriores ou desastres naturais, as/os pesquisadoras/es nao
encontraram fortes evidéncias de uma correlagdo com suicidios.

Por outro lado, as evidéncias apontam fortemente para dificuldades
econdmicas. A perda de empregos, que devera ser grande na maioria
dos paises pelos proximos meses, pode desencadear estresse
econdmico e ansiedade: a taxa de suicidio nos Estados Unidos
praticamente dobrou entre a maioria dos grupos de idade ap6s a crise
econdmica de 2008.%3



Niveis de ansiedade durante a pandemia do
COVID-19

Nos 14 paises pesquisados, fica evidente que a
maioria das meninas e jovens teve altos niveis de
ansiedade como resultado da crise. Das meninas e
jovens entrevistadas, 88% experimentaram alguns
niveis de ansiedade variando entre niveis altos e
moderados. Apenas 12% das entrevistadas relataram
nao estar ansiosas.

Mais de 90% das meninas e jovens no Brasil, Egito,
Gana e Vietna disseram estar "muito" ou "um pouco
ansiosas". Zambia, Estados Unidos e Austrélia
tiveram niveis mais baixos de meninas e jovens que
afirmaram que n&o estavam nem um pouco ansiosas,
29%, 25% e 21%, respectivamente.

Houve relagao entre a renda e os niveis de
ansiedade. Meninas e jovens em paises de renda
alta e média-alta apresentaram niveis mais baixos
de ansiedade do que meninas e mulheres jovens em
paises de renda média-baixa e baixa. As explicacdes
para isso podem estar relacionadas aos sistemas de
saude mais fracos e a uma protecéo social menor
em paises de renda baixa e média-baixa, o que, por
sua vez, leva as meninas e jovens destes paises a se
preocupar mais com a possibilidade de um membro
da familia ou elas mesmas contrairem o COVID-19.
A inseguranca financeira por si s6 pode aumentar os
niveis de ansiedade.

NiVEIS DE ANSIEDADE POR PAiS
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GRAFICO 8: NiVEIS DE ANSIEDADE POR PAIiS N=7,095



NiVEIS DE ANSIEDADE DEVIDO A FALTA DE RENDA
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GRAFICO 9: NiVEIS DE ANSIEDADE DEVIDO
A FALTA DE RENDA, N=7,09564

Motivos de ansiedade entre meninas e mulheres
jovens

No geral, o principal motivo citado para a ansiedade
entre meninas e jovens nos 14 paises foi 0 medo de que
sua familia ou amigos adoecessem com o virus (40%),
em seguida de adoecerem com o virus (33%) e que

a familia passasse a ter menos dinheiro do que antes
(26%). Estas foram as respostas mais comuns na Asia-
Pacifico, Africa e América Latina.

“Tenho tanto medo e preocupacao com
essa situacao. Minha preocupacéo é evitar
que o coronavirus afete a mim e minha
familia. Além disso, por causa desse virus,
fico em casa o dia todo. Eu nao gosto

de ficar aqui, porque sou a Unica que faz
todo o trabalho doméstico de manha até a
noite.” Emma, de 14 anos, Gana.%

Na América do Norte, o terceiro motivo mais apontado
foi a preocupacao com “a resposta do governo ao virus
e como esta resposta pode me afetar”. E importante
notar que os Estados Unidos tém o maior numero de
casos e a maior taxa de mortalidade do mundo.66 Na
Europa, o maior medo era que a familia ou amigos
adoecessem com o virus, seguido pela incerteza
quanto a escolaridade e como isso poderia afetar o
aprendizado e os planos futuros.



MOTIVOS DE ANSIEDADE
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GRAFICO 10: MOTIVOS DE ANSIEDADE, N=10,07967

3.5. ACESSO A RENDA

Um virus contagioso exige que os paises fechem grande parte de sua
atividade econdmica para diminuir as transmissdes localmente. Como
resultado, o mundo estaria entrando em uma recesséo econémica
mais profunda do que a crise financeira de 2008.68 As piores
previsdes estimam um total de U$ 2,7 trilhdes em perda de produgéo e
crescimento global zero em 2020.69

Isso tera um forte impacto sobre os mais vulneraveis. Ja hd uma
divisdo de riqueza em muitos paises. Trabalhadores de escritorio de
colarinho branco com instrugcéo séo capazes de trabalhar em casa e

em grande parte se protegerem do virus, enquanto os trabalhadores de
baixa renda e menos educados estdo em empregos de linha de frente,
0 que que torna o distanciamento social muito dificil ou até impossivel.
Em alguns paises, por exemplo, nos Estados Unidos e no Reino Unido,
as desigualdades sociais de longa data colocaram as comunidades de
etnia negra, asiatica e de minorias étnicas em maior risco de adoecer
ou morrer por causa do COVID-19.70,71 Um estudo de 202072
utilizando os dados de pesquisa em tempo real coletados no Reino
Unido, Estados Unidos e Alemanha, descobriu que trabalhadoras/es
que ndo podem trabalhar de casa estavam mais propensas/os a perder
seus empregos ou ter rendimentos reduzidos, e que as/os menos
educadas/os e as mulheres s&o mais afetadas/os.

“Quando o Presidente declarou estado de emergéncia, eu entrei em
panico. Nos disseram que, para evitar a infecgéo, devemos ficar em
casa e nédo ir a escola ou ao trabalho. Isso deixa tudo muito dificil pra
mim, porque eu conto com pequenos trabalhos por aqui, é assim que
eu sustento a minha familia.” Deolinda, de 19 anos, Mogambique.73

A pandemia do COVID-19 levou a um aumento global de desemprego.™
Historicamente, em crises econdmicas anteriores, os setores dominados
por homens foram os mais atingidas, como os de manufatura e
construcéo, contudo, desta vez, o COVID-19 atingiu mais os setores
dominados por mulheres, especialmente os de servicos — de turismo, de
saude e de varejo. Uma nova pesquisa nacional sobre mao de obra e
dados econdmicos sugerem que trabalhadoras/es em paises de baixa e
média renda, principalmente nos setores informais, foram mais afetadas/
os do que em crises anteriores.” Nestes paises, a diferenca de género na
propor¢ao de trabalhadoras/es informais em setores duramente atingidos
€ muito maior, visto que 42% das mulheres trabalham informalmente
desde o inicio da crise em relagcdo aos 32% dos homens.™

Globalmente, quase 510 milhdes, 40% de todas as mulheres
empregadas, trabalham em setores duramente atingidos, em
comparagao com uma parcela de 36,6% dos homens empregados.77
Pesquisas em andamento nos Estados Unidos indicam um aumento de
0,9% na taxa de desemprego para mulheres e 0,7% para homens.78

A pesquisa do Citibank estima que ha 220 milhdes de mulheres no
mundo potencialmente suscetiveis aos cortes de empregos.™



Por meio de dados focados em resultados femininos durante o
COVID-19, a Universidade de Oxford constatou que a porcentagem
de mortes femininas devido ao COVID-19 é maior em paises onde as
mulheres representam uma parcela maior da méo de obra em tempo
integral.80 Sendo assim, a participagao feminina nas taxas de morte
por COVID-19 aumenta para aquelas que estao sujeitas a maiores
riscos de salde ocupacional e maior exposi¢éo ao virus.81

Apesar do fato de as mulheres frequentemente estarem na linha de
frente atuando como profissionais de saude essenciais, uma pesquisa
na Espanha descobriu que, durante o lockdown, as mulheres estavam
mais propensas a serem dispensadas, desempregadas ou colocadas
para trabalhar de casa.82 O mesmo estudo constatou que, embora
"os homens estivessem participando um pouco mais das tarefas
domésticas e no cuidado dos filhos, a maior parte da carga recaia
sobre as mulheres, que ja faziam a maior parte das tarefas domésticas
antes do lockdown". Em contextos de desastre, o fardo dos cuidados

€ feminilizado e as mulheres e meninas arcam com a maior parte dos
cuidados e do trabalho doméstico. A Oxfam,83,84 constatou que 44-
55% das mulheres entrevistadas agora estdo passando mais tempo em
tarefas nao-remuneradas e em trabalhos domésticos como resultado
das medidas de contengdo do COVID-19. Uma pesquisa realizada com
2.200 adultas/os em abril nos Estados Unidos, revelou que, embora
pais e maes estivessem fazendo mais tarefas domésticas durante

o lockdown, o peso das tarefas ainda n&o estava sendo dividido
igualmente.85 Outro estudo sobre responsabilidades de cuidado
durante o surto em comunidades rurais e de baixa renda revelou

que mulheres gastavam até 14 horas por dia realizando trabalhos

de cuidados ndo-remunerados e também eram as meninas e ndo os
meninos que substituiam as atividades de cuidados nao-remuneradas
que costumavam ser realizadas pelas mées.®

Grande parte da desigualdade de género é causada pela divisdo
desigual de tarefas dentro da familia. Em uma nota mais positiva,
a medida em que os homens assumem mais responsabilidades de
cuidados durante a pandemia, isso pode provocar mudangas nas
normas sociais, visto que se torna menos facil para os homens que
trabalham em casa ignorar as demandas da vida doméstica.®”

Acesso a renda

A maioria das meninas e jovens entrevistadas nao tinha renda propria:
37% acessavam a renda através de outro membro da familia, 31%
estavam desempregadas e sem acesso a renda e 20% estavam
trabalhando no momento da pesquisa. As meninas da Asia-Pacifico e da
América do Norte sdo as que mais obtém renda trabalhando. As meninas
e jovens da Africa e da América Latina sdo as que correm o maior risco
de ficar desempregadas sem acesso a renda (com 39% e 34%). Uma
pequena minoria — 13% — obtém a renda através de auxilios do governo,
de bolsas escolares ou do apoio de amigos ou familiares fora de casa.

Como ja discutimos, em paises de renda baixa e média-baixa, ha mais
mulheres do que homens trabalhando no setor informal.88 Sao esses
trabalhos, que muitas vezes envolvem intera¢do social em industrias de
servicos, que vao desde o comércio de varejo a trabalhos de escritorio
e salbes de beleza, que tém sido as primeiras vitimas do COVID-19.
Também foi estimado que o COVID-19 poderia levar quase meio bilhao
de pessoas a pobreza. O pior retrocesso em 30 anos.®®

Com isso em mente, é alarmante que 31% das meninas e mulheres
jovens entrevistadas nao tivessem acesso a nenhuma renda, embora
nao seja algo surpreendente. Isso também mostra que as medidas
governamentais nem sempre alcangam os mais vulneraveis e precisam
ser mais bem direcionadas para aliviar a pobreza extrema, que
geralmente é feminina: mulheres e meninas geralmente ganham menos,
economizam menos e vivem mais perto da linha de pobreza.®°

TABELA 2: PORCENTAGEM DE MENINAS E JOVENS, QUE TIVERAM
ACESSO A RENDA, N=7,090
Acesso arenda % de meninas e mulheres jovens
Outro membro da minha casa esta obtendo renda  37%
Desempregada sem renda 31%
Acessando auxilios governamentais 5%

Acesso a renda de outras fontes (bolsas
escolares / amigos ou familia fora de casa)

Estou trabalhando 20%

8%



3.6. ACESSO A TECNOLOGIA

Como podemos ver nos resultados da pesquisa sobre as experiéncias
de educacao de meninas e mulheres jovens, o acesso a tecnologia é
uma necessidade na era COVID-19. A tecnologia hoje é fundamental
para acessar informacdes e servicos e uma das principais maneiras
de continuar a educagao conforme as aulas e os recursos foram
precisando migrar para o modo online. No entanto, o papel da
tecnologia vai além da educagédo: durante o auge dos lockdowns em
todo o pais, ela também foi o principal meio de manter a interagao
social, embora quase metade da populagdo mundial ndo tenha acesso
a internet.91 O Férum Econémico Mundial observa que bilhdes

de pessoas estdo online para manter contato durante a pandemia
COVID-19, apesar disso, menos de 1 a cada 5 pessoas em paises de
baixa renda esta tendo acesso a Internet.92 Além disso, as taxas de
acesso a Internet sdo maiores para homens e meninos do que para
mulheres e meninas em todas as regides do mundo hoje em dia.93
Em 2018, os homens tinham 24,8% mais chances de ter acesso a
internet.®* Os meninos tém 1,5x mais chances de ter um celular do que
as meninas e 1,8x mais chances de ter um smartphone em paises de
renda média e baixa.®

As desigualdades digitais ja eram altas entre meninas, mulheres

e outros grupos marginalizados antes do COVID-19, mas como a
pandemia fez com que grande parte do dia a dia se tornasse online,
estas desigualdades aumentaram dramaticamente. A atual interrupgéao
da vida diaria significa uma maior dependéncia da tecnologia e estar
do lado certo da divis&o digital do desenvolvimento global é algo
fundamental. O COVID-19 acelerou significativamente a digitalizacao
em todos os setores — escolas e instituicbes mudaram suas aulas para

0 modo online e muitos escritérios entraram em regime de home office.

Isso traz sérias vantagens para as pessoas que possuem acesso
digital: elas podem trabalhar de casa e tém maior probabilidade de
permanecer empregadas, tém menos exposi¢cao a espagos publicos

e estdo menos suscetiveis ao virus, tendo também melhor acesso a
informacéo e sendo, portanto, mais capazes de entender e aplicar as
medidas de prote¢do recomendadas.

O aumento do uso de redes sociais durante a pandemia

Figure 11
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“Temos um grupo no WhatsApp, nos
falamos, compartilhamos coisas,
conversamos sobre como nos sentimos, se
vamos continuar indo as aulas e a maioria
diz que nao vai, porque o principal é a
familia.” Lixiana, de 17 anos, Nicaragua.96

Perguntamos a meninas e jovens dos 14 paises
incluidos na pesquisa se 0 uso de redes sociais
aumentou desde o inicio da pandemia. No geral, 74%
delas disseram que o uso de redes sociais aumentou.
Os maiores niveis de aumento ocorreram na Asia-
Pacifico (89%) e na América Latina (86%). Na regiao da
Africa, 12% das meninas e jovens nao tinham acesso a
Internet.®”

As meninas e jovens também foram questionadas sobre
as consequéncias de um uso maior das redes sociais.
No geral, 59% das respostas indicaram impactos
negativos. As experiéncias mais comuns incluiram
passar muito tempo online (41%), ver mais “fake

news” (34%) e sentir-se mais estressada e oprimida
pela quantidade de noticias sobre o virus nas redes
sociais (28%). Os impactos positivos mais comumente
experimentados incluiram conectar-se mais com amigos
e familiares (30%), aprender mais (27%) e uma minoria,
11%, relatou que as pessoas estao mais gentis nas
redes sociais agora.

Enquanto meninas e jovens na Asia-Pacifico, América
Latina e Europa relataram quantidades iguais de
efeitos positivos e negativos do aumento do uso de
redes sociais, as meninas e jovens da Africa (71%)

e da América do Norte (69%) relataram bem mais
efeitos negativos.

CONSEQUENCIAS DO USO MAIOR DE REDES SOCIAIS
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Nenhuma se aplica

Meus pais limitaram meu uso de redes sociais

As pessoas estdo mais gentis nas redes sociais agora . Estou aprendendo mais

Maior estresse devido as noticias nas redes sociais

Vejo mais ‘fake news’

Ja passei por assédio online

I Me sinto menos segura online

Estou mais conectada aos meus amigos

l Estou passando tempo demais on-line
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3.1. 0 FUTURO

O futuro é incerto. Podemos ter que aprender a conviver com o COVID-19,
em vez de esperar supera-lo. A inseguranca econémica terq um impacto
global, empurrando partes da Africa Subsaariana para sua primeira
recessdo em 25 anos, inclusive a india também registrou sua menor

taxa de crescimento econémico nas Ultimas trés décadas.® O crescente
encargo financeiro enfrentado por todos os paises coloca 0s progressos
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel em risco, ja que os
orcamentos de ajuda humanitaria estao sob forte pressao.'® O aumento
da pobreza tera, como sempre, um impacto prejudicial na vida de meninas
e mulheres.'" A medida que o virus perdura, a tendéncia da educacéo
digital continuara com o aprendizado combinado: uma mistura de ensino
presencial e online, sendo este 0 novo normal.'® Existem oportunidades
aqui, como acontece com novos desenvolvimentos curriculares, mas nao
para o grande numero de meninas estudantes, que enfrentam problemas
sérios de conectividade. Para muitos, sera tarde demais, pois, enfrentando
a pobreza e sem a capacidade de se alimentar, os mecanismos de
enfrentamento da familia irdo implicar casamentos para as meninas,

que, em vez de estudarem mais, assumirao um fardo doméstico maior
enguanto seus pais estarao correndo atras de trabalho.'®

Ha motivos para otimismo e muitas vozes prevendo um mundo melhor

e a oportunidade de reconstruir melhor: “Historicamente, as pandemias
forcaram os humanos a romper com o passado e imaginar um novo
mundo. Esta n&o & diferente. E um portal, uma passagem entre um
mundo e outro.”'® A oportunidade de solidariedade global diante de uma
pandemia global existe. Ha apelos para que uma vacina popular seja
disponibilizada para todas/os, para que agbes sejam renovadas no que se
refere a emergéncia climatica, para as consultas com as/os jovens cujo
futuro depende da resposta da comunidade internacional a situacéao atual
e para que os direitos das criangas sejam o cora¢ao desta recuperag¢éo.’®

Esta secédo explora as percepc¢des de meninas e jovens sobre o futuro,
tanto de uma perspectiva pessoal, em relagdo aos seus planos futuros,

quanto de uma perspectiva mais ampla: o COVID-19 criara uma
oportunidade para reconstruir um mundo melhor?

Implicacoes para o futuro

Meninas e mulheres jovens foram questionadas se achavam que a
pandemia do COVID-19 afetaria seus planos futuros. A maioria, 33%,
disse que ela afetaria suas futuras oportunidades de emprego, 25%
disseram que ela afetaria sua renda futura e 19% responderam que
teriam que parar de estudar temporariamente.

GRAFICO 13: COMO A PANDEMIA AFETARA OS PLANOS FUTUROS, N=10,943%

IMPACTO SOBRE PLANOS FUTUROS

Frequéncia
1,000 2,000 3,000 4,000

0

B Sim, afetara as minhas oportunidades de trabalho no futuro
B Sim, afetara minha renda no futuro

[l Sim, eu terei que parar os estudos temporariamente

B Sim, eu terei que abandonar a escola ou a faculdade

[ Nao, eu néo acho que afetara meus planos futuros




IMPACTO SOBRE PLANOS FUTUROS POR REGIAD

Asia-Pacifico Europa Africa
©
<
d i WH N
N |
América Latina América do Norte

B Sim, afetara as minhas oportunidades de trabalho no futuro
B Sim, afetara minha renda no futuro
I Sim, eu terei que parar os estudos temporariamente
I Sim, eu terei que abandonar a escola ou a faculdade

Nao, eu ndo acho que afetara meus planos futuros

GRAFICO 14: COMO A PANDEMIA AFETARA OS PLANOS FUTUROS, POR REGIAO, N=10,943107

. Na . .
Regiao Concordo fortemente Concordo ao cc_mcordo Discordo Discordo fortemente
nem discordo

Asia-Pacifico 22% 34% 25% 13% 5%
Europa 10% 26% 36% 20% 9%
Africa 14% 29% 10% 34% 12%
América Latina 22% 29% 37% 8% 4%
Ameérica do Norte 5% 28% 42% 17% 8%

Ao revisar a divisdo regional, a América do Norte foi a
Unica regiao onde a resposta mais frequente foi que o
COVID-19 nao teria efeito em sobre os planos futuros
(35%). Todas as outras regides citaram com maior
frequéncia que ele afetaria suas oportunidades de
emprego futuras, seguidas por renda futura, exceto na
Africa, onde ter que parar de estudar temporariamente
foi a segunda resposta mais comum entre as
participantes.

Perspectiva de um mundo melhor

Perguntamos as meninas e jovens o quanto elas
concordariam ou discordariam da seguinte declaraco:
“Acredito que a pandemia nos dara a oportunidade de
criar um mundo melhor”.

No geral, as respostas foram variadas: concordo (29%)
nao concordo, nem discordo (25%) e discordo (21%).
Analisado por regido, Asia-Pacifico e América Latina
foram os mais otimistas sobre o mundo pés COVID-19,
enquanto que na Africa, houve mais meninas e jovens
que discordaram ou que discordaram totalmente

da afirmagéo (34% e 12%, respectivamente). E
possivel que estas descobertas também se devam a
circunstancias pessoais individuais.

TABELA 3:
PERSPECTIVA DE UM
MUNDO MELHOR,

POR REGIAO, N=7,098



4. CONCLUSAC

Desde a criagéo dos Objetivo de Desenvolvimento do Milénio,

em 2000, seguidos quinze anos depois pelos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, algumas conquistas foram alcangadas
para meninas e mulheres jovens. A matricula das meninas nas escolas
e seu acesso a educagdo melhoraram de forma geral; o casamento
infantil diminuiu, assim como as taxas de mortalidade materna.
Embora tenha havido pouca mudanga em qualquer lugar do mundo
em termos de distribuicdo nas tarefas domésticas, a participagdo das
mulheres no mercado de trabalho aumentou. Esta influéncia financeira
ajudou a elevar o status de meninas e jovens. Houve alguns esforcos,
embora nao totalmente bem-sucedidos, no combate da violéncia

de género. E, em todo o mundo, ativistas fazem campanhas pelos
direitos das meninas e jovens, que lutam para serem ouvidas. Muito
deste progresso, inclusive a participagdo no mercado de trabalho (as
mulheres perdem mais empregos do que os homens),'% estdo em risco
devido ao COVID-19.

E significativo que, apesar do famoso otimismo das jovens, as meninas e
jovens entrevistadas neste relatério reconhecem que, apés o COVID-19,
sua educagao, perspectivas de emprego e situagao econdémica futuras
estdo ameagadas. Depois que as meninas abandonam a escola, fica
dificil elas voltarem. As familias que comegaram a perceber o valor

da educacéo das meninas seréo forcadas a ponderar a pobreza ao
tomar decisbes para elas que envolvam casamento precoce em vez de
estudos. Sabemos que o fardo das tarefas domeésticas pesara muito e
que a depressao e a ansiedade, durante o COVID-19, atingiram com
mais forca meninas e mulheres.109 As familias ficaram tensas e a VBG
aumentou em todos os lugares.'®

Dizem que “estamos todas/os juntas/os nisso”, mas por tras dessa
unido est4 a desigualdade. A pobreza coloca milhdes de pessoas em



risco maior. Mulheres e meninas suportam uma carga econémica e
emocional maior e trabalham mais.

A mensagem das meninas entrevistas sobre os impactos negativos do
COVID-19 em suas vidas foi sombrio. Houve tensdes em casa, elas

se sentiram sozinhas, sentiram falta da escola, da faculdade, das/os
amigas/os e da liberdade de sair por ai. Todos esses sao componentes
fundamentais para o desenvolvimento académico, social e pessoal de
uma pessoa jovem: fundamental para a salde, para o bem-estar e para
o futuro. Vai ser muito dificil recuperar este tempo perdido. A excluséo
digital significa que as meninas, sobretudo de paises de baixa renda,
tém dificuldade de acessar as informagbes que precisam para sua
educacéo e saude. As oportunidades pelas quais tanto lutamos estéo
desaparecendo.

“Estou pensando em abandonar a escola... Umas amigas
minhas sugeriram sites para me ajudar nos estudos, mas
nao tive nenhum resultado e nem sempre tenho bom
acesso a Internet. A verdade é que também estou muito
desanimada. Eu nao acho que sou a unica que se sente
assim.” Deborah, de 18 anos, Brasil.111

Com determinacgédo, hd um caminho melhor a seguir e muito que
governos e formuladores de politicas podem fazer para avangar

na agenda de igualdade de género em um mundo pés-COVID-19.
O fardo desigual depositado sobre meninas e mulheres nesta
pandemia deve ser reconhecido e 0 progresso feito por meio dos
esforcos determinados de tantas pessoas, seguindo os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Os esforgos e sonhos de mulheres
jovens, como Lixiana, devem continuar sendo apoiados.

"Meus sonhos nao mudaram. O que mudou é o tempo
que tenho para alcanca-los. Por causa do COVID-19,
tive que parar de ir as aulas e, como era meu primeiro
ano de universidade, realmente tinha muitas coisas que
eu queria fazer, tipo aprender inglés e contabilidade —
coisas que vao atrasar agora. Mas eu tenho em mente
que ainda vou fazer estas coisas." Lixiana, de 17 anos,
Nicaragua.112



As autoridades em todos os lugares devem:

* Priorizar uma recuperagéo justa do COVID-19, uma vez que

0 virus esteja sob controle, que atenda aos mais necessitados.

A transicao para um futuro mais sustentavel, consciente e com
igualdade de género deve focar em particular em meninas e
jovens em toda a sua diversidade, e deve incluir apoio direcionado
para suas familias e comunidades. Isso deve estar no centro de
todas as estratégias de resposta de governos, instituicbes globais
e regionais e com recursos adequados.

As autoridades globais, regionais e nacionais devem:

+ Reconhecer ao planejar e implementar medidas para se
preparar e responder ao surto COVID-19 de que os surtos

de doengas afetam meninas e meninos, mulheres e homens

de formas diferentes. Elas devem garantir que as politicas e
intervencdes sejam equitativas, transformadoras de género,
protetoras dos direitos humanos, inclusivas para as pessoas mais
pobres e vulneraveis da sociedade, e responsivas as diferentes
necessidades e riscos enfrentados pelas pessoas.

* Promover e garantir o envolvimento de meninas e mulheres,
assim como de suas comunidades mais amplas — incluindo
lideres locais, familias e cuidadoras/es — de modo que eles fagam
parte da resposta e das solugdes para proteger vidas, prevenir a
propagacao do virus e planejar o futuro.

As necessidades e direitos de meninas e jovens, sobretudo
aquelas que vivem em comunidades marginalizadas, inclusive
refugiadas e migrantes, e aquelas com deficiéncia, que podem ser
mais afetadas ainda pelos impactos secundarios do surto, correm
0 risco de serem ignoradas.

Os governos nacionais devem:

» Garantir que todas as familias tenham uma renda adequada

e necessidades basicas, inclusive alimentos e medicamentos
essenciais. Isso pode envolver o rapido desenvolvimento dos
sistemas de protecdo social existentes (de dinheiro, alimentos e
outras transferéncias), além do apoio humanitario e do trabalho
em conjunto com organizagdes de ajuda internacional. Todas as
formas de assisténcia devem ser direcionadas adequadamente
para aquelas/es que mais precisam, para paises com recursos
econdmicos limitados, sistemas nacionais de saude fracos,
inseguranca alimentar e que enfrentam crises humanitarias e
climaticas.

» Tomar medidas robustas de salvaguarda por todas as criangas
e, sobretudo, para proteger as meninas e jovens da VBG. As
medidas de quarentena impostas como resposta ao surto de
COVID-19 estao, em alguns casos, colocando meninas e jovens
em alto risco de violéncia em casa e as privando de servigos



essenciais de protecdo e redes sociais. Os servigos de protecao
e bem-estar social devem ser adequadamente financiados e
adaptados quando necessario, isso inclui a mudancga para formas
remotas de servico. Os mecanismos de dendncia de violéncia de
género devem estar em funcionamento e devem incluir espagos
seguros para meninas e mulheres em risco.

+ Reconhecer que a saude e os direitos sexuais e reprodutivos
s&0 essenciais para salvar vidas, fundamentais para o bem-estar
das mulheres jovens e precisam ser protegidos como parte da
resposta critica a esta crise.

+ Disponibilizar aconselhamento e aumentar os servigos de
salde mental, reconhecendo o impacto psicolégico da pandemia,
sobretudo em meninas e mulheres jovens. Garantir que as
informacgodes e os servicos, que devem incluir linhas de apoio e
acesso digital, sejam acessiveis, ndo discriminatorios e livres de
estigma.

+ Garantir que as respostas ao surto incluam medidas focadas

na protecao e apoio a seguranga econémica de mulheres jovens,
como: acesso a treinamento e desenvolvimento de habilidades,
creches, trabalho flexivel e incentivo a vagas de aprendiz
remuneradas nos locais de trabalho e treinamento vocacional nos
curriculos universitarios.

Os ministérios da educacao devem:

* Priorizar a continuidade do aprendizado enquanto as escolas
estiverem fechadas e tomar medidas como investimento em
métodos adequados de educacao a distancia de baixa tecnologia,
acessiveis e com perspectiva de género, de modo que a educagao
a distancia seja acessivel a todas/os.

« Financiar e permitir um retorno seguro a escola para as/os
estudantes. O fechamento de escolas devido ao COVID-19
interrompeu a educagéo de mais de 767 milhdes de meninas
em 188 paises que correm o risco de abandonar a escola
permanentemente. E imperativo que o planejamento de volta
a escola aborde a situagéo particular de meninas e jovens de
uma forma inclusiva e sensivel a género, envolvendo familias,
comunidades e o monitoramento individual das meninas
adolescentes vulneraveis.

As agéncias da ONU, os doadores internacionais e os parceiros de
implementacéo devem:

+ Prestar atencao especial as necessidades mais criticas

dos paises de baixa renda, assim como dos Estados frageis

e daqueles que enfrentam crises humanitarias: além de
financiamentos rapidos e flexiveis, financiamentos de doagbes
adicionais e de cooperagéao técnica. A protecao, os cuidados e as
necessidades econémicas de meninas, jovens e outros grupos
vulneraveis — pessoas desabrigadas e deslocadas, refugiadas,
que precisam de asilo e outras que nao tém apoio familiar e
comunitario — também devem ser identificados e priorizados.

* Encorajar governos nacionais para que estes protejam os
orcamentos de ajuda humanitaria para garantir que os custos
sanitarios, econémicos e sociais do COVID-19 n&o recaiam sobre
0s paises mais pobres e as populagdes mais vulneraveis.
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