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Na historica Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento (CIPD) de 1994 no
Cairo, os participantes comprometeram-se a alinhar populagéo e desenvolvimento com o bem-estar
pessoal. O Programa de Acgdo (PdA) da CIPD articulou um futuro no qual a saude e os direitos
reprodutivos, bem como a igualdade de género, foram reconhecidos como fundamentais para a
populagao e os programas de desenvolvimento. Na Cimeira realizada em Nairobi em Novembro de
2019, por ocasido do 25° aniversario da CIPD, reuniram-se representantes de mais de 172 paises
e territdrios para reconhecer os avangos realizados e enfrentar os desafios que subsistem através
de compromissos revigorados. Entre estes dois eventos emblematicos, varios marcos assinalaram
0 progresso, tais como a Quarta Conferéncia Mundial sobre as Mulheres de 1995 e a Cimeira de
Londres sobre Planeamento Familiar de 2012. As realizagdes especificas do continente incluem a
Carta Africana sobre os Direitos e Bem-Estar da Crianga de 1990, o Compromisso da AOA de 2013
e o Estatuto de 2016 do CCPD Africano e o seu Quadro Operacional. A Cimeira de Nairobi - na
qual participaram muitos Chefes de Estado de toda a Africa - proporcionou uma oportunidade para
galvanizar a vontade politica para assegurar que a promessa do PdA da CIPD fosse cumprida. Os
paises participantes emitiram varios compromissos ambiciosos, mas realistas em matéria de
orgamentos, programas e politicas para acelerar o progresso.

Este relatério "Juntar as partes: Deputados, Populagdo e Politicas" examina os pardmetros de politica
existentes, analisa 0 ambiente de politica e consolida as recentes acgbes prioritarias de politica que
tiveram lugar no Quénia, Malawi, Uganda e Z&mbia no sentido de fazer avancar os seus compromissos
assumidos na Cimeira de Nairobi. O relatorio mapeia as lacunas legislativas e de politica existentes,
tanto no desenvolvimento como na implementagéo, e oferece, de forma correspondente, dez
recomendagdes prioritarias para cada pais que devem ser consideradas a fim de cumprir melhor os varios
compromissos nacionais, especificamente tendo em vista a obtengdo dos quatro zeros. Embora todos
0s compromissos nacionais da CIPD25 estejam incluidos no estrato individual de cada pais, apenas 0s
relevantes para 0s quatro zeros séo examinados com mais ateng&o. Com base numa analise documental
e em entrevistas com os principais interessados nos quatro paises, o relatério termina com dez sugestdes
de politicas para aplicagao regional em toda a Africa Oriental e Austral.

Os Objectivos de Desenvolvimento Sustentdvel: Um Pacto Global
A revitalizagdo do momentum politico e financeiro através dos compromissos da CIPD25 é uma
parte integrante da realizagdo da Agenda para o Desenvolvimento Sustentavel de 2030.
Estabelecidos em 2015, os 17 Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que reforcam a
Agenda de 2030, servem como um apelo e um projecto para todos os Estados Membros das Nagdes
Unidas. Para atingir os objectivos abrangentes, que incluem o fim da pobreza e da fome, bem como
enfrentar as alteragdes climaticas, serd necessaria uma vontade politica ousada, o reforco e a
reformulagéo de parcerias nacionais e internacionais e 0 envolvimento de varias comunidades e
intervenientes multissectoriais. Os compromissos estabelecidos na Cimeira de Nairobi sobre a
CIPD25 interagem com os ODS especificos. Enquanto cada Estado Membro participante emitiu um
nUmero varidvel de compromissos na conferéncia, a maioria alinhou com:

#3: boa salde e bem-estar

#4: educagéo de qualidade

#5: igualdade de géneros

#8: trabalho decente e crescimento econémico
demonstrando a interligacéo intrinseca dos determinantes sociais e da salde, e reflectindo a
importancia do bem-estar pessoal como pedra angular do desenvolvimento nacional. A integragao
das questbes de SSR nos planos de populagdo e desenvolvimento é evidenciada ao longo dos
COMPromissos.



Os compromissos em apoio ao objectivo #3 e #5 foram os mais comuns nos quatro paises
examinados no presente relatério: Quénia, Malawi, Uganda e Zambia, indicando uma vontade
nacional de abordar as causas profundas, bem como de implementar politicas e acgbes
programaticas com impacto directo. Igualmente importante foi a dedicagdo ao investimento em
oportunidades para os jovens como parte de uma abordagem holistica rumo ao crescimento
econdmico - especialmente em cenarios onde uma percentagem significativa da populagao é jovem.

Os Quatro Zeros: Atingir o Zero

O UNFPA oferece uma visdo de um mundo em que haja zero necessidades ndo satisfeitas de
planeamento familiar, zero mortes maternas evitaveis e zero violéncia baseada no género e praticas
nocivas. O escritdrio regional para a Africa Oriental e Austral introduziu um objectivo adicional de zero
novas infecgdes pelo VIH. Juntos, estes quatro zeros cobrem as questdes mais prementes de SDSR na
Africa Oriental e Austral. Alcangar zero nestas quatro areas interligadas, embora seja um desafio,
sublinha também a importancia de um ambiente politico propicio e de apoio para a sua concretizagéo.
Através de uma combinacdo de politicas pré-activas, disponibilidade e acessibilidade de servigos
integrados e abrangentes e a remogao de barreiras estruturais, & possivel realizar avangos. Actualizar a
Declaragao de Nairobi e cumprir a Agenda de 2030 sdo essenciais para a consecugdo dos quatro zeros.
Os principais temas que emergiram na Cimeira como areas fulcrais para alcangar os quatro zeros
incluiram o acesso universal aos cuidados de salde, o aumento do financiamento interno e o
aproveitamento da diversidade demografica. A Cimeira também destacou a lideranga da juventude, a
igualdade de género, a lideranga politica e comunitéria, a inovagéo e os dados, € as parcerias como
mecanismos essenciais para acelerar o avango em todas as principais areas de enfoque.

COVID-19: Impacto e Implicagdes
A pandemia de COVID-19 teve varios impactos directos e implicagdes para os compromissos politicos
substantivos assumidos na Cimeira de Nairobi:

(i). Interrupgdo na accdo parlamentar desde o encerramento da Cimeira: Devido aos varios
confinamentos nacionais, grande parte do trabalho sobre politica, que normalmente é feito através de
varias comissGes parlamentares multissectoriais, foi interrompido durante a maior parte de 2020. Além
disso, grande parte do foco tem sido a gestéo de questdes de politica relacionadas com a COVID, uma
vez que o tempo e 0s recursos (incluindo os destinados & SSR) foram reorientados. Apenas nos Ultimos
meses as comissbes conseguiram reunir-se com maior regularidade e ha sinais de esperanga, como a
sessao especial de Abril de 2021 do férum parlamentar da SADC sobre Casamento Prematuro e um
relatorio publicado pelo Comité Zambiano sobre Juventude, Desporto € Questdes da Crianga, de que o
foco das comissdes sobre questdes de SSR foi retomado.

(ii). Destacando as questdes que estdo no centro dos compromissos: Para além de aumentar as
desigualdades existentes, a pandemia de COVID elucidou, mais do que nunca, a importancia de reforcar
0s SDSR, as infraestruturas dos sistemas de saude e de dar prioridade ao acesso aos servigos. No auge
da pandemia e, em particular, durante os periodos de confinamento, muitos paises relataram um aumento
acentuado da VBG e da gravidez na adolescéncia. As consequéncias de uma gravidez ndo intencional
na adolescéncia incluem a interrupgao da educago, o aborto inseguro, a redugao das perspectivas de
emprego e carreira e 0 aumento da vulnerabilidade a pobreza. Os periodos de confinamento também
afectaram negativamente factores a montante, tais como o nivel de instrugéo, o desenvolvimento do
emprego e 0 acesso aos curriculos da ESA, que influenciam directamente a consecugéo dos quatro zeros.
O quadro completo do impacto epidemiolégico da COVID tornar-se-a mais claro a seu tempo.

(iii). Maior alinhamento e contribuicdo da resposta da SDSR para a preparagdo para pandemias e
questbes de seguranga sanitaria global: A COVID tem demonstrado a importancia de uma maior
preparacgao para pandemias e a comunidade de SSR deve cada vez mais buscar formas de trazer para
primeiro plano alguns dos seus conhecimentos e competéncias nesta area.



Aspectos do desenvolvimento de politicas foram realgados pela pandemia COVID-19, o que teve impacto
na aceitagdo e disponibilidade de servicos de SRH e HIV e, em muitos casos, inverteu eventualmente
tendéncias que apontavam na direc¢ao certa. Todas as politicas de desenvolvimento, implementagao e
supervisdo de SSR e VIH tém de abordar de forma mais premente questdes relacionadas com a
seguranca global sanitaria, incluindo a preparagdo para pandemias, para garantir que 0s servi¢os ainda
possam ser prestados durante os tempos conturbados, especialmente para as mulheres jovens e
raparigas As questdes relacionadas com a juventude estdo no centro de muitos dos compromissos e a
aspiragdo de assegurar que as vantagens de uma sub-regido ‘jovem' sejam capitalizadas € um tema
recorrente.

Com foco na juventude: Tornar o envolvimento significativo

As questées que provam ser particularmente desafiantes para tirar 0 maximo partido do rendimento
demografico incluem altas taxas de fertilidade e aumentos da gravidez na adolescéncia. A acgéo de
politica em relagéo a estas questdes centra-se principalmente no aumento da dotagio orgamental para
assegurar a disponibilidade de servios favoraveis aos adolescentes e que a educagdo sexual abrangente
"adequada a idade " seja uma realidade para os alunos nas escolas. Estes desafios persistentes sobre
0s quais existem pontos de vista polarizados podem exigir uma revisdo adicional das politicas e
beneficiariam de uma abordagem unida a nivel regional para encontrar vias inovadoras de abragar a
cultura e a tradicdo, respondendo ao mesmo tempo as realidades do dia. O envolvimento significativo
dos jovens na formulagdo e implementagéo de politicas que os afectam directamente é, embora mais
moroso, mais susceptivel de resultar numa implantagéo e adopcao efectivas, bem como de fomentar uma
maior boa vontade comunitaria.

Implementagéo e Superviséo de Politicas: O Teste decisivo

Embora existam vias para um maior alinhamento e harmonizagéo das politicas multissectoriais a fim
de cumprir mais prontamente os compromissos da CIPD25, a experiéncia dos quatro paises (Quénia,
Malawi, Uganda e Zambia) assenta numa maior importancia do papel dos parlamentos na
implementagao e supervisdo das politicas. Embora a formulag&o de politicas néo seja um problema
e 0 ambiente de criagdo de politicas seja em grande parte propicio, a falta de execugéo e supervisao
reduz a eficacia do impacto das politicas. Isto é exacerbado pelos desafios comuns sobre os quais
existem opinides polarizadas, nomeadamente no que diz respeito a) a prestagao de servigos de SRH
a adolescentes como um elemento essencial para reduzir a gravidez na adolescéncia; b) abertura
dos servigos de aborto legal para prevenir o aborto inseguro; ¢) um curriculo ESA que responda as
necessidades dos alunos numa abordagem mais proactiva e participativa; d) disponibilizagdo de
servi¢os a populagdes-chave (incluindo homens que praticam sexo com homens, trabalhadores do
SEX0, pessoas transgéneras e pessoas que usam drogas injectaveis); e €) prevengao e resposta a
violéncia baseada no género. As conversas sobre politicas em torno de alguns destes topicos
culturalmente sensiveis sdo frequentemente evasivas e/ou desafiantes por uma série de razdes.
Criar um processo de aprendizagem multissectorial pode ajudar a aprofundar certos aspectos em
que existe vontade politica. O aproveitamento dos dividendos demogréaficos requer ndo sé
compromissos com a expansao da educagéo e oportunidades no mercado de trabalho, mas também
encorajar e solicitar aos jovens que sejam participantes activos na formulagéo de politicas. Os
defensores parlamentares da SSR e do género - e a criagdo da préxima geragéo de defensores - séo
eficazes na edificagdo de uma sélida compreenséo e abordagem das questbes politicas mais
pertinentes. Os compromissos assumidos na Cimeira de Nairobi realgaram o imperativo politico
inerente a questdes especificas de SSR, e 0 compromisso com 0 aumento da dotacdo orgamental
interna é um sinal claro desta intengdo. E essencial aproveitar estrategicamente esta dinamica
politica e esta forca de vontade para assegurar o avango das politicas - tanto a curto como a longo
prazo.



Q U E N | A Deputados, Cidadaos e Politica:Rumo a uma Implementacdo Rigorosa Centrada no Cidaddo

Como pais anfitrido da Cimeira de Nairobi sobre a CIPD25, o Quénia langou grandes expectativas, emitindo 17
compromissos abrangentes e ambiciosos. Os compromissos de politica relacionados com o alcance dos quatro zeros
[1] contemplavam a integracao de questdes populacionais, a eliminagdo da mutilagao genital feminina e a discriminagéo
baseada no género, bem como a promog&o da participagdo dos jovens. Foram estabelecidas metas e acgdes anuais
relativas aos compromissos da CIPD25 para acompanhar a evolugao, garantindo o cumprimento das promessas
nacionais até 2030. No ano passado, o governo queniano reviu o roteiro dos Dividendos Demograficos para o
alinhamento com os compromissos da CIPD25 e até Junho de 2021 sera concluida uma reviséo semelhante da Politica
de Populagdo. A Rede Parlamentar sobre Desenvolvimento Populacional concentra-se principalmente na
implementag&o da politica através da criagdo de um grupo de trabalho interministerial. Para além do grupo de trabalho,
os defensores da agenda da CIPD25 estao empenhados em aumentar o apoio no seio do Parlamento.

Compromissos da CIPD25"

Na histérica "Cimeira de Nairobi sobre a CIPD25: Acelerar a Promessa”, o Quénia assumiu 0s seguintes compromissos:

1. Aplicar inovagéo e tecnologia para assegurar que adolescentes e jovens atinjam o mais alto padréo de saude possivel. Serdo envidados
esforcos para eliminar a gravidez na adolescéncia, as novas infecgdes por VIH de adolescentes e jovens e as praticas nocivas, tais como
casamento precoce, assegurando ao mesmo tempo o acesso universal a servicos de salde reprodutiva de qualidade e informagéo aos
jovens e adolescentes até 2030.

2. Eliminar a mortalidade materna e do recém-nascido evitavel, a transmisséo do VIH de mae para filho e a morbidade grave feminina
como a fistula obstétrica até 2030.

3. Aumentar progressivamente o orgamento do sector da salide para 15% do orgamento total, de acordo com a Declaragéo de Abuja,
até 2030.

4. Reforgar o apoio as pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, orfaos e criancas vulneraveis, aumentando o investimento principal de
protecgdo social de

0,8% do Produto Interno Bruto a pelo menos 2% durante os préximos 10 anos.

5. Reforcar a integragé&o de programas e projectos de populagéo, salde e desenvolvimento em Planos de Médio Prazo (PMP) e no Quadro de
Despesas de Médio Prazo (QDMP) para assegurar dotagdes orcamentais e implementagéo eficiente de programas e projectos até 2030.

6. Aumentar a capacidade das instituigdes publicas relevantes para aumentar a disponibilidade e acessibilidade a dados de alta
qualidade, oportunos e fidveis sobre a populagéo e dados relacionados a nivel nacional, municipal e sub-municipal, desagregados
por rendimento, género, idade, etnia, estatuto migratdrio, deficiéncia e localizagéo geografica até 2030.

7.Integrar as questdes demogréficas na formulagéo, implementagéo, monitorizagao e avaliagdo de todas as politicas e programas
relacionados com o desenvolvimento sustentavel a nivel nacional, municipal e sub-municipal até 2030.

8. Aproveitar o dividendo demografico através de investimentos na salide e no bem-estar dos cidaddos; na educagdo e formagéo de
competéncias; criagdo de emprego e empreendedorismo; e nos direitos, governagao e capacitagéo dos jovens até 2022.

9. Eliminar as barreiras legais, de politica e programas que impedem a participagéo dos jovens na tomada de decisdes, planeamento e
implementac&o de actividades de desenvolvimento a todos os niveis até 2030.

10. Alcangar o ensino basico universal, assegurando a transigao a 100% dos alunos, incluindo os que tém necessidades especiais e
deficiéncias, da aprendizagem precoce para o ensino secundario até 2022. Aumentar também a taxa de concluséo do ensino basico
para 100 por cento até 2030.

11. Melhorar a empregabilidade e as competéncias de vida dos jovens, melhorando a qualidade e relevéncia do Ensino e Formag&o Técnica
e Profissional (EFTP) em parceria com as industrias e o sector privado até 2030.

12 Implementar integraimente o Curriculo Baseado em Competéncias (CBC) para que os alunos estejam dotados de competéncias e aptidées
relevantes desde uma fase inicial para o desenvolvimento sustentavel até 2030.

13. Acabar com a Mutilagdo Genital Feminina reforgando a coordenagéo na érea da legislagéo e do quadro de politica, comunicagéo e
advocacia, geragdo de provas e apoio a colaboragéo transfronteirica na eliminagao da MGF até 2022.

14. Eliminar, até 2030, todas as formas de violéncia baseada no género, incluindo casamentos precoce e forgado, abordando normas
sociais e culturais que propagam a pratica, ao mesmo tempo que prestam apoio as mulheres e raparigas afectadas.

15. Erradicar a discriminagdo baseda no género e outras formas de discriminagdo até 2030 através da aplicagdo das leis
antidiscriminagao e da atribuigo de dotagdes orgamentais adequadas a instituicdes incumbidas de promover a igualdade de género,
a equidade e capacitagdo das mulheres e raparigas.

16.  Assegurar 0 acesso universal a servicos de salde reprodutiva de qualidade, incluindo a prevengéo e a gestdo da VBG, em contextos
humanitarios e frageis até 2030.

17. Acompanhar a implementag&o dos compromissos da Cimeira CIPD25 de Nairobi através do Conselho Nacional para a Populagéo e
Desenvolvimento no Departamento da Planificagéo do Estado.

Puzzle de Politicas
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23% das raparigas quenianas de 15 a 19 anos tém uma necessidade néo satisfeita de planeamento
familiar (PF) e o governo queniano afirmou a sua vontade politica de satisfazer esta necessidade
nacional, comprometendo-se com o uso de inovagdo e tecnologia, 0 que asseguraria que

adolescentes e jovens alcangassem o mais alto padrao de saude possivel.[X'V] Entre os principais
pontos da agenda do PF, a gravidez precoce é uma faceta que esta a precisar e beneficiaria destes
avangos. Dados recentes revelaram um pico na taxa de gravidez e, em particular, de gravidez na

adolescancia em 2020.] Em resultado disso, foi criado um novo grupo de trabalho nacional para
tratar da gravidez precoce. Além disso, cada um dos 47 municipios do Quénia esta a formar o seu
proprio conselho de gravidez precoce. Como os quenianos devem ter 18 anos ou mais para terem
acesso a servicos de saude sexual e reprodutiva (SSR), e a fim de receberem contraceptivos
receitados sem um dos pais ou tutor, a prevengao da gravidez precoce depende frequentemente do

uso de preservativos.[xv'] Assim, o reforgo das abordagens de protecgdo dupla contra o VIH e de
salde sexual e reprodutiva (SDSR) centrada no preservativo € uma via que deve ser explorada
mais plenamente se esta continuar a ser uma das principais vias de prevencéo para os adolescentes
sexualmente activos. Politicas adicionais para melhorar a ades&o ao PF incluem orientagbes sobre
0 envolvimento masculino. Embora a implementagao desta politica tenha lutado contra as barreiras
culturais, tem registado algum sucesso em &reas urbanas onde os parceiros sexuais s&0 mais
susceptiveis de participar em discussdes abertas sobre as necessidades e desejos do PF. Uma
maior provis@o de educagdo sexual abrangente (ESA) dentro e fora da escola para os jovens
quenianos ofereceria uma oportunidade para os adolescentes interrogarem normas sociais e
culturais em torno da utilizagdo do PF. Embora a ESA tenha recebido resisténcia tanto do
Parlamento como do publico, estédo em curso esforgos para incorporar certos aspectos da ESA no
desenvolvimento do curriculo.

Em 2017, a taxa de mortalidade materna no Quénia era de 342/100.000 e a hemorragia pos-parto
era a principal causa de morte evitavel.[xvii] Na Cimeira de Nairobi, 0 Quénia comprometeu-se a
eliminar até 2030 a mortalidade materna evitavel e a morbilidade severa, como a fistula obstétrica.
As disparidades nas taxas de mortalidade materna persistem entre areas urbanas e rurais devido a
uma multiplicidade de razdes, incluindo diferentes niveis de acesso aos centros de saude, bem
como as parteiras qualificadas.

As mulheres gravidas urbanas tém trés vezes maior probabilidade de receber uma intervengao para
salvar vidas do que as mulheres gravidas rurais[xviii]. As normas culturais em torno das experiéncias
de parto também desempenham um papel importante, pois 56% das mulheres quenianas déo a luz
em casa.[xix] Estdo em curso a prestagao de servigos e intervengdes estruturais com a provisao de
mais formagao obstétrica de emergéncia para os provedores, e 0 aumento do pessoal de obstetricia.
A legislagéo restritiva do aborto também contribui para a mortalidade e morbilidade materna. Como
delineado pela Lei de Saude Reprodutiva de 2019, uma gravidez pode ser interrompida caso se
verifique por um profissional de saude formado a necessidade de tratamento de emergéncia, se a
vida ou salde da mée estiver em risco, ou se o feto ndo for viavel fora do Utero.[xx] Em virtude da
legislagdo proibitiva, muitas mulheres e raparigas dependem de abortos ilegais sem seguranca,
sobre 0s quais faltam dados e avaliagéo. Estima-se que, em 2012, tenham ocorrido 465.000 abortos
induzidos no Quénia.[xxi] Embora o actual ambiente politico n&o seja propicio a alteragéo da
legislagdo sobre interrupgdo da gravidez (TOP), os deputados que a apoiem podem facultar
oportunidades para fomentar a advocacia através de um maior envolvimento e consciencializagao
da comunidade, bem como através do aumento dos investimentos na forga de trabalho dos cuidados
de saude.



O Quénia pretende acabar até 2022 com a mutilagdo genital feminina (MGF), da qual 21% das
mulheres e raparigas de 15 a 49 anos ja sofreram de alguma forma, através do reforgo da legislagao
e do quadro politico, da comunicagdo e advocacia, geragdo de provas e colaboragdo

transfronteiriga.’ill Devido a0 compromisso presidencial, o quadro para honrar esta incumbéncia
foi acelerado. Em todos os 47 municipios, foram estabelecidas e estéo a ser implementadas acgdes
de programas para combater as praticas de MGF. Em colaboragdo com o Ministério da Fungao
Publica & Género, foram mapeados pontos criticos da MGF e foram promulgados planos de ac¢éo
em 22/23 pontos criticos. Os responsaveis pela execugao dos procedimentos ministeriais devem
fazer face aos costumes tradicionais, para além do aumento da medicalizagéo e das operagdes
transfronteiricas. Ao longo da pandemia de COVID, os dados recolhidos ndo mostraram um aumento
da actividade de MGF rastreada, contudo, a incidéncia relatada de violéncia entre parceiros intimos (VPI)
e violéncia baseada no género (VBG) aumentou dramaticamente. Os dados semanais recolhidos pelo
Ministério da Fung&o Publica e Género, juntamente com o UNFPA, mostraram uma marcada diferenga
na incidéncia de VPl e VBG durante os periodos de confinamento. Os funcionarios atribuem este aumento
a perda de empregos e ao stress econdmico relacionado com a COVID, salientando a necessidade de
abordar as causas profundas e os aspectos de prevengéo. Em conformidade com os compromissos da

CIPD25 do Quénia, a politica de prevencdo da VBG de 2014 foi actualizada. XXl Algm disso, 0
casamento precoce é preocupante, uma vez que 12% das raparigas de 15a19 anos sdo

casadas. ¥Vl Seguindo em frente, 0 enfoque parlamentar inclui uma estratégia de capacitagéo de

mulheres como parte da Politica Nacional sobre Género e Desenvolvimento. V] Note-se que 0s
dados sobre a VBG e a discriminagdo contra as pessoas LGBTQ néo foram recolhidos, em parte
potencialmente devido a criminalizagéo das relagdes homossexuais. Da mesma forma, qualquer violéncia
decretada contra trabalhadores do sexo néo foi registada.

0O Quénia sofreu e continua a sofrer uma das maiores epidemias de VIH em todo o mundo - em 2019,
mais de 1,5 milhdes de pessoas no Quénia vivem com VIH e 90% das pessoas conhecem o seu
estado.[xxvi],[xxvii] O Quadro Estratégico da SIDA no Quénia preconiza um Quénia livre de novas
infeccbes pelo VIH, de estigma e mortes relacionadas com a SIDA.[xxviii] Procura alcangar estes
objectivos ligados através da prevencdo, tratamento e cuidados abrangentes do VIH. Os planos de
combate a SIDA a nivel municipal visam assegurar que os servigos de VIH sejam incluidos nas politicas
de cuidados sanitarios universais. Qutras intervengdes para reduzir as taxas de infec¢do pelo VIH incluem
a provisdo de profilaxia pré-exposicao (PrEP) e a circuncisdo masculina médica voluntaria (CMMV). A
prevengao da transmissdo do VIH de mée para filho (PTMF) continua a ser uma prioridade de politica, e
ao concentrar-se nas ligagdes entre o diagndstico e tratamento do VIH e os servicos de SSR, em particular
os cuidados pré-natais, 0 Quénia pretende eliminar a transmisséo vertical até 2030. As restricdes politicas,
para além das barreiras de género destacadas na sec¢éo 3, que podem impedir 0 Quénia de reduzir o
nimero de novas infecgdes pelo VIH, incluem a idade de consentimento para o teste para VIH, e o estigma
e a discriminagdo, nomeadamente a criminalizagdo de determinadas populagdes. Os adolescentes
menores de idade ndo podem consentir ao teste para VIH sem a presenca de um dos pais ou tutor,
aumentando a probabilidade de transmisso nao intencional a futuros parceiros sexuais. E essencial
promover o teste e tratamento precoces como forma de prevengéo. Os elevados niveis de adeséo aos
ARV no Quénia oferecem a oportunidade de abragar plenamente e expandir a aceitagdo das mensagens
U=U (indetectaveis = inransmissiveis). Embora muitos casos de transmissao n&o sejam processados, 0

medo de procedimentos criminais cria uma barreira adicional aos testes, tratamento e cuidados.PXiX]



Dez recomendagdes sobre o caminho a seguir para cumprir 0s compromissos:

Com base em entrevistas com os intervenientes-chave e na revisdo dos principais documentos de politicas
relacionadas com a realizagéo dos quatro zeros, séo recomendadas as seguintes dez acgdes prioritarias
para assegurar que as etapas ao longo do caminho para o cumprimento dos compromissos da CIPD sejam
realizadas. Os parlamentares do Quénia devem considerar as seguintes 10 acges centradas nas politicas:

01. Aperfeigoar e acompanhar os indicadores de implementagéo de politicas e supervisdo de um
conjunto fundamental de imperativos politicos incluindo a) pacotes de prestagéo de servigos de
combate VBG, b) eliminagdo da MGF e c) eliminagdo do casamento forgado e infantil através do
reforgo dos requisitos de informagéo e geragéo de dados.

02.  Considerar uma revisao da politica e avaliagao das leis de consentimento para cuidados de salde
para permitir um melhor envolvimento e tomada de decisdes proactivas dos jovens quenianos em
relagdo aos seus cuidados de salide, nomeadamente em relagdo ao acesso a servigos e produtos de
SSR, incluindo métodos de PF com receita médica.

03.  Consolidar e reforgar os Compromissos da AOA de 2013, promovendo a expanséo da implementagéo
da ESA, dentro e fora da escola, incluindo através da avaliagéo e reviséo participativa do curriculo orientada
para o aluno.

04. Dedicar maior orgamento ao reforgo e expanséo das infraestruturas de servigos de SSR e VIH,
incluindo a expansao, formagéo e retencéo de quadros, particularmente nas zonas rurais.

05. Avaliar o impacto da COVID sobre os quatro zeros e a adaptar as politicas conforme necessario,
incluindo através de uma maior dotagdo orgamental; e reforgar a resiliéncia e a preparagéo para outros
desafios sanitarios e de desenvolvimento mundiais, assegurando que as ligbes de politica sejam
aprendidas quanto a SDSR e ao VIH.

06. Acompanhar o0 aumento das dotagfes orgamentais intersectoriais em percentagem ano apos ano,
nomeadamente para a) criagdo de emprego/ oportunidades de desenvolvimento de competéncias para
0s jovens, b) promogao da igualdade de género e c) sensibilizagdo para a conclusao do ensino.

07.  Rever e alinhar a acgdes de politicas do Quénia & luz da Declaragéo Politica sobre VIH e SIDA (de 10
de Junho de 2021), que sublinha que a VBG, o estatuto socioecondmico desigual das mulheres, as barreiras
estruturais a capacitagdo economica das mulheres e a protecgdo insuficiente de SDSR das mulheres e
raparigas comprometem a sua capacidade de se protegerem da infecgdo pelo VIH e agravam o impacto da
pandemia de SIDA e aumentam a alocagdo de recursos internos para o VIH.

08. Acompanhar a implementagao dum roteiro para eliminar a transmissao vertical das infecgdes por
VIH e acabar com a SIDA infantil até 2030, com enfoque nos imperativos politicos centrais, incluindo a)
identificar e abordar as lacunas na continuidade dos servigos de prevencéo da infecgéo pelo VIH entre
mulheres em idade reprodutiva, especialmente mulheres gravidas e lactantes, b) testar 95% das criangas
expostas ao VIH até aos dois meses de idade e apds a cessagdo da amamentacéo, e assegurar que
todas as criangas diagnosticadas com VIH recebam regimes e férmulas de tratamento; ¢) assegurar que
95% das mulheres gravidas tenham acesso aos testes pré-natal para VIH, sifilis e hepatite B, 95% das
mulheres gravidas e em amamentagdo tenham acesso aos testes durante a gravidez tardia e no periodo
pos-parto e d) identificar e tratar criangas maiores e adolescentes néo diagnosticadas.

09. Levar a cabo um estudo participativo nacional sobre a juventude para compreender melhor as
perspectivas e os comportamentos dos jovens, com vista a uma orientagao politica mais eficaz sobre
vérias questdes, incluindo a cultura e as normas relacionadas com a ESA e a gravidez na adolescéncia;
e activar a participagao e o envolvimento diversificado e significativo dos jovens em questbes de politica
através da criagdo de um grupo de trabalho paralelo de politicas para a juventude que possa servir como
um precursor das tendéncias de SDSR e VIH centradas na juventude, nomeadamente em torno de
algumas das questdes politicamente mais sensiveis (tais como as populagdes chave e vulneraveis).

10.  Optimizar o uso da tecnologia e fomentar a inovagao na resposta a SDSR e VIH, nomeadamente
em questdes de gravidez na adolescéncia - para assegurar que a experiéncia e o envolvimento dos
alunos com os servigos de saude e educagdo em particular sejam registados de forma sucinta.



Processo e Metodologia

A revisdo da legislagao e das politicas foi realizada em Abril e Maio de 2021 através de uma
analise detalhada de varias leis e politicas que constituem o quadro e o desenvolvimento da
saude e dos direitos sexuais e reprodutivos no Quénia. Foram levadas a cabo entrevistas
semiestruturadas com representantes do escritério do UNFPA no Quénia, bem como com
outros intervenientes importantes no Quénia, para melhor fundamentar e contextualizar a
revisao das politicas.
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M AL AWl Deputados, Cidadéos e Politicas: Superviséo e Responsabilizacdo Progressiva

Na Cimeira de Nairobi, 0 governo do Malawi emitiu dez compromissos abrangentes para a realizagdo da agenda da
CIPD25 até 2030. Compromissos relacionados com politicas fundamentais para alcangar os quatro zeros L'l incluiram
a conclusdo de um quadro legal para a salde e direitos sexuais e reprodutivos, a participagéo dos jovens nos 6rgaos
de tomada de decisdo, bem como a expanséo da educagdo sexual e dos servicos de aconselhamento sobre
contracepgdo. Desde a Cimeira, foi criado um comité directivo nacional coordenado pelo Ministério da Saude para
supervisionar o progresso. O comité & composto por um grupo diversificado de representantes, incluindo funcionarios
governamentais, deputados, jovens, lideres religiosos e tradicionais e o sector privado. Tendo em vista monitorizar e avaliar
com base em padrdes de referéncia predefinidos, o comité pode também servir como instrumento de advocacia para os
malawianos sobre a Agenda da CIPD25. Infelizmente, a COVID tem impedido reunides, dificultando assim o progresso, mas
0s representantes expressam um desejo ardente de comegar o trabalho. Em Janeiro de 2021, o governo malawiano, langou
o Malawi 2063, que oferece uma viséo ambiciosa do Malawi como "inclusivé rico e autossuficiente". As suas caracteristicas
proeminentes incluem medidas de acompanhamento e responsabilizagdo, que também servem como pedras angulares
fundamentais da implementag&o do compromisso da CIPD25. O ambiente de criagéo de politicas esta em grande parte
favoravel a oportunidade de os campedes da CIPD promoverem o progresso, mas carece de uma monitorizagéo robusta.

Compromissos da CIPD25 i

Na historica "Cimeira de Nairobi sobre a CIPD25: Acelerar a Promessa", o Malawi assumiu os seguintes compromissos:

1. Aumentar o orcamento de salde afectado & salde reprodutiva, materna, neonatal, infantil e adolescente de 8% em 2019 para 30%
até 2030.

2. Continuar a baixar a taxa de mortalidade materna de 439 por 100.000 nados-vivos em 2016 para 110 por 100.000 nados-vivos até
2030. O Governo ir4 finalizar um quadro legal abrangente para a satde e direitos sexuais e reprodutivos, o reforgo da capacidade
de enfermeiras e parteiras, ginecologistas e outros paramédicos criticos, 0 aumento do acesso a novos contraceptivos reversiveis
de longa durag&o para adolescentes, enquanto a formulag&o de um quadro de seguro de saude universal ird aumentar o acesso a
salide sexual dos mais vulneraveis até 2030.

3.Inclusdo de 30% jovens nos ¢rgdos de decisdo através da revisdo do quadro juridico, da politica nacional de juventude e das
directrizes até 2030.

4. Proporcionar 12 anos de ensino gratuito de qualidade para cada crianga, garantindo a raparigas e rapazes um ensino primario e
secundario completo e 0 acesso equitativo a cursos profissionais, técnicos e de ensino superior.

5.Por fim ao casamento precoce e adiar a primeira gravidez de raparigas (de 10 a 19 anos) até 2030. Isto reduzird o nimero de
mulheres casadas antes dos 18 anos de idade de 47% em 2016 para zero em 2030, reforgando efectivamente as leis, coordenando
a elaborago de politicas, promovendo a sensibilizagéo nacional para a prevencao e campanhas de advocacia como parte de um
programa mais amplo que visa combater todas as formas de violéncia contra mulheres, raparigas e rapazes.

6. Incorporar a salde e os direitos sexuais e reprodutivos na implementacéo de 100% dos planos de resposta humanitaria, contingéncia
€ recuperagao.

7. Atingir pontuag&o 100% nos servigos de salde e direitos sexuais e reprodutivos adequados para os jovens. Os servigos e direitos de
salide sexual e reprodutiva adaptados aos jovens, incluindo os de VIH e SIDA, serdo expandidos dos distritos-piloto para a formagéo
de lideres e educagao sexual e de contraceptivos apropriados a idade.

8. Sistema de recolha de dados da populag&o 100% digitalizado que apoia a produgao regular de dados desagregados e anélises de
alta qualidade. Serdo implementados em todos os distritos esquemas de apoio a literacia de dados nas comunidades, ajudando a
melhorar as decis6es de desenvolvimento local e participativo.

9. Reduzir a taxa de necessidade ndo satisfeita de mulheres casadas e adolescentes ndo casadas (15-19 anos) de servigos de planeamento
familiar e satide sexual e reprodutiva de 19% e 22% em 2016 para 11% e 12% respectivamente até 2030, aumentando a prestacéo de
servigos de saude sexual e reprodutiva e assegurando 100% de disponibilidade de servigos de planeamento familiar, bens e medicamentos
que salvam vidas e servigos de aconselhamento para comunidades e contraceptivos.

10. Aumentar as despesas com a satde, subindo a percentagem do orgamento nacional atribuida ao sector da satde de 10% em 2019
para 15% até 2030, o que reforgara a implementagéo do programa e proporcionara um financiamento adequado para cumprir os
objectivos-chave dos indicadores de politica para aumentar os servigos, incluindo os servicos de saude e direitos sexuais e
reprodutivos.

Puzzle de Politicas
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Em 2016, 19% das raparigas adolescentes casadas e 22% das né&o casadas de 15a19 anos de
idade ndo dispunham de servigos de planeamento familiar (PF) e de salde sexual e reprodutiva
(SSR).[xiv] Na conferéncia CIPD25 em Nairobi, 0 governo malawiano comprometeu-se a satisfazer
as necessidades de PF a nivel da populagéo através da capacitagao de fornecedores, da ampliagao
de servigos de saude sexual e reprodutiva adaptados aos jovens, do fornecimento de educagéo
sexual abrangente (ESA) 'apropriada a idade' e da garantia de pregos acessiveis de servigos e
produtos e medicamentos de PF. Através do impacto combinado da educacéo e da prestacéo de
servigos, em particular ESA e servigos adaptados aos jovens, 0 governo malawiano espera capacitar
as raparigas jovens e reduzir as taxas de gravidez na adolescéncia. Em 2018, 132 das 1.000
raparigas do Malawi de 15 a19 anos de idade tinham dado a luz.[xv] O aumento do financiamento
interno é encorajado uma vez que o or¢amento nacional de 2019-2020 para os produtos de base
do PF cobriu apenas 4,6% do total das necessidades projectadas.[xvi] A actual Politica Nacional de
Género assinala a importancia do envolvimento masculino no PF.[xvii] Acgdes inovadoras
implementadas através de uma abordagem multi-facetada, incluindo intervengées no local de
trabalho e apoio orcamental adequado, séo necessarias para a actualizagéo desta plataforma
politica. Os curriculos transformativos da ESA que abordam a importancia da paridade de género
na utilizagéo de contraceptivos oferecem a juventude do Malawi a oportunidade de examinar as
nogdes tradicionais de PF como uma responsabilidade apenas das mulheres. O envolvimento e
coordenagéo multissectorial sdo primordiais para alcangar zero necessidades néo satisfeitas de PF.
Capitalizar nos compromissos a nivel nacional para fornecer ESA ligada a servigos adaptados aos
jovens e um ambiente politico favoravel oferece perspectivas em termos de progresso A Republica
do Malawi comprometeu-se a reduzir a taxa nacional de mortalidade materna de 439 para 110 por
100.000 até 2030 através do desenvolvimento de um quadro de cuidados de salde universal,
reforgando a capacidade dos provedores para aumentar o acesso a contraceptivos reversiveis de
acgao prolongada e finalizando o quadro legal para a saude e direitos sexuais e reprodutivos (SDSR).

A hemorragia pds-parto e a sepsis s&o as principais causas de mortalidade materna no
Malawi.[xviii] Tanto as instalagbes de salde urbanas como rurais sdo afectadas por barreiras
estruturais, tais como a falta de infraestruturas, disponibilidade de provedores e recursos basicos
para assegurar bons resultados de satde aos pacientes. O reforgo dos sistemas de salde, bem
como a advocacia € 0 envolvimento da comunidade s&o necessarios para fomentar a confianga do
publico no sistema de salde e encorajar a adopgéo de servigos pré-natais. Estas questoes tém
impacto adicional nos cuidados pds-aborto, um factor que contribui para a morbilidade e
mortalidade materna no Malawi. Os abortos inseguros foram responsaveis por 6-18% da
mortalidade materna em 2017 [xix] A actual Politica Nacional de Satde Sexual e Reprodutiva inclui
disposicdes para os cuidados pés-aborto.[xx] Em Margo de 2021, os deputados optaram por ndo
discutir um projecto de lei que facilitaria a interrup¢ao da gravidez (TOP) no Malawi. Actualmente,
0 aborto é apenas admissivel para salvar a vida da mée. O projecto de lei recentemente
reintroduzido (introduzido pela primeira vez em 2016) aumentaria 0 acesso ao aborto para que a
interrupgao da gravidez seja legal em casos de violagéo, incesto, ou quando a gravidez pde em
perigo a saude fisica ou mental da mae. O autor do projecto de lei planeia introduzir continuamente
o projecto de lei até que este seja discutido no Parlamento. Os defensores de uma politica
progressiva sdo fundamentais nas tentativas de actualizar e alinhar a politica malawiana com os
compromissos da CIPD.



Em Nairobi, a Republica do Malawi comprometeu-se a pér termo ao casamento infantil até 2030;

actualmente 23,4% das raparigas de 15a19 anos sao casadas.*] De acordo com a constituicéo
de 1994, os cidaddos malawianos devem ter 18 anos de idade para consentirem no casamento, no
entanto, os jovens com menos de 18 anos podem casar com o consentimento dos pais ou tutores.
Além disso, um pastor ou funcionario judicial pode autorizar um casamento se n&o houver pai ou

tutor vivo.™i] Para facilitar a harmonizagéo entre politicas, e proteger melhor a juventude
malawiana, foi introduzida uma alterag&o constitucional em 2017 que aumentou a idade minima de
16 anos para 18 anos. Esta sincronicidade progressiva deve ser alinhada em toda a politica
malawiana. A estratégia 2018-2023 para combater o casamento infantil do Ministério do Género

inclui o acesso a educacdo, transformacéo das préticas culturais e capacitagdo econémica, XXl
Outras acgdes parlamentares para combater a violéncia baseada no género (VBG) podem ser
encontradas no Plano Nacional de Acgao que destaca a estrutura politica existente, bem como as

areas prioritarias para o reforgo das medidas contra a VBG.WV] Entre estas esté a abordagem das
causas de raiz e normas sociais, criando um mecanismo de resposta eficaz para apoiar os sobreviventes
e promover a investigagao, recolha de dados, monitorizagdo e avaliagdo. O Malawi apoia ainda mais 0s
sobreviventes através dos tribunais especiais da VBG, que disponibilizam juizes do sexo feminino e
oferecem opgdes judiciais méveis. Embora o 6nus da prova seja elevado, e muitas mulheres possam
estar relutantes em apresentar queixas, para permitir que as estruturas judiciais aumentem a
probabilidade de responsabilizagéo real, sublinhando a importancia de servicos integrados de prevencéo
e resposta a violéncia baseada no género em todos 0s servigos de salde, policia, justica e sociais.

A prevaléncia do VIH no Malawi para adultos de 15a 49 anos é de 3,71/1.000, e na Cimeira, 0
Malawi comprometeu-se a incluir servigos de prevengéo e tratamento de VIH e SIDA em todos o0s
servicos de SSR adaptados aos jovens, demonstrando a importancia da prevengao primaria e do

conhecimento do seu estatuto.®™] O aumento das ligagdes entre os servigos de HIV e SSR ¢
supervisionado pelo Departamento de HIV e SIDA (DHA), sediado no Ministério da Saude. O DHA ¢
também encarregue de monitorar as infecgdes de transmissdo sexual (DST), prevengao da transmisséo
de mée para filho (PTMF) e circuncisdo masculina médica voluntaria (CMMV). A incidéncia de novas
infecgdes diminuiu drasticamente entre 2005 e 2018, de 66.000 para 38.000 e a partir de 2018 o Malawi
estava no bom caminho para atingir os objectivos 90-90-90 da ONUSIDA, uma vez que 90% das pessoas
que viviam com VIH no Malawi estavam conscientes do seu estatuto, 87% das pessoas que estavam
conscientes estavam em tratamento e 89% das que estavam em tratamento foram viralmente

suprimidas.[XXV'] Os jovens no Malawi podem consentir ao teste para VIH e ao aconselhamento a

partir dos 12 anos de idade.PVill Apesar desta accéo progressiva, populagdes-chave (homens que
fazem sexo com homens, trabalhadores do sexo, pessoas transexuais e pessoas que injectam
drogas) no Malawi s&o ainda largamente ignoradas. A continua criminalizagdo da transmissao,
exposicao e ndo divulgagao do VIH, discrimina particularmente os homens que tém relagdes sexuais
com homens e os trabalhadores do sexo.Embora o proprio trabalho sexual seja legal no Malawi, o
actual codigo penal criminaliza ganhar lucros do trabalho sexual e é frequentemente implementado

contra os praprios trabalhadores do sexo devido & estigmatizacao persistente. X*Viill 0 aumento da
recolha de dados e pesquisa sobre as populagdes-chave é necessario para reduzir a prevaléncia
nacional do VIH.



Dez recomendagdes sobre o caminho a seguir para cumprir 0s compromissos:

Com base em entrevistas com os intervenientes-chave e na revisao dos principais documentos politicos
relacionados com a realizago dos quatro zeros, sdo recomendadas as seguintes dez acgdes prioritarias
para assegurar a realizagdo das etapas do caminho para o cumprimento dos compromissos da CIPD25.
Os parlamentares do Malawi devem continuar a promover e reforgar um ambiente politico favoravel através da
utilizagdo mais intencional da sua plataforma e considerar as seguintes acgfes centradas nas politicas:

01. Solicitar actualizagdes regulares ao comité director nacional da CIPD25 (que é coordenado
pelo Ministério da Salde) sobre 0 avango e acompanhamento dos compromissos.

02. Desenvolver uma fungdo de supervisdo mais forte dos indicadores-chave da iniciativa nacional
da ESA com um foco especial nos seguintes elementos: formagao de professores,
desenvolvimento de curriculos, implementagéo, feedback participativo orientado para o aluno e
utilizaco de tecnologia.

03. Aplicar legislag&o, politicas e praticas que impegam a violéncia e outras violagdes dos direitos
das mulheres e raparigas, bem como de outras populagdes chave e vulneraveis.

04.Rastrear tanto o doador como o0 aumento anual da afectagao interna de recursos para reforgar
1) PF, 2) servicos sensiveis aos adolescentes com enfoque no aumento das competéncias e do
nimero de profissionais de salde e 3) integragéo dos servigos de SSR no pacote de CSU.

05. Monitorar e avaliar com os clientes e representantes da comunidade a actual abordagem &
prestacéo de servigos adaptados aos adolescentes através da criagao de incentivos inovadores
para alguns pontos sensiveis reconhecidos.

06. Aumentar a geragéo e utilizagdo de dados em tempo real para fundamentar a tomada de decisées
estratégicas, especialmente; a) dados desagregados sobre a gravidez na adolescéncia (13 a 19 anos),
b) rastrear investimentos em opgdes para 0s jovens que estdo na educagéo, formagao e trabalho, c)
MGF e d) populagdes chave e vulneraveis, incluindo trabalhadores do sexo e homens que tém relagées
sexuais com homens.

07. Aproveitar as ligdes emergentes da pandemia da COVID, aumentando os investimentos no reforgo
dos sistemas comunitarios para SDSR e VIH.

08. Rever, consolidar e alinhar as acges politicas do Malawi & luz da Declaragéo Politica sobre VIH e
SIDA (de 10 de Junho de 2021), que sublinha que a VBG, o estatuto socioeconémico desigual das
mulheres, as barreiras estruturais a capacitagdo econémica das mulheres e a protec¢éo insuficiente da
saude e dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e raparigas comprometem a sua capacidade
de se protegerem da infecgao pelo VIH.

09. Forjar parcerias parlamentares solidas para apoiar a discusséo do Projecto de Lei sobre a
Interrupgdo da Gravidez, a fim de facilitar potencialmente a legislagao sobre aborto.

10. Tornar-se campedes parlamentares do género vocais e visiveis, comprometendo-se a eliminar
as barreiras a paridade de género e a tornar as questdes de SDSR uma realidade de trabalho nos
circulos eleitorais e esferas do influéncia dentro e fora do parlamento.



Pr Metodologi

A revisdo juridica e politica foi conduzida em Abril e Maio de 2021 através de uma andlise detalhada de
varias leis e politicas que constituem o quadro para a evolugdo da salde e direitos sexuais e
reprodutivos no Malawi. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com representantes do
escritorio do UNFPA no Uganda, bem como com outras partes interessadas na Z&mbia, para melhor
informar e contextualizar a revisdo das politicas.
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U G AN D A Deputados, Cidadéos e Politicas: Enfoque na Dindmica Demogréfica

Na Cimeira de Nairobi, os compromissos de filiagao politica emitidos pela Replblica do Uganda
relacionados com os quatro zeros [1] envolveram o aproveitamento do dividendo demogréfico através do
enfoque no desenvolvimento do capital humano, promovendo o acesso universal a todos os métodos de
planeamento familiar, atribuindo recursos a servigos de salde adaptados a adolescentes, utilizando a
educagdo para melhorar a paridade de género e reduzir a gravidez precoce e o casamento infantil e
implementando politicas de educacéo sexual. Embora haja avangos desde a cimeira, tais como a
aprovagao das novas politicas de Populagdo e de Seguro Nacional de Saude, os defensores no
parlamento em apoio a agenda da CIPD25 tém de se confrontar com vozes discordantes. Além disso,
novas relagdes devem ser forjadas uma vez que alguns defensores se perderam na transigéo entre o0 10°
e 0 11° Parlamento. Notavelmente, 60% dos deputados do novo parlamento tém menos de 35 anos de
idade, oferecendo uma oportunidade Unica para politicas revistas que respondem aos desejos e
realidades da juventude ugandesa. E necessario reforcar as capacidades dos defensores parlamentares
para assegurar que as politicas de apoio aos quatro zeros ndo sejam apenas aprovadas, mas sim
implementadas com supervisao.

Na historica "Cimeira de Nairobi sobre a CIPD25: Acelerar a Promessa”, o Uganda assumiu 0s
seguintes compromissos:

1. Promover o acesso universal a todos os métodos de planeamento familiar e reduzir a necessidade nao
satisfeita de planeamento familiar de 28% para 10% até 2022. Reafirmar os compromissos assumidos na
Cimeira do Planeamento Familiar em Londres (Julho 2017) no sentido de aumentar o apoio financeiro a
salde reprodutiva e ao fornecimento de artigos e produtos de planeamento familiar até ao Ultimo
quilémetro.

2. Atribuir anualmente pelo menos 10% dos recursos de salide materna e infantil a servicos de
saude reprodutiva adaptados a adolescentes.

3. Eliminar os obstaculos a capacitagdo das raparigas, incluindo a gravidez na adolescéncia e o
casamento precoce, bem como todas as formas de violéncia baseada no género. Empreender
reformas educacionais destinadas a assegurar que as raparigas se inscrevam € permanegam na
escola, bem como investimentos de expans&o no ensino técnico e profissional para criar aptiddes e
competéncias empregaveis relevantes para o mercado de trabalho.
4. Operacionalizar o Quadro Nacional de Politica de Educagao Sexual que foi langado em 2018 para
fornecer directrizes a nivel nacional para a educagdo sexual nas escolas do Uganda; mantendo ao
mesmo tempo os valores culturais € religiosos positivos do pais.
5. Assegurar que as diferentes dimensdes da dinamica e diversidade demogréfica sejam integradas nos
quadros de planificagao e orgamentacao a todos os niveis.

Puzzle de Politicas
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31% das raparigas de 15 a 19 anos tém uma necessidade néo satisfeita de planeamento familiar,
correspondendo a compromissos ugandeses na Cimeira de Nairobi ligados a agenda nacional de
planeamento familiar (PF) que envolveram a atribuicdo orcamental de fundos para a salde materna e
infantil destinados a servigos de satde reprodutiva adaptados a adolescentes, reformas educativas que
visam manter as raparigas na escola para eliminar a gravidez na adolescéncia e o0 casamento precoce,

bem como a operacionalizagdo do Quadro Nacional da Politica de Educagao Sexual. XV Y] Em Marco
de 2021, a Lei do Seguro Nacional de Salde foi aprovada pelo parlamento e aguarda actualmente o
parecer favoravel da presidéncia. Esta lei de cobertura universal de saude incorpora o PF como um
servico essencial. Além disso, o Plano Nacional de Planeamento Familiar (2015-2020) articula a
importancia das intervengdes de alto impacto e do financiamento necessario, que pode ser utilizado para

manter o progresso e a responsabilizagéo.[xv'] Embora a cobertura universal do PF seja um passo na
direcgdo certa, os menores ugandeses continuam a néo ter acesso ao PF por si proprios, devido as leis
e politicas de consentimento a cuidados de salde existentes, o que aponta para uma lacuna na

prestacédo de servigos.[XV”] Mais ilustrativa desta questéo é a elevada taxa de gravidez na adolescéncia
no Uganda. As autoridades pretendem baixar a taxa actual de 25% para 15% até 2025, através de
campanhas de sensibilizagéo e de envolvimento de parceiros de desenvolvimento. Em Abril de 2021, foi
aprovada pelo parlamento uma importante mogéo sobre a prevengéo da gravidez na adolescéncia, que
instava 0 governo a desenvolver e aplicar politicas e estratégias relativas & escalada da gravidez na

adolescéncia, particularmente afectada pela pandemia de COVID-19.XViill 0 impacto do confinamento e
do encerramento de escolas, em particular, levou a um aumento relatado de gravidezes néo planeadas de
adolescentes - cujas consequéncias incluem a interrupgdo da educacdo, a redugdo das perspectivas de

emprego e de carreira e 0 aumento da vulnerabilidade & pobreza. X%, XX A criacéo e supervisao proactiva
adicional de politicas & necessaria para assegurar que este objectivo seja atingido. Embora o governo
ugandés tenha criado uma Estratégia Politica Nacional para abordar os factores a montante da
desigualdade de género e da gravidez na adolescéncia através de uma agenda formal sobre educagéo
sexual na escola, a implementagéo deste quadro tem faltado desde a sua criagdo em 2018. E necesséria
uma supervisdo parlamentar para assegurar o cumprimento da promessa feita em Nairobi, e as
mudancas estruturais importantes no roteiro dos dividendos demogréficos, incluindo a retencéo de

raparigas na escola. XX

Os compromissos assumidos pela Republica do Uganda no &mbito da CIPD25 ndo abordaram
directamente as mortes maternas evitaveis, embora as politicas tangencialmente relacionadas,
centradas nos cuidados de salde universais, nos servigos de salde reprodutiva e no investimento na
juventude, tenham sem duvida um impacto na taxa de mortalidade materna (TMM), uma vez que 13%
das mortes maternas ocorrem em maes de 15 a 19 anos de idade e a TMM global é de 375/100.000 [xxii,
xxiii] E necessaria uma acgdo parlamentar concentrada para reduzir ainda mais as mortes matermnas
evitaveis, uma vez que a hemorragia pos-parto (HPP) continua a ser a principal causa de TMM. Os
obstaculos a redugao desta ocorréncia incluem a falta de parteiras qualificadas, acessibilidade dos
servigos, bem como a falta de disponibilidade de novas tecnologias e medicamentos, especialmente nas
zonas rurais. A partir de Fevereiro de 2021, foi estabelecido um novo quadro relativo especificamente a
HPP, contudo o mesmo ndo abrange causas adicionais de mortalidade materna, incluindo a eclampsia
e 0 aborto inseguro. A regulamentagao restritiva do aborto, para além do estigma social, faz com que
muitas mulheres procurem servicos de aborto inseguros. As complicagdes do aborto inseguro sao
também um factor que contribui para a elevada taxa de mortalidade materna no Uganda.[xxiv] Os
cuidados pés-aborto sdo necessarios para muitas mulheres, independentemente da legalidade dos seus
cuidados de aborto. No entanto, a referida lei de NHI poderia oferecer uma cobertura para os cuidados
pos-aborto, sendo a falta de acessibilidade e de pessoal qualificado uma preocupagdo constante,
particularmente nas populagdes rurais. Um maior empenho parlamentar na geragéo e utilizagéo de dados
para fundamentar politicas e programas - incluindo o relatorio de Vigilancia e Resposta a Morte Perinatal
Materna - bem como a monitorizagao e avaliagdo, € a atribuicdo de orgamento sdo fundamentais para o

avanco nesta questéo. V]



30% das mulheres e raparigas de 15 a 49 anos de idade sofreram violéncia de parceiros intimos (VPI)
no ano passado. Na Cimeira de Nairobi, 0 Uganda afirmou a sua vontade de eliminar todas as formas
de violéncia baseada no género (VBG), concentrando-se na capacitagdo das raparigas. As reformas da
educacgao destinadas a assegurar a inscrigdo e permanéncia das raparigas na escola visam diminuir as
taxas de casamento precoce. Embora a idade legal para o consentimento ao casamento seja 18 anos,
entre 17% e 58% das raparigas ugandesas s&o casadas antes de atingirem a idade legal, dependendo
da regido.[xxvi] Os parlamentares devem abordar as estruturas legais existentes bem como os costumes
tradicionais que permitem aos pais consentirem o casamento em nome dos seus filhos antes de atingirem
a idade de maioridade. O casamento precoce e o desinteresse pelas oportunidades de educagéo
contribuem para a dependéncia econdmica das mulheres dos seus maridos, particularmente nas zonas
rurais. Nos casos de VPI contra mulheres, esta dependéncia econémica diminui a probabilidade de
escape. A Politica Nacional de Erradicagéo da Violéncia Baseada no Género actualizada em 2019 no
Uganda salienta a importancia de politicas orientadas para a prevengdo como um item de acgdo
prioritaria. [xxviii] Surge uma maior tens&o na implementagéo de politicas contra a mutilagéo genital
feminina (MGF). Aproximadamente 1% das mulheres e raparigas de 15a49 anos de idade sofrem alguma
forma de MGF.[xxvi] O governo ugandés proibiu a MGF em 2010, o que foi eficaz na redugdo dos
procedimentos de MGF relatados anualmente, no entanto, a pratica continua em algumas comunidades.
Os defensores da MGF citam a tradi¢do, razdes sociais, e culturais. As reformas na educagéo
apresentadas pelos decisores politicos devem incluir o desenvolvimento curricular que informe a
juventude ugandesa sobre as praticas nocivas baseadas no género. Além disso, o enfoque parlamentar
no aumento do envolvimento e criacdo de oportunidades para raparigas e mulheres jovens deve
concentrar-se nas comunidades rurais onde as questdes sdo mais prementes. A definigdo de politicas
deve reconhecer os obstaculos a sua implementagéo a jusante e oferecer apoio aos municipios e as
comunidades locais nos seus esforgos para adoptar e respeitar as politicas nacionais, através de apoio
financeiro e supervisdo da implementagao.

A prevaléncia do VIH entre adultos de 15 a 49 anos é de 2,61/1.000 e o0 Uganda registou avangos rumo a
meta 90-90-90, assinalando uma implementagao bem sucedida de politicas e acgbes de programa.[xxix]
Em 2019, 89% das pessoas no Uganda que vivem com o VIH conhecem o seu estatuto.[xxx] O actual
Plano Estratégico Nacional esta centrado no envolvimento dos homens na prevengdo do VIH, na
aceleragdo dos protocolos de teste e tratamento especialmente entre os jovens, na eliminagéo progressiva
da transmisséo de mae para filho, na garantia da estabilidade financeira da resposta nacional e no reforgo
de uma resposta institucional multi-sectorial.[xxxi] Outras ferramentas de prevencéo incluem a circuncisao
voluntaria médica masculina (CVMM) e a expans@o do acesso a profilaxia de pré-exposigéo (PrEP). O
plano também aborda disposicdes discriminatérias estabelecidas pela Lei de Prevencéo e Controlo do
VIH e SIDA de 2014, que autorizava a realizagdo de testes obrigatérios para determinadas populagdes, a
divulgagéo forcada e a criminalizagdo da transmisséo.[xxxii] Esta politica prejudicial nega o direito a
privacidade, bem como o direito @ autonomia corporal. Além disso, a criminalizagdo da transmissao,
exposicdo e nao-divulgagdo marginaliza cada vez mais populagdes-chave que ja foram vitimas de
discriminag@o legal através da criminalizagdo de relagdes entre pessoas do mesmo sexo e/ou trabalho
sexual. Embora o sistema judicial possa ndo processar muitos casos, o receio de processos judiciais
injustos pode dificultar o acesso aos servigos €, por conseguinte, falhar nas suas tentativas de reduzir o
nimero de novas infecgdes pelo VIH. Antitética a esta abordagem, a idade de consentimento ao teste
para o VIH no Uganda é de 12 anos, permitindo que uma nova geragao de jovens sexualmente activos
seja proactiva em relagdo a sua saude, incluindo a adopgdo da importancia de U = U como parte do
paradigma de prevengao envolvente.[xxxiii] O estigma real ou perceptivel continua a ser um impedimento
a politica e deve ser dada maior atengdo a sua resolugdo através do reforgo da mobilizagdo da
comunidade, dos dados e da divulgacéo das melhores praticas.



Dez recomendagles sobre o caminho a seguir para cumprir 0s compromissos:

Com base em entrevistas com os intervenientes-chave e na revisdo dos principais documentos politicos
relacionados com a realizagao dos quatro zeros, sdo recomendadas as seguintes dez acgdes prioritarias
para assegurar a realizagéo das etapas do caminho para o cumprimento dos compromissos da CIPD25.
Com a inauguragdo de um novo parlamento e com base no quadro tanto da Politica de Populagao como
da Politica Nacional de Seguro de Salde, os deputados do Uganda devem considerar as seguintes 10
acgbes centradas nas politicas:

01. Através briefings focalizados tematicos, consultas externas, trocas e mentoria sobre varias questdes de
politicas fundamentais, utilizar a dindmica do novo parlamento que consiste num nimero sem precedentes
de jovens deputados para assegurar que o ambiente politico da CIPD seja ainda mais propicio através de
formagéo e investimento em maior nimero de campedes de politicas da CIPD competentes e ainda mais
fortes e robustos.

02. Aprofundar as responsabilidades de supervisdo e prestagdo de contas para enfrentar varios
desafios de implementagdo, inclusive através do aumento dos investimentos a) o alinhamento das
portarias a nivel distrital, b) 0 Quadro Nacional de Politicas de Educagéo Sexual e c) os programas de
prevengdo da gravidez na adolescéncia.

03. Assegurar um maior alinhamento das politicas de acesso aos servigos, incluindo ao planeamento
familiar, com a idade em que os menores podem aceder a estes servigos.

04. Acelerar a integragdo dos servicos de SDSR e VIH na cobertura universal da satde, reforgando
ao mesmo tempo a solidariedade global sobre a resposta e preparagéo futuras para uma pandemia,
através do aumento dos investimentos em sistemas orientados para comunidades.

05. Acompanhar tanto 0 doador como o aumento anual da afectagao interna de recursos para reforcar
1) fornecimentos de PF e produtos basicos, 2) prestacéo de servigos adaptados a adolescentes, com
énfase no aumento das competéncias e do numero de trabalhadores da salde e c) servigos de
prevencéo do VIH.

06. Aumentar a geragao e utilizagdo de dados para fundamentar a tomada de decisdes politicas
estratégicas, nomeadamente no que respeita a; a) estimativas da VBG, incluindo nas populagdes chave
e vulneraveis, b) cuidados pds-aborto, ¢) MGF, d) gravidez na adolescéncia e €) casamento precoce.

07. Criar abordagens inovadoras de incentivos para atrair e reter um quadro robusto e adequado de
pessoal de salde qualificado, especialmente nas zonas rurais.

08. Expandir e fomentar varias parcerias parlamentares multi-sectoriais e interdisciplinares para
abordar as ligagdes entre SDSR e VIH, nomeadamente no dmbito de questdes relacionadas com a
educacéo e a cultura.

09. Eliminar barreiras estruturais fundamentais, incluindo requisitos de consentimento aos servigos
de SSR, servicos de prevengdo do VIH, leis que criminalizam a transmissdo, exposi¢do e nao
divulgacéo do VIH e redugéo de estigma

10. Rever e reforgar a acgéo do Uganda a luz da Declaragéo Politica sobre VIH e SIDA (de 10 de
Junho de 2021), que sublinha que a violéncia sexual e a violéncia baseada no género, 0 estatuto
socioeconémico desigual das mulheres, as barreiras estruturais a capacitagéo econdmica de mulheres
e a protecgdo insuficiente da SDSR de mulheres e raparigas comprometem a sua capacidade de se
protegerem da infecgéo pelo VIH.



Processo e Metodoloaia

A revisdo juridica e politica foi conduzida em Abril e Maio de 2021 através de uma andlise detalhada
de vérias leis e politicas que constituem o quadro para a evolugdo da salde e direitos sexuais e
reprodutivos no Uganda. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com representantes do
escritério do UNFPA no Uganda, bem como com outras partes interessadas na Z&mbia, para melhor

informar e contextualizar a revisdo das politicas.
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ZAM B |A Deputados, Cidadéos e Politicas: Precisamos de Deputados Corajosos

Os aspectos de politica relac[?rados com 0s compromissos assumidos pelo Governo da Zambia na Cimeira de Nairobi em relagéo a
realizagdo dos quatro zerosl'! centraram-se principalmente na implementagéo e aplicacdo de leis e politicas, no alinhamento e
coordenacdo de uma resposta politica para assegurar ressonancia e sinergia multi-sectorial e aumento dos investimentos e parcerias
plblico-privadas em éreas seleccionadas que reforgardo o rendimento a longo prazo do dividendo demogréfico. Em particular, tanto a
Politica de Populagdo 2020-2030, que foi adoptada antes da Cimeira, como a Politica Nacional de Género de 2014, que esta
actualmente a ser revista, fornecem um quadro politico diferenciado para varios aspectos relacionados com os compromissos,
especialmente em torno da satde materna. Os temas da CIPD25 estéo estrategicamente incorporados no 8° Plano Internacional de
Desenvolvimento que entrard em vigor em Janeiro de 2022 e proporcionam uma oportunidade para melhorar o actual quadro de
monitorizagao e avaliagdo. Para realgar aimportancia da harmonizagéo das politicas de satide e direitos sexuais e reprodutivos, a Comissao
parlamentar de Juventude, Desporto e Crianga analisou e apresentou, em Abril de 2021, uma revisdo abrangente das questdes juridicas e
politicas pertinentes. A andlise das actuais lacunas e desafios, bem como as recomendagdes mais abrangentes, servem de referéncia para
os deputados actuais e futuros.

Compromissos da CIPD25!!

Na histérica "Cimeira de Nairobi sobre a CIPD25: Acelerar a Promessa", a Zambia assumiu os seguintes compromissos:

1. Prestar servigos de salde equitativos e abrangentes de qualidade, incluindo salde sexual e reprodutiva, de modo a assegurar que a

Zambia tenhla zero novas infecgdes por VIH, zero mortes maternas e neonatais, e onde os jovens tenham oportunidades de realizar o

seu potencial.

« Investir em cuidados de satde primarios, particularmente na promogéo da satide, e em mecanismos de financiamento robustos e sustentaveis
nos cuidados de satde.

Reduzir as mortes maternas evitaveis de 278 por 100.000 nados-vivos em 2018 para menos de 70 por 100.000 nados-vivos e as mortes

neonatais evitaveis de 27 Ror 1000 nados-vivos para 5 por 1000 nados-vivos até 2030. Consegui-lo-emos através de investimentos no

desenvolvimento de capital humano e de mecanismos sustentaveis de financiamento na melhoria da saide materna e neonatal.

+ Posicionar o Planeamento Familiar como uma agenda fundamental do desenvolvimento da Z&mbia para aproveitar o Dividendo Demografico.
Isto sera conseguido através do aumento da defesa do planeamento familiar e da populagéo e desenvolvimento, integrando o planeamento
familiar nos Planos Nacionais de Desenvolvimento e outros quadros estratégicos nacionais importantes; e aumentando o financiamento
interno para o planeamento familiar em todos os sectores até 2030.

+ Atingir as metas aceleradas 95 95 95 para acabar com a epidemia de SIDA até 2030 e melhorar o bem-estar das pessoas infectadas
e afectadas pelo VIH e pela SIDA.

+ Criar um ambiente propicio a programas de salde inclusivos para todos e uma participago significativa dos jovens para melhorar os
resultados na salde. Isto sera feito abordando as barreiras de politica, legais, e socioculturais, a saude e direitos sexuais e
reprodutivos (SDSR), e investindo no desenvolvimento do capital humano até 2030.

2. Atingir a Visdo 2030 para a Zambia prospera de rendimento médio onde a populagéo desfrute de todas as facetas de um pais de

rendimento médio até 2030.

+Promover o desenvolvimento centrado nas pessoas em todos os sectores, integrando a dindmica populacional na planificagédo do
desenvolvimento a nivel nacional e subnacional

- Investir em mecanismos de governagéo inclusiva, bem como na cooperagéo e parcerias internacionais sustentaveis. Isto sera conseguido
através da institucionalizagdo da participagéo
nos processos de governagao de varios grupos populacionais, como mulheres, pessoas com deficiéncia, e jovens.

+Melhorar a industrializacéo e o desenvolvimento rural, avangando na implementagéo, tal como consagrado na Viséo 2030 do pais.

«Promover a geragéo e utilizac&o de dados para alcancar o desenvolvimento sustentavel, através da implementagéo da Lei Estatistica
Nacional de 2018. Comprometemo-nos a integrar as alteragdes climaticas no cerne do desenvolvimento econdmico. Isto sera alcangado
através do reforco do quadro institucional da Z&mbia para a resiliéncia climatica e a melhoria da capacidade de adaptagdo das
comunidades vulneraveis.

«Para financiar os compromissos delineados, comprometemo-nos a criar o espago fiscal. Isto sera feito alargando a base tributaria,
explorando mecanismos alternativos de financiamento, e implementando a estratégia de sustentabilidade da divida.

3. Assegurar que os jovens tenham acesso a oportunidades para realizar todo o seu potencial.

» Aumentar o investimento em educagéo de qualidade e inclusiva, desenvolvimento de competéncias, formagao profissional, e
empreendedorismo para corresponder as exigéncias do mercado de trabalho através do reforgo dos polos industriais para
responderem as necessidades dos jovens.

-Promover a participagdo significativa de adolescentes e jovens no desenvolvimento nacional, incluindo-os na planificagéo e
implementagao do desenvolvimento, no acompanhamento e na elaboragao de relatorios.

«Investir e capacitar as familias e comunidades para ajudar os adolescentes € os jovens a ter uma atitude positiva em relagéo as
questdes de desenvolvimento nacional. isto serd conseguido através da promogao dos valores € principios nacionais consagrados na
constituicdo nacional.

4. Proteger 0 gozo dos direitos humanos basicos por cada cidaddo, independentemente da sua tradicéo ou localizagao; onde as

necessidades de todos os grupos populacionais s&o satisfeitas.

«Eliminar todas as formas de discriminagéo.

- Reforgar 0 acesso equitativo a recursos para abranger as populagGes mais vulneraveis e principais através de prestagéo de servigos
sociais universais num raio de cinco quilometros; criar um ambiente propicio aos servicos sociais, incluindo abordar barreiras legais e
socioculturais (e proporcionar protecgao social direccionada a todas as populagdes.

+Reforgar a prontiddo e resposta humanitaria através do reforgo da coordenagéo da preparagéo e resposta humanitéria a todos os
niveis; descentralizagdo das acgdes humanitérias; integragdo da preparagéo e resposta humanitaria em quadros nacionais

importantes.
Puzzle de Politicas

Idade de Idade de 43.6% das
consentimento consentimento raparigas de
para a actividade ao teste para 15-19 anos
sexual: 161l VIH:qg(iv] de idade fora

da escola V]
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X mulheres e
raparigas de 15- raparigas de 15- desemprego
9 anos deram a 49 anos de idade juvenil [xii]
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1111) Zero necessidade nao satisfeita de planeamento familiar 2) Zero mortes maternas evitéveis 3) Zero violéncia baseada no género e praticas nocivas 4) Zero Novas Infecgdes por VIH 22



25% das raparigas de 15a19 anos tém uma necessidade ndo satisfeita de planeamento familiar (PF) e,
como tal, 0s aspectos centrais da agenda do PF no ambito dos compromissos da Cimeira de Nairobi
centraram-se na abordagem dos obstaculos a saude e direitos sexuais e reprodutivos (SDSR), bem como

no acesso de todos 0s zambianos a educacao sanitaria. XV A idade de consentimento para relagdes
sexuais é de 16 anos, e varios aspectos da educagdo sexual abrangente (ESA) s&o integrados em todo o
curriculo escolar desde 0 5° ao 12° ano (aproximadamente 10-18 anos de idade). Politicas pouco claras
em torno do consentimento parental para acesso a servigos de salde sexual e reprodutiva (SSR) resultam

em desigualdade de acesso e necessidade ndo satisfeita. V] Além disso, a dissonancia entre as vérias
leis de consentimento para casamento, incluindo as legais e consuetudinarias, resulta numa incapacidade
de proteger as raparigas do casamento precoce. O impedimento a implementagdo de politicas é
principalmente em torno da gravidez na adolescéncia, e a importancia crucial de servigos acessiveis e
sensiveis aos adolescentes, especialmente nas zonas rurais. A partir de 2019, 116 por cada 1.000

raparigas de 15a19 anos deram a juz. vl Enquanto as maes adolescentes s&o activamente
encorajadas a regressar a escola, uma maioria ndo o faz apesar de intervengdes como a Iniciativa
Manter as Raparigas na Escola, que oferece bolsas de estudo a raparigas adolescentes cujas

familias utilizam transferéncias sociais de dinheiro.XVill Os efeitos subsequentes da no capacitagao
das raparigas sao assustadores e influenciam a geragao. A pedra angular da politica de PF e a sua
aplicagdo aos jovens em particular baseia-se no fornecimento de curriculos ESA "adequados a
idade" e numa abordagem baseada nos direitos de apoio & maes adolescentes enquanto alunas.
Mediante um dialogo emotivo sobre a idade apropriada em que os jovens podem consentir aos
servigos de SSR, os decisores politicos precisam de desenvolver uma abordagem proactiva a uma
questédo que tem desafiado o sistema durante bastante tempo.

Na Cimeira de Nairobi, a Z&mbia comprometeu-se a reduzir a mortalidade materna evitavel de 278
para menos de 70 por 100.000, através de investimentos no desenvolvimento de capital humano e
de mecanismos de financiamento. A orientagao politica actual inclui um enfoque na capacitagéo de
mulheres como um determinante decisivo do acesso a servigos de SSR.[xviii] A hemorragia pos-
parto € uma das maiores causas de mortes maternas evitaveis e os factores que contribuem para tal
incluem atrasos na chegada as instalagdes e a auséncia de profissionais de saude qualificados,
sobretudo nas zonas rurais.[xix] Mais de 50% das mulheres zambianas das zonas rurais dao a luz
sem a assisténcia de uma parteira qualificada.[xx] Existem muitas praticas nocivas, incluindo as
relacionadas com o aborto inseguro. Embora a Lei de Interrupcdo da Gravidez (TOP) de 1972
permita o aborto, estéa sob condigdes estritas - permitir o aborto a fim de salvar a vida da mulher e
preservar a sua saude fisica/mental, em casos de anomalia fetal grave e por motivos
socioeconémicos.[xxi] Contudo, devido ao estigma, a prevaléncia do aborto inseguro permanece
elevada, resultando anualmente em cerca de 6% das mortes maternas.[xxii] Além disso, a lei TOP
exige que trés médicos, um dos quais deve ser um especialista, assinem todo aborto legal que néo
seja de emergéncia.[xxiii] Em 2017, as Normas e Directrizes para Cuidados Integrais do Aborto
reconheceram a escassez de profissionais superiores e alargaram a autorizagdo para profissionais
de nivel médio.[xxiv] A falta de investimento e de uma politica abrangente sobre 0 acesso aos
cuidados pés-aborto é indicativa de um sentimento antiaborto que é alimentado pelo estigma e pela
tradicéo.



26,7% das mulheres e raparigas de 15-49 anos sofreram violéncia do parceiro intimo (VPI) no ano

passado.[xx"] Assim, os compromissos politicos relacionados com a eliminagdo da violéncia
baseada no género (VBG) e questdes de praticas nocivas da CIPD25 incluiram a eliminagéo da
discriminagdo, a melhoria do acesso das populagdes vulneraveis a recursos € a cria¢do de um
ambiente favoravel aos servigos sociais. Cada vez mais, as questdes em torno da violéncia baseada
no género - em que a maioria das vitimas e sobreviventes s@o mulheres - estdo a assumir um papel
mais central nos féruns e discussdes politicas. A atengéo de politica esté centrada em grande parte
nas consequéncias da VBG, incluindo na Lei contra VBG, que assegura a existéncia de abrigos e
de tribunais expeditos para a VBG em todas as provincias, embora as iniciativas de prevengao

devam ser reforgadas tanto na politica como na sua implementagéo.[XXV'] Seria necessario fazer
uma revis@o da Lei contra VBG para assegurar que aborda adequadamente as componentes de
prevencdo ou elaborar uma politica alinhada de prevencéo e mitigagdo da VBG. O casamento
precoce também continua a ser uma preocupagéo activa, uma vez que actualmente 17% das
raparigas de 15-19 anos estdo casadas ou em unido, apesar do facto de a idade legal de

consentimento ao casamento ser de 21 anos. Vil Enquanto os compromissos da CIPD25 indicam
uma vontade de criar protec¢do para as populagdes-chave, a actual auséncia de leis ou politicas
que especificamente salvaguardam e/ou a vontade politica de revogar as leis existentes que
criminalizam o comportamento homossexual e o trabalho sexual revela a contenciosidade e
sensibilidade politica destas questdes. A escassez de dados elativos a LGBTQ e outras populagdes
vulneraveis e as suas experiéncias de violéncia baseada no género e na orientagao sexual exacerba
a falta de vontade politica para assegurar proactivamente a protecgdo dos direitos humanos
especificos, incluindo o acesso a servigos de forma néo julgadora.

Em 2019, a taxa de prevaléncia do VIH para os zambianos de 15 a 49 anos desceu de 15% em 2016
para 11%, indicando que as politicas de prevengéo da propagagéo do VIH foram implementadas com

éxito. POVl oxiX] £y Nairobi, o Governo da Zambia comprometeu-se a atingir os objectivos de 95-
95-95 em termos de acabar com a epidemia de SIDA. A Estratégia de Resposta Rapida a SIDA
2015-2020 descreve os desafios e as oportunidades para a eliminagao de novas infecgdes pelo VIH
na Zambia, embora reconhecendo que este roteiro deve existir como um documento vivo,

continuamente actualizado a medida que novos dados s&o recolhidos.] Muitas iniciativas de
programa colocam énfase na circuncis@o voluntaria médica masculina (CVMM) e na prevengéo da
transmiss@o de mée para filho (PTMF). Contudo, as taxas de utilizagdo de preservativos e a
prevaléncia de DST continuam a ser uma preocupacdo que € indicativa de outras questdes
sistémicas de implementag&o. Menos de 50% dos adultos zambianos utilizaram um preservativo na

sua (ltima actividade sexual de alto risco.’] O ambiente de politica relativo & prevencéo biomédica
do VIH é, em grande parte, propicio, mas existem lacunas - em substéncia e valor - que requerem atengdo
politica. As principais barreiras estruturais a prevengdo relacionadas com politicas dizem respeito a
capacitagdo das mulheres jovens e raparigas, e aquelas enfrentadas por populagdes-chave
(nomeadamente homens que fazem sexo com homens, trabalhadores do sexo e pessoas transgéneras)
e 0 seu acesso a prevengdo do VIH. Os impedimentos de politica incluem a criminalizagdo da
transmiss&o, exposicdo e ndo revelagdo do VIH que é aplicada através de varias politicas, incluindo
a Lei do Cddigo Penal, que néo reflectem adequadamente a evolugéo da ciéncia da prevengéo do

VlH[XXX”]



Dez recomendacdes sobre 0 caminho a sequir para cumprir 0 COmpromissos:

Com base em entrevistas com os intervenientes-chave e na revisao dos principais documentos de politica
relacionados com a realizagdo dos quatro zeros, s@o recomendadas as seguintes dez acgdes prioritarias
para assegurar a realizagdo das etapas do caminho para o cumprimento dos compromissos da CIPD25.
Os deputados da Zambia devem continuar a promover e reforgar um ambiente politico favoravel, utilizando
mais deliberadamente a sua plataforma e considerar as seauintes accoes centradas nas politicas:

01. Forjar um papel reforgado de supervisdo sobre questdes centrais de formagéo, desenvolvimento e
implementagao de curriculos em relagéo a varios aspectos que assegurariam que as directivas para cumprir
PF, gravidez na adolescéncia e questdes de casamento precoce fossem adequadamente abordadas,
incluindo a) maior investimento na formagao de pessoal de satde, nomeadamente cerca de PF e a prestagéo
de diversos servigos de apoio a adolescentes, b) rever o curriculo dos profissionais de saude pré e em
exercicio para assegurar que 0 mesmo inclua uma abordagem abrangente que seja mais ampla do que
apenas questdes médicas relacionadas com PF e gravidezes na adolescéncia e c) reforcar a formagao de
professores e 0 apoio para colocar eficazmente a ESA (incluindo competéncias para a vida) na pratica.

02. Aumentar a gerag&o e utilizagdo dos dados actualizados para fundamentar a tomada de decisdes
de politica estratégica, nomeadamente quanto a: a) dados desagregados sobre a gravidez na
adolescéncia (13 a 19 anos), b) estimativas da dimensédo da VBG, incluindo nas populagdes chave e
vulneraveis, e ¢) acompanhamento dos investimentos em opgdes para 0s jovens que estdo envolvidos
na educagao, formagéo e trabalho.

03. Aplicar e harmonizar a legislacéo, politicas e praticas de prevengéo da violéncia e violagdes de direitos
das mulheres e raparigas e outras populagdes chave e vulneraveis, incluindo esclarecer as principais
barreiras estruturais, tais como requisitos de consentimento para servigos de SSR, servi¢os de prevengdo e
teste para VIH, bem como alinhar normas legais, estatutérias e consuetudinarias sobre o casamento, e
remover leis que criminalizam a transmiss&o, exposi¢ao ou néo divulgagao do VIH.

04. Aumentar os investimentos na lideranga multi-sectorial e sua fiscalizag&o para informar e abordar
vérias &reas relacionadas com normas e cultura de resposta em a) preveng&o e resposta a violéncia baseada
no género, b) envolvimento da comunidade e ¢) servigos de apoio aos adolescentes.

05. Realizar com os parceiros um estudo a nivel nacional centrado na compreensao de varias questdes
relacionadas com o aborto que também permite rastrear e gerar dados sobre os cuidados pés-aborto.

06. Acompanhar e avaliar com os alunos e representantes da comunidade a forma e a solidez da actual
abordagem a ESA, que constitui o cerne de muitas iniciativas, para identificar areas de renovagéo e inovagao.

07. Rever e reforgar a acgdo da Zambia a luz da Declaragdo Politica sobre VIH e SIDA (de 10 de
Junho de 2021), que sublinha que a VBG, o estatuto socioecondmico desigual das mulheres, as
barreiras estruturais a capacitagdo econémica das mulheres e a protecgéo insuficiente de SDSR de
mulheres e raparigas comprometem a sua capacidade de se protegerem da infecgéo pelo VIH e
agravam o impacto da pandemia de SIDA e aumentam a alocagéo de recursos internos para o VIH.

08. Agir cada vez mais nas ligagdes de politica entre SDSR e VIH, refor¢ando a coordenagéo e a
sincronizagdo de politicas, nomeadamente acerca da prevengéo, através de a) catalizar politicas de
dupla protecgdo em todas as subpopulagdes, grupos etarios e cenarios geograficos, b) fundamentar
as componentes de politica revistas recorrendo as recentes provas scientificas que mostram que os
individuos viralmente suprimidos tém risco zero de transmissdo para oS seus parceiros sexuais,
conhecido como U=U e c) identificar e colmatar lacunas na continuidade dos servigos de prevengao
da infeccdo pelo VIH entre mulheres em idade reprodutiva, diagnosticando e tratando mulheres
gravidas e lactantes que vivem com o VIH e prevenindo a transmisséo vertical do VIH a criangas.

09. Continuar a fomentar os campedes parlamentares através de abordagens multifacetadas, incluindo a)
seminrios informativos que introduzam as principais questées de SDSR, b) criagdo de relagbes multi-
sectoriais através de comités e c) aumento da participagéo significativa dos defensores comunitarios.

10. 10. Embora a Politica Nacional de Juventude e o Plano de Acgdo para a Juventude demonstrem a
importancia de abordar questdes relacionadas com o0s jovens, 0 envolvimento dos jovens nas politicas deve ser
reforgado para assegurar um maior alinhamento com o dividendo demografico através de: a) maior coesao politica
para assegurar que os licenciados das escolas € universidades tenham um maior acesso ao mercado de trabalho
e a esquemas e oportunidades de criagdo de emprego e b) aumento das competéncias e formag&o catalitica no
local de trabalho e incentivo ao mecanismo de exposicdo a experiéncia de trabalho, especialmente na
industrializagéo rural.



Processo e Metodoloaia

A revisdo juridica e politica foi conduzida em Abril e Maio de 2021 através de uma andlise detalhada
de varias leis e politicas que constituem o quadro para a evolugdo da saude e direitos sexuais €
reprodutivos na Z&mbia. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com representantes do
escritorio do UNFPA na Zambia, bem como com outras partes interessadas na Zambia, para melhor
informar e contextualizar a revisao das politicas.
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Consideracdes para aplicacdo regional:

Com base na revisdo de varios compromissos politicos da CIPD25 no Quénia, Malawi, Uganda e Zambia -
principalmente os relacionados com o0s quatro zeros - surgiram varias oportunidades e desafios comuns que também
poderiam moldar e reforgar a via politica para outros paises na Africa Oriental e Austral.

1. Revitalizar aimplementagéo de politicas através da criagao ou do reforgo dramatico do papel de superviséo
em determinadas areas de politicas importantes dentro e entre varias comissdes parlamentares. A elaboragéo
de politicas tem de ser acompanhada de uma abordagem igualmente robusta de implementagéo e
aprendizagem para assegurar que as politicas sejam proactivas e reactivas, especialmente para questdes
como planeamento familiar e gravidez na adolescéncia.

2. Aumentar os investimentos domésticos e outros investimentos na sintonia dos sistemas de satde centrais
e comunitérios reforgando os aspectos de uma resposta abrangente a SDSR e VIH para apoiar uma
preparagao resiliente para uma pandemia. Muitos compromissos visavam aumentar a afectagao de recursos
internos as questdes da CIPD25, embora este aumento devesse igualmente reforgar as respostas viradas
para a comunidade - particularmente em muitas areas rurais - como uma via para 0 aumento da seguranga
sanitaria global.

3. Harmonizar e alinhar politicas e praticas multi-sectoriais em diversas areas, incluindo a idade de
consentimento e a criminalizagdo de certos comportamentos sexuais para melhor alinhar com as praticas
baseadas nos direitos e respeitar as capacidades evolutivas da juventude. Além disso, coordenar os planos
politicos sobre VIH/SIDA com o quadro estabelecido pela préxima (Junho) 2021 Declaragdo Politica sobre
VIH e SIDA.

4. Acelerar e apoiar activamente através da aplicagéo de politicas inovadoras varias componentes de modelos
de prestagéo de servigos diferenciados, nomeadamente para o planeamento familiar, a prevengao da gravidez
na adolescéncia e os cuidados e tratamento do VIH. Aumentar os servigos digitais, méveis e baseados na
comunidade através da remogéo de impedimentos as politicas.

5. Com o aumento do niimero de jovens parlamentares em toda a sub-regido, alimentar uma forte e robusta
rede de campedes parlamentares da CIPD, assente na ciéncia e em provas, e fundada nos principios dos
direitos humanos. Desenvolver porta-vozes sobre questdes-chave, nomeadamente a) U=U, b) estigma e
cultura e ¢) mortes maternas evitaveis.

6. Aumentar a geragao e utilizagéo de dados para fundamentar a tomada de decisGes sobre politicas estratégicas
a nivel regional, nomeadamente: a) dados desagregados sobre a gravidez na adolescéncia b) estimativas da
dimens&o da VBG incluindo entre as populagdes chave e vulneraveis e ¢) acompanhamento de investimentos em
opgdes para 0s jovens na educagao, formagao e trabalho.

7. Assegurar que o combate a "endemia de VBG em toda a regido" se torne e continue a ser uma prioridade
politica, a) levantando-o consistentemente como um ponto da agenda da Unido Africana, b) acompanhando
de perto a implementagao de politicas e c) elaborando relatorios sobre a concepgéo de politicas.

8. Investir no dividendo demografico através do envolvimento significativo dos jovens em foruns politicos.
Criar oportunidades que utilizem concretamente os jovens no processo de formulagao de politicas e geragao
deideias, inclusive através do apoio de relatérios paralelos sobre questdes seleccionadas, optimizando assim
a eficacia das politicas e a participacéo das geragdes.

9. Endossar e saudar abordagens participativas e reforgadas, como a revisao do curriculo orientado para o
aluno, para assegurar que a ESA, que é um elemento fundamental para o cumprimento de muitos dos
COMPromissos que visam alcangar os quatro zeros, seja precisa do ponto de vista médico, baseada em provas,
culturalmente competente, ndo discriminatéria e ligada a servicos de saude sexual e reprodutiva para
adolescentes.

10. Expandir o rastreio e avaliagdo dos cuidados de aborto (seguro e inseguro), bem como os cuidados pos-
aborto, para fazer face aos factores estruturais que contribuem para as mortes maternas evitaveis, juntamente
com formagao contra os preconceitos dos provedores, campanhas de e sensibilizagdo da comunidade para
abordar as barreiras socioculturais aos cuidados.
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