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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