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.
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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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