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PREFACIO

Este Quadro Director de Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Africa foi elaborado
para responder ao apelo lancado com vista a reducdo da mortalidade e morbidade materna
e infantil no continente Africano. Foi elaborado pela Comissdo da Unido Africana em
colaboragdo com o Fundo das Nagées Unidas para a Populagdo, o Escritério Regional
Africano da Federacdo Internacional de Planeamento Familiar e outros parceiros de
desenvolvimento.

Comecou com a realizagdo de estudos nas cinco Regides da Unido Africana e com a
analise das questdes que foram identificadas nas reunies realizadas ao nivel ministe-
rial e de peritos em cada uma destas Regides, como factores principais que contribuem
para as mortes desnecessarias de mulheres e criancas no continente.

0 Quadro Director recomenda a integracdo da Salide Sexual e Reprodutiva nos
Cuidados Primarios de Salde com vista a acelerar a realizacdo dos ODM relacionados com
a Salide. Trata das causas mais comuns da morbidade e mortalidade materna e neo-
natal, e identifica a implementacéo do Roteiro para a Aceleracdo da Reducdo da Morbidade
e Mortalidade Materna e Neo-natal como estratégia para melhorar a salde reprodutiva.

0 Quadro Director recomenda igualmente o reforco da componente do sector da
salide nas Estratégias de Reducdo da Pobreza e nas da Salide Sexual e Reprodutiva em
especial, através da implementacdo da recomendacéo da Cimeira dos Chefes de Estado e
de Governo da UA, realizada em 2001 em Abuja, com vista a aumentar os recursos
destinados ao sector da satide, melhorando assim o acesso aos servigos. Neste ambito,
Quadro recomenda a integracdo das questdes do género nos programas de
desenvolvimento sécio-econémico, visando melhorar a satde da mulher através da
promocdo da sua participagdo no desenvolvimento econdmico nacional. Recomenda ainda
o desenvolvimento da Seguranca dos Produtos de SSR, através da sua inclusdo nas
Listas de Medicamentos Essenciais a fim de garantir que as mulheres ndo morram
desnecessariamente por falta de medicamentos basicos.

0 Quadro Director de Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva em Africa foi adoptado
pela 2* Conferéncia dos Ministros da Salide da Unido Africana, realizada em Gaborone,
Botswana, em Outubro de 2005 e aprovado pela Cimeira dos Chefes de Estado e de
Governo da Unido Africana em Cartum, Sudao, em Janeiro de 2006.

Esperamos sinceramente que a efectiva implementacdo deste Quadro Director de
Politicas aos niveis regional e nacional contribua para reduzir a elevada taxa de mortalidade
materna e infantil e garantir que haja uma vida melhor para todos.

Adv. Bience Gawanas
Comissaria para os Assuntos Sociais
Unido Africana






1. Introducgao

A sessdo da Conferéncia Internacional sobre a Populagdo e o
Desenvolvimento (ICPD) realizada no Cairo em Setembro de 1994 representou
uma grande viragem no pensamento internacional sobre o vinculo entre
populacdo e desenvolvimento. O documento final do evento, que foi aprovado

por 179 governos, estabeleceu uma série de objectivos a alcangar até 2015.

As experiéncias adquiridas desde a sessdo da Conferéncia realizada em
Bucareste, em 1974, tinham revelado a necessidade de passar dos estreitos
limites de metas demogréfricas, através de servicos de planeamento familar, a
area mais alargada da satde sexual e reprodutiva e dos direitos afins, tendo
em séria consideragdo questdes como direitos humanos, igualdade entre homens

e mulheres e op¢des fundamentadas.

Embora se tenham verificado alguns progressos na implementagdo do
Programa de Accdo da Conferéncia, conforme foi documentado em vaérias
reunides (Cairo +5, realizada em 1999 e Sessdo “ICPD aos Dez Anos”,
realizada em 2004), muitos responsdveis de governos e organizagdes
internacionais ndo acreditam que a maioria dos paises em desenvolvimento

seja capaz de atingir os Objectivos do Cairo até 2015.

Varios empecilhos concorrem para impedir muitos paises, especialmente
em Africa, de alcangar os objectivos da Conferéncia: a escassez de fundos
tanto de orcamentos nacionais como de paises doadores, a auséncia de um
contexto legislativo facilitador, a rigidez administrativa que impede a
estruturagdo dos servigos de satde reprodutiva e a falta de recursos humanos
e técnicos. Todos estes factores contribuem para a falta de progressos na

realizacao dos objectivos da Conferéncia.

Cientes da necessidade de acelerar a implementacdo do Programa de
Acc¢do da ICPD, a Comissdo da Unido Africana e o Escritério Regional da
ICPD para Africa, em colaboracdo com a Unido Africana e com o Fundo das
Nagoes Unidas para a Populagao (FNUAP), financiaram estudos sub-regionais
sobre a situagdo da satide reprodutiva em Africa, dez anos depois da sessdao
da Conferéncia no Cairo, e agregaram os seus esfor¢os a realizagao de consultas
a nivel das sub-regides a fim de discutir e recomendar formas de acelerar a
promocao da satide sexual e reprodutiva e de direitos afins, assim como
formular um Quadro de Politicas Abrangente da Comissdo da Unido Africana.
O Departamento de Assuntos Sociais teve um papel preponderante na
condugao deste processo e tomou parte activa em muitas reunides sub-regionais,

especializadas e ministeriais.
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Até ao presente, foram realizadas cinco reunides sub-regionais,
nomeadamente em Yaoundé (Agosto de 2004), Bamako (Novembro de 2004),
Windoek (Fevereiro de 2005), Abuja (Junho de 2005) e Tunes (Agosto de 2005).
Uma outra terd lugar em Nairobi em Setembro de 2005. A finalidade destes
encontros era a de analisar questdes relacionadas com a situagdo da satde
reprodutiva e dos direitos afins em Africa, com especial atencao as realidades
sub-regionais, e apresentar recomendagdes que servirdo de orientagdo na
elaboragao do Projecto de Quadro de Politicas Continentais sobre Satide Sexual
e Reprodutiva e Direitos Afins.

Nesta conformidade, o presente documento baseia-se nas deliberagdes
das reunides sub-regionais atrds referidas. O documento analisa a posi¢ao de
Africa relativamente ao consenso internacional sobre a satide sexual e
reprodutiva e direitos afins, os progressos alcancados até agora na
implementacdo do Programa de Acgdo da ICPD, as lacunas, as oportunidades
e os desafios que Africa enfrenta nesta area. A presente analise é seguida de
projectos de Declaragdo e de Plano de Acgdo para orientar a formulagdo de
politicas e/ou acg¢des a nivel dos respectivos estados-membros. O projecto de
Plano de Acgdo realca nove dreas com orientagao estratégica, ac¢des prioritarias
e listas de verificagdo para ajudar no processo de monitorizagao.



2. Africa e o Consenso Internacional
sobre Saude Reprodutiva

Passadas varias décadas, durante as quais a comunidade internacional
olhou para a questdo da populacdo numa perspectiva puramente demografica,
a Conferéncia Internacional sobre a Populagdo e o Dsenvolvimento (ICPD),
realizada no Cairo em Setembro de 1994, representou uma viragem
paradigmadtica no tratamento de questdes respeitantes a populacdo e
desenvolvimento, com que a humanidade se depara no fim do segundo milénio.
Contudo, apesar da concentracdo das atengdes em metas demograficas antes
da ICPD, muitas vozes se tinham levantado nos paises em desenvolvimento,
em geral, e em Africa, em particular, para defender o principio de que os
problemas do vinculo entre populagdo e satide ultrapasssavam a perspectiva
dos “ntimeros humanos”. Assim, a ICPD e o seu Programa de Acgédo

representam, de certa maneira, uma vitéria para essas vozes.

O Programa de Acgdo da ICPD, que foi aprovado por 179 paises,
transferiu as atengdes de governos, de agéncias inter-governamentais e da
sociedade civil das metas demograficas e de assisténcia ao planeamento familiar
para questdes que foram consideradas importantes para atingir um
desenvolvimento equilibrado. Estas questdes, entre outros aspectos, relacionam-
se com saude sexual e reprodutiva, direitos de reprodugao, capacitagdo das
mulheres e satide reprodutiva juvenil. Além disso, o referido Programa de
Accdo apelava aos governos e as agéncias doadoras que adoptassem uma
estratégia estruturada para tratar destas questdes, ao invés de continuar com

a velha prética de ac¢des fargmentadas, baseadas em projectos descoordenados.

A finalidade do presente projecto de Quadro de Politicas é estabelecer
um arquétipo para a harmonizacdo dos esfor¢os nacionais, sub-regionais e
continentais na promocdo de “satide reprodutiva” e de “direitos de
reproducao”, como um dos programas modelo prioritdrios da Comissao da
UA para a Satude Sexual e Reprodutiva e Direitos Afins, conforme vem definido
do Programa de Acgao da ICPD.

Saude Reprodutiva

“Satide reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo apenas a auséncia de doengas ou enfermidades, em todos os aspectos relacionados
com o sistema reprodutivo e com as suas fungoes e 0s seus processos. Saiide
reprodutiva implica, portanto, que as pessoas possam ter uma vida sexual gratificante
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e segura e que tenham capacidade de reproduzir-se e liberdade de decidir se, quando
e com que frequéncia o devem fazer. Implicitos nesta ultima condigdo estdo os direitos
dos homens e das mulheres de serem informados sobre métodos de planeamento
familiar sequros, eficazes, baratos e aceitdveis que sejam da sua escolha, e de terem
acesso a esses métodos, assim como sobre outros métodos da sua escolha para
normalizar a sua fertilidade, desde que tais métodos ndo sejam contra a lei, e o direito
de acesso a servigos de satide competentes que permitam as mulheres passar por
uma gravidez e por um parto com seguranga, e oferecer aos casais as melhores

oportunidades de ter filhos sauddveis”.

Em consondncia com a definicdo atrds exposta, cuidados de satde
reprodutiva sao definidos como “A constelacio de métodos, técnicas e servigos
que contribuem para a saiide reprodutiva e o bem-estar, através da prevengio e da
resolugdo de problemas de saiide reprodutiva. Também inlcuem saiide sexual, cuja
finalidade é melhorar a vida e as relagbes pessoais, e nido apenas conselhos e cuidados

relacionados com a reproducio e as doencas sexualmente transmissiveis”.

(Capitulo VII., Sec¢do A, Paragrafo 7.2)

Direitos de Reproducao

“Tendo em mente a definicdo acima apresentada, o conceito de satde
reprodutiva abarca certos direitos humanos que ja estdo reconhecidos nas leis
nacionais, em documentos internacionais sobre direitos humanos e noutros
documentos de consenso. Estes direitos assentam no reconhecimento do direito
bésico de todos os casais e individuos de decidir livre e responsavelmente o
nimero, o espagamento e 0 momento de nascimento dos seus filhos, e de ter as
informacoes e os meios de o fazer, assim como o direito de alcangar o mais alto
padrdo de satide sexual e reprodutiva. Os direitos de reproducdo incluem
também o direito dos casais de tomar decisdes no que concerne a reprodugao
livre de discriminagdo, coergdo e violéncia, tal como expresso em documentos
sobre direitos humanos. Ao exercer este direito, os casais deverao ter em conta
as necessidades dos seus filhos ja nascidos ou por nascer e as suas
responsabilidades para com a sua comunidade. A promog¢ao de um exercicio
responsavel destes direitos por todas as pessoas deveréa ser a base fundamental
das politicas e dos programas apoiados por governos e comunidades na area
da satide reprodutiva, incluindo o planeamento familiar. Como parte de um
compromisso, toda a atencdo devera ser dada a promogao de relagdes
mutuamente respeitosas e equitativas entre homens e mulheres,
particularmente na satisfagdo das necessidades de educacdo e servigos dos
adolescentes, a fim de permitir-lhes encarar de modo positivo e responsavel a
sua sexualidade. A satide reprodutiva escapa a muitas pessoas no mundo por
causa de factores como niveis muito baixos de conhecimentos sobre a

sexualidade humana e pobreza ou ma qualidade das informacdes e dos servigos



sobre saude reprodutiva, prevaléncia de comportamentos sexuais de alto risco,
praticas sociais discriminatdrias, atitudes negativas para com as mulheres e as
raparigas, assim como limitados poderes exercidos por mulheres e raparigas
sobre a sua vida sexual e reprodutiva. Os adolecentes sao particularmente
vulneraveis porque lhes falta informagdo e acesso adequado a servigos na
maioria dos paises. As mulheres e os homens mais velhos tém questdes
didferentes sobre satide sexual e reprodutiva que sdo muitas vezes
incorrectamente abordadas.”

(Capitulo VII, Seccdo A, Paragrafo 7.3)

Esta estratégia global foi reforcada pelas deliberagdes e recomendagdes
da 4." Conferéncia Mundial sobre as Mulheres (FWCW), realizada em Pequim
em Setembro de 1995, as quais puseram em relevo a equidade e igualdade
entre homens e mulheres, os direitos de reproducdo e uma estratégia baseada
em direitos para a saude reprodutiva.

As sessdes subsequentes da Conferéncia: Cairo +5 (1999), Sessdao do Cairo
aos Dez Anos (2004) e Pequim +5 (2000), ao mesmo tempo que reforcaram as
mensagens da ICPD e da FWCW, despertaram também a atencdao das partes
interessadas (governos, agéncias da ONU, institui¢des regionais e ONGs) para
o facto de que com base naquilo que se conseguiu até agora, ha o risco da nédo-
implementacdo dos objectivos destas conferéncias se a satide reprodutiva ndo

for totalmente inserida nas vdrias estratégias sobre a satide, no seu todo.

Para concolidar as recomendagdes das grandes conferéncias da ONU
organizadas na década de 90, os Chefes de Estado realizaram a Cimeira do
Milénio em Setembro de 2000 e adoptaram a Declaragdo do Milénio, que foi
aprovada por 189 paises e que levou a adopgdo, pela ONU, dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODMs), a atingir até 2015.

Os oito ODMs sao:

1. Erradicar a pobreza extrema e a fome;
2. Alcangar ensino primdrio universal;
3.  Promover igualdade entre homens e mulheres e

capacitar as mulheres;

Reduzir a mortalidade infantil;

Melhorar a satide materna;

Combater o VIH/SIDA, o paludismo e outras doengas;

Garantir a manuten¢do do meio ambiente;

® N & U e

Estabelecer uma parceria global para o desenvolvimento.
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Dos oito objectivos, ha trés - reduzir a mortalidade infantil, melhorar a
satide materna e combater o VIH/SIDA, o paludismo e outras doengas — que
estdo directamente ligados a satde reprodutiva e ha quatro outros que também

tém alguma relagdo com a satide, incluindo a saide reprodutiva.

Todavia, os ODMs ndo expdem explicitamente o objectivo mais
importante do Programa de Ac¢do da ICPD - acesso universal a servigos de
saude reprodutiva até 2015, o que levou o Secretdrio-Geral da ONU, Kofi
Annan, a declarar na 5. Conferéncia da Asia e do Pacifico sobre a Populagio,
realizada em Bangkok em Dezembro de 2002, que “os Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio, particularmente a erradicagido da pobreza e da fome,
nido poderdo ser alcangados se questdes sobre a populacdo e a satide reprodutiva nio
forem frontalmente atacadas”. Numa tentativa de colmatar esta lacuna, criou-se
um Grupo de Trabalho sobre Satide Reprodutiva para assessorar o Secretério-
Geral da ONU na implementacdao dos ODMs.

Para criar um “mecanismo” de implementagdo dos ODMs, a Assembleia-
Geral da ONU adoptou, na sua 56." Sessao, realizada em Setembro de 2001,
um “Guia de Implementacdo da Declaracdo do Milénio das Nag¢des Unidas”.
O Guia contém tanto as metas como os indicadores para cada Objectivo, que
serdo usados em parte para formular o Plano de Implementagdo da NEPAD.

Africa e a ICPD: 10 Anos Depois

Em 2003, a Comissdo Econémica da ONU para Africa (CEA) e o Fundo
das Nagdes Unidas para a Populacao (FNUAP), levaram a cabo dois inquéritos
do tipo “ICPD aos Dez Anos” (ICPD at Ten), a fim de avaliar o grau de
implementacdo do Programa de Accdo da ICPD pelos governos africanos. Os
referidos inquéritos mostraram que a maioria dos paises africanos tem estado
a dar prioridade a implementacao de programas abrangentes sobre satide
reprodutiva e que alguns progressos tinham sido registados em vérias areas,
relativamente ao Programa de Acgdao do Cairo e aos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio.

No entanto, vérios obstdculos operacionais tém impedido a
implementag¢do do Programa de Acgdo da ICPD. Em numerosos paises, os
sistemas de satide organizados verticalmente, o que é muitas vezes heranca da
era colonial, constituem um enorme entrave a uma forma de actuagdo mais

estruturada.

A nivel das politicas, varios paises inseriram as questdes da populacao
na concepgdo, implementacdo e avaliacdo de uma série de programas de
desenvolvimento e, nalguns casos, nos Planos Estratégicos para a Redugao da



Pobreza (PRSPs). Além disso, varios governos inseriram os servigos de satde
reprodutiva nos seus servigos de cuidados de satide. Na 4rea da reducdo da
mortalidade materno-infantil, muitos governos introduziram cuidados de
obstetricia de emergéncia, partos assistidos, extensdao das campanhas de
imunizac¢do e programas vocacionados para o tratamento das complicac¢des

resultantes de abortos praticados sem seguranca.

Na area da luta contra o VIH/SIDA, depois da ICPD, a maioria dos
governos africanos refor¢ou o compromisso de combater esta epidemia. Tal
compromisso é testemunhado pelo facto de que quase metade dos paises
africanos criou 6rgdos de coordenagao, muitos dos quais colocados ao nivel da
Presidéncia.

Contudo, apesar destes progressos, apenas um pequeno niimero de paises
africanos tem apresentado relatdrios sobre a implementagdo dos objectivos da
ICPD. Um documento apresentado a sessdo que marcava o 10.° aniversdario
da Conferéncia, realizada em Londres em 2004, concluiu que sé oito paises
estavam a registar progressos significativos, sete estavam a averbar progressos
moderados e cinco estavam a registar poucos ou ndo estavam a registar nenhuns

progressos.
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3. Saude Sexual e Reprodutiva em
Africa: Factos e Desafios

As cinco reunides sub-regionais realizadas até agora identificaram factos
e desafios no que toca as seguintes dreas da saide reprodutiva:

Factos:

» Situagio Demogrifica

Embora haja algumas varia¢des sub-regionais, o continente é
caracterizado por altos indices de natalidade e mortalidade. Em média, h4 38
nascimentos e 14 mortes por cada 1000 pessoas, o que se traduz num indice de
aumento natural de 2,4%. O nimero de nascimentos oscila entre um nivel
baixo de 16, nas Ilhas Mauricias, e um nivel alto de 51, no Malawi, enquanto o
ndmero de mortes por 1000 pessoas oscila entre 4, na Argélia e na Libia, e 29,
na Serra Leoa. O mais alto indice de aumento natural regista-se no Niger e nas
Ilhas Comores (3,5%), enquanto o mais baixo se regista no Botsuana (0,1%)
(Bureau de Referéncia para a Populagdo: Folha de Dados sobre a Populagao
Mundial para 2004).

Os encontros sub-regionais levantaram a questdo dos altos Indices de
Fertilidade Total. Esses indices estimavam-se numa média de 5,1, sendo o mais
baixo registado nas Ilhas Mauricias (1,9) e o mais alto no Niger (8). Quanto ao
total da populacdo em Africa, calcula-se que o seu ntimero esteja agora cifrado
em 885 milhdes e espera-se que atinja 1.323 milhdes em 2025 e 1.941 milhdes
em 2050. A prevista alteracdo da populagdo entre 2004 e 2050 é de 119% em
Africa e 132% na Africa Subsaariana.

e Mortalidade Materna

Todas as reunides sub-regionais levantaram a questdao da alta taxa de
mortalidade que assola varios paises africanos. Embora a média se situe a volta
de 400 mortes maternas por cada 100.000 nados-vivos, esta cifra estd acima

de 900 em certos paises.

A proporc¢do do risco de morte causada por parto durante a vida é de
1:16 na Africa Subsaariana. A OMS acredita que as maiores causas de

mortalidade materna sao: hemorragias depois do parto, seguidas de infeccdo,



abortos praticados sem seguranga, hipertensdo e trabalho de parto obstruido.
Um outro factor que contribui para a mortalidade materna em Africa é a falta
de pessoal qualificado durante o parto. Enquanto trabalhadores de satide
qualificados assistiram a 33% dos partos em 1985, a percentagem elevou-se
para 41% até 2000.

e Mortalidade Infantil e de Menores

De um modo geral, os indices de mortalidade infantil e de menores
baixaram em muitos paises africanos (a mortalidade infantil baixou de 99 por
cada 1000 nados-vivos no periodo 1999-95 para 88,5 no periodo 2000-2004).
A mesma tendéncia verificou-se no que respeita a mortalidade de menores (de
163,6 no periodo 1990-1995 para 148,4 no periodo 2000-2004). Apesar disso,
a regido continua a registar um dos mais altos indices no mundo. O indice
médio de mortalidade infantil varia entre 16 e 177 por cada 1000 nados-vivos
(respectivamente nas Ilhas Mauricias e na Serra Leoa), enquanto a média é de
89 (Africa) e 96 (Africa Subsaariana). O indice de mortalidade para criancgas
com menos de cinco anos oscila entre 52 por cada 1000 nados-vivos entre os
mais ricos do Gana, que representam um quinto da populagédo, e 282 por 1000
nados-vivos entre os mais pobres do Niger, que representam um quinto da

populacao.

Estima-se em 45 o ntimero de paises africanos que nao alcangaram o
objectivo de reduzir a taxa de mortalidade infantil para menos de 70 mortes

por 1000 nados-vivos, fixada para 2000.

 Uso de Anticoncepcionais

Todas as reunides sub-regionais salientaram a baixa prevaléncia de
anticoncepcionais na maior parte dos paises. Apesar da média mundial em
relagdo a todos os métodos (tradicionais e modernos) ser de 59%, a média
africana é de 28% (21% na Africa Subsaariana). Em termos de
anticoncepcionais modernos, as médias sdo as seguintes: Africa: 21%; Africa
Subsaariana: 14% (Fonte: Bureau de Referéncia para a Populacdo: Folha de

Dados sobre a Populagdo Mundial para 2004).

Ha, contudo, algumas varia¢des acentuadas. O uso mais elevado de
anticoncepcionais modernos regista-se nas Ilhas Mauricias (76%), no Egipto
(57%) e na Africa do Sul (55%), enquanto o mais baixo se regista no Chade
(2%), na Republica Democratica do Congo, na Guiné-Conacri, na Guiné-Bissau
e no Ruanda (4%).

De um modo geral, Africa continua a ter o mais baixo indice mundial de

prevaléncia de anticoncepcionais. Apenas 25% dos casais usam alguma forma
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de método de planeamento familiar (26,8% para todos os métodos e 19,8%
para os métodos modernos).

Embora a prevaléncia seja baixa, a propor¢do de mulheres casadas que
precisam de anticoncepcionais, mas que ndo usam nenhum método para o
efeito, é estimada em 24% na Africa Subsaariana e 18% no Africa do Norte.
Contudo, esta estimativa é proviséria uma vez que s6 se aplica a mulheres
casadas.

* Abortos praticados sem seguranca

Todas as reunides sub-regionais registaram uma alta frequéncia de
abortos. A reunido da Africa Central concluiu que os abortos representavam
até 28% em toda a sub-regiao, enquanto a reunido da Africa Ocidental constatou
que em 13% dos casos os abortos resultavam em morte materna, e esta

percentagem chegava até 40% em paises como a Eritreia.

* Doencas Sexualmente Transmissiveis e VIH/SIDA

Todas as reunides sub-regionais levantaram a questdo da propagacao
sem precedentes do VIH/SIDA. No caso da Africa Central, o indice dessa
prevaléncia varia entre 2% no Madagdscar e 38% na Suazilandia.

Apesar da actual vontade politica e do apoio de doadores relativamente
a programas curativos, apenas 11% dos doentes de STDA em Africa tém acesso
a terapias anti-retrovirais (por oposicao a 62% na América Latina e 14% na
Asia).

O ntimero de mulheres jovens infectadas pelo VIH representa quase o
dobro do ntimero de homens infectados pelo mesmo virus na Africa
Subsaariana. Estimava-se que em 2001 entre 6% e 11% de mulheres jovens
viviam com o VIH/SIDA, comparadamente a 3%-6% de homens jovens.

e Saude Reprodutiva de Adolescentes

Os adolescentes e jovens com idades entre os 15 e os 19 anos, que
representam 20,3% da populagdo africana, estdo em risco de gravidez precoce
ou indesejada, que implica abortos sem seguranca, doencas sexualmente
transmissiveis e desisténcia escolar.

Na maioria dos paises, os jovens carecem de informagdes pertinentes
sobre satide sexual e reprodutiva e direitos afins. A Divisdo da ONU para a
Populacdo estima que 51% das raparigas africanas sexualmente activas, antes
de passar dos 20 anos, tinham iniciado a sua actividade sexual antes do



casamento. A proporc¢ao correspondente para os homens é de 90%. Como
consequéncia, a média da contribuigao a fertilidade por parte de adolescentes,
com idades entre os 15 e 19 anos, é de aproximadamente 107 por 1000 mulheres
nessa faixa etaria (variando entre 7, na Libia e na Tunisia, e 233, no Niger).

Nalgumas sub-regides, a proporcao de raparigas com idades entre os 15
e 0s 19 anos, e com pelo menos um filho, varia entre 10%, no Congo, e mais de
30%, nos Camardes.

e Mutilacio Genital Feminina

Apesar de a Mutilacao Genital Feminina ser relativamente alta em muitos
paises, ha um vazio juridico e legislativo que deve merecer atencao. A
percentagem destas mutilacdes varia entre 10%, na Republica Democréatica do
Congo, e 89%, na Eritreia.

¢ Violéncia Sexual e Doméstica

Embora a violéncia sexual e doméstica esteja generalizada na maior parte
dos paises africanos, o fendmeno ainda é muito pouco denunciado devido a

razdes soécio-culturais e ao vazio juridico a volta desta questao.

* Dotacio Orcamental para a Saude

Algumas reunides sub-regionais repudiaram as baixas dotagdes
orcamentais para a satide, em geral, e para a satde reprodutiva, em particular.
Na Africa Central, a percentagem dos orcamentos estatais atribuida a satde

varia entre 3,6%, em Sao Tomé e Principe, e 14,3%, na Guiné Equatorial.

Desafios:

Face as questdes sobre satide sexual e reprodutiva e direitos afins,
identificadas pelas consultas sub-regionais, os participantes identificaram os
desafios que Africa terd de enfrentar para que os seus paises sejam bem-
sucedidos na implementacdo do Programa de Acgdo da ICPD. Os referidos
desafios tém a ver com areas como politicas e legislagdo, infra-estruturas,

servigcos, aproveitamento dos recursos humanos e parcerias.

Politicas:

Embora todos os paises africanos tenham aprovado o Programa de
Trabalho da ICPD e tenham renovado o seu compromisso para com esse

programa por ocasido da sessdo do Cairo +5 e do Cairo aos 10 Anos, muitas
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politicas e leis requerem alteracdo para corresponder aos compromissos
assumidos, especialmente nas dreas da satide sexual e reprodutiva e dos direitos
afins, do VIH/SIDA e da satide sexual e reprodutiva dos adolescentes e jovens.
Além do mais, tém de ser providenciados meios para uma implementac¢do com

éxito do Roteiro da OMS sobre mortalidade materna, infantil e de menores.

Os governos africanos deparam-se também com a tarefa de integrar
resolugdes e acordos internacionalmente subscritos em legisla¢des nacionais e

no futuro Programa de Accdo da NEPAD.

Uma das dificuldades encaradas na area da formulagdo de politicas é a
auséncia da devida capacidade humana e técnica para monitorizar progressos
na implementacao dos objectivos da ICPD. Esta deficiéncia inclui a area da
recolha e andlise de dados, a auséncia de indicadores e padrdes de referéncia
e a semi-auséncia de sistemas de informacdo sobre a gestdo da saude sexual e

reprodutiva em muitos paises.

Financiamentos

A despeito dos compromissos assumidos por doadores na Conferéncia
do Cairo, o nivel da Assisténcia Oficial ao Desenvolvimento, em geral, e o
nivel dessa assisténcia a satde em termos financeiros reais diminuiram entre
1995 e 2001. S6 em 2002 é que a decrescente tendéncia da referida assisténcia
passou a ser controlada, tendo o seu montante sido restabelecido aos nimeros
anteriores a ICPD em 2003.

Infra-estruturas

Devido as baixas dotagdes or¢amentais a satide, em geral, e a saude
reprodutiva, em particular, as infra-estruturas existentes, incluindo
estabelecimentos e equipamentos, deixaram de ter capacidade para responder
as crescentes necessidades da satde reprodutiva, particularmente em areas

remotas e rurais, em que vive a maioria da populacéo.

Servigos:

Apesar de terem sido acordadas as principais componentes do Programa
de Acgao da ICPD, a sua inser¢do em servigos pré-existentes nao foi levada a
cabo de forma sistemética e isto tem dificultado a tarefa de avaliar os progressos

da implementagdo das recomendacgdes do Cairo.



Aproveitamento dos Recursos Humanos

Na auséncia de recursos financeiros suficientes, muitos paises tém sido
incapazes de formar pessoal para as areas adicionais de saude sexual e
reprodutiva resultantes da agenda do Cairo.

Parcerias:

A despeito do discurso positivo sobre parcerias e cooperagao, ndo foi
elaborado nenhum plano de cooperagao sistematica com o fim de trocar
experiéncias e licdes aprendidas, nem foi instituido um programa de
colaboragdo Sul-Sul, quer seja no dominio da formacgdo, quer seja no que toca

a distribui¢do de anticoncepcionais ou a aquisigdes conjuntas.

Resposta da UA aos Desafios da Saade Reprodutiva:
Lacunas e Oportunidades

O Acto Constitutivo da Unido Africana, que entrou em vigor em Maio
de 2001, referiu-se a questdes da satide ao afirmar, no seu Artigo 3(n), que a
UA trabalhara para “a erradicacdo das doencas evitdveis e a promogao de
boa satde”. Além do mais, o Artigo 13(h), referente as institui¢des da Unido,
reza que o Conselho Executivo é responsavel pela coordenacdo e tomada de
decisdes sobre politicas referentes ao ensino, a cultura, a satide e ao
aproveitamento dos recursos humanos.

Com vista a abordar a questio do desenvolvimento de Africa de modo
mais sélido, os Chefes de Estado do continente adoptaram, em Julho de 2001,
a Nova Parceria para o Desenvolvimento de Africa (NEPAD), que representa
um novo quadro de desenvolvimento estratégico para os paises africanos na
superacdo dos desafios s6cio-econémicos com que o continente se depara. O
referido Quadro foi ratificado pela Cimeira da Unido Africana em Julho de
2002.

Contudo, o Programa de Accdo da NEPAD néo cobriu a questdo da saude
sexual e reprodutiva, apesar de quase todos os paises africanos terem subscrito
as recomendacoes da ICPD e da FWCW. A reunido dos Ministros Africanos
da Satide, acolhida em Tripoli em Abril de 2003, reconheceu esta lacuna. Os
Ministros apelaram para a inclusdo da redugdo da mortalidade materno-infantil
no plano estratégico da NEPAD para o sector da saude e levantaram o facto
de que o Quadro da NEPAD ndo defendia convenientemente a satide sexual e
reprodutiva. Foi o reconhecimento desta lacuna que levou a Unido Africana,

TR0



20

em colaboragdo com o Escritério Regional da Federacao Internacional de

Paternidade Planificada (IFPP) para Africa e o Fundo das Nacdes Unidas para

a Populagdo (FNUAP), a organizar uma série de rondas de consultas sub-

regionais com vista a produzir recomendagdes e um projecto de Quadro de

Politicas sobre satide reprodutiva e direitos afins para andlise das autoridades

competentes da Unido Africana.

Como foi atras referido, os objectivos das reunides sub-regionais foram

0s seguintes:

Proceder a um inventdrio das implicagdes das varias conferéncias
internacionais sobre populagao, género e desenvolvimento para a satide
sexual e reprodutiva e direitos afins;

Definir os principais desafios na area da saude reprodutiva em Africa;

Determinar o lugar da satide sexual e reprodutiva no Plano de Accédo
da NEPAD;

Recomendar uma componente global de satide sexual e reprodutiva

para incorporacao no Quadro da NEPAD;

Defender a institucionaliza¢do integral da satide sexual e reprodutiva
dentro das estruturas da Unido Africana.



4. Declaracao sobre Politicas

Com base na avaliagao dos progressos conseguidos pelos paises africanos
na implementagdo dos objectivos do Programa de Acgdo da ICPD, assim como
da actual situagdo da saude reprodutiva, e face aos continuos desafios com
que Africa se confronta na area da satide sexual e reprodutiva e dos direitos
afins, a Comissdo da Unido Africana acredita que chegou o momento de agir
no sentido de integrar os programas de satide reprodutiva no continente. A
integracdo e harmonizagdo das questdes de satide reprodutiva em iniciativas
nacionais, regionais e continentais sobre o desenvolvimento acelerardo, sem
ddvida, o processo de implementacao dos Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio e contribuirdo de um modo geral para o alivio da pobreza em Africa,
uma vez que o desenvolvimento é medido ndo em termos de crescimento
quantitativo do PIB, mas em termos da qualidade de vida de que se goza e do

bem-estar global da populagdo de um dado pais.

Embora todos os paises africanos tenham iniciado a implementacdo de
programas de satide sexual e reprodutiva e de direitos afins, ndo houve esforcos
sistemdticos para alterar as actuais legislagdes nem para adoptar novas leis
com o objectivo de estabelecer autoridade juridica e politica relativamente aos
compromissos assumidos pelos Chefes de Estado Africanos em diferentes
féruns. E, por isso, essencial que todos os paises iniciem uma revisao legislativa
com vista a alterar as actuais leis restritivas e a adoptar legislagado facilitadora.
Para evitar duplica¢des de esforcos, o Quadro de Politicas sobre Satide Sexual
e Reprodutiva e Direitos Afins devera prever um processo modelo de revisdo e
linhas de orientagdo pertinentes para revisao, formula¢do e implementacdo de

politicas, assim como para a sua monitorizacdo e avaliacdo.

Devido ao facto de que a formulagdo de politicas a nivel central é apenas
o comego da mudanga sdcio-cultural e que alguns dos valores sécio-culturais
estdo profundamente enraizados na mente das pessoas, e no intuito de obter a
mais vasta aderéncia possivel a nova legislacdo facilitadora, é imperioso que
todas as institui¢cdes e todos os representantes comunitarios abrangidos
participem nas discussdes que antecedem esta revisdo e formulagdo de politicas.
E também importante sensibilizar as autoridades a niveis distrital e local sobre

a necessidade de implementar novas politicas e novos regulamentos.
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No que respeita as comunidades, toda a boa legislagdo, os bons
regulamentos e programas continuariam a ser alheios a essas comunidades se
ndo forem divulgados junto das pessoas nas suas préprias linguas e dialectos
africanos. A este respeito, as agéncias de implementac¢do do Quadro de Politicas
deverdo elaborar glossarios de varios termos sobre satide sexual e reprodutiva
e direitos afins com tradu¢do em linguas locais, com vista a aumentar a

consciéncia das pessoas acerca de questdes referentes a sua satide.

No que concerne a adopgdo, adaptagdo ou inser¢do do Quadro de
Politicas sobre Satide Sexual e Reprodutiva e Direitos Afins na Estratégia de
Satde da NEPAD, assim como nos programas de satde dos varios paises
africanos, é imperioso que seja dedicada uma atencdo especial a uma série de
areas que assumem caracter estratégico em virtude da sua contribuigdo para a
realizagdo dos objectivos da ICPD e dos ODMs, e para o estabelecimento de
um ambiente facilitador em prol de uma vida decente. Estas 4reas tém a ver
com a mortalidade materna, infantil e de menores, os servigos de planeamento
familiar, os abortos praticados sem seguranga, as doengas sexualmente
transmissiveis, o VIH/SIDA, a satide reprodutiva dos adolescentes, a mutilagao
genital feminina e a violéncia contra as mulheres.

Quanto a mortalidade materna, foram alcangados alguns progressos em
muitos paises. Contudo, com vista a reduzir a mortalidade materna por dois
tercos até 2015, uma atencdo sistematica devera ser dedicada a eliminacéo
das cinco principais causas de mortes para as mulheres: hemorragias e infec¢des
pos-parto, abortos mal realizados, hipertensao e trabalho de parto obstruido,
que representam respectivamente 25%, 15%, 13%, 12% e 8% da mortalidade
materna. Uma das acg¢des prioritdrias a levar a cabo é o aumento do ntimero
de servicos de obstetricia de emergéncia mais préximos das comunidades. Visto
que faltam os meios para criar estabelecimentos de servigos de obstetricia de
emergéncia em todas as estruturas de satide, é importante que os sectores
publico, privado e das ONGs colaborem com as comunidades locais para
planificar transporte de emergéncia para os centros de saide mais préximos,

quando necessario.

Africa continua atrasada no que toca a redugdo da morbididade e da
mortalidade infantis e de menores. Num momento em que ha vidas a serem
ceifadas pela epidemia do VIH/SIDA, é imperioso salvar as vidas de criangas
com menos de cinco anos de idade. Embora o fenémeno da mortalidade de
criangas com menos de cinco anos esteja ligado a varios factores que contribuem

para a pobreza, algumas acgdes prioritdrias podem ser tomadas a curto prazo:



intensificagdo da imunizagéo de todas as criangas com menos de um ano contra
0 sarampo e imuniza¢do generalizada de todas as criancas contra outras

doencas.

Apesar dos esforgos que os governos e a sociedade civil tém despendido
ao longo dos ultimos quarenta anos para expandir os servigos de planeamento
familiar, o indice de prevaléncia de anticoncepcionais é ainda muito baixo em
Africa (uma média de 20%). Esta situacio continua a verificar-se a despeito
de a maioria dos governos africanos considerar que o crescimento da populagao
nos seus paises € alto e apesar do facto de que os casais que gostariam de ter
acesso a anticoncepcionais ndo tém acesso a servigos de planeamento familiar.
De facto, as necessidades de planeamento familiar ndo satisfeitas circulam a
volta de 24% e a falta de acesso a servigos adequados leva a sexo sem protecgéo,
gravidez indesejada e abortos mal realizados, que muitas vezes resultam em
morte. A oferta de métodos de planeamento familiar devera ser uma das
prioridades de qualquer pacote minimo de satide sexual e reprodutiva devido
ao seu impacto sobre muitas outras componentes deste ramo da satdde. A
experiéncia bem-sucedida dos servigos comunitarios prestados por ONGs
deverd ser repetida e intensifica, e as autoridades competentes em todos os
paises africanos deverao facilitar as tarefas das ONGs a este respeito devido a
eficdcia, do ponto de vista de custos, das suas intervengdes.

O aborto é, obviamente, uma questdo sensivel para muitas pessoas.
Contudo, a solugdo ndo é enterrar a cabega na areia e esperar que o fenémeno
desapareca. Enquanto os programas devem visar a eliminagdo das razdes que
levam ao aborto, é também importante abordar frontalmente a questdo dos
abortos praticados sem seguranga. Os responsdveis pela definigdo de politicas
e os formadores de opinido tém que encorajar um debate saudével e
desapaixonado acerca da questdo e dos danos que dela advém. Deve ser
promovida uma mudanga legislativa positiva apesar das nuvens ideolégicas
que pairam sobre esta questdo. Afinal, é preciso reconhecer que os abortos
inseguros sdo a terceira causa de mortalidade materna. Ndo se pode alcancar
o objectivo de reduzir a mortalidade materna sem abordar a questao dos abortos

inseguros.

A epidemia do VIH/SIDA tem abalado mais severamente Africa do que
qualquer outro continente. Nenhuma familia ou comunidade tem sido capaz
de escapar a esta praga moderna. O sucesso de alguns paises no tratamento
deste problema é uma indicagdo de que é possivel debelar a questdo. Nesta

area, mais do que em qualquer outra, a troca de experiéncias entre paises
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africanos é de importancia primordial. Esta é uma das areas em que o Quadro
de Politicas pode ser um instrumento importante para encorajar o referido
intercdmbio. Além disso, é necessario um esforco especial por parte de todos
os paises africanos a fim de expandir a distribui¢do e o uso de medicamentos

anti-retrovirais.

Os jovens tém sempre sido vistos como o futuro do continente. Contudo,
quando o assunto é a sua saude reprodutiva, varios tabus ofuscam a visao da
sociedade. Os factos sao irrefutaveis e falam por si: 90% dos homens e 50%
das mulheres iniciam a sua actividade sexual antes de atingirem os vinte anos
de idade. Contudo, nem as familias nem as escolas os preparam em termos da
sua saude sexual e reprodutiva. A consequéncia é que 20% dos nascimentos
sdo atribuidos a adolescentes com idade entre os 15 e os 19 anos. Enfrentar a
questdo da saude reprodutiva dos adolescentes nado é facil, nem para as familias
nem para as escolas. Neste dominio, varias ONGs africanas iniciaram
experiéncias bem-sucedidas de Servigos Favoraveis aos Jovens em que estes
participaram na concepcdo e implementacdo de programas pertinentes sobre
saude sexual e reprodutiva e direitos afins. Trata-se de uma das 4reas que os
governos deviam encorajar, prestando apoio significativo a ONGs de jovens
para promover sexualidade saudavel, tanto fora como dentro da escola.

A experiéncia dos paises africanos e de muitos outros paises em
desenvolvimento desde a independéncia tem mostrado que nenhum sucesso é
possivel sem igualdade entre homens e mulheres. E o argumento é ainda mais
véalido quando se trata de satide sexual e reprodutiva e direitos afins. As
mulheres africanas estdo expostas a pobreza, a doengas, ao analfabetismo, e
sdo vitimas de morbididade e mortalidade ligadas a gravidez. Muitas delas
perdem a vida durante o parto, no momento em que estdo a dar vida. E essencial
que seja revista toda a legislagao existente e sejam alteradas todas as disposi¢des
que discriminam as mulheres ou que restrinjam a igualdade. Para além de
serem vitimas das desigualdades entre os sexos, as mulheres em todo o
continente africano sofrem em siléncio a violéncia que lhes é infligida. A
violéncia sexual e doméstica ndo deverd ser tolerada e deverdo ser decretadas
leis que punam os seus autores. As mulheres deverao ser investidas de poderes
para denunciarem casos de violéncia doméstica, e as raparigas devera ser dada

oportunidade de crescer com auto-estima.



Escusado sera dizer que os lideres, os governos e a sociedade civil de
Africa estdo conscientes da deficiente implementacdo dos objectivos da ICPD.
Entre vérios factores, dois tém contribuido para que nao se registem progressos
significativos: a falta de recursos e o peso da burocracia.

No que diz respeito aos recursos, embora os doadores tenham prometido
aumentar o seu apoio a saude reprodutiva durante a Conferéncia do Cairo, as
suas contribui¢des, em termos reais, diminuiram durante a maior parte da
década seguinte aquela Conferéncia. E de aplaudir o aumento da Assisténcia
Oficial ao Desenvolvimento, que comegou em 2002, embora a maior parte dos
doadores esteja longe de alcangar os 0,7% do seu PIB para a referida assisténcia,
conforme recomendou a Assembleia-Geral da ONU em 1970. Numa altura em
que se assiste a globalizagdo, em que os precos minguantes das mercadorias
dos paises em desenvolvimento e a subida dos pregos do petréleo criam novos
problemas & maioria das economias de Africa, o continente apela aos doadores
para que aumetem o apoio aos paises africanos para que estes consigam atingir
os objectivos da ICPD e os ODMs.

Deverdo também ser disponibilizados mais recursos internos a satde,
em geral, e a saide reprodutiva, em particular. Os Chefes de Estado Africanos
j& prometeram que 15% dos seus or¢amentos nacionais seriam afectados a
saide. Chegou o momento de transformar esta promessa numa realidade

orcamental.

Quanto a boa governagdo, as lutas pelo dominio de territério entre os
diferentes sectores da administracdo e a falta de uma gestdo eficiente tém
resultado na manutencdo dos programas verticais de satide sexual e
reprodutiva ja existentes e na ndo-estruturacdo dos seus servigos. Com vista a
dar um impulso a estes esforgos, é importante que se crie um mecanismo de

coordenacgdo a nivel superior do governo de cada estado-membro.
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5. Anexos

Anexol. Declaracao

Reconhecendo o vinculo essencial entre a dinamica da populacdo, a
pobreza, a produtividade, a satdde, incluido a satide sexual e reprodutiva, os
direitos humanos e o género, assim como o seu impacto final sobre o
desenvolvimento sustentdvel, conforme articulado no Programa de Acgdo da
Conferéncia Internacional sobre a Populagdo e o Desenvolvimento (ICPD) para
1994, na Plataforma de Acgdo de Pequim de 1995 e na Declaracao do Milénio
da ONU de 2000, e notando que a maioria destes acordos ndo tem sido

convenientemente implementada,

Reconhecendo que a satde sexual e reprodutiva é uma componente
importante e de pleno direito dos programas de satide, direitos humanos e
desenvolvimento, e que constitui uma parte integrante dos Objectivos de

Desenvolvimento do Milénio (ODMs),

Confirmando o forte vinculo entre as desigualdades entre homens e
mulheres, as doengas que afectam as mulheres, a violéncia contra as mulheres
e a falta de acesso a informacgdes e servigos de satide sexual e reprodutiva, e a
necessidade de ultrapassar preconceitos sexuais generalizados a fim de

produzir solu¢des mais equitativas e eficazes para o desenvolvimento nacional,

Considerando a Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacgado contra as Mulheres (1979), a Carta Africana sobre os Direitos
Humanos e dos Povos (1981), a Carta Africana sobre os Direitos e o Bem-Estar
da Crianga Africana (1990), a Declaragdo de Dakar/Ngor sobre a Populagao,
a Familia e o Desenvolvimento Sustentavel (1992), a Declaracao da SADC sobre
0 Género e o Desenvolvimento (1997, 1998), o Protocolo da SADC sobre a
Saude (1999) e as Declaragdes de Abuja, Maseru e Maputo (2001, 2003),

Confirmando que a Nova Parceria para o Desenvolvimento de Africa
(NEPAD), adoptada pela Unido Africana como uma estratégia de

desenvolvimento, constitui um compromisso forte e comum de todos os estados



para a urgente erradicagdo da pobreza e para a realizacdo de crescimento e
desenvolvimento sustentiveis,

Encorajados pelo facto de que a Visdo, a Missdo e o Quadro Estratégico
que a Unido Africana adoptou agora reconhecem a importancia da satide sexual
e reprodutiva para o sucesso da agenda do desenvolvimento africano,

Preocupados com os altos indices de mortalidade materna, a alta
prevaléncia de abortos mal praticados, o baixo indice de prevaléncia de
anticoncepcionais, o alto indice de prevaléncia do VIH/SIDA e os indices
crescentes da transmissdo do VIH/SIDA de mae a filho,

Considerando o Roteiro da Unido Africana/Escritério Regional da OMS
para Africa, visando a aceleracio dos esforcos para reduzir a mortalidade e a
morbididade materno-infantis, e conscientes do nosso compromisso constante
da Declaragao de Abuja de 2001 contra o Paludismo, a Tuberculose e outras
doencgas relacionadas, e a Estratégia da UA/NEPAD para a Satde,

Preocupados com o drama dos adolescentes e jovens, que tém limitado
acesso a servigos de satide sexual e reprodutiva, embora sejam eles a arcar
com o fardo das infec¢des sexualmente transmissiveis, incluindo o VIH/SIDA,
do abuso sexual e de outros riscos a sua vida, relativamente a satde sexual e

reprodutiva e aos direitos afins,

Reconhecendo que os programas destinados aos jovens sdo essenciais
para eliminar a sua vulnerabilidade as infec¢des sexualmente transmissiveis, a
infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana, aos abortos mal praticados e
a casos de gravidez indesejada, e confirmando os beneficios de investir no
desenvolvimento e na satide dos jovens, incluindo na sua satude sexual e

reprodutiva,

Alarmados com os efeitos da crescente pandemia do VIH/SIDA e
reconhecendo que o investimento em programas e servigos de satide sexual e
reprodutiva é um ponto de partida ideal para a prevengdo do VIH, e conscientes
da necessidade de fortalecer a prevencdo da transmissdao do VIH de mae a
filho,

Alarmados com a crescente fuga de cérebros de entre o pessoal qualificado

da area da satide e as implica¢Oes desta fuga para a implementacao das varias
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estratégias adoptadas e para a realizagdo dos objectivos que fixdmos para nds

proprios,

Tendo procedido a um balango da situacao da satide sexual e reprodutiva
em Africa e tendo analisado a inclusio desadequada deste ramo da satide no
Plano de Acc¢do da NEPAD no seu todo, e na sua componente da satide, em

particular;

Por este meio, reafirmamos o nosso compromisso firme e irrevogavel de
trabalharmos juntos para uma aplicagdo plena da satide sexual e reprodutiva
na Estratégia da UA e da NEPAD para a Satude, e de tomar todas as medidas
necessdrias com vista a acelerar a defini¢do de politicas pertinentes para a sua

implementacdo nos nossos paises, incluindo, entre outros aspectos, o seguinte:

Trabalhar para a realizagdo do nosso compromisso de atribuir 15% dos
or¢amentos nacionais a satde (Declaracao de Abuja, 2001);

Intensificar esfor¢os para alcangar os Objectivos de Desenvolvimento do

Milénio quanto a redugdo das taxas de mortalidade materno-infantil;

Garantir que as acg¢des sobre a satide reprodutiva e os direitos de
reproducdo sigam uma estratégia que cubra toda uma vida, reconhecendo a
continuidade entre o nascimento, a infdncia, a adolescéncia e a idade adulta;

Garantir que ndo sejam descuradas as necessidades sanitarias das

meninas, raparigas e mulheres em idade pds-reprodutiva;

Envolver os adolescentes em todos os programas de satide reprodutiva
que lhes sejam destinados, em todas as fases de concepgdo, implementagao,

monitorizagdo e avaliacao;

Intensificar os esforcos para atingir os Objectivos de Desenvolvimento
do Milénio para travar e inverter a tendéncia de propagacdo do VIH/SIDA,
do paludismo e da tuberculose até 2015;

Aumentar o indice de prevaléncia de anticoncepcionais em 30% até 2015;



Dedicar atengdo aos homens tanto em termos das suas préprias
necessidades, como em termos da sua parte de responsabilidade como maridos,

parceiros e pais;

Defender a inclusao da satide sexual e reprodutiva e dos direitos afins

em todos os acordos celebrados na drea do desenvolvimento sécio-econémico;

Fortalecer parcerias para o melhoramento dos resultados da satide sexual
e reprodutiva com comunidades, governos locais, redes de jovens, sociedade
civil, comunidades econémicas regionais, estados-membros, agéncias das

Nagoes Unidas e outros parceiros de desenvolvimento;

Trabalhar com partes interessadas nacionais e com parceiros regionais e
internacionais a fim de obter apoio politico, financeiro e material para projectos
e programas de satide reprodutiva;

Integrar a satide sexual e reprodutiva e os direitos afins, a igualdade
entre homens e mulheres e iniciativas de capacitacao de jovens em estruturas
da NEPAD e de outras institui¢des africanas interessadas;

Fortalecer as estruturas existentes para a promocdo da satde sexual e
reprodutiva e dos direitos afins, da igualdade entre homens e mulheres e de
iniciativas de capacitagdo de jovens no contexto da Unido Africana;

Instituir os mecanismos de uma base de dados harmonizada e
padronizada que permita uma melhor monitorizagdo e avaliacdo das politicas
e dos programas de satide sexual e repreodutiva e de direitos afins na sub-

regiao;

Apoiar a troca de experiéncias, conhecimentos técnicos e melhores
praticas no contexto das rela¢des Sul-Sul na 4rea da satide sexual e reprodutiva

e dos direitos afins;

Pugnamos por:

Harmonizar as politicas existentes com planos de execugdo pertinentes e

especificos a nivel nacional, desde que se relacionem com questdes de saude
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sexual e reprodutiva, de forma coordenada e com vista a facilitar a mobilizacao
de recursos para garantir que as politicas sejam sustentadas por uma analise

do género compartimentada por idade e sexo;

Constituir sistemas de satde fortes e justos para eliminar as actuais
lacunas no acesso e no uso de servicos de satide reprodutiva, incidindo

principalmente sobre as necessidades das mulheres e dos jovens;

Fortalecer os sistemas de satide a fim de garantir acesso universal a
servigos bésicos de satide, incluindo servigos de promogdo de satide materno-
infantil, apoiar a satde sexual e reprodutiva e combater a tuberculose e o

paludismo;

Promover politicas sobre satide sexual e reprodutiva e direitos afins,
incluindo politicas destinadas a facilitar o acesso a servigos de prevengao, alivio,
tratamento e cuidados do VIH/SIDA, de planeamento familiar, satide materno-
infantil e prevencgdo de abortos mal praticados entre adultos e jovens na sub-

regiao;

Assumir o compromisso de levar a cabo uma revisao das leis nacionais,
para que essas leis tenham em conta questdes de género e jovens e estejam em
conformidade com acordos internacionais e protocolos da UA pertinentes, com
vista a garantir a plena realizagdo da satide sexual e reprodutiva e dos direitos
afins a favor das mulheres e dos adolescentes, o que por sua vez assegurara
uma plena igualdade sexual para todos os cidadaos;

Criar um ambiente facilitador para aumentar investimentos privados e
pyublicos, assim como parcerias entre os dois sectores na drea dos sistemas de
saude para que seja dedicada uma atengao especial ao aproveitamento dos
recursos humanos, de infra-estruturas e da oferta de bens, a fim de elevar a

eficicia da prestacdo dos servigos de satide;

Fortalecer os mecanismos de coordenacdo e parceria com a sociedade
civil, incluindo organizagdes nado-governamentais, as comunidades no seu todo,
as organizagOes religiosas e o sector privado, cobrindo todos os niveis da
administracdo (nacional, regional distrital), com vista a assegurar a

sustentabilidade do desenvolvimento;



Garantir a criagdo e o uso de sistemas apropriados de monitorizagdo e
avaliacdo, incluindo os relacionados com acesso universal a satide sexual e
reprodutiva, para medir os progressos alcangados no cumprimento de
objectivos internacionalmente acordados em matéria de desenvolvimento da
saude, a fim de definir programas eficientes e chegar aos melhores resultados

do ponto de vista sanitdrio e nutricional.
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Anexo II: Quadro de Politicas’

1. Legislacio sobre Satide Sexual e Reprodutiva

Considerando as deficiéncias dos quadros juridico-legais existentes sobre
saude sexual e reprodutiva, os estados-membros deverdo adoptar novas leis,

que tenham em conta as especificidades africanas, e aplicar melhor essas leis.

2. Estruturac¢io dos Servi¢os de Satide Sexual e Reprodutiva

Face a urgéncia das questdes de satide sexual e reprodutiva, incluindo os
indices muito altos de mortalidade materno-infantil e de abortos mal praticados,
os paises africanos precisam de integrar os servigos de satde sexual e
reprodutiva nos pacotes de actividade minima em todos os niveis da piramide
da satdde, com particular atencdo ao planeamento familiar, a obstetricia de
emergéncia e aos cuidados infantis.

3. Comunicagio sobre Satide Sexual e Reprodutiva

E importante notar que as linguas sdo um veiculo fundamental e
indispensavel para uma comunicagao eficaz e eficiente, principalmente na luta
e na prevenc¢do de doengas. A este respeito, é necessario desenvolver as devidas
estratégias de comunica¢do que tenham em conta a idade, o sexo, a religido e
a cultura em todas as suas formas de manifestacdo. E também essencial
fortalecer sistemas de comunicagdo e defesa, para integrar as linguas locais
nas estratégias e nos programas de comunica¢do sobre mudanca de
comportamento e permitir que os programas de satide sexual e reprodutiva
tenham acesso aos meios publicos de comunicagdo social.

4. Orcamento para Actividades ligadas i Satide Sexual e
Reprodutiva

Considerando a importancia da satide sexual e reprodutiva para o bem-
estar das pessoas e das familias e o seu impacto sobre o desenvolvimento e o
alivio da pobreza, os paises deverdo honrar o seu compromisso de atribuir
pelo menos 15% dos seus orcamentos ao sector da satde e dotar os programas
de satide sexual e reprodutiva dos recursos necessarios.

32 .1 As linhas de orientagdo referentes a este Quadro de Politicas constam do Anexo III, o Plano Operacional.



Integracio do Género em Programas de Desenvolvimento

E um facto provado que existem disparidades agudas entre homens e
mulheres em Africa e a influéncia dessas disparidades sobre o uso dos servicos
e o acesso a informacdes sobre satide sexual e reprodutiva é imensa. E, por
isso, imperioso que se continue a trabalhar com vista a integrar o género em

todos os programas de desenvolvimento dos respectivos estados-membros.

Satide Sexual e Reprodutiva de Jovens

Dada a persisténcia dos problemas de adolescentes e de satde sexual e
reprodutiva, e as suas implica¢des nocivas, é crucial que se fortalecam servigos
de qualidade destinados aos jovens e se melhore o acesso por parte destes a
informagdo que os ajude a satisfazer as suas necessidades especificas, assim
como adoptar legisla¢des facilitadoras para o desenvolvimento juvenil, com

atencdo a juventude rural.

Luta contra o VIH/SIDA

A prevaléncia generalizada e a rdpida propagac¢do da pandemia do VIH/
SIDA em Africa, assim como o impacto negativo deste mal sobre o
desenvolvimento do continente sdo sentidos por todos os sectores da sociedade
africana. Embora os esforcos desenvolvidos até agora para estancar a
propagacdo da pandemia e aliviar as suas consequéncias negativas sejam
encorajadores, hd muito a fazer para registar sucessos na realizagdo dos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio e na implementagdo dos
compromissos assumidos por lideres africanos. A este respeito, os estados-
membros deverdo estabelecer servicos acessiveis de aconselhamento, testes
voluntdrios, prevencdo da transmissao de mae a filho e acesso a tratamento a
favor das pessoas infectadas. E necessario fortalecer também os cuidados e o
tratamento, especialmente para os grupos mais vulnerdveis da sociedade:
mulheres, criangas, velhos e deficientes. Finalmente, deverd haver campanhas
de sensibilizagdo das pessoas saudaveis sobre os perigos de comportamentos
de risco.

Fortalecimento da Capacidade da Comissio da Uniio Africana

Face ao compromisso assumido pela Comissdo da Unido Africana
relativamente a promocao da satide, em geral, e da satide reprodutiva, em
particular, conforme vem reflectido na Visdo, na Missdo e no Quadro
Estratégico da Comissdo, é imperioso que se fortaleca a capacidade desta para
uma coordenagdo, defesa, monitorizagdo e avaliagdo eficaz dos programas e
das accdes ligadas a satide sexual e reprodutiva em Africa.
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10.

11.

Criacio de uma Unidade de Satide Sexual e Reprodutiva dentro
da NEPAD

A importancia das parcerias tem sido sublinhada em vérios féruns
regionais e internacionais, como a DND, a ICPD, os ODMs e outros. Africa
tem beneficiado consideravelmente do trabalho de coordenac¢do muito estreita
com parceiros e continuard a seguir esta prética visto que os desafios enfrentados
pelo continente sdo demasiado pesados para vencé-los sem apoio. Acima de
tudo, a magnitude das necessidades por satisfazer na area da saude sexual e
reprodutiva é de proporcdes tdo grandes que ha uma grande necessidade de
envolver parceiros internacionais, organiza¢des da sociedade civil, o sector
privado e comunidades locais na resolugédo de problemas neste dominio. E,
por isso, importante continuar a constituir parcerias fortes com todos estes
organismos com vista a assegurar financiamentos apropriados para os servigos
de satide sexual e reprodutiva em Africa.

Fixac¢io do Dia Africano de Defesa sobre a Mortalidade
Materno-Infantil

Tendo em consideracgdo os altissimos indices da morbididade e mortalidade
materno-infantis e os baixos indices de prevaléncia de anti-concepcionais na
regido, decidimos fixar o Dia Africano de Defesa sobre a Mortalidade Materno-
Infantil.

Fixac¢do do Dia Africano de Satide Adolescente e Juvenil

Africa é um continente jovem. Contudo, os jovens representam a maioria
das vitimas dos problemas de satide sexual e reprodutiva. A promogao da saude
adolescente e juvenil constitui a pedra angular do processo de desenvolvimento
sustentavel. E, portanto, necessario fixar um Dia Africano de Reflexdo e
Orientagao sobre a satide juvenil e adolescente (Resolugdo da 26.” Reunido dos
Ministros Africanos da Saude, em Abril de 2003, Tripoli), assim como criar
uma Unidade da Juventude no contexto da Unido Africana e de organizagdes
sub-regionais.



Anexo III: Plano Operacional

O projecto de Plano Operacional que se segue foi elaborado tendo em
conta a avaliagdo dos desafios existentes na drea da satde sexual e reprodutiva,
o projecto de Declaracgao e os projectos de Resolugdes. O Plano incide sobre 10

areas estratégicas:

¢ Aumento de recursos para programas de satude sexual
e reprodutiva e direitos afins;
¢ Insercdo dos compromissos da ICPD em legislacdes nacionais;
¢ Reduc¢do da mortalidade materna;
e Reducdo da mortalidade infantil e de menores;
¢ Saude sexual e reprodutiva e direitos afins de jovens;
e Combate do VIH/SIDA;
¢ Expansdo do uso de anti-concepcionais;
¢ Redugdo dos niveis de abortos mal praticados;
* Mutilagdo genital feminina;

e Violéncia contra as mulheres.

Para cada area estratégica, sdo propostas vdrias ac¢des prioritarias. A
lista que se segue ndo é exaustiva e pode ser enriquecida através da inclusado
de ac¢des bem-sucedidas langadas por toda Africa.

Finalmente, sdo propostas listas de verificacdo especificas para
acompanhar os progressos. Algumas dessas listas estdo relacionadas com
indicadores internacionalmente reconhecidos. Poderdo ser incluidos

indicadores suplementares, segundo as condi¢des especificas da cada pais.
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Anexo IV.

*PDecisao sobre o Quadro Continental de Politicas
para a Promocao dos Direitos de Satude Sexual e
Produtiva em Africa (Doc. EX. CL/225 (VIII) Anexo 4)

O Conselho Executivo:

1. Toma nota do Relatério da Segunda Sessdo da Conferéncia dos
Ministros Africanos da Saude;

2. Reconhece os esfor¢cos das varias agéncias da ONU, organizac¢des
internacionais, outros parceiros de desenvolvimento e ONGs na assisténcia
aos Estados-membros, com vista a melhorar a satide materna e infantil;

3. Reconhece o papel dos Direitos de Satide Sexual e Reprodutiva na
realizagdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e nas metas
definidas pela Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento
(CIPD);

4. Aprova o Quadro Continental de Politicas para a Promogao dos
Direitos de Satide Sexual e Reprodutiva em Africa;

5.  Exorta os Estados-membros a afectarem recursos adequados para
a melhoria da satide materna e infantil;

6. Instaigualmente aos Estados-membros a integrarem a satide sexual
e reprodutiva (SSR) nos Programas Nacionais de Satude, através do
desenvolvimento de relagdes entre a SSR, VIH/SIDA e outros programas de
cuidados de satide primdrios, e a inspirarem-se no Quadro Continental de
Politicas para a Promogao da Satuide e dos Direitos Sexuais e Reprodutivos em
Africa;

7. Apela a comunidade internacional para continuar a prestar
assisténcia em com vista a realizacdo dos objectivos contidos no Quadro
Continental de Politicas para a Promocgdo dos Direitos da Satide Sexual e
Reprodutiva em Africa;

8. Solicita a Comissdao, em colaboracdo com o FNUAP, OMS,
ONUSIDA, UNICEF e IPPF, que lance campanhas de sensibiliza¢do para a
implementag¢do do Quadro Continental de Politicas para a Promogdo dos
Direitos da Satide Sexual e Reprodutiva em Africa e apresente um relatério de
actividades de dois em dois anos.

" Os seguintes paises apresentaram reservas sobre o titulo e algumas partes do contetdo da
Decisao: Argélia, Djibouti, Egipto, Libia, Somalia, Sudao e Tunisia.
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