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Compromisso Ministerial sobre educa¢ao sexual abrangente e servigos de
saude sexual e reprodutiva para adolescentes e jovens na
Africa Oriental e Austral (AOA)

1.0 Preambulo

Nés, Ministros da Educagdo e da Saude de 20 paises da Africa Oriental e Austral®, reunidos na
Cidade do Cabo, Africa do Sul, em 7 de dezembro de 2013 para trabalhar em prol de uma visdo
dos jovens africanos como cidadaos globais do futuro com formacgao, saudaveis, resistentes,
socialmente responsaveis, com capacidade para tomarem decisdes informadas e darem o seu
contributo a sua comunidade, ao seu pais e a sua regido, decidimos o seguinte:

1.1. Afirmamos o nosso compromisso no exercicio, ao mais alto nivel possivel, do direito a
saude, educacdo, ndo-discriminagdo e bem-estar das atuais e futuras geragoes;

1.2. Reconhecemos a responsabilidade do Estado em promover o desenvolvimento humano,
incluindo uma educac¢do e uma saude de boa qualidade, bem como em implementar
estratégias eficazes para educar e proteger todas as criancas, adolescentes e jovens,
incluindo as portadoras de deficiéncias, de uma gravidez precoce e ndo desejada, do aborto
em condicBes inseguras, das infecGes sexualmente transmissiveis (IST), incluindo o VIH, do
risco de abuso de substancias e ainda em combater todas as formas de discriminagdo e de
violagdo dos direitos, incluindo o casamento infantil;

1.3. Reiteramos a nossa convicgdo de que os setores da educagdo e saude, ao trabalharem em
conjunto, tém um enorme potencial para promoverem uma saude de boa qualidade e o
bem-estar de todas as pessoas e comunidades, assim como para prevenirem a gravidez
precoce e nao desejada, a transmissdo do VIH e de outras IST e para facilitarem o acesso a
cuidados e apoio, em especial para os adolescentes e jovens que vivem com VIH ou que
possuem uma maior vulnerabilidade a IST, incluindo o VIH;

! Africa do Sul, Angola, Botsuana, Burundi, Etidpia, Lesoto, Madagéscar, Malaui, Mauricia, Mogambique, Namibia, Quénia, Republica Democratica do Congo,
Republica Unida da Tanzania, Seicheles, Suazilandia, Suddo do Sul, Uganda, Zdmbia e Zimbabué.

Os Ministros da Educagdo e Saude do Ruanda fizeram parte do processo do Compromisso ESA mas ndo puderam estar presentes na reunido ministerial de alto
nivel de 6 e 7 de dezembro devido a outros compromissos.




VERSAO FINAL RATIFICADA a 7 de dezembro

1.4. Reconhecemos que 0s nossos paises sdo signatdrios de vdrias convengdes internacionais e
regionais, incluindo a Estrutura de Dacar para a A¢do em prol da Educagdo para Todos
(EPT), o Plano de Agdo de Maputo, o Protocolo da Comunidade para o Desenvolvimento da
Africa Austral (SADC) sobre o Género e o Desenvolvimento, o Férum Global da Juventude
da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento (CIPD), a Declaracdo de
Abuja e o Quadro de Agdo para a Luta Contra o VIH/SIDA, a Convencgdo das Nag¢des Unidas
sobre os Direitos da Crianga (CDC), a Carta Africana da Juventude, a Declara¢dao do Milénio,
o Plano de Acdo para a Segunda Década da Educacdo da Unido Africana e um conjunto de
outras declaracdes com enfoque regional;

1.5. Reconhecemos os significativos progressos realizados pelos Estados-Membros na Africa
Oriental e Austral para responderem as necessidades dos adolescentes e dos jovens no que
se refere a garantir o seu acesso a uma educacgdo sobre VIH baseada em competéncias para
a vida e a uma educac3o sexual abrangente (ESA)?, bem como a servicos de saude sexual e
reprodutiva amigos dos jovens;

1.6. Constatamos que, em termos demograficos, a regido assiste a um importante crescimento
da populagdo jovem, que tem grandes repercussGes na educacdo, na saude e no
desenvolvimento em geral. Os jovens serdo agentes do desenvolvimento da regido nas
proximas décadas e posteriormente;

1.7. Reconhecemos que a colaboragdo com ministérios relevantes, incluindo os ministérios para
o género, juventude e outros, acentuard fortemente a eficacia dos nossos esforcos e
assegurard uma abordagem coordenada e multissetorial que beneficiara adolescentes e
jovens;

1.8. Reconhecemos que a Africa Oriental e Austral continua a ser a regido mais afetada pelo
VIH, apesar de existirem indicios positivos de que, em alguns paises, a prevaléncia do VIH
estd a diminuir entre os jovens. Esta regido é também mais afetada pela mortalidade e
morbilidade de maes adolescentes do que outras regides do mundo;

1.9. Comprometemo-nos a reforgar a prevengdo, o tratamento e a prestagdo de cuidados e
apoio no que se refere ao VIH, assim como os esforcos em matéria de saude e direitos
sexuais e reprodutivos (SDSR), na Africa Oriental e Austral, garantindo o acesso a uma
educacgdo sobre VIH baseada em competéncias para a vida e a uma educagdo sexual
abrangente (ESA) de boa qualidade, assim como a servigos de saude sexual e reprodutiva
amigos dos jovens para todos os adolescentes e jovens, reconhecendo o contexto
sociocultural de cada pais.

2.0 Considerando que:

2.1 Foram realizados varios progressos na Africa Oriental e Austral mas ainda subsistem
significativos desafios:

? Define-se educagdo em sexualidade como uma abordagem apropriada para a idade e culturalmente relevante ao ensino sobre sexo e relacionamentos,
fornecendo informagdes cientificamente corretas, realistas, e sem pré-julgamento. A educagdo em sexualidade fornece oportunidades para explorar os
proprios valores e atitudes e para desenvolver habilidades de tomada de decisdo, comunicagdo e redugdo de riscos em relagdo a muitos aspetos da
sexualidade. UNESCO (2009), Orientagdo Técnica Internacional sobre Educagdo em Sexualidade: uma abordagem baseada em evidéncias para escolas,
professores e educadores em saude, Paris.
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2.1.1 O VIH é um problema que continua a requerer uma solugdo urgente, com 430 000
novas infe¢des por ano entre os jovens com idades entre os 15 e os 24 anos>, sendo
as raparigas jovens as mais duramente afetadas e verificando-se um aumento global
de 50% na mortalidade de adolescentes portadores de VIH*

2.1.2 Com o advento dos tratamentos e cuidados com medicamentos antirretrovirais
(ARV), existem mais criangas que sobrevivem ao VIH e atingem a adolescéncia e a
idade adulta. Os jovens que vivem com VIH também necessitam de uma educacdo
sexual abrangente de boa qualidade e de servicos e apoio psicoldgico que lhes deem
competéncias para a vida e lhes possibilitem fazer escolhas saudaveis em matéria de
salde sexual e reprodutiva, de modo a poderem atingir a plenitude das suas
potencialidades;

2.1.3 O abuso do 4dlcool e de substancias téxicas aumenta significativamente o
comportamento de risco e a violéncia sexual, o que resulta num aumento da
transmissdo de VIH e IST, da gravidez ndo desejada e de abortos ilegais e em
condicbes inseguras;

2.1.4 Embora se verifique uma tendéncia para o aumento dos niveis de conhecimento
sobre o VIH em alguns paises, os niveis gerais de conhecimento na regido sao baixos
e menos de 40 % dos jovens de ambos os sexos registam niveis desejaveis de
conhecimento acerca da prevengdo do VIH (em comparagdo com a meta
internacionalmente aceite de 95 %);

2.1.5 As taxas de conclusdo da escolaridade permanecem baixas e os jovens concluem,
em média, menos de 6,5 anos de escolaridade, sendo os baixos niveis de progressdo
do ensino primario para o secundario uma grande preocupac¢do. Menos criangas e
jovens tém, assim, acesso a prevenc¢do do VIH e das competéncias para a vida
relacionadas com a educagdo sexual abrangente antes de se tornarem sexualmente
ativos;

2.1.6 A gravidez precoce e indesejada permanece elevada na regido da Africa Oriental e
Austral e, aos 17 anos de idade, pelo menos uma em cada cinco mulheres jovens de
seis paises da regido ja iniciou a maternidade. Esta percentagem sobe para mais de
35 % entre as jovens de 19 anos em 10 paises;

2.1.7 Os riscos para a salde associados a gravidez na adolescéncia sdo elevados e incluem,
entre outros, taxas de mortalidade materna mais elevadas do que entre mulheres
com mais idade. A Africa Subsariana representa 44 % de todos os casos de abortos
ndo seguros entre as adolescentes dos 15 aos 19 anos nos paises em
desenvolvimento (excluindo a Asia Oriental);

2.1.8 A desigualdade entre géneros continua a limitar o potencial e o sucesso das
raparigas nesta regido, em virtude das taxas mais baixas de conclusdo da
escolaridade (por exemplo, apenas 28 % das raparigas se matriculam no ensino
secunddrio, em comparacdo com 32 % dos rapazes), do casamento infantil e das
normas culturais que definem os papéis das raparigas e dos rapazes;

®ocpc protege os direitos das criangas, adolescentes e jovens até aos 18 anos e o presente Documento de Compromisso inclui jovens até aos 24 anos.

4 Children and AIDS, 6th Stocktaking Report, UNICEF, Nova lorque, 2013.
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2.1.9 A violéncia baseada no género, que inclui a violéncia sexual, aumenta a
vulnerabilidade a transmissdo do VIH, continuando a ser fonte de preocupacao, com
uma elevada percentagem de jovens mulheres (15 a 35 %) a declararem ja terem
sido vitimas de violéncia sexual em nove paises da AOA onde existem dados
disponiveis. Para muitas raparigas e mulheres jovens dessa regido, o sexo, o
casamento e a gravidez ainda ndo sdo voluntarios, consensuais ou esclarecidos;

2.1.10 O casamento infantil continua a constituir um sério obstaculo a realizacao de todos
os direitos dos jovens, em especial das raparigas adolescentes e das mulheres
jovens, tendo um impacto direto e negativo na sua saude, educacdo e estatuto
social;

2.1.11 Todas as formas de discriminacdo, incluindo as que tém base na idade, saude,
estado civil ou estatuto juridico de que sdo alvo criangas, adolescentes e jovens, mas
também populagdes-chave e marginalizadas, pdem em causa os seus direitos e a sua
dignidades;

2.1.12 A pobreza e a desigualdade na distribuicdo da riqueza tém um impacto direto e
prejudicial nos resultados ao nivel da educacdo e saude, aumentando também a
vulnerabilidade ao VIH.

2.2 Reconhecemos que:

2.2.1 O investimento numa educacao de qualidade que inclua uma educacao sexual
abrangente e baseada nas competéncias para a vida garante o direito a educagdo e
contribui também para o bem-estar e a qualidade de vida futura. Os adolescentes e
jovens com idades compreendidas entre os 10 e os 24 anos constituem 33 % da
populacdo da regido. O investimento na saude e na educacdo, conjugado com a
reducdo das taxas de fertilidade dai resultante, contribuird para a realizacdo de
dividendos demograficos no futuro;

2.2.2 Areligido e a educacdo religiosa sobre temas como a vida, a familia, a comunidade, a
sexualidade e as questdes reprodutivas desempenham um importante papel nas
crengas, praticas e normas de muitas comunidades da regiao;

2.2.3 As familias, os prestadores de cuidados, tutores e membros da comunidade
desempenham um papel primordial na educacdo e na orientacdo dos adolescentes e
jovens na sua transicdo para a idade adulta;

2.2.4 A maioria dos adolescentes e jovens da regido afirma ndo ter iniciado a sua vida
sexual antes dos 18 anos. No entanto, os dados dos inquéritos demograficos e de
saude realizados na regido indicam que um numero significativo de adolescentes
tem a sua primeira experiéncia sexual numa idade precoce (que, em média, varia
entre 3,3 % e 24,5 % para as raparigas com menos de 15 anos) e, em muitos casos,
ndo usa qualquer forma de protecdo para prevenir a gravidez ou as infe¢des

3 Populagbes-chave, ou populagdes-chave de maior risco, sdo grupos de pessoas que tém mais probabilidade de serem expostas ao VIH ou de o transmitirem,
sendo essencial envolvé-las para uma resposta de sucesso ao VIH. Em todos os paises, as populagdes-chave incluem pessoas que vivem com VIH. Na maior
parte dos contextos, homens que tém relagdes sexuais com outros homens, transexuais, pessoas que injetam drogas e trabalhadores do sexo e os seus
clientes tém um maior risco de exposigdo ao VIH do que outros grupos. No entanto, cada pais deve definir as populagdes-chave especificas para a epidemia e
para a resposta, com base no contexto epidemioldgico e social. UNAIDS (2011) Getting to Zero, UNAIDS Strategy 2011-2015 (versdo original), Genebra.
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sexualmente transmissiveis. Os jovens devem ser apoiados no sentido de adiarem o
inicio da sua atividade sexual até optarem por ter uma vida sexual ativa, devendo
garantir-se que a relagdo sexual seja voluntdria e protegida;

Uma educacdo sexual abrangente logo desde o ensino primario favorece a aquisicdo
gradual de informagdes e conhecimentos necessarios ao desenvolvimento das
competéncias e atitudes requeridas para uma vida plena e sauddvel, assim como
para reduzir os riscos para a saude sexual e reprodutiva. Os dados cientificos mais
recentes demonstram que uma educacdo sexual abrangente, que inclua uma
educacdo sobre sexo seguro e uso de preservativos, ndo propicia uma iniciacdo
precoce da vida sexual. Pelo contrdrio, uma educagdo sexual de qualidade pode
ajudar a adiar a iniciacdo sexual e uma atividade sexual frequente, reduzindo o
nimero de parceiros sexuais, aumentando o uso de preservativos e métodos

contracetivos e reduzindo comportamentos sexuais de risco®. Quando a educagdo

sexual inclui um grande enfoque nos direitos e no género, podera gerar maiores

beneficios ainda’;

A fim de exercerem plenamente o seu direito a saude, nomeadamente a saude
sexual e reprodutiva, todos os adolescentes e jovens necessitam de um acesso
seguro, eficaz, financeiramente aceitavel e comportavel a um conjunto de produtos
e servicos, independentemente do seu género. Estes servigos incluem, entre outros,
preservativos, contracetivos, vacinas, meios de preveng¢ao da gravidez, cuidados
pré-natais, parto em condi¢des seguras e cuidados pés-parto, testes de diagnéstico,
cuidados e tratamento das IST, incluindo o VIH, aborto em condi¢es seguras (se for
legal), cuidados e tratamentos pés-aborto, bem como outros cuidados e apoio em
caso de violéncia sexual. A consequéncia das leis restritivas sobre o aborto é que
muitos abortos sdo realizados em espagos ndo regulamentados e sem condi¢des de
seguranca, colocando em risco a vida das adolescentes e mulheres jovens;

A ESA baseada nas competéncias para a vida no contexto escolar e ndo escolar tem
de estar associada e apoiar-se num pacote global de servigos e produtos de saude
sexual e reprodutiva amigos dos jovens. Os servicos prestados por profissionais de
saude qualificados e amigos dos jovens tém maior probabilidade de aceitacao;

Uma educac¢do de qualidade e resultados no campo da salde que possam ser
alcangados através de uma educagdo sexual abrangente requerem que facamos
investimentos em professores devidamente formados e dotados de recursos e
apoios apropriados para ministrarem programas tanto dentro como fora da escola.
Simultaneamente, os programas de ESA tém de ser integrados nos programas
curriculares formais e ser sujeitos a avaliagdo a fim de assegurar a sua
implementacao eficaz;

Nesta regido é necessdria uma agenda de investigacdo reforcada que melhore a
qgualidade e eficdcia dos programas para adolescentes e jovens, o que inclui

6 UNESCO (2009) Op cit.

7 Population Council (2009) It’s All One Curriculum, Nova lorque.
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investigacdo na area dos testes de VIH e a distribuicdo nas escolas de preservativos e
outros produtos relacionados com SSR.

3.0 Com base nestas consideragdes, nds, Ministros da Educacdo e da Saude, assumiremos a

lideran¢a na adocdao de medidas ambiciosas para garantir uma educacido sexual abrangente
de qualidade e servigos de saude sexual e reprodutiva amigos dos jovens na regidao da AOA.
Comprometemo-nos especificamente a:

3.1

3.2

33

3.4

3.5

Trabalhar conjuntamente numa agenda comum para todos os adolescentes e jovens de
modo a assegurar uma educac¢do sexual abrangente e servigos de SSR amigos dos jovens
que reforcem as nossas respostas nacionais a epidemia de VIH e reduzam o numero de
novas infe¢des por VIH/IST, de casos de gravidez precoce e indesejada e que reforcem os
cuidados e o apoio, em especial para as pessoas que vivem com VIH. Criar mecanismos de
coordenacdo intersetorial dirigidos pelas comunidades econdmicas regionais existentes,
EAC, SADC e ECSA. Os mecanismos ja implementados deverdo ser reforcados e apoiados.
Rever urgentemente — e modificar se necessdrio — as leis e politicas existentes sobre a
idade de consentimento, a protecdo das criancas e os cddigos de conduta dos
professores com vista a um melhor acesso independente a servicos de saude sexual e
reprodutiva por parte dos adolescentes e jovens, e também a protecdo das criangas. As
leis, politicas e prdticas que regulam o acesso aos servigos e que dizem respeito a protecao
das criancas devem reconhecer que tem de haver um equilibrio entre protecdo e
autonomia e que a capacidade dos adolescentes evolui a medida que comegam a fazer as
suas proprias escolhas relativamente as suas necessidades em matéria de educacdo e
saude.

Tornar um futuro sem SIDA uma realidade através do investimento em estratégias
eficazes e combinadas de prevencdo para reforcar o atual declinio na prevaléncia do VIH
entre os jovens da regido, bem como abordar fatores estruturais subjacentes, que incluem
a pobreza e a escassez de meios de subsisténcia. Serdo desenvolvidos esforgos
concertados para reforcar a capacidade dos professores/escolas, dos prestadores de
servicos de saude e dos jovens, sobretudo no que se refere ao acesso a testes de VIH e ao
aconselhamento e tratamento nesta area, e para expandir os servigos de SSR considerados
essenciais, especialmente nas comunidades marginalizadas e nas zonas mais
problematicas, assim como em contextos ndo formais e fora da escola.

Maximizar o efeito protetor da educagdo através da Educagdo para Todos, mantendo as
criangas e jovens na escola para reduzir o risco de VIH, a mortalidade materna e melhorar
a igualdade entre os géneros, assim como garantir o acesso a oportunidades de educagao
para quem vive com VIH ou para as adolescentes e jovens que possam estar gravidas.
Iniciar e refor¢ar a educagdo sexual abrangente e adequada a idade durante o ensino
primdrio para alcangar um maximo de adolescentes antes de estes atingirem a puberdade,
de se tornarem sexualmente ativos e também antes de o risco de transmissdo do VIH ou
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de uma gravidez indesejada aumentar. Através de normas estabelecidas a nivel
internacional, garantir que a ESA é adequada a idade, género e cultura dos visados, se
baseia nos direitos e inclui componentes fulcrais em matéria de conhecimentos,
competéncias e valores de preparac¢do para a idade adulta: a tomada de decisGes sobre
sexualidade, relacionamentos, igualdade do género, saude sexual e reprodutiva e
cidadania®. Sempre que possivel, os programas de ESA implementados em contexto
escolar devem tornar-se parte dos programas curriculares e ser sujeitos a avaliagao.

3.6 Garantir que a concegdo e execugdo da educagdo sexual abrangente e dos programas de
SSR incluem uma ampla participagdo das comunidades e familias, e em especial dos
adolescentes, dos jovens, da sociedade civil e de outras estruturas comunitarias, incluindo
organizagdes religiosas. Simultaneamente, é necessario garantir que os adolescentes e
jovens tenham acesso a espacos seguros, que possam defender os seus direitos e
assumir-se como agentes da mudanca nas suas proprias comunidades, bem como
recomendar melhores praticas e inovagdes que respondam as suas necessidades.

3.7 Integrar e reforcar servigos de VIH e SSR amigos dos jovens que tenham em conta
contextos sociais e culturais para melhorar o acesso adequado a idade a servigos e
produtos de SSR de elevada qualidade e a sua aceitagdo, incluindo preservativos,
contracetivos, vacina do HPV, aconselhamento e testes de VIH (ATV), tratamento e
cuidados em matéria de VIH e IST, planeamento familiar, aborto em condicGes seguras (se
for legal), cuidados pds-aborto, parto em condicGes seguras, prevencdo da transmissdo da
made para o(a) filho(a) e outros servigos afins destinados aos jovens, tanto dentro como
fora da escola.

3.8 Garantir que os servicos de saude sdo amigos dos jovens, livres de preconceitos e
confidenciais, que servem os adolescentes e jovens quando estes mais precisam e que sao
prestados com total respeito pela dignidade humana, incluindo no caso dos jovens
considerados em maior risco, jovens portadores de deficiéncia ou jovens que sejam
vitimas de qualquer outra forma de discriminagdo. Os servicos devem facultar o acesso a
produtos fidveis e financeiramente comportdveis no ambito da sua atividade, através de
canais publicos, privados e da sociedade civil.

3.9 Reforgar os direitos e a igualdade entre géneros na educagdo e nos servigcos de saude,
incluindo medidas para lidar com a violéncia sexual e outras formas de violéncia, abuso e
exploracdo dentro e fora dos contextos escolar e comunitario, garantindo
simultaneamente a plena igualdade de acesso aos servigos juridicos e outros para criangas
e jovens de ambos os sexos.

3.10 Mobilizar os recursos nacionais e externos, explorando novos e inovadores mecanismos
de financiamento e procurando apoio técnico e financeiro de fontes nacionais e
internacionais para cumprir estes compromissos.

8 UNESCO (2009) Op cit.
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4.0 Metas

Para assegurar a eficdcia, o impacto e a responsabilizagio, comprometemo-nos, enquanto
Ministros da Educagao e Saude, a trabalhar em conjunto numa abordagem multissetorial e que
englobe todo o governo, para atingir todos os dez Compromissos acima mencionados e as
seguintes metas até ao final de 2015:

4.1 Introduzir e implementar, em todos os 20 paises, um quadro curricular de ESA de boa qualidade;

4.2 Introduzir e implementar, em todos os 20 paises, formacdo inicial e continua em matéria de SSR
e ESA para professores e profissionais de saude e assisténcia social;

4.3 Diminuir em 50 % até ao final de 2015 o numero de adolescentes e jovens que néio tém acesso a
servicos de SSR, incluindo VIH, que sejam amigos dos jovens, equitativos, acessiveis, aceitdveis,
adequados e eficazes.

A mais longo prazo iremos trabalhar no sentido de atingir as seguintes metas até ao final de 2020:

4.4 Consolidar as conquistas recentes e drduas na luta pela redug¢do da prevaléncia do VIH na ESA e
envidar esforcos para eliminar todas as novas infecbes por VIH entre os jovens dos 10 aos
24 anos;

4.5 Aumentar para 95 % o numero de adolescentes e jovens dos 10 aos 24 anos que revelem possuir
niveis de conhecimentos abrangentes sobre prevenc¢do do VIH;

4.6 Reduzirem 75 % os casos de gravidez precoce e indesejada entre as jovens;

4.7 Acabar com a violéncia baseada no género;

4.8 Acabar com o casamento infantil;

4.9 Aumentar para 75 % o numero de escolas e instituicbes de formagdo de professores que
oferecem ESA.

5.0 Responsabilizagao

5.1 Torna-se necessario que os governos renovem, agilizem e aperfeicoem a implementacdo dos
compromissos que anteriormente assumiram relacionados com os direitos humanos, o VIH e a
SIDA, a saude sexual e reprodutiva e o bem-estar das criangas, adolescentes e jovens. Havera
esforcos consideraveis no sentido de assegurar a sensibilizacdo abrangente das principais partes
interessadas relativamente a existéncia do Compromisso, seu propdsito e metas, e de lhes
assegurar uma oportunidade total de envolvimento.
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5.2 Para garantir o cumprimento dos compromissos acordados, ordenamos a criagdo de um
mecanismo interministerial e multissetorial (alinhado com os sistemas existentes ou recorrendo
a eles) que fortalega o planeamento e a coordena¢do e que monitorize a implementagao dos
presentes compromissos. Os mecanismos nacionais serdo mobilizados pela ONUSIDA e
envolverao as principais partes interessadas, incluindo o governo, a sociedade civil, os jovens, a
ONU e outros parceiros para o desenvolvimento. A SADC e a EAC irdo liderar a monitoriza¢do
regional dos compromissos, com o apoio dos parceiros para o desenvolvimento.

5.3 Concordamos em apresentar uma analise e um relatério anual sobre este compromisso nas
cimeiras da SADC e da EAC, envolvendo os ministros competentes através a apresentacdo de
relatério nacionais sobre a situagao.

5.4 Concordamos em institucionalizar sistemas de monitorizacdo e avaliagdo nos nossos ministérios
e em melhorar a recolha de dados e a desagregacdo por idade e por sexo dos dados disponiveis
através dos mecanismos de monitorizacdo e avaliacdo existentes, como os EMIS e HEMIS. Estes
dados serdao complementados por inquéritos regulares aos adolescentes e jovens sobre o seu
estado de salude e educacdo.

Anexo A
Compromissos/declaragées internacionais e regionais
Educagdo

e  Estrutura de Dacar para a Educag¢do — 2000

e Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — 2000

e Protocolo da SADC sobre Educac¢do e Formagao — 1997

e Declara¢dao de Maseru —2003

e Plano de A¢ao de Maputo — 2006

e Estratégia para a Saude em Africa — 2010-2015

e Estratégia para a Saude e os Direitos em Matéria de Saude Sexual e Reprodutiva da SADC —
2006-2015

e Quadro Estratégico para o VIH e a SIDA da SADC — 2010-2015

e Plano Estratégico Regional para a Saude e os Direitos em Matéria de Saude Sexual e
Reprodutiva na Africa Oriental — 2008-2013

e Protocolo da SADC sobre o Género e o Desenvolvimento — 2008

e Declaragdo de Adis Abeba sobre Populagdo e Desenvolvimento em Africa para além de 2014

Direitos humanos
e Convencgdo sobre os Direitos da Crianca — 1990
e Protocolo a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos sobre os Direitos das Mulheres
-2003
e Declaragdo Solene sobre a Igualdade do Género em Africa (DSIGA) — 2004
e Carta Africana da Juventude — 2006
e Plano de A¢do da Unido Africana para a Década da Juventude — 2008-2019




VERSAO FINAL RATIFICADA a 7 de dezembro

Anexo B:

Os paises que assumem o presente compromisso sdo os seguintes:

Africa do Sul, Angola, Botsuana, Burundi, Etiépia, Lesoto, Madagascar, Malaui, Mauricia,
Mocambique, Namibia, Quénia, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania,
Seicheles, Suazilandia, Suddo do Sul, Uganda, Zambia e Zimbabué®.

9 Os Ministros da Educagdo e Saude do Ruanda fizeram parte do processo do Compromisso ESA mas ndo puderam estar presentes na reunido ministerial de
alto nivel de 6 e 7 de dezembro devido a outros compromissos.
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