M AL AWl Deputados, Cidadéos e Politicas: Superviséo e Responsabilizacdo Progressiva

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

Compromissos da CIPD25 i

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Pr Metodologi

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