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Editorial

TUBA! é um informe que visa re-significar a
forma de abordar a violéncia contra a
mulher em Angola.

De origem Ibinda, uma das linguas
angolanas faladas na regiao de Cabinda,
"tuba” significa falar ou fala. Aqui a usamos
no sentido de declarar, relatar ou expor.

O seu surgimento marca um momento
especial na histéria politica dos movimentos
de mulheres em Angola. Em Junho celebrou-
se um ano desde a criagao do Ondjango
Feminista, o primeiro colectivo feminista do
pais cuja agenda feminista transformadora
de activismo e educac¢do em prol dos direitos
das mulheres e meninas em Angola, é
comprometido com uma abordagem de
justica social, solidariedade e liberdade.

Por outro lado, o timing também é
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importante porque coincide com a
campanha internacional dos 16 Dias de
Activismo Contra a Violéncia Baseada no
Género, que visam realcar como a violéncia
contra a mulher continua a ser a maior
violacao dos direitos humanos em todo o
mundo.

O fim da guerra ha 15 anos atras, permitiu
avancos significativos na agenda e nos
direitos das mulheres, particularmente no
campo da representacao politica das
mulheres em lugares de tomada de decisao
e na adopc¢do de legislacao visando a
promocdo de direitos civis e politicos.

Ao mesmo tempo, estes progressos nao
representaram um declinio das varias
violéncias que as mulheres, particularmente
as mulheres em situacao de vulnerabilidade,
sao submetidas diariamente.
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Entre os factores apontados para esta
realidade, esta, por um lado, a narrativa
oficial sobre a violéncia contra a mulher que
insiste em reduzi-la a violéncia

doméstica; desta forma confinando-a ao
espaco privado, ao espaco familiar, onde as
normas culturais sao a regra. A falha

desta abordagem é em retirar do Estado a
responsabilidade de abordar a

violéncia contra a mulher a partir de uma
perspectiva de justica social, considerando-a
assim um problema publico.

A decisdo de iniciar uma publicagao
semestral feminista baseada na realidade
Angolana deriva do compromisso do
Ondjango Feminista com o engajamento
critico e informado, tanto a nivel formal
como informal, sobre a violéncia de género.

O objectivo da publicacdo é dar visibilidade
e tornar inquestionavel a lamentavel
condicdo em que vivem, sofrem e morrem
muitas mulheres e meninas em Angola.

A sua relevancia explica-se pelo facto de ser
a primeira publicacdo em Angola dedicada a
abordar exclusivamente sobre os direitos

e a condicao social das mulheres a partir de
uma perspectiva feminista.

Nesta primeira edi¢do, a TUBA! comeca com
foco nos “Direitos Sexuais 2 Reprodutivos”
(DSR). Na maior parte das vezes que se
abordam os direitos sexuais e reprodutivos
em Angola, a reacdo mais comum é de
inquietacdo porque a maioria das pessoas
pensa em libertinagem e promiscuidade.

De acordo com o Protocolo de Género e
Desenvolvimento da SADC, ratificado por
Angola em 2010, os direitos sexuais e
reprodutivos sao os direitos humanos
universais relativos a sexualidade e a
reproducao, incluindo a integridade sexual e
a seguranca da pessoa, o direito a fazer
escolhas reprodutivas livres e responsaveis,
o direito a informacao sexual baseada no
conhecimento cientifico, a garantia do direito
aos cuidados de saude sexual e reprodutiva.

Apesar de geralmente negligenciados, os
DSR constituem um elemento fundamental
para a existéncia das mulheres em Africa. A
sua realizacao implica o compromisso dos
Estados com o sector de saude, com a
seguranca publica e com a criacdo de
legislacdo que inclua a despenalizacao do
aborto, a criminalizacao do assédio sexual e
de outras praticas que atentam contra a
dignidade das mulheres.

Para ajudar a entender o que sdo, quais sao
e porque sdo importantes os direitos sexuais
e reprodutivos, Cecilia Quitombe, aborda a
importancia do tema no nosso contexto
angolano, e lembra-nos sobre a necessidade
de passar de colocar o dinheiro la onde
realmente interessa. Isso significa ir para
além da assinatura e ratificacao dos varios
instrumentos internacionais e continentais
sobre os DRS, para uma actuagdo e criacdo
de mecanismos que permitam a real
transformacao da condi¢ao da mulher, da
sua realidade social e a da sua possibilidade
fazer escolhas seguras e livres sobre a sua
sexualidade e reproducao.



Nao é possivel falar de direitos sexuais e
reprodutivos sem abordar a questao do
acesso aos meétodos de controlo da
natalidade por parte das mulheres. Isto é
exactamente o que mostra Mdrida Santana
no seu texto sobre os precos dos principais
meios de contracepc¢ao, evidenciando como
o0 exercicio do direito a sexualidade é
influenciado por factores como classe social
e condicao econdmica das mulheres.

Na seccdo de entrevistas, Ana

Bastos oferece a sua perspectiva sobre os
servi¢cos de saude reprodutiva, a partir da
sua experiéncia de trinta anos de trabalho
como enfermeira-parteira. Por sua

vez, Daniela Lima discorre sobre a
importancia da sinalética para a melhoria da
qualidade dos servigos de salde num pais
onde a taxa de alfabetizacao,
particularmente das mulheres, é
extremamente baixa.

Finalmente e ndo menos importante,
Susana Ludovice aborda sobre os Desafios
da Saude Sexual e Reprodutiva em Angola
tendo como base os Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM)
adoptados em 2000 pela Organizagao das
Nacdes Unidas (ONU) sobre a reducdo da
mortalidade materna e a amplia¢ao da
cobertura dos servicos de saude
reprodutiva. A sua abordagem
compreensiva do tema inclui a identificagao
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dos principais desafios para o alcance deste
objectivo em Angola, e a proposta de
solucdes para se inverter o quadro no mais
curto espaco de tempo de uma forma
sustentavel.

Porque imagens também denunciam,
também expdem e também falam, esta
edicao conta com imagens da Marcha das
Mulheres pela Despenaliza¢ao do Aborto
convocada pelo Ondjango Feminista e varias
colaboradoras em Fevereiro deste ano. As
colagens sao cortesia das designer graficas
Inés Melina e Erika Baptista. Para além de
reflectirem o tema deste informe, as
colagens acentuam a resoluc¢ao das
mulheres em Angola na luta pelos seus
direitos sexuais e reprodutivos.

As questdes levantadas nesta edicdo, nao
esgotam todas aquelas que envolvem a
abordagem sobre os direitos sexuais e
reprodutivos. Porém, aqui lancamos uma
pedra importante na criacdo de uma
plataforma escrita de debate e discussao a
volta do tema e de criacdo de um espago
para fazer ndo sé6 o levantamento dos
principais desafios, mas também de apontar
caminhos para as reformas necessarias ao
sector da saude da mulher.

As nossas leitoras e aos nossos leitores
desejamos uma boa leitura!



Direitos Sexuais e Reprodutivos em 5 Factos

Paula Sebastidio

Direitos Sexuais e Reprodutivos sdo Direitos Humanos. E simples! Os
direitos sexuais e reprodutivos sao direitos econdmicos e sociais, uma das
gerac¢des dos direitos humanos. E como tal, sao direitos inalienaveis e
universais, ou seja, de todas as pessoas. Estes direitos exigem dos Estados
estruturas basicas para a sua realizacao.

O pleno gozo dos Direitos Sexuais e Reprodutivos pressupoe
ter acesso a informacdo adequada sobre o tema. E necessario,
para que se saiba o que exigir e ao que temos direito, que
sejamos informadas sobre o que sdo e quais sdo 0s N0Ssos
direitos sexuais e reprodutivos. Uma decisdo consciente s6 é
tomada apods a apresentacao de toda a informacao sobre os
beneficios e os possiveis riscos. Informar significa partilhar
conhecimento e ter a certeza que a pessoa reteve ou
compreendeu a informacgdo partilhada.

Direitos Sexuais e Reprodutivos significa ter acesso a contraceptivos. Ter
acesso a contraceptivos (preservativos e pilula diaria ou do dia seguinte)
significa ter acesso a um direito sexual e reprodutivo. Trata-se de prevencdo.

Direitos sexuais e Reprodutivos também é decidir se
queremos ter filhos e quantos. Cada vez mais a
sexualidade e reproducao da mulher tem sido reprimida,
punida e criminalizada pelos governos. Consideramos
isto uma violagao deste direito humano que é o direito a
saude sexual e reprodutiva. A liberdade sexual e de
reproducao é um direito, e a sua violacao ou restricdo €
uma afronta a esse direito

Direitos Sexuais e reprodutivos também significam viver sem qualquer
tipo de violéncia. Viver sem violéncia é também um direito. Temos o direito de
viver livre de violéncia, principalemente a sexual, no caso violagdo, mutilagao
genital, ou outras praticas forcadas, quer sejam elas gravidezes, abortos

ou esterilizacdes.






Direitos Sexuais e Reprodutivos em Angola:

Contexto e Possibilidades

Cecilia Quitombe

Antes de partimos para a compreensao do
gue sao direitos sexuais e reprodutivos, €
pertinente aflorar que os referidos

direitos estao conectados a uma histéria
recente do que chamariamos “época dos
direitos humanos das mulheres”, que ocorre
entre os anos 70, 80 e 90 em diferentes
partes do mundo, com adopc¢ado de
diferentes instrumentos legais.

Os direitos sexuais e reprodutivos sdo
demarcados pela diversidade e pluralidade
conceitual, que nos coloca o desafio de
repensa-los em um contexto social concreto
e realistico. Assim, para o nosso pais é
necessario conceituar os direitos sexuais e
reprodutivos de acordo com dois elementos
fundamentais que sdo: poder e recursos.

O poder é a capacidade de a mulher poder
tomar decis6es com base em informacdes
seguras sobre a prépria fecundidade,
gravidez, educacao dos filhos, saude
ginecoldgica e actividade sexual. Os recursos
sao entendidos como a cria¢ao de condicdes
para que as mulheres possam levar a cabo
as decisfes de forma segura e livre.

Entre os diferentes instrumentos temos a
destacar no plano internacional a
Declaracao Universal dos Direitos Humanos;
no plano regional e continental o Protocolo
a Carta Africa dos dos Direitos Humanos e
dos Povos relativo aos Direitos das Mulheres
da em Africa; e a nivel nacional

a Constituicao da Republica de Angola.
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Nos seus artigos 35° e 36°, a Constituicdo da
Republica de Angola aborda questdes sobre
familia, casamento e filiacao, assim como, o
direito a liberdade fisica e a seguranca
pessoal. Ambos artigos pde énfase na
igualdade de direitos entre homens e
mulheres na familia, na sociedade e no
Estado, incluindo o direito a seguranca e
controlo sobre o préprio corpo. E verdade,
que estes direitos estdo prescritos nas leis e
no discurso oficial do Estado, mas no plano
pratico temos observado imensos desafios
para a sua concretizagao.

Em 2007, Angola ratificou o Protocolo a Carta
Africa dos dos Direitos Humanos e dos Povos
relativo aos Direitos das Mulheres da em
Africa. Este documento ficou conhecido
como “Protocolo de Maputo”, sendo um dos
instrumentos politicos que assegura com
maior abrangéncia e inovagdo os direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres em
Africa. No seu seu artigo 14°, este Protocolo
afirma:

1. Os Estados-membros devem
assegurar que o direito da
mulher a satde, incluindo a
salde sexual e reprodutiva,
seja respeitado e promovido, o
que engloba:



a) o direito ao controle da
natalidade;

b) o direito de decidir se quer ter
filhos, a quantidade de criancas
que tera e quando;

c) o direito de escolher qualquer
meétodo de contracep¢io:;

d) o direito a autoprotecio e a
ser protegida contra doeng¢as
sexualmente transmissiveis,
incluindo a SIDA;

e) o direito de ser informada
sobre suas condicoes de saude e
sobre as condic¢oes de saude do
parceiro, particularmente se
afectado por doencas
sexualmente transmissiveis,
incluindo a SIDA, de acordo com
os padroes e as melhores
praticas internacionais;

f) o direito a ter educacio para o
planeamento familiar.

DRS em Angola: Contexto e Possibilidades

2. Os Estados-membros devem
tomar todas as medidas
apropriadas para:

a) providenciar servicos de
salde adequados e acessiveis,
incluindo informacao, educacao
e programas comunitarios, para
as mulheres, especialmente
aquelas que vivem em zonas
rurais;

b) implantar e reforc¢ar servicos
de saude e de nutriciao no pré-
natal, no parto e apos o parto,
para mulheres gravidas e que
estejam amamentando;

c) proteger os direitos
reprodutivos das mulheres,
autorizando abortos médicos em
casos de agressao sexual,
estupros, incesto e quando a
continuidade da gravidez coloca
em risco a saude fisica ou mental
da mie, a vida da mae ou a do
feto.”
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Enfatizo aqui os aspectos ligados a
providéncia de servicos de saude adequados
e acessiveis; a implantacdo de reforco de
servi¢cos de saude e nutricdo no pré-natal, no
parto e apds o parto para mulheres gravidas
e que estejam a amamentar; assim como,
proteger os direitos reprodutivos das
mulheres, autorizando abortos médicos, em
casos de agressao sexual, estupros, incesto e
quando a continuidade da gravidez coloca
em risco a saude fisica ou mental da mae, a
vida da mde e ou do feto.

Estes tornam-se desafios relevantes para a
nossa realidade, sendo que
guotidianamente assistimos uma crescente
demanda que atentam aos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, pela auséncia de
servicos de saude e educacao de qualidade
as cidadas. Ao pensarmos os direitos sexuais
e reprodutivos em Angola é preciso ndo
descurar o contexto cultural, religioso,
politico e social em que as mulheres estao
inseridas. Segundo o Plano de Ac¢ao do
Programa de Cooperacado entre o Governo
de Angola e o Fundo das Nac¢8es Unidas para
a Populag¢ao (2015-2019), o contexto da
saude da mulher esta ameacado em funcdo
do seguinte quadro:

* A mortalidade infantil em Angola é de 100
por 1000 natos vivos;

* A mortalidade materna em Angola € de
450 6bitos por 100.000 natos vivos;
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* 50% dos partos sdo feitos em casa, na
auséncia de profissionais qualificados;

* As mulheres que escolhem ter seus filhos
nas unidades de saude recebem alta

médica em média 6 horas apos o parto, num
periodo perigoso onde as complicacdes
obstétricas costumam a surgir;

* A oferta de cuidados obstétricos e
neonatais de urgéncia (CONU) é
providenciada apenas em 46 unidades de
saude; e apenas 15% das mulheres utilizam
tais estruturas;

* A hemorragia, a malaria, desnutricdo e a
falta de acesso aos servicos de saude, estdo
entre os principais determinantes da
mortalidade materna;

* A taxa de mortalidade neonatal é de 42 por
1000 natos vivos;

A taxa de fecundidade esta estimada em
torno de 6,4 filhos por mulher;

* A prevaléncia de uso de contraceptivos
modernos é de apenas 12%;

* A fecundidade adolescente é, também,
muito elevada sendo 152,1 por mil mulheres
com idade entre 15 a 19 anos;

* O inicio da vida sexual se da por volta dos
13 anos de idade e cerca de 70% dos jovens
de 15 anos mantém rela¢8es sexuais sem
protecao;



* 44,6% dos jovens tém conhecimento
exacto sobre o virus da imunodeficiéncia
humana (VIH);

* Apenas 14,9% dos jovens conhecem seu
estado serolégico. A prevaléncia total do VIH
esta estimada em 2,4%, com 0,9% entre os
jovens com idades entre 15 a 24 anos e 1,7%
entre mulheres gravidas que recebem
cuidados pré-natais;

* Falta de confianc¢a dos
jovens/adolescentes no sistema de saude e
familiar, por conta da repressao e falta de
dialogo sobre educacdo sexual.

O referido contexto, nos mostra os desafios
na luta contra a discriminacao da mulher,
gue promove consequéncias graves nas
relacdes sociais que sdo estabelecidas entre
0s varios géneros e entre as mulheres e o
Estado.

Deste modo, é crucial abordar os DSR numa
perspetiva transversal e holistica envolvendo
todos os sectores da sociedade

e particularmente os sectores da saude,

DRS em Angola: Contexto e Possibilidades

educacao, comunicacao.

Portanto, ha uma necessidade ndo s6 desse
aprovar instrumentos legais e politicos para
servirem os discursos oficiais dos gestores
publicos no ambito dos direitos sexuais e
reprodutivos, mas sobretudo, para
transformar a condicdo da mulher, através
da possibilidade de escolhas seguras e livres
com a criacao de mecanismos que
promovam a operacionalizacao dos direitos
das mulheres.

A praticidade nas respostas do Governo em
relacdo aos direitos sexuais e reprodutivos
deve ser pensada no ambito do Orcamento
Geral do Estado sensivel ao género. Apesar
de que no nosso contexto ainda ndo se
aborda essa tematica com a seriedade que
impde, € necessario que comecemos a
adentrar por essa ferramenta de promocgao
de equidade na distribuicao da renda
publica para salvaguardar a materializagao
dos direitos das mulheres. Isto porque
entendemos que a garantia dos direitos
deve ser um compromisso politico.
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Mulheres e os Contraceptivos

Mdrida Santana

Ha mais de um ano que sigo de perto as
dinédmicas do sector farmacéutico em
pratica em Angola, e que me interesso pela
analise dos comportamentos de todos os
agentes que o compdem; tanto técnicos de
saude, como pacientes. O presente texto
consiste numa breve leitura do que tem
sido, a meu ver, a realidade do sector e dos
utentes, no que concerne o fornecimento e
consumo de métodos contraceptivos.

Tenho a noc¢do do quanto ainda é tabu falar
sobre métodos contraceptivos ou
simplesmente sobre sexualidade numa
sociedade como a nossa, entre outras coisas
fortemente influenciada pelos
conservadorismos de padrdes religiosos,
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que em parte sustentam a existéncia de um
discurso semi-fechado e pouco vulgarizado
sobre assuntos do género.

Geralmente, mulheres de todas as classes
sociais buscam em farmacias comunitarias
tratamentos anti-infecciosos sem terem
qualquer tipo de conhecimento sobre as
diferentes patologias ou sobre dosagem de
medicamentos. Mesmo assim, ainda nos
deparamos com mulheres angolanas que
tém inumeras duvidas sobre salde sexual e
reprodutiva.

Por dia, aproximadamente 10 mulheres
recorrem a um servico farmacéutico para
obterem anticoncepcionais hormonais,



podendo ser maior o numero, dependendo
da localidade e da condicdo financeira de
cada uma.

E notavel o quanto ainda é fraco o nivel de
conhecimento geral sobre saude sexual e
reprodutiva, o que resulta em sérias duvidas
sobre assuntos tais como puberdade, ciclo
menstrual, meios de contracepc¢do ou
planeamento familiar.

E certo gue devemos, homens e mulheres,
buscar sem medo formas de maior
conhecimento sobre saude sexual e
reprodutiva. Contudo, a educag¢do de base e
continua sensibilizacao sobre o assunto é
essencial para se forjar o sentido de auto-
conhecimento do corpo, de controle e de
escolha no que diz respeito a sexualidade e
as opc¢Oes disponiveis para a sua protec¢ao
e seguranca.

Para além do conhecimento geral sobre
sexualidade e contracepc¢ado, coloca-se a
importante questao de classe. Mulheres
pobres que por falta de meios nao
conseguem comprar contraceptivos com
regularidade, recorrem a métodos de
prevencdo de gravidez a longo prazo, tais
como dispositivos injectaveis ou implantes,
por vezes administrados gratuitamente em
maternidades da capital do pais.

Notamos que o sistema de salde em Angola
esta ainda pouco preparado para atender as
necessidades basicas de saude sexual e
reprodutiva e responder a estas de forma
adequada, com os servicos e dispositivos de

Mulheres & Contraceptivos

contracepc¢ao e de protec¢ao. No sector
farmacéutico, a falta de determinados
produtos e o preco elevado de artigos
disponiveis sdo os principais motivos de
falta de acesso a métodos de contracepcao.

Por outro lado, num pais como o0 nosso com
tantos déficits em saude publica, existem
ainda técnicos (em todos os ramos do
sector) que actuam de forma abusiva,
intimidatoéria e/ou opressora quando uma
mulher solicita qualquer tipo de método
contraceptivo.

Notamos também que, no geral, a procura
de preservativos por parte de um homem é
tida como habitual, enquanto que vem a
existir um certo constrangimento quando se
trata de uma mulher. Tal discriminagao de
género e estigma social no que concerne a
actividade sexual das mulheres, é em
grande parte responsavel pela falta de auto-
dominio que elas poderdo ter sobre a sua
sexualidade e sobre a escolha de métodos
contraceptivos ao seu alcance.

Ha ainda um trabalho importante de
consciencializacdo por se fazer
relativamente a saude sexual e sobre o uso
de métodos contraceptivos. A saude sexual
e reprodutiva da mulher em geral e as
questdes especificas de taxa de mortalidade
infantil e materna, do cancro uterino e de
doencas sexualmente transmissiveis,
dependem do conhecimento geral e do
acesso, de facto, a servicos de saude que
funcionem e que estejam ao alcance de
todas as camadas sociais.
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Pesquisa sobre os Precos dos Contraceptivos em Luanda

Mdrida Santana

Farmacia Belas: Belas Shopping Talatona

Farmacia Dyvog: Golfe 2 — Vila Estoril, rua do Campo
Multiuso, atras do Quartel dos Bombeiros

Produto Preco

Preservativo Masculino 70,00 Kz / Unidade

Preservativo Feminino Nao tem

Produto Preco
Preservativo Masculino 400,00 Kz

Preservativo Feminino Nao tem

Contraceptivos Orais Microgenum —950,00 Kz

Tri-Gynera—2.380,00 Kz

Contraceptivos Orais Diane 35 - 6.400,00 Kz

Tri-minulet—7.050,00 Kz

Farmacia A & W: AV. 21 de Janeiro, 300 metros depois da
rua da Universidade Metropolitana

Farmacia Saude Popular 3: Kikagil, depois da Shoprite a
Direita - 500 metros

Produto Preco

Sensual - 400,00 Kz

Preservativo Masculino
Legal - 300,00 Kz

Preservativo Feminino Nao tem Kz

Produto Preco
Preservativo Masculino Sensual - 370,00 Kz
Preservativo Feminino Nao tem
Contraceptivos Orais Nao tem

Contraceptivos Orais Microgenum — 800,00 Kz

Farmacia MM Lucia ll: Gamek, sentido Vila - Golfe Il, depois
da Farmacia Central

Farmacia Nasbel: Avenida Pedro de Castro Van-Dunem
Loy, 500 metros depois da Vila do Gamek, Sentido Benfica

Produtos Preco

Produto Preco

KamaSutra - 400,00 Kz

Preservativo Masculino
Sensual—400,00 Kz

Sensual - 250,00 Kz

Preservativo Masculino
Legal - 250,00 Kz

Preservativo Feminino Nao tem

Preservativo Feminino Nao tem

Contraceptivos Orais Microgenum— 500,00 Kz

Tri-Gynera—2.559,00 Kz

Contraceptivos Orais Yosminelle — 8.568,00 Kz

Microgenum—1.759,00 Kz
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Saude Sexual e Reprodutiva: A Visao de uma
Profissional de Saude

Entrevista com Ana Bastos

Ana Domingos Inglés da Cruz Bastos é
Enfermeira Parteira hd mais de 30 anos. Tem
como formacgéo o curso Materno Infantil,
finalizou o ensino Médio de Enfermagem e
seguiu a especialidade para se tornar Parteira.
Fez outras formag¢bes em Obstetricia,
Amamentacédo, VIH e Gestéo de Atenc¢éo
Primdria.

1. Qual o quadro actual da saude sexual e
reprodutiva do pais?

O quadro actual esta a melhorar, visto que
os Servicos Nacionais de Saude estao
empenhados na formacdao em saude sexual
e reprodutiva ministrada pelos quadros de
Saude Publica a nivel das provincias.
Aumentou a rede sanitaria e o numero de
Centros de Saude com Servicos Integrados a
saude reprodutiva.

2. Que mudancas ocorreram na legislacao
angolana nos ultimos anos, no que se
refere a politicas publicas para as
mulheres? Novas directrizes
impulsionaram as mudangas em
questao?

Ocorreram grandes mudancas, uma vez que
as mulheres estao envolvidas em politicas
multisectorias em varios dominios da
sociedade, seja na vida politica activa, como
no comércio, nas finangas, na area da

defesa, da seguranca, da educacdo e da
saude. Houve novas directrizes: o anterior
Presidente da Républica, José Eduardo dos
Santos, sempre se mostrou sensivel a causa
das mulheres angolanas na luta pela
igualdade de género e os outros problemas
que as aflingem.

3. Nota que algumas dessas mudancas

tém contribuido para um maior acesso
ou melhoria de servicos ligados a saude
sexual e reprodutiva?

Sim! Mas ainda é insuficiente porque a
populacdo continua a crescer. Precisa-se de
trabalhar mais nas localidades, fornecendo
suporte informativo de educacdo
comunitaria ligada a saude sexual e
reprodutiva. Vimos a renovag¢ao na
sectoriza¢do desta area com servicos
integrados.

4. Para a mulher, quao essencial é o
acesso e a assisténcia a saude integral e a
necessidade de assegurar os seus
direitos sexuais e reprodutivos?

E essencial para que haja melhoria na satde
materna e infantil. Uma das prioridades na
area da saude consiste na implementacao
de politicas publicas para a atencdo integral
a saude da mulher e da crianca: reducdo da
morte materna e neo-natal, acesso aos
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Entrevista com Ana Bastos

aos cuidados obstétricos e neonatais de
urgéncia, capacitacdo do pessoal de saude
para assistencia qualificada ao parto e
promogdo do planeamento familiar. Esta
tem sido a estratégia-chave para a reducao
da mortalidade materna e de recém-
nascidos em Angola. Por outro lado,
devemos encontrar formas de incentivar as
meninas a iniciar as consultas de assisténcia
a partir da menarca, ou seja, desde a
primeira menstruagao para se evitar
gravidezes precoces. Para isso, deve-se
também aprimorar o sistema de informacao
a todos os niveis.

5. Quais tém sido os principais desafios a
nivel das instituicdes de saude?

Manter a qualidade dos cuidados
obstétricos de emergéncia basica e
completos, e contribuir para a reduc¢ao da
mortalidade materna e neonatal.

6. O que engloba exactamente hoje a
saude sexual e reprodutiva da mulher?

Que servicos disponiveis existem? Engloba a
assisténcia a adolescente, o Planeamento
Familiar, a consulta de ginecologia, a
consulta pré-natal, a assisténcia ao parto, a
consulta pos-parto, palestras comunitarias e
institucionais com temas sobre saude
reprodutiva.

18

7. A que nivel os servicos de satde sexual
e reprodutiva tém dado maior resposta?
Nos hospitais? Nos demais centros de
saude?

Nos postos e centros de saude préximos da
populacdo, resolvendo casos simples e
moderados, isso por falta de recursos
humanos capacitados e apetrachamento.
Em caso de dificuldade no atendimento por
parte dos postos e centros, as pacientes sao
transferidas para os hospitais.

8. Como tornar os servi¢cos mais efectivos
e caminhar para a frente?

Para que exista uma interligacao entre a
saude e educagao é preciso criar
oportunidades de capacita¢ao dos
profissionais de saude. Caminhar para a
frente implica tracar estratégias de modo a
melhorar as condi¢des de saude sexual e
reprodutiva da populacao, elaborando
planos de investigacdo ciéntifica
aprofundada para detectar casos,
resultados e apresentar solucdes, fazendo
chegar aos orgdos de difusao massiva todos
aspectos relacionados a saude sexual e
reprodutiva.
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Factos Importantes sobre o Aborto Inseguro

Paula Sebastido

"Aborto inseguro" é um termo utilizado para
explicar que a) o procedimento nao foi feito
por técnicos capacitados e experientes; ou
qgue b) o procedimento foi feito num local
ou ambiente que ndo segue os padrdes
higiénicos e médicos necessarios para a sua
realizacao.

Realcamos os seguintes factos importantes
sobre o aborto inseguro:

1. Mata mais gente do que pensamos

Cerca de 22 milhdes de pessoas no mundo
morrem devido a abortos inseguros. Na
Africa Subsariana por cada 100 000 abortos
inseguros morrem 520 mulheres. Em Angola
0 aborto clandestino é responsavel por 15%
da mortalidade materna.

2. A mulher é a que esta mais em risco

Facamos desta causa parte da nossa luta
feminista. Quem esta mais em risco de ter
um aborto inseguro é a mulher,
principalmente a mulher que nao pode ter
acesso a um servico de melhor qualidade
por razbes econdmicas. Outra vez: em
Angola o aborto inseguro € uma das
principais principal causa de mortalidade
materna. Ou seja, mulheres morrem
constantemente por abortos mal feitos e
inseguros.

3. As mortes ocorrem bem mais por causa
das complicac¢des pés aborto
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Cerca de 10% das mortes maternais
registadas na maternidade Lucrécia Paim,
em Luanda, sao consequéncia do aborto
clandestino, ou melhor das complicacbes
pos aborto clandestino e inseguro. As
complica¢bes de um aborto inseguro
exigem medidas médicas de emergéncia e
acesso a tratamento para o aborto. E aqui
gue comeca o filme! A verdade é que essas
medidas exigem uma estrutura de resposta
meédica competente, tanto tecnicamente
(com enfermeiros e médicos preparados)
como de instituicdes (hospitais e centros de
saude) com o ambiente médico apropriado.
Afinal, a maior parte das mulheres morrem
de complica¢es pos abortos clandestinos.

4. Nao falamos sobre prevengao

O que uma coisa tem a ver com a outra?
TUDO! Nao falar de prevencdo acarreta
ainda mais abortos inseguros. E por falar de
prevencdo queremos dizer: dar educacao
sobre prevencdo: uso de contraceptivos,
ensinar adequadamente o uso de
preservativos e lubrificantes e falar sobre a
pilula do dia seguinte. Prevencao é falar de
direitos! Prevencdo é um direito!

5. Nao se fala do grande impacto
econémico que acarreta

Gastar nas complicaces de pos aborto é
bem mais caro do que ter um procedimento
feito de forma segura uma Unica vez. E um
peso nao so para o Estado mas para as
familias também.



Nota: Aborto em Africa

Paula Sebastido

O aborto nao é permitido em 11 paises africanos. No entanto, 4 paises
(Cabo Verde; Africa do Sul; Zambia; Tunisia) possuem leis, relativamente,
liberais sobre o aborto, sendo que entre eles destacamos a Zambia, por
ser este o caminho gradual que pensamos que Angola pode seguir.

A Zambia permite o aborto por razdes socio econdmicas. Talvez esta
também fosse uma boa politica para Angola, se a ideia é comecar a
caminhar paulatinamente para a legalizacdo. A verdade é que as mulheres
sao, sem duvida alguma, economicamente mais carentes no contexto
social angolano.

Afinal, o aborto, considerado crime em Angola, € um recurso
habitualmente utilizado por mulheres com idades inferiores aos 25 anos,
devido a factores como a falta de condicGes sociais, o elevado numero de
filhos, a falta de casa e a fuga a paternidade. Tais factores fazem com que
essas mulheres acabem por fazer abortos clandestinos e inseguros.

Precisamos pensar na descriminalizacdo como uma prevencao contra a
viola¢do dos nossos direitos!

DESCRIMINALIZAR E O CAMINHO! LEGALIZAGCAO, PRECISA-SE!
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A Importancia da Sinalética para a Melhoria

de Qualidade nos Servicos de Saude

Entrevista com Daniela Lima

Daniela Lima é arquitecta. Nos ultimos 6 anos,

participou em vdrios projectos de arquitectura.

Recentemente, esteve envolvida numa equipa
multidisciplinar na qual elaborou um
levantamento para a implementacdo de um
projecto de sinalética de Informacdo,
Identificacdo e Orientac¢do para uma Unidade
de Satude em Luanda, juntamente com um
Designer de Comunicagdo, e em colaboracdo
com os responsaveis das vdrias dreas da
Instituicdo.

1. O que exactamente é a sinalética? E o
que isso tem a ver com a saude?

Geralmente, consideramos a sinalética o
estudo ou a utilizagdo de um conjunto de
elementos visuais tais como sinais ou
simbolos associados a um sistema de
comunicacdo visual, de acordo com uma
estratégia pré-definida e com o objectivo de
permitir uma melhor e segura utilizacdo de
espacos publicos e privados, tanto em
situacdes normais como em situacdes de
emergéncia. Quando falamos em Unidades
de Saude, falamos da Sinalética de
Orientacdo, Identificacdao e Informacdo, mas
também da Sinalética de Seguranca. A
Sinalética de Orientacao, Informacdo e
Identificagcdo, de que vamos falar, tem o
importante papel de ajudar os utentes e
funcionarios a navegar pelas instalacdes
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com mais facilidade e encontrar o que
procuram de uma forma mais rapida. Existe
também a Sinalética de Seguranca, que é
obrigatéria. Esta deve seguir as normas em
vigor e deve estar presente para alertar
sobre os riscos existentes e auxiliar em
situagdes de emergéncia.

A Sinalética de Seguranca deve permitir que,
por exemplo, no caso de uma emergéncia,
os funcionarios e/ou utentes consigam
encontrar rapidamente as saidas de
emergéncia ou os meios de extin¢ao de
incéndios. Acredito que grande parte das
pessoas compreende a necessidade da
Sinalética de Seguranca, ja a Sinalética de
Orientacdo, Identificacao e Informacdo nao
é por vezes considerada tdo relevante, uma
vez que ndo € adoptada com tanta
frequéncia.

2. Acha que a inexisténcia de sinalética
adequada é também uma das barreiras
para as pessoas nao saberem
exactamente a que salas se devem dirigir
quando estao num hospital?

Sim. Falando de uma forma geral, acredito
que a auséncia de Informacdo é um dos
motivos para a falta de qualidade e pouca
eficacia a nivel de muitos servicos de
atendimento ao publico no nosso Pais. Por



exemplo, o facto de, numa estacao de
comboios, num museu ou numa reparticao
publica, o utente ndo conseguir perceber
aonde se deve dirigir, onde fica o balcao de
atendimento, quais os servicos disponiveis,
quais 0s precos ou taxas a pagar, quais 0s
horarios, entre outros aspectos; € na minha
opinido um motivo para o servi¢co nao
funcionar bem.

A inexisténcia de sinalética, ou por vezes a
existéncia de sinalética nao adequada, é o
que leva o utente a andar as voltas, sair e
entrar sem saber onde pode encontrar o

gue procura e em casos extremos de
urgéncia, pode até ndo ser atendido com a
rapidez necessaria.

Ndo posso deixar de referir que a prépria
distribuicdo e organizacao dos espacos do
ponto de vista arquitecténico &, também, um
factor essencial para a orienta¢do dos
utentes, e muitas vezes se um espaco foi mal
projectado ou adaptado, até mesmo com a
melhor sinalética do mundo, é dificil de
resolver. Em Luanda, especificamente, é
muito importante comecarmos a ter
consciéncia das graves implica¢cdes que
podem surgir no funcionamento de um
servi¢o publico, causadas pela inexisténcia
ou ma qualidade de um projecto de
arquitectura.

3. Que vantagens tem realmente a
sinalética e que impacto isso tem na
qualidade de atendimento ou
humanizag¢ao?

Entrevista: A Importancia da Sinalética

A Sinalética deve existir essencialmente para
ajudar e facilitar quem circula pelo espaco,
tanto os utentes como os funcionarios, e
permitir o rapido acesso a servicos em
espacos cada vez mais inclusivos.

A existéncia de placas de sinalizacao
adequadas e colocadas nos locais certos
permite que qualquer pessoa possa navegar
num espaco de uma forma mais autonoma
e possa concretizar as suas tarefas de forma
mais rapida.

O utente ndo se deve sentir perdido ou
totalmente dependente de informacdes
fornecidas por outros quando se trata de
questdes simples. As Unidades de Saude sdo
para muita gente, espacos intimidatérios e
desconfortaveis. O facto de o utente ter que
se dirigir a alguém para pedir informacgdes,
por vezes até dando a perceber algum tipo
de necessidade associada a sua situacao de
saude particular, ndo é de todo agradavel.
Com a Sinalética adequada, permite-se, nao
SO, que 0s utentes consigam encontrar as
respostas para as suas necessidades mais
facilmente e em menos tempo - o que pode
permitir a reducado de fluxos de circulacdo
desnecessarios em zonas criticas - como
também se permite que os funcionarios
desempenhem as suas funcbes sem
interrup¢des constantes, tendo em vista
uma melhor orientacdo dos utentes.

Um circuito de acesso ao servico de

urgéncias devidamente identificado e
destacado, desde o primeiro contacto que o
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A Importaneia da Sinalética

utente tem com o Edificio até ao balcao,
permite um atendimento mais eficaz. A
identificacdo de diferentes zonas de
internamento permite um adequado
comportamento por parte dos funcionarios
e utentes nessas zonas.

As conhecidas placas de aviso ou proibi¢ao
podem logo a partida inibir determinados
comportamentos que prejudiquem os
utentes e a qualidade do servi¢o, podem
indicar cedéncia de prioridade a utentes em
situacdes de mobilidade condicionada ou
estimular praticas importantes nos espacos
de saude, como a lavagem e desinfec¢ao das
maos, que é essencial nestes contextos.

4. Exige muitos custos? Ou, existem
solu¢des mais viaveis?

Quando se fala em estratégia e
levantamento, penso que € um servi¢o pelo
qual se deve procurar profissionais.
Esperamos que seja possivel comegar a ter
cada vez mais pessoas que possam prestar
esses servicos e a preco acessivel. O ideal
seria ter sempre designers de comunicacao
e designers graficos a trabalhar com
arquitectos para a execucao deste tipo de
solugdes, juntamente com os responsaveis
das Instituicdes.

Quando falamos da producdo e da
aplicacdo, falamos idealmente de solucdes
profissionais com alguma resisténcia

e durabilidade, ou até com

dimensdes grandes em alguns locais
especificos e, nesse caso, podemos estar a
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falar de custos consideraveis, mas que para
unidades de média dimensdo e importancia,
pode ser considerado um investimento
resultando na melhoria e maior rapidez do
servi¢co prestado. A maioria dos
estabelecimentos ndo ira discutir ou
qguestionar os custos do projecto ou
producdo da sinalética de Seguranca,
porque existem entidades que fiscalizam a
sua aplicacdo, mas quando se trata de outro
tipo de sinalética, muitos a consideram
secundaria e preferem resolver a questao
colocando um papel escrito a mao com um
tamanho de letra ndao muito legivel e a uma
altura onde ninguém conseguira ler, ou
simplesmente nao colocam papel nenhum.

Sabendo que que ja existem hoje em dia
algumas graficas e empresas preparadas
para este tipo de trabalhos, penso que é
sempre melhor tentar contactar a solucao
profissional. Se por algum motivo ndo for
possivel ter alguém responsavel e preparado
para definir uma estratégia adequada, entdo
€ preciso garantir que vao seguir as normas.

Nao se trata de imprimir folhas e colocar
sinais e placas sem légica, colocar sinalética
excessiva, com informacao desnecessaria,
sem qualquer hierarquia, e em sitios nao
adequados. Isso pode prejudicar o servico
ao invés de o melhorar, pode passar
informacao errada ou confundir o utente.
Podemos encontrar uma placa com uma
série de servicos descritos e o utente vai
demorar 30 minutos a ler todos

até encontrar o que precisa; nao é isso que
se pretende.



5. O que fazer para as pessoas que nao
sabem ler? Funciona também com
imagens?

Os Sistemas de Sinalética geralmente
funcionam com codigos de cores e com
pictogramas. Os cédigos de cores ajudam a
identificar a informag¢do com mais
facilidade, ajudam a encontrar semelhancas
e a definir grupos de servicos associados a
determinadas areas, especialidades

Entrevista: A Importancia da Sinalética

especificas, determinadas zonas de
circulacdo, etc.. Os pictogramas sao
representacdes graficas simplificadas que
servem ndo sO para ajudar os utentes que
ndo sabem ler a identificar um servi¢o, mas
também para ser mais rapida a identificacdo
para todos. Ja existem, também, sistemas de
sinalética especifica e de orienta¢do para
utentes dalténicos ou invisuais. A tendéncia
devera ser tornar os espacos de saude cada
vez mais inclusivos.
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Desafios da Saude Sexual e Reprodutiva em
Angola

Susana Ludovice

No ano 2000, os chefes de Estado de 182
paises decidiram intensificar esforcos para
combater a extrema pobreza e promover o
desenvolvimento humano. As suas
resolucbes deram origem aos chamados
“Objectivos de Desenvolvimento de Milénio”.
Esses objectivos cobrem aspectos amplos do
desenvolvimento econémico e social e
incluem também metas relacionadas a
saude, como a reducao da mortalidade
materna e a ampliacdo da cobertura dos
servicos de saude reprodutiva.

A reducdo da mortalidade materna e a
melhoria da saude reprodutiva fazem parte
das metas dos “Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio” ndo apenas
pelo grande numero de mulheres que
morrem a cada ano em decorréncia de
complica¢des na gravidez, no parto e
puerpério, mas principalmente porque essas
mortes decorrem, em grande parte, da
conjuntura social, econémica e cultural de
cada pais. A medida que os governos
desenvolvem politicas publicas capazes de
modificar ou atenuar as causas da
mortalidade materna, eles actuam sobre a
mesma, promovendo o desenvolvimento
econémico e social.

A nivel global (OMS):

e Todos os dias, cerca de 830 mulheres
morrem de causas evitaveis relacionadas a
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gravidez e ao parto;

* 99% de todas as mortes maternas ocorrem
nos paises em desenvolvimento;

* A mortalidade materna é maior em
mulheres que vivem em areas rurais e entre
as comunidades mais pobres;

* As adolescentes jovens enfrentam maior
risco de complicacdes e morte como
resultado de uma gravidez do que outras
mulheres;

+ Atendimento especializado antes, durante
e ap0s o parto pode salvar as vidas de
mulheres e recém-nascido;

* Entre 1990 e 2015, a mortalidade materna
em todo o mundo caiu cerca de 44% (em
2015 o indice era de 216 mortes maternas
por cada 100 000 Recém nascidos vivos).

* Sabemos que cerca de 90% da mortalidade
materna poderia ser evitada se a assisténcia
que esta ao alcance das mulheres no
periodo pré-natal e durante o parto
cumprisse as normas internacionais ditadas
pela OMS.

"Apesar dos refor¢os, o progresso
rumo a ODM meta 5, a diminuicio
da maternidade materna,
constitui ainda, um grande
desafio em Angola."



"99% de todas as mortes
maternas acontecem nos paises
em desenvolvimento"

Em Angola (OMS):

« A semelhanca do que se passa a nivel
mundial, também em Angola a TMM tem
vindo a diminuir - (desde 1990 a TMM
desceu 58,8%).

*+ Apesar dos esforcos (o progresso rumo a
ODM meta 5) a diminuicdo da mortalidade
materna constitui, ainda, um grande desafio
em Angola.

* TMM em 2015: 477 por 100.000 ND

De 2016 a 2030, como parte dos Objectivos
de Desenvolvimento Sustentavel, a meta é
reduzir a taxa de mortalidade materna
global para menos de 70 por cada 100.000
nascidos vivos.

Taxa Mortalidade Materna Angola

Taxa Mortalidade
Materna Angola
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Em Angola ainda existe um longo caminho a
percorrer e é necessario, ao longo deste,
que haja um compromisso politico e uniao
de esforcos para a implementacdo de
estratégias que visem diminuir a
mortalidade materna de forma eficaz.

Conceito de Satide Sexual e Reprodutiva

“A saude sexual e reprodutiva € o estado
completo de bem-estar fisico, mental e
social e ndo simplesmente auséncia de
doenca ou enfermidade em todos os
aspectos relacionados ao sistema
reprodutivo, sua fun¢ao e accao.” (NU 1994)

Dominios em saude reprodutiva:

1. Evitar gravidez indesejada - através do uso
de métodos contraceptivos e planeamento
familiar;

2. Ter acesso a parto seguro - gestacao
acompanhada, parto assistido por pessoal
qualificado, pacote de cuidados obstétricos
e neonatais de urgéncia disponiveis;

3. Manter o sistema reprodutivo saudavel -
prevenir IST;

4. Ter uma vida sexual segura - respeito
pelos direitos, sem violéncia ou
discriminacao.

"O planeamento familiar € uma
das estratégias mais efectivas
para melhorar a sobrevivéncia
da mae e das criancgas"
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1. Evitar gravidez indesejada

Todo o nascimento deveria ser desejado.
Mulheres e homens devem ser informados
e ter acesso a métodos contraceptivos da
sua op¢do, que sejam seguros, eficazes,
baratos e aceitaveis.

O planeamento familiar € uma das
estratégias mais efectivas para melhorar a
sobrevivéncia de mades e criancas. Se as
mulheres tivessem acesso aos métodos
contraceptivos poderiam ser evitadas
muitas gravidezes indesejadas e,
consequentemente, iriam diminuir o
numero de partos nao planeados, o numero
de abortos e o numero de nados mortos.
Ou seja, o uso de uma contracepcao eficaz
iria globalmente:

* Diminuir o nUmero de abortos por ano em
75% e salvar a vida de 18.000 mulheres;

* Reduzir o numero de mulheres que
morrem durante a gravidez ou parto de

gravidezes nao desejadas em 53.000.

Indicadores de Saude Sexual e Reprodutiva em
Angola, segundo o IIMS 2015 - 20176:

* Taxa global de fecundidade - 6,2%

* Taxa de prevaléncia de uso de
contraceptivos - 18%

* Necessidade de planeamento familiar nao
satisfeita - 44%
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* Procura de planeamento familiar 52%

Em Angola, a procura total de planeaento
familiar € de 52%, ou seja, se todas as
mulheres que desejam espacar ou limitar os
seus partos recorressem a um método
contraceptivo a taxa de prevaléncia de
contracep¢ao aumentaria de 18% para 52%
(IMS 2015 - 2016).

Mais iniciativas de apoio, promocdo e
sensibilizacao em relacdo ao planeamento
familiar e uso de métodos contraceptivos
sdo necessarias em Angola.

2. Ter acesso a parto seguro

O parto seguro deve ser efectuado por um
profissional qualificado e acompanhado
pelo pacote basico e avancado de cuidados
obstétricos e neonatais de urgéncia
preconizado pela OMS.

Indicadores de Saude Sexual e Reprodutiva em
Angola, segundo OMS 2014 e IIMS 2015 - 2016:

* Percentagem consulta pré-natal (pelo
menos 1 visita) - 80%

* Percentagem consulta pré-natal (4 ou mais
visitas) - 32%

"Em Angola, apenas 47% dos
partos sao assistidos por pessoal
qualificado"



3. Trés atrasos que contribuem para a
mortalidade materna

Os trés atrasos constituem um modelo
originalmente desenvolvido na década de
1990 como uma forma de compreender o
ambiente em torno da mortalidade materna
e tem sido utilizado em paises de todo o
mundo para compreender e melhorar a
mortalidade materna.

Esses factores foram definidos,
cronologicamente, como os trés atrasos e
incluem:

1° - Atraso no reconhecimento da
necessidade de procurar cuidados ou tomar
a decisao de procurar atendimento.

2° - Atraso na chegada a um
estabelecimento de saude bem como atraso
na identificacdo de um transporte para a
unidade de saude.

3° - Atraso na recepc¢do de cuidados
adequados de alta qualidade, depois de
chegar a uma unidade de saude. O
chamado modelo de trés atrasos ilustra que
a mortalidade materna nao se devia apenas
a falta de recursos econémicos e humanos,
mas é um produto de varios factores

"O Modelo dos Trés Atrasos
permite compreender os varios
factores que contribuem para a
mortalidade materna"
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Modelo dos 3 atrasos

{ o Tomar de decisdo de procurar cuidados de satide
* Reconhecer necessidade/ sinais de perigo

| * Chegar a uma Unidade de Saude - acesso
¢ |dentificar US e arranjar meio de transporte

* Receber cuidados de saude adequados e de qualidade na US
e Prestar cuidados obstétricos e neonatais de urgéncia

A 4
1.° Atraso: Deciséio de Procura de Cuidados

O atendimento de emergéncia efectivo
depende da capacidade da gestante ou da
familia reconhecer que existe uma condi¢ao
anormal, que esta condi¢ao tem um nivel de
severidade que justifique a intervencdo e
gue uma intervencdo esteja disponivel para
tratar a condicdo. Qualquer lentidao no
reconhecimento de uma condicao
potencialmente grave, diminui a
probabilidade de os cuidados adequados
serem prestados oportuna e eficaz.

Factores que contribuem para este atraso:
+ Condicdo socioeconémica;

* Ma compreensado das complicacdes e
factores de risco na gravidez, e quando se

deve procurar ajuda médica;

* Experiéncia anterior de saude - qualidade
dos servicos;

* Dificil acesso as Unidades Sanitarias;
* Aceitacdo da morte materna;

* Implica¢des financeiras.
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A percepc¢ao da gestante e da
familia/comunidade sobre a qualidade do
atendimento que o paciente recebera
parece ter um forte efeito na sua decisdo de
buscar os servicos as Unidades Sanitarias.

Projectos de educacdo para saude
desenvolvidos a nivel comunitario
contribuem para aumentar o
reconhecimento dos sinais de perigo. A
sensibilizacao durante as consultas pré-
natais das gestantes e o envolvimento das
parteiras tradicionais e dos agentes
comunitarios de saude para fazerem
referéncia comunitaria perante sinais de
gravidade também iria diminuir este atraso.

2° Atraso: Chegar a Unidade Sanitdria - Acesso
e Transporte

O atraso na identificacdo e acesso a um
centro médico depende do planeamento e
organizacdo dos servicos de emergéncia
pré-hospitalar no ambiente envolvido. O
atendimento efectivo pré-hospitalar -
mesmo em locais de baixa renda - melhora
a sobrevivéncia ao diminuir o tempo de
tratamento.

Os primeiros a dar resposta a nivel
comunitario podem reduzir
substancialmente a mortalidade e a
morbidade, especialmente nos casos de
hemorragia.

Se os atrasos nos cuidados forem

minimizados, os individuos que prestam
servi¢os pré-hospitalares precisam ser
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capazes de identificar o nivel de cuidados
gue um paciente necessita e levar o
paciente directamente para a instalacao
mais préxima que oferece nivel de cuidado
apropriado.

Melhorar o acesso aos cuidados de saude
com a disponibilizacdo de centros de saude
nas zonas rurais e remotas, bem como
profissionais de saude que visitem as
aldeias para prestar cuidados. Construc¢ao
de casas de espera ao lado de centros de
saude para as mulheres gravidas ficarem
antes da data provavel do parto (Ex: Casas
de espera na Provincia do

Uige). Fornecimento de ambulancias de
moto para terrenos montanhosos, a fim de
melhorar o acesso aos centros de saude.

3°Atraso: Receber os Cuidados Apropriados na
Unidade Sanitaria

O atraso na prestacdo de cuidados
adequados - ap0s a gestante ter chegado a
um estabelecimento de saude. Por exemplo,
para casos de hemorragia e pré-eclampsia
(principais causas de morte obstétrica), a
triagem rapida em um centro de saude e o
tratamento atempado segundo os
protocolos antes de transferir para uma
Unidade Sanitaria de nivel superior, podem
reduzir substancialmente a mortalidade. E
crucial formalizar o processo de triagem e
diminuir o tempo necessario para que
sejam atendidos para o nivel de cuidados
superiores.

A reducao sustentavel dos Trés Atrasos
requer uma abordagem integrada, do



lado da procura e do lado da oferta de
servicos, e formas participativas nas varias
intervencgoes.

Se os servicos estiverem disponiveis, mas as
comunidades ndo estiverem capacitadas
para acessa-los, isso s6 aumentara as
desigualdades na saude. Se as comunidades
estiverem habilitadas mas nao existirem
instalagdes, nao havera nenhum impacto.
Uma Abordagem Integrada faz a maior
diferenca para a saude materna.

As principais intervenc¢des devem focar-
se em:

* Prevencdo primaria - atencao pré-natal;

* Deteccdo atempada de complicacBes e
bom manuseio de problemas;

* Tratar e se possivel transferir para
cuidados de emergéncia;

* Preparacdo para o parto;

* Casas de espera - proximas das
maternidades;

* Reconhecimento de sinais de perigo;

* Transporte acessivel;

* Acesso gratuito aos cuidados de saude -
apoio social;

* Vigiar e avaliar a mde e o recém-nascido
durante o parto e nas primeiras 24 horas
pos-parto;
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* Kits de parto disponiveis para venda a
preco acessivel (farmacias);

» Auditoria e comité de mortes maternas
funcional;

« Competéncias de suporte basico de vida e
emergéncias obstétricas;

* Material de apoio, protocolos técnicos
actualizados e disponiveis nas unidades
sanitarias;

« Competéncia de comunicacdo entre
prestadores e utentes e entre os varios
niveis de referéncia;

* Qualidade e humanizacao no atendimento
nas unidades sanitarias. Por exemplo, a
educacao sobre o reconhecimento de
emergéncias e a forma de aceder ao nivel
adequado de cuidados pode ser
particularmente eficaz e relativamente
barata.

O investimento na formag¢dao de membros
da comunidade para auxiliar na
identificacdo de emergéncia e no transporte
de pacientes para cuidados apropriados
mostrou diminuir significativamente a
mortalidade.

O pessoal dos servi¢cos de saude mais
basicos pode ser treinado para fornecer
intervencdes de primeira linha que podem
sustentar a vida, até que o paciente chegue
a uma instituicao onde o cuidado definitivo
esta disponivel. A implementac¢do de cursos
padronizados de treinamento de
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emergéncia - como por exemplo o curso de
cuidados obstétricos e neonatais de
urgéncia preconizado pela OMS - pode levar
a reducdes substanciais da mortalidade sem
grandes investimentos em infra-estruturas e
materiais.

Em Angola temos, por exemplo, os cursos de
formag¢do permanente para prestadores de
cuidados obstétricos e neonatais (CONU)
desenvolvidos pelos parceiros com o
Ministério da Saude (MINSA).

Conclusbes

Varias questdes serdo necessarias abordar
para que haja sucesso nas intervenc¢des
implementadas tais como:

* Os técnicos de saude estdao bem formados?
* As unidades sanitarias tém material,
equipamento e medicamentos para dar
resposta as necessidades de cuidados?

* O numero de técnicos de saude é
suficiente? Existe humaniza¢do e qualidade

técnica nos cuidados prestados?

+ O sistema de referéncia entre os diferentes
niveis funciona?

* As despesas de saude sdo suportaveis para
a populagao que mais necessita?

Melhorar o acesso aos cuidados de
emergéncia, minimizando os trés principais
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tipos de atraso na prestacao desses
cuidados, tem o potencial de reduzir a
mortalidade em todos os campos, sistemas
e populagdes, incluindo em Angola.

Em suma, existem quatro elementos cruciais
que se devem desenvolver para ajudar a
prevenir as mortes maternas e neonatais e
morbilidade grave que sao os seguintes:

1. Prevencao da gravidez ndo desejada e das
complica¢des delas recorrentes;

2. Servigos de assisténcia materna acessiveis
e de qualidade;

3. Recursos humanos qualificados;

4. Informacao estratégica para a ac¢do e a
prestacdo de contas.
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