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ABSTRACT

The aim of this study was to describe an
historical view of public policies focused on
women's health in Angola. This is a historical
perspective research, using documental analysis
and categorical analysis of official historical
sources, from the Ministry of Health and the
National Directorate of Public Health of Angola
and the official website of the World Health
Organization, from 1975 to 2012. The
documentary corpus consisted of 12 documents. It
was observed that women's health policies are
mixed with health policies for the population,
formulated with international investments and
strongly influenced by the global situation in the
period. It was observed difficulties to fully
implement the planned actions. It was concluded
that despite the efforts made, Angola's challenge
continues to be to improve the delivery of

women's health care, and to increase access to
quality services for the entire population.
Keywords: Women’s health, health policy,
documents, history.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo describir los
antecedentes historicos de las politicas publicas
para la salud de la mujer en Angola. Estudio de
perspectiva histérica, utilizando el analisis de
documentos y analisis de categorias de las fuentes
histéricas oficiales del Ministerio de Salud y la
Direccion Nacional de Salud Publica de Angola y
el pagina web oficial de la Organizacion Mundial
de la Salud, de 1975 a 2012. El corpus documental
consistié en 12 documentos. Se observd que las
politicas de salud de la mujer y las politicas de
salud para la poblacion estaban mezcladas se han
sido formuladas con financiacion internacionales y
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fuertemente influenciado por el contexto global en
el periodo. Hubo dificultades para la plena
aplicacion de las acciones previstas. Se concluy6
que a pesar de los esfuerzos realizados, el desafio
de Angola sigue siendo la mejora de la atencion a
la salud de las mujeres, y aumentar el acceso a
servicios de calidad a toda la poblacién.

Palabras clave: Salud de la mujer, politica de
salud, documentos, historia.

RESUMO

O estudo teve como objetivo descrever o
panorama histdrico das politicas publicas voltadas
a salde da mulher em Angola. Trata-se de
pesquisa sob perspectiva histdrica, utilizando a
analise documental e andlise categorial de fontes
histdricas oficiais, provenientes do Ministério da
Saude e Direcdo Nacional de Saude Publica, de
Angola, e do site oficial da Organizacdo Mundial
da Salde, no periodo de 1975 a 2012. O corpus
documental foi constituido por 12 documentos.
Observou-se que as politicas de saude da mulher
se misturam com as politicas de salde para a
populacdo, tendo sido formuladas com
investimentos  internacionais e  fortemente
influenciadas pela conjuntura mundial no periodo.
Foram observadas dificuldades para a completa
implementacdo das acgbes previstas. Concluiu-se
que, apesar dos esforcos realizados, o desafio de
Angola continua sendo a melhoria da prestacédo de
cuidados & satde da mulher e o aumento do acesso
a servicos de qualidade a toda populagéo.
Palavras-chave: Salde da mulher, politica de
saude, documentos, historia.

INTRODUCAO

Por mais de trinta anos, a Republica de Angola
esteve envolvida em guerra civil que gerou
impacto negativo no desenvolvimento nacional, na
salde e nutricdo da populagdo, especialmente de
criancas e mulheres. Angola é um pais com alta
taxa de mortalidade, sendo que dados da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) indicam
mortalidade materna de 650 mortes em cada
100.000 nascidos  vivos  (World Health
Organization [WHO], 2011). As mortes
concentram-se nas zonas urbanas, altamente
aglomeradas e pobres, e nas &reas rurais, sem
acesso da populacdo aos servicos de sadde
(Angola, 2004a). A cobertura da assisténcia
obstétrica institucional é reduzida, sendo que 57%
dos partos ocorrem fora do servigo de saude. Isso
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se da, provavelmente, devido a baixa cobertura
dos servicos em localidades de dificil acesso e
baixa adesdo da populacdo, muitas vezes carente
de informacdo. A cobertura de atengdo pré-natal é
incipiente (63%), a profilaxia antimalérica e a
deteccdo de doencas hipertensivas sdo escassas
(Angola, 20053).

Em relacdo aos dados sobre planejamento
familiar, verificam-se debilidades em recursos e
orientacdo para métodos contraceptivos, 0 que
aumenta a taxa de fecundidade para cerca de 6,9
filhos por mulher (Angola, 2005a).Existe
investimento para o desenvolvimento e melhoria
da situagcdo, no entanto, os desafios ainda sdo
presentes. E notdrio que os profissionais, ainda em
nimero insuficiente para atender a demanda da
populagdo, muitas vezes tém conhecimento
superficial ou até mesmo desconhecem as politicas
que norteiam a assisténcia em salde no pais.
Considerando o contexto exposto e a préatica
assistencial em salde disponibilizada as mulheres
angolanas, torna-se evidente a necessidade de se
compreender historicamente as politicas publicas
relacionadas a essa area de atuacdo. Desse modo,
objetivou-se neste trabalho descrever o panorama
histérico das politicas publicas voltadas a sadde da
mulher em Angola, considerando o contexto
politico e econdmico desde 1975, quando houve a
independéncia do pais, até a atualidade.

METODO

Trata-se de pesquisa sob perspectiva histdrica,
utilizando a andlise documental e analise
categorial de dados. O corpus documental foi
composto por fontes histdricas  oficiais,
provenientes do Ministério da Satde (MINSA) e
Direcdo Nacional de Saude Pudblica (DNSP) de
Angola e de site oficial da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), de 1975 a 2012. A delimitagdo
temporal refere-se aos anos de 1975 a 2012. A
delimitacdo temporal inicial (1975) reporta-se ao
ano de independéncia de Angola, e a data final
refere-se ao periodo da coleta de dados. Os
estudos histéricos permitem vislumbrar uma série
de acontecimentos do passado que tém reflexo
direto nos dias atuais. Estes estudos contribuem
para o entendimento do cotidiano e possibilita o
planejamento de estratégias para o futuro. Dessa
forma, o presente estudo traz contribuigdes
importantes para a analise atual das politicas
publicas relacionadas a sadde da mulher em
Angola e possibilita 0 empoderamento para que
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profissionais de salde analisem e contribuam para
estratégias de melhoria.

Para conduzir a presente pesquisa historica,
utilizou-se a técnica da analise documental, que
visa identificar, verificar e apreciar os documentos
com uma finalidade especifica, preconizando a
utilizacdo de fonte paralela e simultinea de
informagdo, a fim de complementar os dados,
permitindo, assim, contextualizar todas as
informagBes contidas nos documentos (Souza,
Kantorski y Luis, 2011). Com essa andlise
pretende-se obter um reflexo objetivo da fonte
original, de maneira que se possa localizar,
identificar, organizar e avaliar as informag6es dos
documentos e, também, contextualizar os fatos em
determinados  momentos  (Moreira,  2005),
facilitando sua consulta e referéncia. Para tanto, o
material foi tratado da seguinte maneira: sele¢do
criteriosa de documentos e das técnicas de
organizacdo; classificagdo do material e
elaboracdo de categorias de andlise, sendo que
todo o processo foi orientado pelo problema de
pesquisa proposto, ou seja, as politicas de salde da
mulher em Angola. Em seguida, foi realizado o
emprego de técnicas da analise de contetdo,
realizando-se um processo de codificacdo, de
interpretacdo e de inferéncias sobre as
informacgdes contidas nos documentos e de
classificacdo, a fim de vislumbrar uma sintese
(Pimentel, 2001; Valles, 1997). Além disso, 0s
documentos analisados foram triangulados com
dados da literatura cientifica sobre salde da
mulher, no mundo e em Angola.

Os documentos foram identificados,
selecionados e obtidos durante o periodo de
setembro a novembro de 2012, nos sites oficiais
da OMS, Fundo das Nacgdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e do MINSA. Além disso,
alguns documentos foram solicitados diretamente
a Direcdo Nacional de Saude Publica e Ministério
da Salde angolano, com o apoio do Instituto
Superior de Ciéncias da Saude (ISCISA) da
Universidade Agostinho Neto. De acordo com 0s
objetivos e a avaliacio da qualidade dos
documentos, foram seguidos o0s critérios de
autenticidade, credibilidade, representatividade e
significado, a andlise dos documentos se estendeu
aqueles vinculados a0 MINSA e a DNSP que
tratavam de questbes relacionadas a salde da
populacdo de modo geral, tendo em vista a
dificuldade de se identificar apenas as politicas
relacionadas a satde da mulher. Isso porque, apds
a independéncia do pais e ao longo de alguns anos,
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a questdo da saude era tratada de forma geral, e
ndo por é&reas especificas. Como limitacBes
destaca-se que a coleta de dados foi dificultosa,
considerando-se que nos sites estdo presentes
materiais ndo oficiais e, com relacdo aos
documentos impressos, ndo foram identificadas
copias que estivessem disponiveis para a
populagdo ou para a Universidade, sendo que a
obtencdo do material s6 foi possivel gragcas aos
professores da Universidade que se colocaram a
disposicdo para realizar os pedidos de solicitagcBes
oficiais aos 6rgéos governamentais acima citados.

A abordagem das politicas e programas
aqui analisados trouxe o desafio de construir uma
abordagem cronoldgica, considerando que a sua
implementacdo, na realidade, acontece de forma
entrelacada ou simultanea. Neste trabalho, buscou-
se seguir a ordem das datas em que as estratégias
foram lancadas, mas sem perder a perspectiva de
que suas repercussdes ocorreram de forma
interligada ou, até mesmo, sobreposta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O corpus documental desta analise foi composto
por 12 fontes histdricas, constituidas por manuais,
relatérios, boletim, leis e planos referentes a
temética do estudo. As fontes de andlise sdo
descritas a seguir: 1-Apoio saudavel, um estudo do
apoio sueco a saude em Angola - 1977-2006
(Pehrsson,  Andersson-Brolin 'y  Salmonsson,
2008), 2-Estratégias da OMS de cooperagdo com
Angola - 2009-2013 (Organizagdo Mundial da
Salde [OMS], 2009), 3-Manual de politicas e
normas para a prestacdo de servicos em Saude
Sexual e Reprodutiva — 2004 (Angola, 2004a), 4-
Plano Estratégico Nacional de Redugdo Acelerada
da Mortalidade Materno-Infantil  2005-2009
(Angola, 2004b), 5-Roteiro para acelerar a
consecucdo das metas do desenvolvimento do
milénio relativa a satde da mulher e dos recém-
nascidos em Africa - 2007 (Angola, 2007), 6-
Estratégia Nacional de Salde Sexual e
Reprodutiva para o periodo 2008-2015 (Angola,
2007), 7-Objetivos do Desenvolvimento do
Milénio — Relatério de Progresso MDG/Nepad -
Angola 2003 (Angola, 2003), 8-Constituicdo da
Republica de Angola — 2010 (Angola, 2010a), 9-
Lei Geral do Trabalhado 1981 (Angola, 1981).10-
Relatério Final do Comité Regional Africano da
OMS sobre a quadragésima sétima sessdo — 1997
(OMS, 1997), 11-Relatdrio sobre a implementacéo
da carta africana dos direitos do homem e dos
povos — 2010 (Angola, 2010b), 12-Estratégia da
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Cooperacdo Portuguesa para a igualdade do
género- 2010 (Angola, 2010c).

Politicas de Saude da Mulher em Angola

O desafio do governo Angolano com relacdo a
salde da populacdo, mais especificamente com
relacdo a satide da mulher, pode ser compreendido
quando se considera o contexto da guerra civil que
assolou o pais. Ap0s a independéncia, em 1977, o
MINSA angolano enviou a Suécia um pedido de
cooperacdo que teve a duracdo de 1977 a 2006.
Durante todo este periodo, a Agéncia Sueca de
Cooperacdo para 0 Desenvolvimento Internacional
(ASDI) disponibilizou cerca de 667 milhGes de
coroas suecas (0 que equivale a cerca de 100
milhdes e 717 mil dblares) para a &rea dos
Cuidados Primérios em Salde (CPS) — que
contempla vacinagdo, nutricdo e agua, para o
Programa de Maléria, implementado pela OMS, e
para 0 apoio a educacdo e formacgdo de técnicos
em saude (Pehrsson, Andersson-Brolin vy
Salmonsson, 2008).

Em 1979, os recursos financeiros do primeiro
acordo entre a ASDI e o governo angolano (1979 a
1982), foram divididos entre o0s cuidados
primérios de salde e projetos para fornecimento
de agua potavel para as zonas rurais, com foco no
acesso da populacdo aos servicos de salde. No
entanto, ap6s aprofundamento nas negociagdes, 0
governo angolano mudou o enfoque e investiu em
equipamentos de radiografia para um dos grandes
hospitais de Luanda, contrariando o0 acordo
firmado com a ASDI. Nos anos seguintes, o
governo angolano insistia que o apoio mudasse
para uma cooperacao bilateral mais abrangente, e
incluisse a area de Psiquiatria; por outro lado, a
prioridade defendida pela Suécia era a area da
salde materno-infantil (Pehrsson, Andersson-
Brolin y Salmonsson, 2008). Na década de 1980, a
ASDI estendeu o seu apoio incluindo a
disponibilizacdo de medicamentos essenciais a
salde materna. Em 1986, um novo acordo trienal
(1986-1988) investiu em  programas que
enfocavam a dispensacdo de medicamentos
essenciais, a formacgdo de técnicos de salde e a
educagdo em saude (Pehrsson, Andersson-Brolin y
Salmonsson, 2008). Nesse mesmo ano, 0 MINSA
comegou a desenvolver programas pontuais
diretamente voltados para a assisténcia materno-
infantil (Connor, Averbug y Miralles, 2010).
Assim, em 1984, apenas duas unidades de salde
possuiam servicos de pré-natal e planejamento
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familiar. Ja em 1988, a cobertura de assisténcia
primaria indicou que o cuidado pré-natal era
realizado em 203 unidades e o servico de
planejamento familiar existia em 23 unidades de
salde, refletindo o aumento da assisténcia obtido
através desse apoio (Bjorck, 1989).

Nos anos seguintes, foram firmados acordos que
buscavam promover a satde da mulher e prevenir
agravos. Houve a criacdo da Coordenacdo de
Atendimento Obstétrico em Luanda (CAOL),
programas e acdes baseados na Conferéncia do
Cairo, Programa de formacdo de parteiras,
participacdo de Angola na Declaracdo do Milénio
e campanhas contra o analfabetismo entre as
mulheres, além de programas voltados para a
salde materno-infantil. Porém, a cobertura dessas
acbes ndo contemplava a necessidade da
populacdo (Angola, 2005a, Pehrsson, Andersson-
Brolin y Salmonsson, 2008; Ramos, 2008).

Apesar da evolugdo no contexto geral das areas
de salde que estavam sendo financiadas, a guerra
continuava a ser o grande problema e o empecilho
para uma evolucdo mais significativa O acordo de
paz assinado pelo governo angolano, em 2002,
trouxe otimismo a ASDI, pois a nova estratégia
para Angola (2003-2005) permitiria a manutencao
do apoio aos servigos de salde e dos recursos para
0s setores sociais, estendendo 0s servigos de saude
para todas as provincias do pais. Entretanto, mais
uma vez, alguns obstaculos comprometeram a
eficicia e a sustentabilidade das atividades
apoiadas pela Suécia, como a auséncia de uma
politica nacional de salde, a falta de integracdo
entre os programas apoiados pela ASDI e as
atividades  implementadas pela  Delegagdo
Provincial de Salde (DPS) de Luanda e pelo
MINSA (Pehrsson, Andersson-Brolin y
Salmonsson, 2008). A ASDI criou um grupo de
trabalho para elaboracdo de um projeto-base para
um novo acordo. Assim, o processo de elaboragéo
comegou com a andlise das experiéncias anteriores
da cooperagdo e, para tanto, foram preconizados
dois objetivos: a avaliagdo dos programas de
salde materno-infantil, da Coordenagdo de
Atendimento Pediatrico de Luanda (CAPEL), do
Curso de Especializacdo de Parteiras (CEP), e a
elaboracdo de recomendagdes Gteis para 0 novo
acordo (Pehrsson, Andersson-Brolin y
Salmonsson, 2008).

Com base nessa avaliagdo, em 2003, evidenciou-
se que apenas 0 programa de salde materna era
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sustentavel para continuar atuante. A partir dai, em
fevereiro de 2003, a embaixada da Suécia decidiu
avangar com a preparacao do oitavo acordo (2004-
2006), considerando a previsdo do eshogo de
estratégia para Angola, na continuacdo do apoio a
salde para além de 2003 (Pehrsson, Andersson-
Brolin y Salmonsson, 2008). Assim, o objetivo
principal do projeto de saide 2004-2005, inserido
no acordo de 2004-2006, foi contribuir para a
melhoria da salide materno-infantil em Luanda,
por meio da melhoria da qualidade e expansdo dos
servigos ja existentes, melhoria da formagdo dos
profissionais de salde, integracdo dos programas e
servicos, fortalecimento do planejamento e da
gestdo dos servicos de salde centrais e periféricos
e pela elaboracdo de mecanismos para assegurar a
sustentabilidade das atividades de salde. Além
disso, seguindo o preconizado nesse Gltimo
acordo, Angola deveria sugerir e apresentar
alternativas de financiamento do programa a partir
de 2006 (Pehrsson, Andersson-Brolin vy
Salmonsson, 2008).

No final da cooperacdo em 2006, um
surto de febre hemorragica de Marburg, em
Angola, atrasou a implementagdo do acordo, pois
todos os profissionais de saude foram mobilizados
para combater a epidemia. Nesse contexto, o
MINSA e a Diregdo Provincial de Saude Publica
(DPSL) apresentaram um pedido a ASDI para
prorrogacdo do programa e do financiamento por
mais seis meses. O pedido foi aceito pela ASDI
pelo periodo de trés meses (Pehrsson, Andersson-
Brolin y Salmonsson, 2008). Os acordos
realizados entre Angola e Suécia foram de grande
valia para a populagdo angolana, pois os
programas firmados que ganharam
sustentabilidade ajudaram, de alguma forma, a
populacio em geral. No que concerne
especificamente a assisténcia materno-infantil,
destaca-se a especializacdo das parteiras e
formacdo de mais de 90 profissionais de nivel
técnico em salde, que contribuiram e continuam a
ajudar na reducdo da mortalidade materna.

Atualmente, dados do Inquérito sobre o bem-
estar da populagdo mostram a oscilagdo da taxa de
mortalidade materna até no ano 2009, que estava
entre 1400 e 1800 por 100.000 nascidos vivos. A
taxa de mortalidade materna em Angola, na
atualidade, estd estimada em 610 por 100.000
nascidos vivos, segundo o Fundo das Nagdes
Unidas para a Populacdo (UNFPA), OMS,
UNICEF e Banco Mundial (Angola, 2012).

Com relagéo a satde da mulher, em 2004,
0 documento de politicas e normas para a
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prestacdo de servicos em salde sexual e
reprodutiva foi revisto, com o apoio e colaboragéo
de varios profissionais que atuam na area de saude
reprodutiva, instituicdes de ensino, organizagdes
ndo governamentais nacionais e internacionais,
UNFPA, OMS, e ASDI. Essa revisdo ocorreu
devido a visibilidade crescente da saude sexual e
reprodutiva no cendrio internacional, ao
desenvolvimento rapido da pandemia da Aids em
Angola e as mudangas no cenario politico, alem da
conquista da paz no pais, que geraram novas
necessidades para a populacdo (Angola, 2004b).
Isso porque, com o fim da guerra, as pessoas
passaram a ter maior liberdade de sair as ruas e
procurar 0s servicos de salde, gerando maior
demanda.

Nesse sentido, a preocupacdo do governo em
relacdo as necessidades da salde das mulheres e
criancas levou a elaboracdo de planos estratégicos.
Para o periodo de 2002-2007, foi langado o Plano
Estratégico Nacional de Salde Reprodutiva. As
acOes elaboradas nesse plano eram voltadas para o
planejamento familiar e atendimento obstétrico, o
tratamento das Doencas Sexualmente
Transmissiveis  (DST)/Aids, a  assisténcia
reprodutiva para adolescentes e a prevencdo de
cancer ginecolégico (Angola, 2003). O Plano
Estratégico Nacional Para a Salde Reprodutiva
2002-2006 foi implementado pelo MINSA e teve
como meta principal a redugdo da taxa de
mortalidade materna para 350 mortes em cada 100
mil nascidos vivos até 2015. Para tanto, o0s
investimentos seriam no sentido de aumentar a
cobertura do planejamento familiar, tendo em vista
que, entre as angolanas, apenas 2,8% tém acesso
aos poucos recursos contraceptivos (Angola,
2005b). O governo angolano também elaborou um
pacote essencial de cuidados e servigcos de saude
materno-infantil através da rede fixa de servigos
de saude publicos que integra organizacGes nao
governamentais e igrejas (Angola, 2010b).

Em relagdo a oferta de servicos de salde
especializados em HIV/Aids, o pais conta com
unidades (postos e centros de salde) que oferecem
servicos de atendimento as mulheres gravidas
soropositivas para HIV e estdo distribuidos em
unidades fixas e moveis nos municipios (Angola,
2007). No caso da assisténcia para as hepatites A,
B e C ndo foram localizados dados sobre agGes
feitas pelo Governo angolano para combaté-las.
Os planos estratégicos governamentais para atingir
0s Objetivos do Milénio tiveram o desafio da
elaboracdo de acBes que pudessem concretizar as
melhorias requeridas. Assim, algumas acdes
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elaboradas envolvem: a assisténcia de cuidados
obstétricos, acompanhando a mulher antes,
durante e depois do parto; tratamento das
DST/Aids, salde reprodutiva dos adolescentes e a
introducdo de preservativos femininos em todo
territorio nacional (Angola, 2005b). O relatério de
progresso de 2003 (Angola, 2003) faz referéncia a
aprovacdo pelo governo do programa de agdo de
quadro estratégico para promogdo de género até
2005.

Nesse sentido, alguns mecanismos foram criados
pelo governo para garantir o direito da mulher,
seja no ambito da salde ou nos setores politico,
social e econbmico (Angola, 2003): Lei
Constitucional de 1992, revista em 2 de fevereiro
de 2010, Codigo Penal e Comercial, Lei Geral do
Trabalho 1981 e Cédigo da Familia. De acordo
com a Constituicdo de 2010, artigo n° 23, no
principio de igualdade, todos sdo iguais e ninguém
deve ser privilegiado, prejudicado ou isento de
qualquer direito ou dever em razdo da sua
ascendéncia, independentemente do sexo, cor,
raca, deficiéncia, lingua, local ou regido de
nascimento, convicgdes politicas, ideolégicas ou
filos6ficas, grau de instrucdo, condigdes
econdmicas, sociais ou profissionais (Angola,
2010a). Pela Lei Geral do Trabalho é garantido a
mulher a licenca maternidade, de 3 meses e mais 1
més complementar ndo remunerado, se fizer esta
opcéo, além de outras possibilidades em situacdes
andmalas como aborto ou natimorto (Angola,
1981). Quanto a igualdade de remuneracdo, a
legislacdo determina que a mulher deve receber
remuneracdo igual ao homem para a realizagdo de
trabalho igual ou de mesmo valor (artigo 164, da
Lei Geral do Trabalho), e proibe qualquer tipo de
discriminacdo de género no trabalho (Angola,
1981). O governo angolano participou de tratados
internacionais sobre a protecdo de direitos
humanos, entre eles: 1) Convengdo sobre a
eliminacdo de todas as formas de descriminacédo
contra a mulher, em 17 de setembro de 1986; 2)
Protocolo adicional a convencgao sobre eliminacéo
de todas as formas de descriminagdo sobre a
mulher, aos 25 de junho de 2007; 3) Protocolo a
carta africana dos direitos dos homens e dos
povos, relativo aos direitos da mulher, a 1 de
marco de 2007 e 4) Convencdo sobre os direitos
politicos da mulher, aos 17 de setembro de 1986
(Angola, 2009). Apesar do esforco dos ultimos
anos, o setor da salde continua subfinanciado, o
que tem dificultado maiores avan¢os. O total das
despesas com a saude estd calculado em 5% do
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Produto Interno Bruto (PIB), o que € relativamente
baixo, mesmo quando comparado com a média
dos paises da Africa Subsaariana, que é de 9,5%
(OMS, 2010). Percebe-se que existe grande
complexidade no que concerne a situagdo da sadde
sexual e reprodutiva da populagdo angolana, que
envolve varios aspectos de equidade social.

Considerando que as mudangas ndo virdo em
curto prazo, o0 governo angolano passou a intervir
com ac¢des que possam ter um impacto visivel,
com foco principal nos problemas em situacGes
preventivas ou tratdveis (Angola, 2004b). Os
principais problemas relativos a salde sexual e
reprodutiva priorizados sdo aqueles ligados
diretamente & alta taxa de fecundidade feminina, a
elevada taxa de mortalidade  materna,
complicacBes de aborto e o indice elevado de
DST, incluindo o HIV/Aids (Angola, 2004a).
Sendo assim, em 2004, com o objetivo de prestar
servicos de qualidade coletiva e individual para as
mulheres adolescentes e adultas e materializar o
Plano Estratégico para a Reducdo Acelerada da
mortalidade materno-infantil em Angola 2005-
2009, foi proposto um trabalho de formacéo,
visando a competéncia na area para 0S
responsaveis nacionais, provinciais e municipais,
prestadores de servicos na rede sanitaria estatal e
privada. Essa estratégia do governo angolano
visou, principalmente, capacitar a mulher para
tomar as proprias decisdes sobre suas necessidades
sexuais e reprodutivas (Angola, 2004b).Para tornar
os servicos de salde sexual e reprodutiva
disponiveis, o governo angolano definiu principios
orientadores: a concepc¢do dos direitos sexuais €
reprodutivos com direitos humanos; equidade
social e do género; principio da igualdade de trato
e de oportunidades; empoderamento das mulheres;
concepcgdo da saude como um servigo publico que
deve ser prestado com qualidade e eficiéncia,
universalidade e solidariedade (Angola, 2004a).

Tendo em conta os Planos Estratégicos langados
e 0 compromisso para o alcance dos Objetivos do
Milénio até 2015, o governo angolano elaborou o
Roteiro Nacional com o0s objetivos principais de
dar garantia de acesso aos cuidados integrados a
mulher em todos os niveis do sistema de saide e
promover a participagdo de todos para a melhoria
da satde da mulher e do recém-nascido (Angola,
2007). Na atualidade, percebe-se que o0s
componentes de salde sexual e reprodutiva
considerados pela OMS e reconhecidos pelo
programa de acdo da Conferéncia Nacional de
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Populagdo e Desenvolvimento, como requisitos
fundamentais sustentaveis, foram utilizados pelo
governo na elaboracdo das acbes contempladas
nas politicas e normas para prestacdo de servicos
(Angola, 2007). As acdes surtiram efeito positivo,
uma vez que houve discreta melhoria na &rea da
salde sexual e reprodutiva, e, consequentemente,
reducdo do indice de mortalidade materna e
neonatal.

Considerando o0s problemas de gestdo e
organizacdo de servigo de salde e também o
déficit de abastecimento de medicamentos,
equipamentos e material, a estratégia do governo
foi desenvolver recursos humanos, através de
acBes de formacdo, informagdo, comunicacéo,
supervisao, gestdo e monitoramento das atividades
dos profissionais (Angola, 2007). O problema da
salide materna foi internacionalmente reconhecido,
comprovado pelas varias conferéncias organizadas
com a participacdo de governos de varios paises,
que apoiaram e ratificaram em funcéo da realidade
de cada pais. No entanto, para o continente
africano e especificamente para Angola, o0
principal desafio para a saude publica até o
momento continua sendo a mortalidade materna e
neonatal.

CONCLUSAO

Neste trabalho descreveu-se um panorama
historico das politicas de sadde da mulher em
Angola, que se misturam com as politicas de
salde para a populacdo em geral, devido as
dificuldades enfrentadas por um pais que esteve
envolvido em guerra civil durante longo periodo, o
que trouxe sérios prejuizos para a populagéo.

Mesmo com o0s investimentos suecos e de
organismos internacionais, houve dificuldade para
a completa implementacdo das acdes previstas, por
inimeros fatores, que vao desde as dificuldades
geogréaficas e econdmicas até a adequada gestdo
politica e financeira dos recursos. Apesar disso, é
preciso reconhecer que, sem esses investimentos, a
situacdo da assisténcia em salde no pais poderia
estar em piores condigdes. E importante considerar
0s aspectos culturais do pais, que colocam as
mulheres em condi¢do de subalternidade. As
politicas e os acordos elaborados foram
influenciados pela conjuntura mundial do periodo,
pois o debate internacional, sobre os direitos
sexuais e reprodutivos e os direitos da mulher,
levou essa discussdo também ao governo
angolano, apesar do aspecto cultural de
desvalorizacdo da mulher, ainda presente no pais.
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Considerando que Angola é um pais que estd em
reconstrugdo, é preciso salientar também que néo
apenas 0 setor da salde necessita de
investimentos, mas também outros setores da
sociedade. Por esse motivo, entende-se, que existe
dificuldade de se atingir os objetivos de melhorias
propostos, visto que ndo séo fatores isolados.

Assim, este trabalho foi um desafio, na medida
em que se buscou entender a situagdo das politicas
de saude da mulher em Angola; mas, evidenciou-
se na andlise, que as ac¢des voltadas para a salde
da mulher, na verdade, estavam imbricadas dentro
dos acordos que tinham um amplo foco de agéo,
pois o leque de prioridades em salde para o pais
engloba toda a populacdo e ndo apenas um grupo
especifico como as mulheres ou as criangas.

Uma dificuldade do estudo foi o acesso a
totalidade da documentacdo, de forma que
permitisse analise fidedigna sobre as politicas
elaboradas desde a independéncia do pais até a
atualidade. Entretanto, as diferentes estratégias
para acesso as copias dos documentos originais
vém contribuir para o entendimento histdrico
dessa evolucdo.

Destaca-se a necessidade de que este
conhecimento se estenda para os profissionais de
salde atuantes e para aqueles que estdo em
formacdo, visto que esses tém acesso restrito as
informac@es analisadas. Esse conhecimento pode

contribuir ~ positivamente na atuacdo  dos
profissionais, na medida em que eles podem
conhecer as necessidades e prioridades para a
melhoria da salde da populagdo angolana,
incluindo a melhoria da saude da mulher.
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