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		    Dedico este livro a todas as mães adolescentes de Angola.
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			Prefácio


			Gravidez na adolescência e os desafios da maternidade


		     


			Como nota introdutória à este Prefácio, apraz-me evidenciar os traços características da sociedade angolana para melhor compreensão do contexto e correcta avaliação da problemática ligada à gravidez na adolescência e os desafios da maternidade.


			O nosso país foi assolado por um logo período de conflito armado que deixou marcas profundas de difícil superação. Referir que embora estejamos em Paz há cerca de 18 anos, podemos sem sombra de dúvida afirmar que esta ausência de guerra em alguns contextos socias e regionais, ainda não se afigura como Paz efectiva ou Paz Espiritual.


			Por outro lado e com todos os problemas próprios do período pós-guerra, os angolanos vêm enfrentando desafios impostos pelo mundo moderno, com realce para a globalização. O mundo global impõe mudanças de atitudes comportamentais, pela assunção de valores culturais que não são parte da nossa identidade e não estão acompanhados de uma correcta implementação de políticas educativas e de ensino estruturantes. As culturas e os valores se confundem e misturam nem sempre de forma harmoniosa.


			“A valorização deixou de ter como foco o indivíduo” e transferiu – se para outros parâmetros, que não dignificam o “homem”, mas permitem aliená-lo para a promoção de outros valores, como o egoísmo, o individualismo, a falta de amor ao próximo, a falta de consideração aos mais velhos, que foram trocadas pela bajulação aos mais “ricos” ou com “status” de realce na sociedade.


			O fenómeno de macrocefalia, à que assistimos durante o período de conflito armado, acentuou-se nos dias de hoje provocando o êxodo rural pelo fosso dispare do desenvolvimento social entre o meio rural e as cidades.


			O processo da socialização tornou-se complexo e de difícil gestão por razões que têm origem na desestruturação das famílias como núcleos fundamentais de qualquer sociedade. As famílias perderam os valores tradicionais e ancestrais que constituem os pilares em que esta sociedade foi fundada.


			O elevado número de perdas humanas, resultante do conflito armado com maior incidência para os chefes de família, que foram forçados a abandonar esposas e filhos para o cumprimento do serviço militar obrigatório, embora com elevado espirito nacionalista e amor a pátria, originou que o papel tradicional de chefe de familia fosse assumido por mulher com toda dedicação e responsabilidade. Mais tarde, com as transformações próprias de uma sociedade em desenvolvimento, essas mesmas mulheres optaram por largar o trabalho doméstico e ingressar no mercado de trabalho a fim de garantir o sustento e manutenção dos lares que se haviam tornado monoparentais.


			A ocorrência destes fenómenos marcantes e outros, conduziram inevitavelmente à uma acentuada perda de valores culturais que enfraqueceram a qualidade da educação e do ensino que constituem os eixos fundamentais em qualquer sociedade e transversais ao crescimento e desenvolvimento sociais.


			Tudo isto reflecte a inexistência de um eixo estruturador único, (Família, Escola, Igreja e círculos de massas). Pois que, pela circularidade das referências, o indivíduo contemporâneo mantém novas formas de relacionamento com o mundo exterior. Importa, sobremaneira reflectirmos sobre as consequências que eram esperadas por uma adolescente grávida há alguns anos atrás e nos dias de hoje.


			Até aos anos setenta, uma jovem grávida e menor não tinha autonomia para solucionar e gerir as consequências próprias da sua, gravidez porque a família assumia e geria a sua “vergonha”, à luz dos tabus que a sociedade impunha na altura. Tinha-se em conta que este não era um exemplo bom para as demais meninas da família, pois era mais importante manter o bom nome e dignidade da mesma.


			Hoje, por hoje, temos uma sociedade mais desenvolvida e com menos tabus. As jovens são mais independentes e muitas delas detêm conhecimento científico bastante para permitir-lhes um posicionamento com certa autonomia, mas, paradoxalmente, muitas das famílias deixaram de ser acolhedoras e passaram a responsabilizar directamente meninos e meninas por gravidezes indesejadas, chagando ao ponto de “virarem às costas” às jovens grávidas, no momento particularmente difícil em que nem elas mesmas ainda não aprenderam a conheceram-se, a conhecer seu corpo e a gerirem os seus sentimentos e emoções.


			Se entendermos o papel fundamental e determinante da família para o crescimento e desenvolvimento sociais, fácil será compreender que esta Instituição Social deve estar dotada de conhecimentos e habilidades de modo à torná-la à altura dos desafios e perigos específicos de cada etapa histórico-social concreta, dotando pais e educadores de ferramentas capazes de orientar e impulsionar seus filhos e educandos para as boas práticas e o bom agir, que por via de regra conduzem à bons resultados.


			É esta diversidade de perspectivas analíticas que são revisitadas no livro A gravidez na adolescência e os desafios da maternidade, de autoria de Marcelino Pintinho. No qual aborda as principais questões que determinam os factores, as causas, consequências e que influenciam na ocorrência de gravidezes precoces e os desafios da maternidade bem como, as condições que determinam a exclusão social, estabelecendo nexos com o papel que a Instituição familiar pode assumir, para uma maior compreensão no contexto das politicas socias, como mecanismos de apoio às jovens mães menores de idade, à luz do nosso ordenamento jurídico.


			Tal incursão é desenvolvida e objectivada com recurso à uma notável revisão bibliográfica sobre os conceitos e dimensões analíticas em torno de tão actual e pertinente temática. Trata-se de uma obra com reconhecida utilidade científica e social, pela capacidade demonstrativa que oferece aos leitores revelando o caos particular da sociedade angolana a partir de um bem delineada enunciação teórico-conceptual sobre gravidez precoce, enquanto um dos mais prementes problemas sociais contemporâneos.


			Não será inútil sublinhar que trabalhos desta natureza, incidindo sobre questões de particular interesse na actualidade, são um contributo valioso para o fortalecimento da compreensão sobre a heterogeneidade das vivências quotidianas dos jovens no mesmo ou em distintos contextos socio – económicos que desde logo justificam a necessidade deste tipo de estudos, que não dispensam a investigação e o ensino, para um reforçado entendimento em torno de problemas sociais e actuais, de igual natureza.


			Luanda, 19 de junho de 2019.


			Profa. Dra. Margarida de Jesus da Trindade Jordão de Barros


			Ph.D. em Gestão de Recursos Humanos


			Comissária Chefe da Polícia Nacional


			Inspectora-geral do Ministério Interior













			INTRODUÇÃO


		     


			A gravidez em adolescentes é um fenómeno que traz muitas consequências para as mães adolescentes e seus bebês, consequentemente para as pessoas em sua volta. Uma adolescente grávida é excluída do seu ambiente por descriminação das outras não grávidas, daí não conseguem viver sua vida como tal, perdem as esperanças e vontades de seguir em frente. Os números de casos sobre gravidez na adolescência aumentam a cada dia, que passa e trazem um grande problema à sociedade, aliado a falta de informações sobre assuntos relacionados ao sexo. Infelizmente, estas informações nem sempre são assimiladas e a gravidez precoce e indesejada torna-se um grande problema para as adolescentes de todos os níveis sociais, embora afecte maior parte, as camadas de baixa renda.


			A gravidez na adolescência constitui um problema social a nível mundial. “O enfoque tradicional relaciona a gravidez como indesejada é decorrente da desinformação sexual das jovens” (Sarsano, 2007, p. 44).


			O ser humano tende a acreditar que o perigo sempre está ao lado de outras pessoas, e que nada irá acontecer com ele, o que o coloca vulnerável a tais situações. Os meios de comunicação e outros que utilizam imagens inapropriadas (obscenas) em horários nobres que podem estimular e criar curiosidades precoces até em crianças, o que dificulta bastante o processo de consciencialização e responsabilidade individual sobre o assunto. Dessa forma, torna-se cada vez mais importante ensinar as adolescentes quanto ao assunto em casa e nas instituições de ensino.


			Quando a adolescente tem uma nova experiência, logo, se sente alegre ao perceber do seu desenvolvimento e sente um prazer imenso por perceber da sua suposta liberdade. A adolescente começa a compreender que tem capacidade de amar e ser amada e entrega-se ao amor de cabeça, corpo e alma, dito por alguns autores fase do amor por quando tem possibilidade de experimentar e viver situações que eram proibidas na infância.


			Abordar a temática sobre a gravidez na adolescência e a maternidade, configura-se num tema actual, transversal pois, não é uma tarefa fácil, tendo em conta a especificidade e a multiplicidade de modelos de família que vão surgido a cada dia que passa nas sociedades contemporâneas.


			Porém, importa salientar que a gravidez na adolescência afecta o rendimento escolar em adolescentes grávidas ocorre pela junção de diversos factores, sendo eles o punho pedagógico e sociocultural. A gravidez na adolescência acarreta inúmeras consequências sociais na vida das gestantes e da família; podem destacar-se entre elas o problema da aprendizagem, pela qual surge a necessidade de identificar as possíveis causas e determinar as soluções para superar as dificuldades encontradas no processo de ensino aprendizagem. No entanto, tal como em qualquer sociedade, a família constitui o núcleo fundamental no processo de socialização e educação do indivíduo. Embora a família seja a primeira instituição social responsável pela educação do indivíduo, ela não funciona de forma isolada, pois existem outras instituições que também exercem um papel preponderante no processo educativo do indivíduo; tais como a escola, os meios de comunicação social, as Igrejas, etc.


			Nesta fase, algumas vezes o prazer e a dor se misturam e dependendo de características pessoais e factores externos, podem prevalecer aspectos negativos ou positivos. Podendo alternar em função do momento, meio, educação, estilo de vida dos pais, tradições e culturas, fazendo com que a jovem oscile entre os sentimentos com grande facilidade em comparação com um adulto (Altuna, 2006, p. 34).


			Para tal, é necessário que cada instituição, em particular a família, pela sua natureza de garante da espécie humana, cumpra com a sua responsabilidade social enquanto agente activo no processo de socialização, no sentido de aumentar os níveis de conhecimento e instrução das adolescentes sobre os riscos e consequências da gravidez na adolescência.


			É na adolescência, uma fase da vida caracterizada por transformações profundas ao nível fisiológico, psicológico, social e familiar, que o indivíduo procura a sua identidade e descobre a sua sexualidade. Neste processo de transição para a vida adulta, a constante busca do adolescente pelo seu “eu”, conduz à construção das suas próprias ideologias e valores (Claes, 1985).


			A sexualidade, nesta etapa da vida, reveste-se de grande importância e manifesta-se através de sonhos, desejos, fantasias, masturbação e relações sexuais. Com a sua inserção em grupos de pares criam-se grandes amizades e possíveis paixões e namoros. Mas, com o despertar da sexualidade, surge a necessidade de incrementar a responsabilidade e a sensibilização dos jovens para a vivência de uma sexualidade saudável. Sem dúvida que o esclarecimento, informação e formação do adolescente é fundamental para que este possa viver o mais saudavelmente possível, nomeadamente, no que concerne à sua sexualidade.


			A gravidez na adolescência e as doenças sexualmente transmissíveis constituem dois consideráveis problemas de saúde pública, cuja incidência tem vindo a aumentar nos últimos anos, sendo particularmente preocupante junto dos adolescentes jovens (Morse; Moreland; Holmes, 1997).


			Neste contexto, os cuidados de saúde primários desempenham um papel fundamental na promoção de comportamentos e estilos de vida saudáveis, que devem ser consubstanciados na adolescência ao nível da educação sexual. Os psicólogos, sociólogos e enfermeiros comunitários podem exercer uma acção muito importante na formação dos adolescentes, visto que este grupo etário encontrar-se numa fase de consolidação da sua personalidade e torna-se pertinente o desenvolvimento de conhecimentos, por forma a prevenir problemas de Saúde com a dimensão e repercussões já mencionadas.


			Perante o aumento de problemas associados à vivência da sexualidade na adolescência (tais como o aumento da prevalência da gravidez na adolescência e de infecções sexualmente transmissíveis) em Angola com particular destaque para Luanda, torna-se urgente identificar medidas que permitam uma intervenção sustentada na estrutura familiar. Todavia, antes de qualquer intervenção, é importante haver um correcto diagnóstico. Ou seja, é necessário conhecer o nível de conhecimentos e o tipo de comportamentos adoptados pelos adolescentes antes de iniciar qualquer campanha de prevenção, de modo a adaptar os conteúdos às reais necessidades dos indivíduos. É neste seguimento e no âmbito da realização das pesquisas quer nas escolas como no Hospital da Província de Luanda, que surge a presente obra procurando: reflectir os principais factores de risco, conhecimentos e comportamentos associados à sexualidade na adolescência.













			CAPÍTULO I: REFLEXÕES SOBRE A GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA E A MATERNIDADE


		     


			1. Definição de termos e conceitos de gravidez na adolescência e maternidade


			Adolescência e gravidez são termos que estão associados com alegria, esperança e futuro; mas se ambos coincidem, eles são motivo de preocupação, uma vez que, normalmente, a alegria é opaco e se torna um problema. As mudanças corporais que anunciam a chegada da puberdade como a estação não utilizada do corpo, e que marca o início da adolescência, causando alguma confusão na puberdade e adultos nas proximidades. Começa uma nova etapa de aprendizagem e mudança na vida dos adolescentes.


			A gravidez na adolescência é considerada aquela que ocorre até antes dos 18 anos da adolescente. A obra em referência questiona essa posição, postulando a importância do significado individual da gravidez, que ocorre paralelo ao desejo universal de ter ou não um filho, bem como a noção de uma gravidez social determinada por factores culturais e psicológicos que particularizam o significado da maternidade em adolescentes na escola primária, hospital e outras estruturas em que a mesma se encontra inserida.


			A adolescência além de compreender o biológico muitas das suas características são dependentes de factores sociocultura, representando um estágio de desenvolvimento da personalidade. Os limites desta fase não respondem à idade cronológica como o principal critério para delimitação. Assim, o início da adolescência são concebidos amplamente, entre 11-12 anos, enquanto o seu ponto culminante, que marca o início da juventude, para alguns é de 14-15 anos e para os outros 17-18 anos. (Ruoty, 2016)


			Outrossim, à adolescência em si já é uma fase muito complicada e conturbada para se passar e lidar, ainda mais quando os hormônios começam a desenvolver, ninguém consegue segurar. Portanto, todo cuidado, precaução e aconselhamento são bem-vindos para evitar uma indesejável gravidez na adolescência. A gravidez na adolescência é considerada de risco até aos 17 anos de idade, pois o corpo da menina ainda está em fase de amadurecimento e desenvolvimento até esse período e quando ocorrem podem trazer muitas consequências à vida das adolescentes em questão, além do factor saúde.


			Na mesma sequência, considera-se igualmente adolescência como uma fase da vida em sim, como a infância ou na idade cuja mobilidade propicia a transição à fase adulta, e não como um período de transição de um estado para outro, seguindo assim os critérios da Organização Mundial de Saúde (OMS), que sustenta como estágio decorrido desde a puberdade até aos 19 anos; dividido nas seguintes etapas:


			(a) o início da adolescência de 11 a 15 anos.


			(b) adolescência intermediário a partir de 16 a 17 anos.


			(c) o final da adolescência de 18 a 19 anos.


			Não obstante os estágios apresentados, adolescência é uma “idade psicológica” já que o desenvolvimento começa a considerar-se como um processo que não acontece automaticamente, ou determinado fatalmente pela maturação do organismo, mas tem principalmente uma determinação histórico-social. Adolescência, como idade psicológica é caracterizada por mudanças biológicas significativas, uma posição social intermediário entre criança e adulto, em seu estatuto social uma vez que o adolescente continua a estar financeiramente dependentes de seus pais, mas tem potencial física e psíquica muito semelhante ao dos adultos; nesta era de conteúdo de treinamento intensivo e funções psicológicas, entre os quais se destaca, a identidade pessoal.


			À adolescência é o período de transição entre a infância e a idade adulta, que se caracteriza pela rejeição aparente dos modelos da infância e pela não identificação imediata com os modelos dos adultos. Ela é caracterizada, sobretudo, por crises de identidade, iniciação sexual, questionamento de normas e valores estabelecidos, conflitos psicossociais, saída para o mundo externo, busca de modelos e alta valoração do grupo etário de pertença. Todos estes factores, geralmente, originam alguma angústia e desencadeiam uma maior complexificação da personalidade e do funcionamento cognitivo, afectivo e social. (FNUAP, 2002)


			A obra em reflexão mostra que em Angola as relações sexuais se iniciam em média, entre os 11 e 12 anos de idade, facto pelo qual muitos adolescentes engravidam antes de atingir a idade adulta. Uma sexualidade muito elevada, com 75% de adolescentes sexualmente activos, alta frequência de gravidez na adolescência dos 14-17 anos: nesta faixa etária, 37% das raparigas já tinham engravidado e 17% dos rapazes tinham consciência de ter engravidado uma rapariga; alta incidência de abortos de risco, 50% das adolescentes grávidas abortou e 79% desses abortos foram provocados e induzidos. O contexto actual em Angola em particular Luanda é completamente diferente, no passado namorava-se para casar dentro dos hábitos e costumes familiares. A mulher preserva-se e mantinha em muitos casos a sua virgindade para o casamento. Hoje, boa parte das adolescentes mantêm relações sexuais para depois casar já sob pressão dos pais.


			Adolescência foi considerado durante muito tempo apenas como uma transição entre a infância e a idade adulta, sem ser dedicada maior preocupação, no entanto, é considerada agora uma fase da vida fisiológica e anatómica complexa, onde se assistem profundas mudanças psicológicas e sociais nos adolescentes e carecem de maior atenção. Além disso, a evolução da maturidade quer seja biológica, psicológica e social, tem gradualmente separados ao longo dos anos.


			No biológico 


			mostra claramente uma diminuição na idade da menarca, que permite que a maternidade adolescente tão jovem quanto 11 anos de idade. Maturidade psicossocial, no entanto, tende a mover-se numa idade mais tarde, devido ao longo processo de preparação, que requer um adolescente para se tornar Auto valente em ambas as Direcções. (Alfonso, 2013, p. 13)


			Importa igualmente salientar que com o aumento do número de mães adolescentes em Angola, abrem-se novos desafios no campo de Obstetrícia e Neonatologia em relação ao produto dessas gravidezes tendo em conta os riscos de morbidades mais altas descritos na literatura como o maior percentual de prematuridade, baixo peso ao nascer, malformações congénitas e mortalidade entre outros o que certamente vai exigir uma abordagem diferente da situação da gravidez na adolescência e maternidade.


			2. Síntese histórica da gravidez na adolescência


			De acordo com Dias (2010, p. 65), a “adolescência período ou fase de transição entre a infância e a fase adulta, observado no desenvolvimento vital dos seres humanos”. Para o mesmo autor, define a gravidez ou gestação é o período ou fenómeno de desenvolvimento embrionário-fetal que resulta da fecundação entre um gameta masculino e um feminino, decorrente do processo de reprodução humano. A adolescência é um período de vida que merece a máxima atenção, em alguns países, de acordo com o estatuto do adolescente, o mesmo tem direito a liberdade, porém pode pensar que simplesmente é possível fazer o que deseja sem que haja uma consequência. Na maior parte das vezes o adulto, por já ter passado desta fase, pensa que pode ou não, tudo isto em função a experiência de vida por ele atravessada (Tavares, 2007, p. 76).


			Em 1905, com a publicação de Três ensaios sobre a teoria da sexualidade, o médico Sigmund Freud propôs a ideia de uma sexualidade que surgiria desde os primórdios da constituição do psiquismo e seria radicalmente diferente da então aceita noção de instinto sexual, esquema de comportamento herdado em uma determinada espécie animal, que ocorre num padrão sequencial pouco susceptível as variações. A moral repressora de sua época só aceitava a sexualidade baseada no instinto, que surgiria na puberdade e que teria como finalidade a reprodução (apud Petta, 2000, p. 32).


			No mundo de hoje, a gravidez precoce tem crescido de forma assustadora, mesmo existindo campanhas e mais campanhas de conscientização nas unidades públicas de saúde e nas escolas em geral, além dos postos de saúde distribuir gratuitamente preservativos e o assunto ser abordado sobre tudo na gravidez na adolescência com tanta clareza. O aconselhamento dos pais é primordial para essa fase, conversar sem medos e tabus pode ser a melhor forma de prevenir os jovens de acabarem antecipando suas vidas e tendo que encarar uma gravidez na adolescência. Deixando seus sonhos em segundo plano para ter que cuidar e criar da vida que será responsável a partir daquele momento.


			Freud fez grandes contribuições ao estudo da sexualidade humana, descrevendo seu desenvolvimento desde a infância. Foi o primeiro pesquisador a ousar dizer que as crianças eram dotadas de sexualidade desde o início da vida e que se auto manipulavam em busca de prazer, sendo tal manipulação dirigida a diferentes partes do corpo. O trabalho de Freud ampliou o conceito de sexualidade, que não designava somente os actos e o prazer ligados ao aparelho genital, mas se referia, a partir de então, a um conjunto de excitações e de actividades que surgem desde a infância e proporcionam um prazer que vai além da satisfação de uma necessidade fisiológica fundamental. (Carlos, 2009, p. 55)


			A adolescência é, sem dúvida, um período marcado por grandes mudanças e transformações, tanto na esfera física como na psicológica. Muitas delas são difíceis de entender e experienciar, podendo gerar muitos conflitos para os próprios adolescentes, pais e sociedade. A definição de adolescência é algo muito complexa, mas, necessariamente, é um processo de desenvolvimento evolutivo do indivíduo caracterizado por uma revolução biopsiquicosocial. É um fenómeno carregado de transformações, nos três níveis que compõe o ser humano, e variadas emoções que se intercalam (Vieira, 2007, p. 81). Um outro autor que também apresentou o conceito sobre a gravidez na adolescência foi Marcelli (2006, p. 10) ressalta que 


			em muitas culturas, o início da adolescência é claramente assinalado por ritos de passagem que, em geral, envolvem testes de força e coragem, como as celebrações indígenas, por exemplo. Nas sociedades tecnologicamente avançadas, como a nossa, entretanto, o final da infância e os requisitos para a idade adulta não estão claramente definidos.


			Segundo o autor acima, em tais circunstâncias, o adolescente passa por um conflito mais prolongado e, às vezes, confuso, para atingir uma situação de adulto independente. De qualquer modo, a melhor prevenção é que as jovens tenham uma boa educação sexual dentro do seio familiar. É importante informar sobre os riscos e complicações da gravidez na adolescência e todas as mudanças que acontecem a partir do momento que uma adolescente fica grávida. O diálogo em família é essencial e deve haver uma conversa aberta e transparente para que as jovens tenham toda a informação ao seu alcance.


			Assim, se forma a dupla origem etimológica, um elemento para pensar esta etapa da vida: aptidão para crescer (não apenas no sentido físico, mas também psíquico.) e para adoecer (em termos de sofrimento emocional, com as transformações biológicas e mentais que operam nessa faixa da vida) (Oliveira, 2008, p. 53).


			A gravidez na adolescência é tema controverso no âmbito da saúde sexual e reprodutiva, e preocupação presente em organismos nacionais e internacionais dedicados ao cuidado, saúde e desenvolvimento de jovens. Por sua multidimensionalidade, o tema traz desafios para os profissionais de saúde, educadores, governo e sociedade em geral. Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), existem países que pela sua dimensão e população exercem uma posição relevante no que tange à realização de partos a adolescentes. Destes países pode-se destacar o Brasil em conjunto com Bangladesh, Congo, Etiópia, Índia, Nigéria e Estados Unidos, realizam metade dos partos de adolescentes que ocorrem em todo mundo. Cada ano quinze milhões de mulheres adolescentes têm trago ao mundo crianças, o que representa a quinta parte dos nascimentos do mundo. A maioria destas sucedem em países subdesenvolvidos.


			A mortalidade infantil permanece elevada em Angola, 17 anos após o fim da guerra civil, nessa perspectiva, um estudo do Fundo das Nações Unidas para a Infância (Unicef) que sublinha as grandes disparidades nos resultados da Saúde entre a população. Em causa está o relatório de análise da Situação das Crianças e Mulheres angolanas, que se baseia numa revisão abrangente e na síntese de dados sobre inquéritos familiares Nacionais, sistemas de informação de rotina específicos aos sectores, programas do Governo e de Organizações Não Governamentais, apresentado em Luanda. O documento sublinha os progressos registados por Angola, desde o fim da guerra, na “melhoria das hipóteses de sobrevivência das crianças”, mas também salienta que “um número elevado de crianças continua a morrer antes de completarem os cinco anos”. Os mais recentes inquéritos nacionais fiáveis com dados referentes à mortalidade infantil e em menores de cinco anos são o Inquérito de Indicadores Múltiplos (MICS), de 2019, e o Inquérito de Bem-Estar da População (Ibep), de 2008-2009, que a Unicef teve como referência, o MICS estimou a mortalidade infantil e em menores de cinco anos em 250 e 150 óbitos por mil nados vivos, respectivamente, enquanto o Ibep estimou em 194 e 116 óbitos por mil nados vivos (Belitzky, 2015).


			Em 2013, o Grupo Interagências das Nações Unidas para Estimativas sobre a Mortalidade Infantil (UN-IGME), utilizando dados existentes para modelar a mortalidade infantil em Angola, estimou os óbitos dos menores de cinco anos em 167, das mortes infantis em 102 e a mortalidade neonatal em 42 óbitos por mil nados vivos (Belitzky, 2015).


			Uma das principais causas de mortalidade infantil em Angola continua a ser por via da malária, ou seja, em cada 10 nascido em Angola 9 morrem vítima de malária. Por outro lado, a malária, diarreia, as infecções respiratórias agudas e o sarampo constituem a maioria esmagadora das causas de morte de crianças, realçando que “embora o Governo de Angola promova abordagens integradas da prestação de serviços de saúde, estas não foram aplicadas na prática”. A oferta na saúde continua a enfrentar “grandes desafios” para colocar em prática os cuidados de saúde primários, que são prioridade no Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitário (PNDS) de Angola. O relatório salienta que o Serviço Nacional de Saúde enfrenta uma grave escassez de pessoal qualificado e do total de 2.356 unidades sanitárias, mais de um quinto não está a funcionar e mais de metade não tem fornecimento de energia (Belitzky, 2015).


			De acordo com o relatório, a execução do PNDS exige um grande aumento no financiamento ao sector da saúde, o qual tem vindo a receber uma parte cada vez menor do Orçamento Geral do Estado nos últimos anos, apesar que no orçamento de 2019 registou-se um ligeiro aumento para o sector social a destacar a saúde e a educação. O problema das doenças acima não se resolve apenas com o aumento do Orçamento Geral do Estado (OGE), é necessário que haja uma redefinição da política de saneamento a nível dos municípios, distritos e bairros, consciencializar os munícipes sobre a importância de tratamento dos resíduos sólidos, águas paradas, charcos e lagoas pois, o problema da malária não se resolve com aumento de médicos, verbas e programas de combate à pobreza como alguns tentam aludir, é sobretudo uma situação de educação sanitária que deve constar como prioridade na agenda de cada angolano quer seja aqueles que vivem no Cazenga bem como na centralidade do Kilamba apesar da desproporcionalidade de ambos pelo factor urbano de diferenciação.


			Em 2014, o sector da saúde “recebeu 5% da despesa orçamentada do Governo (excluindo o serviço da dívida), apenas um terço da meta de 15% definida pelos governos africanos na Declaração de Abuja em 2001”, refere a Unicef (Belitzky, 2015).


			Os Objectivos de Desenvolvimento sustentáveis (Agenda 2030)1 enfatiza no terceiro objectivo de saúde que:


			Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos;


			Até 2030, acabar com as mortes evitáveis de recém-nascidos e crianças menores de 5 anos, com todos os países a tentarem reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nados-vivos e a mortalidade de crianças menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nados-vivos;


			Até 2030, acabar com as epidemias de Sida, tuberculose, malária e doenças tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doenças transmitidas pela água e outras doenças transmissíveis;


			Até 2030, reduzir num terço a mortalidade prematura por doenças não transmissíveis via prevenção e tratamento, e promover a saúde mental e o bem-estar;


			Reforçar a prevenção e o tratamento do abuso de substâncias, incluindo o abuso de drogas e uso nocivo do álcool;


			Até 2020, reduzir para metade, a nível global, o número de mortos e feridos devido à acidentes rodoviários;


			Até 2030, assegurar o acesso universal aos serviços de saúde sexual e reprodutiva, incluindo o planeamento familiar, informação e educação, bem como a integração da saúde reprodutiva em estratégias e programas nacionais;


			Atingir a cobertura universal de saúde, incluindo a protecção do risco financeiro, o acesso aos serviços de saúde essenciais de qualidade e o acesso à medicamentos e vacinas essenciais para todos de forma segura, eficaz, de qualidade e a preços acessíveis;


			Até 2030, reduzir substancialmente o número de mortes e doenças causados por químicos perigosos, contaminação e poluição do ar, água e solo;


			Fortalecer a implementação da Convenção-Quadro para o Controlo do Tabaco em todos os países, conforme apropriado;


			Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as doenças transmissíveis e não transmissíveis, que afectam principalmente os países em desenvolvimento, proporcionar o acesso à medicamentos e vacinas essenciais a preços acessíveis, de acordo com a Declaração de Doha, que dita o direito dos países em desenvolvimento de utilizarem plenamente as disposições do acordo TRIPS sobre flexibilidades para proteger a saúde pública e, em particular, proporcionar o acesso à medicamentos para todos;


			Aumentar substancialmente o financiamento da saúde e o recrutamento, formação, e retenção do pessoal de saúde nos países em desenvolvimento, especialmente nos países menos desenvolvidos e nos pequenos Estados insulares em desenvolvimento;


			Reforçar a capacidade de todos os países, particularmente os países em desenvolvimento, para o alerta precoce, redução de riscos e gestão de riscos nacionais e globais de saúde.


			Angola em detrimento de outros países também ratificou a referida agenda, porém, as acções não estão acontecendo com a rapidez necessária pese embora registe-se melhorias substâncias no domínio da saúde actualmente em comparação aos anos anteriores. Hoje, em Angola nota-se um maior envolvimento das autoridades na resolução dos problemas da comunidade, maior transparência na execução das despesas pública sobretudo no sector da saúde, com realce para a visita do Presidente da República ao Hospital Sanatório de Luanda facto que nunca terá sucedido anteriormente. Pode-se afirmar que com o surgimento de um novo Presidente em Angola, nota-se maior comprometimento político com os programas de sobrevivência infantil têm conseguido salvar as vidas de crianças mais velhas. Regista-se efectivamente um progresso visível na redução dos índices de mortalidade neonatal a nível de Angola.
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