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Em memoria, Dr Momade Bay Ibraimo
Usta

Dr. Momade Bay Ibraimo Usta faleceu no dia 31 de maio de 2021. Dr. Momade Bay Ibraimo Usta foi médico
obstetra e ginecologista consultor e Presidente da Associacdo Mogambicana de Obstetras e Ginecologistas
(AMOG).

Desde 2018, Dr. Usta liderou a equipa da AMOG como parte do Projecto Advocacia pelo Aborto Seguro da
FIGO. Sob sua lideranca, a AMOG defendeu a saude e os direitos reprodutivos das mulheres, em particular o
acesso ao aborto seguro. Antes disso, ele trabalhou na Iniciativa de Lideranga em Obstetricia e Ginecologia
para Impacto e Mudanca (Leadership in Obstetrics and Gynecology for Impact and Change) (LOGIC) da FIGO,
gue ajudou a estabelecer a AMOG em Mocambique.

Ao longo dos seus anos de trabalho no Servico Nacional de Saude, Dr. Usta assumiu varios cargos oficiais,
como Director Clinico do Centro de Saude da Manhica, Director do Hospital Geral José Macamo, Assessor de
Saude Sexual e Reprodutiva do DKT e Pathfinder Mocambique.

Como ginecologista e obstetra, Dr. Usta demonstrou grande empatia e solidariedade com a saude e os direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres. Ao realizar pesquisas e trabalhos cientificos contribuiu para a recolha

de evidéncias que apoiaram e promoveram a Legalizacdo do aborto seguro em Mocambique, através da
aprovacao da Revisao do Codigo Penal pelas Leis 35/2014 de 31 de Dezembro e 24/2019 de 24 Dezembro, e o
Diploma Ministerial 60/2017 de 20 de Setembro.

Dr. Usta foi muito estimado pelos colegas por sua experiéncia, orientacdo e amizade. Tivemos a sorte dele ter
partilhado suas ideias e sabedoria durante a avaliagdo de meio-termo do projecto de Advocacia pelo Aborto
Seguro, do qual muito foi incorporado neste relatério. Agradecemos a ele por ter sido um lider em satde e
direitos sexuais e reprodutivos em Mocambique e pelos seus esforcos para trazer a AMOG para onde esté hoje.
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Homenagem ao Dr. Usta, Maputo - AMOG Mocambique
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Introducao



Projecto
Internacional
Advocacia pelo
Aborto Seguro da
FIGO

De Abril de 2019 a Marco de 2022, a Federacao Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO) trabalhou com dez de suas associagoes
membro (ou seja, sociedades nacionais de obstetricia e ginecologia) para
se tornarem actores-chave na defesa do aborto seguro e lideres nacionais
em saude e direitos sexuais e reprodutivos (SDSR) para as mulheres.

O Projecto Internacional Advocacia Pelo Aborto Seguro (ASAP) foi

implementado com sociedades nacionais em 10 paises: Benim, Camardes,

Costa do Marfim, Quénia, Mali, Mocambique, Panama, Peru, Uganda e

Zambia. O projecto visava atingir seu objectivo por meio de cinco caminhos

de mudanca em cada pais:

1. Fortalecer a capacidade de gestao e organizacdo das sociedades nacio-
nais;

2. Estabelecer ou fortalecer uma rede coordenada com partes-interessadas
e parceiros do sistema de salde para defender o aborto seguro e mel-
horar o acesso aos cuidados compreensivos de aborto (CCA);’

3. Criar uma maior aceitacdo do aborto seguro entre os profissionais de
saude, formuladores de politicas e a populacdo em geral;

4. Assegurar a comunicacao e a sensibilizacdo sobre os marcos legais e
directrizes nacionais sobre aborto seguro e, quando aplicavel, engajar-se
na defesa educacional nao lobista para melhorar as dimensées juridicas
e os principios orientadores;

5. Defender a melhor geracdo e uso de evidéncias sobre aborto no pafs.

Essas estratégias foram o resultado de uma extensa avaliacdo de
necessidades? antes do projecto. Depois disso, as sociedades nacionais
desenvolveram seus proprios planos de accao especificos para cada pais

e sociedade com base em contextos e prioridades locais. O projecto

teve inicio em Abril de 2019 com uma fase de implantacdo por meio de
unidades de gestdo do projecto (PMUs) estabelecidas localmente, apos isso
as dez PMUs, juntamente com a sociedade, iniciaram a implementacdo do
projecto entre Julho e Dezembro de 2019. O projecto durou até 31 Marco
de 2022.

1. Alguns paises usam aborto seguro em toda a sua extensao e outros consideram os cuidados compreensivos de aborto uma
terminologia mais estratégica. Os termos sdo usados alternadamente. Todos os paises incluem uma forte prioridade na melhoria
da aceitacdo e acesso ao aborto seguro.

2. de Vries |, van Keizerswaard LJ, Tolboom B, Bulthuis S, van der Kwaak A, Tank J, de Koning K. Advocating safe abortion:
outcomes of a multi-country needs assessment on the potential role of national societies of obstetrics and gynecology. Int J
Gynaecol Obstet. 2020 Mar;148(3):282-289. doi:10.1002/ijgo.13092.



Projecto Advocacia
pelo Aborto Seguro
em Mocambique

Em Mocambique, a Associacdo Mogambicana de Ginecologistas e
Obstetras (AMOG), fundada em 2006, implementou o ASAP. Durante

trés anos, a PMU, juntamente com a sociedade, trabalhou para reduzir

a mortalidade e morbidade materna por aborto inseguro, advogando

0 aumento do acesso ao aborto seguro. O Anexo 1 apresenta a

teoria de mudanca do projecto. Esta ilustra as principais estratégias,
actividades, resultados esperados e objectivos de longo prazo do projecto
em Mocambique e serviu como referéncia para sua implementacao,
monitoria e avaliacdo. Como parte do caminho 2, a AMOG colaborou
com parceiros da Rede DSR® que é uma rede de 25 organizacoes

que trabalham juntas desde 2011 para ser uma voz colectiva sobre
direitos sexuais e reprodutivos, incluindo aborto seguro. Um grupo de
organizacoes desta rede formou o grupo de trabalho (Task-force) para

o ASAP, nomeadamente Ipas, Associacao de Parteiras de Mocambique
(APARMO), DKT International, Centro Internacional de Saude Reprodutiva
(ICRH), Unidade Sanitaria Machava Il, PSI e Pathfinder International, e
incluindo representacdo da Rede DSR. Juntamente com seis representantes
da AMOG, tanto membros da Direccdo quanto membros da PMU, eles
orientaram o projecto e coordenaram as actividades entre as organizacoes
e se uniram em, por exemplo, treinamentos em Clarificacdo de Valores

e Transformacao de Atitudes (VCAT) e sessdes de sensibilizacdo. Para o
caminho 3, houve um foco nas provincias de Cabo Delgado, Manica,
Maputo, Nampula, Sofala, Tete e Zambézia e isto foi coordenado
juntamente com a Task-force do projecto. Nestas provincias, foram
organizados treinamentos de VCAT e de mudanca de tarefas (task
shifting), mas também o envolvimento com funcionarios do governo,
meios de comunicacdo e jovens através das escolas. Além disso, a AMOG
participou do grupo de trabalho técnico sobre aborto seguro liderado pelo
Ministério da Saude e onde esta representada toda a rede e organizacbes
multilaterais como o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e o
Fundo das Nag¢des Unidas para a Populacao (UNFPA).

A implementacao do projecto foi acompanhada pela colheita de resultados
(outcome harvesting). Trata-se de uma metodologia de monitoria e
avaliacdo que visa identificar mudancas nas partes interessadas para

as quais o projecto contribuiu. Identificar as mudancas e desmantelar

a contribuicdo do projecto permitiu espaco para aprendizado, reflexdo

e base para informar actividades futuras dentro do projecto. Em
Mocambique, os resultados foram colhidos (outcome harvested) pela
PMU e especificamente discutidos e reflectidos durante a avaliacao

de meio-termo participativa, que ocorreu entre Janeiro e Marco de

2021. Os resultados da avaliacdo de meio-termo e suas recomendacoes
subsequentes podem ser encontrados no relatério da avaliacao de meio-
termo. Os resultados (outcomes) descritos nesta avaliacdo final foram
colhidos e comprovados como parte do processo da avaliacdo final. Como
tal, este relatério concentra-se principalmente nos resultados alcancados
na segunda metade do projecto; no entanto, sao feitas referéncias aos
resultados da avaliacdo de meio-termo sempre que relevante.

3. O Anexo 5 lista todas as organizacdes pertencentes a rede.



Obijectivo e publico do relatério de avaliacao

Com a fase actual do ASAP chegando ao fim, uma avaliacao final foi
encomendada com os seguintes objectivos principais:

Documentar os resultados e realizacoes alcancados pela FIGO e pelas
sociedades membros

Analisar a contribuicdo do projecto no fortalecimento das sociedades e
os resultados alcancados

Avaliar a implementacao do projecto e as licdes aprendidas

Extrair as lices aprendidas — “compreendendo os factores favoraveis e
impeditivos na advocacia pelo aborto seguro”.

Para isso, a equipa da avaliacdo realizou um exercicio de avaliacdo de
Dezembro de 2021 a Abril de 2022. Os principais usuarios desta avaliacdo
Sao:

Direccdo da sociedade, membros e PMU para reflectir e aprender com o
projetco, suas conquistas e possibilidades de fortalecimento continuo de
seu trabalho, incluindo a sustentabilidade dos resultados;

Parceiros do projecto no pais para melhor compreender e fortalecer seu

trabalho na area de advocacia pelo aborto seguro, em coordenacdo com
as sociedades de ginecologia e obstetricia;

FIGO para reflectir e aprender com o projecto, informando suas decisdes
estratégicas;

O doador para ter uma boa visdo geral das realizacbes e aprendizado do
projecto em Mogcambique.

Terminologia em torno das partes-interessadas do projecto

Este relatorio de avaliacdo faz uso de terminologia especifica para
descrever as mudancas observadas nas partes-interessadas:

Partes-interessadas primarias (agentes de mudanca): FIGO, sociedades
nacionais e PMU, Task-force do projecto e o comité de Direccao;
Partes-interessadas secundarias (actores sociais): aqueles que a
sociedade pretendia influenciar. Estes incluem membros gerais da
sociedade, membros da Rede DSR, profissionais de satde, formuladores
de politicas (Ministério da Saude), grupo de trabalho técnico sobre
aborto seguro, midia, grupos comunitarios, representantes da
comunidade e outros;

Partes-interessadas terciarias: membros da comunidade, como mulheres
e seus parceiros que adquirem os servicos de CCA. Estes ndo sao
directamente alcancados pelo projecto, mas podem eventualmente se
beneficiar de um ambiente propicio melhorado para o aborto seguro.

Alcance

Esta avaliacéo final abrange todo o periodo do projecto desde o inicio
(Abril de 2019) até o final (Marco de 2022). A avaliacdo concentrou-se em
medir os efeitos do projecto para as partes-interessadas primarias (AMOG,



parceiros de implementacdo) e partes-interessadas secundarias (actores
que a sociedade pretendia influenciar). Os efeitos do projecto nas partes-
interessadas terciarias estdo além do escopo desta avaliacdo porque o
objectivo do projecto era fortalecer as sociedades e influenciar as politicas
e as atitudes dos profissionais de satide e do publico em geral. Além
disso, a duracédo do projecto é muito curta para poder medir o impacto
na comunidade, em termos, por exemplo, do nimero de mulheres que
tiveram acesso aos servicos de aborto seguro ou do numero de vidas
salvas. No entanto, os dados qualitativos colectados para esta avaliacao
fornecem algumas sugestdes sobre o impacto do projecto ao nivel
comunitério e tais descobertas foram incluidas no relatério.

Embora a avaliacdo inclua a verificacao da relevancia, eficacia, eficiéncia e
sustentabilidade do projecto, este ultimo recebeu atencéo especial. Desde
o inicio do projecto, foi dada atencdo ao fortalecimento das sociedades de
ginecologia e obstetricia com a intencdo de que as sociedades continuem a
fortalecer-se apds o término dos fundos do projecto. Portanto, a avaliacao
verificou até que ponto as sociedades foram fortalecidas e a probabilidade
de que isso fosse sustentado além do projecto. Da mesma forma, ao
analisar a sustentabilidade programaética, uma avaliacdo foi formada sobre
a probabilidade das sociedades e redes continuarem seu trabalho para
melhorar o acesso ao aborto seguro. Por Ultimo, a sustentabilidade dos
resultados esta incluida no escopo desta avaliacao.

Estrutura do

relatorio
Apo6s a introducao, este relatério comeca com uma breve descricdo da

abordagem metodoldgica em Mocambique. A metodologia detalhada

da avaliacao final em dez paises é descrita em um apéndice de métodos
separado. O capitulo dos resultados segue os critérios de avaliacdo da
relevancia do projecto, eficacia dos cinco caminhos da teoria da mudanca,
eficiéncia da implementacao do projecto, sustentabilidade da AMOG como
organizacao e sustentabilidade programatica. As principais descobertas

na seccdo de resultados sao enfatizadas com texto em negrito. O relatério
termina com uma discussao e recomendacoes.

Sensibilizacdo comunitaria, Provincia de Manica - ICS - Instituto de Comunicacao Social




Abordagem
metodologica



Etapas no processo
da avaliacao final

Visao geral da
avaliacao em
Mocambique

A metodologia, incluindo a matriz da avaliacdo, métodos e ferramentas
aplicadas, é descrita em um apéndice de métodos separado.

— Desenvolvimento conjunto da estrutura da avaliacao final

— Revisdo documental

— Aplicacdo do questionario da avaliacdo final (25 e 26 de Fevereiro)
— Questionario de fortalecimento da capacidade (Marco)

— Colecta de dados qualitativos (Marco)

— Relatério preliminar (12 de Maio)

— Workshop de validacao e criacdo de sentido (19 de Maio)

— Relatorio final (Junho)

O protocolo de estudo para esta avaliacao foi largamente baseado

no protocolo internacional e adaptado ao contexto mocambicano. A
aprovacao ética internacional foi oficialmente obtida através do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do KIT (referéncia S104), e do Comité Institucional

de Bioética em Saude da Faculdade de Medicina/Hospital Central de
Maputo (referéncia CIBS FM&HCM/016/2022). A Tabela 1 fornece uma
visdo geral da avaliacdo em Mocambique, mostrando os métodos de
colecta de dados, participantes selecionados, estratégia de amostragem e
numero de participantes.

Tabela 1.Visao geral dos métodos, tipo de participantes, estratégia de amostragem e niumero de participantes

Método

Questionario de
membros associados

Participantes
Membros da AMOG

Estratégia de amostragem

Amostragem de conveniéncia
durante a Assembleia Geral da
AMOG (25 a 26 de Fevereiro
de 2022)

Numero de participantes

41 (51% mulheres e 49%
homens)

informantes-chave com
as partes interessadas
principais

FIGO

Questionario de Unidade de gestao do projecto | Com o objectivo de incluir 7
fortalecimento de (PMU), membros da Direccao todos os que receberam
capacidade e outros que receberam treinamento da FIGO no
treinamento da FIGO ambito deste projecto (12)
Entrevistas de PMU, membros da Direccao, Amostragem intencional Total: 8

Membros da Direccdo da AMOG:
3

Membros da AMOG PMU: 4
Representante da FIGO: 1

Entrevistas
semiestruturadas

e discussoes de
grupos focais com
partes interessadas
secundarias

Membros da rede, formuladores
de politicas (Ministério da
Saude), profissionais de satde/
membros da AMOG

Amostragem intencional
identificada por meio da
base de dados de outcome
harvesting e planos de accao

Total: 22

Membros da AMOG: 4
Membros da task-force: 5
Jornalistas: 4

Profissionais de satde: 4
Ministério da Saude: 1
Funciondrios do governo: 1
Organizacao da comunidade: 2
Policia: 1

Discussbes do grupo focal:
Jovem: 1

Professores: 2




Revisao documental

A revisdo documental incluiu: documentos do programa, como planos
de accao e relatérios de progresso; politicas e manuais organizacionais;
quaisquer outros documentos que evidenciem resultados, como os que
acompanham os relatoérios de actividades, a base de dados de colecta
de resultados (outcome harvesting), politicas, directrizes, publicacdes da
midia, declaracdes publicas e organizacionais e relatérios de pesquisa.

Questionario de membros associados

O questionario de membros associados da avaliacao final foi realizado
durante a Assembleia Geral da Associacdo Mocambicana de Ginecologistas
e Obstetras (AMOG) em Maputo, de 25 a 26 de Fevereiro de 2022, e foi
preenchida por 41 respondentes (em comparacao aos 39 da avaliacao

de base). Todos os respondentes do questionario eram membros da
AMOG e divididos igualmente entre mulheres e homens (51% e 49%,
respectivamente). Quarenta e seis por cento dos respondentes na avaliacao
final eram membros da AMOG h& menos de cinco anos, em comparacao
com 22% na avaliacao de base (Tabela 2). Varios novos membros podem
ter sido incluidos na avaliagao final, ja que o nimero de membros da
AMOG aumentou de 75 na avaliacdo de base para 108 membros até

o0 momento. Sessenta por cento dos respondentes trabalha na area da
capital (Maputo) e sdo todos ginecologistas-obstetras. A média de idade

dos respondentes é de 42 anos.

Tabela 2. Duracao da filiacao, respondentes do questionario na avaliacdo de base e na avaliacao final

DIETET N ER{{TETET)

Avaliacao de base

Avaliacao final

<5 anos 22% 46%
5-15 anos 72% 44%
16-30 anos 6% 10%

Questionario de fortalecimento de capacidade

Um questionario global de fortalecimento de capacidade foi enviado em
todos os paises do projecto para pessoas que receberam treinamento

da FIGO no ambito deste projecto. Em Mogambique, o questionario foi
enviado para 12 pessoas e nove preencheram, das quais sete completaram

todas as respostas (Tabela 3).

Tabela 3. Respondentes do questionario global de fortalecimento de capacidade

Func¢ao no projecto Numero

Unidade de gestao do projecto

5

Lideranca

2




Entrevistas qualitativas e discussées de grupos focais

Os dados qualitativos foram recolhidos em Marco e Abril de 2022

em Maputo, Chimoio (provincia de Manica) e através de entrevistas
online com as partes-interessadas nas provincias da Zambézia e Sofala.
Os participantes foram propositadamente selecionados como partes-
interessadas primarias ou secundarias e os dados foram colectados por
meio de entrevistas de informantes-chave, entrevistas semiestruturadas e
discussdes de grupos focais.

Entrevistas com informantes-chave foram realizadas com oito partes-
interessadas principais, incluindo membros da PMU (4), Direccdo da AMOG
(3) e o coordenador do projecto FIGO (1).

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com o Ministério da Saude
(um), membros da task-force que também representavam a perspectiva
da Rede DSR (5), membros da AMOG (4), jornalistas (4), funcionérios do
Governo (Gabinete da Governadora da Provincia de Manica), profissionais
de saude (enfermeiras-parteiras, agentes de servico; 4), liderancas
comunitarias e grupos comunitarios (2) e policiais (1).

Uma discussao de grupo focal foi realizada com dois professores e um
aluno em uma escola na area de Maputo.

Os participantes do estudo foram propositadamente selecionados
em colaboracao com a AMOG. Ao chegar a amostra final, procurou-
se garantir que as diferentes categorias de partes-interessadas que
participaram do projecto estivessem representadas na amostra.

Limitacoes metodoldgicas

A abordagem de amostragem para o questionario dos membros foi
bastante semelhante para Mocambique; no entanto, as amostras da
avaliacao de base e da avaliacdo final ndo foram representativas para
todos os membros e ndo sdo completamente comparaveis para os
principais dados demogréficos. Portanto, em combinacao com um ndmero
relativamente baixo de respondentes, uma diferenca na percentagem
nao pode ser interpretada como uma mudanca ao longo do tempo

e a significancia estatistica nao pode ser fornecida. Os resultados do
questionario de membros fornecem uma indicacdo da situacdo anterior
e actual entre uma amostra conveniente. Quando aplicavel, os resultados
incluirdo uma referéncia a situacdo da avaliacdo de base.

Uma limitacdo desta avaliacdo é que o conteldo das saidas (output) de
midia ndo foi analisado em toda a sua extensao e que é dificil descrever
uma mudanca ao longo do tempo. Os produtos de midia incluidos

na avaliacdo exibem uma comunicacao progressiva e aberta sobre a
importancia do aborto seguro. No entanto, ndo existe uma avaliacao

de base completa e, portanto, é um desafio estabelecer a contribuicao
exacta do projecto para as mudancas no contetido. A avaliacdo poderia
estabelecer uma maior cobertura e relatérios abrangentes da questdo com
base em dados qualitativos.
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Relevancia

do desenho e
configuracao do
projecto

Os resultados neste capitulo concentram-se nagueles que o projecto
influenciou. A Associacdo Mocambicana de Ginecologistas e Obstetras
(AMOG) colheu os resultados (outcome harvesting) de forma consistente
até outubro de 2021 e estes estdo incluidos neste relatério. Resultados
adicionais foram colhidos durante a avaliacao final e comprovados durante
a colecta de dados. Uma avaliacdo da contribuicao do projecto para os
resultados e sua significancia foi parte do processo de fundamentacao.

As partes interessadas sentem que a AMOG esta bem posicionada
para impulsionar a defesa do aborto seguro, especialmente a nivel
nacional e dentro do sistema nacional de saude.

As partes interessadas primarias e secundarias enfatizaram que a AMOG
estava bem posicionada para defender a implementacao da lei para o
aborto seguro, principalmente porque a associacao e seus membros
também foi activa na liberalizacdo da lei sobre o aborto sequro em 2014
e no desenvolvimento das normas clinicas sobre o aborto em 2017,
juntamente com o grupo de trabalho técnico para o aborto seguro. A
cooperacao de longo prazo com o Ministério da Saude nesse sentido

é vista como um valor agregado que também fortalece o engajamento
da Rede DSR com o Ministério da Saude. Como sociedade profissional,
as mensagens da AMOG estdo enraizadas na experiéncia clinica e isso
ajuda a ter peso, especialmente no que diz respeito ao fortalecimento dos
cuidados compreensivos de aborto:

“Primeiro é importante dizer que ter a AMOG, so o facto de ser a AMOG,
uma associacado de médicos gineco-obstetras, é muito importante nesta
area pela expertise técnica que eles trazem para implementagao, traz uma
confianca para o proprio provedor, para quem eles estdo a passar que olha
“esta é a nossa drea de trabalho e nds fazemos isto ha muito tempo entao
0 que é que vamos discutir.” - Membro da rede DSR

A AMOG também é vista como um interlocutor credivel do Ministério
da Saude e dos profissionais de saude, incluindo as estruturas de gestao.
Embora a AMOG seja amplamente apreciada por trazer a perspectiva
médica para a importancia do aborto seguro, em vez de um quadro de
direitos humanos, um entrevistado enfatizou que essa era uma area em
que a AMOG apoiava o Ministério da Saude porque nem sempre podia
falar abertamente por razées politicas:

“MISAU tem um departamento de atendimento humanizado. Entao eles
trabalharam connosco porque esta questdo do aborto é uma questao
também de direitos humanos e é uma das partes que interessava ao
Ministério. Claramente que o Ministério da Saude, tem as autoridades
religiosas, ndo quer aparecer a dizer “Viva o aborto”, mas a AMOG pode
aparecer. Entdo o Ministério da Saude nos apoiou, acabou compreendendo
que esta Bandeira tem de ser icada, tem que ser mostrada, entao deixou



e ajudou, as vezes pediu a nés que féssemos 14 trabalhar com eles. O
Ministério da Saude abriu as suas portas.” - Membro da AMOG

Os entrevistados enfatizaram a importancia do papel de especialista da
AMOG no debate publico sobre o aborto seguro. Em Mocambique, os
ginecologistas e obstetras da AMOG sdo bastante respeitados, e o facto
de terem tido uma voz na midia nacional (jornais, radio, televisdo) de
forma bastante consistente nos Ultimos anos foi destacado como uma
importante contribuicao, e alinhado com o papel que os entrevistados
esperavam da AMOG. Além disso, o trabalho que a AMOG coordenou
com a Rede DSR na divulgacado da revisao do cédigo penal (Lei n. 35/2019
de 31 de Dezembro) tem sido importante ao advogar a implementacéo da
lei do aborto seguro. A este respeito, a AMOG trabalhou com vérias partes
interessadas, incluindo a presidente do Parlamento e representantes. As
partes interessadas mencionaram que o valor agregado da AMOG estava
exactamente aqui no nivel mais alto, e alguns sugeriram ndo investir muito
no trabalho ao nivel da comunidade. Trabalhar no nivel comunitario exige
recursos para sustentar as actividades e o valor agregado da AMOG esta
mais na provocacao de discussdes baseadas em evidéncias e na formacao
de profissionais de satide, como afirmou um entrevistado:

“Eu espero, por causa do posicionamento e da expertise, AMOG trabalhe
em niveis mais acima. Porque é onde tem que fazer diferenca a técnica
expertise, é onde a AMOG deve ter mais incidéncia de acgdo. Porque o
comportamento do gineco-obstetra, os que ja estdo formados devem ser
formatados e quem tem que formatar a eles, ndo sou eu e nem o parceiro
de implementacdo.” - Membro da rede DSR

Os cinco caminhos sio relevantes para fortalecer um ambiente
propicio para o aborto seguro e implementar as normas

para o aborto seguro, mas continua a ser um desafio focar
consistentemente em todos os caminhos.

Embora as partes interessadas tenham enfatizado que cada caminho foi
importante na implementacao da advocacia pelo aborto seguro, todos
destacaram a importancia do primeiro caminho: fortalecer a AMOG como
sociedade. Os entrevistados véem isso como pré-requisito para alcancar
resultados nos demais caminhos e como forma de crescer como sociedade:

“Olha, no meio de todos esses caminhos que foram definidos em relacdo a
este projecto, um para mim extremamente importante é o fortalecimento
da propria associacdo. Porque sem fortalecimento da associacao,
dificilmente ha possibilidade de crescimento.” - Lideranca da AMOG

Até Marco de 2021, a énfase do projecto estava em grande parte

no fortalecimento da sociedade, no fortalecimento da rede (Rede

DSR) e no trabalho com a midia e as comunidades (caminhos 1, 2 e 4
respectivamente) e menos recursos foram dedicados ao fortalecimento dos



profissionais de satide na provisao de servicos de aborto seguro (caminho
3% e para melhorar a disponibilidade e uso dos dados (caminho 5). Isso
mudou apds a avaliacdo de meio-termo, quando a AMOG percebeu

gue ainda nao podiam ser identificados muitos resultados relacionados

a prestacao de cuidados de saude ao aborto seguro. Como resultado,
muito esforco foi feito nesse caminho desde meados de 2021 e se

tornou uma prioridade das actividades do projecto nos ultimos 12 meses.
Embora o aborto seja legal em Mocambique e deva estar disponivel

nas unidades sanitaria, a incidéncia do aborto inseguro ainda ¢ alta

e, segundo alguns entrevistados, também ocorre no ambiente clinico.

Isso se deve a falta de informacao dos profissionais de satide de que o
servico deve ser disponibilizado gratuitamente nas unidades sanitarias,
contribuindo para a promocao do aborto clandestino. O treinamento da
clarificacdo de valores e transformacao de atitudes (VCAT) abordou essa
lacuna de conhecimento. Além de equipar os profissionais de satide com
a préatica correcta e competéncia técnica, uma atitude aberta e humana
na prestacdo dos servicos também recebeu atencdo neste caminho. As
actividades realizadas no ambito dele foram percebidas como adequadas e
oportunas, como ilustrou um entrevistado: “muitos profissionais de saude,
desde médicos, enfermeiros, agentes de servico, pessoal de laboratdrio,
ndo conheciam a lei de descriminalizacdo do aborto, havia muitas lacunas”
—Membro da AMOG.

O desenho geral do projecto foi considerado muito relevante e adequado.
Todos os entrevistados destacaram unanimemente que a AMOG como
sociedade ganhou muita visibilidade, actividade e energia e isso se deveu
em grande parte a capacidade criada pelo projecto.

“E outra actividade que fortalece muito a AMOG em particular é a sua
visibilidade a nivel do pais. Nao se ouvia falar da AMOG, sinceramente
falando nédo se ouvia falar da AMOG, mas hoje em dia, ouve-se falar da
AMOG nas reuniées, no governo, na radio, nos mejos de comunicacao
social. Mesmo os panfletos por exemplo os materiais de IEC por exemplo
que dao as unidades sanitarias, também ja vém o logotipo da AMOG.

Isso ja é uma mais-valia um ganho para a AMOG, como instituicdo, como
associacdo e nos como membros como associados também.” - Membro da
AMOG

Embora o projecto seja visto como um veiculo importante para fortalecer
os esforcos da AMOG na advocacia pelo aborto seguro, também foi
confirmado que um factor favoravel nesse sentido foi a criacdo de uma
unidade de gestao do projecto (PMU) para executar o projecto e facilitar
a advocacia. Como a avaliacdo de meio-termo também revelou, a sinergia
entre a PMU e os membros da sociedade tem funcionado bem e tem
permitido que os médicos advoguem sobre uma questdo que eles véem
em sua pratica e que, do ponto de vista de salde publica, requer atencao.
Ao mesmo tempo, a PMU conseguiu mobilizar os membros da AMOG
para realizar os treinamentos VCAT apés a formacao de formadores.

4. Caminho 3 da AMOG ASAP: Os profissionais de satde prestam servicos de CCA em toda a extensao da lei.
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Além disso, a equipa da AMOG tem trabalhado continuamente para
reunir os membros da sociedade por meio da organizacao de webinars,
treinamentos de actualizacao e assembleias gerais, e liderando o
desenvolvimento do novo plano estratégico (2022-2027). Encontre mais
informacoes sobre o funcionamento da equipa de gestao do projecto e o
fortalecimento da AMOG abaixo.

No geral, surge uma imagem de que o desenho do projecto foi
relevante e abrangente e que permitiu a AMOG, como sociedade, se
posicionar mais fortemente e advogar pelo aborto seguro com mais
intensidade. Foi dificil para os entrevistados identificar as estratégias mais
importantes. No entanto, eles viram que uma caracteristica Unica do
projecto foi especialmente a interconexdo e o facto de que os caminhos
se fortaleceram. Em Mocambique, porém, isso ndo se concretizou em
toda a sua extensdo — especialmente porque houve desafios com a
colecta de dados e evidéncias sobre o assunto (caminho 5). Além disso,
h& capacidade limitada e, portanto, tem sido desafiador manter um foco
continuo e consistente em todas as estratégias da teoria da mudanca.

O projecto foi relevante e oportuno para apoiar a implementacao
da lei do aborto seguro, pois impulsionou a dindmica dentro e
fora da sociedade. Uma advocacia e recolha de dados mais focadas
geograficamente poderiam ter ajudado a obter resultados mais
tangiveis.

No geral, tanto os membros da AMOG quanto o pessoal da PMU
entrevistado enfatizaram a relevancia e, particularmente, a oportunidade
do projecto. O projecto veio na onda de todo o trabalho que havia sido
feito para aprovar a lei de descriminalizacao do aborto no cédigo penal em
2014 e a aprovacdo das normas clinicas para o aborto seguro em 2017.
Por meio do grupo técnico sobre aborto seguro, a AMOG tem sido muito
activa no apoio a esses dois. O feedback positivo centrou-se no facto do
projecto ter dado mais um impulso a dinamica em torno do aborto seguro
em Mogambique. Embora muitos actores, incluindo a AMOG, a sociedade
civil e 0 governo, ja tenham trabalhado juntos para a aprovacédo da lei.

“Quando a lei vem, se comecam a montar servicos proprios para o Aborto
Sequro em diversas unidades sanitarias legalmente. Entdo ai comecamos
a lidar com outros aspectos, é aqui que entra o projecto do aborto sequro
da AMOG. Os aspectos especialmente relacionados com a técnica e com a
humanizacdo.” - Membro da AMOG

“Eu acho que o projecto foi muito bom, chegou em boa altura porque nds
ja tinhamos a lei. Temos a antiga lei da descriminalizacdo do aborto desde
2014 ja tinhamos os documentos legais em 2017, mas a implementacdo
era muito fraca. Entdo o projecto chegou em boa hora e acho que foi
muito atil porque levantou a discusséo.” - Lideranca da AMOG



“Eu acho que o projecto é muito relevante, o assunto € pertinente na
sociedade e, acho que ha poucas discussées a serem levadas a cabo e
daquilo que eu pude perceber, a participacdo dos médicos, em foruns
mais da sociedade ajuda muito a dar um bocadinho mais de voz a essa
questdo.” - Equipa da AMOG

Seguindo a dinamica em torno do aborto seguro desencadeada pela
AMOG, a oferta de treinamento e fortalecimento de capacidades

foi o préoximo angulo mais relevante do projecto mencionado pelos
entrevistados. A maior parte do treinamento dos membros da AMOG
decorreu no final de 2021 e 2022, mas tanto para os membros como

para os ndo membros (profissionais de satide, comunicacao social, pessoal
juridico), os entrevistados afirmaram ser adequada e de acordo com o
papel que a AMOG poderia desempenhar e que outras pessoas esperariam
da associacao.

“O projecto reforcou a necessidade da cultura de fazer VCAT. E uma
actividade que comecou com o projecto, mas eles [médicos] estdo
expandindo para novas unidades sanitarias... os médicos, sentem que tém
essa responsabilidade, e estdo a fazer em outras unidades sanitarias fora
daquelas visadas no projecto... eles gostam das mudancas que viram...” -
Equipa da AMOG

“Entdo este projecto, influenciou bastante na formacdo nossa, dos
membros da AMOG, na formagao de outros profissionais que ndo sendo
membros da AMOG, os entendemos nés na AMOG como intervenientes
importantes neste processo.” - Membro da AMOG

Os resultados do questionario dos membros associados mostram que

a maioria dos membros da AMOG sédo positivos sobre a relevancia do
projecto. Noventa e um porcento dos respondentes consideraram que o
projecto atendeu as necessidades e prioridades da sociedade em relacéo ao
aborto seguro, dos quais 66% relataram que o projecto foi relevante para
a sociedade e seus membros em grande medida. Um desses respondentes
explicou como o projecto era relevante: “Ele trouxe para a maioria das
partes interessadas, profissionais de saude, comunidades, uma abordagem
clara do problema e uma adequacédo de terminologia e fluxo levando em
consideracdo a realidade do pais”. Apenas 2% dos membros sentiram
que o projecto nao estava alinhado com as necessidades e prioridades dos
membros da AMOG e da sociedade como um todo, e apenas mais 7%
sentiram que estava alinhado em pequena medida.

Figura 1. Até que ponto o projecto abordou as necessidades e prioridades da [sociedade] e seus membros em
relacdao ao aborto seguro de acordo com os respondentes
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Enquanto a grande maioria dos respondentes do questionario foi muito
positivo sobre como o projecto foi capaz de atender as necessidades

da sociedade e seus membros, um entrevistado indicou que o projecto
poderia ter incluido um local (drea geografica) onde o aborto seguro
fosse implementado de acordo com a lei e as normas clinicas: “Faltou

a implementacao [dos servicos de aborto sequro] ao nivel distrital para
mostrar a diferenca e a qualidade”. 1sso também voltou nas entrevistas
qualitativas com membros da AMOG. Eles declararam que incluir tal local
ou darea para focar na advocacia pelo aborto seguro — incluindo apoio
na colecta de dados e conscientizacdo direccionada com a comunidade
— poderia ter sido uma maneira forte de informar a advocacia a nivel
nacional:

“Portanto para mim sem duvida que é relevante este projecto. Mas seria
mais relevante se nds déssemos um passo a frente. O que eu quero dizer
com isso, se nds fizéssemos advocacia e nos tivéssemos um distrito,

por exemplo, um distrito onde nos pudéssemos implementar o servico
de aborto e mostrar nessa zona a qualidade desse servico que nos
oferecemos, mostrar nesta zona a abrangéncia daquilo que nds fazemos
em termos de advocacia e o que isso significa. Para mim pessoalmente,
teriamos que dar mais um passo a frente e tentar implementar num
distrito ou dois distritos para poder mostrar e mostrar que isto aconteceu.
- Lideranca da AMOG

”

Das entrevistas e do questionario dos membros associados, surge que

a relevancia do projecto e o papel da AMOG reside principalmente em
fornecer orientacdo técnica a comunidade de ginecologistas e outros
profissionais de satide em Mogambiqgue, incluindo membros da AMOG

e ndo membros da AMOG. Os entrevistados destacaram que era aqui
que a lideranca da AMOG era mais forte, mais respeitada e poderia ter o
maior valor agregado. Outros angulos relevantes do projecto que foram
elogiados e reconhecidos, foram o forte foco da midia e o objectivo de
chegar aos mais pobres nas areas mais desfavorecidas:

“Qual é a populacdo que nos interessa? E a mais pobre, é a menos
informada, é aquela que sofre mais.” - Membro da AMOG

Como mencionado anteriormente, trabalhar para melhorar a colecta de
dados e fornecer evidéncias para o aborto seguro foi o caminho mais
desafiador, embora tenha sido percebido como muito relevante pela
maioria dos respondentes do questionario (80%,).

“(...) ndo foi uniforme. Acho que o da investigacdo (caminho 5) ficou para
trds, muito para tras. Acho que nas unidades sanitarias fez-se bastante
trabalho.” - Equipa da AMOG



Relevancia

em relacao as
necessidades e
prioridades das
partes interessadas

Entrevistados de varios grupos de partes interessadas (a rede, o

Ministério da Saude, profissionais de satide, midia e alunos e professores)
confirmaram a relevancia do projecto e das actividades realizadas entre
2019-2022. O momento e a urgéncia de abordar o aborto inseguro
também foram mencionados, especialmente por representantes da rede
DSR. Em consonancia com as partes interessadas primarias, as partes
interessadas secundarias destacaram que o projecto renovou a dinamica
em torno da implementacédo da lei sobre o aborto seguro e facilitou

o didlogo entre os diversos actores e na esfera publica. Além disso, o
projecto facilitou a partilha de conhecimentos e experiéncias dos membros
da AMOG com os profissionais de saude, o que foi considerado adequado.
Enquanto a lei estiver em vigor, ha capacidade limitada de lideranca dentro
do Ministério da Saude para implementa-lo, mas essa experiéncia esta
disponivel na AMOG. Além disso, os membros da AMOG tém acesso
relativamente facil as unidades sanitarias e os profissionais de satde
tendem a considerar seus comentarios ou orientacoes e treinamento.

Além disso, as partes interessadas secundarias apontaram a relevancia das
actividades implementadas nas escolas para informar meninas e meninos
adolescentes sobre suas opcoes diante de uma situacdo de mudanca de
vida, conforme descrito por uma estudante que participou de uma palestra
organizada pela AMOG em sua escola.

“Eu achei muito bom, porque muitas meninas passaram por varias
situacdes sem saber o que fazer, quando eles vieram explicar que

elas poderiam pedir ajuda que elas poderiam fazer o aborto sequro
nos hospitais publicos ... Foi muito bom, porque muita gente acaba
prejudicando a sua prdpria vida, acaba sendo impedida de fazer

muita coisa, muitos projectos e planos para poder cuidar de uma
crianga, principalmente as meninas que no fim de tudo, acabam sendo
abandonadas.” - Jovem estudante, discussao de grupo focal

Além disso, outros grupos de partes interessadas, como jornalistas e a
policia, indicaram que o projecto estava de acordo com suas necessidades.
Destacou-se que o trabalho da AMOG era complementar ao da policia,
por exemplo:

“F uma complementaridade. No caso da violéncia sexual, o que a policia
faz, entdo quando chega a unidade sanitdria o que a AMOG faz? E este
trabalho que estiveram a fazer como forma de sensibilizar a comunidade.
Por exemplo ha muitos que sdo violentados sexualmente ndo procuram a
unidade sanitaria e ndo procuram a policia. E este trabalho que os colegas
estiveram a fazer.” - Comandante da policia
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Resultados para o caminho 1: uma sociedade nacional fortalecida

Os membros associados que responderam ao questionario

da avaliacao final reconheceram que o papel de lideranca da
AMOG em SDSR para mulheres foi fortalecido e classificaram a
comunicacdo na AMOG em varios aspectos, incluindo sua posicao
sobre o aborto seguro, como boa ou excelente.

Um AMOG mais forte

Os respondentes mencionaram uma variedade de mudancas que
observaram na criacao de uma gestdo mais forte para a AMOG nos
ultimos trés anos. A melhoria na comunicacao entre os membros e o
fortalecimento da gestao foram as principais mudancas destacadas. Os
membros expressaram unanimemente que o projecto foi fundamental
para fortalecer a AMOG como uma sociedade profissional. Uma
mudanga importante nesse sentido foi trabalhar de forma mais coerente
e profissional. Isso foi ilustrado pelos respondentes referindo-se a uma
comunicacao mais regular por parte da sociedade, o desenvolvimento de
uma pagina web e documentos-chave de administracdo e gestao, como
um manual de recursos humanos, a declaracdo de posicao sobre o aborto
seguro e o plano estratégico recém-desenvolvido (2022-2027), que foi
aprovado pelos membros durante a assembleia geral de 2022 em Maputo.

AMOG como lider em saude e direitos sexuais e reprodutivos

Os dados do questionario mostraram que, no final do projecto, 88%
dos respondentes achavam que o papel de lideranca da AMOG em
SDSR era forte (0s outros 12% nao o consideravam forte). Apesar de
haver limitacdes na comparacdo com a avaliacdo de base, é interessante
notar que, no inicio do projecto, os membros da AMOG estavam menos
convencidos sobre o desempenho da organizacdo como lider em SDSR,
com 49% classificando essa lideranca como forte e 51% classificando-a
como baixa.

Os respondentes concordaram unanimemente (100%) com a afirmacao
de que a lideranca da AMOG foi fortalecida nos ultimos trés anos (Figura
2). Destes, 68% classificaram a lideranca reforcada em SDSR como

muito forte (em grande medida). Apenas 12% afirmaram que, embora a
lideranca tenha sido fortalecida, isso foi apenas em pequena medida (5%)
ou em alguma medida (7%). Ao analisar a contribuicdo do projecto para
a lideranca fortalecida da AMOG, 97% dos respondentes confirmaram
uma relacéo causal aqui. Apenas um respondente (3%) nao relacionou a
lideranca fortalecida em SDSR ao Projecto Advocacia pelo Aborto Seguro
(ASAP) sem comentar.



Figura 2. Até que ponto o papel de lideranca da AMOG em SDSR para mulheres se fortaleceu nos ultimos trés
anos, de acordo com os membros associados respondentes (n=41)

Fortalecimento da lideranca da Sociedade em SDSR

B De modo nenhum M Em pequena medida Em alguma medida Moderadamente Em grande medida

Comunicacao com e dentro da sociedade

A comunicacao da AMOG sobre sua gestdo e actividades gerais e sobre
suas actividades ligadas ao aborto seguro foi avaliada positivamente (veja
a Figura 3). Em relacdo as actividades sobre o aborto seguro, 90% dos
respondentes classificaram como excelente (66%) ou boa (24%). Ao olhar
para as actividades gerais da AMOG, 76% indicaram que era excelente
(51%) ou boa (27%). A comunicacao sobre a gestao da sociedade teve
uma apreciacdo um pouco menor, com 54% dos membros classificando-a
como excelente (20%) ou boa (34%). Apenas 9% consideraram essa
comunicacao ma (7 %) ou ausente (2%,).

Figura 3. Avaliacdo da comunicacdo da AMOG sobre varios tépicos pelos respondentes (n=41)

As actividades da Sociedade sobre o aborto seguro

As actividades gerais da Sociedade

A gestdo da Sociedade

M Excelente M Boa Média Fraca Muito fraca

O feedback positivo sobre a comunicacao dentro da sociedade

foi confirmado nas entrevistas com os membros. Uma mudanca
aparentemente pequena como a criacdo de um grupo de WhatsApp
gerou um aumento na comunicacao e interaccao entre os membros no
ultimo ano e meio, o que contribuiu para um sentimento mais forte de
pertenca e conexao. Isto ja tinha sido expresso durante a avaliacao de
meio-termo e foi fortemente reconfirmado nesta avaliacao final. O boletim
informativo da AMOG iniciado no ambito do projecto tem sido partilhado
regularmente através do WhatsApp, Facebook e e-mail. As entrevistas com
0s membros revelaram que a comunicacdo consistente da PMU com os
membros da AMOG também contribuiu para um maior envolvimento dos
membros de varias geracoes.



“Mas o projecto funcionou e o projecto foi muito importante
principalmente porque dinamizou a AMOG, os jovens médicos estdo muito
participativos.” - Membro da AMOG

O questionario destaca esses resultados qualitativos, pois a grande
maioria dos membros sentiu que a AMOG facilitou o envolvimento dos
membros na defesa do aborto seguro (68% em grande medida e 24%
em grau moderado). O papel de mediador da AMOG foi reconhecido em
particular durante as entrevistas: a equipa do projecto da AMOG procurou
plataformas para defender e, em seguida, apresentou e/ou apoiou 0s
membros para compartilhar seus conhecimentos técnicos.

“Houve esse trabalho com o pessoal do projecto, com alguns funcionarios,
com membros da AMOG e depois com técnicos de hospitais que nem

sdo membros da AMOG. Depois houve um trabalho ao nivel das escolas
para difundir a lei (...). Havia trabalho na midia e diversos colegas foram a
midia para dar entrevistas, palestras, na midia seja televisao, jornais (...) e
radio local. A AMOG consequiu coordenar e criar essas circunstancias.” -
Membro da AMOG

Curiosamente, gerar e divulgar evidéncias para o aborto seguro foi o
papel da AMOG mais destacado pelos respondentes do questionario. Os
entrevistados também confirmaram que esta era uma &rea importante de
trabalho que a AMOG deveria realizar. No entanto, ao analisar o progresso
alcancado no projecto, esse caminho foi 0 menos bem-sucedido.

Tabela 4. “Que papel a AMOG desempenhou na advocacia pelo aborto seguro?”

Opcoes de resposta (multiplas respostas possiveis) N=41
Forneceu evidéncias sobre aborto seguro (pesquisa, registos de dados) 80%
Criou parcerias com outras partes interessadas para melhorar o acesso ao aborto seguro 78%
Promoveu reflexdes sobre atitudes profissionais em relacdo ao aborto seguro e legal 78%
Informou seus membros e/ou profissionais de satide sobre os marcos legais e normas técnicas 71%
Compartilhou recomendacbes técnicas sobre aborto seguro com as partes interessadas principais 71%
Nao desempenhou nenhum papel na advocacia pelo aborto seguro 5%

Nao sei 2%

A posicdo da AMOG sobre o aborto seguro foi desenvolvida como parte

do projecto e foi divulgada aos membros via e-mail e WhatsApp, e

também esta disponivel no Facebook e no Site da AMOG. A posicao foi
desenvolvida no inicio do projecto com o apoio da FIGO e da lideranca da
AMOG. Em consonancia com o exposto, a comunicacéo da AMOG com os
seus membros foi avaliada positivamente. Ao final do projecto, 95% dos
entrevistados indicaram que a AMOG tinha uma posicdo sobre o aborto
seguro, e apenas 2% (n=1) disseram que nao tinha nenhum papel. Noventa
e um por cento dos membros associados da AMOG que responderam


https://www.facebook.com/amogmz/posts/298094898766927
https://amog.org.mz/

ao questionario classificaram a comunicacdo da sociedade sobre sua
posicao sobre o aborto seguro em relacdo aos membros como excelente
(76%) ou boa (15%). Na avaliacdo de base, esse foi o caso de 52% dos
respondentes, enquanto, em 2019, ainda ndo havia nenhuma posicao
oficial por escrito.

Figura 4. Avaliacdo da comunicacdo da AMOG sobre sua posicdo sobre o aborto seguro pelos respondentes
(n=41)

A posicao da Sociedade sobre o aborto seguro

M Excelente M Boa Média Fraca Ausente

Quanto ao contetdo da posicdo (em questao aberta colocada aos
respondentes, n=39), a maioria respondeu em consonancia com o
posicionamento da AMOG (Tabela 5): 0 acesso ao aborto seguro contribui
para a diminuicdo da mortalidade e morbidade materna e o papel da
AMOG é contribuir para a implementacdo da lei.

Tabela 5. Breves descri¢des dos respondentes sobre a posicao da AMOG sobre o aborto seguro de acordo com a
posicao (uma seleccao)

Apoiar e promover o acesso e a pratica do aborto seguro

Prestar servicos de aborto seguro é um direito a saude

Tomada de decisao centrada na mulher, legislacdo que protege o profissional de salide e o paciente, provisao universal
de servicos seguros

AMOG ¢ a favor da promocgao do aborto seguro em Mocambique como parte das accoes que visam reduzir a
mortalidade materna e promover a satde materno-infantil

AMOG apoia a oferta sem reservas de um servico de aborto seguro a qualquer mulher necessitada, sem qualquer
discriminacao

Dos respondentes que deram sua opinido sobre a posicdo da AMOG,
64% acharam que ela também estava institucionalizada na sociedade,
com 36% indicando que a posicao nao foi adoptada institucionalmente.
E embora a declaracdo de posicao esteja publicamente disponivel e
amplamente conhecida na sociedade, nenhum (100%; n=39) dos
membros respondentes indicou que a declaracao de posicado da AMOG
estava publicamente disponivel e divulgada as partes interessadas.




Fortalecimento da capacidade no projecto

As partes interessadas principais que receberam treinamento
por meio do projecto da FIGO ou de outros, sentiram uma forte
melhoria em seus conhecimentos e habilidades, enquanto o
projecto também apoiou a AMOG no desenvolvimento de varias
politicas e sistemas que fortaleceram a AMOG como organizagao.

O questionario de fortalecimento de capacidade global, que capta as
perspectivas dos implementadores do projecto (Mocambique, n=7), mostra
gue os respondentes da AMOG sentem-se fortalecidos pelo projecto.

Toda a formacao ministrada no ambito do projecto contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias e para a melhoria do conhecimento
(Figura 5) e da sua capacidade de aplicacdo dessas competéncias (Figura
6).

Figura 5. Até que ponto os implementadores do projecto (incluindo membros da PMU) sentem que seus
conhecimentos e habilidades melhoraram apds o treinamento ministrados durante o projecto (n=7; os
respondentes que relataram N/A ndo foram incluidos)

Melhoria nas habilidades de alto impacto

Melhoria nas habilidades de mobilizacéo de recursos
Melhoria nas habilidades de pesquisa e gestdo de dados
Melhoria nas habilidades de monitoria e avaliacao
Melhoria nas habilidades financeiras

Melhoria nas habilidades de midia social/networking

Melhoria nas habilidades de advocacia

B Em grande medida M Muito ™ De algum modo Um pouco De maneira nenhuma

Em todos os treinamentos, o aprendizado foi relatado e, em geral, as
habilidades dos membros da PMU melhoraram para entregar os resultados
do projecto (Figura 6).



Figura 6. Até que ponto os implementadores do projecto sentem que podem entregar os resultados usando
suas habilidades aprimoradas (n=7; os respondentes que relataram N/A nao foram incluidos)

Desenvolver uma sessdo de treinamento de alto impacto
Desenvolver uma proposta de angaria¢éo de fundos

Estudar e comunicar evidéncias sobre aborto

Contribuir para a monitoria de resultados e colheita
de resultados (outcome harvesting)

Usar ferramentas aprendidas de orcamento e
contabilidade na gestéo financeira

Escrever, publicar e avaliar analises para partilha em
rede (midia)

Desenvolver uma estratégia de advocacia eficaz par
o0 aborto seguro

Escrever uma nota de comunicacao eficaz sobre
o acesso ao CCA

B Em grande medida M Muito & De algum modo A Um pouco [ De maneira nenhuma

Reflectindo sobre o que tornou o treinamento bem-sucedido e valioso,

os respondentes notaram que as sessdes elevaram o conhecimento a um
nivel superior e que, além disso, apoiaram a aplicacao de suas habilidades
e, consequentemente, a implementacao do projecto. Isto foi mencionado
particularmente para a formacdo em comunicacdo e advocacia e o apoio a
monitoria e avaliacdo e colheita de resultados (outcome harvesting).

“Sim, eu aprendi muito. Participei em alguns webinars da FIGO e também
da AMOG, tanto num como noutro, quer seja alguma coisa relacionada
com medicina no caso da AMOG, da FIGO tanto para aquilo que é minha
drea de actuagdo, comunicacdo, redes sociais, producdo de conteldos.
Aprendi também sobre essa questao de fundraising aprendi algumas coisas
de planeamento estratégico. Aprendi muitos conceitos aqui e acredito que
me vao ser Uteis para o resto da minha vida.”- AMOG staff

Durante as entrevistas, as partes interessadas principais mencionaram
gue aprenderam muito sobre advocacia e que pensar nos resultados

ou nas mudancas desejadas apoiou a maneira como planificaram seu
trabalho. Além disso, o apoio recebido da FIGO na advocacia e no uso
dos recursos disponiveis foi mencionado como muito valioso durante o
projecto. O levantamento também mostra que as ferramentas e recursos
disponibilizados pela FIGO foram muito utilizados (n=3), muito (n=2) e
pouco (n=2).



“Tem sido um grande aprendizado e a FIGO tem nos apoiado muito. Para
nos fazer crescer e fazer mais.” - Equipa da AMOG

As recomendacdes dos entrevistados foram alocar mais tempo e oferecer
mais treinamento, incluindo certificacdo. Todos os entrevistados relataram
gue sentiram que seu papel no projecto era claro para eles.

“Sim, eu sinto que melhorou. Porque no inicio foi como trabalhar apenas
no meu papel, mas durante o projecto percebi que era mais o trabalho em
equipa, e mais trabalho. Se eu quisesse trabalhar sozinha, seria mais dificil
alcancar o objectivo no tempo determinado.” - Equipa da AMOG

Manuais e politicas desenvolvidas pela AMOG no ambito do
projecto

O projecto proporcionou espaco para desenvolver documentos
operacionais que fortaleceram a AMOG (Tabela 6). A equipa indicou que,
para a maioria desses documentos (excepto o plano estratégico), era a
primeira vez que eles estavam em vigor.

Tabela 6. Documentos de administracdo e gestdo desenvolvidos no ambito do projecto

Manual ou documento de politica

Declaracao da posicao da AMOG sobre
aborto seguro

Ponto de situacao na avaliacao final

Finalizado e compartilhado com a Task-force, grupo de trabalho técnico de
aborto seguro e por meio da midia

Estratégia de comunicacdo e advocacia

Desenvolvido no ambito do projecto. Inclui um documento de mensagens
gue foi aprovado pelo grupo de trabalho técnico e pelo Ministério da Satde

Plano estratégico (2022-2027)

Aprovado pela 10? assembleia geral da AMOG, fevereiro de 2022

Manual de recursos humanos

Aprovado pela 10? assembleia geral da AMOG, fevereiro de 2022

Abordagens éticas em obstetricia e
ginecologia

Desenvolvido e publicado no ambito do projecto. Todos os membros da
AMOG e bibliotecas dos hospitais de referencia das 11 provincias receberam
uma copia

Boas praticas no atendimento
humanizado aos processos de aborto

Desenvolvido e publicado no ambito do projecto. Disponivel no site da
AMOG gratuitamente

Caso de negdécio AMOG

Em desenvolvimento para estar alinhado com o plano estratégico da AMOG

Plano de sustentabilidade AMOG

Em desenvolvimento

Aumento de membros da sociedade e procedimentos fortalecidos

O numero de membros da AMOG aumentou de 75 no inicio para 108
membros no final do projecto. Além disso, foi desenvolvido o sistema de
acompanhamento dos dados administrativos e dos perfis dos membros,
juntamente com um sistema de acompanhamento mais criterioso

dos pagamentos e das contribuicdes das cotas. No site da AMOG, ha
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um portal com acesso restrito para membros. Entre janeiro de 2021 e
dezembro de 2021, o site teve 8.499 visualizacdes com média de trés
minutos por sessdo. A pagina do Facebook no mesmo periodo tinha
1.300 seguidores, dos quais 66% eram do sexo feminino. A maioria
dos seguidores (47 %) esta localizada em Maputo e a faixa etdria é
predominantemente entre 25 e 34 anos.’

Resultados para os caminhos 2 a 5: visao geral dos resultados da advocacia
Os caminhos 2 a 5 centraram-se em alcancar a mudanca através da
advocacia. Esta seccao oferece uma visdo geral de como os esforcos de
advocacia da sociedade influenciaram outras pessoas e iniciaram mudancas

em relacdo ao aborto seguro.

A Figura 7 ilustra os principais actores que mostraram mudancas.®

Figura 7. Visao geral dos actores que demonstraram mudancas.

Ministério Profissionais Jornalistas
CERTC[ de saude em Moc¢ambique

Professores

Resultados para o caminho 2: redes fortalecidas

Resultados deste caminho:

¢ O Ministério da Saude continua a apoiar abertamente a implementacao da lei do aborto
seguro em Mocambique, apesar dos desafios concorrentes (comprovado);

e A Rede DSR tem trabalhado consistentemente em conjunto para chamar mais atencao

para a importancia da implementacao da lei do aborto seguro (comprovado);

e As partes interessadas, incluindo o Ministério da Saude, reconheceram e elogiaram a
lideranca da AMOG na celebracao das datas comemorativas (comprovado);

* O engajamento da rede com o Ministério da Saude foi fortalecida, sendo a expertise da
AMOG reconhecida (comprovada).

5. Estatisticas do site derivadas da anélise do site AMOG.
6. Profissionais de satde inclui, além de médicos e enfermeiros, recepcionistas, guardas e agentes de servico.



A cooperacao reforcada com a rede DSR em Mocambique apoiou
um alcance mais amplo, enquanto a AMOG permitiu um maior
envolvimento da rede com o Ministério da Saude.

Em Mocambique, a rede (Rede de Defesa dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos, ou Rede DSR) é uma rede activa de 25 organizacdes da
sociedade civil. Desde a sua criacdo em 2011, a rede tem trabalhado em
conjunto em direitos sexuais, incluindo aborto seguro. Foi particularmente
activa na época que antecedeu a aprovacao da lei do aborto seguro em
2014. A rede se retine regularmente e tem arranjos institucionalizados com
agenda de reunides e plano de accao conjunto.

Comunicac¢ao para o aborto seguro — um esforco conjunto

Entrevistados do Governo (MISAU) e da Rede DSR destacaram como a
AMOG se tornou mais visivel e activa desde o inicio do projecto. Isso

foi mencionado no contexto da rede e no grupo de trabalho técnico do
aborto seguro do Ministério da Saude. Em todas as instancias, a lideranca
da AMOG em chamar a atencao para a SDSR em dias comemorativos,
como o Dia Nacional do Aborto Seguro, foi vista como um ponto forte
desenvolvido como parte do projecto. Descobriu-se também que permitiu
que outros parceiros intensificassem e apoiassem mais abertamente a
implementacao da lei do aborto seguro. Os entrevistados observaram,
por exemplo, a lideranca da AMOG apresentando novas normas da OMS
sobre o aborto seguro como um bom sinal de compartilhar conhecimentos
e trazer uma perspectiva internacional. Embora os sinais de lideranca
reforcada tenham sido na sua maioria percebidos como positivos, um
entrevistado referiu que o processo de implementacédo foi por vezes
bastante rapido, embora sem comprometer os resultados.

“Uma das coisas que nds sentiamos, muitas vezes, por causa do proprio
projecto a AMOG tinha que andar muito rapido, mais rapido que o proprio
conjunto, porque tinham que responder a alguns objectivos, tinham
resultados esperados e entdo quer dizer que isso forgou a uma intervencao
muito rapida da propria AMOG com respeito a esse projecto mas com
resultados bastante animadores eu penso.” - Membro da Rede DSR

Tanto dentro da Rede DSR quanto no grupo de trabalho técnico do aborto
seguro, a AMOG foi apreciada por trazer a perspectiva e a experiéncia
médica. Os principais representantes da AMOG que s&o visiveis na politica
e no debate publico sdo altamente estimados devido a sua antiguidade e
autoridade. Os membros da rede enfatizaram que ela apoia o0 engajamento
com o Ministério da Saude. O Ministério também foi claro sobre qual foi a
contribuicdo da AMOG para melhorar o acesso e a qualidade dos servicos
de aborto seguro em Mocambique.


https://srhr.org/abortioncare/
https://srhr.org/abortioncare/
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"AMOG nestes anos demostra forte compromisso na elevacdo da
qualidade do servico que se oferece dentro do trabalho que realiza ndo
apenas na expertise médica, oferecendo com qualidade sequimento ao
pos-parto e pds-aborto, igualmente consequiu coordenar e melhorar a
qualidade da transferéncia de conhecimentos para enfermeiras de varios
distritos, e criou ainda um forte movimento de sensibilizacao e reflexao
em torno da necessidade de reverter a mortalidade materna por aborto
inseguro.” — Representante do Ministério da Saude

Vérias partes interessadas dentro da Rede sugeriram que as vezes faltava
coesao porque cada organizacdo se concentrava em suas prioridades.
Portanto, focar na agenda mais amplo de SDSR pode ser mais benéfico.

“Sinto que falta um pouco de coesao ... esta é a minha percepcao. E,
por vezes, ndo é por falta de convite, sé que cada instituicdo tem as suas
actividades onde depois falta © momento das pessoas se encontrarem e
falarem. Porque estamos a falar do grupo de satde sexual e reprodutiva,
depois estamos a falar do grupo do aborto, depois do planeamento
familiar, no entanto se formos a ver, as questdes estdo todas interligadas.
Entao em algum momento falta esta coesdo. Temos objectivo unico, mas
nao consequimos estar todos juntos.” - Membro da Rede DSR

O projecto produziu um documento de mensagem nacional para aborto
seguro’ e foi feito um esforco para que o grupo de trabalho técnico do
aborto seguro o aprovasse. O Ministério da Salde por sua vez endossou-o
e acabou declarando-o um documento nacional. Tornou-se a base para
alcancar as comunidades, e os materiais de comunicacao produzidos no
projecto incorporaram a mensagem. Outras organizacdes activas na defesa
de SDSR também adoptaram este documento. Tendo o documento sido
endossado pelo Ministério da Saude, isto enfatiza a aceitabilidade das
mensagens e acredita-se que tenha contribuido para uma abordagem
unificada de envolvimento com as comunidades e outras partes
interessadas. O apoio aberto do Ministério da Saude foi visto como um
passo importante em direccdo a um ambiente mais propicio para o aborto
seguro.

Onde muitos projectos e iniciativas de advocacia tendem a concentrar-

se na area da capital do pafs, a AMOG trouxe uma estrutura Unica que
ajudou a cobrir o escopo geogréfico de todo o pais. Ter membros activos
na maioria das provincias do pais com capacidade para advogar a nivel
local e trabalhar com os profissionais de satde no local foi visto como um
activo unico.

“Eu acho que ter a AMOG nesta drea com um projecto que fala de aborto
que ndo necessariamente sao eles os primeiros a dizer “Olha o aborto

tem riscos” é muito importante. Entdo isto foi e é um contributo muito
bom e principalmente porque a AMOG néo é dizer que s porque esta

7. Boas Praticas no Atendimento Humanizado aos Processos de Aborto



em Maputo é s6 em Maputo, tem gineco-obstetras que estdo em todo o
pais.” - Membro da Rede DSR

Além dos membros que falam sobre o aborto seguro em todo o pafs, o
projecto também investiu deliberadamente no treinamento de jornalistas
e assessores de imprensa regionalmente. Por exemplo, foram formados 12
assessores de imprensa dos governadores das provincias de Cabo Delgado,
Nampula, Niassa, Sofala e Zambézia. Eles actuam como pontos focais nos
escritérios para garantir que facam referéncia a importancia do aborto
seguro em discursos durante suas visitas de campo. O representante

do Gabinete da Governadora de Manica confirmou esta inclusdo nos
discursos, especialmente em areas com elevada prevaléncia de aborto
inseguro e gravidez indesejada, mas nao houve mais fundamentacéo.
Além disso, os pontos focais regionais da AMOG lideraram os esforcos de
advocacia nas suas provincias e coordenaram com a sede da AMOG.

Construindo parcerias

O resultado do questionario dos membros associados mostra que a grande
maioria dos respondentes considera que a AMOG construiu parcerias
(78%, n=32). Embora isso tenha sido confirmado nas entrevistas, também
foi enfatizado que muito trabalho ja havia sido feito nos anos anteriores
antes da realizacdo do projecto. Nesse sentido, o projecto pode colher

os frutos de anos de trabalho e construcdo de relacionamento e pode
contribuir para a institucionalizacdo de algumas das estruturas que foram
criadas antes do projecto, como o grupo de trabalho técnico e a Rede DSR.

Durante a avaliacdo de meio-termo, verificou-se que, embora houvesse
um ambiente legal favoravel em Mocambique, ainda havia vérias unidades
sanitarias que ndo ofereciam o aborto seguro como servico. Evidéncias
aneddticas sugerem que a gestao das unidades sanitarias tendem a
alegar que nao receberam autorizacdo do Ministério da Saude para
realizar abortos seguros e isso impede que as equipas oferecam o servico.
O Ministério da Saude nao tem interferido activamente, mas também
ndo tem feito esforcos suficientes para alocar os recursos necessarios
(medicamentos e materiais) para permitir a oferta continua dos servicos
do aborto seguro. Os entrevistados mencionaram que, nos Ultimos anos,
isso se deveu ao facto de grande parte do orcamento do Ministério da
Saude ter vindo dos Estados Unidos, com politicas contrarias a provisao
de servicos de aborto seguro. Com a mudanca no governo dos Estados
Unidos em 2021 e o possivel levantamento das restrices, os entrevistados
sugeriram mais espaco para denunciar abertamente a questao da nao
oferta do aborto seguro nas unidades sanitérias e responsabilizaram o
Ministério da Saude em assumir o papel de lideranca na implementacao
da lei. As prioridades concorrentes no Ministério da Saude permanecem,
principalmente devido ao COVID-19, mas isso ndo foi visto como motivo
para diminuir a intensidade das actividades de advocacia pelo aborto
seguro.



Tabela 7. Visao geral das actividades da AMOG (outputs) com a Rede DSR

NUmero de organizacdes na Rede DSR (rede de direitos sexuais e reprodutivos) 25

Numero de reunides conjuntas com a rede durante o periodo do projecto 19

NUmero de actividades conjuntas com a rede, como a comemoracao do Dia do Aborto Seguro (28 de setembro)

. . . . . _ 15
Dia Internacional de Luta pela Satude da Mulher e Dia Nacional de Redugao da Mortalidade Materna (28 de maio)

Resultados para o caminho 3: profissionais de saude prestam servicos
abrangentes de cuidados compreensivos de aborto em toda a extensao da lei

Resultados deste caminho:

e Os profissionais de saude e o pessoal de apoio sentem-se mais preparados para ajudar as
mulheres que procuram servicos de aborto seguro (comprovado)
Os membros da AMOG sentem-se bem posicionados para defender o aborto seguro e
realizar treinamento VCAT (comprovado)
Quase metade dos membros da AMOG que respondeu ao questionario afirmou que sua

posicao em relacdao ao aborto seguro mudou nos ultimos anos e que o projecto foi um
factor contribuinte para isso (confirmado em entrevistas qualitativas)

Menos mulheres compareceram as unidades sanitarias com abortos inseguros e, quando
o fazeram, revelam que fizeram um aborto inseguro (comprovado, mas nao ha dados
concretos disponiveis)

As sesséoes de VCAT entre os profissionais de saude foram
fundamentais para proporcionar um ambiente mais propicio para o
aborto seguro, e os primeiros sinais de menor nimero de abortos
inseguros foram relatados.

Para apoiar a implementacdo das normas operacionais sobre aborto
seguro, a AMOG desenvolveu, em conjunto com o Ministério da Saude,
treinamento VCAT para diversos actores, incluindo os préprios membros da
AMOG, parlamentares e jovens. O pacote VCAT inclui novos temas, como
objeccao de consciéncia, que foram adaptados de materiais desenvolvidos
pela FIGO e outros paises de implementacdo do projecto. Para realizar o
VCAT no ambito do projecto, a AMOG trabalhou em estreita colaboracéo
com o lpas, que assumiu a responsabilidade pelo esclarecimento da lei,
enquanto a AMOG concentrou-se nos aspectos clinicos e de direitos
humanos. Algumas sessdes de VCAT foram realizadas com uma mistura
de partes interessadas e algumas foram especificamente focadas nos
profissionais de satde.



Criando um ambiente propicio: treinamento de Clarificacao de Valores e
Transformacao de Atitudes

Durante as sessbes de treinamento de Clarificacdo de Valores e Transformacao de Atitudes (VCAT)
para a equipa de profissionais de salde, os participantes foram incentivados a explorar seus valores
sobre, por exemplo, idade gestacional e critérios para a prestacao de servicos de aborto seguro,
objeccao de consciéncia, as consequéncias da falta de supervisao e revisar, 0 que sao servicos
humanizados no contexto do aborto seguro, principalmente na relagdo entre prestador de servico e
paciente e como isso afecta a usuaria e sua familia.

Uma sessao de VCAT durava em média meio-dia ou cinco horas e inclufa trabalho em grupo dentro
da unidade sanitaria, onde os médicos facilitadores observavam as pacientes e as salas de parto e
inspecionavam as informacoes nos livros de registo. Devido as restricdes da COVID-19, o nimero
médio de participantes em cada sessao foi de cerca de 20. A actualizacdo do VCAT foi realizada
online, novamente devido a pandemia. Onde a visita a unidade sanitaria ndo fosse possivel por ndo
haver nenhum membro da AMOG envolvido, como na provincia de Manica, os profissionais de salde
de diferentes unidades sanitarias reuniam-se noutro local.

Um aspecto interessante das sessdes de VCAT em Mocambique foi que, para além dos profissionais
de saude que trabalham directamente com os doentes, o pessoal de apoio das unidades sanitarias
também estive envolvido nas sessdes, uma vez que sao frequentemente o primeiro contacto quando
as mulheres chegam ao posto de saude.

“Porque em tempos atras nés nunca tinhamos feito um treinamento que envolvesse pessoal
administrativo. Aquela pessoa que trabalha no guiché, é aquela primeira pessoa que quem procura
pelo aborto, encontra. E esta pessoa é determinante porque tanto pode estar na cadeia do aborto
clandestino, ela desvia as pessoas para um aborto clandestino, como pode pura e simplesmente ser
objector de consciéncia.” - Membro da AMOG

Treinamento VCAT para profissionais de salde, Hospital Geral de Mavalane, Maputo




Membro da AMOG facilitando uma sessao VCAT - AMOG

"

“Agora, a forma de atendimento é diferente, o que eramos, ndo é o que somos, nos fizeram acordar.
Porque, antes sabiamos que se fazia aborto, mas ndo sabiamos o que fazer com o doente. O agente
de servico ficava de uma forma mal. Tinha medo de levar o doente para a porta da enfermeira,
porque ela poderia dizer que é meu conhecido e quer me prejudicar. Depois da capacitacdo, todos
ficaram informados, ja sabemos qual é nosso papel.” - Agente de servico

“Antes no hospital onde trabalho, quando a mulher vinha e pretendia interromper de forma
voluntaria a gravidez. Ela era atendida exactamente no mesmo védo, eu digo vao, porque é um
espaco aberto, onde outras pacientes que tinham outras patologias ginecolégicas. Nao havia o
aspecto relacionado com a privacidade, mas porque nesta formacao, nesta clarificacdo de valores,
estava presente o director do departamento. Na semana sequinte, disponibilizou um compartimento,
um gabinete especifico para interromper a gravidez onde pelo menos aspectos relacionados com
privacidade e confidencialidade estavam 100% garantidos. Entdo pra mim é um ganho muito
grande.” - Membro da AMOG

“Mudaram os agentes de servico.
Antes quando tinha algum que
estava com esse problema, as tantas
poderiam conversar sobre questées
monetarias, mas com a chegada

do projecto de aborto sequro, eles
agora encaminham a pessoa até

a maternidade ligam, chefe estou

com alguém aqui e quer servico de
aborto.”- Enfermeira Profissional de satide materna recebe certificado VCAT
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Tabela 8. Visao geral das actividades de clarificacdo de valores e transformacdo de Atitudes da AMOG

Sessoes de VCAT Resultado

Numero de sessoes de clarificacdo de valor e

transformacao de atitude (VCAT) realizadas 2

NUmero de treinadores VCAT treinados 15

NUmero de workshops VCAT realizados 38

Numero de pessoas que participaram de workshops VCAT | 1.563

Tipos de participante Membros do gabinete da presidente do parlamento (11) e

dois ministérios (36); membros da comissdo da Secretaria
de Estado do Desporto (12); alunos e professores (650);
profissionais de satde clinica (854)

Os membros associados da AMOG que responderam ao
questionario sentem-se informados sobre as normas nacionais
sobre aborto seguro

Na avaliacdo final, 78% dos membros associados respondentes do
guestionario j& haviam completado o treinamento, seminario ou oficina
sobre normas e valores profissionais e pessoais em relagdo ao aborto legal
e seguro; na avaliagdo de base a percentagem foi de 61%. Daqueles que
ja haviam completado o treinamento VCAT, aborto seguro ou cuidados
pés-aborto, 81% (n=31) o fizeram por meio do AMOG. A grande maioria
dos membros respondentes sentiu-se informado sobre informacoes
préaticas (normas, recomendacoes, procedimentos) sobre aborto seguro e
cuidados poés-aborto (Figura 8).

Figura 8. Quao informados os respondentes sentem-se sobre informagées praticas (normas, recomendacées,
procedimentos) sobre aborto seguro e cuidados pés-aborto (n=41)
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Em geral, os respondentes sentiram-se informados sobre as leis e normas
sobre a oferta de aborto seguro. Além disso, 100% dos respondentes
confirmaram que havia normas nacionais sobre aborto seguro em
Mocambique. A Figura 9 mostra que eles sentiram-se mais informados
sobre as politicas e normas nacionais do que as internacionais. Noventa e
um por cento sentiram-se muito informados (59%) ou informados (32 %)
sobre as normas nacionais, em comparacao com 61% que sentiram-se
muito informados ou informados sobre as normas internacionais.



Figura 9. Quéao informados os respondentes sentem-se sobre as leis, politicas e normas sobre o aborto (n=41)
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O papel dos profissionais de saude na defesa do aborto seguro

Sessenta e oito por cento dos respondentes indicaram que estiveram
envolvidos na advocacia pelo aborto seguro e 61% fizeram isso por meio
da AMOG, enquanto 10% advogaram de forma independente e 29%
defenderam tanto por meio da AMOG quanto de forma independente.
Trés quartos (75%) dos membros associados que responderam ao
questiondrio indicaram que a advocacia que fizeram foi influenciada

pelo projecto. Nos casos em gque os membros respondentes puderam
acrescentar seus comentarios sobre como o projecto influenciou seu
envolvimento na advocacia pelo aborto seguro, as explicagdes abordaram
varios aspectos, como motivacao e inspiracao: “/sso me motivou”, “Como
membro da AMOG, estive envolvido na advocacia pelo aborto sequro”
Os comentarios também abordaram o facto de que o projecto forneceu
0s recursos para a realizacao da advocacia: “O projecto criou as condicoes
para estas actividades” e "Através da criacdo de recursos materiais e
financeiros para reunir os profissionais de satde e outros para os debates
das questoées inerentes ao aborto sequro”.

Em relacdo ao papel dos profissionais de satde na advocacia pelo aborto
seguro, tanto os resultados do questionario quanto as entrevistas com
profissionais de satide e membros da AMOG confirmaram que esse papel
existia e que os profissionais de salde estavam bem posicionados para

se levantarem e manifestar-se. No questionario dos membros associados,
78% concordaram fortemente e 17% concordaram com a afirmacao de
que os profissionais de satde tinham um papel a desempenhar como
defensores do aborto seguro. Nas entrevistas, a experiéncia pratica e

de primeira mao que os profissionais de salde trouxeram para a esfera
publica foi muito importante, pois eles puderam argumentar que o aborto
inseguro ainda contribui para a mortalidade materna e, para que isso
diminua, a lei precisa ser melhor conhecida em todas as comunidades e
implementado no sistema nacional de satde. O papel dos profissionais



de saude foi especialmente importante para estes ultimos, trabalhar no

e com o sistema nacional de salide para melhorar o acesso ao aborto
seguro. Isso incluiu advogar em varios pédios, inclusive contribuindo para
a conscientizacdo técnica entre diferentes grupos de interessados, como
jovens e comunidades. Os entrevistados confirmaram que o projecto
equipou 0s membros com as ferramentas e recursos para alcancar
diferentes plataformas. Tudo isso foi coordenado pela PMU e os sinais de
alcance proactivo pelos membros da AMOG ainda nao foram observados.

"AMOG faz valer as suas habilidades e competéncias; para resgatar
valores familiares e civicos por meio de homenagens e apresentacoes;
que sensibilizam as partes interessadas principais como o MISAU para a
pratica de actividades que possam estar a ficar para trds, mas que a sua
pratica ndo apenas sdo uma forma de ampliar o conhecimento nas areas
de PE SMI e SSR mas também concorrem para a melhoria do ambiente de
trabalho.” - Representante do Ministério da Saude

Atitude profissional

A resolucao da FIGO 2006 sobre objeccao de consciéncia afirma
que, para se comportar eticamente, os profissionais devem:
1. Comunicar publicamente os servicos profissionais que por motivos
de consciéncia se recusam a prestar;
. Encaminhar pacientes que solicitem tais servigos, ou para cujos
cuidados tais servicos sejam opcdes médicas, a outros profissionais

gue nao se oponham a prestacdo de tais servicos;

. Prestar cuidados oportunos aos seus pacientes quando o
encaminhamento a outros profissionais nao for possivel e o atraso
colocar em risco a salide e o bem-estar dos pacientes; e

. Em situacdes de emergéncia, prestar apoio independentemente
das objeccoes pessoais dos profissionais.

Em relacdo a sua atitude profissional em relacao ao aborto, 59% dos
respondentes concordaram ou concordaram fortemente com todas as
quatro declaracdes da resolucdo de 2006 da FIGO sobre objeccdo de
consciéncia.

Mais recentemente, a FIGO acrescentou a sua declaracdo sobre objeccao
de consciéncia que a recusa de atendimento com alegacdes de objeccdo
de consciéncia poderia ser usada para atendimento pdés-aborto. Esta
afirmacao foi apoiada por 39% dos respondentes (12% concordam, 27 %
concordam totalmente). A grande maioria (90%) indicou que sua posicao
profissional era semelhante a sua posicao pessoal, enquanto 5% disseram
que era diferente. Outros ndo souberam ou nao responderam. Quarenta e
quatro por cento dos respondentes indicaram que sua posicdo profissional
mudou nos ultimos trés anos, de pouco para muito, dos quais 90%
disseram que isso foi influenciado pelo projecto. A mudanca de posicao



nao foi necessariamente uma mudanca completa e foi explicada pelos
respondentes principalmente como uma mudanca de nuances: “Ja fazia

o aborto héa pacientes que solicitavam e melhorei o apoio psicoldgico”.
“Intensifiquei e reafirmei minha posicao” e “Tomei nota do direito da
mulher de decidir sobre sua satde sexual e reprodutiva”. Um dos membros
da AMOG explicou que a abordagens e comportamentos centrados nos
direitos humanos/dignificados/respeitosos dos profissionais de satde

eram muito necessarios para apoiar as mulheres que buscavam acesso a
cuidados de aborto seguros e de qualidade:

“Porgue nds ndo estamos para evangelizar. Porque quando uma pessoa
chega a unidade sanitaria e diz que quer fazer o aborto, a primeira coisa
é ‘porque queres fazer o aborto, qual é o problema’, entdo nods, nesta
clarificacdo de valores é para poder tirar essa mentalidade nas pessoas,
ao invés de julgar, mostrar se eu ndo faco ou ndo posso fazer, tenho de
mostrar quem faz ou onde se pode fazer de uma maneira sequra. Porque
se eu julgo, entdo essa pessoa vai procurar um sitio insequro para fazer,
uma maneira clandestina ou escondida para nao ser vista e julgada.” -
Membro da AMOG

Quase todos os respondentes (98%) sentiram que tanto os cuidados
pés-aborto quanto os cuidados de aborto seguro deveriam fazer parte
dos cuidados de saude e nao separados do restante da medicina; 79%
para aborto seguro e 82% para cuidados pds-aborto na avaliacao de base
(Figura 10).

Figura 10. Opinido dos respondentes sobre a inclusdo da atencdo ao aborto no sistema nacional de saude
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Além disso, a maioria sentiu que o aborto seguro ndo deveria ser proibido
no sistema nacional de saude (ver Figura 11).



Figura 11. Opinido dos respondentes sobre o lugar da atencio ao aborto seguro no sistema nacional de satde
e a autonomia dos profissionais de saade (n=41)
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A maioria (78%) dos respondentes afirmou que as mulheres devem ser
encaminhadas quando um profissional de satide se opde a realizacao de
um aborto legal e seguro. Para a questao de saber se um profissional de
saude deve ser capaz de decidir se deve realizar um aborto sem qualquer
obrigacdo de encaminhamento, apenas 27 % discordaram totalmente e
58% concordaram totalmente. Esta é uma descoberta interessante porque
sugere que a maioria dos respondentes era da opinido de que, no final, o
profissional de satide poderia tomar a decisao pela mulher. Na avaliacdo
de base, esses numeros eram de 13% discordando totalmente e 69%
concordando totalmente, o que pode ser interpretado como uma pequena
melhora, mantendo as limitacbes metodolégicas em mente.

Contribuicdo do projecto para o conjunto de habilidades dos
profissionais de saude

A maioria dos membros associados que respondeu ao questionario afirmou
que o projecto contribuiu em grande ou moderada medida para aprimorar
o conjunto de habilidades dos profissionais de satde (89%), bem como
criar um ambiente propicio para o CCA (79%; Figura 12). A medida em
gue outras necessidades dos provedores de servicos foram atendidas pelo
projecto foi classificada por uma pequena maioria (56 %) como grande

ou moderada. Em Mocambique, a maioria dos envolvimentos com os
profissionais de satide foi através de treinamento e orientacdo de mudanca
de tarefas (task-shifting). Os entrevistados também confirmaram que era
crucial fortalecer o que foi chamado de parte humana (parte humanizada),
e embora tenham sido dados os primeiros passos com os VCAT com varios
actores para isso, os resultados da avaliacdo mostram que esta é uma area
que foi menos desenvolvido do que, por exemplo, fortalecer o conjunto de
habilidades técnicas dos profissionais de saude. E provavel que o facto dos
VCAT terem acontecido apenas recentemente e a tendéncia natural de se
concentrar em habilidades técnicas antes de habilidades centradas no ser
humano tenham contribuido para essa percepcao.



Figura 12. Até que ponto os respondentes com conhecimento do projecto acham que o projecto contribuiu
para varias mudancas (n=41)

Melhorar as competéncias dos profissionais de saude

Criar um ambiente propicio para os cuidados
compreensivos de Aborto

Responder a outras necessidades dos profissionais
de saude

M Em grande medida M Moderadamente M Até certo ponto Em pequena medida De maneira nenhuma

Embora todos os entrevistados — membros da AMOG e participantes do
treinamento — tenham enfatizado o valor do treinamento VCAT em todas
as suas facetas, eles concordaram unanimemente que mais e recorrentes
sessdes eram necessarias. Curiosamente, os enfermeiros entrevistados
destacaram que, embora tenham aprendido sobre os procedimentos de
consentimento, gostariam que mais aspectos técnicos também fossem
incluidos nas sessdes. Isso mostra que é necessaria uma reflexao e
adaptacao continua do pacote de treinamento VCAT e que, embora ja haja
diversificacdo do pacote de informacdes para diferentes publicos, isso pode
exigir reflexao e melhorias continuas.

Resultados para o caminho 4: As comunidades aumentaram a conscientizacao
sobre a saude e os direitos sexuais e reprodutivos, incluindo a aceitacao do aborto
seguro e suas legalidades

Resultados deste caminho:

¢ Jornalistas relatam sobre aborto seguro, apés serem sensibilizados (comprovado)

e Programa de radio nacional discute aborto seguro e toca voluntariamente a musica ‘Dura
Realidade’ (comprovado)
Policia treina voluntariamente funcionarios em aborto seguro com envolvimento da AMOG
(comprovado)

Lideres comunitarios iniciam apresentacoes e discussdes em sua area (nao comprovado)

A participacao activa em programas de radio sobre aborto seguro sugere mais conscientizacao e
interesse pelo tema do aborto seguro entre o publico em geral (comprovado)

Os jovens sentem-se mais confiantes ao compartilhar informacoes sobre SDSR, inclusive sobre
aborto seguro (comprovado durante a avaliacao de meio-termo e parcialmente reconfirmado
durante a avaliacao final)




A AMOG conseguiu envolver-se com uma ampla variedade de
partes interessadas e isso contribuiu para aumentar a cobertura da
midia, notavelmente mais abrangente e menos critica.

Bom relacionamento com a midia

As partes interessadas principais mencionaram que o caminho 4 cobria
uma area gque a equipa do projecto sentia-se confortavel em implementar.
Ha uma boa quantidade de expertise midiatica na PMU e o projecto
facilitou a formacéo dos jornalistas e, além disso, o relacionamento com
eles. Apds a avaliacdo de meio-termo, o foco do projecto mudou mais
para o apoio a profissionais de saude na implementacdo da lei sobre o
aborto seguro, mas ainda assim foram observadas vérias mudancas pelos
entrevistados.

No ambito do projecto, os jornalistas
foram expostos a informacoes

sobre a lei por meio de treinamento
especifico para eles, além de terem
participado de treinamentos VCAT.
A AMOG investiu continuamente

no relacionamento com os
jornalistas, tanto de imprensa como
de radiodifusao. Isso levou a seis
publicagdes em jornais, mais de 20
aparicdes em programas de televisdo e nove apresentagdes em programas
de radio. Quase 40 jornalistas foram treinados no projecto, inclusive com
treinamento de atualizacao.

Saidas (output)s de midia

— 6 publicacdes sobre aborto
seguro em jornais nacionais

— > 20 aparicoes em

programas de televisdo

— 9 apresentacoes de membros
da AMOG em programas de
radio

No ambito do projecto, o alcance da midia ficou sob a responsabilidade de
dois membros da AMOG que também faziam parte da equipa do projecto.
Eles proprios participaram de muitos momentos da midia ou delegaram
essa responsabilidade dentro da AMOG. Como a avaliacdo de meio-termo
demonstrou, sua abertura para falar sobre o aborto seguro na midia
inspirou outros membros da sociedade a fazer o mesmo.

Os jornalistas entrevistados para esta avaliacdo final expressaram que

a interaccdo com o projecto os mudou e os ajudou a entender as
complexidades em torno de fazer um aborto seguro e que nao se tratava
apenas de se opor ou apoiar o aborto seguro. O treinamento trouxe mais
nuances as suas reportagens e contribuiu para uma forma de reportar
menos sensacionalista e menos critica.

“Eu s6 posso falar de mim. Eu nunca acompanhei o que os outros estavam
a escutar também nunca procurei saber, mas a verdade é que houve ali
temas que nem eu sabia, mas passei a saber, nos tinhamos que ouvir
primeiro o especialista para depois colocar a questao correta. Entao foi



Notas dos membros da AMOG na midia (2019-2022)

Pl Sociedade

muito positivo, para mim foi positivo, mas acredito que para os outros

também tenha sido.”

Jornalista

“Houve alguma mudanca por parte do jornalista, pois o jornalista
ndo tinha aquele instrumento (a lei) em mente, como algo que podia
complementar o seu trabalho. Na assessoria de imprensa, percebi que €eles
fizeram a coisa com gosto pois ndo sabiam [ou tinham pouca informacao]
que existe algum instrumento que defende as comunidades, as mulheres
em matéria de aborto.” - Funcionario do governo

“A mudanca é esta, das pessoas terem conhecimento da existéncia desta
lei. Que afinal sozinho ndo pode fazer o aborto, porque arranja estas
consequéncias no futuro.” - Jornalista
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Sessoes de sensibilizacao, sensibilizacdo comunitaria e comunicacao
mais aberta

A par do trabalho realizado com os jornalistas, a AMOG realizou sessdes
de sensibilizacdo sobre o aborto seguro nas comunidades, utilizando
uma viatura estudio, abrangendo

as provincias de Maputo, Nampula, Sessoes de sensibilizacao
Sofala e Zambézia. Essas sessoes das partes interessadas
foram realizadas para fornecer — seis sessoes de sensibilizacao
informacdes sobre SDSR e promover com o pessoal da midia
debates e discussdes sobre — uma sessao de sensibilizacao
valores dentro das comunidades, com advogados e
especialmente com aquelas de profissionais do ramo

dificil acesso. Além disso, o projecto — quatro sessdes de

trabalhou com a Radio Mocambique sensibilizagdo comunitaria
para chegar as mulheres nas

comunidades na sua lingua local através de programas de radio semanais
interactivos nos quais os ouvintes podiam fazer perguntas. Representantes
da AMOG e da Radio Mocambique confirmaram que houve boa interacéao
com os ouvintes e que muitos ouvintes ligaram durante os shows ao vivo
com perguntas para saber mais sobre o aborto seguro.

“Eu acredito que houve uma mudanca de comportamento porque
avaliando pela participacdo do ouvinte na altura em que tinhamos esse
espaco de participacdo, deu para ver que o publico interessou-se pelo
tema e ficou connosco.” - Jornalista

O facto de ter sido criada uma maior consciéncia entre a populacdo em
geral foi substanciado por vérios actores, incluindo jornalistas:

“Eu acredito que trouxe alguma mudanca e valia para a vida social,
principalmente da mulher e rapariga. Porque estamos a focar no aborto
insequro, no aborto clandestino e o perigo dessa prética. E muito mais
isso que é abordado nesses contetddos que estavamos a transmitir, entao
também cada um percebia o que era aborto inseguro, da sua maneira.”
- Representante da midia

Vérios sinais de maior aceitacao de servicos de aborto seguro e

abertura em relacdo aos profissionais de satide foram observados pelos
entrevistados, mas os nimeros ndo estao disponiveis. As entrevistadas
relacionaram isso a um ambiente em que a interrupgao da gravidez teve
uma aceitacao crescente. Os profissionais de satide que relataram maior
abertura eram principalmente da area de Maputo.

“Hoje o que eu noto é que elas chegam e dizem a mim “doutor eu fiz
aborto, mas eu estou com medo, estou a sangrar”. Olha tudo bem, fizeste
bem, esta bem feito. Entdo isto eu ja vejo, antigamente as mulheres ndo



diziam que fizeram aborto, elas vinham a dizer que estdo a sangrar. Mas
hoje ndo, chegam e dizem doutor “Eu fiz aborto, a minha menstruacdo
atrasou se eu fiz aborto”. Isto é uma mudanca e grandessissima.” -
Membro da AMOG

O trabalho que o projecto realizou com as comunidades envolvia
funcionarios do governo de alto nivel nas provincias de Cabo Delgado,
Manica, Nampula e Sofala e também lideres comunitarios. O lider
comunitario entrevistado para esta avaliacdo apontou que estava a iniciar
conversas sobre aborto seguro e mencionou o ambiente legal favoravel em
Mocambique.

“Quando um quarteirdo, tivesse uma reunido com a comunidade, por
exemplo, minha zona vizinha eu sempre ia para la e pedia a palavra, uns
10, 15 ou 20 minutos, falava da matéria de aborto Seqguro, mostrava a lei
o que diz para ndo dizer que é uma coisa inventada.” - Lider comunitario

Além de trabalhar em todo o pais e nas comunidades, a AMOG também
envolveu-se com muitas partes interessadas em Maputo para sensibiliza-las
sobre o aborto seguro. Estes incluiram a policia, o Ministério do Género,
Crianca e Accao Social, o Secretario de Estado do Desporto e grupos
sociais como os The Runners — um grupo de atletas que realizam corridas
e sensibilizam para a SDSR — e o Conselho das Religides de Mocambique
(COREM), e todos esses grupos expressaram abertura para discutir mais
sobre SDSR para mulheres.

“E hoje em dlia, em quase todos os érgaos de comunicacdo quando se fala
de aborto pensa-se logo na AMOG porque houve aquele trabalho todo
que a AMOG fez em colaboracdo com a rede também em colaboracao
com outras organizacées do Task-force.” - Membro da Rede DSR

Partilha de informacoes e discussoes sobre aborto seguro nas
escolas

Outra area em que o projecto tem actuado foi na articulagdo com jovens,
estudantes e escolas. Nos primeiros anos do projecto, a AMOG chegou
aos jovens das redes de educacado pelos pares, para que transmitissem as
mensagens. Como resultado da avaliacdo de meio-termo, foi colocado um
foco mais forte no envolvimento dos membros da AMOG em discussoes
com professores e alunos nas escolas secundarias. Os membros da AMOG
expressaram que essa interaccao foi valiosa para eles e que apreciaram

0 envolvimento com os jovens nas escolas. Para os jovens entrevistados
para a avaliagao, ter sessdes de sensibilizacdo com a equipa da AMOG
significou uma percepcdo de estar mais aberto para conversar com
familiares préximos no contexto de SDSR.



“Eu ndo sou muito aberta com a minha mae, mas percebi que em algum
momento se algo acontecesse comigo eu devia sim, falar com a minha
mae, ou pelo menos uma das primeiras pessoas a saber deveria ser a
minha mae, ou uma tia ou alguém que eu tivesse confianca.” - Jovem
estudante

Cada palestra com os jovens estudantes nas escolas foi acompanhada pela
musica Dura Realidade, gravado pela renomada Yolanda Kakana e Sistah
Africa com apoio do projecto. Essa musica é sobre o aborto inseguro de
uma menina, representando a experiéncia de uma das cantoras, e teve
como objectivo combater o estigma

nas comunidades. As cantoras Saidas (outputs):

estiveram presentes em algumas das — 130 professores formados
palestras nas escolas. Esperou-se em seis escolas secundarias
que a partilha de experiéncias por da cidade e provincia de
uma artista famosa em Mocambique Maputo

tornasse o tema mais abrangente. As — Cerca de 700 alunos
entrevistas com as radios mostraram do ensino secundario

que a musica ainda ganha espaco em abrangidos

todo o pais.
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Resultados para o caminho 5: geracao e uso de evidéncias

A geracao de evidéncias tem sido a estratégia que recebeu menos atencao
no ASAP em Mocambique. A suposicdo sob esse caminho é que, se uma
melhor geracao de evidéncias for realizada e usada correctamente, as
partes interessadas serdo capazes de informar suas praticas, estratégias e
politicas. Varios actores da avaliacdéo mencionaram que os nUmeros usados
na comunicacao sobre o aborto seguro estavam desactualizados.

“Penso que foi a drea que foi mais fraca. Podia se ter feito em 3 anos,
podia se ter feito mais pesquisas, podia se ter mais dados, ndo temos
tantos. Eu penso que a parte da pesquisa ndo foi muito bem... talvez ndo
se priorizou.” - Lideranca da AMOG

Em 2020, a AMOG trabalhou com o Ministério da Saude por meio do
grupo de trabalho técnico para iniciar um piloto de colecta de dados
desagregados sobre aborto nas unidades sanitarias. Isso deveria ser
implementado no Hospital Central de Maputo, mas foi adiado devido a
COVID-19. O processo para desenvolver o piloto recebeu criticas durante
a avaliacdo de meio-termo, pois o envolvimento da AMOG em geral foi
muito limitado. No entanto, ndo houve acompanhamento neste aspecto
do projecto durante o restante do projecto.

Ap6s atrasos iniciais, o estudo sobre a disponibilidade de insumos e
prontiddo das unidades sanitéarias foi concluido no ambito do projecto. A
primeira realizacao do estudo foi refeita porque o escopo e a qualidade
dos dados ndo estavam no padrdo esperado. Este estudo foi concluido

em junho de 2021 e, posteriormente, foi organizada uma conferéncia

de imprensa dirigida aos principais decisores. Os resultados do estudo
foram discutidas na Task-force, que priorizou conjuntamente o aumento
da prontiddo das unidades sanitarias e hospitais distritais como uma
prioridade de advocacia para 2022. Além disso, a AMOG apresentou esses
resultados no Congresso Mundial da FIGO de 2021.

Durante a avaliacdo de meio-termo, foi decidido que na segunda metade
do projecto seriam realizados estudos menores, sobre o tema da objeccdo
de consciéncia, por exemplo. No entanto, devido a atrasos administrativos
e de gestao por parte da AMOG e do pesquisador, o estudo sera
continuado na préxima fase do projecto.
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Configuracao da
Equipa

A equipa do projecto indicou estar satisfeita com a actual
composicao, tem relativa clareza sobre suas funcées e valorizam
muito o suporte técnico recebido da FIGO.

A PMU na AMOG responsavel pelo ASAP consistia em um coordenador
do projecto, um gestor financeiro, equipa de apoio administrativo, um
oficial de comunicacao, equipa de comunicacdo e advocacia e uma

pessoa de apoio a monitoria e avaliacao e colheita de resultados (outcome
harvesting). Nem todos os cargos da equipa do projecto foram financiados
pelo projecto, pois parte do pagamento dos salarios veio de recursos da
AMOG, como o cargo de comunicacdo, o de comunicacao e advocacia e o
cargo de administracao.

Em Mocambique, nao havia um ponto focal, mas a PMU se relacionava
directamente com a lideranca, que também actua como um comité de
direccdo para este projecto. Além disso, o projecto foi orientado pela
Task-force do projecto, composta por parceiros externos da Rede DSR

e o Ministério da Saude. A equipa enfrentou alguns desafios durante

o projecto. O primeiro foi que a maioria dos gestores envolvidos no
projecto nao fez parte do desenvolvimento do desenho do projecto e
do plano de accao e isso foi visto como um factor que contribuiu para
atrasos, pois levava-se mais tempo para conhecer as actividades. Além
disso, a capacidade de advocacia disponivel na sociedade era limitada e,
portanto, levou algum tempo para que o projecto ganhasse forca. Além
disso, o primeiro coordenador do projecto saiu um ano apdés o inicio do
projecto e o novo coordenador do projecto ingressou em setembro de
2020, deixando uma lacuna de dois meses. Em junho de 2021, a equipa
de repente teve que lidar com a perda do presidente da sociedade, Dr
Usta. Ele esteve intimamente envolvido e forneceu orientacdo sobre a
implementacédo do projecto.

No questionario de fortalecimento da capacidade:

— Seis respondentes indicaram que seus papéis dentro do projecto eram
muito claros para si (muito, em grande medida) e para um respondente,
seu papel era um pouco claro;

— A maioria dos respondentes qualificou o apoio técnico da FIGO a
implementacao do projecto como sendo atempado e em grande
medida de boa qualidade (n=5), um respondente afirmou que foi pouco
valioso e um respondeu nada;

— O apoio técnico do KIT na orientacdo da colheita de resultados
(outcome harvesting) para apoiar a funcdo de monitoria e avaliacdo
do projecto foi considerado oportuno e em grande medida de boa
qualidade (n=2), muito (n=2) e pouco (n=2). Uma respondente sentiu
que a pergunta nao se aplicava;

— Sobre a questdo do tipo de apoio que faltava, mas que teria tornado o
projecto mais bem-sucedido, a maioria dos respondentes indicou que
0 apoio necessario ao projecto havia sido fornecido. Um respondente
mencionou que poderia ter sido dada mais atencao a traducdo de



Impacto da
COVID-19

materiais para o contexto local e na lingua local, prestando atencdo as
tradices e cultura locais. Outro entrevistado mencionou que o foco do
projecto havia sido ligeiramente desviado para o trabalho com a midia
e gue incluir um coordenador na érea de ginecologia e obstétrica na
equipa poderia ter sido Util, embora esse tenha sido o caso do primeiro
ano do projecto. Por ultimo, mais apoio para lidar com a COVID-19 foi
mencionado como uma area de melhoria.

As entrevistas qualitativas destacaram que a composicao da equipa

de implementacao do projecto era adequada, mas, aqui também, foi
mencionado o forte foco do angulo midiatico do projecto. Foi visto como
uma contribuicdo positiva para a rede AMOG, mas os entrevistados
também enfatizaram que um grande ganho para o aborto seguro pode ser
feito dentro do sistema de saude. Os entrevistados da PMU mencionaram
que suas tarefas e responsabilidades eram claras e que as descricdes de
tarefas foram desenvolvidas durante o projecto. Muitos novos funciondrios
foram integrados durante o periodo do projecto e, embora os funcionarios
trabalhassem em equipa, algumas das tomadas de decisdo poderiam ter
sido mais compartilhadas. A lideranca dentro do projecto melhorou com o
novo coordenador e a equipa gerou muita energia para executar as muitas
actividades sob pressao de tempo.

Os recursos disponibilizados pela FIGO foram considerados adequados em
termos de apoio financeiro e técnico.

“A FIGO, sinceramente, esteve sempre em frente a apoiarmos. Nos ultimos
3 anos, foram tantos e-mails para mudar os planos. Eles estiveram sempre
disponiveis para atender-nos, a ouvir qual era 0 nosso plano, o nosso
objectivo, nossa accao e eles ndo hesitavam em fazer. Porque se fossem
outros projectos, ja participei de que se foi tracado um objectivo, tem de
ser aquele até ao fim.” - Membro da AMOG na PMU

A lideranca da sociedade apoiou o projecto e também esteve intimamente
envolvida na implementacdo por meio de reunibes regulares, ao fornecer
orientacao estratégica e falar sobre o projecto em vérias ocasides na
sociedade e fora dela.

A COVID-19 trouxe muitos desafios e algum atraso nas actividades
do projecto, no entanto, a equipe conseguiu continuar as
actividades de advocacia e divulgacao e até mesmo usar a
tecnologia digital para reunir pessoas em prol de SDSR.

O impacto da pandemia obviamente também afectou o projecto, pois as
actividades foram suspensas durante as fases mais restritivas e as accdes na
comunidade nao foram autorizadas.



Factores favoraveis
e impeditivos

“A questdo da propria Covid, foi um pesadelo para nds todos. A gente

foi trabalhando, foi fazendo, mas muita dificuldade para implementar

as coisas e depois tinhamos que usar métodos virtuais. E nem todas as
organizagées estavam capacitadas. Entdo foi uma fase muito complicada e
isso influenciou muito também no desempenho.” - Membro da rede DSR

No entanto, a COVID-19 também criou oportunidades e, principalmente,
permitiu que a sociedade e a rede trabalhassem de forma mais coordenada
e consistente. Além disso, parece ter contribuido para um maior poder de
convocacao, pois parecia ser possivel reunir as pessoas de forma discreta e
sem necessidade de muitos recursos.

“Antes da Covid, qualquer coisa era encontro fisico, entdo, com Covid o
facto de abrirmos esta coisa do Zoom, é uma vantagem muito grande e eu
acho que é a coisa mais positiva que o Covid trouxe para humanidade.”

- Lideranca AMOG

Apesar das vantagens, os entrevistados também destacaram que o
engajamento com o Ministério da Saude foi desafiador por causa da
pandemia.

“Mas também a nivel do ministério viraram as atencgdes para a Covid, tanto
que algumas actividades até fecharam, por exemplo cirurgias electivas,
coisas assim tiveram que fechar porque a prioridade era para a Covid.” -
Lideranca da AMOG

“Este ministro estd muito mais preocupado com a Covid e outras coisas,
ndo tem tempo para isso (aborto sequro).” - Membro AMOG

O compromisso de longa data da AMOG com a criagao de um
ambiente propicio para o aborto seguro contribui para a sua
influéncia nos varios parceiros, enquanto mitos e crencas culturais a
nivel comunitario sao persistentes.

O primeiro e mais importante factor favoravel para o ASAP em
Mocambique é o facto da lei estar em vigor e que as normas nacionais
foram aprovadas. Portanto, existe um ambiente propicio para a futura
implementacao do quadro. No entanto, a lideranca do Ministério da Saude
na implementacdo nao tem sido forte por varios motivos. Um deles é

que depende em grande parte de recursos externos para o orcamento da
saude, tornando-o propenso as prioridades dos doadores, e isso afecta
especialmente uma questao como o aborto seguro, que é politizado em
todo o mundo. Enquanto o movimento conservador ganha mais destaque
globalmente, em Mocambique, as partes interessadas indicaram que a
administracdo democratica dos Estados Unidos actualmente fornece uma
brecha para impulsionar a agenda do aborto seguro no pafs.



Aprendizagem entre
paises

A sinergia entre varios actores pode ser vista como um factor facilitador
para a advocacia pelo aborto seguro. Abordar a questao em um ambiente
médico e o conjunto de habilidades complementares de advocacia

com experiéncia médica pode ser visto como um factor propicio para

a mudanca. Além disso, o apoio da FIGO e a partilha de padrées
internacionais, como a contribuicdo para a posicdo sobre o aborto

seguro e as normas da OMS para o aborto seguro, apoiaram a AMOG a
pressionar pela agenda de SDSR. Além disso, envolver o pessoal de apoio
nas unidades sanitarias parece ter sido um factor que contribuiu para uma
mudanca de paradigma em que mais atencao tem sido dada as mulheres
vulneraveis, em vez de uma mentalidade fixa sobre o que deve e o que ndo
deve ser feito.

Outro factor que tem possibilitado a advocacia pelo aborto seguro em
Mocambique tem sido o reconhecimento de pequenas mudancas e a
concessao de resultados directos da advocacia, em vez de buscar grandes
mudangas que tenham um horizonte mais longo.

“E sim, e isso é algo que acho que poderiamos ter feito mais. Também
ensinando os médicos, sobre o processo para torna-lo a cultura deles... se
vocé tem orgulho das mudangas que esta a fazer, isso também influencia a
si como pessoa, seus valores e sua energia.” - Equipa da AMOG

Factor de impedimento para quebrar os tabus em torno da interrupcao
da gravidez sao as crencas e mitos religiosos e culturais, que sao muito
difundidos, especialmente nas zonas rurais do pafs. Sugeriu-se que uma
atencao cuidadosa deveria ser dada a esses mitos e crencas e que era de
grande importancia alcancar as comunidades em sua propria lingua. Fica
em discussao se esse é o papel da AMOG e se este deve ser foco em um
potencial novo projecto da sociedade.

A articulacao e aprendizagem entre os paises foi de grande valor
acrescentado, assim como o apoio da FIGO na comunicagao sobre
eventos internacionais, orientacoes e realizacoes.

Todos os entrevistados mencionaram que o aprendizado entre paises e

de outras sociedades foi de grande valor agregado. As reunides anuais

de aprendizagem fisicas e online proporcionaram uma oportunidade de
entender como outras sociedades executam sua implementacao e trocar
informacoes sobre o desenvolvimento do pacote de treinamento VCAT, por
exemplo. Apesar disso, a avaliagdo mostrou que apenas dois entrevistados
se relacionavam regularmente com colegas de outros paises.

“Entdo, se quisermos, podemos copiar. Se ndo quisermos, podemos fazer
completamente diferente. Sim, é um processo muito empoderador. Sim.
Com esta reunido em Kigali, aprendemos, por exemplo, sobre alguns
paises que sdo mais abertos e outros nao. E os esforcos feitos pela FIGO
para garantir que interajamos sdo muito respeitosos”. - Equipa da AMOG



Resultados
sobrea
Sustentabilidade



Sustentabilidade do
fortalecimento da
AMOG

A sustentabilidade organizacional da AMOG foi fortalecida, com
investimentos em sistemas e procedimentos e angariacao de
recursos em andamento.

Os entrevistados enfatizaram que o ASAP permitiu que a sociedade
actuasse em um nivel que nao teria sido capaz sem o apoio e a capacidade
fornecido. Os investimentos na capacidade organizacional da AMOG
foram observados em todos os sentidos. O actual nivel de desempenho
e visibilidade ao nivel da capital e em algumas provincias sera dificil

de sustentar quando os fundos do projecto terminarem. Além do
financiamento de projectos, a AMOG depende principalmente das cotas
pagas pelos membros. O facto do nimero de membros associados ter
crescido e mais membros estarem a pagar cotas pode ser visto como

um sinal positivo de sustentabilidade. No ambito do projecto, a AMOG
foi capaz de desenvolver um plano estratégico para a organizacao

e institucionalizar arranjos de recursos humanos e procedimentos
financeiros. Sentiu-se que isso contribuiu muito para uma AMOG mais
estavel e a prova de futuro. Como o questionario de fortalecimento de
capacidade também mostrou, a equipa do projecto beneficiou muito
das habilidades de angariacao de fundos que adquiriram no projecto e a
AMOG ja recebeu uma doacdo do UNICEF para trabalhar com o Ministério
da Saude no fortalecimento dos cuidados maternos e neonatais por
meio de mentoria.® Nesse sentido, as estruturas da sociedade parecem
promissoras para angariar recursos de outras fontes. Ao mesmo tempo,
alguns entrevistados expressaram que, se ndo fossem atraidos novos
fundos, isso teria implicacdes para os contratos de pessoal e o nivel de
desempenho, que pode ter que ser trazido de volta a um nivel mais
funcional.

“Sustentabilidade é um problema muito sério para organizacées como
nossas que sdo pequenas. Porque a contribuicao (financeira) dos seus
membros, é muito pouca, ndo chega praticamente para nada. Significa
dizer que com as contribuicdes eu sé consigo manter o funcionario a
trabalhar durante dois meses ou trés meses no maximo. Isto é que é a luta
que nos temos agora: como assequrar a sustentabilidade.” - Lideranca da
AMOG

“Qualquer instituicdo ou organizacao ou associacao, infelizmente ndo
precisa so ter a componente técnica, é preciso ter um investimento para
que essas coisas saiam. Eu ndo sei, por exemplo, se nds disséssemos a
AMOG para pegar este mandato, se ela seria capaz, ndo tecnicamente,
tecnicamente ela é sim, mas seria capaz de sustentar isto? Porque ndo
podem ser as mesmas pessoas, as mesmas caras a fazerem este trabalho.”
- Membro da rede DSR

8. Programa de Mentoria em Satde Materna, Neonatal e Infantil para os Cuidados de Satide Primdrios.



Um futuro para o
aborto seguro

A filiacado a AMOG é uma mais-valia fundamental para continuar a
advogar pela SDSR. As iniciativas actuais, como a acreditacao para
o treinamento VCAT, sdo iniciativas boas e inovadoras para integrar
as actividades de aborto seguro na educacao profissional.

Ao falar sobre a sustentabilidade dos resultados do projecto, os
entrevistados mencionaram que além de ginecologistas seniores estarem
activamente envolvidos no projecto, havia também uma nova geracao
de ginecologistas que estavam a envolver-se cada vez mais na defesa do
aborto seguro, mesmo com uma carga de trabalho nédo favoravel nas
unidades sanitarias e clinicas. Além disso, a sociedade esta a crescer e sua
relevancia ganhou importancia nos ultimos anos, o que provavelmente
contribuird para a defesa da SDSR em nome, através e com a sociedade.
Além disso, o documento de mensagens que foi produzido no ambito do
projecto provavelmente serd usado por outros parceiros no futuro, bem
como os panfletos informativos (digitais) (material IEC).

Os membros da AMOG estdo a considerar a acreditacao de actividades
sobre aborto seguro como forma de sustentar os resultados. Por exemplo,
guando profissionais de salde e pessoal de apoio das unidades sanitarias
participa de treinamentos ou webinars VCAT, eles devem receber créditos
para o treinamento de actualizacdo para que possam melhorar seu
desenvolvimento profissional.

“Eu penso que sim, tem que haver iniciativa, se ndo houver interesse

e Iniciativa prépria ndo vai andar para frente. Entdo, onde é que fica

o interesse? Fica interesse numa coisa que nds estavamos nela que é
manutencdo da creditacdo. Entdo nds queremos que, na Ordem ja temos
isso, mas com o apoio da AMOG, se a pessoa fez um manual ou a pessoa
fez um webinar conta como créditos para manutencdo da acreditacdo.”

- Membro da AMOG

Sem esse sistema regulatério por tras do treinamento VCAT, os
entrevistados questionaram se os ginecologistas continuariam a procurar
activamente fazé-los, pois todos tém actividades nas unidades sanitérias e
clinicas para administrar e essas actividades exigem logistica, como disse
um membro da AMOG:

“Posso continuar a trabalhar sim ... porque ha ainda necessidade de
informar. Falar sobre o aborto, ainda é olhado mal e julgado, entdo ha
necessidade de fazer a advocacia para mais érgaos, para se melhorar

os indicadores...quanto a material técnica, competéncia e desejo para
continuar a expandir mais, [sso existe, mas o que pode impedir sdo os
meios logisticos, porque para poder juntar o pessoal e se deslocar, ha
necessidade de transporte, apoio em termos de lanche, transporte para os
participantes.” - Membro da AMOG



Os entrevistados também veem um futuro para o aborto seguro através
dos membros da AMOG nas provincias. Essa avaliacdo final mostrou

gue o comprometimento aumentou e que 0 projecto proporcionou uma
oportunidade para os membros reflectirem sobre sua posicdo profissional.
Muitos (44% dos membros associados que responderam ao questionario)
mudaram de posicao e parecem ser mais abertos, tecnicamente
competentes e confiantes para fornecer servicos de aborto seguro. Além
disso, o projecto mostrou que os membros da AMOG perceberam cada vez
mais que havia um papel a desempenhar para os profissionais de satde
no debate publico e muitos se abriram para participar das discussoes.

Os entrevistados indicaram que isso provavelmente continuaria além do
financiamento do projecto.

O que vérias partes interessadas em diferentes niveis deixaram claro é que
o projecto despertou energia renovada para a implementagao da lei do
aborto seguro e que fortaleceu ainda mais um relacionamento ja bom com
o Ministério da Saude. E muito provavel que esse nivel de engajamento
permaneca e possa ser capitalizado ao angariar fundos.

Membros da AMOG, na corrida e marcha contra a mortalidade materna, Maputo - AMOG







O projecto tem sido muito oportuno em Mocambique e se baseia em
esforcos conjuntos de organizacoes da sociedade civil em antecipacdo

a aprovacao da lei sobre o aborto seguro. Neste sentido, o projecto
beneficiou da cooperacao ja existente e da respeitada imagem construida
pela Associacdo Mocambicana de Ginecologistas e Obstetras (AMOG)

ao longo dos ultimos anos. A avaliacdo final mostrou que o Projecto
Advocacia pelo Aborto Seguro (ASAP) foi capaz de impulsionar esse
pensamento de lideranca sobre o aborto seguro e contribuiu para a
visibilidade da questdao, mesmo em um ambiente em que o Ministério da
Saude teve que lidar com a pandemia da COVID-19.

A avaliacdo também mostrou que, mesmo em um pais com ambiente
juridico propicio, ainda ha muitos desafios a serem enfrentados e que

a advocacia é uma actividade complexa. No entanto, a sociedade tem
navegado na politica da advocacia e tem adoptado principalmente

uma abordagem directa para colocar o aborto seguro na agenda. Por
exemplo, celebrar consistentemente dias comemorativos, como o Dia

do Aborto Seguro e, assim, permitir que o Ministério da Saude e outras
partes interessadas apoiem o tema abertamente, ou desenvolvam e
difundam as normas éticas sobre SDSR em conjunto com o Ministério da
Saude. A maneira pratica de trabalhar aparentemente funcionou bem e
isso foi possivel devido ao ambiente aberto e progressivo para o aborto
seguro, porque essa abordagem pode nao ser adequada para paises com
configuracoes legais mais restritivas.

Uma caracteristica que se destacou foi a construcao de relacionamento
com diversos actores, sejam eles midia, liderancas comunitérias ou escolas,
mas também representantes do governo, policiais e pequenos grupos
como os The Runners. Embora as pessoas tenham elogiado a AMOG por
criar esse movimento e envolver outras pessoas na advocacia pelo aborto
seguro, também ha alguns cuidados que podem precisar ser levados em
consideracdo. O projecto proporcionou a oportunidade de implementar e
testar varias estratégias. No entanto, o prazo foi relativamente curto para
descobrir o que realmente funcionou e o que deveria ser uma prioridade.
Advogar da forma mais estratégica requer reflexao e acompanhamento
continuos. Embora isso tenha definitivamente feito parte da natureza do
projecto, a avaliacdo mostrou que ele poderia ser fortalecido.

Os resultados do projecto foram observados em varias areas. O projecto
fortaleceu a AMOG como sociedade e contribuiu principalmente para o
sentimento de pertenca dos membros da rede, pois o trabalho da rede tem
sido muito visivel. O investimento na sociedade, através da disponibilizacdo
de webinars, treinamento de membros como treinadores de VCAT e,
posteriormente, capacitando-os a ministrar o treinamento nas unidades
sanitarias, é visto como uma darea de trabalho importante e totalmente

em consonancia com o mandato e papel da AMOG. E enquanto os
primeiros pensamentos foram para sustentar esses resultados na forma de
acreditacdo e cooperacdo com a Ordem dos Ginecologistas e envolvimento



continuo com os membros sobre o tema do aborto seguro, deve-se notar
gue sustentar o trabalho dedicado ao aborto seguro parece ser fragil sem
financiamento.

Especialmente na primeira metade do projecto, focou-se na criacdo de
demanda por um aborto seguro (em vez de aborto inseguro) e, a medida
gue o projecto avancava, mais recursos foram dedicados ao fortalecimento
da prestacao do servico nas unidades sanitarias. Na avaliacdo de meio-
termo, esse foco na conscientizacao foi identificado como um risco se

nao fosse executado simultaneamente com o fortalecimento do sistema
de saude. O forte foco em VCAT nas unidades sanitarias no Ultimo ano

do projecto foi, portanto, visto como uma boa mudanca estratégica. E
embora os sinais iniciais de mudanca tenham sido relatados tanto no nivel
da comunidade quanto na atitude e pratica dos profissionais de satde e do
pessoal de apoio, o projecto nao foi projectado para captura-los e medi-
los; mais trabalho e andlise de impactos subsequentes seriam frutiferos.

Membro da AMOG fala num programa de radio nacional sobre as consequéncias para
a mortalidade materna se as escolhas das mulheres forem negligenciadas - AMOG




Recomendacoes



As recomendacdes seguintes sdo resultado das constatacdes e discussdes
da avaliacao e foram endossadas e ampliadas durante a reunido de
interpretacdo com as partes interessadas.

A AMOG e parceiros:

Continuar a investir na Associacdo Mocambicana de Ginecologistas e
Obstetras (AMOG), como sociedade, visto que esta é vista como uma
estrutura operacional Unica para advogar pelo aborto seguro para além
da capital Maputo. Isso inclui a partilha de tarefas e responsabilidades
entre um amplo grupo de membros que podem ser organizados pela
unido de membros mais antigos com membros mais novos.

Trabalhar com o Ministério da Saude, a Ordem dos Ginecologistas

e a Rede DSR para institucionalizar a treinamento de clarificacdo de
valores e transformacao de atitudes (VCAT) e explorar a viabilidade da
acreditacao.

Prestar mais atencdo a posicao do aborto seguro e usar as
oportunidades para falar publicamente sobre a posicao.

Fazer uso do documento de melhores praticas recentemente
desenvolvido e integrar a abordagem centrada no ser humano de
maneira mais forte no treinamento VCAT.

Reflectir e actualizar continuamente os treinamentos VCAT.

Realizar mais treinamentos VCAT de formadores para envolver os
membros e investir na expansdo do programa de mentoria (actualmente
financiado pelo UNICEF), o que provavelmente fortalecera a qualidade
dos servicos de cuidados compreensivos de aborto.

Como AMOG, concentre-se na implementacao da lei e das normas
clinicas e conectar-se com outros parceiros, como Pathfinder e PSI, para
alcancar a comunidade.

Na Rede DSR, aproveitar o actual nivel de relacionamento e garantir
mais coesao e sinergia entre 0s parceiros.

Investir na geracdo mais jovem membros da AMOG.

Para fortalecer a disponibilidade de evidéncias e pesquisas sobre aborto
seguro, pode-se buscar parcerias com instituicbes académicas e bolsas
concedidas para realizar pesquisas.

Desenvolver ainda mais a estratégia de angariacao de fundos e o plano
de sustentabilidade, fazendo uso do novo plano estratégico.

Fazer uso da janela potencial de financiamento e advocacia com um
presidente dos Estados Unidos mais progressista no cargo e mais espaco
de manobra para o Ministério da Saude.






Anexo 1. Teoria da mudanca do projecto em Mocambique

Visao

Um mundo onde as mulheres podem alcancgar sua plena Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos, incluindo acesso a servicos de aborto seguro

Todas as mulheres em Mocambique que procuram por um aborto seguro recebem o servico

Uma rede forte em Mogambique
defende activamente o aborto
seguro e a melhoria do acesso a
servicos de aborto seguro
dentro da lei

Os profissionais de salde a
todos os niveis em Mogambique

prestam servigos de CCA em
toda a extensdo da lei

AMOG é lider nacional em
SDSR para mulheres, incluindo
advocacia e acesso ao aborto
seguro

O publico em geral em Mogam-
bique aceita o aborto como
parte do pacote de SDSR e as
mulheres reivindicam o servico

MISAU torna a evidéncia sobre o
aborto transparente e disponivel
ao publico em geral e AMOG e
parceiros usam evidéncias para
influenciar politicas e iniciar
mudancas

Rede fortalecida tem voz
colectiva mais forte para
melhorar 0 acesso ao aborto
seguro

@

Os profissionais de satude
aumentaram a conscientizagdo «—»
sobre a lei sobre o aborto
seguro e a atitude ética na
prestacdo do servigo

ONONO,

- |dentificar lacunas na prestagdo de
servigos de salde
Envolver-se com os formuladores de
politicas (MISAU) para abordar as
lacunas na prestacdo de servicos do

Fortalecer a comunicacdo dentro da
rede

Estabelecer uma posicdo sobre o
aborto seguro na rede e ligagcdo com as
partes interessadas relevantes
Fortalecer a comunicacdo fora da rede,
inclusive por meio de midias sociais
Reforcar a parceria/participagdo no
grupo de trabalho técnico com o MISAU
para acompanhar as mudangas em
relagdo ao aborto

CCA e aumentar a apropriacdo da lei

- Através do MISAU, envolvimento com,
DPS, DSS para aumentar a
conscientizacdo sobre a lei e
desenvolver normas profissionais entre
os profissionais de salde através do
esclarecimento de valores

AMOG é capacitada por meio As comunidades aumentaram a

comunicacéao clara sobre SDSR,
incluindo CCA

®

incluindo a aceitacdo do aborto
e suas legalidades

@

Estabelecer PMU na AMOG

Fortalecer as estratégias de
sustentabilidade

Reforcar a comunicagdo externa da
AMOG

Institucionalizar o trabalho de aborto
seguro

Reforcar a capacidade técnica da
AMOG e membros (advocacia, atitude)

fornecer informagdes correctas sobre
aborto seguro para uso com o
envolvimento da comunidade

Midia treinada na divulgagéo de
informacdes correctas e imparciais
sobre aborto seguro

Aumentar a conscientizagdo da
comunidade sobre a importancia do

aborto seguro por meio de informagées

desenvolvidas pela AMOG

- Reforcar a capacidade dos parceiros em -

@

O MISAU a nivel nacional e

< dasustentabilidade ecom <« conscientizacdo sobre SDSR, <« provincial pode ser/é responsa-

bilizado pela boa recolha de
dados sobre aborto (seguro)

@ Os membros e parceiros da
AMOG usaram evidéncias para
informar suas mensagens de
advocacia para influenciar a
aceitagdo entre comunidades e
provedores

Desenvolver, compartilhar e usar
conhecimento e evidéncias para
politicas aprimoradas e desenvolvimen-
to de material

Trabalhar com o MISAU para recolher e
publicar dados de qualidade sobre
aborto (seguro)

2. Fortalecer as redes e o
sistema de saude

3. Fortalecer a prética e a
atitude dos profissionais de salude

1. Reforcar a capacidade de
gestdo e organizagdo da AMOG

4. Contribuir para aumentar
a aceitagdo do aborto seguro

<> 5 Geragdo e uso de evidéncias

AMOG tem uma posicéo Unica para se tornar defensora nacional de SDSR das mulheres, incluindo o aborto seguro

Problema

As mulheres ndo tém acesso ao aborto seguro devido a barreiras socioculturais e de servico e, portanto, recorrem a métodos inseguros para interromper a gravidez.
Este continua a ser um dos principais contribuintes para a morbidade e mortalidade materna em todo o mundo.

Impacto

Metas longo
prazo

Resultados
do Projecto

Caminhos

Estratégias

Catalisando
Aproximagao



Anexo 2. Principais saidas do projecto em Mocambiq

15 & 19 do
'R YaR)

2 6 Numero de actividades Numero de reunides
conjuntas da rede conjuntas com a rede

Total de organizacoes

na rede
VCAT 1 5 6 3 C N X\
Total de participantes nos workshops
3 Yo Yan
Pessoal de saude, professores
Total de workshops VCAT Tipo de participantes e alunos, representantes

do governo

o 2_\%‘[%

1 5 rgrgrg Total de VCAT ToT 1 1 ?Q

Numero de treinadores VCAT Nﬂm_er:o_ de fessaes de
treinados sensibilizacao

1

Numero de actividades de
advocacia que fizeram uso
dos resultados da pesquisa

-
O

Comunidades, policia,
jornalistas

1 P

Numero de estudos de
Numero de publicacoes em pesquisa concluidos pela
revistas de revisao de pares sociedade e/ou por meio
de consultorias

Tipo de participantes [

67



Anexo 3. Dados demograficos chave dos respondentes em Mocambique

Percentagem de respondentes (n=53)

Género

Mulher 51%
Homem 49%
Outro 0%
Idade

18-29 anos 0%
30-39 anos 34%
40-49 anos 29%
50-59 anos 22%
60-69 anos 15%
70-79 anos 0%
Identificaram-se como membros da AMOG (todos sao ginecologistas)

Sim 100%
Nao 0%
Membro activo da AMOG (ou seja, contribuicdo anual paga em 2021)

Sim 98%
Nao 2%
Tempo de filiacdo a associacao

Menos de 5 anos 46%
5-15 anos 44%
16-30 anos 10%
Mais de 30 anos 0%
Regiao de trabalho do respondente (multiplas respostas possiveis)
Maputo 60%
Provincia 43%
Distrito 0%
Area rural 0%
Outro 0%

Tipo unidade sanitaria onde o respondente trabalha (multiplas respostas possiveis)

No nivel quatro (hospital central) 49%
No nivel terciario (hospital geral ou provincial) 34%
No nivel secundario (hospital distrital ou centro de saude) 0%
No nivel primario (posto de satde) 0%
Numa clinica privada 27%
Outro 7%




Anexo 4. Indicadores de monitoria e avaliacao

Resultados da avaliacao de base

Observacao: os resultados da avaliacdo de base e final ndo foram ilustrados em uma tabela combinada, pois as amostras
da avaliacao de base e da avaliacao final ndo eram representativas para o total de membros associados e nao eram
completamente comparaveis para dados demograficos importantes. Portanto, uma diferenca na percentagem nao pode
ser inteiramente interpretada como uma mudanca ao longo do tempo e a significancia estatistica ndo pode ser fornecida.
Isso da uma indicacdo da situacdo anterior e actual entre uma amostra conveniente.

Indicador Percentagem

1. Percentagem de membros associados que responderam ao questionario (n = 35) e classificaram o [ 49%
papel de lideranca da sociedade na saude sexual e reprodutiva e nos direitos das mulheres, incluindo
o aborto, como forte

2. Percentagem de membros associados que responderam ao questionario (n = 36) e indicaram que | 69%
a sociedade facilita o envolvimento de seus membros na defesa do aborto seguro, pelo menos até
certo ponto

3a. Percepgao dos membros associados que responderam ao questionario (n=36) sobre a declaracdo | 39%
de resolucao da FIGO sobre objeccdo de consciéncia: percentagem de membros associados
respondentes que concordam com todas as quatro afirmacoes

3b. Percepcdo dos membros associados que responderam ao questionario (n=36) sobre a declaracdo |56%
de resolucao da FIGO sobre objeccdo de consciéncia: percentagem de membros associados
respondentes que nao concordaram com todas as quatro afirmacdes, mas concordaram pelo menos
com a afirmacéo de encaminhar mulheres para servicos de aborto seguro

4. Percentagem de membros associados que responderam ao questionario (n=36) que estao 81%
dispostos a fornecer servicos de aborto seguro de acordo com a lei

5. Percentagem de membros associados que responderam ao questionario (n=36) que estao 94%
dispostos a fornecer e/ou fazer encaminhamentos para servicos de aborto seguro de acordo com a
lei

6. Percentagem de membros associados que responderam ao questionario (n=36) que completaram | 61%
treinamento, seminario ou workshop sobre normas e valores profissionais e pessoais em relacdo ao
aborto legal e seguro em relacdo ao aborto

7. Percentagem de membros associados que responderam ao questiondrio (n=36) que completaram | 42%
o treinamento (sobre VCAT, aborto seguro ou cuidados pés-aborto) pela sociedade

8. Percentagem de membros associados que responderam ao questiondrio (n=36) que conhecem 47%
todas as circunstancias legais em que o aborto é legal em Mocambique (salvar a vida, em casos
de violacao, preservar a saude fisica da gravida, preservar a saide mental da gravida, em casos de
anormalidade fetal grave)

9. Percentagem de membros associados que responderam ao questionario (n=36) que disseram 97%
correctamente que existem normas técnicas nacionais sobre aborto seguro




Resultados da avaliacao final

Indicador Percentagem

1. Percentagem de membros associados que responderam ao questionario (n=41) que classificaram o | 88%
papel de lideranca da sociedade na salde sexual e reprodutiva e nos direitos das mulheres, incluindo
o aborto, como forte

2. Percentagem de membros associados que responderam ao questionario (n = 41) que indicaram 95%
que a sociedade facilita o envolvimento de seus membros na defesa do aborto seguro, pelo menos
até certo ponto

3a. Percepgao de membros associados que responderam ao questionario (n=41) sobre o parecer 59%
da FIGO sobre objeccdo de consciéncia: percentagem de membros associados respondentes que
concordaram com todas as quatro afirmacoes

3b. Percepcdo dos membros associados que responderam ao questionario (n=41) sobre o parecer da |39%
FIGO sobre objeccao de consciéncia: percentagem de membros associados respondentes que nao
concordaram com todas as quatro afirmacdes, mas concordaram pelo menos com a afirmacao de
encaminhar mulheres para servicos de aborto seguro

4. Percentagem de membros associados que responderam ao questionario (n=41) que estao 90%
dispostos a fornecer servicos de aborto seguro de acordo com a lei

5. Percentagem de membros associados que responderam ao questionario (n=41) que estao 98%
dispostos a fornecer e/ou fazer encaminhamentos para servigos de aborto seguro de acordo com a
lei

6. Percentagem de membros associados que responderam ao questionario (n=41) que completaram | 78%
treinamento, seminario ou workshop sobre normas e valores profissionais e pessoais em relacdo ao
aborto legal e seguro em relacdo ao aborto

7. Percentagem de membros associados que responderam ao questiondrio (n=41) que completaram | 76%
um treinamento (sobre VCAT, aborto seguro ou cuidados poés-aborto) pela sociedade

8. Percentagem de membros associados que responderam ao questionario (n=41) que conhecem 56%
todas as circunstancias legais em que o aborto é legal em Mocambique (salvar a vida, em casos
de violacao, preservar a saude fisica da gravida, preservar a salide mental da gravida, em casos de
anormalidade fetal grave)

9. Percentagem de membros associados que responderam ao questionario (n=41) que disseram 100%
correctamente que existem normas técnicas nacionais sobre aborto seguro




Anexo 5. Organizac¢oes pertencentes a Rede DSR

1 AMMCJ — Associacdo Mocambicana das Mulheres de Carreira Juridica
2 AMME - Associacdo Mocambicana Mulher e Educacao

3 AMODEFA — Associacdo Mocambicana para o Desenvolvimento da Familia
4 AMOG - Associacao de Obstetras e Ginecologistas

5 APARMO — Associacao das Parteiras de Mocambique

6 ARZ - Associacdo de Raparigas da Zambézia

7 ASCHA- Associacdo Socio Cultural Horizonte Azul

8 Coalizao da Juventude

9 DKT Mocambique

10 | FORCOM — Férum Nacional das Radios Comunitarias

11 | Férum Mulher — Coordenacéo Para a Mulher no Desenvolvimento

12 | ICRH-M

13 | lpas

14 | LAMBDA

15 | Movimento pela Cidadania

16 | Muleide — Mulher, Lei e Desenvolvimento

17 | N'weti — Comunicacao Para a Saude

18 | NAFEZA - Nucleo de Associacdes Femininas da Zambézia

19 | Ntyiso

20 | Pathfinder International

21 | Plan International

22 | Promura - Associacdo de Proteccdo a Mulher e Rapariga em Cabo Delgado
23 | PSI

24 | Rede Hopem

25 | WLSA Mocambique — Mulher e Lei na Africa Austral
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