Nota de Orientacao Programatica

O papel da agua, do
saneamento e da higiene na
saude sexual e reprodutiva e
direitos conexos
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Introducgao

O objectivo da presente nota é fornecer
orientac¢ao técnica para melhorar a agua, o
saneamento e a higiene (ASH) no contexto da
saude sexual e reprodutiva e direitos conexos
(SSRD) para o pessoal da WaterAid e para as
organizac¢des nossas parceiras. Embora os
servicos e as parcerias de ASH devam ser
sempre concebidos e adaptados ao contexto
local e as normas nacionais, o objectivo desta
nota de orientacdo é prestar apoio pratico que:
e seja aplicavel em diferentes paises, contextos

e programas;

destaque caracteristicas criticas da SSRD;

sustente a nossa programacgao;

e fundamente as nossas propostas e ac¢des

de defesa.

A orientacdo comeca por enquadrar o problema
e como os servicos de ASH estdo associados a
SSRD, descrevendo, em seguida, o nosso papel
neste dominio e concluindo com a orientagao
programatica baseada na nossa abordagem
programatica.

O problema

Os servigos de ASH desempenham um papel
significativo na qualidade da presta¢ao de
servicos de saude sexual e reprodutiva (SSR) e
na realizacdo da SSRD. Quando as infra-
estruturas de ASH sao deficientes ou estao
ausentes dos sistemas e servi¢cos de SSRD, os
resultados positivos para a saude sao
prejudicados e a saude das pessoas € posta em
risco.

Servicos de ASH deficientes e prevencao e
controlo de infec¢bes (PCI) de qualidade inferior
nas unidades sanitarias (US) aumentam os
riscos para as mulheres e recém-nascidos e
podem retardar ou impedir as pessoas de
procurar cuidados de SSR." O fraco acesso a
instalacBes de ASH sensiveis ao género limita a
capacidade das mulheres e das raparigas para
gerir os seus periodos de forma segura,
privada, higiénica e sem estigma. Alguns dos
factores mais comuns da violéncia sexual e de
género (VSG) sdo o abuso de poder e normas de
género nocivas,” as mesmas normas que
causam o peso desigual dos servicos de ASH
nos agregados familiares.
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Hezron Danstan
Benguye, enfermeiro-
chefe, prepara-se para
entrar na enfermaria
de partos a fim de
ajudar uma jovem mae
a dar a luz no Centro
de Saude de
Kharumwa, distrito de
Nyang'hwale,
Tanzania. Junho de
2019.



Estatisticas de género e baseadas nos
servicos de ASH:

A cada minuto morre um recém-nascido de
infec¢Bes causadas por falta de agua limpa
e por um ambiente contaminado.**

Num inquérito em que 1,2 mil milhdes de
mulheres foram inquiridas a respeito das
suas principais exigéncias em matéria de
cuidados de saude materna e reprodutiva, o
acesso a ASH ficou em segundo lugar.”

As mulheres e as raparigas sao
responsaveis pela busca de agua em 8 de
cada 10 agregados familiares quando a
fonte de agua se encontra fora da
habitacdo.°

75% da populacdo da Africa Subsariana ndo
tem acesso a instalacdes de lavagem das
maos com agua e sabao.

Mais de metade das US dos paises menos
desenvolvidos, e 1 em cada 4 a nivel
mundial, ndo dispdem de agua limpa no
local.?

No leste e sudeste da Asia, apenas 1 em 3
US tem sabdo e dgua para a lavagem das
maos.’

Na Africa Subsariana, apenas 1 em 4 US
dispde de casas de banho condignas e
higiénicas.

Em todas as regides em desenvolvimento,

45 milh8es de mulheres tém cuidados pré-
natais inadequados ou inexistentes.®

As complicag@es relacionadas com a
gravidez e o parto contam-se entre as
principais causas de mortalidade das
mulheres em idade reprodutiva.’

Sdo realizados anualmente 25 milhdes de
abortos em condicdes de inseguranca.®

K Vaishnavi na companhia das
amigas, na escola que frequentam

em Satyavedu, Pradesh, India. Marco

de 2021.

e Na Africa Subsaariana, 53% das escolas ndo
dispdem de uma casa de banho condigna.

e A nivel mundial, 43% das escolas ndo tém
sabdo e 4gua para a lavagem das m&os.'°

Ocorreram 2.682.000 mortes neonatais (mortes
nos primeiros 28 dias de vida) em 2015, ou seja,
36 em cada 1.000 nados-vivos. Mais de 99% das
mortes neonatais ocorreram em paises de baixa e
meédia renda. Tragicamente, a vida de 1 em cada 5
bebés que morrem no primeiro més poderia ter
sido salva pelo simples acto de serem lavados
com agua limpa e tratados num ambiente limpo
por pessoas com as maos lavadas."

Os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) que abordam os servicos de ASH, a saude e
a igualdade de género estdo interligados e sao
interdependentes. A combinacdo de intervencdes
de SSRD e ASH cria oportunidades para reforcar
os resultados em matéria de saude e direitos
humanos, além de melhorar os resultados de
SSR com interveng¢des para melhorar os servicos
de ASH nas US e nas comunidades. Os dois
sectores, em conjunto, contribuem para a
concretizagao de varios ODS (ver Figura 1).
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A existéncia de 4gua, saneamento e higiene nas unidades sanitrias é
fundamental para a prevencdo e controlo de infec¢des (PCI) e para a prestacdo
de cuidados de satide de qualidade.

A sépsis e outras infecgdes sdo as principais causas de mortalidade materna

e neonatal. A melhoria dos servigos de ASH e da PCI tanto nas unidades
sanitarias como nos agregados familiares reduz o risco para as maes e recém-
nascidos.

As pessoas que vivem com o HIV sofrem desproporcionalmente os efeitos
adversos de servicos de ASH inadequados devido ao seu sistema imunitario
suprimido e sdo mais susceptiveis de sofrer e morrer de doencas diarreicas.

Os bebés nascidos de maes com o HIV sdo mais dependentes de métodos de
alimentacdo complementar, que requerem o acesso a 4gua potavel.

A prevencdo e o tratamento de doencas ndo transmissiveis, como o cancro do
colo do Utero, requerem cuidados de qualidade nas unidades sanitarias e PCL.

As infra-estruturas de ASH deficientes, a falta de pessoal e lacunas na
formagdo em PCI comprometem o acesso a contraceptivos, a partos e a
interrup¢do da gravidez em condi¢6es de seguranca e a gestdo da saude
sexual, incluindo o HIV/SIDA.

A saude e a higiene menstruais podem ser um ponto de entrada para a SSRD
e devem ser incluidas na educacdo sexual extensiva.

A cobertura universal da satide depende do acesso adequado a agua,
saneamento e higiene ao nivel dos agregados familiares e das comunidades.

Metas de ASH do ODS 6: AGUA POTAVEL

E SANEAMENTO

Até 2030, alcancar o acesso universal e equitativo a
4gua potavel e segura para todos (6.1)

Até 2030, alcangar o acesso a saneamento e higiene
adequados e equitativos para todos e acabar com o
fecalismo a céu aberto, com especial atengdo para as
necessidades das mulheres e raparigas e das pessoas
em situacdo de vulnerabilidade (6.2)

Apoiar e fortalecer a participagdo das comunidades
locais, para melhorar a gestdo da 4gua e do
saneamento (6.B)

Afalta de instalagGes sanitarias condignas e de pontos de dgua em locais seguros
restringe a mobilidade das mulheres e aumenta o seu risco de violéncia sexual.

Um saneamento deficiente sem instalag@es sanitarias adequadas, a falta de
informacdo, educacgdo e produtos sanitarios apropriados para gerir a hemorragia
menstrual tém impacto no acesso das adolescentes a educacéo e na obtengéo de
bons resultados de saude.

As abordagens a salide menstrual extensiva podem contribuir para por fim a
praticas e crengas nocivas, como o casamento prematuro, assim que as raparigas
tém a sua primeira menstruagao.

As instalagdes sem agua limpa, casas de banho condignas e boas praticas de
higiene pdem em risco a salde e a seguranca das enfermeiras, das parteiras e
dos agentes comunitarios de saude.

As mulheres tém direito a cuidados de qualidade, dignidade e privacidade nas
unidades sanitérias (incluindo servicos de ASH adequados), quer sejam pacientes
ou cuidadoras.

Figura 1. Ligacdes entre ASH e SSRD na
concretizacao dos ODS

SAUDE Metas de SSRD do ODS 3:

DAL Reduzir a taxa de mortalidade materna global (3.1)

Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-
nascidos e de criangas menores de 5 anos, com todos os
' paises a tentarem reduzir a mortalidade neonatal para
pelo menos 12 por 1.000 nados-vivos e a mortalidade
de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por

1.000 nados-vivos. (3.2)

Acabar com as epidemias de SIDA, tuberculose, maldria e doencas tropicais
negligenciadas e combater a hepatite, doengas transmitidas pela 4gua e outras
doengas transmissiveis (3.3)

Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas nao
transmissiveis, através da prevencdo e tratamento, e promover a saide mental e
0 bem-estar (3.4)

Assegurar o acesso universal aos servicos de salde sexual e reprodutiva,

incluindo o planeamento familiar, informacdo sobre
contraceptivos e educagdo sexual, bem como a
integracdo da satide reprodutiva e da educacdo em
estratégias e programas nacionais (3.7)

Atingir a cobertura universal de satide, incluindo a
proteccdo do risco financeiro, o acesso a servicos
de salide essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais para todos

de forma segura, eficaz, de qualidade e a pregos
acessiveis. (3.8)

Os tabus em torno da menstruagdo ameagam os direitos das mulheres a 4gua
e ao saneamento. As mulheres menstruadas podem ver a sua mobilidade
restringida, ou o seu acesso a agua, cozinhas ou casas de banho pode estar
vedado.

O estigma contra as pessoas que vivem com o HIV e a falta de conhecimento
sobre a transmiss&o do HIV podem exclui-las do acesso a agua potavel e ao
saneamento.

Os individuos transgéneros, intersexuais e ndo conformes ao género podem
ter dificuldade em utilizar casas de banho segregadas por género, e decidir
quais devem utilizar pode ser psicologicamente desgastante, socialmente
constrangedor e perigoso.

As normas sociais que toleram a violéncia contra mulheres e raparigas fazem
com que as questdes relacionadas com ASH e violéncia sexual e baseada no
género, muitas vezes, ndo sejam discutidas pelos governos, comunidades,
mulheres e homens.

A realizacdo dos direitos sexuais e reprodutivos capacita as pessoas e permite-
Ihes participar mais plenamente nas suas comunidades.

Metas de SSRD do ODS 5:

5 IGUALDADE
DE GENERO

Acabar com todas as formas de discriminacdo contra
todas as mulheres e raparigas, em todo o mundo (5.1)

Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as
mulheres e raparigas nas esferas publicas e privadas,
incluindo o trafico e a exploracdo sexual e de outros
tipos (5.2)

Assegurar o acesso universal a SSRD, em
conformidade com o Programa de Ac¢do da
Conferéncia Internacional sobre Populagéo e
Desenvolvimento e com a Plataforma de Acgdo de
Pequim e os documentos sobre os resultados das
respectivas conferéncias de analise (5.6)

Adoptar e fortalecer politicas sélidas e legislagdo
aplicavel para a promogéo da igualdade de género e
da emancipagdo de todas as mulheres e raparigas, a
todos os niveis (5.C)




O papel e o valor

acrescentado da
WaterAid

Os servicos de ASH ndo s sdo essenciais para a
saude e seguranca durante o ciclo reprodutivo,
como também desempenham um papel crucial
na manutencao da saude sexual e na prevencao
e tratamento de infec¢des e lesGes. Sem agua
limpa, casas de banho condignas e boas
praticas de higiene, a menstruagao pode tornar-
se um fardo, a gravidez e o parto representam
maiores riscos para a saude e torna-se mais
dificil gerir e prevenir a propagacdo de
infec¢des.

Os servicos e as infra-estruturas de ASH nao
inclusivos (por exemplo, a falta de instalaces
sanitarias publicas sensiveis as mulheres)
dificultam o cumprimento da SSRD, incluindo o
direito a salide, o direito a autonomia e a

integridade fisica, o direito a privacidade, o
direito a igualdade e a ndo discriminacdo e o
direito a ndo ser alvo de violéncia sexual.” Tudo
isso sublinha que ASH nao é apenas uma
questdo de presta¢ao de servicos, mas uma
questdo de saude, direitos e dignidade. Se as
intervencdes de ASH e SSRD forem mais bem
integradas, é possivel alcancar melhores
resultados em termos de saude e direitos das
mulheres.

A SSRD consiste em muitas areas diferentes de
servicos de saude, especialmente para mulheres
e raparigas, e € uma parte essencial da
cobertura universal da saude (CUS). O nosso
papel pode variar em fun¢ao do contexto e da
area de SSR.

Caixa 1. Abordagem da WaterAid a SSRD

A nossa missao é transformar a vida das pessoas mais marginalizadas em
relacdo a ASH, melhorando o seu acesso a servi¢os sustentaveis e sequros.
Estamos empenhados em promover a igualdade de género em ASH a longo
prazo, através de mudangas nas normas e nos sistemas.

Ao trabalhar com o sector da SSRD, apoiamos a nossa missao:

e Assegurando que os servi¢cos de SSR tenham acesso a ASH.

e Eliminando a VBG nos servi¢os de ASH.

e Assegurando que todas as mulheres que menstruam o possam fazer

sem prejuizo para as suas vidas.

o Desafiando normas de género nocivas, através da programacao de ASH

transformadora do género.




Papel e

abordagem da
WaterAid a SSRD

Esta seccao descreve a orientacao especifica
em mais pormenor, estruturada de acordo
com a abordagem de programacao geral da
WaterAid, conforme ilustrado na Figura 2.

Figura 2. As componentes do

papel da WaterAid e o modo como
trabalhamos para contribuir para a mudanca
transformadora de forma a assegurar o acesso
universal e sustentavel a ASH até 2030.

Colaboracao Influéncia e
e parceria defesa

Capacitacgao
e reforgo de
capacidades

Prestacao de
servicos e
implementacao
de
comportamentos
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Analise, aprendizagem e adaptacao
continuas

Mudanga
transformadora para
assegurar o acesso
inclusivo, duradouro
e universal a ASH
até 2030

Albert Rakotoson, de 67
anos, e a sua neta
Tantely, de 8 anos,
transportam agua de um
ponto de agua na aldeia
de Tsarafangitra,
comuna de Belavabary,
Madagascar. Agosto de
2019.
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Analise

circunstanciada

e Quais sdo as prioridades nacionais em
matéria de SSRD?
e Em que areas da SSRD existem lacunas no

E vital comecar com uma analise
circunstanciada

do seu contexto especifico para compreender oo -
melhor a situagao da SSRD e da ASH. Os dados que respeita a |r)tegrag?o da ASH?

fardo parte integrante deste processo, em que os 0 Que capacidade tém as partes
dados sobre o acesso a ASH nas US, escolas e |nte,ressadas na SSRD para trabalhar
agregados familiares/comunidades constituem na area de 'ALSH?

um ponto de partida fundamental, incluindo ¢ Que areas sdo rele\{antes para o
dados especificos sobre salde materna, saude trabalho da WaterAid? Qual € a

menstrual (SM) e VBG em relacdo a ASH. justificacao?
(M) ¢ e Algumas areas no ambito da SSRD sao

politica, cultural ou socialmente sensiveis?
0 A WaterAid precisa de uma posicdo
sobre essas areas?

Recomenda-se uma Analise da Economia Politica
(AEP), incluindo uma analise de género e poder,

para compreender o panorama da SSRD no seu , o
pais. Esta deve incluir, entre outros aspectos: * Quem € marginalizado no contexto da

e Quem sdo as principais partes interessadas na SSRD e da ASH?
SSRD no pais? 0 Quem tem poder no sector da SSRD?

(Efectue uma analise do poder.)

0 Quais sao os aspectos relacionados
com o género? (Efectue uma analise
de género.)

¢ Destas, quais poderiam ser potenciais
parceiros da WaterAid?

e Que departamentos tém a tutela da SSRD no
ambito do governo? Diferentes componentes
da SSRD podem estar sob a tutela de diferentes
ministérios, por exemplo, Educac¢ao Sexual
Extensiva ou VBG.

Recursos:

e O nosso Conjunto de ferramentas para a
AEP.
e O nosso Conjunto de ferramentas de igualdad

e
ndo discriminacdo e inclusdo, com guias sobr
e a andlise de poder e de género.

o Alista de verificacdo da integra¢do do género
na nossa ferramenta Guia para a integracao
da igualdade de género e da inclusdo social.

Duas mulheres e os seus bebés esperam
para serem atendidos no Centro de Saude de
Talo, municipio de Falo, Circulo de Bla, Mali.
Julho de 2018.



https://washmatters.wateraid.org/publications/political-economy-analysis-toolkit
https://washmatters.wateraid.org/publications/political-economy-analysis-toolkit
https://washmatters.wateraid.org/publications/equality-non-discrimination-and-inclusion-toolkit
https://washmatters.wateraid.org/publications/equality-non-discrimination-and-inclusion-toolkit
https://washmatters.wateraid.org/publications/equality-non-discrimination-and-inclusion-toolkit
https://wateraid.sharepoint.com/sites/knowledgenet/Library/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fknowledgenet%2FLibrary%2FMainstreaming%20guidance_2021%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fknowledgenet%2FLibrary
https://wateraid.sharepoint.com/sites/knowledgenet/Library/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fknowledgenet%2FLibrary%2FMainstreaming%20guidance_2021%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fknowledgenet%2FLibrary

Como a programacao da WaterAid
pode apoiar os resultados em SSRD?

Programacao da WaterAid que apoia os resultados em SSRD:

Acesso a ASH nas unidades sanitdrias, habita¢des, comunidades,
espacos publicos e escolas

ASH para a prevencao e controlo de infec¢es
Contribuic¢des para a Cobertura Universal da Saude
ASH e refor¢o e capacitacdo dos sistemas de saide
Defesa do papel de ASH para os direitos das mulheres

Integracdo dos servigos de ASH como componente essencial nos
programas de SSRD e nos servicos integrados de saide das mulheres

Inclusdo de mulheres de todas as idades, mulheres com deficiéncia
e pessoas que vivem com o HIV em programas e ac¢des de defesa,
para compreender e abordar as suas necessidades de ASH em
relacdo a sua salde sexual e reprodutiva

Programacao da WaterAid que apoia os resultados em SSRD:

Prevencdo da violéncia sexual e baseada no género, através:

De &gua acessivel e limpa mais préximo das habita¢des e em locais
seguros

De acesso a saneamento inclusivo e sensivel as mulheres

@ De acesso a instala¢des de saide menstrual

Do desafio de normas de género nocivas, através da programacéao de
servi¢os de ASH transformadores do género

Da integragdo dos servicos de ASH na agenda da VBG, reconhecendo
o papel que as intervengdes de ASH inclusivas e sensiveis ao género
podem desempenhar na prevencdo da violéncia sexual e baseada no
género

Programacao da WaterAid que apoia os resultados em SSRD:

Abordar normas sociais nocivas e apoiar o desenvolvimento de
um ambiente positivo favoravel

Reforco e capacitacdo dos sistemas em matéria de SM
Acesso a ASH nas escolas, espagos publicos e habita¢des

Informacdo, educacdo, mudanca dos comportamentos de
higiene

Acesso a um conjunto de produtos para escolha individual

Integrar a saide menstrual nos programas de SSRD

Integrar informagdes e educagdo sobre SM na Educagdo sexual
extensiva

Programacao da WaterAid que apoia os resultados em SSRD:

Integrar informacdes sobre saide menstrual na Educacao
sexual extensiva

Integrar informacgdes e educagdo sobre SM nas informagdes e
aconselhamento sobre SSRD

Integrar a mudanga dos comportamentos de higiene no
aconselhamento sobre SSRD

Resultados da SSRD J

@ Gravidez segura, cuidados
pré-natais, cuidados pos-
natais, contracepgao,
servicos de assisténcia a
interrupgao da gravidez.

@ Prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis
e outras infecgdes.

@ Tratamento de qualidade
do HIV/SIDA, de lesdes do
tracto reprodutivo e de
cancros reprodutivos.

Resultados da SSRD J

Prevencdo, deteccdo e
gestdo da violéncia e da
coercdo sexuais e baseadas
no género.

Resultados da SSRDJ

Informacgdes sobre o ciclo
menstrual.

Acesso a produtos
menstruais.

Diagnéstico, cuidados e
tratamentos.

Um ambiente positivo e
respeitador.

Liberdade de participacao
em todas as esferas da
vida.

Resultados da SSRDJ

@ Informagdes e educacdo
sobre SSRD, incluindo a
educagdo sexual extensiva.




Colaboracao e

parcerias

operacional conjunta para orientar
abordagens de ASH e SSRD em moldes
colaborativos. Os exemplos incluem a
aprendizagem e a documentacgdo entre os
intervenientes de ASH e SSR sobre
abordagens de programacao da SM eficazes.
Expandir a investigacdo sobre ASH nas US
para incluir especificamente aspectos de
SSRD, tais como seguranca e qualidade dos
cuidados nos servi¢os de interrupcdo da
gravidez.

Criar um dialogo fundamentado em

A SSRD é uma questao multissectorial e
necessita de colaboracdo entre multiplos
intervenientes e ministérios, bem como
diferentes redes e organizacdes da sociedade
civil (OSC). O Ministério da Saude, muitas vezes,
gere componentes substanciais da SSRD, mas o
Ministério da Educacdo também tem um papel
importante a desempenhar, por exemplo,
através da educacdo sexual extensiva (ESE) e da
SM nas escolas. Trabalharemos sempre em
parceria com organizacdes especializadas em
direitos das mulheres e SSRD para assegurar .

uma abordagem integrada, relevante e
apropriada.

O nosso papel nas parcerias em torno da
SSRD:

Parceiro das organizagdes especializadas
em direitos da mulher e SSRD. A WaterAid é
uma organizacdo especializada em ASH que
ird contribuir com os seus conhecimentos
especializados em servicos de ASH inclusivos
e sensiveis ao género para o sector da saude
e para a melhoria da saude e bem-estar das
mulheres. Através da nossa abordagem de
género, também ajudaremos a desafiar as
causas estruturais subjacentes as
desigualdades.

Envolvimento do sector da ASH. A WaterAid
desempenhara um papel crucial na
convocacao do sector da ASH, defendendo a
inclusao da ASH nas politicas e planos
nacionais de SSRD e apoiando o didlogo entre
ministérios.

Através das nossas parcerias com grupos,
como comunidades, lideres religiosos,
voluntarios comunitarios e trabalhadores de
extensdo, escolas, grupos de mulheres e
jovens e grupos de direitos dos deficientes,
podemos apoiar os detentores de direitos
para que exijam o seu direito a ASH no
ambito dos cuidados de saude sexual e
reprodutiva.

Reforcar a base de evidéncias
intersectoriais. Conduzir a investiga¢ao

evidéncias e mensagens essenciais. Basear-
se em evidéncias para desenvolver
mensagens entre as comunidades de ASH e
SSRD para orientar agendas em féruns globais
de saude e ASH.

Estabelecer mecanismos de monitorizacao
mais robustos para alcancar melhorias em
SSRD e ASH. Melhorar a recolha atempada e
fiavel de dados e informacgdes que possam ser
utilizados pelos governos e outros
intervenientes para fundamentar os esforcos
de melhoria dos resultados de ASH e SSRD.
Chegar a acordo sobre uma terminologia
comum e a definicdo mais ampla de SM em
cujo desenvolvimento a WaterAid participou
em 2021."* Deste modo, sera dada maior
clareza a formulacdo de uma agenda de
desenvolvimento conjunta pelos proponentes
de ASH e SSRD e outros intervenientes.

Recursos:

As nossas Ferramentas e directrizes relativas
a parcerias.

Percepcbes em matéria de programacao do
projecto ‘Manter as raparigas na escola
através da melhoria da saude menstrual na
Papua Nova Guiné e em Timor-Leste.

Saude menstrual: uma definicdo para a
politica, a pratica e a investigacdo (2021),

da WaterAid, et al.



https://washmatters.wateraid.org/publications/partnership-tools-and-guidelines
https://washmatters.wateraid.org/publications/partnership-tools-and-guidelines
https://washmatters.wateraid.org/sites/g/files/jkxoof256/files/integrated-approaches-to-menstrual-health---learning-note.pdf
https://washmatters.wateraid.org/sites/g/files/jkxoof256/files/integrated-approaches-to-menstrual-health---learning-note.pdf
https://washmatters.wateraid.org/sites/g/files/jkxoof256/files/integrated-approaches-to-menstrual-health---learning-note.pdf
https://washmatters.wateraid.org/sites/g/files/jkxoof256/files/integrated-approaches-to-menstrual-health---learning-note.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/26410397.2021.1911618
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/26410397.2021.1911618

Influéncia e

defesa

A qualidade dos cuidados estd a merecer cada
vez mais atencao a nivel global. As conclusées da
Comissao Lancet sobre Sistemas de Saude de
Elevada Qualidade na era dos ODS fornece
amplas evidéncias que apoiam a afirmacgao de
que “a prestac¢do de servicos de saude sem

garantir um nivel minimo de qualidade é ineficaz,

ruinosa e antiética".’

Os servicos de ASH sao um importante
impulsionador da qualidade dos cuidados e,
enquanto um direito humano, sao cruciais
para a operacionalizacdo da SSRD abrangente
e integrada. De qualquer modo, ASH
abrangentes, muitas vezes, encontram-se
ausentes das principais estratégias globais
relativas a SSRD e a saude dos adolescentes.
Embora o Principio 2 da Conferéncia
Internacional da Populacdo e Desenvolvimento
faca referéncia a agua e ao saneamento
associados ao direito a um nivel de vida
adequado, a prevencdo de infeccbes, a
mortalidade infantil e a outras questdes, nao
estabelece uma relacdo explicita com a garantia
de SSRD.

Os servicos de ASH também sdo cada vez mais
reconhecidos como um fundamento da salde,
por exemplo, pelo Alto Comissariado das Nac¢bes
Unidas para os Direitos Humanos (ACDH) e pela
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), e este
reconhecimento pode estender-se & SSR." O
Comité dos Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais e o Comité para a Eliminac¢ao da
Discriminagao contra as Mulheres (CEDAW)
reconheceram os servicos de ASH e a SSRD em
diferentes graus."

O nosso papel na defesa da SSRD:
e Lutar para que os governos nacionais
incluam ASH nas normas minimas das US.

Além disso, pugnar para que os indicadores de

saude incorporem servicos de SSRD essenciais
como a VBG, a saude materna e neonatal, o
acesso a servicos seguros de interrup¢ao da
gravidez e contracepc¢do, o tratamento do HIV

e de cancros reprodutivos, etc.

Assegurar que as politicas e directrizes de
prestacao de servicos de SSRD dos governos
nacionais incorporem normas minimas de
servi¢cos de ASH de qualidade e centrados no
utilizador a nivel nacional e subnacional.
Orientar os intervenientes dos sectores de
ASH e da SSRD no desenvolvimento e na
implementacdo de estratégias conjuntas
regionais e nacionais, com metas e indicadores
claros.

Transmitir conjuntamente mensagens de
base factual em féruns de saude e ASH. Os
intervenientes dos sectores de ASH e da SSRD
podem apresentar mensagens comuns de base
factual em eventos e dialogos bilaterais. Tal
inclui a adopgao e aplicacdo de uma defini¢ao
abrangente de SSRD, SM e o papel de ASH.
Lutar para que os doadores mobilizem
recursos para os servicos de ASH
relacionados com a SSRD, através de fluxos
de financiamento conjuntos. Aumentar o
investimento financeiro em ASH no ambito de
uma abordagem abrangente para melhorar os
resultados de saude para as mulheres e as
raparigas, incluindo em SSRD, e monitorizar os
investimentos em ASH e SSRD.

Conduzir a defesa e a influéncia conjuntas a
nivel global, regional e nacional. Identificar
objectivos partilhados com parceiros de todos
os sectores e desenvolver plataformas, planos e
estruturas financeiras intersectoriais para
abordar conjuntamente a SM.

Recursos:

Uma agenda comum. explorar as ligacoes

entre dqua, saneamento, higiene e saude

sexual e reprodutiva e direitos conexos no

desenvolvimento sustentidvel, relatério de

2019 da WaterAid com parceiros de SSRD.
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https://washmatters.wateraid.org/a-shared-agenda
https://washmatters.wateraid.org/a-shared-agenda
https://washmatters.wateraid.org/a-shared-agenda
https://washmatters.wateraid.org/a-shared-agenda

Capacitacao e

reforco de
capacidades

O nosso valor acrescentado sera formado por
uma analise inicial circunstanciada que identifica
as pessoas mais marginalizadas em matéria de
SSRD e ASH, paralelamente a uma visdo geral
sobre a capacidade dos intervenientes para
integrar os servicos de ASH nos sectores da SSRD,
da Saude e da Educacao.

Nesta base, o nosso papel sera:

Reforcar a capacidade do governo para
coordenar e promover a qualidade dos
servigos. Apoiar os ministérios nacionais e
subnacionais da Saude, Educacdo e ASH para
reforcar a coordenacdo institucional na
implementacdo de politicas e planos de accao.
Reforcar a capacidade dos ministérios
governamentais, que estdo a realizar
iniciativas de ASH centradas na saude, para
que disponham de competéncias e
conhecimentos para considerar a SSRD.
Capacitar as iniciativas de SSRD para que
disponham de competéncias e
conhecimentos sobre o papel fundamental dos
servicos e direitos de ASH.

Apoiar os governos para que integrem a SM
nos curriculos escolares. Os intervenientes
nos dominios da SSRD e de ASH podem
combinar esforcos para melhorar o ambiente
politico, reforcar os curriculos e assegurar que
a formacao de professores integre a SM na
educacgdo sexual extensiva.

Promover uma agenda transformadora do
género na programacao de SSRD e ASH,
questionando as estruturas subjacentes que
causam as desigualdades, incluindo a
abordagem das necessidades dos grupos que
sdo frequentemente os mais carenciados e
marginalizados, designadamente, as mulheres
e as pessoas com deficiéncia.

Assegurar que sejam adoptadas e cheguem
as pessoas marginalizadas solugdes
lideradas pelos utilizadores. Conduzir ac¢des
de defesa conjuntas de denuncia de politicas
ou estratégias governamentais que restrinjam
a SSRD global ou discriminem contra a SSR em
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relacdo a outras areas da saude.

Remover barreiras aos servicos de ASH e a
SSRD para pessoas com deficiéncia, minorias
sexuais e de género, e conceber servicos
integrados e sensiveis aos jovens em
colaborac¢do com grupos de direitos e
especialistas em SSRD.

Garantir uma seccao transversal
diversificada de opinides, incluindo os
jovens, as minorias sexuais e de género e
incorporar os homens e os rapazes como
campedes da mudancga.

Anjali (a esquerda) e Sapna (a
direita) quebram o tabu de
ndo tocar em pickles durante
uma sessao sobre GHM, Nova
Deli, India. Marco de 2020.

N
W\
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Prestacao de
servigos e

comportamentos

Deve ser adaptado ao contexto especifico um
pacote abrangente de servicos de ASH para a
SSRD. Com base na nossa analise e na
identificacdo do nosso valor acrescentado,
devemos trabalhar na aplicacdo das
componentes apropriadas da nossa abordagem
(ver a Caixa 2).

O nosso papel na prestacao de servigos:

o Expandir os esfor¢os actuais em matéria de
ASH nas US centrados na saude materna e
neonatal, de modo a abordarem todas as
areas de SSRD.

e Garantir que as politicas e directrizes de
prestacao de servigcos de SSRD incorporem
normas minimas em termos de servicos de
ASH de qualidade e centrados no utilizador.

o Assegurar que as pessoas que utilizam
servicos de SSRD tenham acesso a servigos
de ASH de qualidade que satisfacam as suas
necessidades, sejam privados e contribuam
para uma experiéncia do servico de saude de
qualidade.

o Formar trabalhadores de primeira linha
que prestam servicos de SSR sobre a PCI
relacionada com a higiene. Por exemplo, na
formacdao em cuidados apds a interrupcdo da
gravidez, incorporar solu¢bes relacionadas
com a higiene e adoptar solucdes
semelhantes as utilizadas na SM (por exemplo,
acesso a pensos higiénicos, informacdes
apropriadas, instalacdes de ASH para
mulheres, etc.).

e Melhorar a programacao de ASH nas
escolas para colaborar com os
intervenientes de SSRD para melhor planear
e conceber intervencdes integradas para
todos.

e Conceber e aplicar uma programacao de SM
conjunta, baseada em direitos, incluindo o
combate a normas e atitudes sociais nocivas
em matéria de SM e programas de educacao
em higiene através de esforcos conjuntos para
reduzir o estigma e os tabus.

Recursos:

e A nossa Nota de Orientacdo sobre Saude
Menstrual (a ser publicada em 2022).

e A nossa Nota de Orientacdo Programadtica
sobre ASH nas unidades sanitarias.

e Anossa ferramenta de Avaliacdo de ASH nas
unidades sanitarias.

o Ferramenta WASH Fit: Desenvolvida pela
OMS e pelo UNICEF para ajudar as US a
melhorar a qualidade dos cuidados através
da melhoria dos servicos de ASH.

o Directrizes sobre Saneamento e Saude da
OMS: Directrizes sobre politicas e ac¢des
para a promog¢ao do saneamento seguro, a
fim de promover a saude.

e As nossas Normas de qualidade para os
programas.

e 0O nosso Guia sobre instalacdes sanitarias
publicas e comunitdrias sensiveis as
mulheres para planificadores e decisores.

o KnowledgeNet - Saude.

o KnowledgeNet - Higiene.

o KnowledgeNet - ASH nas escolas.
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https://wateraid.sharepoint.com/sites/knowledgenet/Library/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fknowledgenet%2FLibrary%2FInternal%20Programmatic%20Guidance%20Note%20WASH%20in%20HCFs%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fknowledgenet%2FLibrary
https://wateraid.sharepoint.com/sites/knowledgenet/Library/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fknowledgenet%2FLibrary%2FInternal%20Programmatic%20Guidance%20Note%20WASH%20in%20HCFs%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fknowledgenet%2FLibrary
https://wateraid.sharepoint.com/sites/knowledgenet/Library/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fknowledgenet%2FLibrary%2F1%2E%20Wash%20in%20Health%20Care%20Facilities%20Tool%20guide%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fknowledgenet%2FLibrary
https://wateraid.sharepoint.com/sites/knowledgenet/Library/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fknowledgenet%2FLibrary%2F1%2E%20Wash%20in%20Health%20Care%20Facilities%20Tool%20guide%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fknowledgenet%2FLibrary
https://washfit.org/#/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274939/9789241514705-eng.pdf?ua=1
https://washmatters.wateraid.org/publications/quality-programme-standards
https://washmatters.wateraid.org/publications/quality-programme-standards
https://washmatters.wateraid.org/publications/female-friendly-public-and-community-toilets-a-guide-for-planners-and-decision-makers
https://washmatters.wateraid.org/publications/female-friendly-public-and-community-toilets-a-guide-for-planners-and-decision-makers
https://washmatters.wateraid.org/publications/female-friendly-public-and-community-toilets-a-guide-for-planners-and-decision-makers
https://wateraid.sharepoint.com/sites/knowledgenet/SitePages/Health.aspx
https://wateraid.sharepoint.com/sites/knowledgenet/SitePages/Hygiene.aspx
https://wateraid.sharepoint.com/sites/knowledgenet/SitePages/Education.aspx

Analise continua,

aprendizagem e
adaptacao

Monitoriza¢ao e avaliagao:

N&o nos devemos comprometer a medir e 0 Alargamento da investigacio sobre ASH

atribuir o impacto dos nossos programas de ASH nas US para incluir especificamente

na saude e nos resultados de SSRD. Devemos aspectos de SSRD, por exemplo, a VBG

antes concentrar-nos em medidas como a Ou a seguranca e qua“dade dos

mudanca de comportamentos, a igualdade de cuidados nos servicos de interrupcdo da
género, a criacdo de ambientes favoraveis, os gravidez.

padrdes dos servicos de ASH nas US, o acesso a 0 Barreiras a SM no caso de pessoas com

instalacdes de SM, a cobertura em matéria de deficiéncia.

saneamento melhorado e agua segura a nivel « Dedicar tempo para reflectir sobre o trabalho

das habitacdes, etc. executado e sobre o que est4 ou n&o a

funcionar. Identificar accdes para melhorar a

Exemplos de resultados: abordagem - e comunicar as mudancas e a

* As US que prestam servigos de SSR dispGem aprendizagem &s partes interessadas.
de instalagdes de ASH sustentaveis e seguras.  « Partilhar a experiéncia, evidéncias e

e E praticada uma boa higiene, assim como a aprendizagem pessoais com os co|egas e
PCI, nas US que prestam servi¢os de SSR. parceiros.

e As pessoas tém acesso a servicos de ASH « Desenvolver estudos de casos para
sustentaveis e seguros nas habitacdes, documentar a aprendizagem programatica
comunidades, escolas e locais publicos para dos servicos integrados de ASH e SSRD.
responder as necessidades de SSR, como a SM,
os cuidados pés-natais, a prevencao e Praticas comportamentais:
cuidados de doencas sexualmente « Identificar motivadores e barreiras, incluindo
transmissiveis e outras infecc¢des. o ambiente propicio ao apoio de boas

e As mulheres, as raparigas e as pessoas de préticas, e promover melhorias de
género diverso que menstruam tém acesso a comportamento sustentaveis em grande
boas instalacGes de ASH, a produtos escala em diferentes cenérios e populacdes.

adequados de SM, a informa¢des adequadas e
ndo experimentam normas prejudiciais ou
outras barreiras quando menstruam.

e A SM faz parte dos curriculos escolares.
e As mulheres e as raparigas podem utilizar Recursos:
instalagBes sanitarias comunitarias ou publicas
e pontos de égua com seguranca. e Base de dados PowerBI da WaterAid de
indicadores recomendados a nivel de
Investigacdo e aprendizagem: impacto, resultados e realiza¢8es, incluindo
« Temos um papel importante a desempenhar para ASH e saude e Igualdade e Inclusdo.
na contribuicdo para a investigacao e para as e Um guia de apoio ao planeamento,
lacunas identificadas em matéria de acompanhamento, avaliacdo e aprendizagem
evidéncias, nomeadamente: (2019) da WaterAid.

0 Aprendizagem e documentacdo entre  Plataforma PMER (Planeamento,
intervenientes de ASH e SSRD sobre monitorizacdo, avaliacao e relatério).
abordagens de programacdo da SM
eficazes.
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https://app.powerbi.com/groups/me/apps/e2f18b3e-7ff4-4fd1-8695-8b4e1402ad3c/reports/0d0304bf-f742-4244-932b-df1f48374935/ReportSection
https://washmatters.wateraid.org/sites/g/files/jkxoof256/files/a-guide-to-support-planning-monitoring-evaluation-and-learning_0.pdf
https://washmatters.wateraid.org/sites/g/files/jkxoof256/files/a-guide-to-support-planning-monitoring-evaluation-and-learning_0.pdf
https://wateraid.sharepoint.com/PSU/pmerproject/SitePages/PMER-Hub.aspx
https://wateraid.sharepoint.com/PSU/pmerproject/SitePages/PMER-Hub.aspx
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Imagem da capa: Claudine Sailambo na Fontes de apoio adicional:
companhia de outras mulheres e raparigas da ’

aldeia de Andavabaza, comuna de Behara,

Madagéascar. Setembro de 2021. Martina Nee, Conselheira sobre Igualdade e

Inclusdo, martina.nee@wateraid.se
Imagem da contracapa: Nyaganga Juma
Samuel, enfermeira e parteira, com um recém-
nascido ao colo, que ajudou a mae, Susan
Magoma (L), de 32 anos, a dar a luz na noite Thérése Mahon, Directora Regional de

anteerlor, no Dispensario de Nyamalimbe, Programas para o Sudeste Asiatico, responsavel
Tanzania. Junho de 2019. .
por Saude Menstrual,

theresemahon@wateraid.org

Kyla Smith, Directora Superior de ASH - Saude,
kylasmith@wateraid.org

Junho de 2022

A WaterAid é uma organizacdo internacional sem fins lucrativos,
determinada em transformar a dgua limpa, sanitarios condignos e uma
boa higiene numa normalidade para todos, em toda a parte, no espaco

de uma geracdao. Somente através da abordagem destes trés aspectos ‘
essenciais de formas duradouras é que as pessoas podem mudar as suas
vidas de uma vez por todas.
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