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1. Prefacio

A Light for the World tem vindo a implementar projectos de saude ocular em muitos pai-
ses da Africa subsaariana, Asia e América Latina ha mais de trinta anos. Durante este tem-
po, reunimos uma vasta experiéncia em criacado de servicos de saude ocular. Tendo-nos
focado na melhoria do acesso ao tratamento ocular essencial para as populacdes mais
vulneraveis, observdmos durante muitos anos um fosso de género no acesso aos servicos
de saude ocular e na sua utilizacao.

Gracas ao Ministério Austriaco dos Assuntos Sociais, Saude e Defesa do Consumidor,
conseguimos lan¢ar um projecto-piloto plurinacional. O nosso primeiro projecto de saude
ocular centrado no género designado «Atendimento oftalmoldgico igualitdrio e sustenta-
vel para todos», permitiu-nos reunir as provas necessarias para planear intervencdes de
cuidados oftalmoldgicos de qualidade e sensiveis ao género e testar novas actividades.
Portanto, o projecto visou também identificar a eficacia e a réplica de boas praticas para
superar o fosso de género na saude ocular em projectos semelhantes e no sector da sau-
de em geral.

Vimos através deste documento partilhar algumas das licdes que aprendemos e espera-
mMos inspirar outras organizacdes e partes interessadas a melhorar a igualdade de género
nos programas de saude ocular. O projecto-piloto constitui, para ndés e para os Nossos
parceiros, um ponto de partida para abordar a desigualdade de género no nosso trabalho
e a série de aprendizagens ajuda-nos a continuar tendo por base a experiéncia adquirida
e as licdes aprendidas.

Geoffrey Wabulembo
Director clinico, Saude ocular e DTN




2. Introducao

Acerca desta série de aprendizagens

Este documento de aprendizagem resume os resultados e observacdes do projecto
e visa orientar o planeamento de futuras intervencdes no ambito da saude ocular
sensivel a dimensdo do género.

Os factos e as conclusdes derivam da revisdo da literatura, da analise a dimenséo
do género conduzida nas trés regides de implementacdo, da linha de base interna
e da anadlise dos dados de prestacdo de servicos, entrevistas a informadores-chave
e discussdes em grupo focal com membros da equipa do projecto, bem como de
observacgdes realizadas durante a implementacdo do projecto.

Acerca do projecto

O projecto-piloto «Atendimento oftalmoldgico igualitario e acessivel para todos» foi
implementado no Burkina Faso, na Etiopia e em Mocambique, de Julho de 2021 a
Dezembro de 2022.

A concepc¢ao original do projecto baseou-se nos seguintes pressupostos:

» As mulheres tém menos poder nas decisdes sobre financas, o que reduz o seu
acesso a saude ocular.

> Os papéis tradicionais baseados no género que atribuem responsabilidades
domeésticas e de cuidados a raparigas e mulheres levam a uma maior prevaléncia
do tracoma e de outras doencas nas mulheres, bem como a menos flexibilidade e
tempo para procurarem servicos de saude.

> As responsabilidades domésticas e de cuidados fazem com que as mulheres e
raparigas tenham menos tempo para ir a escola ou acompanharem actividades
de subsisténcia.

> As raparigas e mulheres beneficiam de menos mobilidade, especialmente quando
as distancias até aos servicos de saude sdo longos, implicam custos e riscos de
seguranc¢a, quando tém de estar fora de casa durante a noite ou quando precisam
de ser acompanhadas por um membro masculino da familia ou tém de viajar com
criancas ou outras pessoas de quem cuidam.

» Por fim, especialmente as mulheres com deficiéncia, sofrem discriminacdo
interseccional tanto enquanto mulheres propriamente ditas, como enquanto
pessoas com deficiéncia.

Como um dos primeiros passos do projecto, a Light for the World estabeleceu uma
linha de base que documentou a disparidade entre os géneros no acesso a saude que
observaramos informalmente durante anos.



Em seguida, foi realizado um «estudo de género e saude ocular», analisando as
barreiras que as mulheres enfrentam no acesso aos servicos de saude ocular e os
factores que moldam o seu comportamento de procura de cuidados de saude. O
estudo abrangeu cada uma das regides-piloto, fornecendo os resultados necessarios
para ajustar a estratégia de prestacdo de servicos de modo a alcancar mais mulheres
e superar o fosso de género no acesso a saude. O estudo confirmou os pressupostos
acima mencionados e ajudou a:

» Melhorar o equilibrio entre géneros nas areas-alvo do projecto através do
desenvolvimento de medidas adaptadas.

> Replicar e adaptar as respectivas medidas de sucesso noutras regides.

» Enfatizar a necessidade de angariacdo de fundos e orcamentacdo em matéria de
trabalho de saude ocular sensivel ao género até se tornar uma pratica padrao.

» Na&o deixar ninguém para tras.

No geral, as actividades do projecto centraram-se em encorajar as pacientes do sexo
feminino a acederem aos servicos e incluiram mensagens direccionadas as mulheres
durante a mobilizacdo e o aconselhamento cirudrgico. As actividades também visaram
sensibilizar os profissionais de saude (ocular) e os agentes de saude comunitaria,
bem como procurar o envolvimento das autoridades.
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Eyoel Lemma, Coordenador de Projecto, Light for the World:
«Tinhamos comecado a analisar os dados em torno da
deficiéncia e da saude ocular, mas nao tinhamos ainda
analisado de forma abrangente as desigualdades de género na
saude ocular. Figuei realmente surpreendido pelo nivel do
acesso a saude ocular para as mulheres e raparigas ser tao
mau. Especialmente nas zonas rurais, as mulheres e raparigas
estao a precisar muito de um melhor acesso aos servicos de
salde ocular. Este projecto foi realmente um abrir de olhos e
ajudou-nos a compreender como abordar as barreiras e os
desafios. Devemos garantir que a igualdade de género seja
continuamente contemplada em programas futuros.»




Etidpia

Burkina Faso : Hospital Universitario
................................... ;. deJimma

Centro de

Oftalmologia

de Zorgho

Projecto-piloto «Atendimento

oftalmoloégico igualitario e
sustentavel para todos!»

Parceiros de implementac¢ao: Hospital Central da Beira (provincia
de Sofala, Mocambique), Departamento de Oftalmologia do
Hospital da Universidade de Jimma (regiao da Oromia, Etiopia),
Centro Oftalmoldgico de Zorgho (Planalto Central, Burkina Faso)

Duracdo do projecto: Julho de 2021 - Dezembro de 2022

Financiado por: Ministério Austriaco dos Assuntos Sociais, Saude,

Assisténcia e Defesa do Consumidor

Mocambique
Or¢camento: 950 000 EUR D rere e ranenaaans

Ho_spital Central da
Objectivo geral: O objectivo do projecto é o de estabelecer sere
cuidados oftalmoldgicos igualitdrios e sustentdveis em todos os
hospitais e em clinicas méveis no Burkina Faso, na Etiopia e em

Mocambique.

Metas do projecto:

* Melhorar os conhecimentos especializados em saude ocular
sensivel ao género através da formacdo de pessoal médico;

e Encorajar mais mulheres a procurarem tratamento;

« Atingir 219 000 pacientes em hospitais e através de 28 clinicas
moveis de cirurgias de catarata;

* Tornar as estruturas locais de saude mais sustentaveis;

* Fornecimento de equipamento e consumiveis aos centros
de saude e hospitais locais;

« Sistematizar as boas praticas no ambito da igualdade
de género.

Grupos-alvo: populacdo geral que necessite de atendimento
oftalmoldgico, com foco nas mulheres e raparigas



3. Fundamentos concretos

A literatura e varias fontes de dados sugerem que as raparigas e as mulheres sao
provavelmente mais afetadas por questdes de saude ocular e, ao mesmo tempo, tém
acesso limitado aos servicos de saude ocular.

Dados internacionais

De acordo com o Atlas da Visao da Agéncia Internacional para a Prevencdo da
Cegueira (IAPB), 55% das pessoas com perda de visdo sdo mulheres e raparigas. Os
dados globais mostram que as mulheres tém:

12% mais probabilidades de terem perda de visdo do que os homens,

8% mais probabilidades de ficarem cegas,

15% mais probabilidade de terem uma deficiéncia visual moderada a grave, e
12% mais probabilidade de terem uma deficiéncia visual ligeira.!
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Dados sobre a prestacao de servicos dos parceiros deste projecto
No inicio do projecto-piloto, a Light for the World realizou uma andlise aos dados

de prestacdo de servicos dos trés parceiros. Os dados desagregados por sexo
abrangeram os anos 2018-2020 e incluiram o numero de consultas a pacientes,
nuimero de cirurgias de cataratas e outras cirurgias realizadas. E importante notar
gue as consultas e as cirurgias de cataratas tiveram lugar nos hospitais de base dos
parceiros, nos hospitais distritais e rurais, na drea de captacdo do respectivo hospital
de base.

Durante o periodo 2018-2020, os parceiros do projecto realizaram um total
aproximado de 450 000 consultas a pacientes, das quais cerca de 240 000 eram
pacientes do sexo feminino. No linha base, a maioria das consultas (74%) foram
conduzidas pelo Hospital Central da Beira em Mocambique.

Consultas de pacientes por parceiro

Hospital Central da Beira L

Mocambique

Hospital Universitario de Jimma
Departamento de Oftalmologia, Etidpia

Centro de Oftalmologia de Zorgho

Burkina Faso

. - (0] 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000 350.000
. pacientes femininos

pacientes masculinos



Apesar das tendéncias especificas de cada pais e da variabilidade interanual, foram
extraidos padrdes gerais da analise dos dados:

» Em geral, as mulheres e raparigas pareciam estar sub-representadas na sua
participacdo nos servicos de saude ocular, salvo apenas duas excepcoes:

1. As mulheres e raparigas mostraram taxas de acesso mais elevadas do que
0os homens as consultas oftalmoldgicas em Mocambique (tanto ao nivel
secunddrio como primario)

2. e ao nivel primario, no Burkina Faso.

Consultas no hospital de base e ao nivel primario por parceiro

Hospital Central da Beira

Hospital de base = 46%

Nivel primario = 44%

Hospital Universitadrio de Jimma

Hospital de base = 55%

Nivel primario = 53%

ntro de Oftalmologia de Zorgho

Hospital de base = 51%

Nivel primario = 45%
] ] ]
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. pacientes femininos

pacientes masculinos

Cirurgias de catarata no hospital de base e ao nivel primdrio por parceiro

Hospital Central da Beira

Hospital de base = 57%

Nivel primario / clinicas méveis = 52%

Hospital Universitario de Jimma

Hospital de base = 58%

Nivel primario / clinicas méveis = 52%

Centro de Oftalmologia de Zorgho

Hospital de base = 57%

Nivel primario / clinicas méveis = 50%
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» Analisando os detalhes de todos os outros indicadores em que as mulheres
mostraram uma taxa de acesso aos servicos inferior a dos homens, podem ser
observadas as seguintes tendéncias:

1. Pacientes do sexo feminino tiveram uma taxa de acesso as consultas
ligeiramente melhor nas unidades de cuidados oftalmoldgicos primarios, em
comparacdo com a respectiva taxa de consultas nos hospitais secundarios ou
terciarios.

2. Em todas os paises, as mulheres e raparigas apresentaram uma melhor taxa
de acesso a cirurgias da catarata em clinicas mdveis, em comparacdo com a
respectiva taxa de acesso em hospitais secundarios ou terciarios.

E importante notar que os dados de base revelaram que nos casos em que as
mulheres tinham um melhor acesso as consultas (i.e. cuidados secundarios e primarios
em Mocambique, e primarios no Burkina Faso), continuavam ainda assim a ter menos
cirurgias do que os homens, o que aponta para um fosso de género entre as consultas
€ as cirurgias.

Face aos estudos internacionais, que revelam que as mulheres e as raparigas sao mais
susceptiveis de serem afectadas pela deficiéncia e a perda de visdo, os resultados da
analise aos dados da linha de base fornecem elementos para o ambito de accédo.




4. LicoOes aprendidas

Durante a implementacdo do projecto, a Light for the World e os parceiros no
Burkina Faso, na Etidépia e em Mocambique testaram varias abordagens, estratégias
e actividades para melhorar a igualdade de género. As licdes aprendidas com a
sensibilizacdo e a prestacdo de servicos sdo destacadas abaixo.

Sensibilizacao

..............................................................................................................................................................

Licaon.2 1:

A parceria com organizagoes
baseadas na comunidade ou
instituicdes governamentais
locais € uma estratégia eficaz
para identificar e alcancar
mais mulheres e raparigas

e para assegurar a eficacia
de uma sensibilizacdo
adaptada localmente sobre a
desigualdade de género.

Pardéquias
da Diocese
de Koupéla

Direcgéo
Provincial
da Mulher

Lideres
comunitarios 8
CENTRO municipios
OFTALMOLOGICO

DE ZORGO

Projecto de

Associacoes reabilitacdo

da Mulher baseada na
comunidade,

Direccéo OCADES

Provincial da Koupéla

Educacao e
11 escolas

Exemplo n.2 1:

O parceiro de projecto
no Burkina Faso tem
forte ligacdo com

o projecto de
reabilitacdo baseado na
comunidade da regido
e com as estruturas
descentralizadas do
Ministério da Mulher, da
Solidariedade Nacional e
da Familia.

A prestagao regular

de formagao aos
profissionais de satde
ocular sobre igualdade
de género, especialmente
em areas rurais, ndo soé
aumenta a compreensao
acerca das desigualdades
de género locais, como
também fomenta ideias
localmente adaptadas

na abordagem dessas
desigualdades.
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Eyoel Lemma, Coordenador de
Projecto, Light for the World: Mesmo
apoOs uma unica sessao de formacao
ministrada aos profissionais de

saude ocular e aos profissionais de
salde primarios, assistimos a uma
melhoria dramatica simplesmente

ao facilitar o acesso e ao prestar
servicos equitativamente a mulheres
e raparigas. Por conseguinte, este
deve ser um programa continuo e nho
qual trabalhamos continuamente.

Eu observei este cenadrio, e esta é
também a minha missao, enquanto
me mantiver na Light for the World.

Exemplo n.2 2:

Na Etidpia, foram
organizadas duas sessdes

de formacgédo - uma para
pessoal do Departamento de
Oftalmologia da Universidade
de Jimma e uma segunda
para os profissionais de saude
nos centros de assisténcia.

O teor da formacao cobriu
normas e papéeis de género
em relacdo a saude ocular,
tendo os participantes
desenvolvido os seus proprios
planos de ac¢do no final da
formacéo.




Desenvolver e partilhar materiais de
informa¢do e comunicac¢do sensiveis
ao género para promover a saude
ocular para ultrapassar as barreiras
existentes na sociedade. Isto pode
incluir estatisticas sobre saude ocular
com desagregacao por género,
destacando-se as barreiras que as
mulheres ou homens enfrentam no
acesso a saude ocular; também inclui
exemplos de melhores praticas das
comunidades, como mulheres que
foram submetidas a cirurgias bem-
sucedidas ou homens que falam em
defesa da saude ocular do seu familiar
feminino, beneficiando toda a familia.

“AnGh m4S
NAZ°MyPP hG
'LH, QA0
9" '
(1% M1 (L b
LotS- T
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«Mantenha os seus olhos sauddaveis, cuide da saude da sua familia»

Exemplo n.2 3:

A equipa de projecto na Etidpia utilizou uma série de
materiais e estratégias de comunicacao:

* Cartazes e pdsteres em varios idiomas: Os cartazes
mostravam imagens grandes auto-explicativas que
visavam transmitir uma mensagem positiva.

« A informacédo sobre as clinicas moéveis foi também
partilhada pela radio.

Assegurar o envolvimento dos homens em prol da igualdade de género. Isto

significa incluir os homens em oportunidades de formacdo em torno da igualdade

de género, que falem durante as accdes de sensibilizacdo, e em campanhas de

sensibilizacdo destinadas principalmente as mulheres. E fundamental ndo deixar

ninguém para tras e os servigcos de saude ocular devem continuar a ser oferecidos a

todos. Excluir os homens dos servigcos pode ter um efeito negativo sobre a igualdade

de género.

Exemplo n.2 4:

A equipa de projecto na Etidpia
definiu como objectivo de que 70%
dos pacientes devem ser do sexo
feminino. Para alcancar o objectivo,
0s homens casados que venham

a consultas ou tratamentos serdo
convidados a levar as suas esposas.




Licdo n.2 5:

Em consonancia com a licdo n.2 4, é também de primordial importancia trabalhar com

os lideres comunitarios e religiosos e prestar-lhes formacdo em matéria de igualdade de
género. Os lideres comunitarios tém uma forte influéncia na comunidade e ter o seu apoio
permitird aumentar o acesso das mulheres e raparigas aos servicos de saude ocular.
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Exemplo n.2 5:

Charles Compaoré, Secretario Administrativo no
Gabinete Municipal de Zam: «A comunidade tem
consciéncia de que as mulheres e criangas estdo
entre 0os grupos mais vulnerdveis e reconhece que
deve ser dada prioridade a estes grupos para os
servicos. Além disso, a nossa comunidade acolhe

pessoas deslocadas internamente e estamos
felizes por podermos também oferecer
tratamentos a algumas delas.»

Para actividades de

sensibilizacao, junte as licdes
aprendidas e garanta o uso

de informacédo, educacédo e
materiais de comunicacao
sensiveis ao género; inclua
lideres comunitarios, mulheres e
homens, e use espacgos ptblicos
como mercados para a partilha
de informacéao, bem como
reunides presenciais com as
familias, por exemplo, através de
um programa comunitario

na area.

Exemplo n.2 6:

Em Mocambique, o Dia Nacional da Mulher proporcionou uma
excelente ocasido para promover servicos de saude ocular
junto de mulheres e raparigas. Antes do evento, as autoridades
de saude e educacdo anunciaram os servicos e distribuiram
folhetos nos seus escritoérios.




Concepg¢ao dos servicos de saude ocular

................................................................................................................................................................

Licaon.2 7:

Ao proporcionar clinicas moveis para consultas e interveng¢des cirirgicas em dreas
rurais, criam-se dois sistemas de espera, um para mulheres e outro para homens. Evitar
uma configuracdo de «primeiro a chegar, primeiro a ser atendido», ajuda a assegurar a
equidade no acesso aos servicos. As mulheres tendem a chegar mais tarde as instalacdes
de saude, pois de manhé estdo ocupadas com as tarefas domésticas e podem precisar de
sair mais cedo, mais uma vez devido as suas responsabilidades de cuidadoras.

Exemplo n.2 7:

Depois de ter recebido formacdo em género e
igualdade, a equipa do Departamento de Oftalmologia
da Universidade de Jimma decidiu criar duas filas de
espera; este sistema é aplicado no hospital de base e
nos centros de assisténcia.

Assegurar espaco suficiente na area de

espera, bem como cabines de troca de roupa

Exemplo n.2 8:

nas unidades de saude ocular: Assegurar

espaco suficiente na sala de espera a bem do No departamento de oftalmologia

conforto e do distanciamento e, além disso, da Universidade de Jimma, a equipa fez uso das
certificar-se de que ha uma cabine de troca renovacdes em curso e solicitou alteracdes para
de roupa perto do bloco operatério para criar espaco adicional para as cabines de troca
manter a privacidade quando os pacientes de roupa no bloco operatdrio.

vestem a roupa cirdrgica.

Licao n.2 9:
Exemplo n.2 9:
Compreender e adaptar os
horarios e as prioridades

de potenciais pacientes.

No Burkina Faso, a equipa de
projecto organizou uma ac¢cao
de sensibilizacdo numa zona de

O grupo-alvo pode estar

demasiado ocupado com exploracdo de ouro. A participacao foi

as suas actividades de muito limitada, pois os trabalhadores

A no | | n& vam pr r r
subsisténcia para tomar 0 local nao estavam preparados para

conhecimento dos servicos interromper as suas actividades de

subsisténcia.

de saude que lhe sao

oferecidos e utiliza-los.



Licao n.2 10:

Ter um conselheiro de saude ocular/psico-social na equipa de saude ocular, tanto nas
clinicas mdéveis como no hospital de base, para explicar a importancia de se submeter ao
tratamento; isto reduz os receios do doente e dos respectivos familiares (por exemplo, de
danos fisicos, de como uma esposa/filha/irma pode ser tratada quando deixada com o
pessoal clinico para cirurgia) e também ajuda a desmistificar o trabalho médico.

Exemplo n.210:

Um dos técnicos de oftalmologia do Hospital da Beira foi previamente formado em
psicologia e dedica tempo para falar com os pacientes seleccionados para cirurgia
da catarata. O aconselhamento a pacientes pré-cirdrgicos e a pacientes com doencas
crénicas € um dos principais factores de aderéncia a cirurgia, como por exemplo,
explicar as pacientes do sexo feminino e aos seus parceiros o valor acrescentado de
se submeterem ao tratamento.

Ana Julia Evaristo da Costa, Conselheira no Hospital da Beira:
«Fiz o curso de psicologia clinica, mas antes disso fui formada
como técnica de oftalmologia e faco aconselhamento no
departamento de oftalmologia. Tenho observado pacientes a
serem operados sem saber o que iria acontecer apos a
operacao. Ha casos em que a cirurgia s6 pode parar ou retardar
a perda de visdo. Portanto, para os pacientes que nao véem
uma melhoria real, o apoio psico-social € muito importante.

E isto que me motiva a trabalhar.»




5. Conclusao

O projecto-piloto «Atendimento oftalmoldgico igualitario e acessivel a todos»
permitiu a Light for the World e as suas organiza¢cdes parceiras iniciarem processos e
actividades para melhorar a igualdade de género na saude ocular.

O projecto conduziu aos seguintes resultados:

» Documentar e analisar as causas do fosso de género existentes, tais como as normas
sociais existentes e os desequilibrios na tomada de decisdes inerentes.

> As sessOes de formacdo ajudaram a criar mais conhecimentos e compreenséo da
relacdo entre as normas e papéis de género e os servicos de saude ocular entre os
parceiros de projecto e o pessoal dos servicos de saude.

> Através de estratégias de informacao, educacdo e comunicacdo, foi reforcada a
consciéncia da comunidade em geral sobre as desigualdades de género.

> As alteracdes na configuracao da prestacdo de servicos permitiram um melhor
acesso a mulheres e raparigas.

Embora o projecto-piloto tenha facilitado o desenvolvimento e teste de novas
estratégias que revelaram alguns resultados positivos, o prazo de 1,5 anos ndo
permitiu mudancas ao nivel dos padrdes e das crencas profundamente enraizadas
na sociedade. Ao avancar, a Light for the World e os seus parceiros podem basear-
se nas evidéncias criadas e das licdes aprendidas e encontrar aliados para um
envolvimento a longo prazo que combata as desigualdades de género.

Natalia Andre Tequeche, Oficial de Projecto, Light for the
World: «Fiquei muito comovida durante a clinica mével no
distrito de Nhamatanda, Provincia de Sofala. Apareceu um
homem com uma deficiéncia fisica para ser submetido a
cirurgia de catarata. Ele nao teve medo ou vergonha de vir e
receber tratamento, apesar de todos os obstaculos, o que
mostra que 0 nosso programa foi bem-sucedido. Esse momento
foi muito bonito e emotivo para mim.»

1 Bourne R, Steinmetz J, Flaxman S, et al., Trends in prevalence of blindness and distance and near vision impairment over 30
years: an analysis for the Global Burden of Disease Study (Tendéncias de prevaléncia da cegueira e da perda de visdo a distancia
e ao perto ao longo de 30 anos: uma andlise para o Estudo da Carga Global de Doencas). Lancet Global Health. 2020. Acesso
efetuado através do Atlas da Visdo da IAPB (https:/www.iapb.org/learn/vision-atlas)

Adelson, J., Bourne, R. R. A,, Briant, P. S,, Flaxman, S., Taylor, H., Jonas, J. B,, et al., Causes of blindness and vision impairment in
2020 and trends over 30 years, and prevalence of avoidable blindness in relation to VISION 2020: the Right to Sight: an analysis
for the Global Burden of Disease Study (Causas da cegueira e da deficiéncia visual em 2020 e tendéncias ao longo de 30 anos,
e prevaléncia da cegueira evitavel em relacédo ao VISAO 2020: o Direito a Visdo: uma andlise para o Estudo da Carga Global de
Doencas). The Lancet Global health. 2020. Acesso efetuado através do Atlas da Visao da IAPB
(https://www.iapb.org/learn/vision-atlas)
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