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Prefásiu 

Deklarasaun husi Kirsty Sword, Prezidente, Fundasaun Alola

Fundasaun Alola sente laran-kmanek tanba inisia projetu peskiza ne’e kona-ba asuntu ida-ne'ebé iha importánsia no relevánsia fundamentál ba feto nia moris, no sira-nia família iha Timor-Leste. Ha’u hato’o obrigadu espesiál ba Suzanne Belton no hakerek-na’in sira seluk tanba simu knaar atu lidera projetu ne’e no utiliza sira-nia esperiénsia barak relasiona ho peskiza kona-ba saúde inan no reprodutivu iha nasaun sira seluk husi rejiaun ida-ne’e. Ha’u mós agradese tebes ba UNFPA nia apoiu ba projetu ne’e.  

Iha tinan 2005, lejizladór Timoroan sira hahú prepara Kódigu Penál ba nasaun foun ne’e, ne'ebé inklui artigu ida kona-ba abortu, nu'udar asuntu sensitivu. Fundasaun Alola no movimentu feto nian iha preokupasaun boot katak iha dadus no evidénsia uitoan de’it nu'udar referénsia ba prosesu ne’e, no la iha esforsu sistemátiku hodi halibur feto sira-nia opiniaun no ideia kona-ba asuntu ne'ebé iha relasaun intrínseku ba sira-nia moris no direitu. Entre Juñu no Setembru 2005 Fundasaun Alola fasilita forum públiku lubuk ida ho partisipasaun husi reprezentante ONG, membru Kleru Katóliku, ofisiál husi Ministériu Saúde no Ajénsia Espesializadu ONU nian.  Debate hirak-ne’e foka ba asuntu abortu no prostituisaun, no rezultadu sira halibur no aprezenta ba Ministériu Justisa hodi konsidera iha prosesu prepara Kódigu Penál. Rezultadu ne’e hatudu katak partisipante sira husu atu inklui provizaun balu nu’udar exesaun ba krime abortu iha Kódigu Penál, no tenke garante katak joven no família iha rai tomak bele hetan asesu ba informasaun no atendimentu ho kualidade di’ak kona-ba isin-rua ne'ebé planeadu no sai aman-inan ne'ebé iha responsabilidade. 

Iha soru-mutu seluseluk ho Ministru Justisa iha momentu ne’ebá, Domingos Sarmento, partisipante sira refere ba falta peskiza kona-ba frekuénsia abortu la seguru no asuntu isin-rua lahó planu iha Timor-Leste. Nu'udar rezultadu, Alola simu pedidu hodi lidera projetu peskiza ne'ebé sei klarifika tanba saida feto timoroan sira buka abortu no konsekuénsia husi abortu la seguru ba sira-nia saúde reprodutiva no saúde en jerál. 

Hafoin tinan haat, iha momentu ne'ebé Timor-Leste nia Kódigu Penál dala ida tan hetan debate no revizaun, Fundasaun Alola sente laran-kmanek atu aprezenta konkluzaun husi peskiza ne’e. Ha’u espera katak informasaun kona-ba feto sira-nia realidade no aspirasaun bele sai referénsia ba ita-nia na’i-ulun no lejizladór sira iha prosesu foti desizaun, no espera mós katak rekomendasaun husi peskiza ne’e bele simu didi’ak husi ema hotu-hotu ne'ebé iha kompromisu atu tau matan ba trajédia kona-ba feto no labarik feto sira mak mate iha ita-nia nasaun foun Timor-Leste, tanba ida-ne’e bele prevene. 

Deklarasaun husi Hernando Agudelo, Reprezentante UNFPA ba Timor-Leste
Timor-Leste iha Taxa Fertilidade Totál (TFT) oan na’in 7 ba kada feto, nu'udar taxa terseiru ne'ebé aas liu iha mundu. TFT aas ne’e nu'udar fatór ida ne'ebé hamosu estimativa katak iha Timor-Leste husi inan na’in 100,000 ne'ebé tuur ahi, ema na’in 660 mate, taxa aas liu hotu iha Ázia tuir Afeganistaun.  Globalmente, inan sira mak mate iha relasiona ho kanotak moras, tuur-ahi no períodu imediatamente hafoin tuur-ahi tanba raan fakar, infesaun, tuur-ahi susar, komplikasaun husi abortu la seguru no moras tensaun aas. 

Iha nasaun sira hanesan Timor-Leste, ne'ebé ema uitoan de’it uza métodu kontrasesaun, feto barak hetan isin-rua lahó hakarak, ho nune’e pratika abortu la seguru nu'udar risku saúde ne'ebé aumenta beibeik. Koñesimentu la adekuadu kona-ba  kontrasesaun iha Timor-Leste nia laran aumenta problema ne’e – tuir Inkéritu Demográfiku no Saúde iha 2003, só feto ida de’it husi feto na’in tolu iha koñesimentu kona-ba pelumenus métodu ida planeamentu família nian, no só mane 30% ne'ebé tuir entrevista hatene katak iha métodu planeamentu família. Feto no mane hotu iha koñesimentu uitoan de’it kona-ba kontrasesaun, no ida-ne’e bele halo feto barak hetan isin-rua lahó hakarak, no aumenta númeru feto ne'ebé buka abortu la seguru. Tanba ne’e presiza esforsu maka’as hodi promove métodu planeamentu família, la’ós de’it atu hamenus abortu la seguru, maibé importante liu atu hadi’ak feto sira nia vida no hamenus taxa mortalidade materna ne'ebé aas tebes.  

Atubele alkansa Meta Dezenvolvimentu Miléniu, liuliu Meta 5 atu hadi’ak saúde inan, Ministériu Saúde hasa’e esforsu hodi hadi’ak sistema atendimentu saúde  ho nune’e bele hamenus númeru moras, mate no defisiénsia.  Atubele prepara planu no estratéjia ne'ebé foka didi’ak ba alvu 5, presiza dadus ezatu no atuál kona-ba asuntu sira ne'ebé relasiona ho saúde inan no servisu kuidadu saúde inan. Maibé, tanba situasaun sosiál, kulturál no relijiozu iha Timor-Leste, só iha informasaun uitoan de’it kona-ba pratika abortu – presiza duni dadus ne'ebé fiavel no atualizadu tanba abortu iha ligasaun diretu ho númeru inan mak mate. Pilár Inan Isin-Di’ak husi Ministériu Saúde nia Estratéjia Nasionál kona-ba Saúde reprodutiva – subliña katak presiza pesoál saúde ne'ebé treinadu hodi prevene, deteta no maneja komplikasaun obstétriku. Maski estratéjia ne’e la foka diretamente ba abortu no kuidadu saúde hafoin abortu, feto sira ne'ebé hetan komplikasaun nu'udar rezultadu abortu sei simu servisu Kuidadu Obstétriku Emerjénsia (EMOC). 

Fundasaun Alola halo peskiza ho objetivu atu dezenvolve koñesimentu kona-ba importánsia, no mós asuntu sosiál, kulturál no relijiozu ne'ebé relasiona ho abortu la seguru iha Timor-Leste. Estudu ne’e fó informasaun bazeia ba evidénsia kona-ba prevalénsia kazu inan ne'ebé aprezenta an ba ospitál ho komplikasaun nu'udar rezultadu abortu, no mós kualidade servisu pós-abortu iha Timor-Leste. Estudu ne’e mós fó rekomendasaun kona-ba nesesidade atu hadi’ak servisu pós-abortu no estabelese protokolu klaru kona-ba tratamentu, inklui akompañamentu, oferese métodu kontrasesaun modernu bainhira apropriadu, no akonsellamentu ne'ebé loos ba família no indivíduu ne'ebé afetadu.  

Fundu Populasaun ONU (UNFPA) laran-kmanek tanba fó fundu ba estudu ne’e no sai parseiru ba ninia implementasaun hamutuk Fundasaun Alola no Charles Darwin University, Darwin, Australia.

Ikus liu, UNFPA hakarak hato’o obrigadu ba Fundasaun Alola tanba foti inisiativa no hala’o estudu ne’e, no importante liu tanba iha kompromisu hodi investiga realidade no asuntu ne'ebé relasiona ho abortu iha Timor-Leste. Agora ita hein katak reprezentante sira husi setór saúde sei utiliza konkluzaun husi peskiza ne’e hodi hadi’ak kualidade husi feto sira-nia moris iha Timor-Leste.

‘Ita tenke hatene katak mortalidade materna la’ós trajédia pesoál. La’ós asuntu dezenvolvimentu, umanitáriu no saúde. Mortalidade materna nu’udar asuntu direitus umanus’

(Hunt 2007) p 12.  
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Istória sira husi Timor-Leste

Estudu Kazu – Fernanda nia problema sósiu-ekonómiku 

Mana Fernanda kaben tiha tinan hirak no iha oan na’in rua. Nia sei fó susu-been inan ba nia kosok-oan. Nia isin-rua hela maibé nia lakohi isin-rua.  Nia rona buat ida kona-ba planeamentu família maibé ema ida seidauk esplika didi’ak ba nia. Nia katuas-oan la servisu no Mana Fernanda servisu no hetan osan. Nia hanoin barak kona-ba sé mak sei fó han ba nia família bainhira nia tenke haree labarik sira. Nia deside atu ko’alia ho ‘Tia’ ida iha ninia bairru ne'ebé kompriende kona-ba asuntu hirak-ne’e. ‘Tia’ fó ai-tahan ne'ebé malirin hodi hemu hamutuk xá. Nia hemu xá maibé la akontese buat ida. ‘Tia’ hatudu oinsá tenke hanehan ninia kabun. Loroloron Fernanda hanehan no dada an hodi hapara isin-rua. La akontese buat ida. Agora nia sente ta’uk atu buka kuidadu antenatal tanba nia hanoin katak doutór sira bele hatene saida mak nia halo durante ne’e. Nia hanoin katak kosok-oan ne’e bele moris ho malformasaun. Nia sente la di’ak.

Estudu Kazu – Jacinta sai vítima violasaun seksuál 

Mana Jacinta sempre lembra atake ne'ebé nia hetan bainhira nia taka matan. Nia fiar katak mane ne’e sei la halo nia moras. Nia hanoin-hetan katak mane ne’e hirus, uza violénsia, no nia sei sente oinsá mak mane ne’e dada iis besik nia. Jacinta sente moras durante loron hirak hafoin atake ne’e, no la bele ko’alia tanba trauma. Nia menstruasaun para no ninia susun bubu. Loron ida ninia inan husu tanba saida nia nonook de’it no ikus liu Mana Jacinta konta buat hotu, no sira na’in rua tanis hamutuk. Mana Jacinta lakohi iha oan ho mane ne’e. Mana Jacinta lakohi hetan oan nu'udar rezultadu husi ódiu no ta’uk. 

Estudu Kazu – Imelda nia problema saúde ne'ebé sériu 

Imelda iha tinan 19 no hadomi nia katuas-oan – nia laran-kmanek. Nia vizita doutór tanba nia sente fraku uitoan. Doutór rona nia fuan tuku-tuku no fó-hatene Imelda katak nia sofre problema saúde ne'ebé sériu. Doutór dehan katak Imelda la bele isin-rua tanba todan demais ba nia fuan. Doutór la ezamina nia hodi hatene nia isin-rua ka lae, no la fó konsellu ruma kona-ba planeamentu família. Hafoin fulan lima nia fila ba klínika tanba kanotak moras. Nia sai fraku tebes no la bele dada iis. Imelda sente susar atu dada an. Doutór fó oksijéniu no ai-moruk no Imelda tuur-ahi kosok-oan feto. Iha minutu tolu nulu dezde tuur ahi nia la bele dada iis no nia fuan hahú falla. Ninia família haree doutór koko atu salva Imelda nia moris, maibé Imelda mate.

Estudu Kazu – Augustina koko buka hatene kona-ba planeamentu família  

Mana Augustina servisu iha plantasaun kafé iha foho leten ne'ebé fatin malirin. Nia isin-rua dala sia no iha oan na’in lima ne'ebé sei moris. Dala barak nia sente kole no nia raan mihis tebetebes. Foin nia sai isin-rua no nia katuas-oan fó tuak ba nia hodi hemu. Raan sai no nia sente moras todan no parteira ajuda nia mai ospitál. Parteira sira okupadu hela no la ko’alia ho nia kona-ba planeamentu família to’o doutór estranjeiru fó sujestaun kona-ba ida-ne’e. Sira ko’alia lalais kona-ba ai-moruk oioin ne'ebé Augustina nunka rona no nia sente konfunde. Augustina nia katuas-oan laran-taridu katak ai-moruk ne’e bele estraga Augustina nia saúde no halo nia fraku, tanba ne’e sira lakohi simu ai-moruk ne’e.   

Testemuñu husi Timoroan sira kona-ba Isin-Rua Lakohi no Abortu La Seguru: estudu kazu bazeia ba istória ne'ebé halibur durante prepara estudu ne’e husi ema sira ne'ebé ko’alia kona-ba sira-nia esperiénsia rasik ka husi sira-nia família, maluk ka kliente’.
Agradesimentu

Ema barak kontribui atu prodús relatóriu ne’e. Dala uluk ami hato’o obrigadu ba mane no feto Timoroan sira ne'ebé ko’alia frankamente kona-ba sira-nia opiniaun no esperiénsia. Ida-ne’e la’ós tópiku ne'ebé fasil atu diskute tanba asuntu kulturál no ilegalidade, maibé sira envolve ho entuziazmu no kontribui ba debate públiku. Ami simu informasaun katak abortu nu'udar tabú no povu sira lakohi ko’alia kona-ba tópiku ne’e, maibé tuir loloos iha maioria situasaun la’ós hanesan ne’e. Feto sira ne'ebé hetan abortu espontáneu mós aloka sira-nia tempu hodi esplika sira-nia situasaun ba ekipa peskiza.

Prosesu halibur dadus hala’o durante períodu naruk, ho nune’e peskiza ne’e hetan aprovasaun husi Ministru Saúde na’in rua, Dr Rui de Araujo no Dr Nelson Martins. Ministru Justisa Lucia Lobato mós apoia peskiza ne’e.

Doutór no parteira barak, tantu Timoroan komu estranjeiru, aloka sira-nia tempu hodi ko’alia kona-ba kompleksidade husi sira-nia servisu, saida mak sira alkansa no enfrenta iha sira-nia servisu.  Ami la’ós de’it hakarak hatene kona-ba sira-nia pratika klínika, maibé ami hakarak rona sira-nia ponte de vista pesoál no sira ho laran luak fahe sira-nia opiniaun íntimu. Juis, advogadu, prokuradór, polísia no guarda prizaun sira, tantu Timoroan komu estranjeiru, mós partisipa iha peskiza ne’e. Madre no padre sira husi orden Katóliku oioin ko’alia kona-ba bem-estar spiritual ne'ebé sira fornese.

Hakerek-na’in sira espesifikamente hakarak hato’o obrigadu ba Tanya Wells Brown, Veronica Correia, Mira Fonseca Amaral, Alita Verdial, Maria Guterres, Anne Finch, Anne Bunning, Jenni Graves, Andrew Marriott, Karen Otsea, Rebecca Cook, Charlotte Hord Smith, Charles Ngwena, Fred Nunes, Esther Richards, Sue England, Tracey Morgan, Bernardo Domingas, Lena Borges, Patricia Pais, Avelina Costa, Meg Quartermaine, Denis Shoesmith, Rob Wesley Smith, Jill Joliffe, Jennifer Hulme, Anya Dettman, no mós reprezentante sira husi Asosiasaun Advogadu Timor-Leste no Associacao Dos Mẻdicos Timor-Leste. Ami la bele temi ema hotu-hotu nia naran ne'ebé partisipa iha entrevista, tanba ami hakarak proteje konfidensialidade. 

Iha relatóriu ne’e ami foka ba ema Timoroan sira-nia lian, maski rekoñese opiniaun oioin husi komunidade internasionál kona-ba asuntu isin-rua lakohi no abortu. Ami espera katak relatóriu ne’e bele inisia debate públiku ne'ebé naruk liu kona-ba kualidade no kuantidade husi kuidadu saúde reprodutiva ne'ebé tenke fornese ba feto sira iha nasaun foun ne’e.

Suzanne Belton, Andrea Whittaker, Lesley Barclay

Termu sira

Abortu – Abortu Provokadu ka Abortu Espontáneu? 

Kada lingua iha nuansa oioin, no liafuan sira ne'ebé uza hodi refere ba abortu bele iha signifikadu oioin ba kada ema. Ida-ne’e vizivel tebes bainhira peskizadór no respondente sira uza lingua sira ne'ebé la hanesan! Kleinman (Fadiman 1997) sujere atu husu respondente sira kona-ba termu ne'ebé sira uza atu refere ba asuntu ne’e. Durante halo peskiza ami haree katak ema barak la mensiona diferensa entre abortu espontáneu no abortu provokadu iha momentu tuir entrevista. Sira troka malu termu no signifikadu. Richards (Richards 2008) mós nota iha ninia konkluzaun katak terminolojia la klaru. Nia dehan katak,

ema sira uza liafuan ‘abortu’, ka ‘abortus’ hodi refere ba tantu abortu espontáneu  komu abortu provokadu. Mane ida ne'ebé ko’alia ho ha’u dehan katak tanba iha konfuzaun kona-ba termu ‘abortu’ dalaruma bele fó sala ba feto sira ne'ebé hetan abortu espontáneu, tanba ema balu la hatene diferensa entre abortu espontáneu no abortu provokadu.  Ha’u mós haree konfuzaun hanesan ne’e bainhira ha’u ko’alia ho feto na’in rua ne'ebé tuir loloos refere ba abortu espontáneu, iha momentu ha’u husu sira hatene ka lae kona-ba abortu ne'ebé akontese iha komunidade.

Iha lingua ingles maioria ema refere ba ‘miscarriage’ (abortu espontáneu) ka ‘abortion’ (abortu provokadu) no ema sira ne'ebé iha koñesimentu médiku uza termu ‘spontaneous abortion’ (abortu espontáneu) ka ‘termination of pregnancy’ (hapara isin-rua), ‘induced abortion’ (abortu induzidu) no ‘elective abortion’ (abortu eletivu). Lingua sira seluk mós inklui termu oioin, no ami lista termu balu iha glosáriu termu sira. Tuir Organizasaun Mundial ba Saúde nia definisaun, termu ne’e signifika lakon kosok-oan molok semana 20 husi sira-nia isin-rua, ka kosok-oan ho todan maizumenus 500g, ho liafuan seluk, kosok-oan ida ne'ebé la bele moris iha li’ur husi inan nia isin tanba nia imaturidade fíziku. Bainhira husu pediatra (doutór labarik) kona-ba bainhira fetu ida (kosok-oan ne'ebé sei dezenvolve hela) iha kapasidade atu moris bainhira moris sedu iha Timor-Leste, doutór dehan maizumenus semana 30 to’o 32 tanba ekipamentu ne'ebé presiza atu salva kosok-oan prematuru la disponivel. Tanba ne’e ami konklui katak aleinde lingua barabarak, iha mós interpretasaun oioin kona-ba abortu. Definisaun internasionál ne'ebé refere ba jestasaun maizumenus semana 20 la reflete realidade iha Timor-Leste, tanba kosok-oan tenke iha maturidade natoon atubele evita mate. Definisaun legál mós bele sai importante iha nasaun ne'ebé iha lei kona-ba terminasaun gravida (hapara isin-rua), tanba bele refere ba abortu nu'udar hahalok ne'ebé ‘kriminál’ ka ‘ilegál’. Timor-Leste uza lingua barabarak no ami fornese tabela iha okos hodi fasilita kompriensaun kona-ba relatóriu ne’e. 
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Globalmente, abortu la seguru nu'udar terseira kauza boot liu ba ema ne'ebé mate durante isin-rua, no kontribui ba númeru ema ne’ebé mate no hetan moras sériu iha Timor-Leste. Estudu ne’e nu'udar análize ba situasaun kona-ba kualidade tratamentu no kuidadu preventivu ne'ebé disponivel ba feto sira ne'ebé isin-rua lahó hakarak, no halo abortu la seguru iha Timor-Leste.  Estudu ne’e ezamina sasasin husi feto, doutór, enfermeira, padre, madre, juis, prokuradór, advogadu no ema importante lubuk ida ne'ebé iha esperiénsia kona-ba isin-rua lahó hakarak ka abortu la seguru. Estudu ne’e mós analiza referénsia sientífika, polítika sira no kontestu legál, no inklui avaliasaun ba taxa mortalidade materna no prestasaun servisu relasiona ho abortu seguru iha sentru saúde haat. 

Objetivu husi estudu ne’e hanesan tuir mai:

· Analiza literatura sientífika kona-ba isin-rua lahó planu no regulamentasaun kona-ba fertilidade iha situasaun pós-konflitu iha Ázia;

· Identifika no analiza polítika no lei nasionál kona-ba saúde reprodutiva, isin-rua lahó hakarak no abortu la seguru;

· Deskreve prestasaun servisu relasiona ho esperiénsia no rezultadu husi isin-rua lahó hakarak ba feto sira, sira-nia família no komunidade;

· Hakerek dokumentu ida ne'ebé aprezenta rezultadu husi estudu ne’e ba Ministériu Justisa, Ministériu Saúde, Fundasaun Alola no Fundu Populasaun ONU (UNFPA).

Relatóriu ne’e konklui katak abortu provokadu akontese iha Timor-Leste:

· ho maneira klandestina ne’ebé hasa’e risku ba saúde, no la seguru;

· ema uza métodu tradisionál no modernu hodi hapara isin-rua ne'ebé lahó hakarak; 

· feto sira husu doutór no parteira atu hapara sira-nia isin-rua; 

· doutór no parteira sente susar atu ko’alia ho feto sira kona-ba abortu provokadu; 

· 40% husi kazu ne'ebé relasiona ho kuidadu obstétriku emerjénsia envolve asaun atu maneja no trata komplikasaun ne'ebé mosu nu’udar rezultadu abortu durante faze inisiál husi isin-rua; 

· Iha asesu limitadu ba informasaun, edukasaun no fornesimentu ne'ebé relasiona ho planeamentu família (liuliu ba joven sira) no la utiliza didi’ak oportunidade atu promove planeamentu família; 

· Sentru saúde tolu, husi sentru saúde haat ne'ebé ami investiga, la uza protokolu sira ne'ebé bazeia ba evidénsia atu fornese kuidadu pós-abortu; no

· Polítika no protokolu sira ne'ebé ami avalia la fó énfaze adekuadu katak hapara isin-rua no abortu la seguru nu'udar asuntu saúde públika nian.

Tanba iha falta dadus ezatu kona-ba saúde ka mortalidade materna, no abortu nia natureza klandestina tanba hahalok ne’e ilegál, relatóriu ne’e la estima númeru abortu induzidu iha Timor-Leste. Maibé, relatóriu ne’e ho maneira sistemátika dokumenta koñesimentu, esperiénsia no opiniaun husi respondente sira kona-ba isin-rua lahó hakarak no abortu la seguru. Relatóriu ne’e hatudu katak iha nesesidade hodi prevene didi’ak isin-rua lahó hakarak no lahó planu, rejistu sistemátiku kona-ba mortalidade materna, informasaun ba feto sira ne'ebé isin-rua lahó hakarak, no kuidadu ho kualidade di’ak ba feto sira ne'ebé hetan komplikasaun pós-abortu. 

Feto sira la simu informasaun adekuadu kona-ba métodu kontrasesaun modernu maibé sira hakarak hetan informasaun barak liu tan no konsidera sira-nia opsaun. Sira sente moe no iha konflitu morál kona-ba hapara sira-nia isin-rua, exetu durante faze inisiál tanba konsidera katak ‘ida-ne’e raan de’it’. Tanba feto no mane sira iha koñesimentu uitoan de’it kona-ba kontrasesaun, sira la iha oportunidade atu planeia didi’ak oinsá atu sai aman-inan responsavel. Klínika saúde katóliku nian la oferese métodu kontrasesaun modernu. Maibé, igreja katólika apoia prátika fó espasu ba oan no rekomenda kontrola an, abstinénsia no métodu planeamentu família ne'ebé naturál. Métodu hanesan ne’e fó benefísiu, maibé sira bele promove di’ak liu tan métodu planeamentu família ne'ebé naturál no bazeia ba evidénsia, hanesan métodu sintoma-ovulasaun.

Polítika no protokolu ne'ebé avalia iha relatóriu ne’e (Estratéjia Nasionál kona-ba Saúde Reprodutiva, Polítika Nasionál kona-ba Planeamentu Família, Matadalan kona-ba Tratamentu Padronizadu ba Sentru Kuidadu Saúde iha Timor-Leste) la fó énfaze ne'ebé adekuadu katak hapara isin-rua no abortu la seguru nu'udar asuntu saúde públika. Atubele alkansa Meta Dezenvolvimentu Miléniu Númeru 5 hodi hamenus mortalidade materna ho montante 40% molok 2015, tenke fó atensaun ruma ba asuntu isin-rua lahó hakarak no lahó planu, no mós abortu la seguru, no presiza peskiza boot liu hodi estima loloos númeru kazu. Nune’e mós, konvensaun internasionál hanesan CEDAW ne'ebé asina husi Timor-Leste, hatete katak feto sira tenke hetan kuidadu espesiál lahó diskriminasaun no asesu ba kuidadu saúde ne’ebé salva sira-nia moris no tau matan ba sira-nia saúde.

Kódigu Penál Indonézia kriminaliza hahalok hotu-hotu ne'ebé hapara isin-rua bazeia ba naran razaun ida. Timoroan balu hetan prosesu iha tribunál tanba halo krime abortu no balu hetan kastigu iha prizaun tanba halo infantisídiu (oho labarik). Durante 2007 no 2008 autoridade sira prepara Kódigu Penál foun ba Timor-Leste no versaun oioin ho lingua oioin kontinua kriminaliza hahalok ne'ebé hapara isin-rua no kontein provizaun ne'ebé hatuur restrisaun. Iha médiku no atór jurídiku timoroan barabarak ne'ebé sujere katak lei ida-ne’e presiza reforma no balu hanoin katak tenke inklui pelumenus provizaun ida kona-ba oinsá bele salva inan nia moris.  Populasaun iha aldeia sira fiar loloos katak feto sira iha direitu atu la mate nu'udar rezultadu husi sira-nia isin-rua, mézmuke ida-ne’e signifika katak tenke hapara isin-rua. Iha opiniaun oioin kona-ba opsaun atu hapara isin-rua tuir lei tanba razaun sira seluk hanesan violasaun seksuál, insestu, malformasaun fetu (ka’an-fuan) no razaun sosiál no ekonómiku. 

Rekomendasaun sira 
· Prevensaun isin-rua lahó hakarak no abortu: Respondente sira dehan katak sira hakarak prevene isin-rua lahó hakarak no abortu la seguru. Bainhira implementa Polítika Nasionál kona-ba Saúde Reprodutiva no Polítika Nasionál kona-ba Planeamentu Família liuhusi prestasaun servisu ne'ebé efetivu no vizivel bele konsege hamenus númeru isin-rua lahó hakarak no abortu la seguru. Planeamentu família no métodu kontrasesaun modernu tenke promove ho maneira oioin iha komunidade nia laran, no mós bainhira pasiente internamentu ka pasiente ambulatóriu iha interasaun ho sistema saúde.

· Programa saúde públika ne'ebé aprova husi Ministériu Saúde tenke promove prátika fó espasu ba oan, métodu kontrasesaun modernu no hasa’e koñesimentu kona-ba risku sira husi abortu la seguru. Di’ak liu se inklui métodu ba mane sira, no mós lia-menon no servisu ne'ebé apropriadu ba foin-sa’e sira.

· Reporte no Monitorizasaun: Tanba la iha estatístika ne'ebé klaru kona-ba feto sira ne'ebé mate tanba razaun ne'ebé relasiona ho isin-rua no tuur-ahi, tenke dezenvolve sistema hato’o relatóriu sistemátiku no obrigatóriu ne'ebé fasilita husi Ministériu Saúde. Maski maioria feto mate iha uma ka iha dalan ba ospitál, relatóriu ne’e rekomenda katak tenke inklui pergunta sira kona-ba inan ne'ebé mate iha sensu nasionál tuir mai. Bainhira halo peskiza iha tempu oin mai, tenke konsidera didi’ak metodolojia ne'ebé uza hodi halo amostrajen, no mós pergunta ne'ebé hato’o ba respondente sira no análize ba dadus, atubele fiar dadus ne'ebé rekolle tiha ona, no bele avalia tendénsia sira husi tempu ba tempu.

· Avaliasaun ne'ebé bazeia iha sentru saúde hodi analiza númeru inan ne'ebé mate, ho objetivu atu hadi’ak kualidade kuidadu saúde, tenke implementa husi obstetra no parteira sénior sira ho apoiu husi Ministériu Saúde, no rekoñese katak avaliasaun ne’e só hatudu dadus kona-ba númeru limitadu husi feto sira ne'ebé mate iha ospitál ka postu saúde. Sirurjiaun no médiku sira mós tenke hato’o relatóriu kona-ba kazu ne'ebé sira kaer iha departamentu naun-obstétriku/jinekolójiku.

· Kuantidade no tipu kuidadu obstétriku emerjénsia tenke monitoriza tinan-tinan hodi avalia impaktu husi inisiativa saúde públika. Indikadór internasionál bele adota hodi tulun avaliasaun ne’e.

· Kualidade Kuidadu Pós-abortu: Iha sentru saúde sira ne'ebé fornese kuidadu pós-abortu, tenke fó treinamentu no supervizaun avansadu ba doutór no parteira sira kona-ba prestasaun kuidadu pós-abortu ne'ebé komprensivu no bazeia ba evidénsia. Tenke kobre étika, direitu saúde reprodutiva, akonsellamentu ne'ebé la obriga ema, no estratéjia edukasaun hodi hanorin planeamentu família.

· Obstetra no parteira sénior sira tenke hakerek protokolu padronizadu ba jestaun kuidadu pós-abortu, no tenke uza iha sentru saúde hotu-hotu.

· Bainhira feto sira hetan alta husi sentru saúde liutiha kualkér tipu isin-rua no la espera katak feto sira atu mai fali iha tempu oin mai, tenke oferese ba sira opsaun oioin kona-ba métodu kontrasesaun modernu. 

· Mane tenke envolve atu apoia nia ferik-oan nia saúde, bainhira apropriadu no ho autorizasaun husi nia ferik-oan.

· Advokasia kona-ba Feto nia Direitu no Lei: Esperiénsia husi komunidade internasionál hatudu katak bainhira kriminaliza abortu induzidu ne’e halo prátika ne’e la segura, no husi perspetiva saúde públika nian, di’ak liu regula prátika hapara isin-rua duké kriminaliza. Prosesu halo lei sira tenke orienta tuir prinsípiu sira saúde públika nian, CEDAW, no asaun sira ne'ebé sujere husi Konferénsia Internasionál kona-ba Populasaun no Dezenvolvimentu, ho konsiderasaun ba sensibilidade kulturál. 

· Forma grupu inter-setoriál hodi promove saúde reprodutiva, inklui Ministériu Saúde, Ministériu Justisa, pesoál saúde, atór jurídiku, polísia no grupu sosiedade sivíl. Deputadu sira dalaruma bele haree programa Populasaun no Dezenvolvimentu husi nasaun sira seluk.

· Asesu ba informasaun: Feto sira (no mane sira) iha direitu atu hetan informasaun klaru no ezatu kona-ba saúde reprodutiva, no feto sira dehan katak sira presiza informasaun barak liu tan. Organizasaun naun-govermentál ka govermentál bele estabelese servisu konfidensiál ba akonsellamentu kona-ba isin-rua hodi fornese informasaun ne’ebé bazeia ba evidénsia kona-ba saúde públika no opsaun hotu-hotu relasiona ho isin-rua, hanesan adosaun (hakiak), família akollimentu, kuidadu antenatal no abortu seguru/la seguru.  

Kapítulu Ida - Introdusaun: Mortalidade Materna no Moras 
Númeru feto saudável ne'ebé mate durante isin-rua ka bainhira tuur ahi nu’udar trajédia ida ne'ebé la bele evita. Estimativa globál dehan katak feto na’in 529,000 mate kada tinan, ne'ebé feto na’in 25,000 iha Ázia Sudeste. Feto millaun hirak sofre moras ka defisiente nu’udar konsekuénsia husi isin-rua ka tuur-ahi. Maioria feto ne'ebé mate ka sai defisiente hela iha rejiaun sira ne'ebé kiak no la estavel liu hotu iha mundu (Faundes and Barzelatto 2006). Feto uitoan de’it mate iha nasaun sira ne'ebé riku ho sistema saúde no infraestrutura ne'ebé  dezenvolvidu (Guttmacher Institute 2008) (Haree figura 1.). 

Taxa mortalidade la hanesan iha kada nasaun. Ami kompara nasaun hirak tuir mai ho Timor-Leste tanba sira hetan tiha ona violénsia estremu no runguranga (Kamboja), ka nu’udar nasaun ho populasaun ne'ebé iha maioria Katóliku Romanu (Kolómbia, Filipinas, Portugál) ka iha topografia ne'ebé atu hanesan ho Timor-Leste (Indonézia, Filipinas) ka uluk koloniza/okupa Timor-Leste (Portugál, Indonézia).

(* Please fix Y axis label)
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Figura 1 Komparasaun Mortalidade Materna tuir Nasaun no Rikusoin

Fonte sira: Website - Population Reference Bureau 2006, UNFPA Country Profiles 2006, World Bank 2006, (Central Intelligence Agency 2007).

Figura 1 hatudu katak feto Timoroan mate ho númeru boot no katak iha ligasaun entre povu nia rikusoin no sira-nia nasaun no númeru inan ne'ebé mate; maibé, rikusoin la’ós fatór úniku.

Iha koñesimentu di’ak kona-ba fatór ne'ebé kauza mate no defisiente durante isin-rua no iha mós tratamentu.  Hirak-ne’e inklui raan fakar makaas (24%), infesaun (15%), abortu la seguru (13%), tensaun aas ka eklampsia (12%), no tuur-ahi susar (8%). Peskiza ne’e foka ba abortu la seguru. Abortu la seguru nu’udar razaun terseira boot liu ba feto sira mak mate. Figura 2 hatudu estimative globál no Prevensaun no tratamentu ne'ebé disponivel.  
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Figura 2 Kauza Mortalidade Materna no Tratamentu hodi Prevene Mate

Fonte: http://www.usaid.gov/our_work/global_health/mch/mh/techareas/maternal_mortality.html

Diagrama ne’e la kompletu tanba asesu ba seksiu-sezaria no abortu seguru mós bele salva feto sira-nia moris no sai nu’udar komponente ida husi kuidadu obstétriku ne'ebé komprensivu.

Fatór sira seluk ne'ebé kauza mate no moras ne'ebé la diretamente ligadu ho isin-rua, maibé sei bele oho feto isin-rua tanba ninia vulnerabilidade biolójiku inklui malaria, HIV/AIDS, anemia, problema fuan ka rins konjénitu, no trauma husi violénsia. Iha kazu barak prevensaun no tratamentu simples loos. UNFPA propoin maneira tolu hodi hamenus mortalidade materna:

· Feto hotu-hotu iha asesu ba kontrasesaun hodi evita isin-rua lahó hakarak 

· Feto isin-rua hotu-hotu iha asesu ba kuidadu husi pesoál treinadu iha momentu tuur-ahi 

· Feto sira hotu ne'ebé hetan komplikasaun iha asesu lalais ba kuidadu obstétriku emerjénsia ho kualidade di’ak 

Medida hirak-ne’e salva feto sira-nia moris. 

Saida mak Abortu la seguru?

Númeru abortu ne'ebé akontese aas tebes – iha mundu tomak abortu millaun 46 hala’o kada tinan no maizumenus millaun 19 hala’o iha sistema legál no saúde nia li’ur.   Guttmacher Institute nota katak iha mundu tomak kuaze un kuartu husi isin-rua hotu-hotu hetan terminasaun. Iha nasaun ne'ebé dezenvolve hela, liu un tersu isin-rua hotu-hotu lahó planu no 19% hetan abortu, no husi númeru ne’e 11% mak abortu la seguru (2008).  
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Figura 3 Númeru Isin-Rua, Abortu Induzidu no Abortu Espontáneu iha Mundu Tomak 

Fonte: http://www.guttmacher.org/pubs/fb_0599.html
Abortu la seguru mak abortu sira ne'ebé halo husi ema ne'ebé la treinadu, iha kondisaun la ijiéniku, iha fatin la adekuadu ne'ebé jeralmente halo iha enkuadramentu legál nia li’ur.  Hanesan nota iha leten, abortu la seguru kauza 13% husi mortalidade materna – no ida-ne’e mak kauza terseira boot liu ba feto isin-rua ne'ebé mate. Iha nasaun sira ne'ebé iha asesu limitadu ba teknolojia kontrasesaun modernu no ne'ebé la bele hapara isin-rua tuir dalan legál ka susar hetan asesu, númeru feto isin-rua ne'ebé mate tanba abortu la seguru bele aas tebes.  Iha Uruguai abortu la seguru kauza 29% husi inan mate (Briozzo, Vidiella et al. 2006) no bele to’o 50% husi inan mate iha parte balu husi Áfrika (Mesce no Sine 2006).  Abortu la seguru kauza mate no defisiente barak iha Burma (Thein Thein Htay, Sauvarin et al. 2003); Índia (Jain, Saha et al. 2004); Níjeria (Sedgh, Bankole et al. 2006); Nepál (Rana, Pradhan et al. 2004); Filipinas (Singh, Juarez et al. 2006) no Uganda (Singh, Moore et al. 2006).  Tanba morbilidade inan no informasaun kona-ba mortalidade la rekolle momentu ne’e iha Timor-Leste, la iha estatístika ezatu kona-ba persentajen isin-rua ne'ebé hapara, no kauza sira. Maibé, bainhira uza fórmula no asunsaun ne'ebé atu hanesan ho modelu husi Guttmacher Institute ne'ebé deskreve iha leten, bele hetan estimativa la ezatu katak se inan na’in 44,000 tuur-ahi kada tinan iha Timor-Leste (Repúblika Demokrátika Timor-Leste 2004), sei hetan abortu espontáneu 10,000 (15%) no abortu induzidu ho númeru la klaru. Tanba feto barak la buka kuidadu saúde husi pesoál profisionál, só kazu uitoan de’it bele haree iha postu saúde no ospitál sira.

Fertilidade Ideál 

Iha Timor-Leste, Inkéritu Demográfiku no Saúde hatudu katak ema Timoroan iha família boot. Feto Timoroan iha maizumenus oan na’in 8 no hakerek-na’in sira fó komentáriu katak, ‘númeru ne’e aas liu duké taxa fertilidade iha kualkér nasaun ne'ebé inklui iha avaliasaun husi ONU kona-ba tendénsia sira demográfiku nian… klaru ona katak Timor-Leste nia taxa fertilidade ne’ebé aas liu hotu iha Ázia, no dalaruma aas liu hotu iha mundu tomak’ (Ministériu Saúde, Diresaun Nasionál Estatístika et al. 2004) p69-70. Konserteza iha kauza barak ne'ebé inklui razaun ne'ebé klaru liu katak ema Timoroan lakon família no maluk barak loos tanba konflitu no agora daudaun goza períodu pós-konflitu no númeru labarik mak moris sa’e maka’as tebes.  Maibé, taxa fertilidade ne'ebé aas hamosu konsekuénsia ba indivíduu no sosiedade. Tanba ne’e, governu agora daudaun promove família ne'ebé natoon no servisu planeamentu família (Repúblika Demokrátika Timor-Leste, 2004).

Inkéritu ne’e deklara katak taxa fertilidade atu hanesan iha fatin oioin no iha nivel sosiál oioin, no katak feto sira hetan isin-rua ho idade ki’ik liu duké jerasaun sira uluk nian. Iha área preferénsia fertilidade, un kuartu husi feto sira ne'ebé responde ‘seidauk deside kona-ba hakarak oan ida tan’ no 17% dehan katak sira la hakarak oan ida tan (p.115). Feto balu ne'ebé ferik liu dehan katak sira-nia família kompletu ona. Família ne'ebé ideál mak oan na’in 5 to’o 6. Klaru katak ema uitoan de’it buka servisu planeamentu família, maibé sira-nia nesesidade mós seidauk prenxe didi’ak. 

Relatóriu ida husi Distritu Ermera (Bradley 2006) ne'ebé envolve respondente na’in 300 iha área rurál nota katak feto sira rakítiku (stunted), no mós dehan hahán la to’o. Sira dehan katak sira-nia oan mate beibeik no sira hatene katak feto sira seluk mate bainhira tuur-ahi. Mane no feto iha koñesimentu uitoan de’it kona-ba saúde reprodutiva no iha servisu kuidadu saúde primáriu ne'ebé limitadu tebes.  Mane sira dehan katak iha preokupasaun la bele fó han ba sira-nia oan no hakarak família ne'ebé ki’ik liu. Maibé, esperiénsia iha nasaun sira seluk sujere katak aman-inan Timoroan lakohi prevene isin-rua se labarik barak mate.

Abortu no fiar relijiozu  

Povery and Mercer (2002: 618-619) iha sira-nia relatóriu kona-ba saúde iha Timor-Leste dehan,

Abortu hetan reputasaun aat liu tanba rumor barabarak kona-ba abortu forsadu durante okupasaun no doutrina katóliku. Inan ne'ebé sofre emorrajia no infesaun ne'ebé komplika abortu la seguru buka asisténsia iha sentru saúde sira.  Konserteza nu'udar rezultadu husi komplikasaun ne’e feto balu mate, maibé dala barak la rejista tanba estigma.

Abortu nu’udar desizaun pesoál no morál.  Relatóriu ne’e rekoñese katak abortu hamosu konflitu morál ne'ebé boot tebes ba Timoroan barak. Tanba iha estigma ne'ebé liga ho abortu iha Timor-Leste, susar atu diskute asuntu ne’e no la enkoraja feto sira atu buka kuidadu saúde. Estigma ne'ebé liga ho abortu tanba hahalok ne’e ilegál, no mós bazeia valór relijiozu ne'ebé timoroan barak kaer metin. Igreja Katóliku kontra maka’as abortu eletivu tanba kualkér razaun (Amu Papa VI 1968) no, hanesan sei subliña iha relatóriu ne’e, pozisaun ida-ne’e afeta povu nia atitude ba abortu no afeta asesu ba kuidadu pós-abortu ne'ebé komprensivu. Tenke nota katak maski Igreja Katóliku hanorin doutrina partikulár, nasaun barak ne'ebé iha maioria ema Katóliku, hanesan Kolómbia, España, Portugál no Perú iha taxa abortu ne'ebé atu hanesan ho nasaun naun-Katóliku no Italia iha taxa fertilidade ne'ebé badak tebes iha Europa tanba iha lei liberál kona-ba abortu (refere ba Kaixa 1.) (Bernardo 2005). Igreja Katóliku nia pozisaun kona-ba planeamentu família mós afeta povu nia atitude no asesu ba métodu kontrasesaun modernu ne'ebé bele ajuda prevene isin-rua lahó hakarak no lahó planu, no habele família sira atu halo espasu ba oan ho maneira ne'ebé efetivu liu. Governu Timor-Leste deskreve ninia vizaun kona-ba saúde reprodutiva iha Estratéjia Nasionál kona-ba Saúde reprodutiva ne'ebé apoia métodu kontrasesaun modernu no asesu ba kuidadu pós-abortu, maski la apoia hapara isin-rua ho seguru (Repúblika Demokrátika Timor-Leste 2004).

Métodu Peskiza 

Estudu ne’e uza estratéjia peskiza oioin hodi halibur dadus. Hirak-ne’e inklui avaliasaun ba literatura sientífika, entrevista seletivu no grupu foku, no mós observasaun, avaliasaun ba sentru saúde, no analiza lei no polítika sira.

Dadus halibur husi fonte oioin: setór saúde, setór legál, mane no feto sira iha aldeia, feto sira ne'ebé simu kuidadu pós-abortu, reprezentante husi governu Timor-Leste no setór sira naun-govermentál, no mós ema relijiozu ne'ebé fó servisu pastorál. Amostra foti husi área rurál no urbanu. 
Deskrisaun kompleta kona-ba métodu peskiza bele haree iha Aneksu A.

Métodu sira no Amostrajen 

Métodu peskiza hanesan inkéritu aleatóriu ba povu tomak ladún efetivu atu halibur dadus kona-ba atividade ne'ebé íntimu, ilegál no subasubar. Tenke uza métodu seluk hodi halibur informasaun kona-ba abortu espontáneu no abortu provokadu, isin-rua lahó hakarak no lahó planu (Whittaker 2002). Estudu ne’e kombina métodu kualitativu no kuantitativu hodi halibur dadus. Estudu ne’e hili respondente sira bazeia razaun no objetivu espesífiku, la’ós tanba aprosimasaun aleatóriu. Estudu ne’e hili respondente sira tanba razaun espesífiku hanesan sira-nia ligasaun ho tópiku ne’e; nu'udar ezemplu, ami só hili doutór sira ne'ebé servisu iha sala maternidade ka ne'ebé iha klínika ka kualifikasaun ne'ebé sei simu pasiente ho problema saúde reprodutiva. Estudu ne’e hili parteira sira tanba sira só servisu eskluzivu ho feto isin-rua. Advogadu sira mós hanesan, ami só ko’alia kle’an ho sira ne'ebé iha esperiénsia ka hatene kona-ba tipu kazu ne'ebé apropriadu ba estudu ne’e. Ami ko’alia ho madre sira ne'ebé servisu ho feto no labarik, no padre sira ne'ebé hakarak tuir entrevista. Ami ko’alia ho feto sira ne'ebé foin daudauk lakon kosok-oan. Estudu ne’e halo entrevista ho timoroan barak liu duké espatriadu husi nasaun sira seluk. Ami mós tenta atu kobre área rurál no urbanu oioin. Tanba razaun lojístiku, ami la bele vizita ospitál neen hotu-hotu; maibé ami avalia ospitál boot rua no sentru saúde rua. Instituisaun rua ne’e iha estatístika kona-ba emerjénsia obstétriku hotu-hotu ne'ebé akontese durante tinan hirak liubá. 

Rezume kona-ba Fonte Dadus

	Sé ka saida?
	Oinsá? Amostra?
	Tipu dadus?
	Iha ne'ebé?


	Númeru no durasaun

	Avaliasaun ba literatura sientífika  
	Materiál ne'ebé publika ka la publika 
	Sekundáriu 
	Australia no Timor-Leste
	Relevánsia no disponibilidade 



	Observasaun – ambiente lokál no kondisaun moris iha ospitál no klínika sira


	
	Observasaun -partisipasaun

Anonimatu 
	Urbanu no rurál 
	Servisu iha terrenu durante loron 55 

	Informadór hanesan xefe suku, polisia, CEDAW, traballadór ONG, no ofisiál governu 
	Amostrajen ho objetivu partikulár no métodu snow-ball sampling (identifika amostra ida hodi identifika fali amostra sira seluk)
	Entrevista semi-estruturada 
Anonimatu
	Sentru urbanu no rurál 
	15

	Avaliasaun kona-ba mortalidade materna no Avaliasaun Abortu Seguru 

 
	Variavel sira demográfiku no bio-médiku  

Matadalan WHO no IPAS
	Anonimatu
	Dili no distritu ida ho distánsia 100km husi Dili
	Ospitál 2 

+

Klínika 2 bazeia iha Dili ne'ebé oferese kuidadu reprodutivu  

	Pesoál Saúde  parteira no doutór husi setór privadu no públiku 
	Amostrajen ho objetivu partikulár no métodu snow-ball sampling Kritériu 
	Entrevista semi-estruturada 
Anonimatu
	Sentru urbanu no rurál
	Doutór na’in 11

Parteira na’in 10

	Parteira Tradisionál 
	Amostrajen ho objetivu partikulár no métodu snow-ball sampling Kritériu
	
	Área rurál – oioin 
	3

	Mane no feto sira husi suku 
	Ho objetivu partikulár
	Istória badak


	Área rurál 2, ida ho distánsia 80km, ida seluk ho distánsia 30km husi Dili

Grupu ida iha Dili
	Feto na’in 25 

Mane na’in 11 

	Feto ne'ebé hetan komplikasaun tanba abortu espontáneu ka abortu induzidu  
	Ho objetivu partikulár no kritériu sira 
	Entrevista semi-estruturada 

Anonimatu
	Iha sentru saúde maibé mai husi distritu oioin 


	21

	Reprezentante husi igreja 
	Amostrajen ho objetivu partikulár no métodu snow-ball sampling Kritériu 
	Entrevista semi-estruturada
	Igreja no klínika Katóliku iha área rurál no iha Dili
	Padre no madre na’in 5

+ Richards servisu ho 8

	Jurista Sira 
	Amostrajen ho objetivu partikulár no métodu snow-ball sampling Kritériu 
	Entrevista semi-estruturada 

Istória badak
	Dili
	Juis, Prokuradór, Advogadu sira
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Limitasaun husi Peskiza
Krize polítiku durante 2006 hapara no adia estudu ne’e.  Falta dadus baze-referénsia iha Timor-Leste kria dezafiu ba peskizadór hotu-hotu no la’ós ami de’it. Ami hanoin katak seidauk iha peskiza ruma ne'ebé hala’o tiha ona iha Timor-Lest kona-ba tópiku isin-rua lahó hakarak no abortu la seguru. Tanba limitasaun lojístiku ami la hetan amostra ne'ebé komprensivu husi parteira tradisionál ne'ebé fornese maioria kuidadu reprodutivu ba feto sira iha komunidade. Ami só bele halo entrevista ho parteira tradisionál uitoan de’it. Konserteza fatór ne’e hamenus efetividade husi estudu ne’e, maski ema barak mensiona parteira tradisionál durante entrevista. 

Isin-rua lahó hakarak no abortu la seguru nu'udar tópiku pesoál no sensivel iha kultura barak, no normalmente ema sira ne'ebé ladún koñese malu sei la hamosu tópiku ne’e sein razaun ruma.  Hatutan tan, iha nasaun sira ne'ebé kriminaliza abortu, tópiku ne’e sai sensivel liu. Hakerek-na’in sira iha abilidade espesializadu atu hetan informasaun sensivel no servisu iha kultura oioin, (Barclay 1989; Barclay, McDonald et al. 1994; Whittaker 2002; Belton 2007). Huntington no kolega sira (Huntington, Mensch et al. 1993) iha sira-nia peskiza iha Áfrika  sujere katak di’ak liu uza deklarasaun lahó opiniaun, no ladún efetivu bainhira husu diretamente kona-ba abortu. Ami uza aprosimasaun hanesan iha estudu ne’e.

Étika 

Estudu ne’e hetan lisensa étika husi Komisaun Étika Peskiza Umanu husi Charles Darwin University no University of Melbourne (Númeru Rejistu 06092 no 0712577). Estudu ne’e aprova husi eis Ministru Saúde Dr Rui de Araujo no Ministru Saúde Dr Nelson Martins no mós hetan apoiu husi Ministra Justisa Lobato. 

Privasidade, konfidensialidade no anonimatu 

Ami garante katak sei la viola partisipante hotu-hotu nia konfidensialidade no anonimatu. Ida-ne’e susar iha Timor-Leste tanba ema barak iha relasaun ba malu no fasil atu identifika fatin. Ami uza pseudónimu no tenta hasubar identidade husi ema, eventu espesífiku ka fatin. Tanba ne’e, no mós tanba ema barak analfabetu, dalaruma ami hetan konsentimentu orál.  Maibé ema letradu sira lee no asina formuláriu konsentimentu.  

Konkluzaun husi Kapítulu ne’e 
Literatura Sientífiku Lokál no Internasionál 

· Mortalidade materna afeta feto sira ne'ebé kiak no susar liu hotu. 

· Abortu la seguru nu'udar fatór terseiru boot liu hotu ne'ebé kauza inan isin-rua mate.

· Abortu la seguru akontese iha nasaun sira ne'ebé impede asesu legál no prátiku ba abortu voluntáriu.

· Fertilidade ideál iha diferensa bazeia ba edukasaun, fatin no faze dezenvolvimentu iha nasaun ida.

· Iha nasaun lubuk ida ne'ebé maioria populasaun tuir relijiaun Katóliku iha kreximentu populasaun ne'ebé uitoan de’it, asesu uitoan de’it ba abortu voluntáriu ne'ebé legál, no ladún uza métodu kontrasesaun modernu.

· Timor-Leste hetan okupasaun husi nasaun sira ne'ebé koloniza no dalaruma harahun sistema saúde no influensia atitude kona-ba métodu planeamentu família.

Kapítulu Rua - Sukat Mortalidade Materna
Seksaun ne’e diskute difikuldade sira atu sukat mortalidade materna no téknika sira ne'ebé uza hodi sukat, no nota katak númeru inan mate la sura, inklui estudu kazu kona-ba mate ida ne'ebé bele prevene se feto ne’e hetan informasaun ho kualidade di’ak ka bele hetan abortu voluntáriu, deskreve mane no feto sira-nia opiniaun kona-ba salva feto sira-nia moris, no aprezenta númeru feto ne'ebé mai ospitál ho komplikasaun ne'ebé mosu husi abortu oioin. 

Susar tebes atu sukat ho ezatu mortalidade materna. Jeralmente rásio mortalidade materna (MMR) hanesan 50-250/100,000 signifika katak kualidade husi kuidadu la sufisiente, enkuantu MMR ne'ebé boot liu duké 250 signifika katak sei susar atu hetan asesu ba kuidadu saúde inan ne’ebé fornese husi ema espesializadu (Organizasaun Mundial ba Saúde 2006).

Inan ida nia mate rejista hanesan kauza direta ka indireta husi isin-rua
 no to’o loron 42 hafoin tuur-ahi.  Mortalidade materna normalmente ladún akontese. Iha nasaun sira ne'ebé iha rekursu dezenvolvidu mós susar atu halibur dadus ne'ebé relasiona ho mate, no la iha métodu ida ne'ebé ema hotu-hotu konsidera nu'udar métodu ideál (Organizasaun Mundial ba Saúde 2006). Iha razaun lubuk ida ba situasaun ne’e.

· La iha rejistu kona-ba feto sira ne'ebé mate iha uma ka durante halo viajen ba ospitál 

· Autópsia ka prosesu juis investigadór (coroner) seidauk eziste 

· Funsionáriu sira la identifika loloos kauza mate ka la hato’o relatóriu 

· Sistema sira atu halibur dadus seidauk iha ka la funsiona efetivamente 

· Família no funsionáriu sira bele sente sala no lakohi mensiona feto ne’ebé mate 

· Abortu la seguru dala barak ilegál no tanba ne’e seidauk iha estatístika kompletu 

Kaixa 4 Tanba Sá Númeru Feto ne'ebé Mate seidauk iha estatístiku kompletu  

Iha Timor-Leste, maioria razaun husi lista ne’e mós aplikavel, maibé estudu ne’e foka ba razaun ikus liu, kona-ba hapara isin-rua iha kondisaun sira ne'ebé la seguru.

Iha maneira prinsipál tolu hodi halibur dadus; rejistu vitál kona-ba ema hotu-hotu ne'ebé moris no mate iha populasaun ida, halibur dadus iha sentru saúde sira no inkéritu komunitariu ka monitorizasaun ba populasaun. Durante ne’e, só bele hetan númeru ezatu liuhusi abordajen sensu ka inkéritu boot kona-ba númeru feto ho idade reprodutiva, ka reportage kona-ba rejistu vitál. Métodu sira seluk só bele fó estimativa de’it. 

Maski estatístika importante, la inklui razaun sira tanba sá ka oinsá feto sira mate. Importante atu hetan informasaun kualitativu, la’ós de’it kuantitativu, hodi bele dezenvolve polítika ne'ebé apropriadu (Organizasaun Mundial ba Saúde 2004). Prosesu sira hanesan pergunta konfidensiál ne'ebé ‘la tau sala’ hodi hatene fatór espesífiku ne'ebé kauza mate, no mós util tebes bainhira iha sistema sira ne'ebé fó informasaun klíniku ne'ebé di’ak. Maibé, iha dezvantajen tanba informasaun hanesan ne’e dala barak bazeadu iha ospitál no raramente foka ba komunidade. Métodu ne’e dalaruma la fó benefísiu iha fatin sira ne'ebé feto barak mate tanba la hetan tratamentu formál. 

Mortalidade materna iha Timor-Leste?

Iha koñesimentu uitoan tebes kona-ba mortalidade materna iha Timor-Leste no seidauk iha estudu ne'ebé rigorozu no definitivu. Iha surat ida ne'ebé haruka ba The Lancet tinan hirak liubá, (Walley 2001) iha reklamasaun katak relatóriu ida kona-ba situasaun jerál saúde nian iha Timor-Leste la mensiona katak saúde inan aat tebes (Morris 2001). Fonte ida iha 2001 sita MMR 890/100,000 ka dala rua boot liu duké Indonézia (Povey no Mercer 2002). Depois iha 2006 UNDP sita númeru MMR 800/100,000 ne'ebé atu hanesan (United Nations Development Programme 2006). Fonte rua ne’e hotu la esplika oinsá hetan númeru sira. 

Timor-Leste enfrenta dezafiu boot hodi sukat ho ezatu mortalidade materna bazeia aprosimasaun ne'ebé foka ba sentru saúde sira, tanba falta prosesu reportage kona-ba númeru inan ne'ebé mate, tanba feto uitoan de’it uza sentru saúde no tanba hapara isin-rua sei ilegál. Hakerek-na’in sira nota katak iha sensu oin mai ne'ebé halo iha nasaun tomak inklui pergunta balu hodi hetan informasaun kona-ba númeru inan ne'ebé mate no Ministériu Saúde foti hela medida ruma hodi hadi’ak reportage kona-ba númeru inan ne'ebé mate. Ema barak iha Timor-Leste hakarak partisipa iha prosesu demokrátiku no inkéritu boot, no dalaruma métodu ne’e bele hetan informasaun ne'ebé ezatu liu kona-ba númeru feto klosan ne'ebé mate iha nasaun ne’e, duké halo monitorizasaun iha sentru saúde sira (Galpin 2001; Head 2007). Maibé, avaliasaun ba ospitál no komisaun sira kona-ba númeru inan ne'ebé mate mós bele fornese informasaun dala barak liu kona-ba kualidade kuidadu obstétriku no parteira iha instituisaun sira saúde nian.  

Konflitu iha Timor-Leste iha efeitu negativu ba kapasidade atu fornese servisu kuidadu saúde  (Galvin 2000; McAuliffe no Grootjans 2002). Instabilidade intermitente iha períodu pós-independénsia sei iha impaktu negativu ba fornesimentu servisu kuidadu saúde. Relatóriu rua kona-ba servisu saúde ba inan sira indika katak funsionáriu sira hasoru difikuldade atu hetan fornesimentu no ekipamentu esensiál, no mós abilidade báziku bainhira tenta atu halo sira-nia servisu (Revilla, Bucens et al. 2006; Sullivan 2006).  Sistema saúde tenke fó prioridade atu aumenta no monitoriza funsionáriu sira-nia abilidade atu salva moris hodi bele enkoraja feto sira atu buka kuidadu saúde iha ospitál bainhira sira hetan isin-rua.

Mortalidade Materna – sé mak halibur estatístika?

Ami husu sentru saúde haat kona-ba kazu inan mate no ekipa peskiza hetan asesu ba rejistu sira bainhira bele. Maibé, sentru saúde hirak-ne’e la halo avaliasaun ba mortalidade materna no peskizadór sira la bele hetan estatístika ezatu kona-ba númeru feto ne'ebé mate tanba razaun obstétriku tanba sistema rejistu la di’ak. Estudu ne’e fó deskrisaun detalladu kona-ba inan ida ne'ebé mate iha Sentru Saúde D durante estudu ne’e hala’o tanba razaun ne'ebé bele evita. Sentru Saúde D oferese servisu saúde reprodutiva ne'ebé limitadu iha sidade Dili, inklui mós servisu ba inan ne'ebé tuur-ahi. Ofisial médiku interinu fó konsentimentu atu hakerek kona-ba akontesimentu trájiku ida-ne’e.
Estudu Kazu – Erru lubuk ida 

Feto ida ho idade tinan 19 mai Sentru Saúde D fulan haat molok nia mate no hetan diagnóstiku katak nia sofre moras sériu ba nia fuan (estenoze mitrál). Nia ema kaben-na’in no ninia katuas-oan akompaña nia ba klínika. Nia hela iha sidade Dili, só minutu 20 husi sentru saúde. Ofisial médiku ida fó konsellu ba sira atu la bele isin rua. Molok akontesimentu ne'ebé deskreve feto ne’e nunka isin-rua. 

Tuirfalimai feto ne’e mai sentru saúde fulan haat depois ho kanotak moras ho dilatasaun 4cm ho kontrasaun fraku iha tuku 10 dadeer. Hafoin nian hetan kuidadu inisiál husi parteira sira, bele haree katak nia dada iis badak no tuur-ahi susar. Sira bolu doutór médiku hodi atende ba nia. Iha tuku 3.20 lokraik nuu-been nakferak ho intervensaun artifisiál, no halo epiziotomia no kosok-oan moris normál iha tuku 3.50 lokraik. Ka’an sai iha tuku 4.10 lokraik.

Nia simu oksijéniu no ninia epiziotomia suku tiha. Iha faze ida-ne’e nia simu intravenoza ho infuzaun neineik no hemu ai-moruk hodi hamenus líkidu iha nia isin tanba ninia pulmaun hahú nakonu ho líkidu, no halo nia susar atu dada iis (furezemida hodi hamenus konjestaun iha pulmaun. Ninia sinál importante sira la normál ho respirasaun 40-50/ minutu no pulsasaun 150 no nia tensaun ikus liu mak 120/90. Nia kole no ninia fuan la bele filafali normál iha momentu lori nia ba ospitál. Nia nunka sai husi klínika, maibé hahú resuxitasaun kardiu respiratóriu. Nia mate iha tuku 5 lokraik. Ninia katuas-oan, família no maluk balu akompaña nia no lori kosok-oan ho todan 3 kilograma ba ninia uma.
Mate ne'ebé bele prevene

Feto ne’e la mate tanba hasoru difikuldade atu hetan asesu ba kuidadu saúde, no mós la’ós tanba feto ne’e lakohi buka kuidadu saúde profisionál, maibé nia mate tanba jestaun obstétriku ne'ebé la di’ak no falta informasaun. Diagnóstiku, ne'ebé la konfirma ho autópsia, identifika nu'udar edema pulmonár tanba estenoze mitrál nu’udar rezultadu husi isin-rua no tuur-ahi. Ho liafuan seluk, ninia fuan iha defeitu ne'ebé hatodan tanba presaun durante isin-rua no tuur-ahi. Ninia fuan la bele supera ho líkidu barak iha nia isin. Defeitu fuan hanesan ne’e barak liu iha populasaun ne'ebé moris iha kondisaun saúde la di’ak (Carapetis J, Mayosi BM et al. 2006). Problema hanesan ne’e kauza moras sériu no mate ba inan isin-rua.

Mate ne’e bele hasees. Se feto ne’e no nia katuas-oan hatene kona-ba problema fuan molok nia sai isin-rua, dalaruma sira bele hili planeamentu família no planeia ninia isin-rua ho kuidadu tebetebes.  Se sira bele halo abortu voluntáriu, dalaruma sira na’in rua bele hili atu hapara isin-rua iha faze inisiál ho koñesimentu katak feto ne’e bele mate bainhira tuur ahi. Se sira na’in rua hatene kona-ba implikasaun sériu, ka se doutór sira hatene iha faze inisiál, sira bele transfere feto ne’e ba sentru saúde ne'ebé boot liu ne'ebé iha obstetra, médiku no apoiu sirúrjiku. Ho nune’e, dalaruma feto ne'ebé hasoru kondisaun la mate. 
Opiniaun sira husi Suku

Ami husu ema ne'ebé servisu iha klínika no povu suku nian kona-ba senáriu ida-ne’e relasiona ho isin-rua susar ne'ebé fó impaktu negativu ba feto nia saúde no oinsá bele trata situasaun ne’e.  Ami refere ba istória ne’e ne'ebé envolve Maria no Antonio (naran falsu). 

Katuas sira no mane no feto klosan hakarak loos fahe sira-nia opiniaun no ema na’in 36 fó resposta. Sira ko’alia frankamente kona-ba situasaun ne'ebé deskreve iha istória ne’e (ne'ebé replika estudu kazu ne'ebé mensiona iha leten), abortu, planeamentu família no oinsá bele trata asuntu hanesan ne’e. En jerál, sira ko’alia kona-ba oinsá labarik sira bele hametin domin entre katuas-oan no ferik-oan, maibé sira hanoin katak labarik sira mós bele servisu hodi suporta família iha futuru. Sira hatene kona-ba responsabilidade atu haree labarik no balu dehan katak sira hakarak sira-nia oan atu atende eskola. Sira ko’alia kona-ba konseitu modernu hanesan ijiene, saúde no lei, maibé sira mós ko’alia kona-ba fiar tradisionál no kostuma hanesan uza matan dook no sistema feto folin. Sira mós ko’alia kona-ba feto nia dignidade ka buat ne'ebé relasiona ho feto nia direitu.

Kona-ba Maria nia situasaun, ema barak sente katak nia sei ki’ikoan no sira rekomenda katak Ministériu Saúde tenke hakerek instrusaun ruma ba povu Timor-Leste hodi prevene feto sira kaben ho tinan ki’ik.   

Sira hato’o lia-menon komprensivu ba doutór sira. Doutór sira la bele uza sira-nia relijiaun hodi la fornese tratamentu ba feto sira, inklui mós abortu. Doutór sira tenke esforsu maka’as hodi salva ema na’in rua nia moris, maibé se sira só bele salva ida de’it, inan nia moris mak importante liu. Iha senáriu ne'ebé komplikadu hanesan ne’e sira sujere atu bolu sasin ida no parte hotu-hotu tenke asina ‘akordu’ ida (konsentimentu tuir termu médiku) atu nune’e doutór la bele hetan sala se nia tenke hapara isin-rua. Sira mós dehan katak fatin di’ak liu hotu atu hapara isin-rua mak ospitál, tanba fatin ne’e seguru no moos. Dalaruma nia mós tenke hetan ligasaun tubál. Sira dehan katak iha senáriu ne’e doutór mak di’ak tanba esplika buat hotu ba sira atu nune’e ajuda sira foti desizaun. 

Feto sira dehan, 

‘Nu'udar membru família ami sente triste maibé buat importante mak salva Maria nia moris no dalaruma nia bele halo buat di’ak ba família.’ Sira dehan, ‘Moris mak importante, la’ós lei.’

Mane sira dehan, 

‘Ami hatene katak relijiaun bandu hapara isin-rua, maibé saúde mós importante. Se doutór no parteira sira husik feto sira mate tanba hetan isin-rua susar hanesan senáriu ida-ne’e, hanesan sala ne'ebé la bele hetan perdaun husi Maromak.’

Sira ko’alia kona-ba tanba sá situasaun ne’e akontese no oinsá feto sira halo ‘abortu tradisionál iha uma’. Sira mós uza sira nia lójika tradisionál. Sira sente klaru katak Maria la saudável no iha tempu oin mai la bele tuur ahi tan. Iha opsaun balu; nia simu ninia destinu no husik Antonio hola feto ki’ik tuir sistema tradisionál ka nia bele fila ba nia aman-inan no lori balu husi ninia folin. Sira hanoin katak opsaun dahuluk di’ak liu tanba ema kaben durante sira-nia moris.   

Halibur estatístika kona-ba kuidadu obstétriku emerjénsia 

Ekipa peskiza hala’o avaliasaun iha ospitál rua iha Timor-Leste. Iha Ospitál A livru rejistu obstétriku/parteira bele haree, no figura rejista husi fonte ida-ne’e no konfirma husi xefe parteira no obstetra. Infelizmente nu'udar rezultadu husi krize polítiku no rekonstrusaun, la bele hetan asesu ba kada feto nia rejistu médiku. Iha Ospitál B tantu livru rejistu komu rejistu médiku anónimu hetan avaliasaun. Sentru Saúde C entrega dadus hotu-hotu kona-ba ema ne'ebé iha kontaktu ho servisu klínika ba ekipa peskiza no Klínika Saúde D fó kontribuisaun tanba husik ekipa ne’e observa servisu ne'ebé fornese. Sentru saúde hotu-hotu fó lisensa ba ami atu halo entrevista ho sira-nia funsionáriu.

Tabela 1 Rezultadu hotu-hotu husi feto sira ne'ebé tuur-ahi iha Ospitál A no Ospitál B durante 2006-7

	Rezultadu husi Tuur-Ahi
	Númeru no persentajen iha 2006
	Númeru no persentajen iha 2007

	Sentru Saúde
	Ospitál B
	Ospitál A
	Ospitál B

	Tuur-ahi normál 
	752 (86%)
	2215 (85%)
	873 (89%)

	Seksiu-Sezaria
	110 (13%)
	313 (12%)
	101 (10%)

	Tuur-ahi ho intervensaun manuál 
	9 (1%)
	75 (3%)
	6 (1%)

	Total
	871
	2603
	980


Esperiénsia ho komplikasaun pós-abortu

Iha ospitál A no ospitál B, avaliasaun ba kazu kuidadu obstétriku emerjénsia hotu-hotu hatudu katak maizumenus kazu 40% presiza jestaun pós-abortu ba abortu la kompletu no kompletu (ba situasaun hotu-hotu ne'ebé inan lakon isin-rua iha faze inisiál). Ida-ne’e akontese beibeik.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Ruptura iha oan-fatin, 7, 1%

Infesaun – Sepsis, 6, 1%

Abortu ho komplikasaun, 337, 41%

Tuur-ahi susar, 269, 33%

BP Aas, 84, 10%

Moris ain mak uluk, 55, 7%

PPH, 31, 4%

APH, 23, 3%
Figura 4 Kuidadu Obstétriku Emerjénsia Hotu-Hotu iha Ospitál A iha 2006

Figura ne’e esplika razaun sira feto na’in 782 presiza kuidadu obstétriku emerjénsia. Kondisaun sira ne’e hotu bele ameasa feto nia moris.  41% ka feto na’in 337 hetan tratamentu tanba abortu ho komplikasaun no kuidadu pós-abortu.


[image: image6]
Figura 5 Kuidadu Obstétriku Emerjénsia Hotu-Hotu iha Ospitál B durante 2006

Figura ne’e esplika razaun sira feto na’in 172 presiza kuidadu obstétriku emerjénsia. 48% ka feto na’in 58 hetan tratamentu tanba abortu ho komplikasaun no kuidadu pós-abortu. Iha tinan 2007, Ospitál B maneja kazu 75 kona-ba abortu ho komplikasaun (43%).

Ami ezamina didi’ak arkivu husi feto na’in 59 ne'ebé tama Ospitál B no simu kuidadu pós-abortu iha 2006. Sira-nia idade médiu mak 30; entre tinan 18 to’o 45. Iha ema na’in rua de’it ho idade 18, tolu ho idade 19 no feto ida ho idade 20; restu feto na’in 53 iha idade 21 ba leten. Feto na’in tolu hetan sepsis no isin manas no ema na’in rua iha istória ho mortalidade intra-uterina. Un kuartu (15) husi feto sira lakon fetu ida iha faze inisiál husi sira-nia isin-rua, balu lakon kosok-oan liu ida. Metade husi feto sira (29) lakon fetu durante fulan tolu dahuluk husi sira-nia isin-rua, feto na’in 26 lakon fetu durante fulan tolu daruak, no feto na’in 4 la iha rejistu ba jestasaun. Tabela tuir mai hatudu katak metade husi feto sira sai isin-rua pelumenus dala 5, balu mak isin rua dala 13.
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Figura 6 Númeru Feto ne'ebé hetan abortu ho komplikasaun iha Ospitál B iha 2006

Médiku balu dehan katak sira fó tratamentu ba feto ne'ebé mate tanba komplikasaun ne'ebé mosu nu’udar rezultadu abortu. Klíniku balu mensiona kazu ida ne'ebé feto klosan la mate maibé sai kiuk. Nia vizita ‘doutór la formál’, sai moras todan no hetan operasaun hodi hasai nia oan-fatin.

Ida-ne’e ladún akontese, dalaruma ha’u haree kazu ida hanesan ne’e iha kada tinan rua. Feto sira hela iha uma to’o sai todan no tuirfalimai sira vizita ami. Ema barak analfabetu, sira hanoin katak raan fakar ne’e baibain de’it – ami hatene buat ne’e perigu maibé sira la hatene. Bainhira sira mai sira nia kondisaun todan tebes.’ [M2]

Doutór na’in rua hanoin hikas kazu sira ne'ebé inan nia moris hetan ameasa tanba kondisaun médiku ne'ebé todan, tanba sira foti desizaun atu hapara isin-rua hodi salva feto hirak ne’e nia moris; ne'ebé tuir lei konstitui krime iha momentu sira halo asaun ne’e. 

Iha morbilidade todan uitoan no iha kazu balu de’it ne'ebé feto sira hetan isin manas no infesaun. Doutór no parteira sira la dehan katak sira haree perfurasaun iha oan-fatin ka iha intestinu boot, instrumentu tama órgaun jenitál ka trauma pélviku ka jenitál. Doutór na’in ida ne'ebé servisu iha área rurál sira dehan katak nia haree feto sira ne'ebé iha kontuzaun no pústula ne'ebé hatudu trauma nu’udar rezultadu esforsu atu hapara isin rua dudu ho ain no uza bee manas. Parteira sira ne'ebé servisu iha área rurál hatene katak feto sira uza métodu tradisionál hanesan han ai-nanás siin, hemu tua manas no vizita parteira tradisionál. Feto sira konfesa ba sira-nia fornesedór saúde katak sira hemu ai-tahan sira no ai-moruk sira seluk hodi hapara sira-nia isin-rua. Doutór na’in tolu dehan katak bele hetan ai-moruk farmaséutiku ne'ebé bele halo abortu no doutór barak deskonfia katak feto balu uza ai-moruk ne’e tanba hetan raan fakar iha vagina bainhira mai ospitál ka sira-nia klínika.  

Konkluzaun husi Kapítulu ne’e 

· Taxa mortalidade materna iha Timor-Leste ne'ebé temi iha literatura sientífika nu’udar estimativa de’it no iha posibilidade la ezatu tanba iha dadus uitoan de’it mak disponivel.

· Iha maioria sirkunstánsia susar tebes atu sukat mortalidade materna.

· Arkivu iha ospitál sira la fornese informasaun ezatu kona-ba númeru ka kauza morbilidade ka mortalidade materna.

· Ospitál A no B simu feto barak ne'ebé lakon isin-rua iha faze inisiál, ne'ebé tuir loloos konstitui 40% husi kazu ne'ebé presiza kuidadu obstétriku emerjénsia. 

· Iha kazu uitoan de’it kona-ba mortalidade ka morbilidade ne'ebé sai rezultadu husi abortu induzidu.

· Doutór sira iha Dili dehan katak feto sira uza ai-moruk hodi hapara sira-nia isin-rua ne'ebé provavelmente esplika tanba saida iha relatóriu uitoan de’it kona-ba abortu ho komplikasaun sériu no mortalidade. 

· Iha opiniaun oioin kona-ba sirkunstánsia ne'ebé feto sira hakarak ka bele hapara isin-rua. Ema barak iha nivel suku no sira ne'ebé servisu iha ospitál fiar katak feto iha direitu atu la mate bainhira isin-rua. Ho nune’e, bainhira isin-rua bele ameasa feto nia moris ka estraga nia saúde, sira bele aseita prátika hapara isin-rua.
· Iha kazu sira ne'ebé feto iha komplikasaun todan hanesan moras fuan reumátiku, TB, pré-eklampsia, anemia todan ka malaria, viabilidade kosok-oan foin moris mak másimu semana 30 to’o 32. Ida-ne’e signifika katak obstetra hasoru kazu ne'ebé komplikadu tebes no iha opsaun limitadu tuir lei atu salva feto (ka kosok-oan) nia moris.

Kapítulu Tolu  

Koñesimentu Lokál kona-ba Konseisaun no Abortu    

Oinsá feto Timoroan kompriende sira-nia an? Oinsá sira-nia hanoin kona-ba kosok-oan ne'ebé dezenvolve iha sira-nia kabun? Saida mak abortu tuir perspetiva Timoroan? Pergunta peskiza hirak ne’e hetan resposta husi feto no mane, traballadór ONG, pastor no parteira tradisionál iha grupu foku ka entrevista. 

Raan Manas no Raan Malirin

Respondente feto kaben-na’in hamutuk lima iha sidade Dili nia sorin ne'ebé iha oan barak (7, 8, 8, 10 no 10) fó-hatene ami oinsá sira sai isin-rua no oinsá sira nia kosok-oan dezenvolve. Só feto ida de’it ko’alia kona-ba esperma no tolun, maibé sira seluk iha opiniaun hanesan tuir maioria Timoroan sira kona-ba konseisaun no embriolojia. 
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Kosok-oan sira halo husi mane no feto ne'ebé kahur sira-nia ‘raan’ durante halo relasaun seksual. Mane iha raan ‘malirin’ no feto iha raan ‘manas’, bainhira sira hasoru malu iha tempu ne'ebé apropriadu kosok-oan ida hahú forma. Feto iha kapasidade hodi ko’us kosok-oan ida loro-loron no ida-ne’e hahú bainhira sira hetan menstruasaun iha maizumenus tinan 14. Bainhira mane no feto konsege forma kosok-oan, feto ne’e sai isin-rua, ka ho liafuan seluk  hetan gravida. Kosok-oan nia jéneru sei depende ba raan ne'ebé halai ba nia. Se mane ne’e fraku nia bele halo kosok-oan aleijadu no se feto fraku bele hetan raan fakar ka
moras durante isin-rua. 

Figura 7 Oan-Fatin Mane no Feto nian

Kada feto Timoroan iha oan-fatin rua, ida ba mane sira no ida fali ba feto sira. Feto sira bele hatene se sira ko’us kosok-oan mane ka feto depende ba sorin ne'ebé kosok-oan toba. Ami-nia respondente sira iha opiniaun la hanesan kona-ba oan-fatin liman loos ka liman karuk ne'ebé prodús mane ka feto. Feto sira dehan sira hatene ida-ne’e tanba sira haree abortu espontáneu no sente kosok-oan dezenvolve iha sira-nia kabun laran. Sira hakerek dezeñu hodi hatudu sira-nia koñesimentu.

Kada feto bele deskreve didi’ak oinsá fetu normal dezenvolve (kosok-oan ki’ik tebetebes 1cm to’o 2cm). Ami husu respondente balu atu hakerek dezeñu hodi esplika sira-nia opiniaun. Mana Lourdes esplika katak:

Iha momentu kosok-oan moris fulan ida haree hanesan koagulasaun ba raan no ki’ikoan loos, hafoin fulan rua kosok-oan iha ulun maibé hanesan elástiku, no raan hahú sirkula iha isin hodi ajuda dezenvolve kosok-oan nia isin-lolon. Hafoin fulan tolu kosok-oan nia isin-lolon seidauk kompletu; liman fuan no ain fuan seidauk iha, no kosok-oan komesa book an iha inan nia oan-fatin. Hafoin fulan haat kosok-oan komesa iha ka’an no hahú kedas book an iha oan-fatin nia laran. 

Mana Terezinha klarifika:

Hafoin fulan ida raan hetan koagulasaun, hafoin fulan rua komesa forma nu’udar ema ida. Hafoin fulan tolu kosok-oan iha liman fuan, ain fuan no matan. Boot hanesan liman belar. Nia komesa book an maka’as iha oan-fatin nia laran. Hafoin fulan haat bele haree kosok-oan nia isin-lolon maibé haree borus no iha momentu ne’e bele hatene feto ka mane. 

No Mana Luciana konfirma:
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Hafoin fulan ida kosok-oan nia forma hanesan pedasuk raan ki’ik no hafoin fulan rua kosok-oan nia forma hanesan ikan. Seidauk iha kidun no iha pozisaun be’ok.  Hafoin fulan tolu kosok-oan bele book an iha inan nia oan-fatin no nia forma hanesan ema ida. Iha matan, liman no ain, maibé seidauk kompletu.

Kosok-oan nia pozisaun 

be’ok maka’as.

Figura 8 Embriolojia Timoroan

Maski feto fiar katak dezenvolvimentu la kompletu no só iha raan de’it, forma hanesan ikan ka seidauk sai ema ida, sira hotu-hotu rekoñese katak iha klamar husi inísiu kedas. Sira ta’uk ba klamar husi kosok-oan mate no uza rituál atu trata situasaun ne’e (Hicks 2004). Feto ida sai isin-rua dala 12, no iha oan na’in lima ne'ebé moris hela, no foin lalais hetan abortu espontáneu no nia fó-hatene ami iha entrevista katak:

‘Ha’u hatene katak Maromak mak fó oan sira mai ita, maibé se Maromak hakarak bolu fali, ha’u dehan obrigada de’it. Ha’u ba pastor no husu misa ba ha’u nia isin-rua ne'ebé lakon dala lima atu nune’e bele sente seguru. Se ha’u la halo hanesan ne’e ha’u sei la sorte. Ha’u sei hetan isin-manas maka’as no tuirfalimai sei mate. Sira-nia klamar sei mai fali no husu tanba saida sira mate.’ 

Feto sira hatene katak sira-nia kosok-oan seidauk forma kompletu no dalaruma la’ós hanesan ema ida loloos durante fulan tolu dahuluk husi isin-rua, no sira-nia klamar bele aat.

Traballadór ONG Timoroan feto ida mós ko’alia hanesan ne’e relasiona ho ninia koñesimentu  kona-ba hapara isin-rua iha faze inisiál.

‘Ha’u hanoin katak se feto ida hapara isin-rua molok fulan ida ne’e la sala, tanba ami bele uza ai-moruk hodi hapara. Ami-nia relijiaun dehan katak se ita halo abortu induzidu ita sei la tama lalehan.’

Pastor ida fó-hatene ami katak nia hatene didi’ak kona-ba isin-rua lahó hakarak no abortu induzidu tanba feto no mane balu konfesa ba nia. Nia dehan katak:

‘Dalaruma sira la hatene biolojia no dezenvolvimentu umanu …. tuir Bíblia moris hahú bainhira mane no feto halo relasaun seksuál.’

Ami-nia partisipante sira, maski sira timoroan hotu, la iha fiar ida ne'ebé uniforme, maibé iha koñesimentu oioin kona-ba dezenvolvimentu kosok-oan iha faze inisiál ne'ebé kahur malu animizmu, kristianizmu no sira-nia esperiénsia rasik.

Métodu tradisionál hodi hapara isin-rua

Parteira tradisionál na’in tolu ko’alia ho ekipa peskiza. Parteira ida esplika ho klaru kona-ba ninia prátika no kapasidade oioin ne'ebé nia aprende husi nia avó feto. Ami husu nia kona-ba abortu espontáneu no abortu induzidu.

‘Dalaruma ha’u tenke ajuda kosok-oan sira ne'ebé mate iha laran. Ha’u ajuda hasai sira. Ema balu husu ha’u atu ajuda halo abortu maibé ha’u nunka ajuda halo ida-ne’e.  [Ami husu tanba saida la halo?] Populasaun iha Timor-Leste agora la sufisiente. Ita tenke aumenta populasaun. No labarik ida hanesan maromak haraik mai. Tenke sustenta sira. [Maibé iha ka lae feto sira iha-ne’e ne'ebé ajuda halo abortu?] La’ós iha ne’e… no ha’u la hatene ema ida. Ai-moruk tradisionál bele hapara kosok-oan. Bele, maibé ha’u nunka uza.’  

Feto sira mós mensiona katak sira koñese parteira tradisionál ne'ebé bele kumu ka fó ai-tahan ne'ebé sei afeta sira-nia fertilidade no bele mós hapara isin-rua ne'ebé lahó hakarak.

‘Loos, ha’u mós rona kona-ba ai-tahan iha ha’u-nia suku maibé ha’u la halo. Se ha’u lakohi kosok-oan ha’u sei ba ospitál no husu sira kesi ha’u nia tuba falópiu.’ [Pasiente 7]

No bainhira ami husu se iha ema ruma iha ita-nia suku ne'ebé bele hapara isin-rua feto ne’e responde katak:

‘Loos, iha (área rurál) feto halo abortu. Feto balu mós fó sira-nia kosok-oan ba ema seluk …. agora daudauk iha investigasaun polísia kona-ba ida-ne’e.’ [Pasiente 5]

No pasiente ida seluk konkorda:

‘Dalaruma feto balu vizita liman badaen. Sira uza ai-tahan ka ai-rohan ida. Sira dulas iha sira-nia liman no kosok-oan sai. Ema balu halo hanesan doutór no la iha problema. Maibé ha’u la halo hanesan ne’e.’ [Pasiente 1]

Parese katak ema barak fiar no uza ai-moruk tradisionál oioin no ai-moruk balu iha objetivu hodi aumenta ka hamenus fertilidade. Maioria feto hatene katak parteira tradisionál ka feto ne'ebé iha koñesimentu espesiál bele ajuda feto sira ne'ebé lakohi hetan isin-rua.

Konkluzaun husi Kapítulu ne’e 

· Maski feto barak hanoin katak bele hapara isin-rua iha faze inisiál tanba ida-ne’e só ‘raan’ de’it, pastor katóliku sira fiar katak moris hahú bainhira relasaun seksuál hamosu konseisaun.

· Iha koñesimentu komún kona-ba métodu sira hodi maneja fertilidade. 

Kapítulu Haat - Kuidadu Pós-Abortu

Saida mak Kuidadu Pós-Abortu? 

Kuidadu Pós-Abortu refere ba asaun lubuk ida ne'ebé halo hafoin lakon kosok-oan iha faze inisiál husu isin-rua. Elementu kuidadu pós-abortu ba kualkér tipu abortu, tantu espontáneu komu induzidu, atu hanesan loloos. Feto sira presiza tratamentu, akonsellamentu, informasaun kona-ba planeamentu família, servisu saúde reprodutiva sira seluk no ligasaun entre komunidade no fornesedór saúde (Postabortion Care Consortium Community Task Force 2002).  Modelu balu promove envolvimentu husi feto sira nia katuas-oan ka namoradu ho nune’e bele apoia feto no evita atividade seksuál no ajuda foti desizaun kona-ba planeamentu família (Rasch and Lyaruu 2005).  Diskusaun badak ho parteira Timoroan sira ne'ebé atende workshop kona-ba Inan Isin Di’ak iha Novembru 2006 divulga katak feto barak vizita postu saúde no ospitál hodi buka kuidadu pós-abortu, no fornesedór saúde balu identifika kazu ne'ebé sira hanoin feto halo abortu ho intensaun. 

Relatóriu ida ne'ebé foin sai daudauk ho títulu ‘Treinu Báziku kona-ba Kuidadu Obstétriku Emerjénsia no Neonatal ba Fornesedór Saúde iha Ospitál Nasionál no Sentru Saúde sira seluk’ (Revilla, Bucens et al. 2006) dokumenta prosesu atu aumenta kapasidade husi pesoál saúde hodi salva vida no fornese kuidadu obstétriku báziku ba feto sira no sira-nia kosok-oan. Aspetu ida husi kuidadu obstétriku ne'ebé salva vida mak Aspirasaun Vákuu Manuál (MVA), nu’udar prosedura ida hodi hamoos oan-fatin hafoin hetan kualkér abortu. Partisipante sira inklui doutór no parteira no kursu ne’e hatudu katak sira aumenta kapasidade iha área hotu-hotu.  

Maski MVA nu’udar métodu tékniku ida hodi salva vida, la’ós komponente úniku husi kuidadu pós-abortu (Corbett and Turner 2003).  Literatura sientífika internasionál sujere katak kuidadu pós-abortu la halo didi’ak, no feto sira tenke hein, no feto sira hetan siak tanba sira-nia hahalok, ema husik hela sira mézmuke sira sente moras, la hetan akonsellamentu no la oferese ba sira konsellu kona-ba oinsá bele prevene isin-rua lahó hakarak iha futuru, iha nasaun sira hanesan Bolívia, Kénia, Tailándia, no Etiópia (Huntington and Piet-Pelon 1999; Belton 2007; Fetters, Tesfaye et al. 2008). Literatura sientífika mós sujere katak iha ligasaun forte entre isin rua lahó hakarak, isin-rua iha tempu ne'ebé la apropriadu, abortu no violénsia doméstika (Kaye 2001; Taft, Watson et al. 2004).  Tanba abuzu no violénsia doméstika akontese dala barak iha Timor-Leste, iha razaun di’ak atu husu feto sira kona-ba sira-nia esperiénsia (Hynes, Ward et al. 2004; Cristalis and Scott 2005). Kuidadu pós-abortu nu’udar métodu ida ne'ebé bele hamenus abortu la seguru no mós bele salva feto sira-nia moris.

Seksaun ida-ne’e husi relatóriu foka ba períodu tinan tolu iha Ospitál ‘A’ no ‘B’ no fó rezumu kona-ba efeitu ba inan na’in 4,454 nia saúde. Inklui mós informasaun kona-ba feto na’in 470 ne'ebé hetan abortu ho komplikasaun iha faze inisiál husi isin-rua durante períodu mensiona iha leten. Inklui mós dadus husi sentru saúde rua ne'ebé ki’ik ne'ebé ami bolu Klínika Saúde ‘C’ no ‘D’, ne'ebé oferese servisu saúde reprodutiva iha sidade Dili no informasaun husi madre sira ne'ebé servisu iha klínika igreja sira.

Demográfiku 

Klíniku na’in 22 hakarak tuir entrevista, ema na’in 11 mak doutór médiku no ema na’in 11 mak parteira. Ema na’in 16 mak sidadaun Timor-Leste no ema na’in 6 mak espatriadu. Maioria respondente sira mak feto tanba parteira sira hotu mak feto no doutór na’in 5 mak feto. Maioria respondente dehan katak sira-nia relijiaun mak katóliku maibé doutór espatriadu tuir relijiaun boot sira seluk. 

Tabela 2 Númeru Parteira no Doutór sira ne'ebé tuir entrevista

	
	Estranjeiru
	Timoroan
	Total

	Parteira
	0
	11
	11

	Doutór
	6
	5
	11

	
	6
	16
	22


Parteira hotu-hotu no doutór Timoroan balu hetan treinamentu iha Timor-Leste ka Indonézia. Doutór espatriadu reflete diversidade luan husi sira-nia nasaun original husi Áfrika, Ázia no Amérika Norte no Súl no ema indivíduu husi Brigada Kubanu mós partisipa. Madre katóliku ida ne'ebé iha kualifikasaun nu’udar enfermeira no parteira fornese informasaun kona-ba ninia servisu iha klínika.  

Parteira sira hotu mak klíniku ho esperiénsia servisu pelumenus tinan lima.  Sira-nia esperiénsia iha klínika entre tinan 5 to’o 33. Doutór sira mós iha esperiénsia no doutór espatriadu sira hotu servisu durante pelumenus tinan rua iha Timor-Leste. 

Bainhira feto sira mai ho raan fakar husi sira-nia vagina, doutór no parteira sira lakohi husu pergunta no haree katak feto sira lakohi responde no balu bosok ho momoos. Doutór ida dehan katak feto sira ta’uk:

‘Sira lakohi hatete mai ami saida mak sira halo. Dalaruma hafoin ami salva sira-nia moris sira divulga saida mak akontese. Ha’u la hatene tanba saida sira bosok. Ami sei la bolu polisia.’ [D2]

Doutór espatriadu hasoru barreira linguístiku hodi hetan informasaun klaru husi pasiente nia istória. Maibé, klíniku barak lakohi ko’alia frankamente. Parteira ida dehan: normalmente sira mai ho raan fakar barak no ami la husu barak ba sira.’[M5] klíniku barak foti konkluzaun katak raan fakar husi vagina signifika abortu induzidu.

Doutór ida ne'ebé servisu iha área rurál dehan:

‘Sira ne'ebé halo tiha abortu induzidu mai ho komplikasaun, sira mai tarde no la ko’alia kona-ba saida mak akontese. Sira hanesan moe loos no lakohi ko’alia buat ida. Normalmente ha’u rona husi ema seluk katak feto ne’e la iha namoradu ka nia katuas-oan ba servisu dook durante tempu kleur, ho nune’e ‘la iha posibilidade katak nia isin-rua’. Feto sira ne’e lakohi ko’alia kona-ba sira nia sentidu. Abortu induzidu hetan komplikasaun ne'ebé todan liu hotu. Normalmente sira mai ho raan fakar barak, ka raan fakar ho infesaun.’ [D6]

Feto sira husu abortu

Feto sira husu doutór na’in 5 husi 11, no parteira 4 husi 10 atu hapara sira-nia isin-rua. Klíniku hanoin katak feto sira husu nune’e tanba sira iha namoradu, iha oan barak liu, seidauk kaben, sei klosan liu ka sei iha eskola, la uza kontrasesaun ka uza kontrasesaun maibé la konsege prevene isin-rua. Sira hanoin katak maioria ema iha koñesimentu uitoan de’it kona-ba saúde en jerál, liu-liu planeamentu família.

Só parteira ida de’it ko’alia kona-ba nia iha intensaun klaru atu halo feto ida fiar ba nia.  Nia ko’alia kona-ba privasidade durante konsulta no asegura katak informasaun ne’e konfidensiál. Nia foin servisu iha área saúde reprodutiva durante fulan ualu no hetan pedidu haat atu halo abortu voluntáriu. Dalaruma ema oferese osan barak ba doutór balu. Doutór ida rekoñese difikuldade. “Ami-nia feto sira foti risku no ho laran-taridu ho tenke rekoñese katak feto sira dezesperadu tebes, tanba ne’e mak sira konsidera abortu.’ [D1]

Doutór timoroan ida hanoin katak bainhira grupu estudante médiku fila husi sira-nia treinamentu iha Kuba sei hasoru difikuldade. Tanba Kuba iha mortalidade materna ne'ebé la aas no fó asesu ba abortu seguru no planeamentu família. Doutór sira ne'ebé sei klosan hetan koñesimentu kona-ba kuidadu saúde inan ne'ebé diferente tebes. Hatutan tan, doutór ida-ne’e dehan iha medisina oioin ne'ebé pratika hela tanba ema mai husi nasaun oioin.

‘Susar iha ne’e tanba iha doutór husi fatin barabarak. Ema kubanu sira dehan buat ida, ema australianu sira dehan buat ida, ema Kanadá sira dehan buat ida. Parteira sira mós hetan konfuzaun tanba medisina ne'ebé pratika iha ne’e uza estilu oioin..’ [D1] 

Doutór balu hanoin katak Asosiasaun Doutór Timoroan tenke dirije debate no determina sira-nia matadalan rasik kona-ba pratika.

Klíniku sira-nia opiniaun

Ami husu pesoál saúde kona-ba sira-nia fiar tanba normalmente ema ida-idak iha opiniaun kona-ba prátika hapara isin-rua. Doutór ida dehan:

‘Ha’u nia opiniaun rasik katak iha razaun rua atu hapara isin-rua no razaun rua ne’e tanba isin-rua hamosu risku ba inan nia moris hanesan iha kazu moras króniku,  kardiupatias, moras rins nst no mós iha kazu malformasaun jenétika ne'ebé ameasa kosok-oan nia moris. Aleinde ne’e, konserteza iha violasaun seksuál no mós insestu. Ha’u la gosta duni abortu …’

Parteira sira iha opiniaun konservativu no la bele simu abortu iha kualkér sirkunstánsia tanba sira hanoin katak ida-ne’e kontra sira-nia relijiaun. Susar ba pesoál saúde sira atu simu ideia katak feto bele hili abortu voluntáriu, la’ós tanba bandu tuir lei, maibé tanba sira-nia konxiénsia la permite prátika ne’e. Maibé, iha opiniaun oioin no ema balu dehan sei lei troka tiha ona, sira bele fornese servisu saúde ida-ne’e.

Tanba la iha matadalan profisionál ka protokolu eskrita maioria klíniku depende ba sira-nia konxiénsia pesoál no koñesimentu kona-ba igreja katóliku nia pozisaun no mós lei. Doutór no parteira timoroan sira iha konfuzaun kona-ba diferensa entre doutrina Igreja Katóliku no lei – parese katak la iha diferensa. Parteira ne’e dehan: ‘Se lei no Igreja konkorda, ami la bele halo ida-ne’e (abortu). Susar atu kontra Igreja.’[M5] Klíniku balu la hatene katak iha lei kona-ba asuntu ne’e iha Timor-Leste maibé sira hatene katak prátika ne’e bandu husi Igreja Katóliku.  No parteira ida seluk dehan: ‘Ami-nia relijiaun kontra abortu voluntáriu. Ami kuidadu tanba ami lakohi envolve iha abortu induzidu. Ami-nia lei estipula nune’e, maibé parese iha futuru bele hetan mudansa ba ami-nia oan feto sira.’ Maibé, ami husu filafali parteira ne’e se nia hakarak ajuda hapara isin-rua sei prátika ne’e sai legál iha tempu oin mai: “Maromak sei haree ita. Ha’u sei la ajuda doutór halo ida-ne’e. Ha’u sei sai husi fatin. Ha’u lakohi ajuda’. Iha sentidu oioin husi klíniku timoroan kona-ba abortu voluntáriu se prátika ne’e sai legál liuhusi lei foun. Doutór espatriadu ne'ebé hapara isin-rua iha nasaun sira seluk hatene katak sira la bele halo abortu voluntáriu iha Timor-Leste.

Tantu ospitál A komu ospitál B simu kazu ne'ebé inan mate durante tinan lima liubá. Ospitál A no Ospitál B la iha sistema atu avalia inan sira ne'ebé mate iha momentu ami halo estudu ne’e. Parteira sira rejista ema sira ne'ebé mate iha livru rejistu no la uza informasaun ne’e hodi hadi’ak kuidadu klíniku nian. Rejistu sira ne'ebé rai iha ospitál sira la kompletu no la konsistente. Iha Ospitál A entre tinan 2003 no 2006 iha inan na’in 13 ne'ebé mate no peskizadór sira hanoin katak dadus ne’e la kompletu. Iha 2005, feto na’in 2 mate tanba komplikasaun nu’udar rezultadu husi abortu séptiku. Ami tenke subliña katak só 10% husi feto timoroan sira mai sentru saúde hodi hetan asisténsia ba kuidadu saúde inan – ho situasaun hanesan ne’e, númeru mate ne'ebé rejista tiha ona reflete uitoan de’it husi númeru ne'ebé reál, no mortalidade materna la reflete loloos iha relatóriu sira ne'ebé disponivel.

Hamoos oan-fatin, edukasaun no akonsellamentu, konsellu kona-ba planeamentu família 

Doutór sira rekoñese katak sira uza prosedura ne'ebé sira toman ona, ne'ebé inklui kureta, Aspirasaun Vákuu Manuál no Elétriku ba oan-fatin. La iha protokolu eskrita iha sentru saúde 3 husi 4 ne'ebé ami avalia, ne'ebé bele fó matadalan ba doutór ka parteira no iha métodu oioin ne'ebé uza hela. Sentru saúde ida la bele uza kureta ka MVA no uza de’it infuzaun oxitoksina hodi hamoos oan-fatin. 

Pesoál saúde  sira fó konsellu oioin ba feto sira kona-ba bainhira bele halo filafali atividade seksuál, entre semana ida, semana rua, fulan tolu ka bainhira de’it nia hakarak. Doutór espatriadu sira sente frustradu ho parteira timoroan sira ne'ebé lakohi eduka ka fó konsellu ba feto no mane kona-ba métodu kontrasesaun, no doutór ida refere ba debate ‘manas’ balu ne'ebé nia halo tanba hakarak konvense parteira sira atu halo barak liu tan. 

Ami husu klíniku sira hotu kona-ba númeru oan ne'ebé ideál. Ema timoroan sira dehan entre oan na’in tolu to’o lima mak di’ak. 

	Respondente Timoroan

n=13
	Númeru oan ne'ebé apropriadu 

	Respondente rua 
	La diskute durante entrevista – ka uza termu seluk

	Respondente rua
	Ko’alia kona-ba fó espasu ba oan

	Respondente haat
	3

	Respondente tolu
	4

	Respondente rua
	5


Tabela 3 Klíniku sira-nia opiniaun kona-ba númeru oan ne'ebé apropriadu

Klíniku balu ko’alia kona-ba fó espasu ba oan:

‘Feto sira simu ideia katak bele fó espasu ba oan. Sira preokupa kona-ba efeitu sekundáriu no mitu sira kona-ba planeamentu família. Métodu sira gratuitu iha klínika ka bele sosa husi farmaséutiku. La iha problema kona-ba fornesimentu husi Departamentu Saúde.’ [D1]

No mós:

‘Tenke iha espasu entre kosok-oan sira, normalmente ha’u sujere tinan haat. Ema timoroan sira kaben ho idade 18 ka 20, ho nune’e sira iha kosok-oan barak no oan sira dalaruma la hetan atensaun. Agora ami hakarak promove imajen katak planeamentu família relasiona ho fó espasu ba oan, ami la sujere katak la bele isin-rua. Igreja konkorda ho ideia ida-ne’e. Madre no padre atende workshop sira kona-ba asuntu ne’e.’ [D9] 

Situasaun hetan mudansa, liu-liu bainhira klíniku foti inisiativa ruma. Doutór ne’e ko’alia kona-ba nia esforsu iha área ida-ne’e.

‘Ha’u haree feto klosan sira mai no husu kondom. Sira la husu métodu sira seluk. La barak, maibé balu mai husu. Ida ne’e akontese tanba ha’u komesa ko’alia kona-ba saúde reprodutiva ho maneira nakloke, no ema sira iha interese maka’as.  Normalmente, Igreja lakohi ida-ne’e, maibé tanba ha’u iha relasaun di’ak ho pastor sira, sira mós apoia servisu ida-ne’e.’ [D6]

Parteira ida dehan:

‘Hafoin ha’u muda ba Dili, no dalaruma tanba krize, ha’u hanoin katak ema sira iha koñesimentu boot liu. No igreja fó opiniaun públiku katak bele fó espasu ba oan, ho nune’e ema sira bele hetan asesu ba planeamentu família. Feto sira mai rasik no husu IUD ka Depo. Se sira iha liu oan na’in 10 sira dala barak hili esterilizasaun. Balu hanoin katak oan barak ona! Se sira iha menus husi oan na’in lima sira husu IUD, Depo ka Implante. Ema uitoan de’it halo vazektomia tanba mane sira hanoin katak feto tenke halo buat hotu. Feto sira nia servisu mak isin-rua, tuur ahi, fó susu ba kosok-oan no mós inklui planeamentu família [nia hamnasa hela].’[M2]

Ezemplu ida kona-ba planeamentu família husi pesoál saúde ne'ebé fó ba feto ida ho idade 29 ne'ebé iha oan na’in 5, no hetan abortu espontáneu rua no oan ida mak mate, demonstra katak la iha konsellu hodi responde ba ninia hakarak hodi la tuur-ahi tan no indikasaun médiku katak nia la saudável.

Feto: ‘Ha’u uza tiha métodu planeamentu família hanaran Depo maibé hafoin uza ha’u sente moras, ulun fatuk moras. Tanba ha’u okupadu loroloron ho ha’u-nia oan dalaruma ha’u sente hirus no ha’u deside atu la uza tan Depo. Hafoin ha’u lakon kosok-oan ida-ne’e ha’u-nia katuas-oan dehan ha’u tenke hetan ligasaun tubál, maibé doutór dehan ha’u klosan demais no la apropriadu atu uza métodu ne’e. Ha’u tenke hein. No tuirfalimai parteira no doutór dehan katak ami tenke fó espasu ba oan, la bele halo relasaun seksuál durante fulan tolu.’

Presiza matadalan konsistente kona-ba akonsellamentu ba planeamentu família no treinamentu hodi hadi’ak abilidade husi funsionáriu sira.

Madre ida ne'ebé servisu iha klínika dehan katak nia fó edukasaun no konsellu ba feto-mane kona-ba planeamentu família. Nia iha koñesimentu di’ak kona-ba métodu hotu-hotu maibé só promove métodu planeamentu família ne'ebé naturál. Nia só ko’alia ho nia pasiente kona-ba métodu kontrasesaun modernu se sira husu espesifikamente. Ekipa peskiza husu ba nia tanba saida nia la bele ko’alia kona-ba métodu modernu ne'ebé relasiona ho planeamentu família. Nia dehan:

‘Amu Papa hatete ‘lae’, ho nune’e ita tenke tuir saida mak nia dehan. Se ha’u livre ha’u halo. To’o agora ha’u nunka haree feto ne'ebé tenke halo planeamentu família artifisiál. Bainhira feto iha oan na’in 12 ka 13 tenke hetan ligasaun tubál.’

Ezijénsia ba kuidadu saúde reprodutiva

Klínika saúde ne'ebé bazeadu iha área urbanu fó servisu saúde reprodutiva oioin ba mane no feto sira iha sidade Dili.  Pasiente sira tenke selu kustu no klínika ne’e fornese servisu ba kliente na’in 1,897 durante fulan 8 iha 2008 no 1,248 iha fulan 12 anterior. Númeru ne’e aumenta beibeik. Servisu sorin balu foka ba prevensaun tanba fornese informasaun no fornesimentu ba kliente sira hodi prevene isin-rua lahó hakarak no infesaun seksuál ne'ebé hada’et. Durante fulan 20 rejistu kona-ba kliente sira hatudu katak feto na’in 13 husu Pilular Kontraseptivu Emerjénsia no atus hirak simu métodu kontrasesaun modernu. Durante fulan 20 rejistu hatudu katak ema na’in 17 mai tanba abortu ho komplikasaun ne'ebé presiza kuidadu pós-abortu. 
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Figura 9 Tipu Kuidadu Saúde reprodutiva ne'ebé Fornese husi Klínika C iha 2007-8

Fonte: Klínika Saúde C – nb 2008 só iha dadus ba fulan 8.

Fó informasaun no fornesimentu kona-ba planeamentu família ba feto sira

Ami halo entrevista ho feto na’in 21 ne'ebé lakon isin-rua iha faze inisiál no ami husu sira atu hato’o opiniaun kona-ba planeamentu família no esperiénsia atu hetan informasaun no fornesimentu husi pesoál saúde sira. Ami ko’alia ho feto lubuk ida dala balu bainhira sira tama iha ospitál.

Feto balu ko’alia kona-ba métodu tradisionál hanesan ai-tahan:

‘Loos, ha’u la’ós de’it rona kona-ba ida-ne’e maibé ha’u mós halo, buat ida hanesan ai-tahan. Ami bele te’in ai-tahan ne’e ho etu. Ha’u han no bele fó espasu ba oan. Ha’u hatene kona-ba ai-tahan ida-ne’e husi ha’u-nia avó mane no avó feto. Doutór no parteira sira la ko’alia kona-ba planeamentu família.’ [Feto 13] 

Feto balu ladún hatene kona-ba métodu modernu:

‘Ha’u la rona informasaun ruma kona-ba planeamentu família, maibé ha’u hakarak hatene kona-ba informasaun ne’e. Se ha’u la hatene no uza métodu ne’e, ha’ ta’uk katak bele afeta ha’u-nia saúde. Dalaruma hafoin hetan akonsellamentu ha’u bele hili métodu di’ak liu hotu ba ha’u-nia an.’ [Feto 9]

Pesoál saúde sira la fó fornesimentu ruma ba maioria feto iha estudu ne’e no fó-hatene de’it sira atu la halo relasaun seksuál:

‘Doutór no parteira dehan katak ha’u la iha oan ho nune’e sira la esplika mai ha’u kona-ba planeamentu família. Maibé sira esplika mai ha’u katak di’ak liu ha’u la lika isin-rua iha momentu ne’e – to’o fulan tolu. Di’ak liu ha la bele halo relasaun seksuál. Ho nune’e ha’u, no ha’u nia katuas-oan, tenke hein to’o fulan tolu.’ (Nia hamnasa no la ko’alia tan) [Feto 10]

Feto nee hirus ba nia katuas-oan. Nia la ajuda lori feto ne’e ba ospitál maski nia hetan raan barak no mai hospital iha situasaun emerjénsia:

‘Ha’u husu ha’u-nia katuas-oan atu lalika isin-rua tan. Ha’u lakohi tan, maibé nia hakarak. Ha’u hakarak hetan espasu ruma. Ami ko’alia duni kona-ba ida-ne’e … bainhira ha’u komesa raan nia husik ha’u mesak. Ha’u-nia kolega sira hakfodak. Enfermeira ko’alia ho ha’u maibé ha’u-nia katuas-oan la iha hodi ajuda ha’u. Nia la mai durante loron rua – maibé ha’u nia bin haree ha’u. Ha’u sente beik, abandona tiha, tanba ha’u-nia katuas-oan la mai. Agora ha’u tenke konsidera ha’u-nia saúde.  Ha’u tenke resolve ha’u nia problema…Iha tempu pasadu ha’u la uza métodu kontrasesaun modernu maibé agora ha’u iha planu. Ha’u sei husu parteira kona-ba planeamentu família maski nia lakohi. Ha’u sei hetan. Ha’u mak moras, la’ós nia. Se nia la vizita ha’u, ha’u sei la tau matan ba nia bainhira nia moras. Ha’u tenke haree ha’u nia saúde!’ [Feto 5]

Katuas-oan ida-ne’e fó apoiu barak liu:

‘Ha’u sei klosan, ho nune’e provavelmente ha’u sei hetan kosok-oan barak tan. Ha’u hirus tanba bainhira kosok-oan sei ki’ikoan no foin la’o ha’u hetan tan ida! Ha’u hakarak uza planeamentu família. Ha’u-nia katuas-oan konkorda. Molok ha’u mai ospitál pesoál saúde husu saida mak ha’u hakarak no ha’u-nia katuas-oan hatene kona-ba ida-ne’e. Tipu planeamentu família ba ha’u sei depende ba doutór nia desizaun. Ha’u-nia katuas-oan lakohi ha’u isin-rua tan maibé ha’u sei hakarak isin-rua dala ida tan hodi hetan oan feto tanba ha’u iha oan feto ida de’it. Ha’u kontente tebes bele ko’alia ho ita tanba ami la ko’alia ho pesoál saúde hanesan ne’e. Ha’u gosta tuur no ko’alia kona-ba asuntu hirak ne’e, liu-liu planeamentu família.’ [Feto 1]

Ami haree katak kuaze feto hotu-hotu hakarak ko’alia kona-ba planeamentu família no maski la’ós feto hotu-hotu hakarak uza métodu modernu, sira normalmente hakarak fahe sira-nia ideia no hanoin.

Sumáriu avaliasaun ba kuantidade no kualidade kuidadu pós-abortu (KPA)

Kaixa ne’e fó sumáriu kona-ba avaliasaun ba kuantidade no kualidade kuidadu pós-abortu.  

	Indikadór 
	Komentáriu 



	1. Númeru sentru saúde ne'ebé fornese KPA sufisiente ka lae?



	KPA ne'ebé disponivel
	Se ospitál lima hotu-hotu fó KPA, ida-ne’e sufisiente. Maibé, Timor-Leste nia populasaun aumenta esponensialmente no kualidade KPA tenke hasa’e.



	2. Servisu KPA distribui didi’ak ka lae?



	Distribuisaun sentru saúde ne'ebé fó KPA
	Maioria parteira hetan treinamentu atu fó KPA, maibé seidauk klaru se ida-ne’e konstitui KPA ne'ebé komprensivu. Susar atu hetan fornesimentu raan emerjénsia iha ospitál sira. No mós, tanba feto barak la vizita postu saúde ka ospitál, kestaun ida relasiona ho asesu iha nasaun tomak. Peskiza seluk dalaruma bele hatudu fatin ne'ebé apropriadu atu harii sentru saúde hodi fornese asesu ne'ebé di’ak liu.



	3. Husi servisu sira ne'ebé fó ba feto ho komplikasaun obstétriku, persentajen hira mak dirije ba kuidadu pós-abortu (KPA)?



	Persentajen feto ne'ebé hetan tratamentu ba komplikasaun obstétriku mak KPA 
	Dadus ne'ebé halibur durante tinan tolu iha ospitál rua hatudu katak pelumenus 40% husi kuidadu obstétriku emerjénsia nu’udar rezultadu husi feto sira ne'ebé presiza kuidadu pós-abortu ba komplikasaun husi abortu oioin. Ida-ne’e presiza monitorizasaun. Bainhira programa fó espasu ba oan sai efetivu liu, persentajen ne’e tenke hamenus.



	4. Númeru komplikasaun sériu nu’udar rezultadu husi abortu?



	Persentajen feto ne'ebé hetan tratamentu ba KPA ne'ebé sériu? 
	Susar atu hetan informasaun hanesan ne’e husi nota kazu médiku ka livru rejistu. Feto uitoan de’it hetan isin-manas, sepsis, no perfurasaun ka presiza transfuzaun raan, maibé informasaun hanesan ne’e la rejista didi’ak.

Iha kazu morbilidade no mortalidade sériu relasiona ho isin-rua maibé la rejista ho maneira sistemátiku. Tenke implementa sistema hato’o relatóriu no halo avaliasaun.  

	5. Abortu voluntáriu fornese oinsá (hodi salva feto nia moris)?



	Persentajen feto ne'ebé hetan abortu voluntáriu
	La iha feto ne'ebé hetan abortu voluntáriu. Doutór balu ko’alia kona-ba asaun hodi salva feto nia moris maski hahalok ne’e ilegál. Modifikasaun ba lei sei ajuda klíniku sira hodi proteje pasiente nia saúde.

	6. Teknolojia no kuidadu ne'ebé bazeadu ba evidénsia uza ho maneira apropriadu ka lae?



	Persentajen MVA ka D&C ka prosedura seluk
	Maski MVA nu’udar métodu seguru liu hotu hodi hamoos oan-fatin iha maioria kazu, iha métodu oioin ne'ebé uza. Doutór balu prefere D&C maibé parteira hotu-hotu uza MVA. Iha klínika ida tantu MVA komu D&C la disponivel no uza métodu ne'ebé ladún sofistikadu. Tenke implementa polítika no protokolu padronizadu no mós treinamentu internu.



	7. Pesoál saúde sira oferese ka la métodu kontrasesaun modernu ba feto sira molok sira sai husi sentru saúde?



	Persentajen feto ne'ebé hetan métodu ida
	Kuaze feto hotu-hotu la simu métodu kontrasesaun modernu bainhira sai husi ospitál. Pesoál saúde husu sira atu filafali iha loron seluk. Iha kazu barak pesoál saúde husu feto sira atu la halo relasaun seksuál durante fulan tolu. Asuntu ida-ne’e tenke monitoriza tan. Tenke implementa polítika no protokolu padronizadu no mós treinamentu internu.




Kaixa 3 Avaliasaun kona-ba Kuidadu Pós-Abortu iha Timor-Leste

Kapítulu Lima - Perspetiva Legál no Direitus Umanus

Seksaun ida-ne’e husi relatóriu diskute lei oioin ne'ebé regula feto sira-nia asesu ba abortu seguru iha mundu tomak no prinsípiu orientadór balu ne'ebé uza hodi dezenvolve no halo reforma ba lei.  Enkuadramentu kona-ba direitu saúde reprodutiva mós util. Iha Introdusaun kona-ba konseitu lei ‘tradisionál’ no ‘modernu’, no mós abortu ne'ebé kriminalizadu ho ezemplu espesífiku husi Timor-Leste. Klíniku no jurista sira deskreve koñesimentu lokál.   

Lei nasionál ne'ebé regula abortu

Maizumenus 60% husi populasaun iha mundu hela iha nasaun sira ne'ebé bele hetan asesu ruma ba abortu legál, no maizumenus 25% hela iha nasaun sira ne'ebé lei la permite atu hapara isin-rua (Centre for Reproductive Rights 2008). Diagrama iha okos ne'ebé bazeadu dadus husi 2005 reflete ámbitu lei sira ne'ebé regula abortu iha mundu tomak. 
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Restrisaun Barak Liu              --------  Restrisaun Menus Liu
Figura 10 Lei sira kona-ba Abortu husi Mundu Tomak iha 2005

Fonte: Centre for Reproductive Health Rights http://www.reproductiverights.org/pub_fac_abortion_laws.html [Hetan asesu iha Abríl 2007]

Kategoria Lei

Lei bele kategoriza hanesan tuir mai, husi konservativu to’o liberál.  Kaixa ne’e hatudu lei sira iha kategoria lima, ho proibisaun absoluta ka abortu voluntáriu iha nasaun partikulár. 

	Kategoria 1  Proibisaun Absolutu ka Só Permite hodi Salva Feto nia Moris 


Lei ne'ebé hatuur restrisaun barak liu mak lei sira ne'ebé só permite abortu atu salva feto nia moris ka proibisaun absolutu. Nasaun barak iha kategoria ida-ne’e permite abortu bainhira isin-rua hamosu ameasa ba feto nia moris. Iha nasaun sira seluk, lei sira ne'ebé la regula klaru kona-ba exesaun dala barak hetan interpretasaun hodi permite abortu iha sirkunstánsia ne'ebé hamosu ameasa ba moris ho razaun “nesesidade”. Exesaun hanesan ne’e mós bele rekoñese iha norma nasionál kona-ba étika médiku. 

Nasaun sira

Afeganistaun, Brazíl, Haití, Indonézia, Myanmar (Birmánia), Nijéria, Malaví, Papua-Giné Foun, Filipinas, Uganda



	Kategoria 2 Razaun kona-ba Saúde Fíziku 


Kategoria 2 inklui lei sira ne'ebé autoriza abortu hodi proteje feto isin-rua nia moris no saúde fíziku. Lei hirak ne’e dala ruma hatuur katak tenke iha ameasa ba saúde ne'ebé sériu ka permanente. Maski lei sira iha kategoria ida-ne’e la klaramente permite abortu hodi proteje saúde mentál, lei barak uza terminolojia ne'ebé luan – só refere de’it ba “saúde” ka indikasaun “terapéutiku” – ne'ebé tenke interpreta hodi permite abortu atu proteje saúde mentál. 

Nasaun sira

Arjentina, Kostarrika, Mosambike, Pakistaun, Perú, Tailándia, Uruguai



	Kategoria 3 Razaun kona-ba Saúde Mentál  
Lei sira iha Kategoria III klaramente permite abortu hodi proteje feto nia saúde mentál, no mós nia moris no saúde fíziku. Iha interpretasaun oioin iha mundu kona-ba “saúde mentál”. Nu’udar ezemplu, bele engloba trauma psikolójiku ne'ebé sofre husi feto ne'ebé hetan violasaun seksuál ka trauma sériu nu’udár rezultadu husi sirkunstánsia sosiál ka ekonómiku. 

Nasaun Sira

Malázia, Nova Zelándia, Irlanda Norte, España



	Kategoria 4 Razaun Sósiu Ekonómiku 
Lei sira iha Kategoria IV, ne'ebé permite abortu ho razaun sósiu ekonómiku, permite konsiderasaun kona-ba fatór hanesan feto nia rekursu ekonómiku, ninia idade, estadu sivíl no númeru oan. Lei hanesan ne’e jeralmente hetan interpretasaun liberál. 

Nasaun Sira

Austrália, Gran Bretaña, Índia, Taiwán, Zámbia



	Kategoria 5 La iha Restrisaun kona-ba Razaun 
Ikus liu, lei sira ne'ebé hatuur restrisaun uitoan de’it kona-ba abortu mak lei sira ne'ebé permite abortu lahó restrisaun kona-ba razaun. Maibé, maioria nasaun ne'ebé iha lei hanesan ne’e hatuur Limitasaun ba períodu ne'ebé feto bele hetan asesu fasil ba prosedura ne’e. 

Nasaun sira

Kamboja, Kanadá, Xina, Kuba, Italia, Nepál, Áfrika Súl, Vietname

Kategoria ne’e iha nasaun 54 – ka 40% husi populasaun iha mundu tomak




Kaixa 4 Lei Oioin no Detalla kona-ba Nasaun ida-idak

Fonte: http://www.reproductiverights.org/pub_fac_abortion_laws.html [Hetan asesu iha Abríl 2007]

Iha kategoria hirak ne’e nasaun lubuk ida mensiona razaun tolu seluk atu permite abortu; violasaun seksuál, insestu no malformasaun fetu. Faundes no Hardy (1997) dehan katak lei ne'ebé hatuur restrisaun la prevene abortu, ho nune’e halo abortu la seguru no hasa’e posibilidade katak feto sei mate. 

Maioria nasaun iha regulamentu ruma ne'ebé permite klíniku kualifikadu atu hapara isin-rua no ida-ne’e dala ruma la iha korrelasaun ho relijiaun nasionál ka nivel dezenvolvimentu iha nasaun partikulár. Tuir Cook no Ngwena (2006), prinsípiu fundamentál hodi prepara lei kona-ba kuidadu saúde tenke hatuur katak:

· Lei tenke bazeadu ba evidénsia, la’ós reflete morál pesoál;

· Tenke fó matadalan legál ne'ebé klaru ba feto no fornesedór kuidadu saúde;

· No lei tenke aplika lahó diskriminasaun hasoru feto.

Abortu nia Estatutu Legál iha Timor-Leste iha 2008

Timor-Leste nia sistema judisiál sei dezenvolve hela ho asisténsia husi advogadu Portugés, no bainhira halo interpretasaun ba kódigu penál ne'ebé hetan husi Indonézia, parese katak abortu oioin ilegál iha Timor-Leste (1982).  Kódigu ne’e hatete katak:

Artigu 346 (p81) Kualkér feto ne'ebé hakarak kauza, ka husik ema seluk kauza, ninia fetu mate, sei hetan kastigu prizaun ho másimu tinan 4.

Artigu 348 (p81-2) Kualkér ema ne'ebé hakarak kauza fetu husi feto seluk mate ho ninia konsentimentu, sei hetan kastigu prizaun ho másimu tinan 5 no fulan 6. 2) Se inan mate nu’udar rezultadu husi hahalok ne’e, ema ne’e sei hetan kastigu prizaun ho másimu tinan 7.

Artigu 349 (p82) Se médiku, parteira ka farmaséutiku ida ajuda halo krime ne'ebé hatuur iha Artigu 346, ka sala ka ajuda ema seluk halo krime sira ne'ebé deskreve iha Artigu 347 no 348, kastigu ne'ebé hatuur iha artigu sira ne'ebé refere bele aumenta un tersu, no ema ne’e bele hetan proibisaun atu nune’e la bele halo tan nia profisaun ne'ebé relasiona ho krime ne'ebé nia komete tiha ona.

Tuir artigu hirak ne’e, kódigu penál kriminaliza hahalok ne'ebé hapara isin-rua. Parese katak la iha regulamentu ne'ebé permite doutór atu salva feto nia moris iha kazu ne'ebé hamosu ameasa ba inan nia moris ka saúde nu’udar rezultadu husi isin-rua. Tanba ne’e, doutór sira iha Timor-Leste ne'ebé hakarak salva sira-nia pasiente adultu bele hetan sansaun kriminál. 

Sistema legál iha Timor-Leste sei evolui hela no la fasil atu forma estrutura governasaun iha kontestu ne'ebé muda lalais (Kingsbury 2005; United Nations Development Programme 2006; Shoesmith 2007). Entidade oioin ne'ebé iha kbiit no autoridade mak liurai, igreja katóliku, partidu no grupu polítiku, organizasaun lubuk ida husi ONO no ONG lokál no internasionál. 

Ezbosu Kódigu Penál 

Durante 2007 no 2008 ezbosu Kódigu Penál Timor-Leste nian prepara ona no iha versaun balu ho lian Portugés no tradusaun ne'ebé fahe tiha liuhusi rede ONG sira iha Dili. Durante períodu ne’e la iha konsulta ho ONG lokál, klíniku ka ajénsia hanesan WHO ka UNFPA kona-ba provizaun sira ne'ebé relasiona ho abortu. Aneksu B inklui ezbosu lei ne'ebé propoin tiha no Artigu 141 ne'ebé aprova husi Konsellu Ministru iha 2009 nia inísiu.   

Lei Modernu no Tradisionál 

Setór legál iha Timor-Leste bele kategoriza tuir konseitu no istória entre sistema tradisionál no formál ne'ebé evolui hela. Hakerek-na’in sira hanoin katak sistema rua ne’e iha validade iha kontestu agora daudaun (Mearns 2002; Hohe no Nixon 2003). Mearns nia relatóriu apoia sistema tradisionál ne'ebé funsiona, fasil atu hetan asesu no iha valor ba timoroan barak, maibé nia nota katak padraun internasionál kona-ba direitus umanus la aplika no ida-ne’e fó dezvantajen partikulár ba feto no labarik. Mearns (p41-42) subliña kestaun ne’e.  

‘Ezemplu espesífiku ida tan kona-ba kestaun sira ne'ebé levanta ona relasiona ho situasaun ne'ebé hasoru husi feto sira ne'ebé dala barak bolu ‘feto abandonada’. Feto sira ne’e mak sai isin-rua ho mane ida ne'ebé la’ós sira nia katuas-oan no mane ne’e lakohi fó apoiu ba feto ne’e no nia kosok-oan. Iha kazu barak sira mak feto ho idade ki’ik ne'ebé halo relasaun ho mane ne'ebé seidauk kaben. Iha kazu seluk, mane ne'ebé envolve dalaruma kaben tiha ho feto seluk. Tuir Lei Indonézia hahalok adultériu sei konsidera nu’udar krime. Maibé, UNTAET aprova regulamentu ida ne'ebé deskriminaliza adultériu. Ema lokál barak la hatene ida-ne’e ka la kompriende tanba sá hahalok ne’e agora la konsidera nu’udar krime. Situasaun ne’e susar tebes ba feto ne'ebé sai isin-rua ho mane kaben-na’in, maibé ninia ferik-oan no família mós afetadu tanba hetan dezonra. La iha dalan legál ne'ebé klaru ba feto ne'ebé sente nia sai vítima iha sirkunstánsia hanesan ne’e, tanba hahalok ne’e la’ós krime, no mós la iha posibilidade atu hetan desizaun kona-ba paternidade no pensaun alimentár.’

Problema ida mak falta protesaun ba feto sira ne'ebé la iha mane ida atu toma responsabilidade ba sira-nia kosok-oan. Hatutan tan, violasaun seksuál haree nu’udar violasaun ba dignidade, no família sira hetan kompensasaun finanseiru ka sasán ruma ho konseitu katak feto ne’e nu’udar sasán ne'ebé estraga tiha ona. Ida-ne’e sujere katak feto sira ne'ebé sai isin-rua lahó planu ka lahó hakarak, nu’udar rezultadu husi relasaun ne'ebé hakarak ka lakohi, no sira-nia família uza mekanizmu tradisionál hodi buka solusaun. Ami-nia respondente sira sujere katak xefe suku sira halo mediasaun iha sirkunstánsia hanesan ne’e. Nu’udar rezultadu husi sirkunstánsia pesoál ne'ebé difisil hanesan ne’e, ema balu halo infantisídiu, ka ho liafuan seluk, oho kosok-oan hafoin tuur-ahi.

Tuir ami-nia peskiza, ofisiál polísia ne'ebé koloka iha vila ida (la’ós Dili) ko’alia kona-ba ninia esperiénsia ho abortu induzidu. Nia hatene katak pratika ne’e akontese, maibé sujere katak la iha ema ida ne'ebé hato’o reklamasaun direta ba nia:

Ami-nia lei, relijiaun no kulturál la permite ami atu halo abortu induzidu. Tuir ha’u-nia opiniaun se ema halo abortu, ne’e tanba sira nia interese pesoál ne'ebé egoísta; nu’udar ezemplu tanba sira moe se seidauk kaben no balu halo tanba la iha hahán ka osan. Se ha’u hatene katak abortu akontese ha’u sei halo buat ruma. 

[Oinsá ita trata kazu hanesan ne’e?]

Ami la bele halo buat ruma tanba la iha ema ne'ebé hato’o reklamasaun mai ha’u. Ha’u hanoin katak abortu nu’udar dezastre ida.

[Ita haruka feto sira ba prizaun ka lae?]

Ami nunka haruka feto sira ba prizaun.

[Iha feto ruma ne'ebé mate tanba abortu?]

Ha’u rona katak feto mate iha uma tanba abortu maibé ami la bele halo buat ruma. Ami só rona de’it. Ami la iha informasaun.

[Sé mak ajuda feto sira halo abortu?]

Se ema ruma ajuda feto sira halo abortu ami sei kaptura sira. Ami sei halo investigasaun.

[Iha buat seluk tan ne'ebé ita hakarak hatete?]

Pesoál saúde sira tenke mai no esplika ba feto sira kona-ba perigu husi abortu induzidu tanba bainhira halo abortu iha uma bele ameasa feto nia saúde.

Deklarasaun ne’e deskreve difikuldade no ambiguidade ne'ebé hasoru husi ofisial polísia sira atu implementa lei kona-ba asuntu ne’e. Krime sériu hasoru ema ida la presiza ‘reklamasaun’. Ofisial sira iha knaar atu investiga se nia fiar katak krime halo tiha ona. Ida-ne’e sujere katak família barak la hato’o reklamasaun ba autoridade formál no susar atu hetan evidénsia. Iha kondenasaun ba feto sira ne'ebé halo abortu, maibé iha mós preokupasaun ba sira-nia saúde no bem-estar.

Mane no Feto iha Prizaun

Iha 2008 nia rohan kazu ida kona-ba abortu prosesa hela iha sistema judisiál no sai foku relatóriu ida husi Programa Monitorizasaun Sistema Judisiál (JSMP). JSMP nia komunikadu imprensa hanesan tuir mai (http://www.jsmp.minihub.org):
Edisaun: Novembru 2008
VICTIMA NO FETU MATE TAMBA ABORTU
Iha loron 19/11 Tribunál Distritu Oecusse hala’o julgamentu ba kazu abortu ne'ebé envolve arguidu LL no ES. Vítima iha kazu ne’e mate. Akuzasaun husi prokuradór hatete katak iha Marsu 2007 iha Betasi, Taiboko arguidu LL fó ai-moruk tradisionál ba arguidu ES atu fó ba vítima J no tenke hemu tuir instrusaun ne'ebé esplika husi arguidu LL. Arguidu na’in rua iha objetivu atu habele vítima halo abortu ba nia fetu fulan haat. Arguidu fó instrusaun ba vítima atu hemu ai-moruk regulár durante semana tolu. Hafoin loron balu vítima tuur-ahi no vitima no nia kosok-oan mate hotu.
Durante julgamentu arguidu ES la simu akuzasaun hotu-hotu ne'ebé aprezenta husi prokuradór relasiona ho vitima ne'ebé mate tanba halo abortu ba nia fetu fulan haat.
Arguidu ES responde ba pergunta sira kona-ba vitima ne'ebé mate no dehan katak nia la hatene tanba nia iha detensaun polísia. Arguidu no testemuña lakohi dehan katak sira hatene katak vitima isin-rua hela. Sira dehan katak sira só hatene katak vitima isin-rua hafoin nia mate.  Bazeia ba monitorizasaun ne'ebé halo husi JSMP, testemuña iha kazu ne’e la fó testemuñu ne'ebé sufisiente, tanba testemuña ne’e só dehan katak nia la hatene kona-ba abortu. Koordenadór Peskiza Legál, JSMP
Tuir mane ne’e nia istória, nia hetan ai-moruk tradisionál atu fó ba nia namorada ne'ebé hemu ai-moruk ne’e. Kualkér abortu iha fulan haat bele ameasa moris tanba ka’an la mai no raan fakar todan. Dalaruma feto klosan ne’e hetan komplikasaun hanesan ne’e. Iha mós posibilidade katak mane ne’e no parteira tradisionál la ko’alia loloos kona-ba oinsá sira halo abortu induzidu no oinsá feto ne’e mate nu’udar rezultadu husi prosesu ne’e. Aleinde lia-loos no trajédia, kazu ne’e hatudu buat balu, dahuluk katak feto no mane sira iha dezesperu hodi hapara isin-rua lahó hakarak, abortu la seguru iha natureza perigu, no susar atu prosesa kazu ne'ebé falta evidénsia.

Durante halo ami-nia estudu ami ko’alia ho autoridade judisiál no prizaun no sira konfirma katak feto sira hetan investigasaun tanba hahalok abortu no balu hetan kastigu prizaun tanba krime oho oan. Gabinete Prokuradoria hatete katak sira hetan kazu abortu kriminál 6 durante 2003, 1 iha 2007 no 2 iha 2008. Autoridade prizaun hatete katak feto na’in 2 hetan kastigu prizaun tinan 3 to’o 4 tanba oho kosok-oan ne'ebé menus fulan ida. Númeru ne’e ki’ik tebes no la bele konfirma ho rejistu tribunál, tanba rejistu sira hetan interrupsaun durante krize 2006. 

Kódigu Penál Indonézia define infantisídiu
 hanesan tuir mai:

Artigu 341

Inan ne'ebé ta’uk katak ema seluk sei hatene katak nia isin-rua, ho intensaun oho nia fetu ka kosok-oan ne'ebé foin moris, ho nune’e komete infantisídiu no sei hetan kastigu prizaun ho másimu tinan hitu.

Artigu 342

Inan ne'ebé foti desizaun tanba sente ta’uk katak ema seluk sei hatene katak nia isin-rua, ho intensaun oho nia fetu ka kosok-oan ne'ebé foin moris, ho nune’e komete infantisídiu, sei hetan kastigu prizaun ho másimu tinan sia.

Tuir definisaun iha lei, abortu no infantisídiu la hanesan. Husi estudu komparativu kona-ba infantisídiu, maioria lei hatete katak: inan oho nia kosok-oan; akontese bainhira tuur-ahi ka imediatamente hafoin tuur-ahi; iha rekoñesimentu katak inan sira bele sofre moras mentál relasiona ho isin-rua no tuur-ahi. Iha opiniaun oioin kona-ba períodu ne'ebé apropriadu. Nu’udar ezemplu, bainhira akontese imediatamente hafoin tuur-ahi hahalok ne’e konsidera nu’udar infantisídiu no la’ós oho, ne'ebé fó benefísiu ba inan. Lei balu só hatete katak durante ka hafoin tuur-ahi, lei seluk determina períodu ne'ebé apropriadu, nu’udar ezemplu kosok-oan tenke menus tinan ida (Reinu Unidu) ka loron hitu (Brazíl).  

Nu’udar rezultadu husi isin-rua lahó hakarak ka lahó planu kosok-oan bele abandona ka fó ba ema seluk atu haree. Bele mós iha konkordánsia informál entre família atu tau matan no haree kosok-oan. Servisu pastorál balu husi igreja katóliku tau matan ba oan sira durante tempu badak no naruk. Iha ami-nia estudu nota katak sira hasoru difikuldade atu hetan asesu ba prosesu judisiál formál.  

Doutór no parteira nia opiniaun kona-ba lei

Klíniku hotu-hotu hakarak ko’alia kona-ba lei globál oioin ne'ebé regula abortu no balu hatete katak sira hakfodak katak iha diversidade hanesan ne’e. Sira hato’o opiniaun oioin kona-ba saida mak sira fiar nu’udar razaun apropriadu hodi hapara isin-rua. Kuaze hotu-hotu hatete sira hakarak salva inan nia moris no barak hatene katak importante atu konsidera razaun saúde fíziku no mentál, no mós fetu ne'ebé hetan moras ka malformasaun hodi foti desizaun kona-ba isin-rua nia viabilidade. Iha konkordánsia uitoan kona-ba razaun sosiál hanesan kiak no klíniku sira prefere atu oferese planeamentu família no apoiu iha kazu hanesan ne’e. Maioria klíniku rekoñese katak insestu no violasaun seksuál akontese beibeik no fó impaktu boot ba inan sira ne'ebé lakohi isin-rua. Iha resposta oioin husi sira ne'ebé sente katak feto la iha opsaun no tenke simu nia destinu no kontinua nia isin-rua (ho akonsellamentu no apoiu); no ema balu sente katak feto iha situasaun hanesan ne’e tenke iha opsaun legál atu hapara isin-rua. 

Respondente barak tebes hatete katak sira la hatene kona-ba lei ne'ebé regula prátika hapara isin-rua. Maioria respondente, klíniku no ema baibain ka traballadór iha ONG sira la hatene kona-ba Kódigu Penál Indonézia. Sira só ‘hatene’ katak abortu ne’e bandu ona no bainhira husu sira sé mak bandu, sira dehan “Igreja”.  

Durante entrevista ho klíniku sira, só doutór na’in rua (espatriadu ida no Timoroan ida), refere ba direitu saúde reprodutiva no definisaun sira husi Organizasaun Mundial ba Saúde. Doutór Timoroan hatete:

‘Iha kazu emerjénsia ami tenke salva inan nia moris. Ami tenke konsidera direitus umanus. Iha futuru se Timoroan sira hotu hetan edukasaun ami sei deside rasik. Ami sei respeita direitu hotu no direitu ba abortu. Ami tenke kompriende definisaun ba saúde tuir WHO, ne'ebé inklui mós saúde mentál. Ida-ne’e signifika katak feto lakohi isin-rua, ida-ne’e nia direitu.  No mós, iha ha’u-nia pozisaun, ha’u sei uza definisaun husi WHO ne'ebé inklui feto nia saúde mentál.’

Ami nota katak literatura sientífika inklui direitu ba informasaun, no iha ezemplu kona-ba klíniku sira ne'ebé servisu iha Amérika Súl ne'ebé konsege fó informasaun bazeia ba evidénsia ba feto sira kona-ba opsaun isin-rua ne'ebé la kontra lei no hamenus risku saúde ne'ebé relasiona ho abortu la seguru (Briozzo, Vidiella et al. 2006). 

Jurista sira-nia opiniaun kona-ba lei

Ami halo entrevista ho jurista na’in 13; balu mak ofisiál judisiál, advogadu, prokuradór ka juis. Maioria mak timoroan, só tolu mak estranjeiru. Maioria mak mane, no juis timoroan ida lakohi tuir entrevista.

Tabela 4 Númeru Jurista ne'ebé tuir entrevista

	
	Estranjeiru 
	Timoroan
	Total

	Advogadu
	0
	4
	4

	Prokuradór
	3
	2
	5

	Juis 
	2
	1
	3

	Ofisiál Judisiál
	0
	1
	1

	
	5
	8
	13


Ema na’in ida de’it kaer diretamente kazu abortu induzidu, no barak kaer kazu infantisídiu, violasaun seksuál ne'ebé halo feto sai isin-rua no violénsia doméstika. Sira ko’alia kona-ba sira-nia esperiénsia profisionál no balu hato’o opiniaun kona-ba kazu abortu ipotétiku. 

Prokuradór Timoroan ida hatete:

‘Loos, ha’u kaer kazu infantisídiu 10 to’o 15 ne'ebé prinsipalmente komete iha (distritu) no (distritu). Ha’u hanoin katak feto ida hetan kastigu prizaun tinan 7 [kazu infantisídiu]. Susar atu halibur evidénsia iha kazu tipu rua ne’e – abortu no infantisídiu. Iha kazu barak família ajuda hasubar isin-rua to’o tuur-ahi, no mós ajuda oho kosok-oan. Iha kazu barak iha distritu sira seluk. Feto sira sai vitima abuzu seksuál; sira sai isin-rua no rejeita kosok-oan.’

Advogadu timoroan sira hakarak lejizlasaun iha Timor-Leste no barak fó komentáriu kona-ba Kódigu Penál Indonézia ne'ebé ladún di’ak. Advogadu timoroan na’in ida fó komentáriu kona-ba kastigu ba abortu induzidu:

‘Kódigu Penál Indonézia hatuur kastigu másimu tinan 8. Feto la bele halo abortu. Ha’u hanoin katak kódigu penál tenke modernu liu.’

Maibé, balu la hakarak modifikasaun ba lei:

‘La fasil atu aplika kódigu penál Indonézia … kona-ba artigu sira, ha’u hanoin katak kastigu sira la sufisiente tanba hahalok ne’e oho ema. Kastigu tenke todan liu. Kastigu la sufisiente bainhira konsidera krime ne'ebé halo, tanba sira oho ema ida.’

Krime hirak ne’e susar atu deteta no ladún tama iha sistema judisiál. Juis  espatriadu na’in ida esplika katak:

‘Iha kazu abortu ne'ebé feto sira ajuda halo. Sira-nia namoradu obriga sira atu hemu ai-moruk hodi hapara isin-rua. Kazu sira ne’e akontese beibeik iha [distritu]. Ha’u haree kazu liu tolu. La iha kazu ida ne'ebé to’o faze julgamentu. Kazu sira ne'ebé lori ba tribunál iha tempu Indonézia la iha evidénsia sufisiente no la bele halo julgamentu.’ 

Juis  timoroan na’in ida iha opiniaun ne'ebé apoia modifikasaun ba lei no ko’alia maka’as kona-ba feto sira-nia direitu atu hili no hetan protesaun tuir lei:

‘Dala uluk ha’u hanoin katak povu Timor-Leste tenke hetan edukasaun, sira la iha koñesimentu kona-ba buat ida. Susar tanba situasaun ekonómiku no sosiál. Feto sira iha pozisaun ekonómiku ne'ebé fraku no ladún informadu; se sira informadu sira sei proteje an hasoru situasaun hanesan ne’e; abortu, violénsia doméstika, nst. Kestaun importante iha ne’e mak Igreja Katóliku, relijiaun. Ema Timoroan sira iha hanoin ne'ebé limitadu tebes. Só ema Timoroan uitoan de’it iha koñesimentu no sira la bele influensia maioria ne'ebé la iha koñesimentu. Kódigu penál sei hetan revizaun no lei tenke iha exesaun ne'ebé habele feto atu halo abortu, hanesan bainhira sira hetan violasaun seksuál ka sira la bele haree oan tanba la iha osan. Feto sira tenke iha opsaun atu hili.’

Saúde reprodutiva no Direitu sira 

Maski iha dezafiu barak relasiona ho dezenvolvimentu, Timor-Leste nu’udar parte husi Asembleia Jerál Nasoins Unidas nian, no simu meta no objetivu husi Meta Dezenvolvimentu Miléniu iha 2005 ne'ebé inklui kompromisu ba Meta Númeru 5 hodi hadi’ak inan nia saúde (United Nations 2000). 

Dékada Nasoins Unidas ba Feto sira (1976-1985) hametin asaun no advokasia ba saúde reprodutiva, maibé direitu atu hapara isin-rua sei kontroversu iha nasaun barak (Cook 1994; Petchesky 2003; Cook no Ngwena 2006). Saúde reprodutiva engloba bem-estar no funsaun husi reprodusaun umana, ba mane no feto sira. Definisaun kona-ba saúde reprodutiva ne'ebé uza barak liu hetan husi ICPD iha Cairo iha tinan 1994 no aprova husi Organisasaun Mundial ba Saúde:  

‘Saúde reprodutiva nu’udar bem-estar fisiku, mentál no sosiál ne'ebe di’ak no la’os tanba la iha moras ka defisiénsia, iha asuntu sira hotu ne'ebé relasiona ho sistema reprodutivu no ninia funsaun no prosesu sira. Ho nune’e saúde reprodutiva signifika katak ema bele halo relasaun seksual ne'ebé seguru no satisfatoriu no sira iha kapasidade atu halo reprodusaun no liberdade atu deside, bainhira no frekuensia.’ (Palmer, Lush et al. 1999) p1691. 
Timor-Leste asina no ratifika tiha konvensaun internasionál balu ne'ebé hamosu implikasaun ba lei no polítika nasionál, no fornesimentu servisu saúde iha terrenu ba mane no feto. Tabela tuir mai mensiona instrumentu internasionál ne'ebé refere.

	Konvensaun Internasionál 
	Loron 

	Deklarasaun Universal kona-ba Direitus Umanus
Paktu Internasionál kona-ba Direitu ekonómiku, Sosiál no Kulturál 

Paktu Internasionál kona-ba Direitu Sivíl no Polítiku


	Adezaun – 

16 Abríl 2003

18 Abríl 2003



	Konvensaun kona-ba Eliminasaun Diskriminasaun Hotu-Hotu Hasoru Feto 


	Adezaun – 16 Abríl 2003

Protokolu Opsionál  – la asina


Kaixa 5 Konvensaun Internasionál ne'ebé Aprova husi Timor-Leste ne'ebé hamosu Implikasaun ba Saúde 

Fonte: (University of Minnesota 2007)

Kona-ba prevensaun atu nune’e feto sira la mate ka hetan kanek nu’udar rezultadu husi abortu la seguru, direitu relevante inklui:

· Garantia ba moris no saúde 

· Direitu atu deside rasik kona-ba reprodusaun 

· Direitu ba liberdade husi diskriminasaun

· Direitu atu goza benefísiu husi progresu sientífiku

Direitu sira hetan iha Deklarasaun Universál kona-ba Direitus Umanus (Artigu 3,25:1, 12,15:1b); Paktu Internasionál kona-ba Direitu Sivíl no Polítiku (Artigu 6, 2:1); Programa Asaun husi Konferénsia Internasionál kona-ba Populasaun no Dezenvolvimentu (Prinsípiu 1); CEDAW (Artigu 1, 10h, 12:1,16:1e); Paktu kona-ba Direitu Ekonómiku, Sosiál no Kulturál (Artigu 2:2).  Lei ka polítika nasionál ne'ebé kontra akordu internasionál hirak ne’e la aseita prinsípiu no signifikadu husi akordu. Versaun sira kona-ba ezbosu Kódigu Penál ne'ebé sirkula iha 2008 kriminaliza prátika hapara isin-rua (haree Aneksu B) maski CEDAW nia apelu espesifiku atu prevene diskriminasaun hasoru feto. 

CEDAW Seksaun 1, Artigu 2 hatete katak:

Estadu membru kondena diskriminasaun oioin kontra feto, no konkorda atu 
hetan lalais meius oin-oin ne’ebé loloos no sei la demora halo polítika atu halakon 
diskriminasaun kontra feto, no atu alkansa objetivu ne’e, sei hala’o: 

(a)…; 

(b) Adota lei ne'ebé loloos no medida seluk tan, hanesan sansaun ne'ebé loos, hodi bandu diskriminasaun kontra feto; 

(c) Harii protesaun legál ba feto nia direitu hanesan ho mane, no garante liuhusi tribunál nasionál ne'ebé kompetente no instituisaun publika sira seluk atu fó protesaun ne'ebé efetivu ba feto kontra hahalok diskriminasaun hotu-hotu; 

(d) Atu evita hahalok ka prátika ruma ne'ebé hamosu diskriminasaun kontra feto no garante katak autoridade no instituisaun publika sei hala’o sira nia knaar tuir obrigasaun ida ne’e; 

(e) Atu hola medida sira ne'ebé loloos hodi halakon diskriminasaun kontra feto, husi 
ema ida-idak, organizasaun ka kompañia; 

(f) Hola medida sira ne'ebé loloos, hanesan halo lei ka lejizlasaun, muda ka halakon lei, regulamentu, kostume ho pratika sira ne'ebé hamosu diskriminasaun kontra feto; 

(g) Atu hasai tiha provizaun hotu-hotu iha lei penál nasionál ne'ebé hamosu diskriminasaun kontra feto. 

Tanba feto de’it mak bele mate ka hetan defisiénsia todan nu’udar rezultadu husi isin-rua no tuur-ahi, no hatutan tanba feto de’it mak hodi todan tanba kosok-oan dezenvolve iha sira-nia kabun laran no prosesu ne’e vizivel tebes (mane bele rejeita nia responsibilidade ba isin-rua lahó hakarak), mak presiza fó provizaun espesiál ba feto.

Timor-Leste hanesan nasaun barak ne'ebé hetan kolonializmu, tanba hetan ninia relijiaun no lei husi nasaun seluk no agora iha oportunidade atu konsidera ninia futuru. Timor-Leste asina tiha konvensaun balu ne'ebé determina direitus umanus fundamentál, asesu ba nivel kuidadu ne'ebé razoável no direitu atu hili númeru no espasu oan tuir konvensaun sira ne'ebé asina tiha ona. Kódigu Penál Indonézia kriminaliza abortu hotu-hotu no la permite pesoál saúde atu hapara isin-rua ho seguru ka tuir lei bazeia kualkér razaun. Bazeia ba evidénsia, ida-ne’e sujere katak nu’udar rezultadu husi lei ida-ne’e, feto Timoroan sira mate no hetan defisiénsia todan.

Iha ezemplu kona-ba lei parlamentu husi Áfrika Súl no Giana ho prinsípiu matadalan ne'ebé sai nu’udar referénsia util. Iha ezemplu husi lejizlasaun pós-koloniál husi Áfrika ne'ebé hahi’i direitus umanus no direitu saúde reprodutiva ne'ebé bele uza nu’udar referénsia util ba sira ne'ebé hakarak prepara lei progresivu. Nijéria, Giana no Áfrika Súl nu’udar ezemplu  importante  (Oye-Adeniran, Long et al. 2004; Buchmann, Kunene et al. 2008). Áfrika Súl nia ‘Lei kona-ba Opsaun atu Hapara Isin-Rua 1996’ konsidera nu’udar pasu ida ne'ebé loke dalan ba oin. Lei ida-ne’e define loloos parte sira ne'ebé envolve iha hahalok hapara isin-rua, sirkunstánsia ne'ebé apropriadu atu halo abortu, determina abortu iha faze ikus liu, iha ne'ebé prosedimentu ne’e tenke halo, konsentimentu, rejistu ne'ebé tenke halo, konfidensialidade no konsekuénsia ba sira ne'ebé la kumpre lei. Lei ida-ne’e klaru no rekoñese direitu kona-ba saúde  reprodutivu, no mós mensiona ai-moruk no prosedimentu abortu sirúrjiku.
Bainhira prátika hapara isin-rua inklui iha Kódigu Penal, hanesan iha Timor-Leste, provizaun ne’e kriminaliza no limita feto timoroan sira-nia asesu ba abortu seguru ne'ebé signifika katak feto sira (dalaruma ho tulun husi mane sira) sei kontinua hapara isin-rua ho moe no ameasa boot ba sira-nia saúde . Jurista sira iha opiniaun oioin kona-ba liafuan ne'ebé apropriadu, maibé sira hotu-hotu husu lejizlasaun ne'ebé debate husi ema hotu-hotu. Parese katak feto sira organisa sira-nia abortu no balu oho kosok-oan ne'ebé foin moris. Kazu hirak-ne’e dala barak la tama sistema judisiál tanba resolve husi família no lia-na’in sira. Se feto hetan kondenasaun husi tribunal sira bele hetan kastigu prizaun no moe tebetebes iha públiku nia oin.  Timoroan ida husi Ministériu Saúde  reflete kona-ba falta opsaun ba feto sira:

‘Susar tebes atu muda ema nia ideia iha loron ida de’it. Dalaruma iha jerasaun foun ema sei iha opiniaun ne'ebé diferente. Buat ne’e sei muda. Ami lakohi lei husi nasaun seluk. Dalaruma iha tinan 5 to’o 10 oin mai ami bele adapta lei sira iha ami-nia nasaun, maibé susar. Ami-nia nasaun foun, ho nune’e tenke la’o neineik. Ami tenke konsidera katak ami-nia ideia sira ba nasaun tomak, la’ós ba ema ida de’it. Ami tenke deside hamutuk liuhusi forum sira. Bainhira atu modifika lei tenke konvida doutór sira …. doutór sira mak hatene didi’ak …. Ba ha’u rasik, ha’u hanoin katak bainhira labarik feto ka feto seidauk prontu, tenke hapara isin-rua. Ha’u bele imajina katak feto lakohi kosok-oan; nia bele abandona ka la tau matan ba kosok-oan ne’e. Ha’u mós husu pastor kona-ba asuntu ne’e no nia dehan katak planeamentu família no abortu nu’udar asuntu hanesan. Depois ha’u dehan, saida mak di’ak liu, atu prevene isin-rua lahó hakarak ka infantisídiu ka abandonamentu? Hirak-ne’e mak opsaun reál ba feto sira.’

Advokadu no deputadu sira bele salva feto nia moris bainhira modifika lei. Evidénsia klaru tebes husi mundu tomak katak kriminalizasaun ba abortu iha ligasaun direta ho feto sira ne'ebé mate tanba isin-rua lahó hakarak no la iha opsaun seluk duké halo abortu ne'ebé la seguru no la ijiéniku. Iha nasaun uitoan de’it ne'ebé kriminaliza abortu hotu-hotu. Maioria nasaun iha provizaun ruma atu fó asesu ba abortu ne'ebé seguru no legál, bazeia razaun no sirkunstánsia partikulár. Variasaun iha lei sira husi mundu tomak kona-ba abortu la liga ho relijiaun, nasionalidade, nivel dezenvolvimentu ka orijin. Iha tendénsia globál atu uza aprosimasaun liberál (Harvard University 1974 to 2004).  

Konkluzaun husu Kapítulu ne’e 
· Ofisiál judisiál hetan relatóriu uitoan de’it kona-ba abortu ne'ebé halo ho métodu tradisionál.

· Advogadu timoroan sira lakohi simu de’it lei sira husi nasaun seluk.

· Ministériu Públiku hatete katak simu tiha ona kazu abortu kriminál ho kuantidade ki’ik. 

· Prizaun Gleno hatete katak feto na’in rua hetan kastigu prizaun durante tinan 3 to’o 4 tanba oho kosok-oan ho idade menus fulan ida.

· Maioria ema hakarak hetan lei seluk husi nasaun oioin maibé sira dehan katak tenke diskute kona-ba Timor-Leste nia kultura no tradisaun.

· Maioria pesoál saúde  la hatene katak Kódigu Penál Indonézia kriminaliza abortu hotu-hotu.

· Feto sira iha direitu atu hetan informasaun kona-ba abortu ne'ebé seguru no la seguru.

Kapítulu Neen
Polítika no Protokolu Relasiona ho Saúde Reprodutiva iha Timor-Leste
Ami haree dokumentu prinsipál balu relasiona ho seksaun ne’e 1) Estratéjia Nasionál kona-ba Saúde  Reprodutiva 2) Polítika Nasionál kona-ba Planeamentu Família no 3) Matadalan Tratamentu Padronizadu ba Sentru Saúde  Primáriu iha Timor-Leste. Analiza ne’e iha objetivu atu subliña lakuna iha dokumentu prinsipál hirak-ne’e kona-ba prevensaun abortu la seguru. Reprezentante ida husi Ministériu Saúde ko’alia kona-ba formasaun dokumentu balu ne'ebé refere no la inklui perspetiva Timoroan;

‘Polítika kona-ba Saúde Reprodutivu halo iha 2002; la iha funsionáriu ida husi Ministériu Saúde  ne'ebé ko’alia ingles iha momentu ne’ebá. Ami iha malae barak iha ne’e, sira mak hakerek! Agora se ami lee, ami haree sala barak. Ami sei halo revizaun no modifikasaun, hanesan mós polítika kona-ba Planeamentu Família. La iha provizaun kona-ba idade atu kaben no la mensiona fó espasu ba oan, hirak-ne’e tenke inklui.’

Estratéjia Nasionál kona-ba Saúde Reprodutivu  

Estratéjia Nasionál kona-ba Saúde Reprodutivu ba Timor-Leste (Repúblika Demokrátiku Timor-Leste 2004) rekoñese katak povu Timor-Leste iha direitu atu kompriende sira-nia saúde  reprodutivu no hetan asesu ba servisu saúde . Estratéjia ne’e mensiona ICPD nia Programa Asaun no Plataforma Beijing ba Asaun nu’udar enkuadramentu. Pakote saúde reprodutivu hatete katak iha objetivu atu prenxe nesesidade relasiona ho planeamentu família, edukasaun seksuál, Inan Isin-Di’ak, no protesaun hasoru HIV/AIDS no STI. Saúde reprodutiva uza modelu hanesan aprosimasaun ba siklu moris nian no fahe ba kategoria tuir mai: Saúde  Reprodutivu ba Joven sira, Planeamentu Família, Inan Isin-Di’ak no Saúde  Reprodutiva Jerál (haree pájina 2). Estratéjia ne’e hakerek iha dokumentu ho pájina 59, no identifika problema no limitasaun, resposta, meta, objetivu, aprosimasaun institusionál no implementasaun. 

Estratéjia ne’e iha objetivu atu garante katak ema bele:

- hetan dezenvolvimentu seksuál ne'ebé saudável ho maturasaun no kapasidade atu halo relasaun ho responsibilidade no satisfatoriu;

- hetan númeru oan ne'ebé ideál ho maneira ne'ebé seguru no saudável, tuir sira-nia hakarak:

- evita moras no defisiénsia ne'ebé relasiona ho seksualidade no reprodusaun no simu kuidadu ne'ebé apropriadu bainhira presiza;

- livre husi violénsia no prátika sira seluk ne'ebé fó ameasa ba saúde  relasiona ho seksualidade no reprodusaun. (p8)

Objetivu hirak-ne’e la bele alkansa se la prevene abortu la seguru.  

Mortalidade Materna

Estratéjia ne’e rekoñese katak iha taxa mortalidade ne'ebé aas iha Timor-Leste ne'ebé iha ligasaun forte ho falta parteira kualifikadu iha momentu tuur-ahi no la iha kapasidade atu deteta no antesipa problema obstétriku. Dalaruma ida-ne’e loos duni, maibé fatór ida ne'ebé kontribui ba mortalidade materna mak lakon fetu iha faze inisiál husi isin-rua, tantu abortu espontáneu komu abortu induzidu. Dadus iha relatóriu ne’e hatudu katak feto timoroan sira hetan isin-rua lahó hakarak no moras barak ne'ebé relasiona ho isin-rua. Relatóriu ne’e halibur evidénsia ne'ebé sujere katak abortu la seguru, no konserteza abortu ho komplikasaun iha faze inisiál husi isin-rua, akontese iha Timor-Leste.   

Fertilidade no kontrasesaun

Ami nota katak iha taxa fertilidade ne'ebé aas no ema uitoan de’it iha koñesimentu no uza métodu kontrasesaun modernu. Estratéjia Nasionál kona-ba Saúde  Reprodutivu sujere katak iha nesesidade ba feto balu atu kontrola fertilidade, liu-liu sira ne'ebé iha oan barak ona. Feto sira dalaruma uza métodu tradisionál no métodu seluk ne'ebé disponivel atu kontrola sira-nia fertilidade.

Abortu

Iha definisaun sira kona-ba estatístika saúde  reprodutivu iha Estratéjia Nasionál kona-ba Saúde  Reprodutivu, liafuan abortu le define no iha seksaun kona-ba kuidadu báziku no kuidadu obstétriku emerjénsia ne'ebé refere ba ‘hasai ka’an ne'ebé la mai’ ka ‘hamoos oan-fatin’. Ami haree katak liafuan abortu só mensiona dala 12 relasiona ho pontu 7. Dala barak refere ba abortu espontáneu no komplikasaun husi abortu ne'ebé hasoru husi joven sira. Ida-ne’e bazeia ba asunsaun katak só joven de’it ne'ebé hetan isin-rua lahó hakarak no lahó planu. Sitasaun husi pájina 58 refere ba oinsá bele define persentajen ema ne'ebé buka servisu saúde  relasiona ho abortu.

Persentajen kazu hotu-hotu ne'ebé tama sentru saúde , ne'ebé fornese servisu obstétriku no servisu baixa jinekolójiku nian nu’udar rezultadu husi abortu (espontáneu no induzidu molok tama sentru saúde , maibé la inklui abortu planeadu).
Iha rekoñesimentu kona-ba abortu la seguru maibé tanba enkuadramentu legál ne'ebé válidu agora daudaun la inklui abortu eletivu ne'ebé planeadu. Ida-ne’e reflete interpretasaun ba lei ne'ebé abortu hotu-hotu konsidera nu’udar hahalok ilegál iha sirkunstánsia hotu-hotu. Estratéjia ne’e la uza evidénsia husi mundu tomak ka evidénsia lokál kona-ba isin-rua lahó hakarak ka prevensaun abortu la seguru hodi apoia ninia objetivu atu hamenus mortalidade materna.

Koñesimentu oioin kona-ba abortu

Definisaun no kategoria iha esplikasaun kulturál ne'ebé iha relevánsia iha kontestu lokál no embriaun, fetu ka neonatu nia viabilidade sei depende ba persesaun husi feto no fornesedór kuidadu saúde . Koñesimentu lokál kona-ba anatomia fetu no fiziolojía tenke inklui bainhira analiza abortu, la’ós de’it kategoria legál ka bio-médiku. Hatutan tan, bainhira abortu eletivu ilegál, hanesan iha Timor-Leste, susar atu kategoriza abortu ida hanesan ‘abortu espontáneu’ ka ‘abortu induzidu’, tanba iha kazu balu ne'ebé la klaru (Baretto, Campbell et al. 1992; Tamang 1996).  
Kategorizasaun ba abortu 

Estratéjia Nasionál kona-ba Saúde  Reprodutivu kategoriza saúde  reprodutiva hanesan tuir mai: Joven sira, Planeamentu Família, Inan Isin-Di’ak no Saúde  Reprodutiva Jerál. Abortu só mensiona relasiona ho joven nia saúde  no iha ligasaun ho kuidadu obstétriku emerjénsia iha kategoria kona-ba Inan Isin-Di’ak. Se abortu hetan estatutu legál ne'ebé diferente, tenke reflete iha estratéjia no dalaruma presiza esplika didi’ak iha ninia kategoria rasik ka inklui iha kategoria sira hotu-hotu. Bainhira iha posibilidade atu oferese opsaun ba feto sira atu hapara sira-nia isin-rua hodi proteje sira-nia saúde  fíziku no mentál, tenke reflete iha polítika foun.
Aprosimasaun Estratéjiku

Tabela iha okos lista aprosimasaun espesifiku ne'ebé mensiona iha Estratéjia no aumenta komentáriu ruma kona-ba opsaun sira ne'ebé relasiona ho isin-rua.

	Aprosimasaun 1:

Hasa’e didi’ak nivel koñesimentu iha sosiedade kona-ba asuntu sira ne'ebé relasiona ho isin-rua no tuur-ahi.



	Komentáriu: Mane no feto tenke hetan informasaun kona-ba perigu ne'ebé bele mosu bainhira halo abortu la seguru ba feto no fetu, no iha ne'ebé bele hetan servisu materna no akonsellamentu  



	Aprosimasaun 2:

Hadi’ak kualidade no kobertura kuidadu saúde molok, durante no hafoin tuur-ahi no peri-natal.


	Komentáriu: Feto hotu-hotu presiza akonsellamentu no apoiu se sira ladún kontente ho sira-nia isin-rua ka husu adosaun. 



	Aprosimasaun 3:

Hadi’ak kuidadu obstétriku emerjénsia liuhusi rekoñesimentu, detensaun sedu no jestaun ka halo referénsia iha kazu isin-rua ka tuur-ahi ne'ebé iha komplikasaun.



	Komentáriu: Pesoál saúde  tenke iha kapasidade atu fó akonsellamentu, referénsia no apoiu ba feto sira ne'ebé hetan isin-rua lahó hakarak. 

Pesoál saúde  presiza treinamentu atu fornese kuidadu pós-abortu no planeamentu família ho kualidade di’ak.

Feto sira sei presiza servisu pós-abortu ho kualidade di’ak ba abortu espontáneu ne'ebé ameasa sira-nia moris.



	Aprosimasaun 4:

Integra detensaun no jestaun efetivu ba kazu STI, inklui HIV, iha kuidadu materna no peri-natal 



	Komentáriu: Moras balu ne'ebé hada’et malu hanesan sífilis no HIV iha impaktu boot ba feto no inan. Iha nasaun barak bele halo abortu iha kazu espesifiku bazeia ba motivu umanitáriu.



	Aprosimasaun 2:

Hasa’e mane sira nia kompromisu ba saúde  seksuál no reprodutiva


	Komentáriu: Mane sira kontribui ba isin-rua lahó hakarak no lahó planu tanba sira iha koñesimentu uitoan kona-ba planeamentu família ka sira-nia hahalok kontrola opsaun ba fertilidade. Balu la iha kapasidade atu fó han no edukasaun ba sira-nia oan. Mane balu halo violasaun seksuál ba feto. Mane tenke hetan apoiu hodi kompriende saúde  seksuál no reprodutiva no tenke iha responsibilidade no respeitu ba feto. 



	Aprosimasaun 3

Hasa’e disponibilidade servisu ho kualidade di’ak, ne'ebé sensivel ba kultura no jéneru no evita estigma, hodi prevene, fornese kuidadu no jestaun ba STI no HIV/AIDS no fornese kuidadu ba ema ne'ebé sofre HIV/AIDS.



	Komentáriu: Ida-ne’e atu hanesan ho pontu iha leten – só feto mak tranzmite HIV liuhusi sira-nia isin-lolon ba sira-nia oan, no maski ai-moruk antiretroviral hamenus tranzmisaun husi inan ba oan, feto sira dalaruma lakohi sai isin-rua tan bainhira hatene katak sira-nia oan bele lakon inan-aman iha tempu besik oin mai.  Tenke inklui aprosimasaun ne'ebé sensivel ba jéneru relasiona ho isin-rua lahó hakarak no feto sira ne'ebé sofre HIV

	Aprosimasaun 4:

Fó resposta ne'ebé konfidensiál, sensivel no apropriadu ho kultura ba vitima husi violénsia bazeadu ba jéneru no violénsia seksuál.

	Komentáriu: Feto tenke hetan akonsellamentu no apoiu bainhira sai isin-rua nu’udar rezultadu husi violasaun seksuál.

Sira presiza informasaun no edukasaun kona-ba abortu la seguru no kuidadu pós-abortu ho kuidadu di’ak. 


Kaixa 6 Aprosimasaun Estratéjiku ba Saúde  Reprodutivu
Nu'udar rezumu, Estratéjia Nasionál kona-ba Saúde  Reprodutivu fó enkuadramentu util maibé sei iha lakuna balu. Ninia objetivu globál mak hamenus mortalidade materna ne'ebé aas no hadi’ak ema timoroan nia saúde  seksuál no reprodutiva. La bele alkansa objetivu ne’e se la tau matan ba isin-rua lahó hakarak no abortu la seguru. Tópiku hirak-ne’e sensitivu iha kualkér kultura no tenke uza aprosimasaun ne'ebé apropriadu, maibé la bele ignora. 
Polítika Nasionál kona-ba Planeamentu Família 
Polítika Nasionál kona-ba Planeamentu Família (Repúblika Demokrátika Timor-Leste 2004) subliña katak iha taxa fertilidade aas ba feto timoroan no ema uitoan de’it uza kontrasesaun. Polítika ne’e nota ho kuidadu kontribuisaun husi komunidade atu dezenvolve polítika ne’e no apoiu husi igreja katóliku. Konseitu kona-ba ‘sai aman-inan ne'ebé responsavel’ no ‘planeia família’ mós mensiona. Polítika ne’e refere ba prinsípiu orientadór, prestasaun servisu, servisu sira-nia fatin, rekursu umanu, informasaun, edukasaun no komunikasaun, no mós aprosimasaun institusionál no avaliasaun. Polítika ne’e nota katak informasaun, edukasaun no komunikasaun kona-ba planeamentu família tenke ‘sensivel ba kultura-relijiaun, tenke respeita ema indivíduu nia hakarak, no tenke dezenvolve tuir kontestu ‘Sai Aman-Inan ne'ebé Responsavel’ (p15). Ami-nia preokupasaun ida de’it, katak polítika ne’e la konsidera katak joven sira la planeia família ka seidauk prontu atu sai aman-inan responsavel, ho nune’e sira bele hasoru diskriminasaun relasiona ho asesu ba kontrasesaun. Polítika ne’e la mensiona teknolojia kontrasesaun espesifiku no kontrasesaun ne'ebé apropriadu ba ema timoroan.

Importante atu inklui parteira nu’udar profisionál ne'ebé hala’o knaar prinsipál atu oferese servisu planeamentu família. Polítika ne’e la hatete klaru kona-ba treinamentu ba parteira sira, ka sira-nia autoridade atu fó kontrasesaun ormonál, uza DIU (dispozitivu intra-uterinu) ka diafragma, introdús implante sira, ka halo vazektomia. Doutór médiku barak mak mane, no sira ladún disponivel iha área rurál, tanba ne’e parteira no enfermeira iha sentru saúde  komunitariu halo knaar fundamentál tanba iha kapasidade no autoridade atu halo funsaun tékniku espesifiku hodi hasa’e asesu ba planeamentu família.

Kona-ba monitorizasaun, iha sujestaun atu uza Indikadór balu, no mós tenke aumenta númeru ema ne'ebé tama sentru saúde  hotu-hotu hodi buka kuidadu pós-abortu. Indikadór ne’e bele sukat didi’ak, no maski indikadór ne’e sei inklui abortu espontáneu aleinde abortu induzidu, númeru ne’e tenke hamenus bainhira timoroan barak liu deside atu fó espasu ba oan liuhusi métodu modernu kona-ba planeamentu família.

Polítika Nasionál kona-ba Planeamentu Família la mensiona abortu. Polítika ne’e la sujere katak bainhira iha rekursu umanu sufisiente, kobertura ne'ebé exelente no populasaun ne'ebé simu no uza métodu kontrasesaun modernu, isin-rua lahó hakarak no lahó planu sei akontese (maski ho númeru ne'ebé ki’ik liu). Maski iha konsensu iha literatura sientífika internasionál katak abortu tuir loloos la bele prevene nu’udar tipu planeamentu família, iha evidénsia signifikativu katak ema barak uza métodu tradisionál ba planeamentu família no abortu nu’udar métodu ida (haree diskusaun iha Kapítulu Tolu). Polítika ne’e la ko’alia kona-ba métodu tradisionál - ami la refere ba planeamentu família naturál (muku, momentu ovulasaun, métodu sukat temperatura); ami refere ba ai-tahan, bandu relasaun seksuál iha kontestu partikulár, separasaun feto no mane durante isin-rua no hafoin tuur-ahi no durante inan fó susu ba nia oan. Fó susu-been eskluzivu durante fulan neen dahuluk la’ós de’it fó benefísiu ba kosok-oan, maibé inan mós hetan benefísiu ruma, tanba métodu ne’e demora oras ba ovulasaun. Prátika ida-ne’e tenke enkoraja no apoia iha Polítika Nasionál kona-ba Planeamentu Família. Presiza mós mensiona nesesidade atu garante katak parte ne'ebé promove métodu planeamentu família naturál tenke fornese konsellu ne'ebé di’ak.   

Matadalan Tratamentu Padronizadu ba Sentru Saúde  iha Timor-Leste

Matadalan Tratamentu Padronizadu ba Sentru Saúde  Primáriu iha Timor-Leste (Repúblika Demokrátika Timor-Leste 2004) nu’udar dokumentu boot ho pájina liu 248 ne'ebé kobre  moras oioin. Ami-nia análize só foka ba seksaun ne'ebé kobre Kapítulu 2 kona-ba Saúde  Reprodutiva. 

Maski títulu husi Kapítulu 2 mak Saúde  Reprodutiva, Kapítulu ne’e só refere ba isin-rua no la inklui asuntu saúde sira-seluk hanesan planeamentu família, HIV ka abortu. Iha informasaun uitoan de’it kona-ba inan ne'ebé lakon fetu iha faze inisiál husi isin-rua. Ida-ne’e la reflete realidade katak situasaun hanesan ne’e akontese beibeik no bele hamosu krize saúde  no mate. Sepsis obstétriku mensiona iha kontestu hafoin tuur-ahi no abortu espontáneu no mensiona lalais iha pájina 36 nu’udar abortal sepsis.  Dokumentu ne’e la mensiona prátika hamoos oan-fatin ho MVA. Maibé, parteira barak iha Timor-Leste bele halo prosedura ne’e, no di’ak liu inklui iha dokumentu ne’e. Komplikasaun sira seluk ne'ebé relasiona ho isin-rua lista iha dokumentu ne’e, hanesan tensaun aas, infesaun mii-fatin, malaria, diabetes no anemia. Maioria komplikasaun bele kauza abortu espontáneu iha faze inisiál ka kanotak moras prematuru, maibé la iha esplikasaun kona-ba ida-ne’e. Dokumentu ne’e falla atu inklui informasaun ne'ebé importante hanesan ne’e, no iha edisaun tuir mai tenke inklui identifikasaun, jestaun, tratamentu no referénsia kona-ba inan ne'ebé lakon fetu iha faze inisiál husi isin-rua. 

Dokumentu ne’e bele util liu bainhira inklui protokolu klaru ba kuidadu pós-abortu. WHO fó  Komplikasaun ne'ebé relasiona ho Abortu: matadalan tékniku no jestaun ba prevensaun no tratamentu (World Health Organization 1995). Iha mós ezemplu di’ak iha literatura sientífika internasionál ne'ebé inklui informasaun báziku kona-ba abortu iha faze inisiál husi isin-rua, ho títulu ‘Livru ida ba Parteira – Manuál ida ba daia no parteira komunitariu’ (Klein 1995) no mós ‘Iha fatin ne'ebé feto sira la iha doutór: Matadalan Saúde  nian ba feto sira’ (Burns, Lovich et al. 1997). Informasaun klaru no diskusaun esplísitu kona-ba kauza no jestaun ba abortu induzidu bele sai referénsia util. 

Presiza mós kuidadu bainhira uza livru referénsia kona-ba abortu husi nasaun osidentál iha kontestu Timor-Leste. Maioria ema ne'ebé hakerek livru obstétriku iha nasaun osidentál ladún hasoru abortu la seguru.  Sira servisu iha nasaun ne'ebé iha asesu ba abortu eletivu no sira la hatene kona-ba sepsis, tetanus ka perfurasaun ne'ebé bele akontese. Sira la rekoñese katak iha falta teknolojia atu halo diagnóstiku ba isin-rua ne'ebé viavel iha fatin izoladu ka difikuldade relasiona ho komunikasaun no referénsia.

Konkluzaun husi kapítulu ne’e
· Dokumentu prinsipál tolu reflete servisu barak ne'ebé halo ona no konsiderasaun husi ema barak iha Timor-Leste. 

· Iha ámbitu limitadu kona-ba saúde reprodutivu ne'ebé foka prinsipalmente ba isin-rua, tuur-ahi no métodu balu kona-ba planeamentu família. 

· Iha rekoñesimentu ba prinsípiu direitus umanus no direitu reprodutivu. 

· Asuntu kona-ba saúde reprodutivu hamosu debate no kontroversu iha maioria nasaun, inklui Timor-Leste, no dokumentu hirak-ne’e reflete tensaun mak iha. 

· Dokumentu hirak-ne’e falla atu kobre didi’ak isin-rua lahó hakarak, lakon fetu iha faze inisiál husi isin-rua, no abortu induzidu. Tanba ne’e, edisaun tuir mai ka modifikasaun ba dokumentu hirak-ne’e tenke tau matan ba asuntu sira ne’e. 

Rekomendasaun 
Pájina hirak tuir mai lista rekomendasaun husi estudu ne’e ne'ebé inklui prevensaun isin-rua lahó hakarak no abortu, reporte no monitorizasaun, kuidadu pós-abortu ho kualidade di’ak, advokasia kona-ba feto sira-nia direitu no lei, no asesu ba informasaun.  

· Prevensaun isin-rua lahó hakarak no abortu: Respondente sira dehan katak sira hakarak prevene isin-rua lahó hakarak no abortu la seguru. Bainhira implementa Polítika Nasionál kona-ba Saúde Reprodutiva no Polítika Nasionál kona-ba Planeamentu Família liuhusi prestasaun servisu ne'ebé efetivu no vizivel bele konsege hamenus númeru isin-rua lahó hakarak no abortu la seguru. Planeamentu família no métodu kontrasesaun modernu tenke promove ho maneira oioin iha komunidade nia laran, no mós bainhira pasiente baixa ka pasiente ambulatóriu iha interasaun ho sistema saúde.

· Programa saúde públika ne'ebé aprova husi Ministériu Saúde tenke promove prátika fó espasu ba oan, métodu kontrasesaun modernu no hasa’e koñesimentu kona-ba risku sira husi abortu la seguru. Di’ak liu se inklui métodu ba mane sira, no mós lia-menon no servisu ne'ebé apropriadu ba foin-sa’e sira.

· Reporte no Monitorizasaun: Tanba la iha estatístika ne'ebé klaru kona-ba feto sira ne'ebé mate tanba razaun ne'ebé relasiona ho isin-rua no tuur-ahi, tenke dezenvolve sistema hato’o relatóriu sistemátiku no obrigatóriu ne'ebé fasilita husi Ministériu Saúde. Maski maioria feto mate iha uma ka iha dalan ba ospitál, relatóriu ne’e rekomenda katak tenke inklui pergunta sira kona-ba inan ne'ebé mate iha sensu nasionál tuir mai. Bainhira halo peskiza iha tempu oin mai, tenke konsidera didi’ak metodolojia ne'ebé uza hodi halo amostrajen, no mós pergunta ne'ebé hato’o ba respondente sira no análize ba dadus, atubele fiar dadus ne'ebé rekolle tiha ona, no bele avalia tendénsia sira husi tempu ba tempu.

· Avaliasaun ne'ebé bazeia iha sentru saúde hodi analiza númeru inan ne'ebé mate, ho objetivu atu hadi’ak kualidade kuidadu saúde, tenke implementa husi obstetra no parteira sénior sira ho apoiu husi Ministériu Saúde, no rekoñese katak avaliasaun ne’e só hatudu dadus kona-ba númeru limitadu husi feto sira ne'ebé mate iha ospitál ka postu saúde. Sirurjiaun no médiku sira mós tenke hato’o relatóriu kona-ba kazu ne'ebé sira kaer iha departamentu naun-obstétriku/jinekolójiku.

· Kuantidade no tipu kuidadu obstétriku emerjénsia tenke monitoriza tinan-tinan hodi avalia impaktu husi inisiativa saúde públika. Indikadór internasionál bele adota hodi tulun avaliasaun ne’e.

· Kualidade Kuidadu Pós-abortu: Iha sentru saúde sira ne'ebé fornese kuidadu pós-abortu, tenke fó treinamentu no supervizaun avansadu ba doutór no parteira sira kona-ba prestasaun kuidadu pós-abortu ne'ebé komprensivu no bazeia ba evidénsia. Tenke kobre étika, direitu saúde reprodutiva, akonsellamentu ne'ebé la obriga ema, no estratéjia edukasaun hodi hanorin planeamentu família.

· Obstetra no parteira sénior sira tenke hakerek protokolu padronizadu ba jestaun kuidadu pós-abortu, no tenke uza iha sentru saúde hotu-hotu.

· Bainhira feto sira hetan alta husi sentru saúde liutiha kualkér tipu isin-rua no la espera katak feto sira atu mai fali iha tempu oin mai, tenke oferese ba sira opsaun oioin kona-ba métodu kontrasesaun modernu. 

· Mane tenke envolve atu apoia nia ferik-oan nia saúde, bainhira apropriadu no ho autorizasaun husi nia ferik-oan.

· Advokasia kona-ba Feto nia Direitu no Lei: Esperiénsia husi komunidade internasionál hatudu katak bainhira kriminaliza abortu induzidu ne’e halo prátika ne’e la segura, no husi perspetiva saúde públika nian, di’ak liu regula prátika hapara isin-rua duké kriminaliza. Prosesu halo lei sira tenke orienta tuir prinsípiu sira saúde públika nian, CEDAW, no asaun sira ne'ebé sujere husi Konferénsia Internasionál kona-ba Populasaun no Dezenvolvimentu, ho konsiderasaun ba sensibilidade kulturál. 

· Forma grupu inter-setoriál hodi promove saúde reprodutiva, inklui Ministériu Saúde, Ministériu Justisa, pesoál saúde, atór jurídiku, polísia no grupu sosiedade sivíl. Deputadu sira dalaruma bele haree programa Populasaun no Dezenvolvimentu husi nasaun sira seluk.

· Asesu ba informasaun: Feto sira (no mane sira) iha direitu atu hetan informasaun klaru no ezatu kona-ba saúde reprodutiva, no feto sira dehan katak sira presiza informasaun barak liu tan. Organizasaun naun-govermentál ka govermentál bele estabelese servisu konfidensiál ba akonsellamentu kona-ba isin-rua hodi fornese informasaun ne’ebé bazeia ba evidénsia kona-ba saúde públika no opsaun hotu-hotu relasiona ho isin-rua, hanesan adosaun (hakiak), família akollimentu, kuidadu antenatal no abortu seguru/la seguru.  

Aneksu A   Métodu Peskiza 

Estratéjia Buka Literatura Sientífiku 

Ami buka literatura sientífika ho aprosimasaun tuir mai. Ami buka informasaun liuhusi search engine (programa sira atu buka informasaun iha internet). Ami hetan referénsia tékniku husi website espesializadu hanesan Organisasaun Saúde  Mundial, IPPF, UNFPA, UNICEF, UNDP, Banku Mundial, Population Reference Bureau no Guttmacher Institute. 

Website ne'ebé iha informasaun kona-ba saúde reprodutiva

http://www.prb.org/Home.aspx
http://www.guttmacher.org/pubs/fb_0599.html
http://www.reproductiverights.org/pub_fac_abortion_laws.html
http://www.ipas.org/About_Us.aspx
http://www.unfpa.org/mothers/obstetric.htm
http://www.who.int/reproductive-health/unsafe_abortion/
http://www.hesperian.org/
Kaixa 7 Website kona-ba Saúde Reprodutivu
Ami mós buka informasaun kona-ba relatóriu husi nasaun ida-idak relasiona ho polítika no programa populasaun liuhusi www.google.com. Ami buka literatura sinzentu adisionál ne'ebé públika husi organisasaun naun-govermentál ka ajénsia internasionál kona-ba programa planeamentu família. Tanba susar atu hetan literatura sientífika kona-ba Timor-Leste husi bazededadus sira, ami halibur literatura sientífika diretamente husi organisasaun sira ne'ebé relevante.  Ami mós uza National Library of Australia nia referénsia lubuk ida kona-ba Timor-Leste. Ami halo avaliasaun ba literatura sientífika iha área medisina, saúde  públiku, saúde tropikál, lei, antropolojia no asuntu sosiál.

Entrevista

Ami halo entrevista ho ativista, ofisiál governu, pesoál saúde, rezidente husi aldeia, madre, padre, advogadu no juis. Informadór na’in 15 husi sosiedade, governu no setór naun-govermentál, madre no padre na’in 13, no mós parteira tradisionál na’in 3 fó informasaun. Aleinde ne’e, ami mós halo entrevista ho grupu hirak ne’e:

Entrevista ho advogadu, prokuradór no juis (13)
Jurista na’in 13 fó-hatene ekipa peskiza kona-ba sira-nia idade, relijiaun, nasionalidade, nasaun ne'ebé sira hetan treinamentu no koñesimentu espesializadu. Ami husu sira-nia koñesimentu kona-ba kazu ka akuzasaun oho kosok-oan ne'ebé relasiona ho isin-rua lahó hakarak. Ami husu sira esplika sira-nia koñesimentu no esperiénsia atu uza Kódigu Penál Indonézia, kazu abortu kriminál, infantisídiu, kazu violasaun seksuál ne'ebé halo inan isin-rua, ka kualkér kazu ne'ebé envolve violénsia doméstika ho rezultadu katak inan lakon nia fetu.

Entrevista ho obstetra, doutór, parteira no enfermeira iha sentru saúde (21)

Ami rekruta doutór no parteira na’in 21 husi sentru saúde  haat iha área urbanu rua ne'ebé boot. Ami garante sei proteje konfidensialidade no la divulga sira-nia identidade. Klíniku balu ko’alia ingles no balu husu interpretasaun ba lian tetun. Entrevista sira kobre asuntu lubuk ida hanesan esperiénsia no prátika iha klínika, no mós koñesimentu no fiar kona-ba kuidadu no tratamentu ne'ebé fó ba feto sira ne'ebé hetan komplikasaun husi abortu. Ami mós husu klíniku sira atu fó komentáriu kona-ba kazu espesifiku, diagnóstiku, prosedura tratamentu, koñesimentu no interpretasaun ba lei, valor pesoál kona-ba abortu eletivu no planeamentu família. Ami hato’o pergunta ne'ebé iha diferensa uitoan ba kada klíniku ne'ebé depende ba sira-nia knaar no pozisaun durante maizumenus oras ida. Ami halo entrevista iha sentru saúde  no hakerek nota ho liman.  Ami la grava entrevista ho klíniku sira. Tuirfalimai ami uza komputadór atu hakerek nota sira no klíniku balu hakarak lee sira-nia resposta (maibé maioria la husu). Tuirfalimai ami halo análize temátiku ba transkrisaun sira. 

Entrevista ho feto sira ne'ebé hetan kualkér tipu abortu iha faze inisiál husi isin-rua (21)

Ami halo entrevista ho pasiente feto hotu-hotu ho idade entre tinan 15 to’o 45 ne'ebé tama sentru saúde  tanba hetan kualkér tipu abortu iha faze inisiál husi isin-rua (fetu la iha viabilidade atu moris) ka hetan trauma pelviku ne'ebé hatudu katak sira halo abortu la seguru. Tipu abortu hirak-ne’e inklui abortu espontáneu, abortu imanente, abortu falladu, abortu la kompletu, abortu sepsis, abortu kompletu, no mós kanek ruma iha intestinu boot, trauma iha órgaun jenitál, perfurasaun uterinu ne'ebé iha posibilidade boot nu’udar rezultadu husi prátika abortu la seguru.

Feto na’in 21 fó informasaun kona-ba sira nia etnisidade, relijiaun, idade, estadu sivíl, nivel edukasaun, lokalidade uma. Ami mós husu sira kona-ba sira nia situasaun ekonómiku no kondisaun servisu; saúde  reprodutivu no istória saúde ; esperiénsia iha ospitál no kualkér tipu abortu; métodu atu regula no kontrola fertilidade; no asuntu relasaun entre mane-feto. Ami la nota feto sira-nia naran no hakerek nota ho liman de’it durante entrevista.

Grupu foku no istória badak

Mane no feto na’in 36 responde ba istória badak kona-ba isin-rua lahó hakarak no abortu. Ami uza istória badak hodi hetan informasaun kona-ba situasaun sensitivu ka ne'ebé bele halo moe (Whittaker 2002; Mitchell, Halpern et al. 2006). Ami la husu sira atu ko’alia diretamente kona-ba isin-rua lahó hakarak no abortu, tanba asuntu ne’e kontroversu no hanesan tabú. Ekipa peskiza prepara istória badak ne'ebé bazeia ba situasaun reál no respondente sira bele fó komentáriu. Ami uza istória badak hirak-ne’e atu hahú diskusaun ho traballadór ONG no ema husi aldeia. Ami uza pergunta ne'ebé iha diferensa uitoan bazeia ba ema ida-idak nia nivel edukasaun. Ami só husu traballadór ONG kona-ba direitus umanus.
Istória 1- Maria no Antonio

Maria nia tinan 19 no isin-rua ba dala uluk. Nia kaben ho Antonio no sente kontente. Sira hadomi malu no sira hakarak hetan kosok-oan. Durante nia isin-rua Maria sai fraku tebes. Bainhira nia la’o nia la bele dada iis. Loron ida nia fase roupa no nia ibun-kulit sai azúl no nia dada iis susar tebes. Antonio lori nia ba ospitál. Iha momentu nia dezmaia no nia dehan nia lakohi mate …

Doutór no parteira fó-hatene Antonio katak Maria iha problema boot ho nia fuan no ninia kondisaun isin-rua halo susar nia fuan ne'ebé fraku. Doutór no parteira fó-hatene Antonio katak dalan úniku atu bele salva Maria mak tenke hapara isin-rua.

Pergunta: Doutór tenke halo saida iha situasaun hanesan ne’e? Antonio tenke halo saida iha situasaun hanesan ne’e? Oinsá ita-nia hanoin?

Istória 2 – Juana

Juana nia tinan 30 no hela oras 5 husi Dili iha aldeia izoladu. Nia kaben ho Domingos mak lanu-teen no uza violénsia. Nia sai isin-rua dala 12 no agora iha oan na’in 6 ne'ebé moris. Nia kiak tebes no la hatene oinsá bele fó han ba nia oan sira hotu. Nia hanoin loron-kalan kona-ba ida-ne’e.  Nia lakohi hetan tan oan tanba nia kole tebes. Nia rona kona-ba planeamentu família maibé Domingos la konkorda ho métodu ne’e. Loron ida nia hanoin katak nia isin-rua. Nia vizita parteira iha ninia aldeia no husu parteira atu kumu nia isin hodi hetan filafali menstruasaun. Parteira tradisionál dehan nia bele halo no nia hatene loloos oinsá bele hapara isin-rua. Pergunta: Tanba sá Juana vizita parteira? Parteira halo saida? Juana tenke halo saida iha situasaun hanesan ne’e?

Koñesimentu komún kona-ba konseisaun

Ema nia koñesimentu no hanoin kona-ba konseisaun, kreximentu no dezenvolvimentu kosok-oan bele influensia sira-nia opiniaun kona-ba hapara isin-rua, ho nune’e ami husu feto sira kona-ba oinsá sira kompriende embriolojia (ka kreximentu kosok-oan iha feto nia oan-fatin). Grupu foku ida organisa ho feto sira iha Dili ne'ebé hakerek dezeñu no diskute sira-nia hanoin no kompriensaun kona-ba konseisaun no dezenvolvimentu embriaun durante fulan tolu dahuluk husi isin-rua.

Avaliasaun ba Sentru Saúde

Ami halo avaliasaun ba sentru saúde  4 ne'ebé oferese kuidadu pós-abortu. Rua mak ospitál boot no rua seluk mak sentru saúde  komunitariu. Ami avalia kuidadu obstétriku emerjénsia no mortalidade materna hotu-hotu iha sentru saúde  hirak-ne’e. Ami analiza dadus klínika husi tinan tolu liubá. Iha ospitál ida ami bele haree rejistu médiku kona-ba feto sira ne'ebé hetan kuidadu pós-abortu. Iha ospitál ida ami la bele haree rejistu. 

Pasu 1 Avaliasaun retrospetivu ba rejistu médiku 

Pasiente feto sira tenke iha idade entre 15 to’o 45 mak atende sentru saúde  tanba emerjénsia obstétriku durante fulan 12 liubá. Ami halo dadus ne’e sai anónimu no la nota ema sira-nia naran.

Pasu 2 Mortalidade Materna 

Inklui ema hotu-hotu ne'ebé mate tanba iha relasaun direta ka indireta ho mortalidade materna durante tinan 5 liubá ne'ebé akontese iha sentru saúde . Ami mós halo dadus ne’e sai anónimu.

Pasu 3 Indikadór sira kona-ba Abortu Seguru

Ami uza indikadór sira kona-ba Abortu Seguru ne'ebé dezenvolve husi Healy, Otsea no Benson (Healy, Otsea et al. 2006) tanba konstitui padraun internasionál agora daudaun hodi sukat servisu ne'ebé relasiona ho tipu emerjénsia obstétriku hanesan ne’e.

Servisu báziku
· MVA ka D&C ne'ebé disponivel durante oras regular ba ambulatóriu < semana 12 

· MVA ka D&C ne'ebé disponivel oras 24 / loron 7 kada semana ba oras ambulatóriu < semana 12 

· Métodu kontrasesaun modernu oioin ne'ebé disponivel no fornese
· Antibiótiku esensiál oras 24 / loron 7 kada semana
· Fó fluidu intravenozu  

· Fó oxitoksina 
Servisu komprensivu (buat sira hotu temi iha leten no mós…)

· MVA ka D&C disponivel oras 24 /loron 7 kada semana > semana 12 

· Fó transfuzaun raan
· Halo laparotomia 
1. Númeru sentru saúde  ne'ebé fó kuidadu pós-abortu sufisiente ka lae?
2. Servisu kuidadu pós-abortu  distribui didi’ak ka lae?
3. Husi servisu sira ne'ebé fornese ba feto ne'ebé hetan komplikasaun obstétriku, persentajen hira dirije ba kuidadu pós-abortu? 
4. Feto na’in hira hetan komplikasaun sériu ne'ebé relasiona ho abortu?
5.  Abortu eletivu fornese ka lae (hodi salva feto sira-nia moris)?
6. Teknolojia ne'ebé apropriadu no kuidadu bazeia ba evidénsia uza ka lae?
7. Molok feto sira sai husi sentru saúde , pesoál saúde  oferese sira métodu kontrasesaun modernu ka lae?

Aneksu  B – Kodigu Penal Sira

Kódigu Penál Timor-Leste ne'ebé foun, aprova husi Konsellu Ministru iha 2009

Artigu 141 - Interrupsaun ba gravidés
1- Ema ne’ebé, ho meiu naran ida no sem feto isin-rua nia konsentimentu, halo nia abortu sei hetan pena prizaun tinan 2 too tinan 8.

2- Ema ne’ebé, ho meiu naran ida no ho feto isin-rua nia konsentimentu, halo nia abortu sei hetan pena prizaun too tinan 3.

3- Feto isin-rua ne’ebé foo konsentimentu ba ema seluk atu pratika abortu, ka nia rasik ka hodi ema seluk, provoka abortu ba nia rasik sei hetan pena prizaun too tinan 3.

4- Númeru anteriór sira nia dispozisaun la aplika iha kazu ne’ebé interrupsaun ba gravidés konstitui meiu úniku hodi evita perigu ba feto isin-rua ka ba fetu atu mate ka hetan lezaun grave no irreversivel ba nia isin ka ba nia saúde fízika ka psíkika, naran katak médiku ka profisionál iha saúde maka halo, iha estabelesimentu ba saúde, ho junta médika nia autorizasaun no supervizaun no ho feto isin-rua ka nia kónjuje nia konsentimentu.

5- Lejizlasaun ketak sei regula n. 4 nia dispozisaun. 

[Tradusaun ofisiál ne'ebé haruka husi Fundasaun Alola iha loron 22 Marsu 2009]

Ezbosu Kódigu Penál – versaun ne'ebé hasai iha Outubru nia rohan 2008 – Artigu 144 no 145

Advogadu Portugál (Sra. P Pais) husi ami nia ekipa peskiza tradús artigu 144 no 145. 

Artigu 144º Interrupsaun ba gravidés
1 – Sé mak liuhosi kualkér meiu no lahó konsentimentu husi feto kabuk halo abortu sei kastigu ho pena prizaun tinan 2 to’o 8.

2 – Sé mak liuhosi kualkér meiu ho konsentimentu husi feto kabuk nian hodi halo abortu sei kastigu ho pena prizaun to’o tinan 3.

3 – Feto kabuk ne’ebé konsente ba abortu husi terseiru, ka ne’ebé tanba faktu rasik ka husi ema seluk hodi halo abortu sei kondena ho pena prizaun to’o tinan 3.

Artigu 145º Interrupsaun ba gravidés ne’ebé la hetan punisaun 
1 – Sei la kastigu kona-ba interrupsaun gravidés ne’ebé hala’o husi médiku ka profisionál husi saúde nian no ho konsentimentu husi feto kabuk, bainhira tuir situasaun koñesimentu no esperiénsia medisina nian:

a) Konstitui úniku meiu atu dezvia perigu mate nian ka grave no lezaun la bele fila fali ba situasaun anteriór ba isilolon ka ba saúde fizika ka psíkika feto kabuk nian;

b) Bainhira hatudu atu evita perigu mate nian ka grave no kleur, lezaun ba isilolon ka ba saúde fízika ka psíkika feto kabuk nian no realiza iha semana 12 dahuluk gravidés nian;

c) Iha motivu sira seguru atu prevee katak labarik ne’ebé atu moris sei terus, husi forma ne’ebé la bele kura, husi moras todan ka lahó formasaun adekuadu no realiza iha semana 24 dahuluk gravidés nian, hatebes tuir ultrasonografia no husi meiu adekuadu seluk tuir leges artis, exetua situasaun sira husi konseitu ne’ebé la viavel, kazu ne’ebé interrupsaun bele pratika iha tempu tomak;

2 – Konsentimentu sei hatudu liuhosi:

a) Dokumentu ne’ebé asina husi feto kabuk ka tuir nia hahusuk bainhira de’it bele, ho antesedénsia mínima loron 3 relativu ba data intervensaun nian; ka
b) Iha kazu ne’ebé feto kabuk sei iha idade ki’ik ho tinan 16 ka tuir psíkika inkapás  kazu sira husi reprezentante legál, husi jerasaun tutan sura husi leten mai kraik, ka husi kraik ba leten, no nia la’ós parente husi liña kolaterál.

3 – Bainhira la bele hetan konsentimentu ne’ebé tuir regulamentu husi númeru anteriór, interrupsaun gravidés loloos predispoin ho urjénsia, médiku ka profisionál husi saúde nian liuhosi prezensa sasin, deside tuir konxiénsia kona-ba situasaun.
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� Ema ne'ebé mate nu’udar rezultadu diretu husi problema obstétriku hanesan mate tanba komplikasaun obstétriku durante isin-rua, kanotak moras ka períodu pós-partu, tanba intervensaun, omisaun no/ka tratamentu la loos. Ema ne'ebé mate diretu husi problema obstétriku hanesan mate tanba iha moras ne'ebé eziste ona ka moras ne'ebé hetan durante isin-rua ne'ebé sai aat liu tanba inan isin-rua hela.


� Ho nune’e Kódigu Penál Indonézia define katak tenke iha planu atu halo infantisídiu – 342º, bainhira la iha planu hahalok ne’e konsidera nu’udar oho kosok-oan – 341º.
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All Ob Outcomes

		Rezultadu Obstetriku Hotu-Hotu iha Ospital Baucau

		2006

		Normal Vaginal Births		752

		C Section		110

		VE/FC		9

		Total		871

		2007

		Normal Vaginal		873

		C Section		101

		VE/FC		6

		Total		980





All Ob Outcomes

		



All Obstetric Outcomes 2006



Complicated Pregnancies

		



All Birth Outcomes 2007



Sheet2

		Emergency and Complicated Pregnancies

		2006

		APH		2

		Ectopic Pregnancy		2

		Obstructed		0

		PIH		1

		Ruptured Uterus		0

		Infection		4

		Breech		14

		Multiple		9

		PPH/ Retained Placentae		12

		IUFD		16

		Complicated abortion		58		These were hand checked in the notes

		Total		118

		2007

		APH		1

		Ectopic Pregnancy		2

		Obstructed		8

		PIH		6

		Ruptured Uterus		1

		Infection		0		There were cases of malari

		Breech		16

		Multiple		13

		PPH/ Retained Placentae		21

		IUFD/ Stillbirth		29

		Complicated abortion		75

		Total		172
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Emergency and complicated pregnancy
Hospital B  2006
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Emergency and complicated pregnancy 2007



PAC 

		





		

				Patient		Age		Sub district		Gravida		Para		Previous Abortion		Gestation		Diagnosis		Procedure		Fever/sepsis

				12.3.06		18		Baucau		1		0		0		11		Incomplete		mva		No

				21.7.06		18		Gariwai		1		0		0		11		Incomplete		mva		No

				10.2.06		19		Matadoro		1		0		0		11		Complete abortion		mva		No

				3.11.06		19		Quelicai		1		0		0		5		Incomplete		mva		No

				7.10.06		19		Buibau		1		0		0		11		Incomplete		mva		No

				12.1.06		21		Tirilolo		1		0		0		15		Incomplete		mva		No

				6.10.06		21		Alaw atas		1		0		0		13		Incomplete		mva		No

				9.6.06		21		Laya		1		0		0		14		Threatened		0		No

				31.12.06		22		Venilale		1		0		0		19		Incomplete		mva		No

				26.8.06		23		Bucoli		1		0		0		8		Incomplete		mva		No

				19.5.06		24		Manututu		1		0		0		6		Missed abortion				No

				26.8.06		27		Baucau		1		0		0		6		Incomplete		mva		No

				22.12.06		31		Bahil		1		0		0		6		Incomplete		mva		No

				27.3.06		33		Lospalos		1		0		0		14		Threatened		None		No

				20.2.06		40		Tirilolo		1		0		0		11		Incomplete		mva		No

				29.8.06		21		Gariwai		2		1		0		9		Incomplete		mva		No

				6.9.06		24		Tirilolo		2		1		0		8		Incomplete		mva		Yes

				4.10.06		31		Vila nova		2		1		0		12		Incomplete		mva		No

				11.6.06		23		Dili		3		1		1		22		Incomplete		0		Yes

				17.3.06		23		Veniloile		3		2		0		11		Incomplete		D&C		No

				8.9.06		24		Vermase		3		1		1		13		Incomplete		mva		No

				14.2.06		25		Burcima		3		2		0		16		Incomplete		mva		No

				8.10.06.2		26		Baucau		3		2		0		14		Complete abortion		None		No

				13.02.06		31		Casbada		3		2		0		13		Complete abortion		mva		No

				30.5.06		37		Baucau		3		1		1		10		Incomplete		mva		No

				13.11.06		20		Venilale		4		2		1		13		Incomplete		mva		No

				13.7.06		22		Triloca		4		3		0		11		Aborting		mva		No

				20.10.06		28		Viqueque		4		3		0		14		Incomplete		mva		No

				28.10.06		29		Soba		4		3		0		17		Incomplete		mva		No

				12.4.06		30		Wailili		4		3		0		12		Incomplete		mva		No

				24.7.06		22		Baucau		5		3		1		10		Incomplete		mva		No

				15.11.06		24		Wailaha		5		4		0		14		Incomplete		mva		No

				8.10.06		24		Tirilolo		5		3		1		10		Complete abortion		None		No

				6.7.06		25		Gariwai		5		3		1		15		Incomplete		mva		No

				17.10.06		27		Baucau		5		4		0		5		Complete abortion				No

				16.7.06		30		Cailara		5		3		2		Unknown		Incomplete		mva		No

				29.12.06		30		Gariwai		5		4		0		Unknown		Incomplete		mva		No

				9.11.06		34		Vermase		5		4		0		14		Incomplete		mva		No

				11.11.06		22		Triloca		6		5		0		Unknown		Incomplete		mva		No

				3.4.06		33		Baucau		6		5		0		11		Incomplete		mva		No

				4.4.06		34		Baucau		6		5		0		12		Incomplete		mva		No

				8.3.06		35		Oulicai		6		5		0		11		Incomplete		mva		No

				29.3.06		37		Baucau		6		5		0		8		Incomplete		mva		Yes

				2.10.06		40		Baugia		6		5		0		14		Incomplete		mva		No

				6.5.06		43		Vila nova		6		4		1		11		Incomplete		mva		No

				12.1.06		36		Baucau		7		5		1		Unknown		Incomplete		mva		No

				23..8.06		38		Teolale		7		6		0		16		Incomplete		mva		No

				27.12.06		27		Quelicai		8		7		0		13		Incomplete

				27.12.06		27		Waitame		8		7		0		13		Incomplete		mva		No

				23.8.06		39		Vermase		8		5		2		17		Incomplete		mva		No

				24.4.06		40		Laya		8		7		0		16		Incomplete		mva		No

				12.3.06.2		45		Vemase		8		7		0		16		Incomplete		mva		No

				4.5.06		35		Tirilolo		10		8		1		13		Incomplete		mva		No

				12.9.06		38		Vermase		10		9		0		11		Incomplete		mva		No

				27.9.06		39		Buibau		10		9		0		10		Incomplete		mva		No

				25.7.06		39		Dili		11		10		0		14		Incomplete		mva		No

				30.11.06		36		Venilale		12		8		3		17		Incomplete		mva		No

				1.8.06		30		Wailili		13		11		1		16		Incomplete		mva		No

				05.10.06		40		Caisido		13		10		2		11		Incomplete		mva		No





				Early Pregnancy Loss and Post Abortion Care										2006

										Information counted by Dr Suzanne Belton and Mira Fonsseca from Charles Darwin University and Alola Foundation 2008 suzanne.belton@cdu.edu.au

				Patient		Age		Sub district		Gravida		Para		Previous Abortion		Gestation		Diagnosis		Procedure		Fever/sepsis

				8.10.06		24		Tirilolo		5		3		1		10		Complete abortion		None		No

				8.10.06.2		26		Baucau		3		2		0		14		Complete abortion		None		No

				28.10.06		29		Soba		4		3		0		17		Incomplete		mva		No

				20.10.06		28		Viqueque		4		3		0		14		Incomplete		mva		No

				17.10.06		27		Baucau		5		4		0		5		Complete abortion				No

				29.3.06		37		Baucau		6		5		0		8		Incomplete		mva		Yes

				27.3.06		33		Lospalos		1		0		0		14		Threatened		None		No

				17.3.06		23		Veniloile		3		2		0		11		Incomplete		D&C		No

				8.3.06		35		Oulicai		6		5		0		11		Incomplete		mva		No

				7.10.06		19		Buibau		1		0		0		11		Incomplete		mva		No

				6.10.06		21		Alaw atas		1		0		0		13		Incomplete		mva		No

				12.3.06		18		Baucau		1		0		0		11		Incomplete		mva		No

				12.3.06.2		45		Vemase		8		7		0		16		Incomplete		mva		No

				05.10.06		40		Caisido		13		10		2		11		Incomplete		mva		No

				4.10.06		31		Vila nova		2		1		0		12		Incomplete		mva		No

				19.5.06		24		Manututu		1		0		0		6		Missed abortion				No		Gave misoprostol to evacuate uterus - cannot get in pharmacy in B hospital but can buy on the street.

				6.5.06		43		Vila nova		6		4		1		11		Incomplete		mva		No

				27.9.06		39		Buibau		10		9		0		10		Incomplete		mva		No

				12.9.06		38		Vermase		10		9		0		11		Incomplete		mva		No

				8.9.06		24		Vermase		3		1		1		13		Incomplete		mva		No

				6.9.06		24		Tirilolo		2		1		0		8		Incomplete		mva		Yes

				2.10.06		40		Baugia		6		5		0		14		Incomplete		mva		No

				12.4.06		30		Wailili		4		3		0		12		Incomplete		mva		No

				4.4.06		34		Baucau		6		5		0		12		Incomplete		mva		No

				24.4.06		40		Laya		8		7		0		16		Incomplete		mva		No

				3.4.06		33		Baucau		6		5		0		11		Incomplete		mva		No

				30.5.06		37		Baucau		3		1		1		10		Incomplete		mva		No

				4.5.06		35		Tirilolo		10		8		1		13		Incomplete		mva		No

				12.1.06		36		Baucau		7		5		1		Unknown		Incomplete		mva		No

				12.1.06		21		Tirilolo		1		0		0		15		Incomplete		mva		No

				1.8.06		30		Wailili		13		11		1		16		Incomplete		mva		No

				23.8.06		39		Vermase		8		5		2		17		Incomplete		mva		No

				26.8.06		23		Bucoli		1		0		0		8		Incomplete		mva		No

				16.7.06		30		Cailara		5		3		2		Unknown		Incomplete		mva		No

				29.8.06		21		Gariwai		2		1		0		9		Incomplete		mva		No

				27.12.06		27		Quelicai		8		7		0		13		Incomplete

				20.2.06		40		Tirilolo		1		0		0		11		Incomplete		mva		No

				14.2.06		25		Burcima		3		2		0		16		Incomplete		mva		No

				10.2.06		19		Matadoro		1		0		0		11		Complete abortion		mva		No

				13.02.06		31		Casbada		3		2		0		13		Complete abortion		mva		No

				27.12.06		27		Waitame		8		7		0		13		Incomplete		mva		No

				31.12.06		22		Venilale		1		0		0		19		Incomplete		mva		No

				29.12.06		30		Gariwai		5		4		0		Unknown		Incomplete		mva		No

				22.12.06		31		Bahil		1		0		0		6		Incomplete		mva		No

				13.7.06		22		Triloca		4		3		0		11		Aborting		mva		No

				26.8.06		27		Baucau		1		0		0		6		Incomplete		mva		No

				6.7.06		25		Gariwai		5		3		1		15		Incomplete		mva		No

				24.7.06		22		Baucau		5		3		1		10		Incomplete		mva		No

				21.7.06		18		Gariwai		1		0		0		11		Incomplete		mva		No

				23..8.06		38		Teolale		7		6		0		16		Incomplete		mva		No		only 3 living children 2 IUFD and one infant death

				25.7.06		39		Dili		11		10		0		14		Incomplete		mva		No

				3.11.06		19		Quelicai		1		0		0		5		Incomplete		mva		No

				15.11.06		24		Wailaha		5		4		0		14		Incomplete		mva		No

				13.11.06		20		Venilale		4		2		1		13		Incomplete		mva		No

				11.11.06		22		Triloca		6		5		0		Unknown		Incomplete		mva		No

				9.11.06		34		Vermase		5		4		0		14		Incomplete		mva		No

				30.11.06		36		Venilale		12		8		3		17		Incomplete		mva		No

				11.6.06		23		Dili		3		1		1		22		Incomplete		0		Yes		Complicated by malaria				Previous IUFD

				9.6.06		21		Laya		1		0		0		14		Threatened		0		No
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