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Prefasiu

Distintu Ministru Satde, Dr Nelson Martins

Ha’u haksolok atu simu relatériu ida-ne’e kona-ba preferénsia buka kuidadu saude iha Timor-Leste. Relatériu ne’e fo-
hatene ita kona-ba komunidade nia atitude no preferénsia relasiona ho satide no kuidadu saude, no fé-hatene ita kona-ba
komunidade nia espetativa. Peskiza ne’e reforsa kompromisu husi Ministériu Saude hodi hakbesik servisu sira ba povu nia
uma, no fornese kuidadu satde ho kualidade di’ak iha fatin ne'ebé povu hela.

Asuntu xave ne'ebé mosu nu'udar rezultadu husi peskiza ne’e relasiona ho respeita no rona komunidade nia lian, rona sira-
nia opiniaun kona-ba asuntu saude nian, no hadi’a oinsa ami jere servisu sira atu nune’e ami sempre hasa’e kualidade no
asesu ba kuidadu saude. Klaru katak ami tenke komunika ho maneira ne'ebé klaru liu, tantu ho komunidade komu entre
parte ida-idak husi servisu saude.

Peskiza ne’e f6 kofiesimentu kle’an ba ami kona-ba problema saldde no kauza sira, tuir komunidade nia opiniaun, no saida
maka sira halo nu'udar resposta. Karik sira trata problema ne’e mesak, ka iha familia nia laran, ka sira konsulta matan dook,
ka vizita klinika governu nian ka fornesedér privadu? Maski sira nia opsaun bele hetan influénsia husi tempu no distansia,
peskiza ne’e hatudu katak utilizaddr sira-nia esperiénsia bainhira vizita servisu sadde fé influensia boot ba sira-nia desizaun
iha futuru atu ka la uza filafali servisu saude. Se pesoal saude simu utilizadér ho respeitu, empatia no kuidadu, sira sei mai
fali; maibé se sira hetan kritika diretamente ka indiretamente, ka haree katak pesoal salde sira la simpatiku, ka la rekofiese
sira-nia difikuldade atu buka kuidadu saude, utilizador sira sei la mai fali.

lha dezafiu sira iha kada nivel — iha nivel nasional ita tenke hadi’a infraestrutura no apoiu hodi habele ita atu promove
saude no fornese servisu iha nasaun tomak, no ita tenke serbisu hamutuk ita-nia kolega sira iha setér edukasaun hodi
hasa’e kofesimentu no konxiénsia kona-ba satde no fatér sira ne'ebé fo impaktu.

Ministériu Saude dezenvolve didi’ak ami-nia Planu Estratéjiku no ami-nia Pakote Servisu Baziku — hirak-ne’e define tipu
servisu ne'ebé membru komunidade bele hetan husi sistema saude iha Timor-Leste. Ami iha politika di’ak no agora ami
tenke fé atensaun barak liu hodi garante implementasaun ne'ebé efetivu, no asegura katak ami-nia servisu sira bele hato’o
ba membru komunidade hotu-hotu. Ami tenke hasa’e komunikasaun no hadi’a edukasaun no treinamentu ba pesodl saude
hodi garante katak sira hatudu atitude ne'ebé respeita no suporta komunidade. Iha distritu sira ami tenke serbisu hamutuk
ho lider komunidade sira hodi hakaat liu obstakulu ne'ebé limita asesu. Ami hanoin katak bele hadi’a situasaun ida-ne’e
bainhira haluan ami-nia servisu liuhusi SISCa no fornese asesu ba veikulu ne'ebé bele uza iha situasaun oioin iha sub-distritu
sira.

Iha dezafiu barak mak ita sei enfrenta, inklui desentralizasaun servisu, jestaun no prosesu foti desizaun. Ita tenke inklui
loloos ita-nia kolega sira ne'ebé filafali husi treinamentu iha tasi balun, liuliu sira ne'ebé filafali husi Kuba. Ita tenke
promove inovasaun, no fé prémiu ba servisu ne'ebé kapds tebetebes.

Ami hato’o obrigadu ba ami nia parseiru dezenvolvimentu, inklui governu Australia ne'ebé fé fundu ba servisu ida-ne’e,
tanba fé apoiu no envolve, no ami nia parseiru peskiza, liuliu University of New South Wales, tanba hato’o pergunta difisil
hodi estimula ami atu hasa’e ami-nia servisu no responde didi’ak ba komunidade.

Peskiza ne’e, no treinamentu ne'ebé relasiona, kontribui atu dezenvolve ami-nia kapasidade hodi halo peskiza. Ida-ne’e
reforsa ami-nia vontade atu estabelese sentru peskiza iha Timor-Leste ne'ebé sei foka ba saide no asuntu kona-ba servisu
saude. Ami tenke husu pergunta kona-ba ami nia dezempefiu, no buka resposta no progresu. Esforsu hirak-ne’e sei hala’o
knaar imnortante hodi hadi’a satde iha nasaun laran, iha tinan dasanuluk dezde referendu kona-ba independénsia.

a0

Dr Nelson Martins, MD, MHM, PhD
Ministru Saude

Timor-Leste

Abril 2009
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Sumariu

Maski iha progresu signifikativu, situasaun saude iha Timor-Leste sei ladun di’ak. Ema barak la uza
servisu saude publiku ne'ebé hamosu dezafiu boot hodi hasa’e salde povu iha rai laran. Estudu kona-
ba Preferénsia Komunidade nian ba Kuidadu Saude (HCSBS) iha objetivu atu hasa’e konesimentu
kona-ba asuntu no fatér prinsipal ne'ebé fé impaktu ba utilizasaun servisu sira, liuliu iha area rural,
no f6 evidénsia nu'udar baze referénsia ba politika, planeamentu no programa saude iha tempu oin
mai.

Estudu ne’e fé informasaun ne'ebé detalladu no foun kona-ba pratika kuidadu saude, inklui medida
sira ne'ebé foti iha uma laran, no preferénsia ba servisu sadde iha nivel suku. Estudu ne’e fornese
kofiesimentu kle’an kona-ba prosesu foti desizaun no asaun iha komunidade rural sira, inklui oinsa
sira hili fornesedodr ka servisu partikular — tradisional no biomédiku, no fatér oioin ne'ebé influensia
sira-nia desizaun. Estudu ne’e partikularmente fé dadus kualitativu ne'ebé kapds tebes relasiona ho
sendriu xave tolu: labarik ne’ebé hetan diarreia, tuur ahi susar, no fé espasu ba oan. Estudu ne’e mds
rejista ho detalle perspetiva husi fornesedor sira, inklui limitasaun ne'ebé enfrenta fornesedér
servisu saude governu nian, no mos opiniaun husi utilizaddr no fornesedoér sira kona-ba interasaun
entre utilizadér-fornesedodr. Aleinde tabela no figura, Relatériu ida-ne’e iha objetivu atu hato’o lian
husi ema balun ne'ebé partisipa iha peskiza; ne'ebé inklui iha kaixa ne'ebé namkari iha relatériu nia
laran no iha aneksu sira hodi aprezenta narrativa lima ne'ebé naruk liu.

Métodu sira

HCSBS dezenvolve husi peskiza ne’ebé hala’o ulu-uluk liu kona-ba Timor-Leste, inklui inkéritu
nasional no peskiza kualitativu, no refere ba estudu internasional sira no aprosimasaun tedriku ba
preferénsia komunidade nian ba kuidadu salde. Estudu ne’e uza dezefiu peskiza ho métodu
kombinadu no envolve serbisu-terrenu iha distritu 13 tomak.

Inkéritu HCSBS foti sub-amostra husi Inkéritu kona-ba Padraun Moris iha Timor-Leste (TLSLS), hodi
fasilita ligasaun ho dadus ne’ebé halibur iha tempu oin mai. Dadus kona-ba preferénsia komunidade
nian ba kuidadu saude foti husi xefe uma kain na’in 535 no individuu na’in 771— feto 404 no mane
367 husi uma kain sira ne’e. Komponente kualitativu husi HCSBS hahu ho entrevista entrada 13 ho
xefe suku sira. lha distritu tolu ami hala’o entrevista kle’an ho fornesedér biomédiku no fornesedér
tradisiondl ne’ebé fornese kuidadu saude (hamutuk 32) no utilizador fasilidade saude (29). lha
distritu 10 seluk, diskusaun ho grupu foku (DGF) hala’o ho feto kaben na’in, mane kaben na’in, feto
foin-sa’e no mane foin-sa’e (grupu 38 ho partisipante hamutuk 261).

Rezultadu sira

Distansia dook ba fasilidade saude dezenkoraja sira ne'ebé hakarak vizita, liuliu ba moras naun-
urjente no kuidadu preventivu, no méds ba moras todan tanba iha fiar katak viajen ne’e rasik bele
halo kondisaun pasiente sai aat liu tan. Durante tempu udan, dala ruma pasiente sira la bele halo
viajen ba fatin ne'ebé besik. Iha kazu balu rezidente sira serbisu hamutuk hodi halo viajen naruk,
porezemplu relasiona ho grupu feto ne'ebé la’o hamutuk ba fasilidade hodi apoia malu no proteje
malu. Bainhira pasiente sofre moras sériu, no mds bainhira tuur ahi, viajen ba fatin ne'ebé besik mds
bele hamosu obstakulu boot.

Fatér ekondmiku més impede asesu ba fasilidade saude sira. lha kustu oioin ne'ebé ligadu ho
preferénsia komunidade nian ba kuidadu sadde. Fornesedér tradisional bele negosia pagamentu



(kasu) bainhira hetan rezultadu pozitivu. Relasiona ho fornesedér servisu salide governu nian, la iha
evidénsia katak sira husu osan beibeik. Maibé, forneseddr servisu saude governu nian, dala ruma
husu osan tanba fornese servisu ida iha kontestu privadu ka fornese servisu la tuir oras serbisu. lha
mas kustu bainhira hetan ai-moruk (tradisional ka biomédiku) no referénsia ba fasilidade saude
seluk, inklui hetan transportasaun no akompafia pasiente ba fasilidade seluk.

Membru familia envolve tebes iha preferénsia komunidade nian ba kuidadu saude; tantu foti
desizaun komu implementa desizaun kona-ba bainhira no iha ne'ebé bele buka tulun. Vizifiu no
autoridade lokal sira mds bele envolve an; lori ka transporta pasiente ba fatin ne'ebé fornese servisu
ne'ebé urjente. Aman-inan husi pasiente nia katuas-oan bele envolve iha prosesu foti desizaun atu fé
espasu ba oan ka uza kontrasesaun. Membru familia ka komunidade dala barak envolve iha
situasaun ne'ebé sira sente katak pasiente sofre moras tanba asuntu tradisional ka adat.

Bainhira utilizaddr sira konsulta forneseddr governu, sira buka komponente oioin. Globalmente, sira
buka aprosimasaun komprensivu ne'ebé trata sira ho maneira olistiku no ho respeitu. Aleinde ne’e,
sira iha espetativa klaru kona-ba faze espesifiku husi prosesu konsulta: simu/rejista, ezame,
tratamentu (normalmente ho ai-moruk) no referénsia. Bainhira sira la’o dook, sira iha espetativa
katak sira sei hetan konsulta maski to’o iha ne’ebd la tuir oras serbisu ka la lori sira-nia kartaun
rejistu. lha kazu emerjénsia, sira iha espetativa katak sira sei hetan konsulta imediatamente.

Utilizador sira lakohi buka tulun iha tempu oin mai bainhira hasoru pesodl saide ne'ebé hirus ka
duun sira, no sira hetan enkorajamentu bainhira pesoal sadde hatudu empatia ba sira. Durante
ezame, sira espera katak pesoal saude sei ko’alia ho sira kona-ba sintoma no istéria kona-ba moras
no oinsa bele prevene. Relasiona ho tratamentu, utilizaddr servisu saude iha espetativa lubuk ida.
Hirak-ne’e inklui simu ai-moruk; katak ai-moruk regular sempre disponivel, liuliu ba moras kréniku
ne'ebé sira presiza foti ai-moruk dala barak; simu ai-moruk oioin ba sintoma oioin; haree kedas
rezultadu; no simu ai-moruk hanesan, se ai-moruk ne’e efetivu, bainhira sira hetan tan sintoma
ne'ebé hanesan. Envés hemu ai-moruk to’o hotu, pasiente sira bele rai ai-moruk balu hodi uza iha
tempu oin mai.

Bainhira deside atu buka tulun iha ne'ebé, respondente sira hakarak fasilidade ne'ebé iha
ekipamentu diagndstiku no prosedimentu baziku nian ho funsionariu sira ne'ebé kualifikadu no
hetan treinamentu di’ak; respondente balu dehan sira prefere haree doutdr. Fornesedér ida bele
rekofiese katak utilizaddr nia moras la bele trata iha fasilidade saude, no bele rekomenda referénsia.
En jerdl, utilizaddr sira preokupa de’it bainhira hetan rezultadu negativu tanba la bele ba lailais
fasilidade referénsia nian. Ema barak dehan katak sira kontente tanba forneseddr iha apoiu
institusiondl atu refere sira ba fasilidade iha nivel aas liu hodi hasa’e posibilidade katak sira sei hetan
rezultadu pozitivu. Pasiente sira hato’o sira-nia opiniaun pozitivu kona-ba servisu saude ba ema
seluk; no mos sira hato’o sira-nia esperiénsia negativu.

Aman-inan bele rekofiese sinal perigu barak ne’ebé relasiona ho labarik ne’ebé sofre diarreia no
moras ne’ebé sa’e todan. Normalmente sira fé resposta dahuluk iha uma laran (solusaun oral atu
idrata fali ne’ebé halo rasik no/ka daan ai-tahan); se diarreia la lakon sira foin lori labarik ba
fasilidade saude. Bainhira tratamentu iha fasilidade saude la efetivu, familia dala barak fiar katak iha
problema adat ne’ebé kauza moras ne’e. Tratamentu iha fasilidade saude bele kontinua filafali
hafoin rezolve problema adat.



Jeralmente iha asunsaun katak maioria tuur ahi sei la’o normal no ho nune’e bele akontese iha uma
ho apoiu no asisténsia husi familia. Maski parteira tradisiondl ida bele asiste, feto no mane sira
rekofiese difikuldade no komplikasaun ne’ebé sira la bele atende. Maibé, bainhira pasiente sira la
identifika sira-nia problema ho lalais, sira la bele hetan asisténsia imediatamente. Maioria
respondente fiar katak problema ne’ebé relasiona ho adat no violasaun sosial husi katuas-oan, ferik-
oan ka membru familia mak kauza tuur ahi susar. Sira bele koko atu rezolve problema adat enkuantu
lori feto ba fasilidade saude.

Feto no mane sira rekofiese vantajen ne’ebé hetan bainhira f6 espasu ba oan relasiona ho ekonomia
uma kain no saude inan no labarik. Feto sira normalmente simu informasaun kona-ba métodu sira
husi fasilidade saude no informa sira-nia katuas-oan. Normalmente diskordansia bele akontese tanba
feto hakarak uza kontrasesaun, maibé mane lakohi. Diskordansia bele hamosu istori malu,
infidelidade, no soe malu. Katuas-oan nia aman-inan bele influensia desizaun ne’ebé foti tanba
konsiderasaun kona-ba barlake. Tanba iha preokupasaun kona-ba impaktu sekundariu husi métodu
fo espasu ba oan, ne’ebé dala barak bazeia ba saida mak sira aprende tiha kona-ba ema seluk nia
esperiénsia negativu, no posibilidade katak bele limita sira-nia fertilidade iha tempu oin mai,
dezenkoraja sira atu uza métodu ne’e.

En jerdl pesoal saude no xefe suku sira mak hato’o Informasaun kona-ba prevene moras. Lala’ok
preventivu ne’ebé halo husi membru komunidade foka atu evita kontaktu ho ema moras, no
instrumentu ba hahan nian ka kabeen tasak husi ema moras. Informador sira hato’o kofiesimentu
signifikativu kona-ba atividade sira ne’ebé relasiona ho ijiene no saneamentu hodi prevene diarreia.
Problema saude oioin mds identifika nu’'udar moras ne’ebé bele prevene, maibé kuaze informador
hotu-hotu dehan katak sira la buka kuidadu saude preventivu. Balu hanoin katak kuidadu antenatal
ajuda evita difikuldade, no sira buka kuidadu saude ida-ne’e. Fornesedér jeralmente hatene katak
sira hala’o prevensaun no sira frustradu tanba komunidade iha kofiesimentu uitoan de’it no ladun
pratika kuidadu preventivu.

Pesodl saude sira dehan katak iha limitasaun oioin ne’ebé impede fornesimentu servisu ne’ebé di’ak
liu. Limitasaun organizasionadl no lojistika, inklui mds falta komunikasaun entre fasilidade sira; atrazu
atu hala’o ka fornese atividade sosializasaun tanba estrada la di’ak; fornesimentu ai-moruk ne’ebé la
fiavel, liuliu durante tempu udan; infraestrutura la di’ak, inklui a eletrisidade atu f6 naroman no la
iha ekipamentu; no falta oportunidade treinamentu. Limitasaun ne’ebé relasiona ho interasaun
forneseddr-komunidade foka ba preokupasaun katak membru komunidade sira bele fé sala ba
fornesedodr sira bainhira hetan rezultadu negativu; frustrasaun no hirus tanba parese komunidade
ladun hatene katak importante atu halo prevensaun no intervensaun sedu. Parese fornesedér balu
konsidera pasiente sira-nia fiar katak adat mak sai kauza fundamental ba sira-nia moras.

Implikasaun, rekomendasaun no peskiza adisional

Globalmente, HCSBS sublifia katak komunidade rurdl sira dala barak iha opsaun limitadu atu buka
kuidadu saude tanba obstakulu hanesan distansia dook, kustu no klima. Tratamentu iha uma laran
ho ai-moruk tradisional no/ka ai-moruk modernu no (dala ruma iha momentu hanesan) konsulta
fornesedor tradisional lokal bele haree nu’udar resposta léjiku tanba iha asesu limitadu ba servisu
saude governu nian.

Rezultadu hirak-ne’e hatudu ho klaru katak iha nesesidade urjente atu hasa’e komunikasaun no
kofiesimentu entre sira ne’ebé organiza no fornese servisu saude, no komunidade sira ne’ebé sei



simu servisu hirak-ne’e. Peskiza ne’e iha influénsia boot atu hasa’e asesu ba, no ezijénsia ba, servisu

sira ho kualidade di’ak no hametin jestaun no sistema apoiu nian nu’udar prioridade estratéjiku ba

Ministériu Saude (MS). Importante tebes atu garante katak servisu komprensivu ho kualidade di’ak

bele fornese konsistentemente hodi harii konfiansa ba sistema saude publiku.

Rekomendasaun sira dirije ba instituisaun no ajénsia xave lubuk ida.

Rekomendasaun ba Ministériu Satide

e Estratéjia atu hasa’e kualidade prestasaun servisu tenke f6 énfaze ba kuidadu ne'ebé foka ba

pasiente.

Pesoal salide governu nian tenke simu orientasaun klaru kona-ba pratika ne’ebé di’ak
relasiona ho prestasaun servisu saude. Tenke iha esforsu ne’ebé ativu liu hodi promove
empatia, respeitu no komunikasaun klaru, no pesoal servisu saide ne’ebé responde
didi’ak ba membru komunidade sira tenke hetan rekofiesimentu.

Susesu no pratika di’ak tenke komunika regularmente ba komunidade iha nivel lokdl no
nasional. MS tenke dezenvolve mekanizmu sira hodi fé prémiu ba pesoal saude iha nivel
hotu-hotu tanba hala’o prestasaun servisu ne’ebé efetivu no inovadédr, inklui hala’o
serimdnia anual hodi fé prémiu atu sublifia susesu no promove publisidade no
diskusaun pozitivu.

Edukasaun no treinamentu ba pesoal salude, ne’ebé fé ba enfermeira, parteira no
doutdr sira, tenke foka ba utilizadér no komunidade no tenke énfaze aprosimasaun
olistiku ba saude. Ida-ne’e presiza rekofiesimentu ba aspetu mental, sosial, kultural no
espiritudl, no mds aspetu fiziku ka biomédiku.

e Hasa’'e esforsu sira hodi hadi’a komunikasaun entre prestasaun servisu no servisu sira, no

estrutura komunidade.

Organiza projetu pilotu no avalia didi’ak meius inovadér ne'ebé bele hasa’e interasaun
entre komunidade-servisu, la’dés de’it troka informasaun, hodi estabelese parseira
jenuinu atu dezenvolve no fornese servisu sira.

Hasa’e envolvimentu ho parteira tradisional tanba sira fornese servisu ba ema barak iha
komunidade no mds bele hetan benefisiu husi treinamentu atu aumenta sira nia
kompeténsia no asesu ba ekipamentu no materidl ne'ebé esterilizadu. Bainhira fo
treinamentu ba parteira tradisiondl hodi rekofiese problema, halo referénsia sedu, no
evita komplikasaun, sei fé benefisiu ba inan no labarik. Sei importante tebes atu halo
planeamentu di’ak liu hodi asiste inan ne'ebé tuur ahi, no garante katak parteira ne'ebé
atende hetan tiha ona treinamentu.

e Jestér Distritdl sira tenke hetan apoiu no treinamentu adisiondl hodi hadi’a prestasaun

kuidadu salde no ninia organizasaun. Ho apoiu husi seksaun politika no planeamentu husi

MS, no asesor rejionadl sira, pesodl prinsipal hirak-ne’e tenke foka atensaun ba frakeza balun

relasiona ho prestasaun kuidadu saude. Tenke habiit Jestér Distrital sira hodi garante

disponibilidade ai-moruk, ekipamentu no funsionariu ne'ebé apropriadu iha fasilidade sira

ne'ebé fornese servisu saude.

Hadi’a abilidade husi pesodl kuidadu saude iha area rurdl atu hala’o sira-nia serbisu
liuhusi treinamentu no apoiu ne’ebé kontinuu, no hadi’a transportasaun no
fornesimentu ai-moruk.



- ldentifika oinsa bele ajuda familia sira atu selu kustu ne'ebé relasiona ho referénsia,
hodi fasilita sira-nia asesu ba nivel kuidadu ne'ebé apropriadu.

e Nota didi'ak lisaun sira, adapta no duplika mekanizmu inovadér ne’ebé hetan susesu hodi
hasa’e kualidade, asesu no utilizasaun servisu sira, hanesan sistema triajen ne'ebé
dezenvolve hela iha Ospital Guido Valadares iha Dili, ka tratamentu ba nutrisaun la di’ak
ne’ebé uza de’it hahan lokal (Baukau).

e Promosaun Saude tenke hala’o knaar ne’ebé forte liu hodi hadi’a komunidade nia
kofiesimentu kona-ba prevensaun, utilizasaun servisu kuidadu saldde, no uzu ai-moruk
modernu. Tenke enkoraja membru komunidade atu husu pergunta kona-ba sira-nia kuidadu
saude no fornesedodr saude tenke hetan treinu hodi responde ho maneira ne'ebé informativu
no edukadu. Tenke fd prioridade atu promove envolvimentu mane sira iha métodu f6 espasu
ba oan no hadi’a komunidade nia kofiesimentu kona-ba oinsa bele uza ai-moruk ho efetivu.
Edukasaun kona-ba oinsd bele prevene problema saiude ne’ebé mosu beibeik, no
intervensaun sedu hodi hamenus rezultadu negativu no komplikasaun, tenke avansa ba oin.
MS bele serbisu ho autoridade lokal, eskola sira no parseiru dezenvolvimentu tenke investe
ba, no avalia intervensaun, inklui halo projetu pilotu, hodi hasa’e kofiesimentu kona-ba
saude.

e MS tenke identifika ema na’in ida ka liu hodi avalia implikasaun sira husi peskiza ne’e ba
pesodl sira ne’ebé iha daudaun no iha tempu oin mai, tantu funsionariu lokdl komu
internasional, no atu identifika oinsa MS no instituisaun edukasaun prinsipal sira bele tau
matan ba frakeza sira liuhusi hili no fé treinu ba pesoal saude sira.

- Relatdriu ida-ne’e tenke divulga no uza nu'udar rekursu hanorin no aprendizajen ba
pesoal saude sira ne'ebé hetan treinamentu iha Timor-Leste, Kuba no nasaun sira seluk.
Tenke buka rekursu ne'ebé presiza hodi tradus relatdriu ne’e ba lian espaiidl hodi fasilita
diskusaun kona-ba ninia konteddu husi pesoal Kubanu ne'ebé fornese servisu ka
treinamentu iha Timor-Leste no Kuba.

- Instituisaun edukasaun sira, hamutuk ho parseiru peskiza no dezenvolvimentu, tenke
investiga kestaun sira ne'ebé mosu iha peskiza ida-ne’e. Hirak-ne’e inklui pergunta
ne'ebé relasiona ho kompeténsia atu uza lian partikular husi pesodl kuidadu saude,
tantu lokal komu internasiondl; hasa’e kofiesimentu kona-ba setér privadu ne'ebé
aumenta ninia envolvimentu iha prestasaun kuidadu saude, inklui farmaséutiku sira; no
nesesidade hodi hetan kofiesimentu detalladu kona-ba komunidade nia resposta sira ba
problema no kondisaun saude espesifiku iha kada parte husi Timor-Leste.

e MS tenke harii estrutura investigasaun nian ne'ebé sei interaje ho peskizadér sira, hala’o
knaar boot hodi identifika nesesidade peskiza nian, no garante katak konkluzaun husi peskiza
sei integra iha atividade sira hodi hadi’a politika no pratika.

Rekomendasaun ba Governu Timor-Leste

e Hadi'a infraestrutura—transportasaun no komunikasaun—hodi apoia prestasaun servisu
saude no servisu sira seluk.

e Garante katak Ministériu Saude no Ministériu Edukasaun serbisu hamutuk kona-ba kurrikulu
ne'ebé relasiona ho saude iha eskola sira no instituisaun treinamentu sira.



Rekomendasaun ba governu lokal no komunidade sira

e Serbisu hamutuk ho governu lokdl no sentrdl no mods parseiru dezenvolvimentu hodi
dezenvolve estratéjia atu fasilita asesu ba servisu sira no hadi’a transportasaun ba
emerjénsia no referénsia.

e |ha drea balun ne'ebé halo projetu pilotu, serbisu ho Ministériu Saude nia ekipa sira hodi
identifika estratéjia inovaddr hodi hasa’e interasaun entre servisu saude no komunidade, no
respeitu ba malu.

Rekomendasaun ba parseiru dezenvolvimentu sira

e Apoia inisiativa husi komunidade no Ministériu Saude hodi hasa’e respeitu no kapasidade atu
fo resposta ba komunidade, no atu hasa’e asesu, ekuidade no kualidade servisu.

e Enkoraja inovasaun no avaliasaun ba intervensaun sira hodi hasa’e kofiesimentu kona-ba
saude no komunidade nia partisipasaun no envolvimentu iha asuntu saude.

e Fo apoiu ba MS atu implementa rekomendasaun sira ne'ebé mensiona iha leten.



Seksaun 1 — Introdusaun

1.1 Motivu no razaun fundamental

Estudu kona-ba Preferénsia Komunidade nian ba Kuidadu Saude (HCSBS) iha objetivu atu hadi’ak
kofiesimentu kona-ba asuntu fundamental no fatdr sira ne'ebé fé6 impaktu ba oinsa povu uza servisu
saulde iha Timor-Leste no atu rekolle evidénsia ba politika, planeamentu no programa sira iha tempu
oin mai. Objetivu ida seluk mak estabelese no hasa’e kapasidade atu halo peskiza relasiona ho saude
iha Timor-Leste.

HCSBS nu’udar esforsu kolaborativu entre ekipa ida husi University of New South Wales (School of
Public Health and Community Medicine no UNSW Global), Ministériu Saude (MS), no organizasaun
parseiru rua iha Timor-Leste ne'ebé halo peskiza, ne'ebé sub-kontratadu husi, no ba, UNSW —Alola
Foundation no Diresaun Nasional Estatistika nian. HCSBS nia implementasaun orienta husi Komisaun
Diretiva ne'ebé inklui reprezentante sira husi MS, AusAID, Alola Foundation, Diresaun Nasional
Estatistika nian, no UNSW. Estudu ne’e hetan fundu husi governu Australia liuhusi AusAID, Ajénsia
Australia nian ba Dezenvolvimentu Internasional.

Povu Timor-Leste nia saude mak sai nu’udar objetivu prinsipdl ida husi Governu Timor-Leste [1-3].
Durante tinan hirak-ne’e nia laran MS dezenvolve servisu saude, politika sira no infraestrutura ne'ebé
presiza hodi hasa’e kuidadu saude ho kualidade di'ak. Maibé, komunidade ladiun aproveita servisu
salde. Problema ne’e multi-fasetada no namkari iha fatin hotu-hotu. Iha impaktu husi fatdr sira
ne'ebé relasiona ho rekursu ne'ebé disponivel (inklui infraestrutura, edukasaun no treinamentu ba
traballaddr-saude, kualidade tratamentu ne'ebé fornese no orariu servisu loke) no més relasiona ho
nesesidade (inklui atitude iha komunidade no persesaun ba moras sira, asuntu sosial no kultural, no
rekursu finanseiru).

Inkéritu ne'ebé bazeia ba populasaun ne'ebé hala’o foin daudaun [4-6], estudu kualitativu ida ne'ebé
hetan fundu husi Banku Mundial [7] inkéritu no estudu lokdl lubuk ida husi organizasaun naun-
governamental (ONG sira) [9-25] iha Timor-Leste, f6 kontribuisaun atu hasa’e kofiesimentu kona-ba
pratika sira relasiona ho kuidadu saude, inklui pratika prevensaun nian, no buka kuidadu saude.
Maibé presiza tan informasaun kona-ba fatdr sira ne'ebé fé impaktu ba lala’ok hirak-ne’e no prosesu
foti desizaun ne'ebé relasiona, inklui konesimentu kle’an kona-ba preferénsia sira iha komunidade no
kofesimentu ne'ebé di’ak liu kona-ba relasaun entre fornesedér kuidadu saide no komunidade.
Bainhira f6 atensaun ba pergunta sira ne'ebé influensia asesu, kualidade no jestaun servisu saude
nian bele fé kontribuisaun valiozu ba MS.

1.2 Pergunta sira kona-ba peskiza

Estudu ne’e iha objetivu atu foé kontribuisaun hodi responde ba pergunta lubuk ida:

1. Fatér hirak ne’ebé influensia hahalok buka kuidadu salde no prosesu foti desizaun relasiona
ho uma kain no individuu?

2. Razaun hirak ne’ebé influensia ema nia desizaun atu uza ka la uza servisu satde? Qinsa
kliente sira nia espetativa kona-ba prestasaun servisu?

3. 0Oinsa kliente sira nia perspetiva kona-ba kualidade servisu, dezempefiu husi fornesedoér sira
no satisfasaun ho servisu sira?



4. 0Qinsa komunidade nia atitude ba fornesedér governamental no fornesedér naun-
governamental?

5. Modelu prestasaun servisu ida-idak bele alkansa ka lae komunidade nia nesesidade?
6. 0Oinsa fornesedér servisu saude haree sira-nia knaar iha komunidade?

7. Tuir fornesedér servisu saude nia hanoin, fatér hirak ne’ebé ajuda ka impede fornesimentu
kuidadu saude ne'ebé efetivu no efisiente?

8. Qinsa fornesedodr sira iha ligasaun ho komunidade, no sira hatene ka lae komunidade nia
nesesidade?

9. To’oiha ne'ebé maka kliente no fornesedér sira haree kuidadu saude preventivu nu’udar
parte husi prestasaun servisu saude baziku?

1.3 Kontestu Peskiza

Dezde Administrasaun Tranzitdria Nasoins Unidas nian iha Timor-Leste (UNTAET) estabelese iha 1999
no independénsia ne'ebé hetan iha 2002, inkéritu lubuk ida hala’o tiha ona iha nivel nasional. Kada
inkéritu fé dadus ne'ebé ajuda klarifika situasaun salde no rezultadu sira ne'ebé relasiona ho saude.
Investigasaun kualitativu barak kona-ba aspetu sira ne'ebé relasiona ho preferénsia komunidade nian
ba kuidadu saude mds hala’o tiha ona husi Banku Mundial [7], HAI [9-16], TAIS [19-21], Care [8],
OXFAM [18], HealthNet [17, 23-25], no ajénsia ONU nian hanesan UNFPA [22] no UNICEF.

Poverty Assessment of Timor Loro Sa’e (Sukat Kiak iha Timor Leste) hala’o iha 2001. Avaliasaun ida-
ne’e kompostu husi inkéritu rua. Inkéritu dahuluk nu’udar resenseamentu administrativu ne'ebé
halibur dadus kona-ba nimeru uma kain iha nivel suku no aldeia iha Timor Leste tomak, no fé
enkuadramentu amostrajen ne'ebé bele uza iha inkéritu nasional sira kona-ba uma kain ne'ebé
hala’o iha tempu oin mai. Inkéritu daruak foka ba despeza uman kain nian bazeia ba amostra uma
kain 1800 ne'ebé reprezentativu ba nasaun.

Multi Indicator Cluster Survey (MICS) ne'ebé hala’o iha 2002 deskreve limitasaun husi
enkuadramentu amostrajen ba suku sira [4], no nota “tendénsia atu ezajera tantu populasaun komu
uma kain iha area barak, liuliu iha Dili”. MICS dezefia ho objetivu espesifiku atu alkansa nesesidade
husi nasaun sira ne'ebé dezenvolve hela no falta fonte dadus ne'ebé fiavel no regular no/ka falta
esperiénsia atu hala’o inkéritu kona-ba uma kain hodi sukat dezempefiu relasiona ho World Summit
for Children (Simeira Mundial ba Labarik) no tuirfalimai Objetivu Dezenvolvimentu Miléniu (MDG) no
inisiativa sira kona-ba World Fit for Children. Tdopiku prinsipal inklui taxa mortalidade kosok-oan no
labarik, edukasaun, bee no saneamentu, nutrisaun la di’ak no satdde labarik nian, HIV/AIDS no satde
reprodutivu.

Avaliasaun komprensivu kona-ba situasaun populasaun husi perspetiva demografiku, saude no
nutrisaun hala’o ba dala uluk iha nasaun independente Timor-Leste iha 2003 [5]. Maibé, tanba
dadus resenseamentu seidauk disponivel, estimativa sira husi inkéritu kona-ba populasaun iha suku
sira ne'ebé hala’o iha 2001 uza nafatin nu’udar enkuadramentu amostrajen. Inkéritu kona-ba Saude
Demografiku (DHS) f6 dadus ne'ebé valiozu tebes kona-ba saude reprodutivu, sadde inan no labarik,
preferénsia ba fertilidade no nutrisaun.



1.3.1 Resenseamentu ba Timor-Leste 2004

Resenseamentu 2004 [26] nu’udar resenseamentu komprensivu dahuluk ne'ebé hala’o iha nivel
nasional dezde independénsia. Resenseamentu ne’e utiliza teknolojia Global Positioning System
(GPS) no sira halo mapa ne'ebé inklui kada uma kain iha nasaun tomak, ho nune’e f6 enkuadramentu
amostrajen atualizadu ne'ebé bele uza ba inkéritu seluk iha tempu oin mai. Resenseamentu ne’e
halibur dadus demografiku ne'ebé importante tebes no mds dadus populasaun kona-ba fator sosial
hanesan literasia, padraun moris iha uma kain no fertilidade.

1.3.2 Inkéritu kona-ba padraun moris iha Timor-Leste 2007

Inkéritu kona-ba Padraun Moris iha Timor-Leste (TLSLS) [6] hala’o ho objetivu atu aumenta inkéritu
ne'ebé limitadu kona-ba padraun moris ne'ebé forma parte husi Sukat Kiak iha 2001. TLSLS iha
komponente rua, amostrajen cross-sectional ba uma kain 4500, no komponente ‘painél’ ne'ebé halo
kontinuasaun ba metade husi uma kain (900) ne'ebé avalia iha 2001. Inkéritu multi-setoridl refere ba
enkuadramentu amostrajen ne'ebé fornese iha Resenseamentu 2004 no halibur dadus ekonémiku
no sosial husi amostra ne'ebé reprezentativu ba nasaun, ne'ebé bazeia ba rejiaun lima iha nasaun
laran. Mdédulu saude inklui pergunta balu kona-ba preferénsia komunidade nian ba kuidadu sadde no
servisu saude, ho nune’e fornese dadus baze-referénsia iha nivel uma kain kona-ba preferénsia hirak-
ne’e no buat ne’ebé relasiona ho ida-ne’e. TLSLS mds halibur dadus salde nian kona-ba asuntu hirak
ne'ebé relasiona ho imunizasaun, utilizasaun moskiteiru iha kama, pratika fé espasu ba oan no isin
rua/tuur ahi.

1.3.3 Estudu kona-ba Preferénsia Komunidade nian ba Kuidadu Satde iha Timor-Leste 2008
HCSBS inklui komponente kuantitativu (inkéritu) no komponente kualitativu.

Amostra ne’ebé uza iha resenseamentu HSCBS bazeia ba amostra husi TLSLS. Ida-ne’e fé
oportunidade atu liga dadus husi HCSBS ho dadus sosial ne'ebé halibur tiha ona iha TLSLS. HCSBS
kobre aspetu oioin husi preferénsia komunidade nian ba kuidadu saude, no haluan aspetu balu
ne'ebé inklui iha TLSLS. Liuliu f6 prioridade ba asuntu sira kona-ba saude inan no labarik, tanba iha
foku nasional atu alkansa alvu sira iha MDG. HCSBS la hanesan TLSLS tanba ninia amostra
resenseamentu nian la dezefia ho objetivu reprezentativu ba nasaun, maibé tenke reflete area rural
sira ne'ebé la fasil atu hetan asesu ba ospital.

Komponente kualitativu husi HCSBS fé oportunidade atu esplora prosesu, fiar no lala’ok ne'ebé
relasiona ho problema saude atubele hatene di’ak liu fatér hirak ne'ebé influensia preferénsia
komunidade ba kuidadu saude.

Figura 1 iha kraik hatudu relasaun entre Resenseamentu, TLSLS no HCSBS.

Kapasitasaun

HCSBS énfaze kolaborasaun no kapasitasaun iha aspetu barak.! Inkéritu hala’o husi Diresaun
Nasional Estatistika nian (DNE) (parte husi Ministériu Finansas), no fé oportunidade atu hasa’e
ligasaun entre DNE no MS. Aleinde ne’e, UNSW hasa’e anunsiu hodi buka organizasaun lokal iha
Timor-Leste ne'ebé hala’o peskiza atu toma responsabilidade, ho apoiu husi UNSW, ba servisu
kualitativu iha terrenu no kolaborasaun kona-ba andlize. Alola Foundation ne’ebe selesiona liuhusi

! Informasaun seluk tan kona-ba aspetu kapasitasaun husi Estudu ne’e bele haree iha Relatériu kona-ba Projetu HSCBS.



prosesu konkursu publiku ne'ebé kompetitivu no fé baze ba ekipa kualitativu no Peskizaddr Sénior
Timoroan. Atividade treinamentu no peskiza hotu-hotu iha objetivu atu fé oportunidade atu hasa’e
tan abilidade no hametin instituisaun sira. Prosesu dezefia inkéritu no servisu iha terrenu lidera husi
Diresaun Nasional Estatistika nian, enkuantu servisu kualitativu iha terrenu no prosesu halibur dadus
lidera husi ekipa ne'ebé bazeia iha Alola Foundation. UNSW jere prosesu ne’e liuhusi Diretdr Projetu
sira (Prof Anthony Zwi no Dr llse Blignault), Jestdr Projetu (Ms Cynthia Grant), Koordenaddr Projetu
(Mr. Basilio Martins Pinto) no Espesialista Dadus nian (Dr Diana Glazebrook no uluk liu, Dr Catherine
Bateman Steel).

Seksaun 2 — Analize literatura

2.1 - Peskiza internasional

Andlize peskiza ne'ebé hala’o nu’udar preparasaun ba HCSBS iha objetivu atu konsidera peskiza
ne'ebé atu hanesan ne'ebé hala’o tiha iha kontestu seluk no atu hetan kofiesimentu kona-ba asuntu
tedriku no metodolojia ne'ebé influensia peskiza iha area ne’e. Artigu no komunikasaun akadémika
ne'ebé relata estudu sira kona-ba preferénsia komunidade nian ba kuidadu saude iha nasaun sira
ne'ebé dezenvolve hela revee tiha ona, ho foku ba artigu no komunikasaun ne'ebé haree asuntu sira
ne'ebé identifika nu’udar asuntu importante iha Timor-Leste.

Maioria estudu kona-ba preferénsia komunidade nian ba kuidadu saide iha mundu fé deskrisaun, no
fo lina jeral kona-ba padraun lala’ok no oinsd ema foti desizaun relasiona ho sira-nia salde no servisu
ne'ebé sira utiliza. Estudu balu, liuliu hirak-ne'ebé inklui elementu kualitativu, mds oferese
esplikasaun tanba saida ema foti desizaun partikular ka tanba saida iha preferénsia partikular; maibé
estudu barak sé foku de’it ba moras ka topiku saude espesifiku.

En jerdl, padraun sira kona-ba oinsa ema utiliza servisu saude no preferénsia komunidade nian ba
kuidadu saude hetan influénsia husi situasaun sdsiu-ekonémiku, edukasaun ba inan sira, no fiar
kultural no persesaun ba kauza sira, no ambitu atu fé tratamentu ba, moras oioin. Tuir relatériu,
asuntu prinsipal ne'ebé impede ema atu utiliza servisu sira mak distansia dook no transportasaun
ne'ebé la di’ak, fatér servisu saude nian hanesan funsionariu nia atitude no oras loke servisu, no
avaliasaun ba benefisiu no kustu husi membru komunidade sira relasiona ho utilizasaun servisu sira
ne'ebé disponivel.

Normalmente respondente sira buka konsulta ba TB, malaria no diarreia [27-40], no padraun lala’ok
balu atu hanesan iha nasaun no kontestu ne'ebé diferente. Porezemplu, kona-ba malaria no TB,
normalmente respondente sira fé tratamentu tradisional nu'udar pasu primeiru no bainhira ida-ne’e
falla sira foin buka tulun husi li’'ur [30, 34]. En jeral respondente sira la fé tratamentu lalais ba
diarreia tanba la hatene katak ida-ne’e moras perigu [28]. Dala barak respondente sira la bele hetan
asesu ba servisu sira tanba moris iha area rural, maski la'ds de’it tanba distansia dook [41]. Fatér sira
hanesan falta informasaun no fatér servisu saude sira seluk mds fé impaktu. Susar atu avalia
respondente sira-nia satisfasaun ho servisu sira, liuliu bainhira aspetu husi servisu ‘kualidade di'ak’
seidauk klaru [40]. Ami la halo revizaun ba estudu oioin kona-ba HIV.

Iha aspetu tedriku, peskiza kona-ba preferénsia komunidade nian ba kuidadu saude hetan kritika
tanba “instrumentu ne’e pratika beibeik maibé la akompana ho teoria ne'ebé adekuadu” [42].



Maski nune’e sei iha modelu no aprosimasaun barabarak ne'ebé bele sai referénsia. Hakerek na’in
balu [40, 41] dehan tenke konsidera didi’ak, no nota katak modelu sira iha tendénsia atu foka barak
liu ba karakteristika iha nivel individuu hodi esplika preferénsia komunidade nian, duke konsidera
situasaun jeral. Hausmann-Mueler et al. [43] sujere katak modelu barak bazeia ba asunsaun katak
ema individuu foti desizaun rasional hodi masimu servisu ne’ebé disponivel no la konsidera aspetu
emosional, valor simbdliku husi asaun, forsa politiku, ka relasaun sosidl no kultural. Dala barak fé
konsiderasaun ba fatér prinsipdl sira, maibé la konsidera kontestu iha ne'ebé fatér hirak-ne’e
akontese, inklui mds asuntu simples ne'ebé importante hanesan persesaun katak malaria perigozu
liu iha tempu espesifiku. Nune’e mds, MacKian [42] hato’o argumentu katak atubele kompriende
preferénsia komunidade nian ba kuidadu saude presiza haree fatér sira seluk, la'és individuu de’it, no
esplora oinsa “dinamika lokal iha komunidade sira” influensia prosesu. Ida-ne’e presiza atensaun ba
asuntu rua ne'ebé dala barak ignora: elementu koletivu husi preferénsia komunidade nian ba
kuidadu saude, no interasaun entre individuu no sosiedade no sistema saude. HCSBS refere ba ideia
hirak-ne’e, hamutuk modelu konsetudl luan ne'ebé dezenvolve tiha husi Kroeger, temi iha [43],
ne'ebé influensia estudu balu iha nasaun sira seluk ne'ebé dezenvolve hela.

2.2 — Estudu no relatdriu sira kona-ba Timor-Leste

Parseiru dezenvolvimentu lubuk ida iha Timor-Leste, inklui ONG no ajénsia ONU sira, fé relatériu
kona-ba peskiza ne'ebé sira hala’o relasiona ho preferénsia komunidade nian ba kuidadu saude. lha
area jeografiku balu iha peskiza kompriensivu ho foku ba tépiku saude espesifiku, hanesan pratika
saude labarik nian, sadde reprodutivu no nutrisaun. Porezemplu, tantu HAI komu TAIS, halo relatériu
ne'ebé detalladu tebes no esplika fiar no pratika saude nian relasiona ho saude inan no labarik,
enkuantu UNFPA halo andlize situasaun no peskiza kualitativu kona-ba saude reprodutivu. lha
seksaun ne’e, ami halo sumdriu kona-ba estudu hirak ne'ebé foka ba preferénsia komunidade nian
ba kuidadu satde en jeral.?

DHS ne’ebé hala’o iha 2003 inklui aspetu balu husi preferénsia komunidade nian ba kuidadu saude,
ne'ebé rezume husi TAIS [19]. Tuir relatériu maizumenus uma kain 1 husi 10 la uza fornesedor
kuidadu saude bainhira ninia membru sofre moras. Respondente barak liu hetan kuidadu saude
kurativa iha sentru sadude komentariu (58.9%), kuaze kahaat ida (un kuartu) (24.6%) akontese iha
ospitdl governu nian, no 11.4% akontese iha klinika privadu. Ema balu la uza sentru saude
komunitariu no prefere atu buka kuidadu salde iha ospitdl ne'ebé besik liu. Respondente sira
normalmente presiza minutu 35 atu to’o iha forneseddr kuidadu saldde ne'ebé besik liu, no dala
barak sira la’o ain. Feto kaben na’in ne'ebé dehan katak sira hasoru “problema boot” atu hetan asesu
ba kuidadu saude ba sira nia an identifika difikuldade hirak hanesan tuir mai: distansia ba fasilidade
saude (63.6%), tenke uza transportasaun (62.2%), lakohi ba mesak (61.7%), buka osan ba tratamentu
(59.3%), la hatene fatin iha ne'ebé (26.7%), tenke husu lisensa molok ba (17.9%), no preokupasaun
katak la iha fornesedor feto (4.4%). 75.9% husi respondente sira mensiona ida ka liu husi razaun
hirak ne’e.

Iha 2005 Banku Mundial fé fundu ba estudu kualitativu [7] ne'ebé integra grupu foku sira ho
traballador servisu salde no utilizadodr sira, no entrevista individuu ne'ebé kle’an, iha subdistritu 5.
Estudu ne’e esplora hahalok buka kuidadu saude, fatér ne'ebé impede ema atu utiliza servisu no
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Bainhira presiza, ami bele fornese sumariu kona-ba informasaun hotu ne'ebé disponivel relasiona ho preferénsia
komunidade nian ba kuidadu saude iha Timor-Leste (konkluzaun sira husi peskiza no kofiesimentu pesoal no
organizasional).



asuntu sira kona-ba rekursu umanu. Fatér prinsipal ne'ebé impede ema atu utiliza servisu mak
kofiesimentu no pratika sdsiu-kulturdl, asuntu relasiona ho kualidade servisu no distansia jeografiku.
Aleinde ne’e, estudu ne’e konklui katak sistema etnomedisina fé impaktu boot ba preferénsia
komunidade nian ba kuidadu saude, no ema iha tendénsia atu uza sistema saude tradisional no
sistema saude biomédiku no troka malu sistema rua ne’e.

TAIS (19) halo analize ba literatura kona-ba Timor-Leste entre 2002-2006 no identifika asuntu
abranjente balu ne'ebé iha potensial atu fé impaktu negativu ba utilizasaun servisu sadde no prosesu
hadi’ak saude en jeral. Asuntu kona-ba servisu no kualidade servisu inklui la iha bee moos no/ka
eletrisidade, sistema komunikasaun ne'ebé la di’ak (fasilidade barak la iha radiu), ai-moruk uitoan
de’it mak disponivel, la iha transportasaun ne'ebé liga ho maioria fasilidade (no orsamentu limitadu
atu sosa kombustivel iha fasilidade ne'ebé iha transportasaun), no udan boot dala barak impede
viajen. Fatér komunidade inklui falta kofiesimentu en jeral kona-ba nesesidade atu buka kuidadu
saude, la fiar ba servisu salide no fiar metin ba ai-moruk tradisional. Fatér sira ne'ebé impede
prosesu hadi’ak saude inklui uza bee iha rai okos no drenajen ezgotu hodi kuda modo, pratika ne'ebé
hamosu susuk barak, no kultivasaun kafé troka agrikultura subsisténsia ne'ebé hasa’e nutrisaun la
di’ak. Fatér sira ne'ebé impede utilizasaun fasilidade salde atu garante tuur ahi seguru inklui fatin
privadu ne'ebé la adekuadu no falta rekursu ne'ebé presiza hodi hala’o pratika tradisional relasiona
ho tuur ahi.

Seksaun 3 — Métodu sira

3.1 Planu no aprosimasaun

HCSBS uza dezefiu peskiza ho métodu kombinadu liuhusi serbisu-terrenu iha distritu 13 ida-idak
Timor-Leste nian. Aleinde inkéritu kona-ba uma kain, HCSBS halo mds entrevista ho xefe suku no
fornesedor kuidadu saude no utilizaddr, no diskusaun grupu foku nian (DGF) hala’c ho membru
komunidade.

3.1.1 Inkéritu

Halo amostra: TLSLS

TLSLS uza Area Enumerasaun iha Resenseamentu 2004 (drea enumerasaun sira; hamutuk 1,163)
nu'udar enkuadramentu amostrajen. TLSLS iha objetivu atu reprezenta populasaun iha Timor-Leste
ho nune’e foti amostra husi kombinasaun area rural no urbanu iha rai tomak. Inkéritu ne’e fahe
nasaun ba rejiaun 5, (kada rejiaun inklui distritu balu) no kada rejiaun fahe ba strata 2 (urbanu no
rural). Ho nune’e, iha nivel nasional iha strata 10, no husi montante ne’e Area Enumerasaun (AE)
hamutuk 300 hili tiha ona bazeia ba probabilidade ne’ebé proporsiondl ba amostrajen. Iha kada AE
uma kain 15 hili aleatoriamente, ne'ebé hamosu uma kain hamutuk 4500 iha amostra tranzversal
husi TLSLS.

Amostrajen: Inkéritu HCSBS

Inkéritu HCSBS foti sub-amostra husi amostra TLSLS nian. Tanba ami hakarak hetan reprezentasaun
ekilibrada husi distritu 13 ida-idak bainhira investiga preferénsia komunidade nian ba kuidadu saude,
amostra husi inkéritu HCSBS fahe ba dalas tuir distritu. AE 300 husi TLSLS uza nu’udar



enkuadramentu amostrajen no AE tolu three hili aleatoriamente husi distritu ida-idak. Amostra ne’e
nu'udar ezemplu tipiku husi drea rural sira ne'ebé la iha asesu ba ospital, ho nune’e AE sira ne'ebé
inklui ospital la tama iha amostra ne’e. Hodi garante katak respondente sira la sente baruk, ami la
inklui sira ne'ebé envolve iha 2008 TLSLS Extension survey. Iha kada AE ne'ebé hili ona, ami konvida
uma kain 15 ne'ebé uluk tuir inkéritu TLSLS atu partisipa iha inkéritu HCSBS, hodi bele liga dadus.
Globalmente, amostra HCSBS nian kompostu husi AE 39 no uma kain 585. lha kada uma kain ami
buka dadus iha nivel uma kain husi xefe uma kain, no buka resposta individuu husi mane kaben na’in
ida ho idade 15-54 no feto kaben na’in ida ho idade 15-49.

3.1.2 Kualitativu

lha distritu 13 ida-idak, AE ida husi tolu ne'ebé inklui iha inkéritu ne’e hili aleatoriamente atu hala’o
peskiza liutdn. Dezde momentu ne’e ba oin, ami uza amostrajen ne’ebe selesiona ho objetivu
partikular. lha distritu tolu, ne’ebé ida ba kada rejiaun, entrevista kle’an hala’o ho fornesedér
kuidadu saude (biomédiku no tradisional) no ema sira ne'ebé uza servisu governu nian. Ami hili Dili
hanesan kapitdl no mds hili Oecusse nu'udar distritu ne'ebé izoladu tebes. Baucau hili
aleatoriamente entre distritu sira iha rejiaun lorosa’e. lha distritu 10 sira seluk ekipa kualitativu
hala’o DGF ho mane, feto no foin-sa’e sira.

Ami halo entrevista entrada ho xefe suku hodi identifika forneseddr no servisu oioin iha kada
komunidade. Entrevistadér sira buka informasaun kona-ba fornesedér tradisiondl no fornesedér
saude husi governu ka ONG, ne'ebé hela iha suku ka fornese servisu ba populasaun iha suku ne’e. Ho
nune’e bele identifika fornesedodr sira ne'ebé bele fé informasaun no konvida sira atu partisipa iha
estudu ne’e; ami hakarak halo entrevista ho forneseddr 10 iha distritu 3 ida-idak. Atubele ko’alia ho
utilizador sira, ami husu xefe suku atu identifika rezidente lokal na’in ida ka rua ne'ebé foin daudaun
halo konsulta iha fasilidade saude ne'ebé besik liu (normalmente postu saude iha suku). Ekipa
peskiza tuirfalimai kontakta ema ne’e diretamente hodi konvida nia atu partisipa no organiza
entrevista. Ami identifika utilizadér sira seluk liuhusi snowball sampling (identifika amostra ida hodi
identifika fali amostra sira seluk)—ami husu informadér atu identifika ema ida seluk ne'ebé foin
daudaun utiliza servisu saude. Dala ida tan ami hakarak hetan entrevista ho utilizadér 10 iha distritu
3 ida-idak. Ami halo esforsu hodi hetan balansu jéneru no idade entre ema sira ne'ebé uza servisu
saude (maski feto mak barak liu).

Ilha distritu sira ne'ebé ami halo DGF, xefe suku hetan kontaktu uluk liu husi Alola Foundation nia
traballaddr lokal ne’ebé f6 apoiu ba distritu, no sira husu lisensa atu ‘konvida’ (dala barak uza liafuan
‘identifika’ de’it, la'ds ‘konvida’) partisipante sira iha DGF mak membru ‘baibain’ husi komunidade,
n.e. la iha profesdr, xefe suku nia parente, parteira tradisiondl ka voluntariu saide komunidade nian.
DGF haat planeia iha kada fatin peskiza: feto kaben na’in, feto foin-sa’e, mane kaben na’in, no mane
foin-sa’e. Tanba feto kaben na’in no feto foin-sa’e ladun partisipa iha DGF, kritériu modifika tiha ona
hodi buka feto sira ne'ebé uluk involve iha grupu ruma (n.e. grupu igreja ka juventude) no sente
konfortavel bainhira ko’alia iha grupu nia oin.



3.2 Determinasaun Foku no Prioridade

Ami determina prioridade no ambitu peskiza liuhusi konsulta ho MS no parseiru prinsipal sira seluk.’
Workshop konsultivu ho parseiru sira hala’o tiha iha Dili. lha nivel distritu ami husu opiniaun husi
jestér no forneseddr servisu saude no mods parteira tradisional. Konsulta inisial foka atu identifika
falta kofiesimentu agora daudaun kona-ba hahalok buka kuidadu saude; konsulta daruak foka atu
modifika filafali lista pergunta ho espesialista sira.

Ami deside katak bainhira ko’alia ho utilizadér sira tenke foka ba preferénsia komunidade nian ba
kuidadu saude no pratika saude preventivu; sadde inan no labarik, liuliu tuur ahi, kuidadu postnatal
no neonatal no fé espasu ba oan; ho atensaun limitadu ba ijiene no fase liman. Ami mds hanoin
katak importante atu hasa’e kofiesimentu kona-ba perspetiva forneseddr servisu saude kona-ba
fatér sira ne'ebé impede ka ajuda prestasaun servisu no interasaun entre fornesedor-utilizadér. Iha
konkordansia jeral katak tenke foka ba nivel baziku liu hotu husi sistema saude, n.e. postu saude iha
suku, la'ds sentru saude komunitariu ka ospital. Iha nivel ne’e PSF (Promotdér Saude Familia) hala’o
sira-nia servisu no SISCa (Servico Integrado Saude Comunitaria) mds estabelese hela.

3.3 Dezenvolvimentu instrumentu

3.3.1 Inkéritu

Versaun dahuluk husi kestionariu inkéritu nian inklui pergunta barabarak ba kada area prioridade
ne'ebé identifika tiha ona. Maioria pergunta hirak-ne’e foti, ka adapta, husi inkéritu sira seluk ne'ebé
uluk liu hala’o iha Timor-Leste (DHS, MICS no TLSLS) no mds estudu sira kona-ba preferénsia
komunidade nian ba kuidadu saldde iha nasaun sira seluk. Lista pergunta ami modifika
progresivamente liuhusi prosesu konsulta, no bainhira iha dadus ‘razoavel’ ba pergunta ruma, ami
hasai maioria pergunta hirak-ne’e. Pergunta balu tau nafatin maibé ami aumenta kategoria resposta
(n.e. fatér sira ne'ebé impede ema atu uza fasilidade saude), no pergunta foun (ba Timor-Leste) mds
aumenta.

Estrutura globdl husi inkéritu atu hanesan ho DHS, no dadus iha nivel uma kain ne'ebé fornese husi
xefe uma kain aumenta ho dadus individuu ne'ebé hetan husi feto kaben na’in ida ho idade 15-49 no
mane kaben na’in ida ho idade 15-54 (ami hili grupu idade sira atubele iha konsisténsia ho DHS,
2003).

Hafoin foti desizaun kona-ba lista pergunta ne'ebé definitivu, pergunta sira tradus ba lian Tetun. Ami
tenke revee filafali informasaun ne’e hodi hetan konkordansia kona-ba liafuan no terminolojia
ne'ebé apropriadu ba komunidade rural sira. Tuirfalimai instrumentu ne’e formata no uza ho teste-
pilotu durante f6 treinamentu ba traballadér-terrenu no supervisér sira, no hala modifikasaun final.*

Ekipa inkéritu lima, ne'ebé rekruta no jere husi Diresaun Nasional Estatistika nian, kompostu husi
pesoal sira ne'ebé serbisu ho inkéritu sira ne'ebé hala’o uluk liu no sira ko’alia lian lokal ida ka liu
ne'ebé uza iha sira-nia area halibur dadus, ho nune’e sira bele uza sira-nia abilidade atu kompriende
lian ne’e bainhira presiza.

® Doadér no asesér multilateral no bilateral (Banku Mundial, AusAlID, SIHSIP), Ajénsia Nasoins Unidas (WHO, UNDP, UNICEF,
UNFPA), organizasaun internasional no organizasaun naun-governmental lokdl (TAIS, HAI, HealthNet, CARE, World Vision,
Water Aid, OXFAM, Plan International, Marie Stopes, no Fred Hollows Foundation).
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Bainhira presiza ami bele fornese kopia husi kestionariu (versaun Ingles no Tetun) no mds instrumentu peskiza sira seluk.



3.3.2 Kualitativu

Instrumentu kualitativu (matadalan kona-ba entrevista entrada ho xefe suku, entrevista kle’an ho
utilizaddr no fornesedadr servisu, no DGF) modifika filafali durante treinamentu no faze inisial halibur
dadus. Atividade treinamentu fé oportunidade atu klarifika oinsa bele forma pergunta inisial, no
pergunta sekunddria, no méds sekuénsia. Ami fé atensaun espesial ba liafuan ne'ebé atu uza, no
kuaze liafuan hotu-hotu husi lian Portugés troka fali, se bele ho Tetun loroloron nian. Termu tékniku
iha lian Indonézia tau iha parénteze iha liafuan tetun nia sorin, bainhira apropriadu.

Ami halo teste-pilotu ba entrevista kle’an ho utilizadér servisu, no mds ho tantu fornesedér
tradisional komu forneseddr governu nian ka ONG iha distritu Aileu district. Estrutura fraze no
liafuan sira simplifika tiha ona hodi responde ba situasaun atudl, no matadalan ba entrevista semi-
estruturada finaliza tiha ona hodi uza iha distritu tolu.

Treinamentu kona-ba oinsa bele hala’o DGF uza matadalan inisial ne'ebé dezenvolve tan liuhusi
simulasaun no hatudu ba partisipante sira oinsa sei implementa estudu ne’e. Membru ekipa hetan
treinamentu kona-ba knaar espesifiku nu'udar fasilitadér, anotadér no observadér. Hafoin simu
opiniaun husi partisipante sira ami modifika filafali sekuénsia pergunta inisidl no sekundariu, no
simplifika estrutura fraze no liafuan sira. Instrumentu hirak-ne’e uza iha distritu 10 no ekipa ne’e
prepara transkrisaun husi DGF iha terrenu hodi halo tan klarifikasaun, analize no kodifikasaun.

Ami modifika matadalan DGF iha pontu médiu husi serbisu-terrenu tanba haree katak hetan tiha ona
dadus barabarak iha drea balu. Pergunta hirak-ne’e hasai tiha, no més pergunta uitoan de’it ne'ebé
dala barak la hetan resposta ne'ebé signifikativu. Ami modifika pergunta sekundariu ne'ebé hetan
resposta la klaru no ami aumenta pergunta balu hodi responde ba tépiku importante ne'ebé mosu,
hanesan knaar ne'ebé hala’o husi banin sira relasiona ho hapara fertilidade” no f6 espasu ba oan, no
tipu difikuldade ne'ebé parteira tradisiondl bele asiste.

Membru husi ekipa kualitativu ko’alia lian oioin (Baequeno, Makassae, Tetun Terik, Mambae,
Fataluku) ho nivel fluénsia ne'ebé diferente. Ami rekruta traballaddr ida husu Alola Foundation
ne’ebé fé apoiu ba distritu no bele ko’alia didi’ak lian lokdl iha kada fatin peskiza, hodi halo
interpretasaun bainhira iha pedidu husi partisipante DGF ka fasilitador sira.

3.4 Analize
3.4.1 Inkéritu
Analize inisial ba TLSLS no HCSBS nia grupu dadus nian hala’o ho STATA 10 [44].

Komponente tranzversal husi TLSLS so inklui de’it iha andlize, ami la hatama dadus painél. Ami
analiza variavel sira kona-ba preferénsia komunidade nian ba kuidadu saude hodi hetan taxa
prevalénsia kona-ba preferénsia, fiar no asaun iha populasaun Timor-Leste nian. lha relatériu ne’e
ami relata kona-ba ezemplu taxa prevalénsia nian. TLSLS iha objetivu atu reprezenta populasaun, ho
nune’e iha posibilidade boot katak taxa prevalénsia sira sei reflete taxa prevalénsia nian iha nivel
nasional. Ami mds bele fornese rezultadu sira tuir distritu [6].

Iha ne’e ami mds relata kona-ba ezemplu taxa prevalénsia sira relasiona ho preferénsia komunidade
nian ba kuidadu saude ne'ebé inklui iha inkéritu HCSBS. Tanba estrutura amostra iha objetivu atu fé

® Uza liafuan halo para.



reflesaun tipiku husi area rural sira, iha posibilidade boot katak rezultadu sira ne'ebé ami relata iha
ne’e mos reflete populasaun rurdl iha Timor-Leste.® Estudu ne’e iha objetivu atu reflete esperiénsia
jerdl iha area rurdl sira, no tanba la iha estatistika ne’ebé adekuadu la bele analiza diferensa entre
distritu sira.

3.4.2 Kualitativu

Bainhira hala’o kada entrevista no DGF nota sira hakerek ho liman, no iha loron hanesan ho ajuda
gravasaun dijital ami kompleta nota sira ne’e. Maizumenus kada ekipa entrevista kle’an
(entrevistaddr na’in 1, anotaddr na’in 1) kompleta entrevista 2-3 loron ida, no kada ekipa DGF
(fasilitaddr na’in 1, anotaddr na’in 2) hala’o no prepara nota kompletu ba DGF ida ba loron ida. Sira
hala’o entrevista kle’an 73, inklui entrevista entrada 13 ho xefe suku, no DGF 38. Programa
komputaddr nian NVivo8 [45] uza hodi fasilita jestaun no andlize ba dadus. Peskizaddr Sénior
Timoroan ida no Espesialista Dadus Australianu ida serbisu hamutuk hodi lee rejistu kompletu husi
entrevista sira ne’ebé hakerek ho lian Tetun, no hafoin hala’o diskusaun, tau kddigu hodi identifika
tema ne'ebé mosu. Sira husu klarifikasaun husi entrevistaddr bainhira resposta husi informadér
laddn klaru.

Kodifikasaun reflete asuntu prinsipal sira ne'ebé kobre husi instrumentu sira (senariu DGF relasiona
ho tuur ahi susar, diarreia sériu ne'ebé sofre husi labarik ho idade 1-5, no f6 espasu ba oan) no més
tema ne'ebé identifika tiha durante prosesu lee no halo kodifikasaun ba rejistu entrevista nian. Sira
mas buka konteuddu ne'ebé bele esplika utilizaddr no fornesedér sira-nia esperiénsia no kofiesimentu
kona-ba atrazu iha nivel tolu’, tipu no sekuénsia asaun ne'ebé foti hodi buka tulun, no elementu sira
ne'ebé forma esperiénsia no rezultadu pozitivu. Sira konsidera katak utilizasaun fornesedér
tradisional no persesaun kona-ba adat no kauza moras, no oinsa fator rua ne’e fé6 impaktu ba
preferénsia komunidade nian ba kuidadu saude, liuliu utilizasaun fasilidade saude governu nian,
nu'udar elementu integral husi peskiza ne’e.

Ami mds halo kodifikasaun ba konteudu balu relasiona ho fatdr lokal: liafuan lokal ne'ebé uza hodi
deskreve saude no kondisaun ne'ebé relasiona ho saude, ne'ebé tau hamutuk iha glosariu ida; no
kofiesimentu ne'ebé dala ruma iha valor bainhira hala’o atividade hanorin no treinamentu.

3.5 Etika

Aprovasaun kona-ba étika hetan liuhusi Komisaun Etika kona-ba Peskiza Umanu husi UNSW, ho
apoiu husi Ministériu Saude iha Timor-Leste. Asuntu ida ne'ebé presiza atensaun mak nesesidade
atu prepara resposta ba kualkér membru husi uma kain ne'ebé sofre moras durante hala’o inkéritu
kona-ba uma kain. Ami identifika proveddr lokal ne'ebé bele simu keixa ruma kona-ba oinsa ami
hala’o peskiza. Molok halo entrevista ami tenke hetan uluk liu lisensa verbal husi respondente; ami
fo deskrisaun verbal ne'ebé simples kona-ba peskiza ne’e molok husu respondente fé sira-nia
asinatura. Konsentimentu verbal grava ho makina dijital ba DGF hotu-hotu, no mds husi utilizadér no
fornesedor tradisional hotu-hotu, no ami hetan formulariu konsentimentu ne'ebé asina tiha ona ba
entrevista entrada 13 ho xefe suku no fornesedor sira seluk.

6 u 7’ . . s .

Dadus ne’e tenke haree nu’udar dadus preliminariu.
7 Atrazu iha nivel-dahuluk: desizaun atu buka kuidadu saude; Atrazu iha nivel-daruak: to’o ba forneseddr saude ne'ebé
apropriadu; Atrazu iha nivel-datoluk: simu tratamentu iha fasilidade saude [2].



Seksaun 4 — Rezultadu sira

4.1 Partisipante sira
4.1.1 Inkéritu
TLSLS

Amostra tranzversal husi TLSLS inklui uma kain 4,500, ne'ebé kompostu husi individuu na’in 25,000.
Amostra ne’e kuaze hetan balansu entre mane (50.8%) no feto (49.2%). Membru sira husi uma kain
iha idade entre 0-98, no maizumenus ho idade 23. Sorin balun (50.6%) ho idade 18 ba leten; entre
grupu ne’e 61.9% mak kaben na’in, 27.9% nunka kaben, 9.2% mak faluk no menus husi 1% mak soe
malu ka fahe malu.

Iha amostra ne’e lian materna ne'ebé uza barak liu mak Mambae (22.5%), no tuirfalimai Tetun
(17.7%) no Baequeno (14.2%). Lian materna sira seluk la to’o 10%. Ema barak liu ko’alia Tetun
(86.4%) maski dala ruma la'ds sira-nia lian materna, no liu un tersu (39.7%) ko’alia Bahasa Indonesia.
15.8% husi sira seluk dehan katak ko’alia Portugés no s6 4.6% mak bele ko’alia Ingles. Tanba maioria
populasaun iha Timor-Leste depende ba pratika subsisténsia, respondente barak liu mak estudante
(25.4%), agrikultér (19.2%) serbisu toos (17.4%) no dona de casa (16.5%), ne'ebé maioria mds serbisu

iha natar.

HCSBS

Amostra ikus liu husi HCSBS inklui uma kain 535, ne'ebé kompostu husi individuu na’in 3,126.
Amostra HCSBS atu hanesan ho amostra TLSLS nian, no kuaze hetan balansu entre mane (50.5%) no
feto (49.5%). Sira-nia idade entre 0-94, no 52.1% husi respondente iha idade 18 ba leten. Maioria
respondente ne'ebé iha idade liu 18 (60.3%) mak kaben na’in, no 29.0% nunka kaben, 9.2% mak faluk
no menus husi 1% soe malu ka fahe malu.

Iha amostra ne’e lian materna ne'ebé uza barak liu mak Mambae (28.1%) no tuirfalimai Tokodete
(8.4%), Tetun (7.8%) no Tetun Terik (7.6%). Ema barak dehan katak sira bele ko’alia Tetun (83.4%), liu
un tersu ko’alia Bahasa Indonesia (37.8%), no nimeru ema ne’ebé ko’alia Portugés boot liu duke
amostra TLSLS (21.8%) no Ingles (7.1%). Respondente sira-nia okupasaun en jerdl atu hanesan ho
amostra TLSLS nian: estudante (34.6%), dona de casa (12.5%) no serbisu toos ka agrikultér (15.9%,
7.1%), maski iha estudante barak liu iha HCSBS.

Iha distritu 13 ami halibur dadus kona-ba preferénsia komunidade nian ba kuidadu saude husi xefe
uma kain na’in 535 (92% husi partisipante fé resposta bazeia ba alvu 585) no individuu na’in 771—
feto na’in 404 (69% husi partisipante fé resposta) no mane na’in 367 (63% husi partisipante fé
resposta). Maioria husi uma kain ne'ebé la inklui iha amostra ne’e lakohi partisipa; balu muda tiha
ona.

4.1.2 Kualitativu
Entrevista 13 hala’o ho xefe suku.

Entrevista 32 hala’o ho fornesedér: parteira 6, enfermeira 5, asistente enfermeira 2, doutér 4, PSF 2,
asistente farmasia 1, jestor klinika 1, asesér ba moras lepra 1, kioske na’in 1 ne'ebé fa’an ai-moruk no
ema na’in ida ne'ebé halo ai-moruk tradisiondl, no mds parteira tradisiondl na’in 5 (normalmente



dukun, badaen liman, liman loos), matan dook 1 no ruin tohar 2.2 Fornesedér ida (kioske na’in 1
ne'ebé fa’an ai-moruk) dada filafali lisensa atu uza ninia informasaun bainhira entrevista remata.

Entrevista 29 hala’o ho utilizaddr servisu: feto 22, mane 6, no aman-inan husi labarik moras
(entrevista hamutuk). Utilizaddr feto inklui feto 5 ne'ebé lori labarik moras ba fasilidade saude no
feto ida ne'ebé atende fasilidade saldde atu halo planeamentu familia.

Hamutuk DGF 38 hala’o iha distritu 10, ho partisipante masimu 8 no minimu 4 iha kada grupu. Ema
barak liu atende DGF ba feto kaben na’in (DGF 10 ho partisipante 78) no mane kaben na’in (DGF 10,
partisipante 75) bainhira kompara ho DGF ba feto foin-sa’e (grupu 9, partisipante 56) no mane foin-
sa’e (grupu 9, partisipante 52). Globalmente nivel partisipasaun no diskusaun aas liu iha grupu mane
sira duke grupu feto sira.

4.2 Preferénsia komunidade nian ba kuidadu saude en jeral

4.2.1 Problema sira ne’ebé hetan no fornesedor sira ne’ebé konsulta
TLSLS

Iha TLSLS 23.3% husu individuu na’in 25,000 dehan katak sira hasoru problema saude durante loron
30 liuba. Moras ne’ebé iha prevalénsia boot liu hotu mak me’ar (31.6%), no tuirfalimai respondente
sira mensiona isin manas ka “moras denge” ho nimeru ne’ebé la to’o metade husi respondente
ne’ebé mensiona me’ar. Ema barak mds dehan sira sofre Malaria (defini an rasik); moras seluk inklui
ulun moras, kabun moras, moris iha sikun/muskulu no inus been (Tabela 1). Entre sira mak hasoru
problema saldde durante tempu ne’e, 17.3% la hetan efeitu ba sira-nia kapasidade hodi serbisu,
maibé 50.6% la bele serbisu durante loron 1-5.

76.6% husi respondente sira ne'ebé dehan katak sira sofre problema sadde durante loron 30 liuba
buka tratamentu. Ami mds halibur informasaun kona-ba razaun prinsipal sira la buka tratamentu, no
identifika razaun rua ne'ebé importante liu: “ladin sériu” (45.6%) no “fasilidade saude dook liu”
(36.7%). Respondente uitoan de’it temi razaun seluk, hanesan “pesoal saude la iha” (3.1%) ka “la iha
transportasaun” (2.6%).

Tuir TLSLS, fasilidade salude ne'ebé maioria respondente vizita uluk liu mak ospital publiku,
tuirfalimai mak klinika satide no postu satde publiku.® Doutér Kubanu anota iha kategoria ketak no
12.8% respondente dehan sira vizita doutdr Kubanu uluk liu. Iha TLSLS sé 0.3% respondente dehan
katak sira vizita matan dook uluk liu (Tabela 2).

Razaun prinsipal atu vizita fasilidade saide mak halo konsulta (76.7%) ka buka tratamentu ba moras
ruma (12.1%). Razaun sekundariu atu hanesan: buka ai-moruk no konsulta. Respondente sira f6

8 Relatériu uza liafuan ‘matan dook’ (bazeia ba estudu kualitativu ne'ebé Banku Mundial hala’o kona-ba prestasaun no
utilizasaun servisu saude, ne'ebé prepara husi Alexander Edmonds). Matan dook inklui iha kategoria fornesedér tradisional
ne'ebé iha influénsia relasiona ho preferénsia komunidade nian ba kuidadu satde. Bainhira deskonfia katak adat kauza
moras ida, bele konsulta matan dook hodi asiste uma kain ida atu determina saida mak kauza moras no ajuda trata asuntu
adat ne’ebé seidauk rezolve, ho nune’e loke dalan atubele ema moras ne’e bele simu tratamentu tradisional ka biomédiku
hodi halakon nia sintoma. Iha kontestu ne’e, HCSBS refere ba pratika konsulta matan dook ne'ebé uza iha Timor-Leste
nu’udar asaun ida hodi buka kuidadu saude.

® Tenke kuidadu bainhira interpreta dadus hirak-ne’e tanba povu Timoroan ne'ebé hela iha fatin rurdl bele uza termu

‘ospital’ nu’udar termu jenériku atu refere ba kualkér fasilidade satde governu nian. Ami haree tendénsia ida-ne’e bainhira
hala’o entrevista ho utilizaddr servisu no DGF iha inkéritu HCSBS.



razaun seluk uitoan de’it (<1%), hanesan ezame antenatal no imunizasaun, maibé ida-ne’e dala ruma
hatudu katak pergunta kona-ba vizita ba fasilidade hato’o ba sira iha kontestu ‘problema sadde’.

HCSBS

Inkéritu HCSBS husu kona-ba fornesedér saide hotu-hotu ne'ebé konsulta durante fulan 12 liuba
husi naran ema de’it iha uma kain (haree Figura 3 iha kraik, haree més Tabela 8 iha Apéndise 6).
Respondente barak liu temi forneseddr governu nian, tanba liu un tersu husi uma kain sira uza
fasilidade saude governu nian. Forneseddr privadu no fornesedér tradisional hetan konsulta ho taxa
ne'ebé atu hanesan. Promotoér saude familia (PSF) no farmaséutiku més hetan konsulta. Bainhira
kompara ho TLSLS, respondente barak liu dehan sira konsulta fornesedér tradisiondal, maibé dala
ruma ida-ne’e reflete metodolojia, tanba esplikasaun ne'ebé fé bainhira hala’o HCSBS, no pergunta
inisial sira kona-ba ai-moruk tradisional no buka-tulun iha familia nia laran, klarifika katak
entrevistador harak hatene kona-ba fonte kuidadu saide hotu-hotu, tantu tradisional komu governu
nian.

4.2.2 Fator Fiziku

Distansia dook ba fasilidade satide dezenkoraja ema sira ne'ebé hakarak vizita, liuliu ba moras
naun-urjente no kuidadu preventivu, no més ba moras todan tanba iha fiar katak viajen ne’e rasik
bele halo kondisaun pasiente sai aat liu tan. Durante tempu udan, dala ruma pasiente sira la bele
halo viajen ba fatin ne'ebé besik. Komunidade sira uza estratéjia oioin hodi hakat liu obstakulu
fiziku. lha kazu balu rezidente sira serbisu hamutuk hodi halo viajen naruk, porezemplu relasiona
ho grupu feto ne'ebé la’o hamutuk ba fasilidade hodi apoiu malu no proteje malu.

Tuir inkéritu HCSBS, iha 44.9% kazu sira-nian membru uma kain ne'ebé halo vizita ikus liu ba
fasilidade saude halo viajen ne'ebé la to’o oras ida. Maibé, kuaze un tersu pasiente (29.2%), tenke
halo viajen ne’ebé liu oras rua, enkuantu 5.1% tenke halo viajen ne’ebé oras lima. Maioria ema
(77.9%) la’o ain ba fasilidade; balu sa’e motorizada (9.2%), mikrolete (3.8%), karreta (1.3%) ka
bisikleta (1.7%).

Tuir peskiza kualitativu, klaru katak distansia f6 impaktu boot ba sira ne'ebé hakarak uza servisu
saude. lha fatin peskiza ida, informadér sira dehan katak bainhira iha postu saude iha sira-nia aldeia
sira ba beibeik halo konsulta kona-ba moras ki’‘ik no todan, maibé dezde fasilidade ne’e muda ba
fatin seluk iha suku laran, sira-nia abilidade atu hetan asesu ba servisu menus tebetebes.

Distansia dook (n.e. pasiente sira tenke la’o ain kildmetru 24 ba-mai husi aldeia Citrana to’o
subdistritu Baocnana, Oecusse) ba fasilidade salde dezenkoraja sira ne'ebé hakarak hetan konsulta
kona-ba moras naun-urjente no atividade preventivu hanesan kuidadu antenatal no imunizasaun.
Respondente sira dehan katak se pasiente halo viajen naruk, tun-sa’e foho, ba postu saude bele halo
nia kondisaun sai aat liu tan. Ba inan sira ne'ebé lori kosok-oan viajen ne’e bele halo sira kole
tebetebes (n.e. tuku tolu dadeer sai husi aldeia iha Osso Ala no iha tuku hitu ka ualu foin to’o iha
postu salide ne'ebé besik liu iha Loilubo, Baucau). Bainhira pasiente sofre moras todan sira la bele
la’o distdnsia dook tanba kondisaun fiziku ne'ebé fraku. Sira deskreve situasaun hanesan ne’e
nu’udar “hein de’it atu mate”. Ema moras foin bele la’o to’o fasilidade saude ne'ebé dook bainhira
sira iha forsa ne'ebé adekuadu.

Respondente balu mds uza aprosimasaun inovadér bainhira tenke la’o dook ba fasilidade saude: feto
sira husi fatin peskiza sira iha Baucau, Ainaro, Aileu, Ermera, no Lautem dehan sira la’o hamutuk ho



feto sira seluk hodi hetan kuidadu antenatal no neonatal, no mds imunizasaun. Bainhira feto ida
tenke lori pasiente ida ne'ebé moras derrepente ka sofre moras todan, normalmente nia katuas-oan,
ka parente ida ne’ebé ferik liu, sei akompafia feto ne’e no ninia labarik sira. Iha Ponilala (Ermera)
feto sira forma grupu hodi la’o ba fasilidade satde tanba sira ta’uk ba sira-nia seguransa pesoal.

Durante tempu udan, mota sa’e no estrada no dalan ki'ik ne’ebé namdoras hamenus asesu ba
fasilidade saude governu nian, maski balu besik hela, no feto sira normalmente depende ba parteira
tradisional hodi ajuda sira tuur ahi.

Komunidade sira uza estratéjia oioin hodi hetan asesu ba fasilidade sadde. lha situasaun ne'ebé ema
ida moras todan, ka feto ida hetan kanotak moras ho difikuldade, parente sira bolu pesodl saude ka
hetan empresta motorizada hodi tula pasiente. Iha kazu balu sira husu xefe suku ka ofisial polisia atu
fo asisténsia ba transportasaun. lha sirkunstdnsia ne'ebé estrema, familia no vizifiu sira bele
hulan/leba ema ida iha kama ki’ik ne’ebé halo ho au ne'ebé falun ho lipa, kadeira, ka dudu pasiente
iha karrosa roda rua ne'ebé normalmente uza hodi lori bee, ba estrada ka fasilidade satde ne'ebé
besik liu hotu. Respondente sira hanoin katak hulan ka leba feto ida ne'ebé hetan kanotak moras ho
difikuldade ba distansia dook bele hamosu perigu, ka bele halo nia mate (iis kotu). Iha kazu balu
katuas-oan ida tenke buka ema atu ajuda nia ferik-oan ne'ebé kanotak moras ho difikuldade, no
husik nia ferik-oan mesak ho labarik ki’ik barabarak.

4.2.3 Fator ekonomiku

Fator ekondmiku més impede asesu ba fasilidade saude sira. lha kustu oioin ne'ebé ligadu ho
preferénsia komunidade nian ba kuidadu satde. Fornesedor tradisional bele negosia pagamentu
(kasu), hodi hetan rezultadu pozitivu. Relasiona ho fornesedér servisu saiide governu nian, la iha
evidénsia katak sira husu osan. Maibé, fornesedor servisu saide governu nian, dala ruma husu
osan tanba fornese servisu ida iha kontestu privadu ka fornese servisu la tuir oras serbisu. lha maés
kustu bainhira hetan ai-moruk (tradisional ka biomédiku) no referénsia ba fasilidade saude seluk,
inklui hetan transportasaun no akompaia pasiente ba fasilidade.

Fornesedor traditional (parteira tradisional, matan dook, liman badaen) bele husu osan bainhira
fornese servisu ida, hanesan osan ka sasan seluk, bainhira hetan rezultadu ne'ebé pozitivu. Kasu
nu’udar pagamentu ritudl ne'ebé kompensa forneseddr tanba fé tratamentu ho objetivu més hodi
garante katak pasiente sei la moras filafali. Porezemplu, liman badaen iha Baucau dehan katak bele
selu ho lipa, manu moris no SUS50. Sira seluk dehan katak sira simu naan manu, bibi ka fahi. Parteira
tradisiondl hein kasu hafoin hetan rezultadu pozitivu, tanba se lae sira bele sente katak sira ajuda
ema ida tuur ahi ho saugati de’it.® La iha keixa katak traballadér satde governu nian husu osan
regularmente bainhira fornese servisu. Maibé, ami simu informasaun katak fornesedér ida husu
osan bainhira fé injesaun planeamentu familia nian iha kontestu privadu, iha momentu governu la
iha ai-moruk, no parteira ida husu osan bainhira ajuda inan ida ne’ebé hetan kanotak moras ho
difikuldade la tuir oras serbisu nian.

Respondente sira dehan katak fasilidade governu nian no fasilidade naun-governmental fornese ai-
moruk ho naran komersial ne’ebé la hanesan. Utilizaddr balu prefere atu atende klinika privadu ka
igreja nian no selu ai-moruk ne'ebé sira hanoin efetivu liu duke ai-moruk ne'ebé disponivel ho
saugati liuhusi fasilidade saude governu nian. Respondente balu hili fasilidade governu nian tanba
fornese ai-moruk saugati.

10 Saugati = la selu, gratis.



Tuir TLSLS, maioria respondente (80%) ne'ebé vizita fasilidade salde dehan katak sira la selu
transportasaun atu to’o iha ne’ebd. Respondente balu (11.7%) selu menus dolar ida, 7.3% selu dolar
1-5 no 1.1% selu dolar lima ba leten. Iha komponente kualitativu husi HCSBS, kustu transportasaun
mensiona nu'udar obstakulu adisional atu hetan asesu. Bainhira pasiente moras todan no nia la bele
la’o ka susar hulan ba fasilidade saide, membru sira husi nia uma kain bele hetan transportasaun
privadu. Porezemplu, mane ida selu US $30 atu aluga karreta privadu hodi lori feto ida ba ospital
tanba nia hetan kanotak moras ho difikuldade. Ema barak la bele uza solusaun hanesan ne’e, tanba
agrikultér sira foin hetan osan natoon bainhira halo kolleita prinsipal iha tempu udan nia rohan. En
jerdl, respondente sira sente katak kustu transportasaun bele justifika se sira hetan rezultadu
pozitivu; se lae, sira sente katak soe osan ne'ebé bele uza ba labarik sira-nia edukasaun.

Bainhira refere pasiente ba ospitdl governu nian ho fasilidade baixa, membru familia sira ne'ebé
akompafia pasiente ne’e presiza osan ba sustenta sira-nia an. Bainhira pasiente ida refere ba
fasilidade salde ne'ebé dook hodi simu tratamentu ba moras kréniku, ema sira ne'ebé akompafia
pasiente bele hela hamutuk sira-nia parente iha fatin besik.

4.2.4 Fator Sosiu-kultural

Membru familia envolve tebes iha preferénsia komunidade nian ba kuidadu satlde; tantu foti
desizaun komu implementa desizaun kona-ba bainhira no iha ne'ebé bele buka tulun. Vizifiu no
autoridade lokal sira més bele envolve an; lori ka transporta pasiente ba fatin ne'ebé fornese
servisu ne'ebé urjente. Aman-inan husi pasiente nia katuas-oan bele envolve iha prosesu foti
desizaun atu fé espasu ba oan ka uza kontrasesaun. Membru familia ka komunidade dala barak
envolve iha situasaun ne'ebé sira sente katak pasiente sofre moras tanba asuntu tradisional ka
adat.

Membru komunidade nia resposta ba problema saude reflete influénsia sosial no kulturdl. Ema sira
ne'ebé buka kuidadu saude raramente foti desizaun mesak de’it tanba sira nu'udar membru uma
kain, grupu familia ne'ebé boot, no komunidade. Ema sira ne’e hotu, no mds lider no autoridade
kulturdl, relijiozu no politiku, influensia desizaun ne'ebé foti husi individuu.

Iha Timor-Leste, feto sira iha ligasaun ho fatin jeografiku no tradisaun kulturdl no lian ne’ebé bazeia
ba sira-nia, ka katuas-oan nia fatin moris. Aman-inan husi feto no mane hotu bele envolve iha
desizaun no asaun atu bolu enfermeira ka parteira ba sira-nia uma, ka transporta feto moras ba
fasilidade satude. Maski feto kaben na’in barak hela hamutuk ho banin sira, dala ruma feto nia aman-
inan rasik bele envolve iha desizaun atu buka tulun inklui més bainhira feto ne’e hetan kanotak
moras ho difikuldade. Sira bele hanoin katak sira fahe risku no tau todan bainhira akontese buat
ruma ne'ebé negativu. Liuliu bainhira pasiente ida nia katuas-oan la iha, ka serbisu iha sub-distritu
nia li’ur, vizifiu sira bele ajuda hetan transportasaun, no autoridade lokdl hanesan xefe suku bele
enkoraja familia atu buka kuidadu sadde ka ajuda lori pasiente ba fasilidade saude ka bolu parteira.

Labarik sira husi pasiente idozu, ka katuas-oan/banin sira husi feto ida bele envolve iha desizaun atu
refere pasiente ba fasilidade ne'ebé boot liu, ka fé lisensa atu hala’o operasaun. Preokupasaun kona-
ba kustu atu transporta pasiente ne'ebé mate filafali ba nia uma bele hetan konsiderasaun molok
deside atu haruka ema moras todan ba simu tratamentu, tanba husi perspetiva kulturdl importante
atu hakoi ema ida iha ninia suku fatin moris.

Iha Lautem, banin sira/kufiada husi feto ida bele envolve iha ninia desizaun atu f6 espasu ba oan ha
halo para liuhusi métodu tradisional; ida-ne’e relasiona ho barlake (haree més Seksaun 4.5 F6 Espasu



ba Oan). Maski HCSBS la iha objetivu espesifiku atu haree persesaun sira husi doutrina igreja nian
kona-ba kontrasesaun, ka deklarasaun direta husi ofisial relijiozu sira, respondente rua dehan katak
fatér rua ne’e influensia povu nia atitude atu uza métodu f6 espasu ba oan.

Dala barak respondente mensiona adat relasiona ho preferénsia komunidade nian ba kuidadu saude.
Sira normalmente uza lia-fuan adat atu refere ba kostume. Prosesu determina no rezolve asuntu
adat normalmente mensiona nu'udar hadi’a ka hamoos uma nia laran. Bele mosu deskonfiansa katak
fatér kostume kauza moras derrepente ka moras todan, ka bainhira buat-ida nunka akontese uluk
(n.e. hetan tuur ahi susar maski uluk liu tuur ahi dala hira no la hetan problema ruma), ka bainhira
medisina modernu la bele f6 kura ka pasa. Respondente sira mensiona fatér kostume ne'ebé inklui:
la kontribui atu mantein uma lulik, ka ‘la hanoin’” membru familia ne'ebé mate tiha ona ka prosesu
determina barlake. Violasaun sosidl inklui na’ok, konflitu ho membru familia ka vizifiu, no tolok ema
seluk.'

Fatér kostume la signifika katak tenke iha atrazu hodi buka kuidadu saude, tanba bele buka
asisténsia iha momentu hanesan mds determina no responde ba fatér sira ne'ebé relasiona ho
kostume. Dala ruma fatér ne'ebé relasiona ho kostume hetan atensaun hafoin simu tratamentu; no
dala ruma bele hala’o ritudl sira molok buka tratamentu iha ospital (n.e. bainhira aman-inan fiar
katak iha problema kostume dezde momentu moras mosu). Aman-inan, banin sira no parente
katuas-ferik més bele envolve iha asaun iha nivel uma kain hodi determina no rezolve problema
ne'ebé relasiona ho kostume. Bele mds bolu ema ne'ebé iha koifesimentu kona-ba ritual lokdl ka
matan dook hodi fé tulun.

4.2.5 Interasaun utilizador-fornesedor

Bainhira pasiente ida hetan konsulta nia buka komponente balu. Globalmente, sira buka
aprosimasaun komprensivu ne'ebé trata sira ho maneira olistiku no ho respeitu. Aleinde ne’e, sira
iha espetativa klaru kona-ba faze espesifiku husi prosesu konsulta: simu/rejista, ezame,
tratamentu (normalmente ho ai-moruk) no referénsia. Bainhira sira Ia’o dook, sira iha espetativa
katak sira sei hetan konsulta maski mai la tuir oras servisu ka la lori sira-nia kartaun rejistu. lha
kazu emerjénsia, sira iha espetativa katak sira sei hetan konsulta imediatamente. Utilizadér sira
lakohi buka tulun iha tempu oin mai bainhira hasoru pesoal satide ne'ebé hirus ka duun sira; sira
hetan enkorajamentu bainhira pesoal satide hatudu empatia ba sira.

Maski utilizaddr servisu saude avalia kualidade servisu bazeia ba rezultadu ne'ebé hetan, sira mds iha
preokupasaun kona-ba interasaun ho fornesedér durante konsulta. Utilizaddr sira iha espetativa
katak fornesedor sei rekofiese katak sira la’o distansia dook ba fasilidade satde no fatoér ida-ne’e bele
halo sira tarde. I|ha kazu hanesan ne’e, sira sei iha espetativa katak sei hetan konsulta (ezame no ai-
moruk) maski sira la tuir oras rejistu (tuir relatériu iha fatin balu - tuku 8 dadeer to’o tuku sanulu
dadeer). Familia sira moés espera katak forneseddr sira sei disponivel la tuir oras serbisu ba
emerjénsia hanesan kanotak moras ho difikuldade.

Utilizaddr sira lakohi hetan konsulta bainhira pesodl saude hirus ka siak. Ida-ne’e inklui bainhira
pesoal saude hatudu oin ka hakilar, ne'ebé sira mensiona nu’udar ‘trata’. Utilizadér dehan katak
fornesedor sira hirus tanba sira mai tarde ka seidauk fase an, no mods tanba labarik nia todan la

11 . s . . . P .z . . .
Ilha Timor-Leste, moras ne'ebé hetan iha jerasaun ida bele kauza husi violasaun sosiél/ la respeita adat ne'ebé hala’o husi
jerasaun seluk, n.e. matebian ka parente ferik/katuas ne'ebé sei moris.



aumenta, vasinasaun ne'ebé la kompletu, ka tanba la f6 inan nia susu-been eskluzivu. Pesoal salde
dala ruma hirus ba aman/inan ne'ebé husu diretamente atu simu ai-moruk.

Bainhira utilizadér sira hanoin katak pesoal saude sei hirus, utilizaddr sira bele mai tarde ka lakohi
uza servisu saude. Se feto ida la ba fasilidade saude atu tuur ahi, no la kumpre enfermeira nia
rekomendasaun, iha espetativa katak pesoal saude tuirfalimai sei hirus ba nia. Nune’e mds, se feto
ida la atende kuidadu antenatal, iha espetativa katak pesoal saude lakohi ajuda nia bainhira nia
esperiénsia kanotak moras ho difikuldade tanba nia seidauk ‘rejista’. Inan ida dezenkoraja husi
enfermeira ida ne'ebé rekomenda katak nia kosok-oan ne'ebé todan la to’o tenke han ikan, maibé
sira-nia familia hela dook husi tasi ibun no la iha asesu ba hahan ida-ne’e (haree Kaixa 1). Inan ida fali
sente katak pesodl saude f6 sala ba nia tanba nia oan moras.

Pasiente sira espera katak fornesedér sei hala’o prosesu ezame no husu kona-ba sintoma no istdria
kona-ba moras. Pasiente gosta bainhira forneseddr husu kona-ba kauza sira, n.e. bainhira fornesedér
husu pasiente ne'ebé sofre kakorok katar se nia uza toalla ka sabaun ema seluk nian ne'ebé bele
hada’et moras. Sira mds gosta simu konsellu preventivu, n.e. relasiona ho hahan ne'ebé tenke
konsume ka evita.

Pasiente sira apresia bainhira fé prioridade iha kazu urjente, n.e. kanek husi tudik ho raan sai ka isin
manas makaas. Sira mds apresia bainhira husu sira-nia lisensa molok halo operasaun, hanesan
seksiu-sezaria. Sira mos haksolok bainhira fornesedér ‘serbi’ ka haree sira didi’ak; (haree Kaixa 2).
Ezemplu pozitivu seluk inklui forneseddr ne'ebé konvida pasiente atu tuur hafoin sira halo viajen
naruk, fé konsellu ba pasiente atu la’o neineik ba uma no deskansa uitoan iha dalan, ka fornesedér
hakarak haree pasiente maski la lori kartaun pasiente (haree Kaixa 3).

4.2.6 Ekipamentu no funsiondriu sira

Bainhira deside atu buka tulun iha ne'ebé, respondente sira hakarak fasilidade ne'ebé iha
ekipamentu diagndstiku no prosedimentu baziku nian ho funsiondriu sira ne'ebé kualifikadu no
hetan treinamentu di’ak; respondente balu dehan sira prefere haree doutér.

Membru komunidade dehan katak presiza dasin (hodi tetu kosok-oan ka adultu ne'ebé sofre moras
ne'ebé halo sira nia todan menus, hanesan TB), estetoskdpiu, oftalmoskdpiu (hodi haree pasiente nia
matan) no ekipamentu laboratdriu hodi halo triajen ba raan hodi buka malaria, no kabeen tasak ba
TB. Relasiona ho triajen ba malaria, utilizaddr ida buka fasilidade salude ne’ebé fé kedas rezultadu
husi ezame.

Respondente sira hato’o konsiderasaun ne'ebé hanesan kona-ba tuur ahi. Familia sira apresia
ekipamentu oksijena ba feto sira ne'ebé hetan difikuldade atu dada iis, esfigmomandémetru (hodi
monitoriza tensaun), ai-moruk hodi hapara ema emorrajia hafoin tuur ahi no ekipamentu
transfuzaun ba emorrajia todan. Respondente sira fiar katak infuzaun intravenoza bele hadi’a feto
nia enerjia bainhira tuur ahi kleur.

Informaddr sira mensiona difikuldade oioin ne'ebé relasiona ho tuur ahi ne'ebé la bele asiste husi
parteira tradisional no presiza servisu salde formal, n.e. kosok-oan iha pozisaun ain moris uluk,
kanotak moras kleur no emorrajia (haree mds seksaun 4.4). Sira mds identifika katak problema balu
presiza operasaun, hanesan epiziotomia (ne'ebé mensiona ho liafuan ko’a ka tesi) ka ka’an la mai.
Bainhira tenke halo seksiu-sezaria maioria respondente rekofiese katak operasaun ne’e bele salva
inan no kosok-oan nia moris, maski kauza terus ba feto ne’e no iha posibilidade bele kauza mate



ne'ebé halo feto nia familia laran taridu (haree Kaixa 4). Respondente sira mds dehan katak seksiu-
sezaria inisial bele kauza seksiu-sezaria seluk iha tempu oin mai no problema salude ne'ebé relasiona
ba inan no kosok-oan (halo saude la di’ak), no feto la bele book an nu’udar rezultadu husi seksiu-
sezaria no dala ruma la bele halo tan servisu todan ruma.

Utilizador balu dehan katak sira buka fasilidade ne'ebé iha doutér. Respondente ida dehan katak
doutdr tenke halo ezame, maibé se la iha doutdr, funsionariu sira bele f6 ai-moruk lahdé ezame.
Utilizaddr rua husi Dili, ne'ebé bele hetan asesu ba doutdr, sujere katak doutdr sira bele fé ai-moruk
ne'ebé efetivu liu no katak konsulta médiku provavelmente sei fé rezultadu di'ak (n.e. pasiente
ne'ebé iha problema ho aten, hanesan TB, bele isin sa’e; haree Kaixa 5).

4.2.7 Medikasaun

Relasiona ho tratamentu, utilizadér servisu salde iha espetativa lubuk ida. Hirak-ne’e inklui simu
ai-moruk; katak ai-moruk regular sempre disponivel, liuliu ba moras kréniku ne'ebé presiza reseita
atu hetan ai-moruk dala hirak; simu ai-moruk oioin ba sintoma oioin; haree kedas efeitu; no simu
ai-moruk hanesan, se ai-moruk ne’e efetivu, bainhira sira hetan tan sintoma ne'ebé hanesan.
Envés hemu ai-moruk to’o hotu, pasiente sira bele rai ai-moruk balu hodi uza iha tempu oin mai,
ba sira rasik, membru seluk husi sira-nia uma kain ka viziiu.

Kuaze utilizaddr hotu-hotu hahi’i ai-moruk modernu (ai moruk ospital ka ai moruk malae) tanba bele
‘kura’ ka ‘pasa’ moras. Respondente ida esplika katak ai-moruk modernu iha poténsia tanba ai-
moruk ne’e tama imediatamente ba ita-nia isin tomak no halo di’ak kedas. Respondente balu dehan
katak ai-moruk tradisional ka ai-moruk Timor di’ak liu ba sira-nia isin no efetivu liu duke ai-moruk
modernu. Respondente balu dehan katak ai-moruk tradisiondl la hanesan ai-moruk modernu tanba
la klaru ai-moruk tradisiondl hirak ne'ebé bele aplika ho efetivu ba moras ida-idak, no ai-moruk balu
bele fé rezultadu negativu. Ai-moruk modernu fornese ho doze padronizadu, maibé susar atu hatene
doze ne'ebé apropriadu ba ai-moruk tradisiondl (haree Kaixa 6).

Utilizaddr balu dehan katak ai-moruk tradisional bele efetivu iha momentu inisial (sira mensiona kazu
isin katar) maibé iha tempu oin mai moras ne’e mosu filafali. Utilizadér balu troka malu ai-moruk
modernu no tradisional bainhira sintoma akontese beibeik durante tempu naruk, dala ruma durante
tinan barak. Respondente balu fiar katak tantu ai-moruk modernu komu ai-moruk tradisiondl la bele
kura moras ne’ebé kauza husi problema adat ne’ebé seidauk rezolve.

Bainhira ai-moruk modernu la halakon sintoma, utilizaddr balu dehan katak ida-ne’e signifika katak
adat mak kauza moras ne’e, enkuantu respondente sira seluk filafali ba fasilidade saude hodi hetan
ai-moruk seluk. Utilizaddr balu espera katak sei hetan kedas efeitu (ne’ebé signifika katak fornesedor
sira tenke eduka pasiente sira katak ai-moruk presiza tempu atu hamosu efeitu). Utilizaddr ida
espera katak sintoma ida-idak sei trata ho ai-moruk keta-ketak, no dehan katak ai-moruk ida ne’ebé
fo ba sintoma barak (diarreia no ulun moras) sei la efetivu. Respondente sira seluk espera katak sira
sei simu ai-moruk ne’ebé uluk kura sintoma ne’e, no sira sente ladin kontente bainhira simu ai-
moruk diferente ne’ebé sira seidauk kofiese.

Importante tebes ba pasiente sira atu simu ai-moruk bainhira halo konsulta. Sira kontente ho laran
tomak bainhira hetan rezultadu pozitivu hanesan kura ka halakon sira-nia sintoma. Utilizaddr sira fiar
ai-moruk ne’ebé kura moras ruma (hanesan ulun moras) no la fiar ai-moruk ne’ebé la kura (n.e.
lombriga).



Utilizaddr balu ne’ebé hela dook husi fasilidade satide no la iha asesu ba farmasia ka kioske, garante
katak sira bele hetan asesu ba ai-moruk modernu tanba rai ai-moruk balu ne’ebé sira simu atubele
uza iha tempu oin mai (haree Kaixa 7). Bainhira labarik ida moras (ho sintoma hanesan diarreia, ulun
moras ka isin katar) aman-inan fé ai-moruk ne’ebé sira rai hela. Respondente balu dehan katak sira
hetan ai-moruk husi parente ka vizifiu ne’ebé foun daudauk sofre moras hanesan no rai ai-moruk
balu, ho nune’e la presiza halo viajen dook ba postu salde. Estratéjia hirak-ne’e sublifia povu nia
ezijénsia ba ai-moruk modernu no difikuldade sira ne’ebé familia sira enfrenta atu lori ema moras
(labarik ka adultu) ba fasilidade salde ne’ebé dook (haree Kaixa 8).

Respondente sira mds sosa ai-moruk husi kioske, hetan ai-moruk husi profesér ka xefe suku sira, ka
husi forneseddr saude (la tuir oras serbisu) iha sira-nia uma. Xefe suku ida dehan katak enfermeira
ne’ebé sai husi serbisu ona harii negdsiu ki’'ik hodi fa’an ai-moruk no fd injesaun ba pasiente ne’ebé
tenke selu. Bainhira postu saude ida iha pozisaun besik merkadu ida, no fatin rua ne’e dook husi
suku, utilizadér no forneseddr balu dehan sira uza oportunidade atu ‘hetan ai-moruk’ ho vizita postu
saude bainhira sira lori produtu sira ba merkadu.

4.2.8 Prosedimentu Referénsia

Fornesedor ida bele rekofiese katak utilizador nia moras la bele trata iha fasilidade satde, no bele
rekomenda referénsia. Utilizadér balu la sente katak ida-ne’e hanesan problema ida, maibé sira
sente katak iha rezultadu negativu bainhira hetan atrazu atu to’o fasilidade referénsia nian. Ema
barak dehan katak sira kontente tanba forneseddr iha apoiu institusional atu refere sira ba
fasilidade iha nivel aas liu hodi hasa’e posibilidade katak sira sei hetan rezultadu pozitivu. Pasiente
sira hato’o sira nia opiniaun pozitivu kona-ba servisu satide ba ema seluk, no més sira hato’o sira-
nia esperiénsia negativu.

En jeral respondente sira apresia sistema referénsia servisu saude, tanba iha kapasidade atu
responde ba emerjénsia iha nivel ne’ebé aas liu. Maibé, utilizadér sira lakohi simu referénsia ba
pasiente ferik-katuas bainhira sira fiar katak sei hetan rezultadu negativu (mate iha ospital). Doutér
ida ne’ebé serbisu iha ospital nasional mds dehan katak fornesedodr sira tenke identifika di’ak liu tan
moras ne’ebé presiza referénsia no bele hetan rezultadu pozitivu. Bainhira hetan rezultadu negativu,
liuliu pasiente mate, ema bele f6 sala ba forneseddr. lha kazu seluk ne’ebé pasiente la mate, parese
katak forneseddr nia responsabilidade bele menus uitoan bainhira pasiente nia familia mak buka
tulun, 1a’és forneseddr ne’ebé espontaneamente oferese ninia servisu.

Bainhira utilizaddr sira sente la satisfeitu tanba hetan rezultadu negativu ka interasaun la di’ak ho
funsionariu sira, utilizadér sira bele informa ema seluk iha nivel suku no haforte opiniaun negativu
seluk hasoru servisu saude. Respondent ida dehan “Enkuantu sira lori ba rezultadu final hanesan
di’ak berarti sira kontente, sira hanesan gaba tiha hospital ne’e. Mais enkuantu sira nia oan la di’ak,
hanesan lori fali ba hospital seluk, mak nia oan di’ak, ne’e di’ak berarti sira ko’alia trata aat loos

hospital ne’e nia rezultadu ne’e”.*?

4.3 Buka tulun ba labarik ne’ebé hetan diarreia (tee-been)

Aman-inan bele rekofiese sinal perigu barak ne’ebé relasiona ho labarik ne’ebé sofre diarreia no
moras ne’ebé sa’e todan. Normalmente sira f6 resposta dahuluk iha nivel uma kain (solusaun oral
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atu idrata fali ne’ebé halo rasik no/ka daan ai-tahan); se diarreia la lakon sira foin lori labarik ba
fasilidade saude. Bainhira tratamentu iha fasilidade saude la efetivu, familia dala barak fiar katak
iha problema adat ne’ebé kauza moras ne’e. Tratamentu iha fasilidade satide bele kontinua filafali
hafoin rezolve problema adat.

TLSLS husu kona-ba labarik ne’ebé sofre diarreia no tratamentu ne’ebé fé ba sira. Maizumenus
10.1% husi labarik menus husi tinan lima hetan diarreia iha loron 30 liuba, no maioria husi sira
(70.8%) iha tinan 2 ba kraik. Kuaze metade (45.1%) husi labarik hotu hemu inan nia susu-been
durante periodu ne’e, maibé ba sira ne’ebé menus husi tinan ida numeru ne’e mak 75.6% no ba sira
ne’ebé menus husi tinan rua figura ne’e mak 55%. Liu 2/3 (68.3%) husi labarik sira simu sasoro atu
hemu, inklui 53.7% kosok-oan menus husi tinan ida. Liu 3/4 (78.9%) simu solusaun oral atu idrata fali,
ho taxa ne’ebé atu hanesan ba grupu idade hotu-hotu.

Iha entrevista ho utilizadér sira no DGF tuir inkéritu HCBSC, respondente sira mensiona sinal no
sintoma oioin ne’ebé relasiona ho diarreia: belit, iis, bee de’it, no tee kahur ho raan. Sintoma sira
ne’ebé indika moras todan inklui diarreia no muta hafoin han, liman ain ne’ebé malirin, no oin halai,
ladin book an no sai fraku ka isin mamar. Indikador sira seluk inklui kabun bubu; fuuk, ibun kulit no
kulit oin ne’ebé maran; inus been; nehan-kulit sai mutin; estdmagu sai mean; la aumenta todan;
matan kuak kle’an no oin kinur.

Labarik ne’ebé sofre diarreia bele hatudu hahalok hanesan tuir mai: tanis (inklui tanis tebe ain tebe
liman), hakilar, s6 hemu bee de’it, tee been iha kalan ka bainhira hadeer, toba la hakmatek, no
matan dukur ka laran sai. Diarreia ne’ebé akompana ho muta no diarreia ne’ebé la bele kura ho ai-
moruk tradisiondl konsidera sériu tebes, enkuantu diarreia ne’ebé relasiona ho kosok-oan ne’ebé
nehan moris konsidera hanesan buat normal.

Informaddr barak dehan katak sira koko atu daan ai-tahan uluk, tuirfalimai uza ‘Oralyte’
(normalmente ai-moruk reidratasaun halo rasik ne’ebé kompostu husi kombinadu masin midar no
masin; dala ruma produtu ne’ebé fornese iha pakote) se la hetan mudansa. Respondente balu
kompriende katak Oralyte nia objetivu atu aguenta sintoma durante kalan ka durante findesemana
enkuantu hein fasilidade saide ne’ebé besik liu atu loke servisu. Respondente balu fiar katak Oralyte
bele kura diarreia no hein hodi haree rezultadu. Asaun sira seluk ne’ebé foti iha uma kain inklui tau
hena ho bee malirin ba kabun; kamii uut ka mina nuu ne’ebé kose iha kabun; tesi labarik nia liman
kukun; ai rahun taka ba labarik nia husar; no f6 hudi daan, etu/sasoro, ka batar uut. Respondente
balu fiar katak métodu tradisional hanesan kaer kabun bele kura kabun dulas bainhira la iha teen
been.

Iha grupu prinsipal haat kona-ba saida mak kauza diarreia, hanesan hatudu iha Figura 5 iha kraik: f6
inan nia susu-been iha sirkunstansia espesifiku (hanesan inan konsume hahan ne’ebé ‘sala’, ka sai
isin rua no kontinua fo susu-been), kontaminasaun, hahan ne’ebé konsume no klima sira. Kauza sira
seluk ne’ebé identifika inklui nehan moris, vasinasaun ne’ebé la kompletu, lombriga no anin tama
kabun.

Desizaun atu lori labarik ida ba fasilidade saude bele hetan atrazu bainhira aman-inan fiar katak
diarreia todan mosu tanba adat (la kumpre obrigasaun adat ka halo violasaun sosial). Aman-inan bele
deskonfia katak ida-ne’e mak kauza diarreia se sira hatene katak iha problema sosial ne’ebé seidauk
rezolve, ka sira hatene katak sira la kumpre obrigasaun adat. Maibé lha kazu barak, aman-inan lori
labarik ba fasilidade saude hafoin remédiu tradisional la kura moras. Se tratamentu ne’e la efetivu



(ba diarreia ne’ebé kauza husi problema adat, ai-moruk tradisional no mds ai-moruk modernu sei la
efetivu), tuirfalimai sira sei hala’o ritual ida hodi determina se adat mak kauza moras ne’e.

Membru familia bele hala’o ritual hodi determina kauza no foti asaun hodi rezolve rasik problema
ne’e, ka sira bele bolu matan dook. Respondente sira mds mensiona asaun seluk ne’ebé relasiona ho
fiar katak adat mak kauza diarreia, hanesan reza ba maromak husu tulun, ka hamulak matebian hodi
rezolve problema ne’ebé akontese, ka atende uma lulik. Aleinde ne’e, sira bele reza ba maromak ka
matebian atu fé poténsia ba ai-moruk tradisional (abut, ai kulit, ai tahan) hodi kura labarik.

Interasaun ho fornesedodr saude kona-ba diarreia

Bainhira sira fiar katak diarreia la’és kauza husi adat, ka problema adat identifika no rezolve tiha ona,
no aman-inan lori labarik ne’ebé sofre diarreia ba fasilidade saldde jeralmente sira kontente ho
rezultadu, tanba sira hetan diagnosis lailais no tratamentu efetivu ne’ebé halakon sintoma.

Maibé, se labarik nia sintoma la lakon, ka mosu filafali, no aman-inan lori labarik ba fali fasilidade,
respondent balu sente katak sira interrompe, ka xateia beibeik funsionariu sira. lha kazu rua, aman-
inan dehan katak sira tenke esplika tanba saida lori filafali sira-nia labarik maski hetan tiha ona
referénsia ba fatin seluk. Iha kazu dahuluk, aman-inan husi kosok-oan ho idade fulan 16 ne’ebé sofre
tee raan lori labarik ba klinika igreja nian, no hetan referénsia ba sentru saude iha nivel distritu no la
konsege hetan rezultadu pozitivu, no sira mai filafali ba klinika igreja nian. lha kazu daruak, labarik
ne’ebé sofre diarreia simu iha ospitdl nu’udar pasiente internamentu no la hetan rezultadu pozitivu.
Labarik ne’e lori filafali ba uma hodi buka ai-moruk tradisional maibé dala ida tan la hetan rezultadu
pozitivu, ho nune’e labarik ne’e lori filafali ba ospital.

Iha mds relasaun entre interasaun no pratika pozitivu ne’ebé relasiona ho tratamentu ne’ebé
fornesedor fo ba labarik ne’ebé sofre diarreia. Porezemplu, bainhira to’o iha fasilidade sadde iha
nivel distritu, kosok-oan ida ho idade fulan 16 ne’ebé sofre teen ran hetan atensaun imediatamente
ho ezame kompletu no ai-moruk. Tuirfalimai parteira husu pasiente nia inan atu fd lisensa atu nune’e
ninia kosok-oan bele hela iha fasilidade to’o lokraik hodi haree efeitu husi ai-moruk, no esplika katak
kosok-oan tenke hela kalan ida iha ne’ebad se nia kondisaun la sai di’ak, se lae sira bele filafali ba uma.
Esperiénsia pozitivu hanesan ne’e halo komunidade fiar no apoia sistema saude.

4.4 Buka tulun ba tuur ahi susar

Jeralmente iha asunsaun katak maioria tuur ahi sei Ia’o normal no ho nune’e bele akontese iha
uma ho apoiu no asisténsia husi familia. Maski parteira tradisional ida bele asiste, feto no mane
sira rekonese difikuldade no komplikasaun ne’ebé sira la bele atende. Maibé, bainhira pasiente
sira la identifika sira-nia problema ho lalais, sira la bele hetan asisténsia imediatamente. Maioria
respondente fiar katak problema ne’ebé relasiona ho adat no violasaun sosial husi katuas-oan,
ferik-oan ka membru familia mak kauza tuur ahi susar. Sira bele koko atu rezolve problema adat
enkuantu lori feto ba fasilidade satde.

Taxa moris nian aas tebetebes iha Timor-Leste, no taxa mortalidade inan no kosok-oan foin moris sei
aas tebes. Tuir TLSLS, 48.9% husi feto kaben na’in ho idade 15-49 tuur ahi durante tinan rua liuba.
Iha maioria kazu sira atende husi parteira tradisional (28.3%) ka parteira (27.8%). Dala barak maluk
ka parente sira mds atende (19.0%), maibé doutdr sé atende inan ne’ebé tuur ahi iha kazu 7.9%.



Tuir HCSBS, komunidade fiar katak bainhira feto ida tuur ahi sein problema soé presiza asisténsia husi
katuas-oan (ka banin feto, ka parente ferik), no sé konsulta parteira ka enfermeira kona-ba kuidadu
postnatal de’it. Ba tuur ahi ne’ebé normal sira dehan katak kosok-oan iha ulun mamar, ne’ebé
diferente ho kosok-oan ne’ebé ulun toos bainhira akontese tuur ahi susar. lha kontestu ne’e, mamar
no toos refere ba kosok-oan nia hakarak atu moris ka lae, ne’ebé bele kauza tuur ahi susar no naruk,
ka sein problema.

Ba tuur ahi sein problema iha uma, feto ida bele deside atu bolu ka la bolu parteira tradisional hodi
asiste. Respondente barak uza termu ‘dukun terlatih’ hodi identifika parteira tradisional sira ne’ebé
simu treinamentu no rekursu durante periodu Indonézia ne’ebé la hanesan ho parteira tradisional
sira ne’ebé nunka simu treinamentu. Respondent balu dehan katak parteira tradisiondl sira bele
hatene se kosok-oan nia pozisaun (antenatal) ne’ebé la loos, ho liafuan ‘toba sala’, no sira bele fila
kosok-oan ho sira nia liman no dudu kaer kosok-oan, ka bainhira inan hetan kanotak moras, bele
kaer husi kabun sorin dudu tun no halo los (haree Kaixa 9).

Informador balu (no forneseddr saude governu nian balu) dehan katak infesaun bele mosu bainhira
parteira tradisional ko’a no tesi husar-talin.

Informadédr sira deskreve asaun oioin ne’ebé foti iha uma kain bainhira akontese tuur ahi susar.
Hirak-ne’e inklui tau hena ho bee morna, fé bee manas hodi hemu, hi’it feto nia ain no tesi ho tali
hodi hamenus raan-suli, fé ai-moruk tradisional (n.e. ai-tahan espesifiku ne’ebé dulas halo kabuar no
tau ba kabun), f6 botir hodi feto ne’e bele espirasaun ka dada iis sai, no tesi tali ida iha uma leten atu
nune’e feto bele suporta nia an (maioria husi asaun hirak-ne’e ne’ebé foti iha nivel uma kain
provavelmente mads uza bainhira hetan tuur ahi sein problema).

Bele bolu parteira tradisional hodi asiste ho tuur ahi susar bainhira pasiente hetan kanotak moras iha
kalan, bainhira fasilidade saide dook no la iha transportasaun, ka bainhira dalan ba fasilidade saude
la bele pasa tanba bee-sa’e durante tempu udan. Iha difikuldade balu ne’ebé parteira tradisional la
bele asiste, no tuirfalimai membru familia halo esforsu barabarak, ne’ebé dala ruma la hetan susesu
atu bolu parteira ba uma ka transporte feto ba fasilidade saude. Difikuldade ne’e inklui emorrajia,
kosok-oan nia ain ka liman ne’ebé sai uluk liu, kanotak moras naruk, ka’an la mai, feto la iha enerjia
atu dudu, no kosok-oan ne’ebé boot tebes. Sira mds buka tulun husi parteira se bee fo’er mai lalais
ka hetan kanotak moras prematura. Mane kaben na’in ida observa katak iha kontestu tuur ahi susar,
“Tanba inan isin rua ne’e ita haree de’it husi li’'ur maibé laran ne’e ita la hatene loloos doutdr sira
(n.e. pesodl satide sira) mak hatene ne’ebé lori ba iha doutdr sira hodi koko’”.**

Informador sira mensiona kuaze tipu 30 kona-ba tuur ahi susar, no tipu ne’ebé hetan barak liu mak
ka’an la mai, kosok-oan nia liman ka ain ne’ebé sai uluk liu, kanotak moras kleur, kosok-oan nia
pozisaun, kaduak no kosok-an mater iha inan nia kabun laran. Difikuldade sira seluk inklui hirak-
ne’ebé relasiona ho inan (tuur ahi dahuluk, inan klosan tebes, inan ferik) no buat hirak ne’ebé
akontese durante inan isin rua (n.e. abortu espontaneu, kanotak moras prematura ka membrana sira
nakfera, anemia no moras fuan). Problema sira ne’ebé mosu iha momentu tuur ahi inklui kosok-oan
azuladu, inan iis la to’o no/ka fraku liu atu dudu, kosok-oan ne’ebé boot tebes no/ka ho ulun, liman
no ain ne’ebé boot tebes no inan ne’ebé mamar, ka’an moris uluk, ka raan mutin — dezmaia ka oin
halai ka matan bubu ne’ebé respondente sira fiar katak inan sai malirin hafoin tuur ahi no raan mutin
sa’e ba nia ulun. Normalmente sira trata raan mutin ho tuak ne’ebé hamanas tiha hodi hemu ka tau
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hena ho bee morna. Problema sira ne’ebé mosu hafoin tuur ahi inklui infesaun nu'udar rezultadu
ko’a no tesi husar-talin, emorrajia hafoin tuur ahi, no kosok-oan foin moris ne’ebé sofre malaria.

Respondente sira mensiona vantajen balu ne’ebé hetan bainhira bolu parteira hodi asiste tuur ahi
susar, ka tuur ahi iha fasilidade saude. Sira dehan katak forneseddr saude (la hanesan parteira
tradisiondl) bele fé konsellu kona-ba momentu loos atu dudu, hodi prevene haka’as an sedu liu
ne’ebé halo inan kole liu.* Daruak, iha ambiente fasilidade saude nian, feto ida bele la’o ba-mai ho
livre, maibé iha uma nia la bele sai (tanba lakohi ema seluk hatene katak nia hetan kanotak moras
tanba konsidera buat ne’e nu’udar asuntu privadu). Datoluk, bainhira fornesedér la bele kaer
problema iha nivel ne’e, sira bele refere pasiente ba fasilidade saude iha nivel aas liu. Respondente
balu hanoin katak bainhira tuur ahi iha fasilidade saude bele lalais liu duke tuur ahi iha uma rasik.

Feto sira bele dezenkoraja atu bolu parteira ka tuur ahi iha fasilidade saude tanba antesipa katak
funsionariu sira sei trata ka hirus sira bainhira sira hakilar iha momentu kanotak moras foin hetan, ka
se sira to’o iha ospital seidauk fase an, ka iha kazu ida la koi sira nia pubis. Adisionalmente, feto balu
mensiona katak sira sente moe atu hakilar bainhira hetan kanotak moras iha fasilidade saude, ka tuur
ahi iha ema barak nia oin. Balu més mensiona katak la di’ak atu hakilar bainhira tuur ahi iha uma
tanba vizifiu sira bele rona.”

Respondente barak fiar katak tuur ahi susar kauza husi problema ne’ebé relasiona ho adat no
violasaun sosidl husi katuas-oan, ferik-oan ka membru familia®®. Respondente sira seluk mensiona
kauza hirak tuir mai, tuir frekuénsia, la iha kuidadu antenatal, feto haka’as an demais ka la’o tun-sa’e
no nutrisaun la di’ak. Respondente ida-idak mensiona malaria, inan ne’ebé seidauk simu vasinasaun
hotu-hotu, ema barak demais iha uma (kosok-oan sei moris de’it hafoin sira ba) no toba atu tuur ahi
(halo ka’an la mai).

Bainhira iha fiar katak tuur ahi susar relasiona ho problema adat ne’ebé seidauk rezolve, familia bele
halo ritudl hodi determina kauza no foti medida sira hodi rezolve problema atu bele fasilita tuur ahi,
ka sira bele tuur hamutuk no diskute problema ne’e ho membru familia, ka ba uma lulik. La iha
obrigasaun ba feto atu atende bainhira familia sira determina no rezolve problema; asaun hanesan
ne’e bele foti molok nia ba fasilidade saude ka bainhira nia la’o hela. Respondente ida dehan katak se
feto hetan kanotak moras ho difikuldade no hela dook husi fasilidade saude, di’ak liu halo ritual duke
leba nia ba fasilidade saude, tanba iha risku katak nia la bele tuur ahi iha fasilidade ho nune’e tenke
lori nia filafali ba uma hodi rezolve problema adat.

4.5 F6 espasu ba oan

Feto no mane sira rekofiese vantajen ne’ebé hetan bainhira f6 espasu ba oan relasiona ho
ekonomia uma kain no saude inan no labarik. Feto sira normalmente simu informasaun kona-ba
métodu sira husi fasilidade satide no informa sira-nia katuas-oan. Normalmente diskordansia bele
akontese tanba feto hakarak uza kontrasesaun, maibé mane lakohi. Diskordansia bele hamosu

14 . . . . . P . .
‘Nia hanesan mai koko oras to’o ona labarik ne’e nia mesak sai de’it, inan nia labele haka’as an demais’ (Mane kaben

na’in, DGF, Viqueque).

'3 Halo lian boot durante hetan kanotak moras la’és halo moe maibé konsidera nu’udar buat ida ne’ebé privadu, ema seluk
la bele haree ka rona. Adisionalmente, iha fiar katak bainhira inan ida hakilar durante hetan kanotak moras bele halakon nia
forsa, halo nia kole liu.

18 Kazu sira ne’ebé mensiona: mane lakohi rekofiese nu’udar aman ba labarik; konflitu kona-ba barlake; infidelidade;
relasaun seksual molok atu kaben; ema ida iha intensaun atu halo ema seluk sofre moras; konflitu uluk liu entre katuas-oan
no ninia aman-inan, ka ferik-oan no ninia aman-inan; na’ok objetu ne’ebé lulik ka tabu; feto hotar membru familia ne’ebé
iha relasaun besik; no feto ida ne’ebé estraga ninia sasan rasik.



istori malu, infidelidade, no soe malu. Katuas-oan nia aman-inan bele influensia desizaun ne’ebé
foti tanba konsiderasaun kona-ba barlake. Tanba iha preokupasaun kona-ba impaktu sekundariu
husi métodu fé espasu ba oan, ne’ebé dala ruma bazeia ba saida mak sira aprende tiha kona-ba
ema seluk nia esperiénsia negativu, bele dezenkoraja sira atu uza métodu ne’e.

TLSLS

Feto kaben na’in hotu-hotu ho idade 15-49 iha amostra TLSLS (n=404) f6 informasaun kona-ba fé
espasu ba oan. 22.1% iha momentu ne’e uza planeamentu familia. Entre sira ne’ebé la uza
planeamentu familia, razaun prinsipdl ne’ebé sira mensiona mak hakarak hetan oan (40.9%),
preokupasaun kona-ba impaktu sekundariu (14.4%) no la sente konfortavel atu uza planeamentu
familia (11.8%). Feto balu dehan katak sira la uza planeamentu familia tanba la disponivel (9%) ka
tanba sira-nia katuas-oan la konkorda (8%).

Feto barak ne’ebé uza planeamentu familia uza injesaun (63.0%). Tuirfali mai mak métodu
kalendariu (12.3%). Pilular kontraseptivu oral (8.9%) mds uza maibé sé feto na’in ida de’it husi feto
hamutuk 733 dehan nia uza kondom (Tabela 3).

Nivel edukasaun ne’ebé feto sira alkansa iha ligasaun signifikativu (p=0.003) ho utilizasaun métodu
planeamentu familia. Iha nivel universidade 51.9% uza planeamentu familia ne’ebé bele kompara ho
23.5% ne’ebé hapara eskola iha nivel primariu.

HCSBS

Tuir inkéritu HSCBS, feto (25.4%) no mane (19.9%) dehan katak sira prefere iha labarik na’in haat.
Tuirfalimai, respondente balu prefere iha labarik na’in lima (feto 14.7%, mane 10.5 %) no
respondente balu prefere iha labarik na’in neen (feto 16.1%, mane 16.2%), maibé respondente
barak hatete katak labarik na’in 7 ka 8 mak ideal (feto 19.3%, mane 21.3%).

Tempu idedl entre labarik, tuir mane no feto hotu, mak tinan rua. Iha resposta uitoan de’it ne’ebé la
temi tinan entre 1-3, no respondente barak dehan katak tinan 3 mak tempu idedl atu fé espasu ba
oan (Figura 6, no més Tabela 9 iha Apéndise_6).

Iha DGF sira husi inkéritu HCSBS, entre partisipante sira ne’ebé apoia métodu fé espasu ba oan,
tempu idedl entre labarik normalmente mak tinan 3. Metafora eskada dala barak uza hodi refere ba
labarik ne’ebé moris bainhira la fé espasu; bainhira iha espasu tinan 1 entre labarik ida ho labarik
seluk, sira-nia aas hanesan eskada nia ain. Respondente barak esplika asuntu ne’e ho referénsia ba
dezenvolvimentu kosok-oan. Porezemplu, la bele isin rua to’o labarik ikus liu bele han rasik ho
kanuru, la’o mesak, komesa eskola, ka bele ajuda inan haree kosok-oan foin moris (n.e. foti roupa ka
bee). Informadodr balu refere ba inan nia saude, n.e. nia tenke hein to’o nia isin forte no bokur molok
nia isin rua filafali.

Respondente sira ne’ebé tuir inkéritu dehan katak sira interese tebes atu fé espasu ba oan (feto
67.8%, mane 68.9%). Dala ruma ida-ne’e bele fasilita liuhusi fornesimentu informasaun barak liu tan
kona-ba planeamentu familia (resposta ne’ebé fé husi feto 13.8% no mane 17.7%), métodu
planeamentu familia tenke disponivel iha fatin barak liu (feto 22.3%, mane 21.6%), no apoiu barak liu
husi sira-nia kaben (feto 38.9%, mane 31.9%).

Durante fulan 12 liuba, feto 43.3% no mane 40.2% ko’alia kona-ba fé espasu ba oan ka planeamentu
familia, dala barak ho sira-nia kaben (feto 47.2%, mane 46.2%) ka forneseddr saldde (feto 32.7%,



mane 33.6%). Maioria respondente (>70%) dehan katak sira prefere hetan informasaun no métodu
planeamentu familia husi fornesedér salde, no sira prefere parteira ka enfermeira (feto 77.1%,
mane 88.8%).

Hanesan hatudu iha Tabela 4, so liu un tersu husi respondente sira uza kontrasesaun (feto 38.0%,
mane 36.7%). Maioria feto prefere atu uza injesaun, no tuirfalimai dada an no pilular kontraseptivu
oral. S6 mane na’in neen dehan sira uza kondom, no la iha feto mak uza kondom. Respondente sira
dehan katak desizaun atu uza planeamentu familia normalmente foti husi mane-feto hamutuk (feto
81.6%, mane 80.7%).

Komponente kualitativu husi inkéritu HCSBS esplika razaun balu ne'ebé influensia desizaun atu uza
ka lae kontrasesaun. Respondente sira dehan katak métodu injesaun (sona ka suntik) bela aumenta
todan, halo la interese ba seksu, “oan fatin ne’e ema dehan mihis ona”, inklui mds bele kauza mate.
Respondente sira hanoin katak pilular bele hamosu risku tanba tenke hemu loroloron no bele
haluha, no feto sira hanoin katak mane sira la gosta uza kondom. Respondente sira hanoin katak
métodu kalenddriu, ne'ebé normalmente promove husi klinika igreja nian, la fiavel tanba parte rua
tenke halo abstinénsia. Respondente balu prefere métodu natural ka tradisional ne'ebé bazeadu ba
abut, ai kulit ka ai tahan. Relasiona ho métodu atu prevene isin rua ho permanente, ai-moruk
tradisiondl mds mensiona, maibé respondente sira la mensiona vazektomia ka kesi oan fatin.”’ Fo
inan nia susubeen nu'udar kontrasesaun mensiona nu’udar pratika naturdl husi tempu pasadu.

Informaddr balu mensiona katak sira troka métodu, liuliu pilular no injesaun, bainhira hetan impaktu
sekundariu (haree Apéndise 2 — narrativa kona-ba f6 espasu ba oan). Forneseddr sira mensiona
limitasaun atu oferese implante tanba utilizadér sira sente ta’uk (Oecusse) no falta treinamentu
(Baucau).

Entre respondente sira ne'ebé partisipa iha inkéritu ne'ebé la uza daudauk planeamentu familia,
razaun prinsipal sira relasiona ho hakarak hetan oan, ka sira ‘rona ema seluk nia esperiénsia la di’ak”
(Tabela 5). Entre mane no feto sira hotu-hotu (ne'ebé uza no la uza kontrasesaun), preokupasaun
prinsipdl mosu tanba sira rona kona-ba ema seluk nia esperiénsia la di'ak, tanba kontra fiar
tradisional ka relijiozu, no tanba sira rasik uluk hetan esperiénsia la di’ak.

Foti desizaun kona-ba f6 espasu ba oan

En jeral, iha posibilidade boot liu katak ferik-oan hakarak uza métodu f6 espasu ba oan duke sira-nia
katuas-oan; diskordansia normalmente akontese bainhira katuas-oan rejeita atu uza métodu ida.
Bainhira katuas-oan la konkorda, sira la uza kontrasesaun. Partisipante balu husi DGF dehan katak
sira sei la uza métodu fé espasu ba oan se katuas-oan ka ferik-oan de’it la konkorda. Iha tendénsia
katak mane foin-sa’e sira sei konsidera f6 espasu ba oan duke mane kaben na’in sira.

Maioria informaddr iha Lautem no Viqueque dehan katak aman-inan husi mane (banin) tenke
envolve iha desizaun kona-ba fé espasu ba oan. Hatutan tan, iha espetativa katak sira sei la apoia
bainhira sira-nia feto foun uza métodu fé espasu ba oan, tanba ida-ne’e bele hamenus oportunidade
atu ‘hetan filafali’ sira-nia folin ne'ebé relasiona ho barlake liuhusi tantu oan mane komu oan feto.
Iha Lautem, tanba barlake husi mane ida nia feton kontribui ba familia husi feto ne’e ninia kufiada,
feto ne’e mds bele envolve iha prosesu foti desizaun. Informadér balu, ne'ebé maioria feto, iha fatin

7 parteira tradisional ka ema seluk ne'ebé iha kofiesimentu kona-ba ai-moruk ne'ebé bele hapara fertilidade, bele hamulak
hodi hetan poténsia.



lima seluk (Aileu, Bobonaro, Covalima, Liquica no Manufahi) més dehan katak barlake bele hamosu
impaktu. Bainhira mane ida f6 barlake maibé nia la hatudu responsabilidade ba ninia ferik-oan no
oan sira, aman-inan husi nia ferik-oan bele enkoraja sira-nia oan feto atu uza métodu ida no la
informa ninia katuas-oan (Bobonaro, Aileu). Informador sira seluk sujere katak aman-inan husi mane
ida sei avalia sira-nia feto foun nia saide no sira-nia oan mane nia kapasidade ekonémiku iha uma
kain. lha Alas (Manufahi) no Laclo (Manatutu), informaddr balu dehan katak barlake la'ds adat, ho
nune’e banin sira la envolve iha desizaun hanesan ne’e.

Iha tendénsia katak feto sira sei kritika banin sira ne’ebé envolve iha prosesu foti desizaun. Dala
ruma, mane ida no nia ferik-oan konkorda ona atu uza métodu fé espasu ba oan, maibé sira antesipa
katak aman-inan husi mane ne’e sei la aseita, no sira deside atu la f6-hatene aman-inan. lha Lautem
no Viqueque, feto balu ko’alia nakloke kona-ba uza kontrasesaun no la fé-hatene sira-nia katuas-oan
tanba sira-nia saude la di’ak, ferik ona ka iha ekonomia uma kain ne'ebé fraku. Mane no feto balu
dehan katak bainhira mane ida la iha responsabilidade (tanggung jawab), ka kalan gosta sai joga futu
manu, hemu lanu ka buka lemo-lemo, ninia ferik-oan bele uza métodu ida no la presiza fo-hatene
ninia katuas-oan.

Maioria informadér dehan katak normalmente katuas-oan no ferik-oan tenke hetan konkorddansia no
tenke uza liafuan ida de’it. Tantu mane komu feto indika katak maski feto sira tenke tuir katuas-oan
nia opiniaun, ida-ne’e bele hamosu diskordansia fundamental, n.e. “Feto tuir mane tanba mane
lakohi [uza métodu ida], feto mak ba de’it [maibé] problema sei iha”’."® Nu'udar rezultadu husi
diskordansia katuas-oan no ferik-oan bele baku malu, mane ka feto bele envolve iha infidelidade
(selingkuh) maibé normalmente mane mak halo, no sira bele soe malu no/ka katuas-oan bele hola

feto seluk.*

Informaddr balu hanoin katak diskordansia tenke segredu, no hatudu frakeza (kelemahan) ka bele
halo moe, ho nune’e la bele fo-hatene membru familia tanba ema seluk la bele guarda segredu ne’e.
Balu dehan katak sira sei buka asisténsia husi ‘autoridade lokal’; sira seluk dehan katak aman-inan
husi mane, ka aman-inan husi mane-feto hotu, tenke envolve iha diskusaun no rezolve problema
ne’e, tanba iha relasaun ho adat.

Razaun sira fé espasu ba oan

Senariu ne'ebé diskute iha DGF HCSBS nian relasiona ho fé espasu no la'ds planeamentu familia
(KB)%. Maibé, partisipante sira iha tendénsia atu uza termu KB hodi kobre prétika rua ne’e: balu uza
termu ne’e hodi refere ba fé espasu ba oan, sira seluk refere ba hapara, la'és fé espasu, n.e. dehan
katak sira sei uza kontrasesaun bainhira hetan nimeru oan ne'ebé ideal.

Respondente sira mensiona problema saude ne'ebé halo sira lakohi uza métodu fé espasu ka
planeamentu familia. Razaun hira-ne’e foka ba raan-suli: raan fakar? ne'ebé kauza frakeza boot,
menstruasaun (fulan mai) beibeik, kafuak, no sira hanoin katak menstruasaun halo raan sa’e ba ulun
no kauza ulun moras. Informadér balu, mane no feto, mensiona katak métodu fé espasu ka KB bele

8 Mane foin-sa’e, DGF, Aileu.

¥ Hola feto seluk no/ka soe malu dala barak mensiona nu'udar resposta normal iha Lautem no Vigueque.

2 Akrénimu iha Lian Indonézia ba keluarga berencana, planeamentu familia, ne'ebé sosializa iha Timor-Leste husi
autoridade sira Indonézia nian.

! Feto kaben na’in ida husi Bobonaro dehan katak padre lokdl informa nia kongregasaun katak feto sira bele uza métodu
ruma no derrepente hetan raan fakar. Ema uitoan de’it refere ba Igreja kona-ba sira-nia desizaun atu la uza kontrasesaun:
ema ida mensiona kelonggaran ne'ebé signifika halo sala iha kontestu Igreja nian; ida seluk dehan fertilidade nu'udar
Maromak nia direitu ka planu.



halo sira kiuk ka hamonu-oan iha tempu oin mai.?* Sira dehan katak seguru liu atu uza planeamentu
familia hafoin hetan labarik balu tanba iha posibilidade bele hamenus inan nia abilidade atu ko’us.
Balu més la uza métodu hirak-ne’e tanba sira hakarak hetan oan tan, no dala ruma tanba hakarak
hetan oan mane ka oan feto; porezemplu, pelumenus oan feto ida atubele hetan barlake (Lautem),
ka oan mane sira atu lori familia nia naran, simu rohan-liman ka haree uma lulik.

Fatér tempu no ekonomia uma kain nian mads influensia desizaun kona-ba fé espasu. Bainhira inan
sira f6 espasu ba oan, sira iha tempu atu atende ba labarik ki'ik nia nesesidade (n.e. f6 hahan, tau
ropa, fé hariis, eduka, haree sira bainhira tanis ka moras, no proteje labarik sira husi moras no
garante katak labarik iha todan ne'ebé adekuadu) no mds atende ba uma kain nia nesesidade sira
(n.e. lori bee, hetan hahdn, fase roupa, dasa rai). Bainhira inan ida f6 espasu, nia labarik ne'ebé boot
liu bele asiste, se lae inan bele sente katak nia mesak, tanba nia katuas-oan sai hela loron tomak no
labarik hotu-hotu sei ki’ik liu no la bele asiste. Bainhira feto sira fé espasu ba oan sira bele serbisu,
hanesan ku’u kafé hodi hetan rendimentu. Feto barak mensiona katak importante ba sira atu iha
osan hodi eduka labarik sira ne'ebé moris ona no sustenta sira nia futuru.

Feto sira nia saide mds influensia desizaun atu fé espasu ba oan. Mane kaben na’in sira bele esplika
didi’ak efeitu saude ne'ebé akontese bainhira la fé espasu: feto ne'ebé sempre isin rua no fé
susubeen beibeik bele hafraku nia isin no hamosu nutrisaun la di’ak, todan menus no sai vulneravel
ba moras (haree Kaixa 11). Hatutan tan, inan ne’ebé fé susubeen enkuantu nia isin rua bele halo
kosok-oan moras tanba sira fiar katak susubeen ne’e fo’er. Adisionalmente, oan fatin ne’e bele sai
mihis tanba isin rua no kanotak moras beibeik, bele hetan infesaun ka kanek. Feto foin-sa’e sira
dehan katak bele uza métodu f6 espasu ka planeamentu familia hodi fé espasu ba oan bainhira ta’uk
atu hetan tuur ahi susar ka inan bele mate.

Feto barak no mane balu dehan katak métodu fé espasu habele feto sira atu ba-mai no sosializa, se
lae sira sulan de’it iha uma laran. Bainhira ida-ne’e akontese sira “lakon liman ida” (ne'ebé

normalmente uza atu kaer kosok-oan; “liman ida nee sorin mate tiha ona”).”

Respondente sira més
mensiona seksualidade: se katuas-oan ida no nia ferik-oan hakarak toba hamutuk, sira tenke uza
métodu ruma hodi prevene isin rua. Se sira la toba hamutuk ne’e segredu entre katuas-oan ida no
nia ferik-oan, tanba signifika problema iha uma kain. Sira bele toba keta-ketak bainhira labarik sira
toba iha kama leten hamutuk ho katuas-oan ida no nia ferik-oan. Dezeju seksual ne'ebé bolu nafsu
(iha estudu ne’e normalmente refere ba mane sira) mensiona nu'udar razaun atu uza métodu fé
espasu tanba toba ketak sein métodu ruma presiza parte rua atu mantein abstinénsia no la bele

depende ba mane sira atu halo abstinénsia.

Tuir relatériu, pesoal saude sira serbisu préativu hodi informa feto sira kona-ba fé espasu durante
hala’o imunizasaun no tetu kosok-oan, ka bainhira feto sira buka konsulta kona-ba problema
reprodutivu ka problema saude sira seluk, ka vizita fasilidade saude no lori labarak barak ne'ebé la
iha espasu entre ida ho ida seluk. Ema balu dehan katak pesodl satide informa feto sira kona-ba risku
no benefisiu bainhira uza métodu espesifiku, no fé-hatene feto sira atu informa sira-nia katuas-oan.
La iha informaddr ne'ebé dehan katak ema obriga nia atu uza kontrasesaun. Ema balu bele hetan
influénsia husi ema sira seluk nia istdria, ho nune’e bele hanoin kona-ba f6 espasu. Feto ida bele
hetan informasaun kona-ba planeamentu familia husi sentru saude no filafali ba uma no konta filafali
beibeik ba feto sira seluk kona-ba saida mak nia aprende tiha.

2 Respondente mane ida dehan katak uza ai-moruk tradisional nu'udar kontrasesaun modernu kauza infertilidade
(Covalima).
2 Mane kaben na’in, DGF, Bobonaro.



4.6 Moras Todan

Bainhira hetan moras todan, maioria ema uza servisu kuidadu saltde governu nian no buka
tratamentu médiku. Dala barak ema uza tratamentu tradisional, no buka remédiu tradisional. Ema
adultu ne'ebé moras normalmente foti sira-nia desizaun rasik atu vizita ka lae fasilidade satde;
sira-nia kaben envolve iha prosesu foti desizaun iha maizumenus un tersu husi kazu sira.

Inkéritu HCSBS investiga prosesu no pasu sira ne'ebé komunidade tuir bainhira hasoru moras sériu.
Dadus halibur tiha kona-ba individuu na’in 285 ne'ebé dehan sira sofre moras sériu ka moras
signifikativa iha fulan sanulu resin rua liubd, nidmeru mane (52.3%) kuaze hanesan nuimeru feto
(47.7%) ho idade 0—94. Moras ne'ebé mensiona barak liu mak isin manas (16.3%) no malaria (15.2%).
Dala barak sira uza tratamentu tradisional, no 63% simu tratamentu biomédiku (dala barak
paracetamol, 32%) no 28.2% koko remédiu tradisiondl. Kuaze un kuartu husi uma kain (22.4%) dehan
katak sira konsulta matan dook kona-ba sira-nia moras no 28.8% dehan katak sira uza ai-moruk
tradisional. NUmeru ema ne'ebé konsulta matan dook boot liu duke nimeru ne’ebé hakerek nu’udar
resposta ba pergunta uluk iha inkéritu laran kona-ba forneseddr saude oioin ne'ebé konsulta
(14.9%), maibé konsistente liu ho rezultadu kualitativu.

Kuaze ema hotu-hotu ne’ebé dehan sira sofre moras todan ka signifikativa (95.4%) vizita fasilidade
saude, maioria (67.5%) halo konsulta loron ida hafoin hetan moras. Desizaun atu ba fasilidade
normalmente foti husi ema moras (34.3%) ka nia kaben (30%); dala ruma husi membru uma kain
(13.0%). Fasilidade ne’ebé sira vizita inklui sentru saude sub-distritu (35.0%), postu saude (20.1%) no
postu SISCa (15.9%). Ema uitoan de’it dehan katak sira vizita klinika privadu (Tabela 6).

4.7 Prevensaun

Informasaun kona-ba