Comunicag¢ao em Saude para a Mudanga Social e de

para o Soude

Comportamento

-l
-
)

medicus

UNIDADE TEMATICA 2: Promogdo da Salde, Prevengdo de Doengas e Educacdo para a

Saude

SIGLAS E ACRONIMOS

Introdugao

Objectivos

No fim da presente UT, os/as formandos/as devem ser capazes de:

Enunciar os conceitos de Promog¢ado, Prevengao e Educagao para a
Saude.

Diferenciar os termos, promoc¢do e prevengao de doengas,
educacao para a saude.

Conhecer a evolugao histérica dos conceitos de promogao e
prevencgdo de doencas.

Identificar o principal marco histérico sobre promogdo e
prevencgdo de doencas.

Identificar e compreender as principais caracteristicas que devem
ser consideradas numa interven¢do em educagao e promogado em
saude.

Reconhecer os conceitos, estratégias e praticas que estdo na base
de actividades e programas de promocgao de saude.

Identificar e analisar a estratégia de implementagdo de promocao
da saude e educacgdo para saide em Mogambique.

Definir e planear uma intervengcdo em Educacdo para a Saude

(Eps).
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Palavras-chave:
Promocgdo da Saude, Prevencdo de Risco de Doencas e Educagdo para
a Saude em Mocambique.




- Evolugdo histérica dos Conceitos de
Promocdo e Prevengdo da Saude.

Conteudos Contextualizagdo da | - Conferéncias internacionais sobre
evolugdo da promogdo e | Promogdo da Saude, da Organizagdo
prevengdo de risco de | Mundial da Saude (OMS).

= doencgas - A Conferéncia de Ottawa 1986: As cinco
- = areas de acgdo para promover a saude.
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boD Prevencdo e Promogdo da Saude.
%7\ -
A 4 A educagdo para asaude | - Contextualizagdo e evolugdo histodrica:
na promogédo e | origens e conceitos.
prevengdo de riscos de | - Educagdo para a saide como ferramenta
doengas fundamental da promogao da Saude.
- A Comunicag¢do em EpS: Aspectos-chave,
métodos, meios, estratégias e canais de
comunicagdo em educagdo para a saude.
- Praticas educativas na PdS e na
prevencdo de doengas: caracterizagdo da
populagdo-alvo.
- Teorias e Modelos aplicados as
actividades de EpS.
- Educagdo para a Saude na prética.
Implementagédo e | - Adopg¢ao de principios de Promogdo da
desafios na promogéo, | Saude desde a Declaragdo de Alma-Ata
prevengdo e educagdo | sobre Cuidados de Saude Primaria
para a saude em | (CSP)em 1978.
Mocg¢ambique: Estratégia | - Estratégias de Implementagao de PdS.
Nacional e Programas | - Alguns programas de promogdo e
de acgdo. prevencdo de doengas.
- Desafios no ambito de PdS e prevencao
de doengas em Mogambique.
- Efectividade da PdS.
Actividades DEFINIR ACTIVIDADE

Metodologia de Avaliacdo

Avaliacdo quantitativa: Prova/teste que pode ser de escolha multipla

ou com perguntas abertas.

Avaliacdo qualitativa: Participacdo no foro de debate, realizacdo de
actividades propostas, participagdo nas sessoes de webinar.

Bibliografia / Webgrafia /
Videos




SIGLAS E ACRONIMOS

ANS Agéncia Nacional de Saude Suplementar do Brasil
CSP Cuidados de Saude Primarios

CUs Cobertura Universal de Saude

CVE Centro de Vigilancia Epidemioldgica

DNAM Direcgao Nacional de Assisténcia Médica

DNSP Direccao Nacional de Saude Publica

ENPS Estratégia Nacional de Promogdo de Saude

EpS Educagdo para a Saude

IDS Inquérito Demografico e de Saude

MISAU Ministério da Saude de Mogambique

OMD Objectivos de Desenvolvimento do Milénio

OMS Organiza¢do Mundial da Saude

OPAS Organizagdo Pan Americana de Saude

ORLA Oficinas Regionales para las Américas

OUA Organiza¢do da Unidade Africana

PS Postos de Saude

PdS Promogao da Saude

PsD Processo saude-doenga

SNS Servico Nacional de Saude

UIPES Uniodn Internacional de Promocién de la Salud y Educacién para la

Salud



INTRODUCAO

Mocambique tornou-se independente da colonizacdo em 1975, apds dez anos de luta
armada de libertacdo nacional. Desde entdo, a saude foi considerada como um bem e
condicdo essencial para o desenvolvimento sustentdvel, constando na Constituicao da
Republica (artigo 94) que todos os cidaddos tém direito a assisténcia médica e sanitaria,
nos termos da lei, é o dever do Estado de defender e promover a salde assim como a
igualdade no acesso.

Foi neste contexto que em 1978, trés anos depois da sua independéncia, o pais subscreveu
a declaragdao da Conferéncia de Alma-Ata, adoptando assim a politica, os principios e
componentes dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), de modo a poder prestar assisténcia
a grande maioria da populagao, em particular os grupos mais vulneraveis, tendo em conta
a redugdo das elevadas taxas de morbilidade e mortalidade no pais. Para alcancar os
propdsitos previstos na lei, o governo através do sector de salde previu a existéncia de um
Sistema de Saude subdividido em trés sectores que se complementam: i) Sector Publico, o
Servico Nacional de Saude (SNS), organizado por niveis de cuidados de salde, dispensando
cuidados integrados de saude; ii) Sector privado, podendo tratar-se de instituicdes com fins
lucrativos ou nao-lucrativos; iii) Sector comunitdrio que se pretende auto-sustentavel,
envolvendo as parteiras tradicionais e agentes polivalentes elementares, compreendendo
os Postos de Saude (PS) das aldeias, segundo dados do Inquérito Demografico e de Saude
(IDS) de 2013 (1).

Mapa 1. Mapa de Mogambique com as suas fronteiras
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Com a presente unidade tematica, Promocdo da Saude (PdS), Prevencdo de Doencgas e
Educacdo para a Saude (EpS), pretende-se apresentar as principais estratégias e praticas
adoptadas pelo governo de Mogcambique na implementacdao dos compromissos assumidos
no ambito da PdS e nos CSP. A mesma esta organizada em trés subtemas de conteudo,
nomeadamente: a) Contextualizacdo da evolugdo da promocdo da salde e prevencdo de
doencgas; b) A educacdo para a saude na promocado e prevencado de riscos de doencas; c)
Implementacdo e desafios na promocdo da saude e prevencdo de riscos e doencas em
Mogambique: Estratégia Nacional de PdS.

DESENVOLVIMENTO DE CONTEUDOS

Seguidamente s3o apresentados os conteuddos considerados chave de cada um dos trés
subtemas que compdem a UT2.

1. CONTEXTUALIZACAO DA EVOLUCAO DA PROMOGCAO DA SAUDE E PREVENGCAO DE
DOENCAS

1.1. Evolugao histdrica dos Conceitos de Promogao e Prevengao da Satide.

O conceito de saude até aos dias de hoje, foi definido em 1947 pela Organizagdao Mundial
da Saude (OMS), como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade. ”A saude é um direito de toda a populagao
e um dever do Estado, garantindo-o mediante politicas sociais e econédmicas que visem a
reducdo do risco de doencas e outros agravos, e ao acesso universal e igualitdrio as ac¢des
e servigos para a sua promogao, protecgdo e recuperagao. (2)

Os conceitos de promogao e prevengao de saude, como outros conceitos ligados a saude
publica, foram evoluindo ao longo do tempo.

Segundo o manual da Agéncia Nacional de Saude Suplementar do Brasil (ANS), os primeiros
conceitos sobre PdS foram definidos pelos autores Winslow, em 1920, e o sanitarista
Sigerist, em 1946.

Sigerist, considerou que as quatro tarefas essenciais da medicina eram: a promogao da
saude, a prevengao das doengas, a recuperagao e a reabilitagdo das mesmas e, segundo
a sua concep¢ao, a promocgao da saude envolveria acgoes de educagdo em salide e acgoes
estruturais do Estado para melhorar as condiges de vida da populagdo.

Posteriormente, Leavell e Clark, em 1965, delinearam o modelo da histéria natural das
doencas, que apresenta trés niveis de prevencdo: primaria, secundaria e tercidria e
definiram a PdS como um dos elementos do nivel primario de cuidados em medicina



preventiva, constituindo ac¢des destinadas ao desenvolvimento da saude e bem-estar geral
no periodo de pré-patogénese. (3)

1.1.1. O Movimento Moderno da Promocdo da Saude

Anos mais tarde, em 1974, surgiu em Canada o Movimento de Promoc¢do da Saude, que
divulgou um documento chave na matéria “A new perspective on the health of Canadians”
(Uma Nova Perspectiva na Saude dos Canadenses), também conhecido como Relatério
Lalonde, tomando o nome do Marc Lalonde, titular do Ministério da Saide e do Bem-Estar
do Canada na década 70, definindo-se o conceito de Campo da Saude (healthfield) (4)

O campo da saude abrange:

e A biologia humana, que compreende a heranga genética e os processos bioldgicos
inerentes a vida, incluindo os factores de envelhecimento;

e 0 meio-ambiente, que inclui o solo, a agua, o ar, a moradia, o local de trabalho;

e Osestilos de vida, do qual resultam decisdes que afectam a salde: fumar ou deixar
de fumar, beber ou nao, praticar ou ndo exercicios;

e A organizacao da assisténcia a saude.

Figura 1. Componentes da satide (campos) de Lalonde, 1974.
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Fonte: OMS (http://www.who.int/social _determinants/es/)

Segundo a Unido Internacional de Promoc¢do da Salude e Educacdo em Saude/oficina
regional latino americano (UIPES/Orla), o relatério de Lalonde favoreceu a realizacdo da 12
Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Primarios, em 1978, em Alma-Ata,
Republica do Cazaquistdo, realizada pela OMS. Esta Conferéncia foi um marco em quase
todos os sistemas de saide do mundo. Na mesma, definiou-se a estratégia de “Saude Para
todos”. Por outra parte, a Conferéncia foi chave para o debate mantido na Assembleia
Mundial da Saude sobre as acg¢bes intersectoriais necessarias para o sector saude. (5)


http://www.who.int/social_determinants/es/

Em 1986, realizou-se em Ottawa (Canada) a 12 Conferéncia Internacional sobre PdS, uma
resposta as crescentes expectativas por uma nova saude publica, em todo o mundo, cuja
abordagem ja ndo era possivel por meio do enfoque preventivista tradicional — vinculacao
de uma determinada doenca a um determinado agente ou a um grupo de agentes — sendo
fundamental que se relacionasse as questdes da saide com as condi¢des e modos de vida.

Como producto da Conferéncia, foi emitida e aprovada a Carta de Ottawa para a Promogao
da Saude, considerada como a origem oficial da abordagem actual da PdS (6)

De acordo com o documento acima referenciado, “PdS é o nome dado ao processo de
capacitagao da comunidade para actuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participa¢do no controle desse processo”. Salienta ainda o documento
qgue, “a PdS n3o é responsabilidade exclusiva do sector salde, vai para além dos estilos de
vida saudaveis, na direccdo de um bem-estar global. Por sua vez, entende a salde como
um conceito positivo, que enfatiza ndo so, recursos sociais e pessoais, como também as
capacidades fisicas”.

A mesma carta, considera que sdo pré-requisitos para a saude

A Paz, Habitacdo, Educacdo, a Renda, Ecossistema Estavel, Justica Social e Equidade,
sdo condigOes e recursos fundamentais para a saude.

Por outro lado, Demarzo, a partir de uma concepc¢do mais moderna, define a PdS como “o
processo de fortalecimento e capacitacdo de individuos e colectividades (municipios,
associages, escolas, entidades do comércio e da indUstria, organizaces de trabalhadores,
meios de comunicagao), no sentido de que ampliem as suas possibilidades de controlar os
determinantes do processo saude-doenca e, com isso, favorecer uma mudanga positiva nos
niveis de saude”. O autor explica que este conceito implica que na identificacdo dos
obstdculos sejam adoptadas politicas publicas de saide e em um modo de remové-los,
além de considerar a intersectorialidade das ac¢Oes, a implementagdo de acg¢des colectivas
e comunitarias, além da reorientacdo dos servicos de salude (2)

Como referido acima, a Carta de Ottawa (1986), tornou-se referéncia para as demais
Conferéncias Internacionais de Promocdo da Saude, promovidas durante as seguintes
décadas pela OMS, as quais reafirmavam os preceitos estabelecidos na 12 Conferéncia e
agregaram novas questoes e estratégias de ac¢do voltadas para areas prioritarias, a fim de
gerar politicas publicas saudaveis.

1.2. Conferéncias internacionais sobre Promog¢do da Saude da Organizagio Mundial da
Saude (OMS).



Seguidamente, sdo apresentados alguns Marcos de Referéncia Internacionais sobre a PdS.

Quadro 1. Conferéncias Internacionais sobre PdS

1. Il Conferéncia Internacional sobre Promoc¢dao a Saude e a Declaragao de
Adelaide (Australia) sobre politicas publicas saudaveis. Foi realizada em Abril
de 1988 e teve como tema central as politicas publicas voltadas para a saude,
reafirmando as cinco linhas de ac¢do da Carta de Ottawa e da Declaragdo de
Alma-Ata. Enuncia que as politicas "caracterizam-se pelo interesse e
preocupacao explicitos de todas as areas das politicas publicas em relacdo a
saude e a equidade e pelos compromissos com o impacto de tais politicas sobre
a saude da populagdo". Na mesma foram identificadas quatro areas prioritarias
para promover ac¢des imediatas em politicas publicas saudaveis: apoio a saude
da mulher; alimentagao e nutri¢ao; tabaco e alcool; criagdo de ambientes
favoraveis.

2. Il Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude e a Declaragdo de
Sundsval, 1991 (Suécia), criacdo de ambientes favoraveis a satide. Na mesma
evidenciou-se a situacdo de extrema pobreza e privacdo, em um ambiente de
alto risco ambiental, em que vivem milhdes de pessoas no planeta. Propde o
engajamento de diversos sectores da sociedade no desenvolvimento de
ambientes fisicos, sociais, econdmicos e politicos mais favoraveis a saude.
Reconhece, assim, que outros sectores, popula¢cdes das comunidades, dos
governos, das ONGs e das organizagGes internacionais, tém um papel
fundamental na criacdo de ambientes favordveis e de promocdo da saude.
Ressalta que, para promover este ambiente favordvel a saude, é preciso
englobar quatro aspectos prioritarios: a dimensao social; a dimensao politica; a
dimensao econdmica e a necessidade de reconhecer e utilizar a capacidade e
o conhecimento das mulheres em todos os sectores, inclusive o politico e o
econémico.

3. IV Conferéncia Internacional sobre Promo¢do da Salude e a Declaragdo de
Jacarta (Indonésia). Foi realizada em Jacarta, em 1997, e foi a primeira vez que
uma Conferéncia convidava a representantes do sector privado. Resgata e
actualiza a discussao sobre o "reforco da accdo comunitaria” definido na Carta
de Ottawa. Destaca que a promocdo a saude deve ser realizada em conjunto
com a populagdo, e que para melhorar a capacidade das comunidades e
promover a saude, é necessario que as pessoas tenham direito de voz e mais
acesso ao processo de tomada de decisdo e as habilidades e conhecimentos
essenciais para efectuar as mudancgas.




4. V Declaragdo do México. A Quinta Conferéncia Internacional de Promogdo da
Saude foi realizada na cidade do México, de 05 a 09 de Junho de 2000. Refor¢a
a importancia das ac¢des de promocdo a saude nos programas e politicas
governamentais, no nivel local, regional, nacional e internacional. Confirma o
valor das ac¢les intersectoriais para assegurar a implementacao das ac¢des de
promocado e ampliar as parcerias na drea da saude.

5. VI Conferéncia Mundial de Promogao a Saude. A Carta de BangkoK. Foi
realizada na cidade de Bangkok (Taildndia), em Agosto de 2005. Reforga as
mudangas no contexto da saude global, incluindo o crescimento das doengas
transmissiveis e crénicas, no qual incluem as doengas cardiacas, cancer e
diabetes. Levanta a necessidade de nomear e controlar os efeitos da
globalizagdo na saude como o aumento das iniquidades, a rdpida urbanizagdo e
a degradagdao do meio ambiente. Procura dar uma nova direc¢do para a
Promogdo a Saude, buscando alcancar a salde para todos através de quatro
compromissos: desenvolvimento da agenda global, responsabilidade de todos
os governos, meta principal da comunidade e da sociedade civil, necessidade
para boa administracao pratica.

6. Declaragdo de Santa-Fé de Bogotda. Conferéncia Internacional de Promocgao da
Saude. Foi realizada em Novembro de 1992. Na mesmas se mostram evidéncias
de estratégias para recriar a promog¢do a saude na América Latina. Discute a
transformacdo da cultura e do sector saude a fim de garantir acesso universal e
estimula o compromisso social para assumir a vontade politica de fazer da saude
uma prioridade.

7. Além das anteriores. a Unido Internacional de Promogdo da Saude e Educagdo
para a Saude (UIPES), realizou varias Conferéncias Mundiais nos anos: 1991,
1995, 1998, 2001.*

Fonte: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lis-19751

Estes marcos de referéncia internacional foram adaptados as realidades regionais. No
qguadro seguinte apresentam-se as Conferéncias Regionais Africanas realizadas sobre
Promocgdo a Saude.

Quadro 2. Conferéncias Regionais Africanas sobre PdS

1. Conferéncia de Ouagadougou. Trinta anos apds a emergéncia do slogan “Salde para
Todos”, o Escritdrio Regional da OMS para a Africa, em colaboragdo com os parceiros de
desenvolvimento e o Governo do Burkina Faso, organizou a Conferéncia em
Ouagadougou, de 28 a 30 de Abril de 2008, a fim de renovar o seu engajamento em
relacdo aos CSP, como meio de conseguir melhores resultados no dominio da saude a




favor das populagdes africanas.
Esta Conferéncia coincidiu com o 30°- aniversario da Declaragdo de Alma-Ata sobre os
CSP e o 60° aniversario da OMS, e propoés revitalizar o desenvolvimento dos CSP e os
Sistemas de Saude na Regido Africana a fim de atingir os Objectivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM).

2. A Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos, aprovada pela Conferéncia
Ministerial de Organiza¢do da Unidade Africana (OUA) em Banjul, Gdmbia, em 1981, no
seu artigo 16, defende que todas as pessoas tém direito a gozo do melhor estado de
saude fisica e mental que forem capazes de atingir.

3. A Declaracao de Adis Abeba de 2006 sobre Satide Comunitaria: Foi realizada no més
de Novembro de 2006 e tinha como objectivo reflectir e analisar as melhores
alternativas para garantir o acesso universal dos povos africanos a cuidados de salde de
boa qualidade e a um futuro mais saudavel. Participaram na mesma os ministros da
salde e representantes de Estados-Membros da OMS, organizagdes nao
governamentais, sociedade civil e agéncias bilaterais e multilaterais, ONUSIDA, UNICEF
e Banco Mundial.

4. A Declaragao de Argel de 2008 sobre a Investigacao para a Saude: Realizada no més de
Novembro de 2015 em D’Djamena, Republica do Chade. Desde que expirou o Plano
Estratégico de Investigacdo em Saude de 1999-2003, realizaram-se cimeiras e reunides
ministeriais, tanto a nivel regional como mundial, sobre investigacdo para salde, as quais
resultaram na Estratégia da OMS para a Investigacdo em Saude. Entre as Intervengdes
Prioritarias, destacaou-se a necesidade de reforgar a governagdo da investigacdo em
saude.

5. O Compromisso de Luanda de 2014 sobre a Cobertura Universal de Satde em Africa:
Realizada em Abril de 2014 teve como resultado principal os seguintes seis
compromissos: i. Cobertura Universal da Saude; ii. Agéncia Africana de Medicamentos;
iii. Doencas N3o Transmissiveis em Africa; iv. Acabar com as Mortes Maternas e da
Crianca por causas Evitaveis em Africa; v. Criagdo de um Centro Africano de Controlo e
Prevencdo de Doencas; e vi. Mecanismos de prestacdo de contas para avaliar a
implementacdo das declaragGes e dos compromissos.

6. Observatorio Africano dos Recursos Humanos para Saude e o Observatoério Africano da
Saude, que facilitam a producao, o arquivamento e a partilha de informacgées, evidéncias
e conhecimentos.
Fonte:https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&g=au:%22Uni%C3%A30%20Internacional%20de%20Pro
mo%C3%A7%C3%A30%20da%205a%C3%BAde%20e%20Educa%C3%A7%C3%A30%20em%20Sa%C3%BAde%2
0-%200ficina%20Regional%20Latino-Americana%20UIPES/ORLA%22

1.3. A Conferéncia de Ottawa 1986: As cinco areas de ac¢ao para promover a saude:

Como foi indicado acima, a Carta de Ottawa foi um dos primeiros e mais importantes
documentos elaborados relativos a PdS. Na Carta propdem-se cinco campos de accdo
principais para atingir a PdS.
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Implementacgdo de politicas publicas saudaveis;

Criacdo de ambientes saudaveis;

Capacita¢do da comunidade (Fortalecimento da Ac¢do Comunitaria);
Desenvolvimento de habilidades individuais e colectivas;
Reorientacdo de servicos de saude.

vk wnN e

Descrevem-se a seguir, as cinco ac¢des/ estratégias de PdS segundo a Carta de Ottawa (7)

Quadro 3. Resumo dos cinco Campos de Acgao para a Promog¢ao da Saude propostos
pela Carta de Ottawa em 1986

1) Implementagdo de politicas publicas saudaveis: a promogdo a saude inclui, além
dos cuidados de saude, outros determinantes como: renda, protec¢do ambiental,
trabalho, agricultura. A saude deve estar na agenda de prioridades dos politicos e
dirigentes em todos os niveis e sectores, que devem tomar consciéncia das suas
decisoes e responsabilidades. A Carta de Ottawa sugere ac¢des legislativas, fiscais e
organizacionais visando a diminuicdo das desigualdades sociais e a melhoria da
qualidade de vida da populagdo. Sugere, também, a adopg¢do de uma postura
intersectorial para a formulagdo de politicas publicas e a sua ac¢do sobre o sector
saude.

2) Criagao de ambientes favoraveis a satide: PropGe a proteccdo do meio ambiente e
a conservagao dos recursos naturais como parte da estratégia de promogao a saude.
Para que isto ocorra, sugere ac¢gdes que objectivem o monitoramento de mudangas
das areas tecnoldgicas, do trabalho, producdo de energia e urbanizacdo, que
interferem na saude da populacgdo.

3) Reorientagdo dos servigos de satde: Recomenda que a reorientagdo dos servicos de
saude deva voltar-se na direcgdo de um enfoque na salde e ndo na doenca, que
apontem para a integralidade das ac¢Ges de saude. Propde, para isto, mudangas na
formacdo dos profissionais e nas atitudes das organiza¢des dos servigos de saude.

4) Reforg¢ando a ac¢do comunitdria: Implementacdo de acgdes e recursos existentes na
comunidade e que possam intensificar a auto-ajuda e o apoio social necessarios ao
desenvolvimento da participagdo popular nos assuntos de salide, o empowerment
comunitario.

5) Desenvolvimento de habilidades pessoais: Capacitar as pessoas para "aprenderem
através da vida" e se "prepararem para todos os estagios" é uma das estratégias
prioritarias da nova promogao a saude. Apoia, também, o desenvolvimento pessoal
e social mediante a divulgacdo de informacdo, educacdo para a saude e

intensificacdo das habilidades vitais.
Fonte: Promogdo a saude: trajetdria histdrica das suas concepgdes. Texto contexto em Revista de Enfermagem.
Vol.15 no.2 Floriandpolis Apr./June 2006. Disponivel em: htpp://doi.org/10.1590/50104- 07072006000200021

1.3.1. Principios da Promocdo da Saude

No contexto da evolucdo histérica do conceito de PdS, Demarzo salienta que “existe uma
tendéncia a adop¢do de uma visdo holistica de salide e um entendimento da determinacgdo
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social do processo saude-doenca e a compreensado da equidade social como objectivos a
serem atingidos. Assim, a intersectorialidade, a participacao social para o fortalecimento
da accdo comunitaria e a sustentabilidade sdao considerados como principios ao se

definirem estratégias de acgdo. (2)

Quadro 4. Principios Modernos da Promogdo da Saude

As accoes de Promogao da Saude
devem pautar-se por uma concepgao
holistica de saude voltada para a
multicausalidade do processo satide-
doenga.

As accOes devem ser dirigidas as causas
primdrias dos problemas e ndo somente as
suas manifestacdes concretas. Por exemplo:
fomento a saude fisica, mental, social e
espiritual, enfatizando a determinagdo social,
econdmica e ambiental, uma vez que os niveis
de saude da populacdo estdo directamente
relacionados a qualidade e a quantidade de
recursos (econdmicos, social, etc...)
disponibilizados a cada membro da sociedade,

para a sua subsisténcia.

Equidade

Garantir o acesso universal a saude, com
justica social. Para a construcdo de espagos de
vida mais equitativos, sdo necessarias: a) a
andlise dos territérios onde as pessoas
habitam; b) a detecg¢do de grupos em situagao
de exclusdo; c) a implementagao de politicas
publicas que fagcam uma discriminagdo
positiva desses grupos. Isso implica na criacdo
de oportunidades para que todos tenham
saude, reconhecendo que as necessidades sdo
diferenciadas, uma vez que sofrem
interferéncia dos determinantes de saude na
populagdo (renda, habitacdo, educacdo etc.).

Intersectorialidade

Articula saberes e experiéncias no
planeamento, execucdo e avaliacdo.

De acgbes para alcangar efeito sinérgico em
situagdes complexas.

O desafio colocado para a concretizacdo da
intersectorialidade é o modelo tradicional de
fragmentacdo e desarticulacdo das acgoes.

E necessaria uma mudanca radical das praticas
e da cultura organizacional das
administracdes, pressupondo a superacao da
fragmentacdo na gestdo das politicas publicas.

12



Diz respeito ao envolvimento dos cidadaos no
planeamento, execucdo e avaliacdo dos
projectos. Para que essa participacdao seja
Participagao social qualificada, torna-se necessario o
empoderamento colectivo, para que a
populacdo se torne capaz de exercer controlo
sobre os determinantes da saude.

A promocdo da saude trabalha com questdes
de natureza complexa, demanda processos de
transformagdo colectivos, com impactos a
Sustentabilidade médio e longo prazo. Almeja-se a criagao de
iniciativas de acordo com os principios do
desenvolvimento sustentdvel e a garantia de

processo duradouro e forte.
Fonte: Demarzo, M. Reorganizagdo dos Sistemas de Saude: Promogdo da saude e Atengdo Primaria a Salde.
2011.. Disponivel em: www.unasus.unifest.br

1.4. A prevencgdo das doengas: diferengas entre prevengao das doengas e promogao
da saude.

Ainda que exista uma tendéncia de considerar que os termos Prevenc¢do e Promog¢do da
Saude sao sinbnimos ou similares, a realidade é que sdo diferentes.

1.4.1. Prevencdo da Saude

Vianna (8) define o conceito de prevencdo como “a ac¢do antecipada, baseada no
conhecimento da histdria natural a fim de tornar improvdvel o progresso posterior da
doenga”.

A prevencdo apresenta-se em trés fases.

- A prevenc¢do primadria, realizada no periodo de pré-pratogénese, compreende dois
niveis: O conceito de PdS aparece como um dos niveis da prevenc¢do primaria, definido
como “medidas destinadas a desenvolver uma saude éptima”. Um segundo nivel da
prevencdo primaria seria a proteccdo especifica “contra agentes patoldgicos ou pelo
estabelecimento de barreiras contra os agentes do meio ambiente”.

- A fase da prevencdo secundaria também se apresenta em dois niveis: o primeiro,
diagndstico e tratamento precoce e o segundo, limitacdo da invalidez.

- Prevencao tercidria, normalmente associada as ac¢des de reabilitacdo.

Czeresnia (9) refere que"a preveng¢do em saude exige uma accdo antecipada, baseada no
conhecimento da histdria natural a fim de tornar improvavel o progresso posterior da
doenca”, e as ac¢Oes preventivas, definem-se “como intervenc¢des orientadas a evitar o

13



surgimento de doencas especificas, reduzindo a sua incidéncia e prevaléncia nas
populagdes e, a base do discurso preventivo é o conhecimento epidemioldgico moderno”.

O conhecimento epidemioldgico sobre as doencas permite classificd-las e obter uma
medida da sua importancia e possibilidade de prevencdao. O conhecimento da histéria
natural de uma doenca nos permite prevenir e a possibilidade de intervir efectivamente
sobre ela.

Para Montila, (10) a Associagdo Internacional de Epidemiologia (IEA), na sua Guia de
Métodos de Ensino, define a epidemiologia como o estudo dos factores que determinam
a frequéncia e a distribuicao das doengas nas colectividades humanas”, sendo o objectivo
principal da epidemiologia o estudo da situa¢do de saude das populagdes, com vista a
melhorar a mesma.

De acordo com a IEA, os principais objectivos da epidemiologia sao:

l. Descrever a distribuicdo e a magnitude dos problemas de salde da populagao.

Il. Proporcionar dados essenciais para a planificagao, execuc¢do e avaliagao das acgbes
de prevencgdo, controle e tratamento das doengas, bem como para estabelecer
prioridades.

Il Identificar factores etioldgicos na génese das doencas.

A luz dos principios da epidemiologia, segundo a Organizacdo Pan-americana da Salde
(OPAS), podem-se distinguir dois enfoques estratégicos bdsicos complementares para a
prevencdo e o controle de doengas, concretamente: o enfoque de nivel individual e o
enfoque de nivel populacional, ambos fundamentais em satude publica (11).

- O enfoque individual: enfatiza a prevengdao e o controle das causas da doenga nas
pessoas, em particular, naquelas com alto risco de adoecer e a intervengao de controlo
estd voltada a esse grupo de alto risco.

- 0O enfoque populacional: enfatiza as causas das doengas na populac¢do. Isso implica
reconhecer que um factor que seja causa importante de doenga nas pessoas, nao é
necessariamente o mesmo factor que determina primariamente a taxa de doenga na
populagdo. A intervengdo de controlo estd voltada a toda a populagao.

Quanto aos niveis de prevencdo, a OPAS (11) considera que, em sentido mais amplo e com
fins praticos, a prevencao geralmente é classificada em quatro categorias ou niveis:

- Prevengdo primordial: voltada a evitar o surgimento e a consolida¢do de padrées
de vida sociais, econdmicos e culturais que contribuem para aumentar o risco de
adoecer. Este é o nivel de prevenc¢do mais recentemente reconhecido e tem grande
relevancia no campo da saude populacional. As medidas contra os efeitos mundiais
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1.4.2.

da poluicao atmosférica, ou o estabelecimento de uma dieta nacional baixa em
gordura animal saturada, sdo exemplos de prevencdo primordial.

Prevengao primaria: voltada a limitar a incidéncia de doenga mediante o controle
das suas causas e factores de risco. Esta categoria envolve medidas de proteccado
da saude, em geral através de esforcos pessoais e comunitarios. A imunizacao, a
pasteurizacdo do leite, a cloracdo da dgua, o uso de preservativos ou a modificacdo
de factores e comportamentos de risco, sdo exemplos de prevencado primdria. Os
enfoques estratégicos individuais e populacionais revisados fazem referéncia
basica a prevencgao primaria.

Prevengao secundaria: voltada a cura das pessoas doentes e a redugdo das
consequéncias mais graves das doengas mediante a detecgdo prévia e tratamento
precoce dos casos. O seu objectivo ndo é reduzir a incidéncia da doenga, mas sim,
reduzir a sua gravidade e duragdo e, consequentemente, reduzir as complica¢des
e a letalidade da doenca. Os programas de triagem ou rastreamento populacional,
como as campanhas massivas de exame de Papanicolau ou para detec¢do e
tratamento precoce do cancer de colo de Utero, sdo exemplos de prevencdo
secundaria.

Prevencgao tercidria: voltada a redugdo do progresso e das complica¢gdes de uma
doenga ja estabelecida mediante a aplicacdo de medidas orientadas a reduzir
sequelas e deficiéncias, minimizar o sofrimento e facilitar a adapta¢do dos
pacientes a seu ambiente. E um aspecto importante da terapéutica e da medicina
reabilitadora. A prevencao tercidria envolve cuidados de saude de boa qualidade e
é dificil de separar do préprio tratamento da doenca.

Diferencas entre Promocdo e Prevencdo de Doencas

Segundo Damarzo (2), a PdS e a prevengao de doencas sdao temas importantes para a
condicdo de saude. A diferenca entre ambos temos reside, principalmente, em que:

+ A Prevencao de doengas trabalha no sentido de garantir protec¢ao a doengas
especificas, reduzindo a sua incidéncia e prevaléncia na populagdo, cujo
objectivo final é evitar a doenga;

+ Enquanto a promog¢do em saude deve ter um enfoque mais amplo e
abrangente. Visa incrementar a salude e o bem-estar gerais, promovendo
mudancas nas condices de vida e de trabalho capazes de beneficiar a saude
de camadas mais amplas da populagao, ou seja, facilitar o acesso as escolhas
mais saudaveis. Deve trabalhar a partir da identificacdo e enfrentamento dos
macro -determinantes do PSa, procurando transforma-los favoravelmente na
direccdo da saude. O objectivo final continuo é um nivel dptimo de vida e de
saude e ndo apenas a auséncia de doengas.
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O quadro abaixo resume as diferencas entre a promocao da salde e a prevencao de

doencgas, proposto por Demarzo (2)

Quadro 5. Resumo das principais diferengas entre promog¢ao da satide eprevencao de

doencgas.

Categoria

Promogao da satude

Prevencao de Doengas

Conceito de Saude

Positivo, multidimensional

Auséncia de doenga

Modelo de Intervengdo

Participativo, intersectorial

Profissional da saude

Alvo

Populagdo e ambiente

Grupos de alto risco

Fonte: Demarzo, M. Reorganizagdo dos Sistemas de Saude: Promog¢do da saude e Atengdo Primaria a
Salde. Disponivel em: www.unasus.unifest.br

2. AEDUCAGAO PARA A SAUDE NA PROMOGAO E PREVENGAO DE RISCOS DE DOENCAS

2.1. Contextualizagao e evolugado histdrica: origens e conceitos

A Educacgdo para a Saude (EpS) tem vindo a ser internacionalmente reconhecida como parte
integrante dos esfor¢os para a prevengao da doenca e promocao da sadde. Neste contexto
é importante compreender ou reflectir sobre o seu conceito e origem.

Segundo Janini (12), as origens e concepgdes da PdS tiveram inicio com o advento da EpS
no inicio do século XX, a partir da observacdo da alteragdo dos indices de adoecimento
decorrentes de praticas educativas realizadas por “higienistas” da época. A EpS possuia
importancia evidente como um dos principais mecanismos para a viabilizacdo da PdS,
auxiliando no desenvolvimento da responsabilidade individual e na prevencao de doencas.

Como conceito, a EpS, como outros conceitos, sofreu transformagdes ao longo dos anos,
decorrentes da evolucdo das novas perspectivas de salde e de bem-estar individual,
comunitario e social, que foram surgindo.

A seguir descrevem-se alguns conceitos de EpS, segundo a Direc¢do Geral da Educacdo da
OMS, em 1998, que define a EpS como “qualquer combinacdo de experiéncias de
aprendizagem que tenham por objectivo ajudar os individuos e as comunidades a melhorar
a sua saude, através do aumento dos conhecimentos ou influenciando as suas atitudes”.
(13)

Janini salienta, ainda, que esta definicdo visa contribuir para a operacionalizacdo do
conceito de PdS definido na Carta de Ottawa (1986), como “o processo que visa aumentar
a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido
de a melhorar”.
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A finalidade da ac¢do educativa, segundo o Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE), de
Brasil (15) é “desenvolver no individuo e no grupo a capacidade de analisar criticamente a
sua realidade; de decidir accdes conjuntas para resolver problemas e modificar situacdes;
de organizar e realizar a acc¢do, e de avalid-la com espirito critico”.

2.2. Educagao para a Saude como ferramenta fundamental da Promog¢ao da Saude.

Segundo Queiroz (14), na EpS um aspecto fundamental das actividades promotoras da
saude é a comunicagao. A OMS define a EpS como “uma acgdo exercida sobre os individuos
no sentido de modificar os seus comportamentos, a fim de adquirirem e conservarem
habitos de saude sauddveis, aprenderem a usar os servi¢os de saude que tém a sua
disposicao e estarem capacitados para tomar, individual ou colectivamente, as decisdes
gue implicam a melhoria do seu estado de salde e o saneamento do meio em que vivem”,
em outras palavras, a Eps entendida como processo indispensdavel numa sociedade,
permite que os individuos ou as comunidades adquiram conhecimentos e competéncias
necessarias para a adopgao de modos de vida saudaveis.

As intervencgOes de EpS tém um caracter formativo, uma vez que conseguem integrar
processos cognitivos e atitudes, que favorecem a modificacdo de comportamentos,

tornando-se numa acg¢ao permanente, consciente, racional e voluntaria.

A seguir, apresenta-se um breve resumo da evolu¢do do processo de EpS e as suas
caracteristicas.

Quadro 6. Resumo da evolug¢ido do processo de EpS: Modelos

Modelos sobre a EpS Principais caracteristicas

Primeira Geragao - Os tedricos consideravam que a informacgao era o elemento essencial
de todo o processo educativo -modelo informativo, onde o conceito de
saude é entendido como “auséncia de doenga”.
- O educador tinha o papel de persuadir o individuo a escolher estilos de
vida que reduzissem o risco de contrair doencas e que facilitassem a
recuperacao da saude.
As formas de intervengdo mais comuns eram as palestras ou as
campanhas de informagdo, tendo o educador a responsabilidade de
promover as alteragdes dos habitos de vida dos sujeitos; para que tal
fosse possivel, o educador definia e seleccionava os conteudos a
transmitir nas sessdGes educativas e a sua acgdo centrava-se na
transmissdo de conhecimentos e valores, numa vertente
essencialmente manipuladora dos sujeitos que ndo admitia nem
reconhecia a capacidade de escolha dos individuos.
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Segunda Geragao

- Nestes modelos produz-se uma desvalorizagdo do aconselhamento
clinico e prescritivo. Passam a promover e a valorizar-se a importancia
da negociagdo e da colaboragdo, permitindo que os individuos possam
ser informados e orientados para uma tomada de decisdo livre e
consciente.

-Apoiaram-se em vdrias teorias da aprendizagem, principalmente nas
que valorizam o processo cognitivo como forma de induzir as mudangas
de comportamentos e atitudes.

- Os tedricos da linhagem da 22 geragdo admitem que a aprendizagem
tem lugar quando os individuos percebem, entendem e interpretam a
informacgdo que recebem, o que os leva a alterar os seus procedimentos
e habitos de vida.

Terceira Geragao

- E designada de “Educagdo para a Saude Critica” e decorreu da
Declaragdo de Alma-Ata (Programa de Saude para todos no ano 2000).
- Nesta perspectiva, é fundamental a participagdao comunitadria, isto é, os
individuos e as familias tém responsabilidades no que respeita a sua
propria saude e bem-estar, assim como no da comunidade,
contribuindo desta forma para o desenvolvimento individual e
colectivo. Apoia-se numa cultura social e democratica, propondo
alternativas de mudancas sociais, com o fim de reduzir as desigualdades
e potenciar a participagdo comunitaria.

- A EpS, para além de modificar comportamentos individuais, envolve o
meio ambiente e as instituicbes sociais. Ha nestes modelos uma
interacdo educativa individualizada de informagdo sobre a saude a
populagdo, com o objectivo de desenvolver, no individuo, a autonomia
e a responsabilidade para concretizar uma melhoria de estilos de vida
que influenciem directamente a saude.

- Os modelos de EpS, desenvolvem-se a partir de situagGes socialmente
vivenciadas, nas quais o educador assume o papel de orientador e cuja
acgdo se circunscreve a ajuda na definicdo dos objectivos e ao apoio nas
medidas que o grupo decidir implementar. E o grupo que define,
também, quais sdo os temas prioritarios e quem sdo os individuos que
vao participar nas actividades educativas. Este modo de funcionamento
contribui para a unido dos individuos, visa a resolucdo do problema e,
contribui para o desenvolvimento da comunidade ou e da sua
organizagao.

Se ndo houver uma participa¢do activa da comunidade, ndo é possivel
efectuar nenhum programa de Educacdo para a Saude, pois o seu éxito
estd dependente da interacgdo ldégica entre os individuos e a sua
realidade, valorizando-se, deste modo, a autonomia dos individuos e
dos grupos sociais na determinacdo de estilos de vida e a sua
modificagdo.

Fonte: Elaboragdo prépria,

com base em: Queiroz, S. Reflexdes sobre educagdo e saude. Disponivel em

http://www.op.edu.eu/artigo
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2.3. A Comunicag¢do em EpS: Aspectos-chave, métodos, meios, estratégias e canais de
comunica¢do em educagdo para a saude.

A comunicacdo tem um papel crucial na PdS, na disseminacdo de informacdo, sendo um
incentivo para a adop¢ao de comportamentos saudaveis. A EpS, para além da comunicacao
de informacgodes, promove a motivacao, as habilidades e a confianca necessarias para tomar
medidas para melhorar saude.

O CVE (15) define a comunicagdo como um processo dindmico, o que significa que, embora
os seus elementos sejam colocados em diferentes “modelos” como partes separadas, na
realidade todos eles agem de maneira simultdnea e interactiva, em constante fluxo,
movimento e dinamismo em um determinado contexto social.

Os principais elementos da comunicagao sao:

e O Emissor: a fonte de comunicagao;

e A Mensagem: o conjunto de sinais que, a partir de cédigos conhecidos por todas
as pessoas envolvidas no processo, levam as pessoas e/ ou grupos uma
determinada informacao;

e Bagagem de experiéncia: constitui-se num conhecimento, numa experiéncia e,
fundamentalmente, numa avaliacdo geral e imediata da realidade concreta;

e O Receptor: pessoa a quem se destina a informagdo. Esta se converte em
PERCEPTOR quando se torna activo, percebendo e analisando a situa¢do.(15)

Existem diversos modelos de comunicagdo, entre eles destacam-se:

— O modelo paternalista: é caracterizado pela verticalidade: o emissor é o mais activo,
define o conteldo da mensagem, identifica os ruidos e escolhe os meios, os recursos e
comunica considerando o receptor da mensagem como receptor ou depositario das
mensagens, que apenas absorvem a mensagem;

- O modelo mecanicista: enfatiza os resultados. Aos elementos fonte e receptor,
acrescenta-se a necessidade de controlo e a comprovacao dos efeitos das mensagens.
Isto implica a retroalimenta¢do, um caminho de regresso ou retorno;

— O modelo participativo: corresponde ao enfoque de comunicagdo dialdgica, na qual
EMISSOR e PERCEPTOR sdo interlocutores de um processo horizontal, o que significa
que ambos sdo, simultaneamente, emissores/receptores.

2.4. Praticas educativas na PdS e na prevencao de doenca: caracterizagdo da populagdo-
alvo.

Segundo Verdi (16), na operacionalizacdo das actividades de EpS, estas podem: a) Ser

trabalhadas sob a forma de grupos ou individualmente, dependendo da situagdo, do
momento e do espaco no qual se inserem; b) podem ainda ser realizadas por um ou mais
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profissionais da equipe, dependendo do tema e do contexto que se queira abordar. Sao
principios importantes para iniciar actividades de educag¢do na prevengao de doengas:

— O profissional envolvido em ac¢ées de EpS deve trabalhar em qualquer ac¢ao educativa
a partir da necessidade de conhecer e de contar com as pessoas. O anterior, significa
considerar sempre a necessidade de conhecer a histéria, as crencas, os habitos, os
costumes e as condi¢cbes em que as pessoas vivem como primeiro passo importante
para a construcdo de uma relacdo dialégica entre profissional-usudrio, familia,
comunidade e a abertura para a participagao activa dos sujeitos em todo o processo.

— Para a autora, os profissionais de saude, frequentemente, utilizam estratégias de
convencimento e, até mesmo de repressdo, frente a hdbitos considerados ndo
saudaveis, tal como se pode apreciar no seguinte exemplo.

Exemplo de habito de fumar.

“Estabeleceu-se que o habito de fumar é uma escolha da pessoa e que, por conseguinte,
a propria pessoa é responsavel pelas consequéncias que o seu acto pode gerar a si e aos
outros”.

Os autores referem que este tipo de pensamento, gera um determinado modo de
promover e educar em salde, baseado na responsabilizacio e até mesmo na
culpabilizacdo dos individuos.

O profissional de salde passa a responsabilizar os individuos pelas escolhas de habitos
e estilos de vida, esquece-se de considerar as multiplas varidveis que interferem nas suas
escolhas individuais e colectivas. Nao considera que tais escolhas sdo, muitas vezes,
induzidas ou impostas, e ndo revelam plena autonomia de decisdo.

O outro elemento importante que o profissional deve considerar é a “livre elei¢ao”, a
livre escolha de ac¢do por parte do individuo, pelo simples facto de produzir prazer no
mesmo, como é no caso do acto de fumar, esquecendo que promover a saude e prevenir
doencas depende da melhoria de condi¢bes sociais, tais como educagdo, habitacao,
trabalho e saldrio dignos. E sdo justamente estas condi¢des sociais que contribuem na
modificacdo do estilo de vida.

Assim, as ac¢Oes educativas deveriam convergir para a discussdo do contexto social no
sentido de buscar mudancas nas condi¢Ges de vida das pessoas.

Finalmente, Verdi, (16) refere que existe similaridade entre as ac¢des educativas voltadas
para a PdS e aquelas voltadas para a prevencdo de doengas. Nomeadamente, a vigilancia
é um destes aspectos similares.
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Prevenir é, antes de tudo, vigiar, é antecipar a emergéncia de acontecimentos
indesejaveis em populagdes consideradas de risco.

Promover a saude também pode se configurar em uma vigilancia quando busca impor
habitos e estilos de vida saudaveis, porém é uma vigilancia que cada um de nds deve
exercer sobre si mesmo.

Ambas estratégias podem gerar accdes indcuas ou benéficas para a saude, todavia
podem também criar modos de controle e de exclusdo social.

2.5. Teorias e Modelos aplicados as actividades de EpS

Segundo Rodrigues (17), o principal foco da EpS sdo as atitudes e os comportamentos de
saude. O termo comportamento de saude pode ser definido em sentido lato como: “...o0
padrao de comportamento observavel, as acgbes e habitos que se relacionam com a
manutencdo, a cura e a melhoria de saude, quer dizer, as questdes relacionadas com os
comportamentos de saude, aparecem estreitamente ligadas, ao conceito de “risco”.

O conceito de risco no ambito da satide, informa sobre a probabilidade de uma situagdo
ocorrer. E sempre uma medida de uma exposicdo a um factor que pode levar a uma
doenga ou a um dbito. Uma infecgao é um exemplo de risco de outro problema de saude.

Enquanto o conceito de vulnerabilidade analisa as estruturas sociais, politicas,
econdmicas e histdricas de determinadas sociedades para compreender como estes
factores colaboram para aumentar as oportunidades de determinadas pessoas ou

grupos adoecerem. (18)

Exemplo disto seriam os comportamentos de vulnerabilidades e risco relacionados com
drogas licitas/ ilicitas e satude sexual e reprodutivas.

Rodrigues indica que a EpS deve ser compreendida como uma proposta que tem como
finalidade desenvolver no individuo e no grupo a capacidade de analisar de forma critica a
sua realidade. Salienta ainda que transmitir mensagens sobre percepc¢do de risco exige
sempre conhecimentos cientificos. Neste ambito, existem muitas teorias e modelos de EpS
que procuram explicar os processos de organizacdo, planeamento, execugdo e avaliagdo
das acgbes sistematicas do aconselhamento, promocgao e EpS (17).

2.5. 1. Teorias de EpS

As teorias de EpS ajudam a compreender como as pessoas aprendem como projectar e
implantar a educacdo dos utentes/doentes, familia e comunidades.

A seguir sdo apresentadas algumas das teorias de EpS, mais utilizadas (17)
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Teoria da conscientizagdo: Paulo Freire (1983) indica que a Educac¢do deve ser um
processo orientado a conseguir uma mudanca social que melhore as condic¢des de vida
das pessoas oprimidas, processo esse que deve intervir nas medidas politicas de modo
a reduzir as desigualdades e a procurar um desenvolvimento em que a consciéncia
criticaimpere. O desenvolvimento da consciéncia da comunidade, implica um processo
activo, transformativo assente na reflexdo, na acgdo, articulando-se em torno dum
qguadro de valores, atitudes, normas, e relagdes sociais. Implica reflectir sobre uma
realidade concreta, examinar as causas subjacentes, identificar as implicagdes e
desenhar um plano de acgao.

Teoria dos estadios de mudanga: Esta teoria propde diferentes estddios de mudanga
da atitude ou comportamento: pré-contemplag¢do (o individuo ndo tem qualquer
intencdo de mudar pelo que precisa de despertar para a consciéncia do problema);
contemplagdo (o individuo reconhece o problema e pensa seriamente em mudar);
preparacgdo para agir (prevé um momento preciso para mudar); ac¢do (beneficiando de
reforcos e apoios); manuten¢do (mantém o novo comportamento ha seis ou mais
meses).

Teoria da acgdo racional: As varidveis desta teoria sdo o comportamento, a intengao,
a atitude e as normas. Um determinado comportamento pode ser definido pela
combinacdo de quatro componentes, acgao (por ex. Risco de infeccdo com HIV), alvo
(incentivando o uso de preservativos a populagdes de risco), contexto (bordéis) e
tempo (sempre que tiverem relagGes sexuais). A intengdo expressa na tentativa de
desempenhar um comportamento é o melhor predictor de que o comportamento
desejado ocorrera realmente. As atitudes sdo observaveis através dos sentimentos
positivos ou negativos de uma pessoa em relagdo ao desempenho de um determinado
comportamento (crengas comportamentais). As normas expressam a percepgao de
uma pessoa acerca das opinides de outras pessoas no que concerne ao comportamento
definido (crencas normativas).

Teoria do processamento da informag¢do do consumidor (PIC): Trata do sistema de
processamento da informacgdo, considerando a informa¢do como necessdria para a
tomada de decisdo racional e influéncia decisiva no comportamento humano. Embora
a informacgdo seja necessaria para uma tomada de decisdo racional, ndo é, contudo,
suficiente para explicar a totalidade dos comportamentos que tém a ver com estilos de
vida.

Teoria da aquisicao de Rogers: Consiste em 5 etapas: estar informado ou conhecer;
estar interessado ou receptivo; tomada de decisdao de agir; ensaiar a aplicacdao da
nova conduta; adoptar a nova conduta.

2.5. 2. Modelos de EpS

De acordo com Moreira, citado por Rodrigues, houve trés movimentos tedricos diferentes
gue foram fundamentando os esforgos preventivos: modelo Informativo-Comunicacional,
Humanista e o Neo-behaviorista (17):
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O Modelo Informativo-Comunicacional: Este modelo enfatiza a importancia dos
factores cognitivos na mudanca de atitudes, valoriza a transmissao de informacao.

O Modelo Humanista: Para este modelo, os valores e as crencas sao determinantes na
avaliacdo da situacdo em qualquer contexto. Logo, para além da informacado, segundo
este modelo, devem trabalhar-se as varidveis de tomada de decisao, o papel activo dos
sujeitos e a clarificacdo dos valores.

A perspectiva Neo-behaviorista: Para este modelo é a aprendizagem que esta na base
dos comportamentos, entdo, é necessario instruir os individuos sobre as estratégias de
resisténcia a pressao dos pares e competéncias sociais.

Quadro 7. Comparagao entre o modelo informativo, persuasivo-motivacional e o modelo
politico-econémico ecolégico

de aprendizagem

formando

Modelo Informativo Modelo Persuasivo | Modelo  Politico-
motivacional Econémico-
Ecolégico
Metodologia Transmissdo de Persuasdo Participacgao,
Conhecimentos; Comportamental Intercambio;
Paternalismo Aprendizagem
contextual
Papel do Prescritivo: ditadura | Controlador do | Mediador com a
Profissional do Expert processo Comunidade. 0]

é protagonista

Fonte: Rodrigues, M. Educagao para a saude no século 21. files.jvilalas.webnode.pt.

Por sua vez, Figueredo, (19) resume os modelos aplicados a EpS em dois:

Modelo Tradicional de EpS: A educacdo permanece verticalizada, o educador é
considerado um ser superior que dentem o saber, que ensina ao ignorante/tabua rasa,
esperando que os educandos o absorvam sem modificagdes e o reproduzam fielmente.
Modelo dialdgico: Neste modelo o didlogo constitui-se como instrumento essencial. A
EpS entende-se como um processo de conscientizacdo, mudancga e transformacao,
caracterizada pela participagdo activa e no didlogo constante entre educandos e
educadores. Neste modelo o educador ja ndo é o detentor do saber que apenas educa,
admite-se que enquanto educa, é educado, em didlogo com o educando que, ao ser
educado, também educa. Ambos, assim, se tornam sujeitos do processo em que
crescem juntos. O modelo dialdgico tem sido associado a mudancas duradouras de
habitos e de comportamentos para a salde, ja que é responsavel pela construcdo de
novos sentidos e significados individuais e colectivos sobre o processo saude-doenca-
cuidado.
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Quadro 8. Sintese das concepg¢des, vantagens, desvantagens e aplicacoes dos Modelos
Tradicional e Dialégico de Educagao

Modelo tradicional

Modelo dialégico (dialogo)

Concepgoes

Concepgoes

Educacdo Bancdria;

Transmissdo de conhecimentos e
ampliacao de informacgdes;

Cabecga bem-cheia;

Educandos: depodsitos de conteudos,
sao objectos do educador;

N3o ha estimulo para criagao;

Seres passivos;

Educacgdo verticalizada;

Considera-se a realidade do educador;
Pode ndo haver mudangas de habitos e
comportamentos;

Proporciona menor autonomia ao
educando.

Educacao Problematizadora;
Construgdo de conhecimentos e
competéncias;

Cabeca bem-feita;

Educandos: portadores de um saber,
objecto de uma ac¢do educativa e
sujeito da prépria educagao;
Aprende-se por meio de uma pratica
reflexiva;

Seres activos;

Educacdo baseada no didlogo;
Considera-se a realidade do educando;
Mudangas duradouras de habitos e
comportamentos;

Proporciona maior autonomia ao
educando.
Vantagens Vantagens
e Proporciona a populagdo o Construcdo colectiva do

conhecimento produzido
cientificamente;

Amplia informagdes e conhecimentos
ja existentes;

Produz aquisicdo de conhecimento.

conhecimento;

Proporciona ao educando visao critica
e reflexiva da realidade;

Capacita o educando para tomada de
decisoes.

Desvantagens

Desvantagens

Formacdo de um individuo passivo,
mero receptor de informacdes;

Ndo aplicacdo a realidade dos
conteudos ensinados;

Relacdo assimétrica entre educador e
educando.

Falta de conhecimento e capacita¢do
de profissionais para aplicagdo deste
modelo.

Aplicacdo

Aplicagdo

Projectos e capacitacdes de
abrangéncia nacional;
Grupos com alto
participantes,

nimero de

Projectos e capacitagoes de
abrangéncia comunitdria;
Grupos com menor
participantes;

Atitudes de promocdo de saude;

nimero de
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e Finalidade de sensibilizacdo, sem | e Finalidade de produzir autonomia no
necessariamente mudanca de pratica. individuo.
Fonte: Figueiredo, 2010 Modelos aplicados as actividades de educagdo em saude. Rev Brasileira de Enfermagem
(19). http://www.scielo.br

2.6. Educagao para a sauide na pratica

Como descrito acima, as teorias e os modelos fundamentam e orientam as ac¢des dos
educadores de saude em todas as fases dos processos de intervengao, do diagndstico de
necessidades a avaliagdo.

Neste contexto, segundo a Organizacdo N3do Governamental mogambicana Nweti,
Comunicagdo para a Saude, (20) devem ser desenhadas iniciativas de comunicagdo no
sentido de informar as familias sobre onde, como e quando os servigos de prevengao estdo
disponiveis, de fornecer orientagGes sobre a utilizagdo adequada dos recursos existentes e
sobre como reconhecer os sinais e sintomas da doenga, assim sendo, neste item pretende
se apresentar resumidamente o processo do planeamento em saude, desde a identificagdo
dos problemas de saude até o monitoramento e avaliagdo das acgdes.

A planificagdo, segundo Campos (21) é entendida como uma das principais ferramentas
para a identificagao dos principais problemas de salde das comunidades e a definicdo de
intervencgoes eficientes e eficazes. O autor salienta que o acto de planear é inerente ao ser
humano, sendo importante porque permite um melhor aproveitamento do tempo e dos
recursos, aumentando as possibilidades de alcangarmos os objectivos almejados.

Planificar é ainda um processo permanente para que se possa garantir a direccionalidade
das acgdes desenvolvidas, corrigindo rumos, enfrentando imprevistos e buscando-se
sempre caminhar em direc¢ao aos objectivos que se quer alcancar.

O Plano, por sua vez, é um produto momentaneo de um processo de Planificacdo.
Funciona como um instrumento para, em determinados momentos, permitir o
compartilhamento e/ou a negociagdo dos projectos elaborados. O Plano nunca estd
acabado, mas tem que estar sempre pronto, para orientar a acgdo da equipe que planea.

A Planificacdo ocorre em situa¢des dindmicas que sofrem constantes transformacoes,
pelo que é fundamental estabelecer um processo permanente de planeamento que
permita corrigir os rumos e manter a direccionalidade das ac¢Ges desenvolvidas em
relacdo aos objectivos a serem alcancados.

2.6.1. Métodos de planeamento em saude

Segundo Campos (21), quando se pretende alcancar objectivos complexos e colectivos,
torna-se evidente, que a planificacdo é um processo fundamental, assim como é também
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imprescindivel contar com um método de planeamento que possibilite a compreensdo e a
partilha de uma mesma “linguagem” que seja capaz de contribuir para o didlogo e para
efectiva participagcao de todos aqueles envolvidos na formulacdo e na operacionalizacdo
de um plano.

Diferenciando o entendimento de planear com planeamento, campos, refere que planear
€ pensar antes, durante e depois de agir, envolve o raciocinio (a razdo) e, deste modo,
entende-se que o planeamento é um calculo (racional) que precede (antes) e preside
(durante e depois) a ac¢do. E um calculo sistematico que articula a situagdo imediata e o
futuro, apoiado por teorias e métodos.

Segundo o autor, em saude, definem-se os objectivos a serem alcangados, a partir da
situagdo em que nos encontramos, do caminho ou das acgdes que teremos de fazer para
alcangar esses objectivos e com quais recursos precisamos contar.

Alguns exemplos de modelos ou métodos de planificagao em saude:
Segundo Campos, existem varios modelos ou métodos de planificagdo em saude:

e Planeamento Normativo: A formulacdo do plano inicia-se com a realizagdo de um

diagndstico. A partir do diagndstico faz-se uma seleccao de prioridades, definem-
se as acgoes e o0s recursos com o intuito de alcancar mais eficiéncia nas ac¢des de
saude. O planificador, com base nos seus conhecimentos técnicos “neutros”, faz o
plano e estabelece as prioridades, desconsiderando os conflitos e os diferentes
interesses existentes;
As limitagGes da utilizacdo deste modelo para elaboragdo de intervengdes, levou
ao surgimento da corrente do planeamento estratégico. Pode-se entender que
estratégia é, basicamente, uma maneira de construir viabilidade para um plano
elaborado, visando alcangar determinados objectivos.

Campos (21) refere que, um dos desafios do processo de planeamento em saude diz
respeito a capacidade do grupo que esta a fazer a planificacdo em identificar, descrever e
explicar os principais problemas de saude num determinado territério, buscando definir
prioridades quanto as solugGes para reduzir esses problemas e elaborar um plano de ac¢do
baseado nessas prioridades.

Neste contexto, o problema é entendido como um obstaculo que impede a determinado
actor de alcancar os seus objectivos.

Seguidamente sdao apresentados os passos para a elaboracao de um plano de ac¢ao em
saude.
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Passos para a elaborac¢ao do plano de acgao

Para Campos (21), apds o diagndstico situacional do problema de saude na area de
abrangéncia: seguem se os 10 passos de elaboracdo de um plano de ac¢do para a resolucao
do problema escolhido a partir do diagnéstico realizado.

4 Primeiro passo: definicdo dos problemas: Consiste em produzir informacdes que
permitam conhecer as causas e as consequéncias do problema e identificar os
principais problemas da comunidade, e de seguida pensar nas intervengbes para
enfrentar os problemas de saude da comunidade.

+ Segundo Passo: priorizacdo de problemas. Este passo consiste na selec¢ao ou
priorizagdo dos problemas que serdao enfrentados, uma vez que nem todos os
problemas identificados poderdo ser resolvidos ao mesmo tempo por motivos
diversos como por exemplo a falta de recursos humanos, materiais ou financeiras.
Como critérios para sele¢do ou priorizagao dos problemas, dentre outros pode se
considerar os seguintes critérios:

e A importancia do problema, a sua urgéncia, a prépria capacidade para
enfrenta-lo.

e Construcdo de uma planilha em que os problemas identificados sdo analisados
e seleccionados quanto a prioridade em conjunto com a comunidade, segundo
os critérios mencionados como se segue:

e Atribuindo valor “alto, médio ou baixo” para a importancia do problema;

e Distribuindo pontos conforme sua urgéncia;

e Definir se a solugdao do problema esta dentro, fora ou parcialmente dentro da
capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto;

e Enumerar os problemas por ordem de prioridade a partir do resultadoda
aplicacdo dos critérios (selecdo).

+ Terceiro passo: descricio do problema seleccionado. Passo considerado muito
importante na planificagdo, consiste na compreensdo ou explicacdo de cada
problema, caracteriza-lo e descrevé-lo do melhor modo para ter a ideia da sua
dimensdo e de como ele se apresenta numa determinada realidade. Deve-se
identificar da forma mais precisa possivel, o que caracteriza o problema, inclusive
pela sua quantificagdo, com o objectivo de:

e Afastar qualquer ambiguidade diante do problema que se quer enfrentar;
e Obter indicadores que serdo utilizados para avaliar o impacto alcangado
pelo plano.

+ Quarto passo: explicacdo do problema. Este passo tem como objectivo entender
a génese do problema a enfrentar a partir da identificacdo das suas causas e qual
a relacdo entre elas. A partir da explicacdo do problema, sera elaborado um plano
de acc¢do, entendido como uma forma de sistematizar propostas de solucdo para
enfrentar os problemas que estdo causando o problema principal.
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+ Quinto passo: selec¢do dos “nds criticos”. Uma vez identificadas as causas, segue-
se uma analise cuidadosa de um problema de modo a ter mais clareza sobre onde
actuar, ou quais causas devem ser abordadas. Para isso, é necessdario fazer uma
analise capaz de identificar, entre as varias causas, aquelas consideradas mais
importantes na origem do problema, as que precisam ser enfrentadas através de
conceito “nd critico” proposto pelo modelo do planeamento estratégico, ou seja,
ao enfrenta-lo tem possibilidades de ser viabilizado pelo actor que esta planeando,
ou ainda ser entendido como algo que a actor pode intervir ou que esta dentro do
seu espacgo de abrangéncia.

+ Sexto passo: desenho das operagoes (elaboragdo do plano propriamente dito).
Com o problema bem explicado e identificadas as causas consideradas as mais
importantes, é necessario pensar as solugdes e estratégias para o enfrentar o
problema iniciando a elaboragao do plano de ac¢do propriamente dito. Em sintese,
sdo objetivos deste passo:

e Descrever as operagdes para o enfrentar as causas seleccionadas como

“nos criticos”;

e Identificar os produtos e resultados para cada operagao definida;

e Identificar os recursos necessarios para a concretizagdo das operagdes.
Sétimo passo: identificagdo dos recursos criticos. Consiste na identificacdo dos
recursos criticos que devem ser utilizados em cada operacdo.

Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano. Sdo os seguintes os objectivos desse
passo:

e Identificar os actores que controlam os recursos criticos necessarios para

a implementacdo de cada operacdo;

e Fazer andlise da motivacdo desses actores em relacdo aos objetivos

pretendidos pelo plano.

+ Nono passo: elaborag¢do do plano operativo. O objetivo desse passo é duplo:

e Designar os responsaveis por cada operacdo (gerente de operacdo);

e Definir os prazos para a execu¢do das operagdes.

+ Décimo passo: Gestdo do plano

e Desenhar um modelo de gestdo do plano de ac¢do;

e Discutir e definir o processo de acompanhamento do plano e os seus

respectivos instrumentos:

3. IMPLEMENTAGCAO E DESAFIOS NA PROMOCAO, PREVENCAO E EDUCAGCAO PARA A
SAUDE EM MOCAMBIQUE: ESTRATEGIA NACIONAL E PROGRAMAS DE ACCAO

3.1. Adopgdo por parte de Mogambique dos principios de promogdo da saude desde a
Declaracdo de Alma-Ata sobre cuidados de satide primaria (CSP) em 1978.
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Como foi descrito acima, na Carta de Ottawa (1986) a PdS é definida como “a capacitacdo
das pessoas e comunidades para modificarem os determinantes da saide em beneficio da
prépria qualidade de vida”,

Segundo, Madziwa e outros (23), Mogambique adoptou o conceito de promog¢do da saude
desde a Declaracdo de Alma-Ata, em 1978. Foi um dos paises que assinou 0 compromisso
de promocao da saude durante a Conferéncia de Promocado da Saude realizada em Ottawa
em 1986. Entre os principios da Declaragao de Alma-Ata incluem-se: o reforgo do sistema
de saude, fortalecimento da ac¢ao comunitaria, abordagem intersectorial, parcerias,
prestacao de servigos de prevengao, promogao e tratamento, politicas de satide publica,
sustentabilidade e uso de tecnologia apropriada e eficaz. Nesta conferéncia, a promogao
da saude foi definida como “um processo de capacitagdao da comunidade para actuar na
melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participa¢do dela no
controlo deste processo”.

Neste contexto, é a seguir apresentado como sdo implementadas as politicas de promogdo
da saude e prevengao de riscos de doengas em Mocambique, com base no decreto
Presidencial n211/95 (24).

Criado o Servico Nacional de Satde (SNS) através da lei n2 25/91, ao abrigo do disposto no
artigo 117 da Constituicdo, o Presidente da Republica decretou no artigo 1 que “o
Ministério da Saude (MISAU) é o érgdo Central do Aparelho do Estado que, de acordo com
os principios, objectivos e tarefas definidas pelo Governo, é responsavel pela aplicacdo da
Politica de Saude nos dominios publicos, privados e comunitarios.

Neste ambito, sdo objectivos do MISAU:

- Promover e dinamizar a resolugdo dos problemas de saude, concebendo e
desenvolvendo programas de promocgao e proteccdo de Saude bem como de
prevencdo e combate as doencas.

— Prestar cuidados de saude as populagdes através do sector publico da Saude.

— Promover e apoiar o sector privado com fins ndo lucrativos.

— Promover, supervisar e apoiar um Sistema Comunitario de prestacdo de cuidados de
saude.

- Formular a politica farmacéutica e dirigir a sua execuc¢do de acordo com as orientagoes
gerais tracadas pelo Governo.

- Promover e orientar a formacao técnico-profissional do pessoal de Saude.

- Promover o desenvolvimento de tecnologias apropriadas para o Sistema de Saude.

-  Promover o desenvolvimento da investigacdo em saude aos diferentes niveis de
cuidados, para garantia de uma melhor definicdo de Politicas de Saude e gestdo de
programas.
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Desde o ano 2000, o MISAU iniciou a elaboracao de Planos Estratégicos para o Sector da
Salde (PESS), com o propdsito de orientar a edificagdo do Sistema de Saude mogambicano,
em particular o Servico Nacional de Saude (SNS), tendo em vista a melhoria progressiva do
estado de saude da populagdo. O primeiro desses planos correspondeu ao periodo de 2000
a 2005, o segundo ao periodo de 2007 a 2012 e o terceiro ao periodo de 2014 a 2019, com
extensdo para 2024. O Objectivo do mesmo é de proporcionar a todos os intervenientes na
area da saude, linhas mestras de orientacdo para o desenvolvimento e operacionalizacdo
de programas e projectos a todos niveis, que conduzam a um Unico resultado: “a melhoria
do estado de satide da populagdo” (25).

Um dos principios orientadores do PESS 2014-2019 (2024) é promover o acesso universal
aos cuidados de saude, com enfoque nos CSP integrados e continuos para o individuo ao
longo da sua vida. Baseia-se na abordagem de CSP para promover o acesso universal a
cuidados de saude de qualidade, contribuindo assim para o compromisso do sector em
relacdo ao conceito de Cobertura Universal de Saude (CUS).

A CUS significa garantir que todas as pessoas, em todos os lugares, possam aceder aos
servicos de saude essenciais e de qualidade sem ter que enfrentar dificuldades financeiras
pelos mesmos (26).

Madziwa e outros, (23) referem que os diversos PESS incluem a implementacdo do
programa de PdS. Os programas, visam contribuir para melhorar a capacidade das
comunidades que promovem estilos de vida saudaveis; educacao nutricional, higiene e
saneamento; prevencao de doencas; implementacdo de iniciativas inovadoras de
comunicacdo em saude; fortalecimento da acgdo comunitaria; desenvolvimento de
promocdo da saude e protecgao de ambientes; aumento da acessibilidade e disponibilidade
de servicos de salde; capacitacdo dos trabalhadores e parceiros de salde e ajustar os
sistemas de financiamento sustentdvel dos programas de promocao de saude.

A figura a seguir representa as cinco prioridades a serem abordados nos planos de ac¢do
definidas no PESS 2014-2019 (2024) (25).
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Figura 2 — As cinco principais prioridades definidas no PESS 2014-2019 (2024)

progressos
a redugdo da

5. Suster ou
reduzir a
tendéncia
progressiva das
DNT e o trauma

Prioridades do PESS 2014 —
2019 (2024)

Fonte: Estratégia Nacional de Promogdo de Saude 2015 — 2019 [2024]. Ndo disponivel on line

3.2. Estratégias de Implementagdo de PdS

Implementar uma politica publica significa fazer com que ela saia do papel, criando
condigdes necessarias para que a mesma funcione de modo efectivo como por exemplo a
provisdo de recursos no orgamento e necessidades em recursos humanos das pessoas. A
participacdo de todos os intervenientes é condicdo de base para que as politicas /
estratégias de promocdo da saude sejam eficazes.

31



Mocambique tem uma estratégia nacional para a promoc¢ao da salde, com base nos trés
pilares, a educacdao em salude, comunicacdo em saude e participacdo da comunidade, mas,
ainda existem alguns constrangimentos, que sdo comuns a todos os programas e servicos.
Segundo a revisdao do documento da Segunda Estratégia Nacional de Promocado de Saude-
ENPSII, consta que o MISAU desenhou e implementou a sua primeira estratégia Nacional
de PdS no periodo entre 2010 — 2014, tendo resultado em ganhos na melhoria do
envolvimento comunitdrio como a revitalizacdo do Programa dos Agentes Polivalentes
Elementares (APEs), a criagdo de Comités de Saude e de Co-Gestdo e o delineamento de
varios planos de comunicagdo e EpS (22).

Em relagdo a segunda estratégia para o periodo entre 2015 — 2019/2024 (22, esta reflecte
a mudanga do perfil epidemioldgico do pais, caracterizado pela persisténcia de doencgas
transmissiveis e o avango significativo de doengas ndo transmissiveis. A mesma visa
estimular os esfor¢cos do SNS em promover habitos de vida saudavel para melhorar a saude
e o0 bem-estar da populagao Mogambicana em linha com o PESS 2014 — 2019 estendido até
2024, o Programa Quinquenal do Governo (2020 — 2024), as estratégias regionais da OMS-
Africa para a PdS e para os determinantes sociais da satide e o guido da OMS de abordagem
multisectorial “Saude em Todas Politicas” (22).

O mesmo autor indica que a esta estratégia defende os seguintes principios para promover
a saude:
- Equidade e inclusao de todos os individuos para garantir o acesso e a disponibilidade
de servigos e acgdes de promocgao de salde respeitando os assuntos do género;
- Inovagdo implementagdo de novas intervengdes/tecnologias, programas, praticas e
ideias que se demonstraram efectivas;
— Apropriagdo pelas comunidades dos programas através da sua participacdo em
todas as actividades;
- Colaboragao e coordenagdo intrasectorial e intersectorial dos diferentes actores
para a promogao de saude
- Orientagdo para resultados com intervengées combinadas de Qualidade,
mudancas nas pessoas, comunidades e na sociedade baseadas em experiéncias
validas e a sua avaliacdo face aos resultados alcangados em cada contexto;
- Abordagem centrada no contexto atendendo as particularidades de cada local e de
cada populagdo-alvo e chamando a atencdo para um maior respeito pela diversidade
cultural.

3.3. Alguns programas de promogdo e prevengdo de doengas

O desenvolvimento de programas para promocdo de salde e prevengdo de riscos e
doencgas tem como objectivo a identificacdo oportuna e o monitoramento dos riscos em
saude, a compressdo da morbidade e a melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios,
visto que grande parte das doencas que acomete a populagdo é passivel de prevencao.
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Os principais programas de saude implementados em Mocambique no ambito de
promocdo da saude encontram se inseridos nas duas Direccdes Nacionais da estrutura do
MISAU, nomeadamente: Programas da Direccdo Nacional de Saude Publica (DNSP) e
Programas de Direccdo Nacional de Assisténcia Médica (DNAM). Alguns dos programas da
DNAM ndo tém intervencdes directas de prestacdo de servicos, ou seja, que estejam
directamente ligados a prestacdo de servigos aos pacientes. (25)

Quadro 9. Exemplos de Programas de PdS do MISAU

Programas da Direc¢ao Nacional de
Saude Publica (DNSP)

Programas de Direc¢ao Nacional de
Assisténcia Médica (DNAM)

Programa da Malaria

Programas de Saude Sexual e infantil
(smr)

Programa de Preveng¢do do Cancro do
Utero e da Mama, 2009

Programa de Nutri¢do

Programa Alargado de Vacinagdo
(PAV)

Programa Nacional de Controlo da

Programa de HIV/SIDA
Programa de circuncisdo
masculina voluntaria
Medicina Interna, Cirurgia, Pediatria,
Ortopedia, Ginecologia/ Obstetricia
Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Emergéncias

Transfusdo de Sangue

Central Clinica de Laboratérios

médica

Tuberculose (PNCT)

- Programa de Doengas
Negligenciadas (DTN)

- Programas de Promocdo de Saude

- Programa de HIV (da intervengao de
PTV)

— Outros programas de Saude Publica

- Saude Mental

- Saude Escolar
Fonte: Dutt, A. Disponivel em: www.healthpolicyprojet.com (28)

Tropicais

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), os dados estatisticos indicam que o estado
de saude tem registado progressos, mas a ritmos diferentes como por exemplo, a
esperanca de vida ao nascer, embora tenha aumentado significativamente dos 42.3, em
1997, para 60,9 anos em 2019 (26) ainda é baixa comparativamente a média africana
denotando insatisfagdo de muitas necessidades humanas basicas, tais como nutricdo
adequada, agua potavel e saneamento, servicos de saude. Por outro lado, segundo a
mesma fonte, ha poucos avanc¢os na reducdo da mortalidade materna e no alcance do
acesso universal aos servicos de saude reprodutiva. Apesar da reducdo registada entre
1997 e 2019 nos ultimos anos o Racio de Mortalidade Materna é ainda inaceitavelmente
alto (289/100.000 NV). A exposicdo ao risco de morte materna é igualmente elevada, com
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as taxas de fecundidade geral a situarem-se nos 5.8 filhos, valor estacionario em relacao
aos anteriores IDSs, em parte devido a pouca utilizacdo dos servicos de planeamento
familiar (PF).

O PESS (25), indica que por razdes culturais e de acesso aos cuidados de Saude, a maioria
dos mocambicanos sdo primeiro observados pelos Praticantes da Medicina Tradicional
(PMT) que abrangem a maior cobertura de servicos de salde primarios na comunidade
(cerca de 70%). Como estratégia, o MISAU optou pela sua integra¢do no Sistema Nacional
de Saude, como actores formais, na prestagao dos CSP. Este reconhecimento resultou na
criagdo do Instituto de Medicina Tradicional (IMT).

Paralelamente a Estratégia Nacional de Promocgdo de Saude, o MISAU desenhou o plano de
monitoria e avaliacdo da estratégia nacional de promoc¢do de saide 2015 — 2019 [2024],
com o propésito de que vai permitir ao MISAU ao saber se estd a implementar actividades
de acordo com as metas e para o governo e parceiros captar o processo de transformagdo
dos recursos financeiros, humanos e materiais no alcance dos objectivos de promocgado de
salude em Mogambique. (27)

Quadro 10. Alguns Compromissos assumidos por Mogambique sobre PdS e Prevengao de
Risco de Doengas

Internacionais

Regionais

Nacionais

- Conferéncia de Promocao da
Saude (Alma-Ata, 1978).

- Conferéncia Internacional
sobre a Populagdo e
Desenvolvimento (Cairo,1994)
- Convencdo sobre os Direitos
das Criangas (1990).

-Agenda 2030 de
Desenvolvimento Sustentavel
(ODS).

- Carta Africana sobre os
Direitos e Bem-estar da
Crianga (1998).

- Protocolo da Carta Africana
dos Direitos Humanos e dos
Povos (2003).

-Estratégia da Saude Sexual
Reprodutiva para a Regido
Africana (1999-2007).

- A Constituicdo da Republica
de Mogambique (2004).

- Lei de Prevengdao e Combate
ao trafico de Seres Humanos
n2 6/2008.

- Lei sobre violéncia Doméstica
Praticada contra a mulher n?
297/20009.

- Lei de Protecgdo das Pessoas
que Vivem com o HIV e Sida

n25/2002.

- Lei da Familia n210/2004.
-Adop¢do da Carta dos
Direitos e Deveres dos

Pacientes, 2006. A carta trata
da importancia dos direitos

humanos nos servicos de
saude, destacando a
dignidade humana, a

igualdade e a ética como
valores fundamentais. O
regulamento proibe a
discriminacdo com base no
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estado de salude e garante a
confidencialidade das
informagdes do paciente.

- Politica Nacional de Saude
Sexual e Reprodutiva de 2011
- Criaggo do Concelho
Nacional dos Direitos da
Crianca e da Comissdo
Nacional de Direitos Humanos
e do Parlamento Infantil

- Plano de Acgdo para Redugao
da Pobreza (PARP) 2011-2014
-Estratégia Nacional de Saude
Escolar e dos Adolescentes e
Jovens, 2013.

- Plano Estratégico do Sector
Saude (PESS 2014-2019).
Fonte: Madziwa,A; Angst, F, A; Lazzarotto, A . Praticas de Promogdo da Saude e Desafios em Mogambique.
Revista REID, v@2, n211, 2020, disponivelem: http://reid.ucm.ac.mz/index.php/reid/article/view/305

3.4. Desafios no ambito de PdS e prevencao da doenga em Mogambique

O estado de saude dos individuos, comunidades e populagdo ndo é condicionado apenas
por processos genéticos e bioldgicos, como foi mencionado acima, mas também é
influenciado pelas condi¢des sociais e econdmicas em que as pessoas vivem
(determinantes sociais da saude). Neste ambito, sdo varios os desafios colocados ao
Servigo Nacional de Saldde no ambito de promocgdo e prevengao de saude.

O PESS 2014 —2019/23 refere que apesar de melhorias documentadas, o actual estado de
saude da populagdo mogambicana sugere a necessidade de acelerar os progressos na
reducdo dos elevados indices de mortalidade materna e neonatal, por complica¢gdes da
gravidez, parto e perinatais, incluindo a reducdo do risco resultante das elevadas taxas de
fecundidade e de malnutricggo. O mesmo autor faz referéncia a vulnerabilidade aos
desastres naturais que tem assolado o pais como por exemplos os sucessivos ciclones ldai,
Kenneth, Eloise, as cheias/seca e a ocorréncia de surtos epidémicos (exemplo a célera,)
doencgas de transmissdao sexual, COVID-19, situacdo que coloca desafios adicionais a
capacidade de resposta do Sistema de Saude. (25)
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Figura 3 Determinantes Sociais da Saude
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Fonte: Ministerio da Saude. (MISAU). Estratégia Nacional de Promogdo de saude 2015- 2019 (2024). 2015. Ndo
disponivel on line

Segundo Madziwa, A. (23), a OMS afirma que as escolas sdo as instituicdes mais eficientes
de atingir um grande numero de pessoas e promover comportamentos saudaveis. Os
fundamentos de uma escola que promove a salde sdo: a promocdo de um ambiente
saudavel; educacdo para salde e dos servicos de saude escolar; projectos, actividades e
programas de promocdo de saude para funciondrios, educacdo fisica e recreacdo;
programas de aconselhamento; apoio social e promoc¢do da saude mental; e também,
implementacdo de politicas e praticas que respeitem o bem-estar e a dignidade dos
individuos. Em alinhamento com esta analise, o MISAU contempla nos seus diversos planos
de promoc¢do da salde através da DNSP programas de saude escolar, saude mental entre
outros. A pesar deste esforgco, dos principais programas de saude implementados em
Mocambique, que justificam, parcialmente, os progressos registados no estado de saude
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identificam-se alguns constrangimentos (25) como por exemplo os referidos por Madziwa
(23) citados seguidamente:

O pais enfrenta caréncia de profissionais qualificados para a promoc¢dao da saulde,
especialmente para planeamento estratégico, monitoramento e avaliacdo, gerando o
aumento da prevaléncia de casos de maldria, tuberculose, infeccOes respiratérias e
sexualmente transmissiveis e doencas crénicas. Os jovens estao cada vez mais expostos ao
trauma, dlcool, tabaco e abuso de substancias ilicitas. Enquanto o PESS, 2014- 2019 aponta
como principais constrangimentos para a implementagao adequada dos programas de
promogao de saude (25): A disponibilidade ndo equitativa de RH qualificados, dificil acesso
as US, incluindo os de nivel basico, ndo disponibilidade de equipamento adequado,
deficiente distribuicdo atempada de medicamentos e envolvimento comunitario,
inadequado seguimento das normas e protocolos existentes bem como a falta de
protocolos em alguns programas ou servicos. Face a estes desafios, o MISAU, segundo (30)
reconhecendo que algumas barreiras dependem de factores de diferentes tipos (politicos,
institucionais, sécio culturais e individuais) que limitam a promogéo integral da saude e
prevengao de saude, revitalizou, em 2016, a unidade de reformas institucionais com o
objectivo de coordenar a elabora¢do de um plano trienal de reformas, segundo a agenda
do PESS, e de monitorar os progressos. Uma das primeiras ac¢es de reforma sera a revisao
da politica de satde datada de 1995, para melhor orientar a missdo do sector para o alcance
da cobertura universal de salude e fortalecimento dos cuidados de saude primdrios
incluindo o sistema de sadde comunitdrio.

Por outro lado, o autor (23) indica que o governo mogambicano reconhece que a salde ndo
é uma responsabilidade apenas do sector da saude. Ela é citada na agenda de todos
formuladores de politicas para que estejam cientes das decisGes que tomam e permitam
gue a populagdo, a partir de informacgbes consistentes e acessiveis a ela, faca as suas
escolhas saudaveis, implementa estratégias de reducdo da pobreza desde 2001, para
contemplar os determinantes sociais da saude que sdo, a educagdo, estabilidade
econdmica, ambiente favoravel, contexto e saude e cuidados de saude, trabalha em
parceria com vdrias ONGs para implementar programas de desenvolvimento comunitdrio
e empoderamento para combater a pobreza e o desemprego. Este programa visa melhorar
a qualidade de vida da populacgdo, que é o objectivo principal da promocdo da saude.

Em 2006, o MISAU adoptou a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, que trata da
importancia dos direitos humanos nos servicos de saude, destacando a dignidade humana,
aigualdade e a ética como valores fundamentais.

A medicina tradicional também foi incorporada ao sistema de saude de Mocambique,
estratégia que fornece uma abordagem holistica para a saude, respeitando as crencas,
valores e normas dos individuos. Os agentes polivalentes elementares (APEs), médicos
tradicionais e activistas voluntarios trabalham para alcangar os grupos mais vulneraveis
com informacGes relacionadas a salde, e aumentando a cobertura dos servigos de saude.
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Os recursos do sistema de saude estdao sendo descentralizados das cidades para as dreas
rurais para garantir a equidade na prestacdo de servicos. Neste contexto se enquadra a
iniciativa Presidencial "Um Distrito, Um Hospital Distrital". (31). Iniciativa que visa expandir
e reforcar a capacidade de assisténcia sanitaria de qualidade a populacdo e provisao de
servicos essenciais em todas as regides do Pais. Os hospitais de nivel distrital que, entre
outras condicdes, devem dispor de pelo menos quatro especialidades bdsicas, entre as
quais: um bloco operatodrio, ortopedia, laboratdrio, radiologia e banco de sangue, o que
permite que as comunidades destas regides deixem de percorrer longas distancias para ter
acesso aos servigos oferecidos por estas unidades sanitarias. Com o Projecto “Um Distrito
- Um Hospital”, o governo espera contribuir para materializagdo dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em particular para o alcance da meta 3 (garantir vidas
saudaveis e promover o bem-estar para todos em todas as idades).

3.5. Efectividade da PdS

Lima, et all, (29) referem que ndo basta afirmar que o programa apresentou determinados
resultados, é preciso, também, especificar como e por que este ou aquele procedimento
funcionou satisfatoriamente ou nao (avaliagdo do processo). A andlise qualitativa assim
desenvolvida permite que sejam detectados os pontos mais vulnerdveis e bloqueadores da
accdo, bem como os aspectos facilitadores da implementagao da intervencgao, permitindo
desta forma os necessarios reajustes e regula¢des cabiveis.

Segundo a UIPES (5), a eficdcia e efectividade sdo conceitos que qualificam os resultados
das intervenc¢des de promocdo da saude (PdS). O mesmo autor, baseando-se no conceito
de promocao da saude segundo a carta de Ottawa, caracteriza a promocao da salde eficaz
“como aquela capaz de conduzir a mudancgas nos determinantes sociais da saude. Tais
determinantes incluem tanto aqueles que estdo sob o controle das pessoas (condutas
individuais, estilos de vida, utilizagdo dos servicos de saude), como os que estdo forado seu
controle (condigOes sociais, econdmicas e ambientais, assim como a prestac¢do de servigos).

Esta Instituicdo propde quatro critérios para a estimativa do éxito de um programa ou
projeto de PS:

Quadro 10. Critérios para estimativa do éxito de um programa ou projeto de PdS

a) dos responsaveis pela elaboragdo de politicas e gestores de orgamento: O éxito sera
definido pelo impacto econdmico, isto €, relacdo custo/beneficio, em curto prazo;

b) dos profissionais de promogdo da saude: Define-se o éxito em termos da
exequibilidade da sua implantacdo e da possibilidade de que pessoas e organizacdes se
comprometam com ac¢des em prol da melhoria da qualidade de vida. Supde-se a
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competéncia de tais profissionais para julgarem, com dose razoavel de confianca, o
possivel éxito do programa, pelos objectivos alcangados, em circunstancias da vida real;
c) da populagao beneficiada pelo programa: principalmente se ele for participativo ou
ndo, e se trabalha ou ndo com prioridades que a comunidade haja identificado (ou
reconhecido);

d) dos pesquisadores académicos (que necessitam julgar o éxito para melhorar o
conhecimento e a compreensdo da relacdo entre as intervencdes e os efeitos
observados, aplicando "regras de evidéncia" cientifica): o éxito poderia ser definido em
termos de rigor metodolégico, manutencdo da integridade dos programas e alcance de

resultados predeterminados
Fonte: Unidn Internacional de Promocidn de la Salud y Educacion para la Salud (UIPES) y sus Oficinas Regionales
para las Américas (ORLA) y América del Norte (NARO. Sub-Regido Brasil. Disponivel em: https//www.ufpe.br.

Como referido acima, a PdS tem como meta a qualidade de vida e os seus principios
norteadores sdo: equidade, a paz e a justica social. A efectividade de uma
intervencdo de promocao da saude é reconhecida quando os seus resultados sdo
favoraveis ou exitosos, em condicdes de vida real com sustentabilidade (5)

Finalmente, segundo o mesmo autor, sdo estratégias da Promoc¢do da Saude: a

intersectorialidade, a mobilizacdo social e de parcerias na implementacdo das
accoes, a sustentabilidade e a defesa publica da saude (advocacia).
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