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de Doencas e Educacao para a Saude



OBJECTIVOS o

. Identificar e diferenciar os Conceitos de Promocao da Saude (PdS),
Prevencao de Doencgas e Educacao para a Saude (EpS)

. Conhecer a evolugao historica dos conceitos de PdS e prevencao de
doencas.

. Enumerar os principais marcos historicos sobre promocao e prevencao.

. Identificar e compreender as principais caracteristicas/modelos que
devem ser consideradas numa intervencdao em educacdo e promogao em
satide.

. Identificar e analisar a estratégia e implementacdao de PdS e EpS em
Mocambique.

. Descrever os passos na planificagdo de uma intervencao em (Eps).



-

SN Ul = W N

CONTEUDOS \ Lk

. Antecedentes de Promocao e Prevencao da Satde e

conceitos

. Principais Marcos Historicos da Pds, Carta da Ottawa

. Evolucao das Conferéncias sobre PdS, Principios da PdS
. Prevencao da Saade

. Educacdo para a Satuide, Modelos de Eps

. Mocambique e PdS, Prevencao da Satude e EpS



1. ANTECEDENTES DA PROMOCAO DA SAUDE

* Os primeiros conceitos de PdS foram definidos pelos autores
Winslow, em 1920, e Sigerist, em 1946, que define as quatro taretas
primordiais da medicina, nomeadamente:

»1° Promocao da Saude;
»2° Prevencao de doencas;
»3° Recuperacao dos doentes;
»4° Reabilitacao.
= Em 1965, Leavell e Clark (1965) delinearam o modelo da histoéria

natural das doencas, identificando trés niveis de prevencao: A
Primaria, a Secundaria e a Terciaria.




2.- Marco Conceptual da visao moderna de PdS

* O movimento de PdS surgiu no Canada, em 1974, por meio da divulgacao
do documento conhecido como Relatério Lalonde. Nele, a saude é

determinada por um conjunto de factores, agrupaveis em quatro
categorias:

» Biologia humana: factos que se manifestam como consequéncia da

constituicdo organica do individuo, incluindo a sua heranca genética e
0s seus processos de maturagao;

» Meio-ambiente: agrupa os factores externos ao organismo, nas suas

dimensdes fisica e social, sobre os quais o individuo exerce pouco ou
nenhum controlo;

> Estilos de vida: o conjunto das decisdes que o individuo toma com

respeito a sua saude ( p.e., actividades de lazer e alimentacao), estando,
portanto, parcialmente sob o seu controlo;

» Organizacao dos cuidados de satde: disponibilidade, quantidade e
qualidade dos recursos destinados aos cuidados com a satde.



3.- O campo da satude - Lalonde - 1974
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4.- O conceito de promocao da saude

= 1978. O relatorio de Lalonde propicia a realizacao da I* Conferéncia Internacional
da OMS sobre Cuidados de Saude Primarios - CSP, em Alma-Ata, marco
Importantissimo em quase todos os sistemas de saude do mundo.

= A Conferéncia foi chave para o debate mantido na Assembleia Mundial da Saude
sobre as acgoes intersectoriais necessarias para o sector da saude e definiu-se a
estratégia de “ Saude Para todos no ano 2000,

= 1986. 1°Conferéncia Internacional sobre PdS, Ottawa - Canada, como resposta as
crescentes expectativas por uma nova saude publica, em todo o mundo (passo da
abordagem preventivista tradicional para relacionar as questdes da saude com as
condi¢des e modos de vida). Aprovacao da Carta de Ottawa para a Promocao da
Saude.



5.1- A Carta de Ottawa, 1986

[* A Carta de Ottawa, estabeleceu pré-requisitos basicos para a
promocao da saude ou condicOes e recursos fundamentais para a
satude: Paz; Habitacao; Educacao; Alimentacao; Renda; Ecossistema
estavel; Recursos sustentaveis; Justica social e equidade.

A carta de Ottawa define a PdS como:

"0 processo de capacitacao na comunidade para actuar na melhoria da
sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participacao no
controlo deste processo".

A Carta de Ottawa assume que a equidade deve ser um dos focos da
PdS, ela nao é responsabilidade exclusiva do sector da satde, vai
para além dos estilos de vida saudaveis, na direccao de um bem-
estar global.

A PdS é resultado de accoes intersectoriais



5.2. Carta de Ottawa: Estratégias de accao na PdS

» BEstabelecimento de politicas publicas
saudaveis;

» Criacao de ambientes favoraveis a satude;
» Reforco da accao comunitaria;

» Desenvolvimento de habilidades pessoais;
» Reorientacao dos servicos de satde.



6.- A evolucao das conferéncias internacionais sobre PdS
= 1977 - “Saude para todos no ano 2000” - 30* Assembleia Mundial da Satude.

* 1978 - Declaracdao de Alma-Ata (ex-URSS) sobre Cuidados de Satde Primarios.
* 1986 - Carta de Ottawa (Canada) 1? Conferéncia sobre Promocado da Satude.

* 1988 - Declaracao de Adelaide (Australia) 2° Conferéncia sobre Politicas
Pablicas Saudaveis.

* 1991 - Declaracdao de Sundsvalia (Suécia) 3* Conferéncia sobre Ambientes
Favoraveis a Saude.

* 1997 - Declaracdao de Jacarta (Indonésia) 4* Conferéncia sobre Promocao da
Satade no séc. XXI.

* 2000 - Declaracao do México 5% Conferéncia Rumo a Maior Equidade.

= 2005 - Carta de Bancoque (Tailandia) 6 Conferéncia no Mundo Globalizado.



7.- Conferéncias Regionais Africanas relacionadas com a PdS

* 1981: Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos, aprovada pela
Conferéncia Ministerial de Organizacdo da Unidade Africana (OUA) em
Banjul, Gambia, em 1981. Todas as pessoas tém o direito a gozar do
melhor estado de satide fisica e mental que forem capazes de atingir.

* 2006: Declaracao de Adis-Abeba sobre Saude Comunitaria: objectivo de
reflectir e analisar as melhores alternativas para garantir o acesso
universal dos povos africanos a cuidados de satide de boa qualidade e a
um futuro mais saudavel.

* 2008: Conferéncia de Ouagadougou. Burkina-Faso (coincidiu com o 30°-
aniversario da Declaracdao de Alma-Ata sobre os CSP e o 60° aniversario
da OMS: Prop0os revitalizar o desenvolvimento dos CSP e os Sistemas de
Satide na Regidao Africana a fim de atingir os Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM)



7.1. Conferéncias Regionais Africanas sobre PdS

* 2014; Compromisso de Luanda sobre a Cobertura Universal de Saude
em Africa Foram assumidos seis compromissos :

> Cobertura Universal da Saude;
» Agéncia Africana de Medicamentos;
» Doencas Nao Transmissiveis em Africa;

» Acabar com as Mortes Maternas e da Crianca por
causas Evitaveis em Africa;

»Criacao de um Centro Africano de Controlo e
Prevencao de Doencas;

» Mecanismos de prestacdo de contas para avaliar a
implementacdo das declaragdes e dos compromissos.



8.- Principios da PdS

* As accoes de Promocao da Saude: devem pautar-se por uma
concepcao holistica de satide voltada para a multicausalidade do
processo saude-doenca.

* Equidade: Garantir acesso Universal a satide, com justica social.

* Intersectorialidade: Articula saberes e experiéncias no
planeamento, execucdo e avaliagdo.

* Participacdo social: Diz respeito ao envolvimento dos cidadaos no
planeamento, execucdo e avaliacao dos projectos.

* Sustentabilidade: Almeja-se a criacdo de iniciativas de acordo com
os principios do desenvolvimento sustentavel e a garantia de
processo duradouro e forte.



9.- Prevengao da Saude (conceitos)
Prevencdo da Sadde é definida como “ a accao antecipada, baseada

no conhecimento da historia natural a fim de tornar
improvavel o progresso posterior da doenca”.

» Fases da Prevencao da Satude:

»Prevencao Primaria: Dois Niveis: Primeiro nivel: medidas destinadas a
desenvolver uma satde Optima; Segundo nivel: a proteccao especifica

contra agentes patoldgicos ou pelo estabelecimento de barreiras contra os
agentes do meio-ambiente.

»Prevencao Secundaria, contempla dois niveis, o primeiro, diagnostico e
tratamento precoce e o segundo: limitacdo da invalidez.

»Prevencao terciaria: associada as acc¢des de reabilitacao.



10.- EPS/PdS e Prevencao de Doencas : diferenciacao dos Modelos

»Educacao para a satide ou educacdo sanitaria; indica a educacdao como
mero instrumento, um meio para se alcancar a satde, educar para se
obter saude. Este modelo aproxima-se das caracteristicas do modelo
biomédico, no qual, impde aos individuos a ideia de que a sua doenca
pode ser tratada e até mesmo curada por intervencao de outros, os
profissionais de satide, os quais detém o saber para tratar cada
problema (doenca, enfermidade, sintoma, risco). A esses individuos,
resta o papel passivo de aceitar as orientacdes, medicamentos,
procedimentos e demais intervencoes nos seus corpos, mentes e vida,
com muita paciéncia.

» Educacdao em saude: Trata de explicar os processos sociais articulados,
em cuja interface emerge seu potencial. Neste modelo, o processo
saude-doenca é reconhecido como processo determinado socialmente.
O profissional de saude assume o papel de facilitador desse processo
lc'ie exivo-criativo que conduz o individuo a melhores escolhas e

ecisoes.



10.1. PS/PdS e Prevencao de Doencas : Diferenciacao dos Modelos

* Educacao Popular e Saade: O movimento da Educacao
Popular e Saude buscava resgatar o protagonismo da
populacdo como sujeitos autbnomos para decidir sobre a
sua saude e o0 seu corpo, e como colectivo cuja acgao

olitica pode interferir nas decisdes do sistema de satde.
F’ara este movimento, deve haver um compromisso
solidario entre os sujeitos envolvidos (individuo, familia,
profissional), pautado na troca de experiéncias, em que 0
saber técnico do profissional ndo é anulado e o saber
popular do individuo/tamilia nao é subestimado.



11.- Educacao para a Satude (EpS): Definicoes

* A EpS é: “um processo indispensavel numa sociedade, e parte
integrante dos esforcos realizados para a prevencao da doenca e
promocao da saude. Permite que os individuos ou as
comunidades adquiram conhecimentos e competéncias
necessarias para a adopcao de modos de vida saudaveis.

A EpS & “qualquer combinacao 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”.

A EpS é: “qualquer combinacdo planeada de experiéncias de
aprendizagem, realizada de forma a predispor, capacitar e
reforcar o comportamento voluntario que promove a satude dos
individuos, grupos e comunidades”.



11. 1. EpS: defini¢cao da OMS

“ uma acc¢ao exercida sobre os individuos no sentido de modificar os seus
comportamentos, a fim de adquirirem e conservarem habitos de satude
saudaveis, aprenderem a usar os servicos de satude que tém a sua
disposicao e estarem capacitados para tomar, individual ou colectivamente,
as decisoes que implicam a melhoria do seu estado de satide e o
saneamento do meio em que vivem”.

O foco da EpS esta voltado para a populacao e para a ac¢ao, de modo a
encorajar as pessoas a:

» Adoptar e manter padroes de vida saudaveis;

» Usar de forma judiciosa e cuidadosa os servi¢os de satide colocados a sua
disposicao,

» Tomar as suas proprias decisoes, tanto individual como colectivamente,

visando melhorar as suas condicoes de satde e as condi¢cdoes do meio-
ambiente".



11.2. EpS: definicao da OMS

O Grupo Cientifico sobre Pesquisa em Educacao em Satde da
OMS, indica dois aspectos-chave da EpS:

»>A EpS tem como objectivos: “desenvolver nas pessoas o
sentido de responsabilidade pela sua propria satde e pela
salde da comunidade a qual pertencam e a capacidade de
participar na vida comunitaria de uma maneira construtiva".

»A EpS é um dos mais importantes elos de ligacao entre os
desejos e expectativas da populacao por uma vida melhor e
as projeccOes e estimativas dos governantes ao oferecer
programas de satide mais eficientes.



12. Modelos da EpS: Modelo Tradicional de Educa¢ao em Saude

Este modelo corresponde a forma de educar conceptualizada por Paulo Freire como
educacao bancaria, com as seguintes caracteristicas:

» Educacao verticalizada, onde o educador € um ser superior detentor do saber, que
ensina ~ao ignorante/tabua rasa.

> Espera-se que os educandos absorvam os ensinamentos sem modificagdes e 0s
reproduzam fielmente. Os formandos sdao _considerados seres passivos, sendo a
principal funcdo da educacgdo adapta-los a realidade.

» Atribui-se grande importancia ao contetdo ensinado.

» A relacao estabelecida entre educador e educando é essencialmente assimétrica.

» Os educadores sao os autores e o0s actores do processo e os educandos, seus objectos.
» Os educadores optam, os educandos seguem a opcao do educador.

Neste modelo, a comunicacao é de caracter informativo, na qual o educador,
assume uma atitude paternalista, explicita ao educando, habitos e
comportamentos saudaveis, o que fazer e como fazer para a manutencao da
saude.



12.1. Modelos de EpS: Modelo Tradicional de Educacao em Satude
Desvantagens do Modelo

» Nao ha aquisicao de conhecimento, mas sim a memorizagcao
do contetdo transmitido pelo educador.

» O modelo visa fundamentalmente produzir um aumento
de conhecimento nos educandos, sem se preocupar com o
individuo como ser integral e como membro da comunidade
com as suas crencas e valores/cultura.

» Pode ndao haver mudancas de habitos e comportamentos,
proporciona menor autonomia ao educando.

» O individuo € um mero receptor de informacdes, que pode
nao saber aplicd-las a sua realidade, j4 que durante as
actividades de Educacdao é um ser passivo.



12.2. Modelos de EpS: Modelo Dialégico Participativo de EpS

A EpS é um processo de consciencializacdo, mudanca e transformacao,

caracterizada pela participacdo activa e no didlogo constante entre educandos e
educadores.

Caracteristicas:

» O Educador ja nao é o detentor do saber que apenas educa. Enquanto educa, é
educado, em didlogo com o educando que, ao ser educado, também educa.

» O individuo é reconhecido como sujeito portador de um saber. Profissionais e

utentes actuam como iguais, ainda que com papéis diferenciados: sao seres
activos.

» Os educandos tém uma dupla dimensao no processo: sao ao mesmo tempo
objectos de trabalho dos agentes educativos e sujeitos da sua propria educacao.

» O educador tem o papel de proporcionar, com os educandos, as condicoes
em que se dé a superacao do conhecimento.



12.2. Modelos de EpS: Modelo Dialogico Participativo de EpS.
* Vantagens

* Permite mudanc¢as duradouras de habitos e de comportamentos para a
saude, pelo facto do individuo ser responsavel pela construcao de novos
sentidos e significados individuais e colectivos sobre o processo saude-
doenca-cuidado

» Favorece a construcao colectiva do conhecimento;

* Proporciona ao educando uma visao critica e reflexiva da realidade;
» Capacita o educando para a tomada de decisoes.

* Desvantagens

* Falta de conhecimento e capacitacao de profissionais para a aplicacao
deste modelo.



13. Passos a seguir na elaboracao de accoes de EpS - Resumo

» Definicao dos problemas;

» Priorizacao de problemas definidos;

» Descricao do problema seleccionado;

» Explicacao do problema;

» Seleccao dos “nos criticos”’;

» Desenho das operacoes (Elaboracao do plano de accao);
» Identificacao dos recursos necesarios;

» Elaboracao do plano operativo;

» Gestao do plano;

» Avaliacao do plano.



14.- A PdS, Prevencao e EpS em Mocambique

* Mocambique adoptou os principios de PdS desde a Declaracao de
Alma-Ata sobre CSP em 1978.

* O Ministério da Saude (MISAU) elabora Planos Estratégicos para o
Sector da Saude (PESS), com o propdsito de orientar ao Servico
Nacional de Saude (SNS), nas estratégias para a melhoria progressiva
do estado de satide da populacao.

* Umn dos principios orientadores do PESS 2014-2019 (2024) é
promover o acesso universal aos cuidados de satde de
qualidade, com foco nos CSP integrados e continuos para o
individuo ao longo da sua vida.



14.1.- A PdS, Prevencao e EpS em Mocambique

1. Acelerar os progressos
na redug¢dao da mortalidade
materna e neonatal, incluindo
a redugdo das taxas de

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

.

Prioridades do PESS 2014 —2019 (2024)

3. Reduzir o peso das
doencas endémicas,
nomeadamente a Malaria,
HIV, TB e DTN




14.2.- PdS, Prevencao de Doencas e EpS em
Mocambique

= A Hstratégia Nacional para a PdS para o periodo entre 2015 — 2019 / 2024, visa
estimular os esforgos do SKIS em promover habitos de vida saudavel para melhorar a
saude e o bem-estar da populagdo mogambicana em concordancia com o PESS 2014 -
2019 (2024), o Programa Quinquenal do Governo (2020-2024), as estratégias regionais
da OMS-Africa para a PdS e para os determinantes sociais de saude e o guido da OMS
de abordagem multissectorial “Saude em Todas Politicas’

* A Estratégia Nacional para a PdS tem as seguintes caracteristicas:

 Tem trés pilares: a educacdo em satde, comunicacio em saude e
participacao da comunidade.

“*Adequacao as mudancgas do perfil epidemiolégico do pais, caracterizado pela
persisténcia de doencas transmissiveis e o avanco significativo de doencgas
nado transmissiveis. Exemplo: a estratégia para o periodo entre 2015 - 2019 /

2024.



14.3.- Principios da estratégia para promover a saude

* Equidade e inclusao de todos os individuos para garantir o acesso e a
disponibilidade de servicos e ac¢des de promocao de satde respeitando os
assuntos do género;

* Inovacdo e implementacio de novas intervencOes/tecnologias, programas,
praticas e ideias que se demonstraram efectivas

= Apropriacao pelas comunidades dos programas, através da sua participagdao em
todas as actividades;

» Colaboracao e coordenacao intra-sectorial e inter-sectorial dos diferentes actores
para a promogao de satude;

* Orientacao para resultados com intervencdoes combinadas de qualidade,
mudangas nas pessoas, comunidades e na sociedade baseadas em experiéncias
validas e sua avaliacdo face aos resultados alcancados em cada contexto;

* Abordagem centrada no contexto, atendendo as particularidades de cada local e
de cada populacdo-alvo e chamando atencdo para um maior respeito pela
diversidade cultural.



OBRIGADA.



