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UNIDADE TEMATICA3: Comunicagdo em Satide para Mudanga Social e de Comportamento

(CSMSC)

Introdugao

Objectivos

No fim da presente UT os/as formandos/as devem ser

capazes de:

- Definir os conceitos de comunica¢dao, comunicag¢do para
a salde e comunicagdo para a mudanga social,
comunica¢do em salde para a mudanca social e de

comportamento.

— Descrever as caracteristicasdos modelos de CSMSC.
- ldentificar os factores que influenciam na mudanca do

comportamento.

- ldentificar os passos para elaborar planos de CSMSC.

&

Palavras-chave:

Comunica¢do, comunicacdo em saude, comunicagdo para a
mudanca social, comunicacdo para a mudanca de
comportamento em saude, comunicagdo em salde para a
mudanca social e de comportamento.
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Introducdo ao
estudo sobre
Comunicagdo em
saude para
Mudanga Social e de
Comportamento

Comunicacdo: Conceitos de
comunicacdo e a sua evolugao,
elementos de comunicacdo.
Comunicacdo em saude:
Conceitos de comunicacdo em
saude. A importancia do papel da
comunica¢do em saude. Evolugdo
do vinculo entre saude e
comunicagao.

Comunicacdo em Saude para a

Mudanga Social e de
Comportamento (CSMSM):
Conceitos.

Evolucdo histérica do conceito de
CSMSC (ou CMSC).

Caracteristicas de
Comunicagdo em
Saude para a
Mudancga Social e de
Comportamento

CSMSC como processo.

Modelo Sécio-Ecolégico para a
Mudanca e factores que
influenciam na mudanca do
comportamento.




- Estratégias-chave (Advocacia,
Mobilizacdo Social, e Mudanga do
Comportamento).

- Canais da CSMSC.

- Principios da CSMSC.

- Teorias de CSMSC.

Modelos de
comunicag¢ao para a
Mudanca de
Comportamento

- O Modelo P-Processo e as suas
caracteristicas.

— Bases Tedricas do Modelo Sécio-
Ecoldgico.

- Andlise da estratégica e uso do
processo “P”

A CsSMsc em
Mogambique

Estratégias de CSMSC:
implementacdo e desafios.

Actividades

DEFINIR ACTIVIDADE

Metodologia de Avaliagao

Avaliagdo quantitativa: Prova/teste que pode ser de escolha
multipla ou com perguntas abertas.

Avaliagdo qualitativa: Participagdo no foro de debate,
realizacdo de actividades propostas, participa¢do nas sessdes

de webinar.

Bibliografia / Webgrafia /
Videos




SIGLAS E ACRONIMOS

CCp
CDC
CIP
CcMC
CMSC
CSMSC
CNCS
CSP
DSS
ICA
IEC
MISAU
OMS
PdS
UIPES
USAID
uT

Center for Communication Programs

Centro de Controlo e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos de América
Comunicacao Interpessoal

Comunicacdo para a Mudanca de Comportamento

Comunicagdo para a Mudanga Social e de Comportamento
Comunicagao em Saude para a Mudanga Social e de Comportamento
Conselho Nacional de Combate ao HIV/Mogambique

Cuidados de Saude Primarios

Determinantes Sociais da Saude

International Communication Association

Informagao, Educagao e Comunicac¢do

Ministério da Saude

Organiza¢dao Mundial da Saude

Promogao da Saude

Unido Internacional de Promogado da Saude e Educagdo para a Saude
Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento

Unidade Tematica



1. INTRODUGCAO

A presente unidade tematica (UT) versa sobre o processo da comunica¢do, actividade
indispensavel para todos os seres humanos. E através da comunicacdo que interagimos umas
pessoas com outras, o que possibilita as relagdes sociais ao longo da existéncia humana,
evoluindo segundo as necessidades e exigéncia de cada época (1).

Ao longo dos anos, a comunicagao tem sido vinculada ao tema de saude, direito fundamental
do ser humano, inicialmente vista simplesmente como auséncia da doenga, mas, que na
perspectiva da OMS, define-se como um estado completo de bem-estar fisico, mental e social,
conceito amplamente analisado na Unidade Temdtica 1 (UT1): Introdugdo a Saude Publica.

Desta forma, a presente UT busca compreender e aprofundar a importancia do processo de
comunica¢do em termos gerais e, especificamente na componente salde e na mudanga social
e do comportamento.

A mesma estd organizada em quarto subtemas de conteudo, nomeadamente: Introdugdo e
conceitos sobre comunica¢do; Caracteristicas da Comunica¢do em Saude para a Mudanca Social
e de Comportamento (CSMSC)?, Modelos de comunicacdo para a mudanca de comportamento
e implementacao e desafios no ambito da CSMSC em Mogambique.

2. DESENVOLVIMENTO DOS CONTEUDOS
A seguir, sdo apresentados os conteudos considerados chave de cada um dos subtemas.

2.1. INTRODUGAO AO ESTUDO SOBRE COMUNICAGCAO EM SAUDE PARA MUDANCA SOCIAL E
DE COMPORTAMENTO.

2.1.1. Conceito de comunicagao e a sua evolugao

Segundo Goncgalves de Barros (1), desde os primdrdios da humanidade, a comunicac¢do foi uma
necessidade humana essencial para estabelecer relagdes entre os individuos de maneira
ordenada e, com isso, buscar um entendimento e crescimento da sociedade e da socializa¢do. E
neste ambito no qual descreve-se a raiz epistemoldgica do termo comunicacgao.

Segundo Alpuim (2), etimologicamente, o termo comunica¢do vem do latim “communicare”
“communis”, que significa tornar algo comum, compartilhar, trocar opiniGes, associar,
conferenciar. A autora refere que no diciondrio da lingua portuguesa pode-se interpretar este
conceito como uma “troca de informacdo entre individuos através da fala, da escrita, de um
codigo comum ou do préprio comportamento; o que se comunica; mensagem; informacao;
aviso; anuncio”.

1 Ao longo da presente Unidade Tematica poderemos usar as siglas CSMSC (Comunicagdo em Saude para a Mudanga
Social e de Comportamento) e CMSC (Comunicagdo para a Mudanga Social e de Comportamento), de forma
indiferenciada, sabendo que estamos a referir-nos a mesma tematica ou disciplina. Neste manual, sempre que
possivel, optamos pela designagdo mais completa (que coincide com o nome do curso), ja que abordamos, mais
especificamente, a comunicagdo no dmbito da saude.



Figura 1. Modelo que ilustra o termo comunicag¢ao

COMUNICAR TORNAR COMUM COMUNICAGCAO

Fonte: Monografia.brasilescola.uol.com. Disponivel em: www.google.com.br

Para Cortes (3), a comunicagdo é uma técnica que envolve a emissao e recep¢do de mensagens
nas quais as pessoas percebem, compreendem e partilham significados de ideias, intengées,
pensamentos, desejos, propodsitos, conhecimentos. Portanto, para que a comunicagdo se
efective e se estabeleca um elo de comunhao, de partilha, entre quem dirige a informacao e a
guem vai dirigida a mesma, no sentido do receptor passar a ter algo em comum com o emissor,
é preciso conhecer o contexto sociocultural no qual o publico-alvo (receptor) esta inserido, o
gue permite delimitar estratégias eficazes.

No mesmo contexto de comunicacdo, Gongalves de Barros (1) retoma a Chiavenatto, que
entende a comunicagdo como “atroca de informagbes entre individuos”. Para este autor a
comunicacdo permite tornar comum uma mensagem ou informacdo. Constitui um dos
processos fundamentais da experiéncia humana e da organiza¢do social”. Refere também que
guem transmite a mensagem é emissor e, aquele que estard a receber a mensagem ou
informacdo que se quer transmitir assume o papel de receptor. Complementa a afirmacdo
anterior indicando que toda a comunicagao devera fluir por algum meio, que serd utilizado para
fazer com que a ideia ou mensagem chegue até o seu destinatdrio e seja entendida. A mensagem
é transmitida em algum tipo de cddigo, uma combina¢do de signos e simbolos, que sdo
conhecidos tanto pelo emissor quanto pelo receptor, o que permite que a comunicagao seja
eficaz, tal como mostra a figura seguinte.
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Figura 2. Elementos da Comunicagao

Fonte: Monografia.brasilescola.uol.com. Disponivel em: www.google.com.br

2.1.1.1. A evolucdo da comunicacdo humana

Como citado acima, segundo Gongalves de Barros (1), a histéria da humanidade e a propria
evolugdo da sociedade esta ligada directamente a evolucdo das formas de comunicagao que
foram desenvolvidas e consolidadas ao longo dos tempos. O autor sublinha que a primeira
grande revolugdao na comunicagao aconteceu quando o homem desenvolveu a linguagem, como
tentativa de comunicar-se com os seus semelhantes, o que foi um importante sucesso na luta
pela sobrevivéncia. Neste contesto, a linguagem permitiu que as pessoas conseguissem
transmitir aos outros o conhecimento adquirido, aperfeicoando, assim, a forma de apreender o
mundo por parte das primeiras comunidades humanas. Alguns séculos mais tarde, a linguagem
teve os seus sons codificados em simbolos, e posteriormente em alfabetos.

Segundo Gongalves de Barros (1), DeFleur e Ball-Rokeach explicam a evolu¢do da comunicagao
nas seguintes Eras e Idades: Era dos Simbolos e Sinais; Era da Fala e da Linguagem; Era da Escrita,
Era da Imprensa; Era da Comunica¢do de Massa; Era dos Computadores.

Para Serrano (4), a comunicac3do participou de forma determinante na antropogéne?. Estd
relacionada tanto com as mudancas que hominizam como as que humanizam. O autor explica
as diferencas entre Hominizar e Humanizar.

- Comunicagdo na hominizacdo. Considera que a comunica¢do interveio no processo
evolutivo no qual se transformam os organismos e os padrdes dos primatas ancestrais nos
organismos e padrdes humanos. A hominizacdo tenta explicar de que maneira o organismo

2 A antropogéne é o estudo da origem e evolugdo do Homem, assim como das transformagdes evolutivas dos animais,
utilizadas na explicagdo da origem do Homem ou conjunto de fenémenos que dizem respeito a geragdo ou
reprodu¢do humana.
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e 0os comportamentos da pessoa moderna adquirem o «carimbo» da sua comunicacao
comunicante. Por exemplo: o organismo da pessoa moderna tem aparelhos sensoriais e
expressivos que sdo o resultado da seleccdo entre hominideos dotados de diferentes
capacidades comunicativas.

- Comunica¢dao na Humanizagao. A comunicacao intervém na humanizacao, entendida como
a criacdo de sociedades reguladas por normas, crencas e valores. A Comunicacdo na
Humanizacdo tenta explicar de que maneira a comunicacao estd envolvida na vigéncia das
normas e na pratica dos comportamentos, dos quais dependem a existéncia e perpetuacao
dos grupos humanos. O estabelecimento da humanizacdo se manifesta na producdo de
ferramentas, de culturas e de organizagdes sociais diversas e complexas.

2.1.1.2. O papel da comunicacdo na humanizacao.

A humanizagdo comega quando o grupo social pode comunicar sobre os seus vinculos com a
Natureza. No principio da humanizagao, os percursores dos humanos expressaram-se mediante
actuagdes indicativas gestuais (gestos). Esta comunicagdo gestual, num contexto em que ainda
ndo existiam as linguagens faladas e articuladas, permitiu os primeiros rituais expressivos. Mais
tarde, as referéncias aos vinculos do grupo social com a natureza, sdo comunicadas através de
narragoes orais sobre a origem da comunidadee sobre o seu destino (que sdo os relatos miticos).
Rituais e mitos alimentam, desde entao, representag¢des sobre a utilidade, necessidade, o valor,
e a identidade dos grupos aos que pertencem (4).

Os meios de comunica¢do entre as pessoas foram evoluindo ao longo dos tempos, tal como
apresenta-se na seguinte figura.

Figura 3. Evolugao dos meios de comunicagao
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A comunicacdo que humaniza é aquela que proporciona, ao longo da histdria, visdes da
comunidade e do mundo circundante que orientam o esforco colectivo para ndo recair no
estado de Natureza (4).

2.1.1.3. Os modelos de comunicacdo

Para explicar o processo de comunica¢ao humana sao utilizados modelos de comunicacao. Estes
modelos sdo classificados, de acordo com o seu propdsito, em verticais e horizontais (5).

— S3ao modelos de comunicag¢do verticais ou de difusdo, aqueles que ocorrem quando a
informagdo ou mensagem é transmitida entre pessoas dentro de uma hierarquia e podem
ser fluxos de comunicag¢do para cima ou para baixo.

- Sao modelos de comunica¢dao horizontais, ou participativos, aqueles que permitem a
elaboragao de significados e a interpretacdo das mensagens da comunicagdo social,
atribuidos ao receptor no ambito da sua prépria cultura e contexto. As mensagens sofrem
transformagdes desde a sua génese até a sua recepgdo e interpretacao, de tal forma que,
nas suas ultimas etapas, os receptores podem interpretar a mensagem de varias maneiras
diferentes do original, com base nas suas prdprias consideragdes ou experiéncias.
Consequentemente, o significado da mensagem pode ser diferente do pretendido, uma vez
que foi descodificado de acordo com as estruturas de significagdo e conhecimento do
receptor.

Alpuim considera que os modelos verticais e horizontais, apesar das suas diferengas e
fundamentos, estruturas, estratégias e ferramentas de medicdo, podem usar elementos
propostos pelo outro, ou por outras palavras, na pratica, nenhum modelo é puramente vertical
ou horizontal (2).

2.1.2 Comunicagao em Saude. Vinculo entre satide e comunicagao

Ao longo dos ultimos anos, a comunica¢do na area da saude tem assumido especial destaque.
Tanto as institui¢cGes de salde como os profissionais do sector sdo cada dia mais conscientes da
importancia, relevancia e o poder da comunicagao (2).

Neste sentido, Dinarés (6), refere que a comunicacdo em saude é fundamental para a
participacdo das pessoas cuidadoras e das comunidades na sua prépria saude. Por outro lado,
entende-se que os recursos comunicativos utilizados na promog¢do em saude deverdo ter em
conta as diversidades culturais e educacionais das comunidades.

Saude e comunicagdo sdo dois temas essenciais na vida das pessoas, a saude por ser um bem
maior (direito humano basico ou fundamental), e pela importancia que representa na qualidade
de vida destas. E neste pensamento que a OMS, na Carta de Ottawa, enfatiza determinados pré-
requisitos para a saude, entre eles: paz, recursos econdmicos, alimentagdo, educagdo,
habitacdo, um ecossistema estavel e uso sustentdvel dos recursos. Com esta visdo a saude pode
ser vista como “um conceito positivo, que acentua os recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas” enquanto, a comunicacdo deve ser vista como um recurso para a vida, e
ndao como objecto de viver (Alpuim) (2).



2.1.2.1. Conceptualizacdo da comunicacdo em saude.

O conceito de comunicacdao em saude, da mesma forma que o conceito de saude, tem evoluido
ao longo dos anos. Na literatura de referéncia utilizada para elaborar o tema, constata-se que
para o mesmo conceito utilizam-se varias expressées, nomeadamente: comunicacdo e saude,
comunicacdo em salde ou comunicac¢do para a saude.

Para Shiavo, 2007 citado por Garcia (13), comunicar em Saude ndo envolve apenas o
trabalho dos profissionais de salde, mas também abrange os da area da comunicacao,
socidlogos, assistentes sociais, demadgrafos, entre outros. V& a Comunicacdo em Saude
como uma forma de incentivar a mudanga de comportamentos e a mudanga social, por levar
a um envolvimento da populagcdo-alvo e um processo multidisciplinar cujo objectivo é
alcancar diferentes audiéncias, partilhar informacg&es relacionadas com a satide, de modo a
influenciar, envolver, e ajudar os individuos, comunidades, profissionais de saude, grupos
especificos, politicas de saude e publico em geral. Deste modo, juntos ganhar, introduzir,
adoptar ou sustentar comportamentos, praticas ou politicas que irdo melhorar os resultados
em saude.

Ha varias definicdes sobre comunica¢cdo em saude como refere Schiavo, citado por Alpuim
(2), devido a natureza multidisciplinar, muitas das definicGes podem aparecer ligeiramente
diferentes umas das outras. Para a presente UT comunicacdo em saude, como conceito
segundo Alpuin (2) define-se como “a arte e a técnica de informar, influenciar e motivar
individualmente, institucionalmente e publicamente sobre importantes questdes de saude. O
seu campo de acg¢do inclui a prevencdo de doencgas, promocdo da saude, politica de saude,
negdcios, assim como a melhoria da qualidade de vida e salide dos individuos e comunidades”.
Diz respeito ao estudo e utilizacdo de estratégias de comunicagdo para informar e para
influenciar as decisGes dos individuos e das comunidades no sentido de promoverem a sua
saude, cuja eficacia depende da forma como se comunica. Neste ambito, deve se considerar o
paradigma de Lasswell, do qual resultam quatro pressupostos: quem diz o qué; em que canal;
para quem; com que finalidade (6).

Por outro lado, Perles (8) assume o conceito de comunica¢do como processo, ja que o termo
designa um fendmeno continuo com a sua evolugdo em interacgao.

Dinarés (6) destaca quatro fungdes essenciais da comunicacdo: controla comportamentos;
motiva as pessoas ao esclarecer sobre o que deve ser feito; vai de encontro as necessidades dos
membros; fornece informacdo necessaria a tomada de decisdo. A autora salienta que para que
haja eficdcia na comunicacdo é necessario ter em conta as barreiras existentes no processo
comunicativo, que podem ser ultrapassadas, ou minimizadas, através dos seguintes elementos:
conhecer o publico e a forma como estes podem receber a mensagem; apelar aos valores e a
importancia da informacdo para os destinatdrios; fornecer pequenas quantidades de
informacdo; encorajar a confianga e a abertura para facilitar a comunicacgao.

Autores como Rimal e Lapiinsky, citados por Santos (9), apontam para a importancia do papel

da comunicagdo nos aspectos da saude e do bem-estar, incluindo a prevencdo de doencas, a

promog¢do da saude e a qualidade de vida. Estes defendem que todo acto comunicactivo tem

duas componentes:

- 0O “instrumental”, entendido como aquele que colabora com a aquisi¢do do conhecimento,
inclue: a mensagem, o publico, a resposta desejada e o canal.
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- O “ritualistico”, que entende o individuo como membro de uma comunidade, onde uns
interagem com os outros e produzem significados. Estes significados sao produzidos tanto
no nivel individual, o que envolve experiéncias, crencgas e conhecimentos, quanto no nivel
macrossocial, que sdo as relac¢des, a cultura e as normas sociais.

Segundo os mesmos autores, pensar no acto comunicativo apenas no seu aspecto instrumental
é negligenciar o processo ritualistico que também ocorre no acto comunicativo. Nesta base, os
autores pensam que os estudiosos e profissionais de comunicacdo em saude precisam entender
a teoria/teorias subjacentes do comportamento humano. O anterior deu origem a teorizacbes
sobre o papel que tem as percepcdes de risco, normas sociais, emoc¢des e incertezas, no
comportamento em saude.

Alpuim (2) refere que ainda que a drea de comunicag¢do nao tenha sido considerada por todos
uma area essencial na drea da salde, as proprias instituicdes de saude sdo cada dia mais
conscientes da importancia da comunicagdo no sector, e os gestores das instituicdes também
comegam a perceber a relevancia e o poder da comunica¢do. Neste ambito, preparam-se para
um uso mais estratégico e planeado da comunica¢do, com o propdsito de dar a conhecer
politicas publicas, de apelar a preveng¢ado, combater os riscos ou de ajudar ao tratamento das
doengas.

2.1.2.2. Evolucdo do vinculo entre saude e comunicacdo

Ao procurar aprofundar a relagdo binaria saide e comunicagdo, Alpuim (2) considera que o
vinculo entre saude e comunicagdo é recente, mas o tema da saude tem vindo a assumir uma
grande importancia para o campo das Ciéncias da Comunicagao.

A saude, enquanto area cientifica das Ciéncias da Comunicagdo, s6 foi reconhecida em 1975,
com a cria¢do da “Health Communication Division” na International Communication Association
(ICA) dos Estados Unidos de America (EUA). Na década dos anos 80 do século passado, a
actividade e interesse por esta drea cresceu, tendo sido estabelecida, em 1986, a Health
Communication Commission e trés anos depois foi fundada, por Teresa Thompson, a primeira
publicagdo cientifica “Health Communication”, dedicada a investigacdo na drea da Comunicac¢do
em Saude, publicacdo que supGe ser um marco importante no amadurecimento académico da
area e funcionou, ao longo dos anos, como um incentivo de “acreditacdo” da comunicacdo em
saude como campo de estudo. Seguidamente, em 1996, constitui-se uma nova vertente,
complementar a primeira, considerada mais pratica e internacional, intitulada “Journal of Health
Communication” (Jornal de comunicacdo em saude), que contribui para a solidificacdo e o
crescimento da drea da Comunicacdo em Saude (2). Este jornal, cujo primeiro niumero foi
langado em Fevereiro de 1996, desde Abril de 2001 vinculado ao Center for International Health
(CIH) do George Washington University, tem sido considerado como uma das publica¢gdes mais
importantes da area, por apresentar os Ultimos desenvolvimentos do campo da Comunicacdo
da Saude, publicar resultados de pesquisas nos EE.UU e no mundo, resenhas de livros, decisGes
governamentais relativas a drea, ética na comunicacdo, progresso em tecnologia e saude
publica, entre outros temas (10). Este primeiro nimero do Journal of Health Communication
definiu a Comunicacdo em Saude como “um campo de especializagdo dos estudos
comunicacionais (10).

Alpuim (2) considera que, apesar do vinculo existente entre as dreas de comunicacdo e o campo
das Ciéncias da Comunicacdo tem vindo a assumir um papel cada vez mais preponderante na
area da saude, evidenciado pela inclusdo da comunicacdo em saldde no Programa Healthy
People 2010 (Pessoas Saudaveis), criado no Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC)
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(11), cujo objectivo principal é utilizar a comunicacdo de forma estratégica para melhorar a
saude.

Este programa tinha metas nacionais de promocao da saude e prevencdo de doencas a serem
alcancadas até 2010. O programa, cujos principais objectivos sdo: aumentar a qualidade e os
anos de vida saudavel e eliminar as disparidades de satde, foi desenvolvido através de um amplo
processo de consulta, construido sobre os melhores conhecimentos cientificos e desenhado
para medir os programas ao longo do tempo. Nesta perpectiva, a comunicacdo em saude surge
como um importante contributo para a prevencdao das doencas e a promoc¢ao da saude e,
simultaneamente, pretendia ser relevante em varios contextos, entre eles: ajudar a aumentar a
consciéncia dos riscos e descobertas em saude, fornecer a motivacdo e as habilidades
necessarias para reduzir esses riscos, ajudar a encontrar o apoio de outras pessoas em situagdes
semelhantes, e afectar ou reforgar atitudes favoraveis a saude (4).

Finalmente, Alpuim refere que a comunicagdo em saude precisa ser compreendida pela
integragdo e pela interdisciplinaridade que a constituem, em que os sujeitos envolvidos sdo
percebidos com as suas necessidades, anseios e dificuldades, e ndo como meros receptores
passivos de informacgGes técnicas, “rebuscadas” de satde (2).

Como indica Garcia (13), baseando- se no mesmo programa, Programa Healthy People 2010, na
comunica¢do em Saude é necessario ter em conta o grau de capacidade dos individuos para
obterem, processarem, interpretar e compreenderem informacdo bdsica de saude, a fim de os
levar a tomar decisGes saudaveis ou a utiliza-la correctamente para que possam efectivamente,
promover a sua saude. S3o estes aspectos, que nos rementem a importancia do papel que o
profissional de salide ou de comunicagdo pode assumir como facilitador/descodificador das
mensagens e consequentemente aumentar os niveis de literacia em salde das comunidades.

2.1.2.3 Literacia em Saude

A literacia em salde é um instrumento fundamental para melhorar os niveis de saude da
comunidade e possibilita as pessoas ter conhecimento dos seus direitos em saude, adoptar
comportamentos preventivos da doenca aumentar o controlo sobre a sua salde, a sua
capacidade para procurar informacgdo e para assumir responsabilidades (2).

Como conceito, nos remete “as habilidades sociais e cognitivas que determinam a motivacdo e
a capacidade dos individuos em ter acesso, compreender e utilizar a informacdo de forma a
promover e manter uma boa saude.

Por outra parte, o conceito pode ser visto como "o grau em que os individuos poderdo obter,
processar e compreender a informacdo basica sobre salde e os servicos que necessitam para
tomar decisdes adequadas” (OMS, Health Promotion Glossary, 1998 e IOM, 2004, citado em (2).

Garcia (13) alerta que podemos ter bons discursos ou material informativo muito atractivo, mas,
se as pessoas ndo entendem a mensagem que se pretende transmitir, dificilmente vai haver
mudancas no estilo de vida e adoptar atitudes e comportamentos que previnam as doencas.
Significa que informar é mais do que ter a capacidade para ler panfletos e fazer apontamentos
de forma simples e implica a optimizacdo do acesso da populacdo a informacdo em saude e a
capacidade para a usarem (13).

Baseando- se no conceito acima mencionado, pode se concluir que a literacia em saude é muito
ampla. A sua finalidade ndo é apenas influenciar as decisdes individuais, mas também alcancar
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a compreensado dos determinantes sociais da salde e encorajar os individuos e os grupos sociais
gue possam levar a modificacdo destes determinantes” (13). Garcia salienta que a tomada de
decisdo relacionada com a sua saude é essencial na vida de qualquer ser humano, mas, para
alcancar esta meta é necessario capacitar e empoderar os individuos.

O Empoderamento (Emporwement), segundo Paulo Freire, € um processo de capacitagdo que
envolve as pessoas e o que ajuda os homens e as mulheres a ajudarem-se, fazemdo deles
agentes da sua prépria recuperacao e p6-los numa postura conscientemente critica diante dos
seus problemas (13). Considera-se o empoderamento como um processo e ndo como uma Unica
accao, em determinado tempo e espaco, porque ndo se capacita as pessoas com uma Uunica
intervencdo, mas ao longo de um certo percurso que vai ao encontro dos diferentes
determinantes em salde. Trata-se de um “processo continuo que oferece uma percepgao na
maneira pela qual as pessoas sao capacitadas e, que, gradualmente, vai maximizando o seu
potencial de progredir da ac¢do individual para a colectiva, promovendo mudangas sociais e
politicas” (13).

A participagdo dos individuos na melhoria da sua saude é um dos pontos focados na Carta de

Ottawa (1986) e em outras declaragdes da OMS nomeadamente as de Adelaide (1988),
Sundsvall (1991) e de Jacarta (1997) (13).

2.1.2.4. A comunicacdo como estratégia na Promocdo da saude

O conceito de saude discutido amplamente na UT1, baseia-se nas conclusdes da Conferéncia
de Alma-Ata, que, por sua vez, também foram influenciadas pelo Relatério Lalonde. “A
saude é um direito humano fundamental e a consecug¢do do mais alto nivel possivel de saude
€ a mais importante meta social mundial, cuja realizacdo requer a ac¢ao de muitos outros
sectores, como o social e o econémico (13). Este novo entendimento do conceito de satude
teve impacto na visdo da importancia que se passou a dar a Promoc¢do da Saude,
especificamente na componente de Educagao para a Salde. Através desta componente
comecou a dar-se um certo enfoque a prevencdo em saude, como referem Leavell & Clarck,
citados por Garcia (13). A promoc¢do da saude ndo se destina a adopc¢do de medidas para
determinada doenca ou desordem, mas serve para aumentar a saude e o bem-estar geral
(23).

A comunicacdo em saude, segundo Alpuim, é uma estratégia-chave para informar ao publico
sobre questdes de salde e para manter importantes problemas de sadde na agenda publica. A
“Comunicacdo Estratégica” estuda a forma como a comunica¢do contribui para alcancar os
objectivos organizacionais e trabalha para o didlogo entre a organiza¢do e os seus diversos
actores sociais, a fim de atingir os objectivos, ac¢Ges e a construcdo de sentido da mensagem

2).

Neste contexto, a autora sublinha que a OMS destaca a importancia da relagdo entre a area da
Saude e da Comunicacdo, no sentido da proliferacdo da informacdo e promogado do bem-estar,
tanto individual quanto colectivo. Assim, é essencial saber comunicar em saude pois sem uma
boa comunicacdo dificilmente se conseguira transmitir mensagens que aumentem os
conhecimentos das comunidades sobre determinados riscos e doencas, para que estas
possam ter capacidades e conhecimentos (empoderamento) sobre a melhor forma de
cuidarem do seu bem-estar fisico, mental e social.
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Por outro lado, Cortes (3) destaca que a comunicacdo se encontra com a salude em varias
dimensdes, tanto académicas (na criacdo de modelos tedricos e de alternativas para subsidiar a
politica de saude) quanto praticas (técnicas para acesso as informacdes, didlogos entre os
provedores de servicos de salde e a populagdo entre outros). A comunicagdo traz a saide como
objecto para produg¢do do discurso (nos jornais, nas campanhas), e a saude usa o saber
comunicacional como ferramenta para prevengao e promogao.

Como foi amplamente explicado na UT2, a promocdo da saude (PdS) vem se desenvolvendo
especialmente a partir da década de 1980, quando foi realizada a |2 Conferéncia Internacional
sobre Promoc¢do da Saude. Desde entdo, esta assumiu um papel de destaque no universo da
saude publica.

Segundo Vasconcelos (12), a PdS tem inspirado discursos de gestores nos mais diversos campos,
inclusive no da comunicagao. N3do s6 permitiu a difusdo de distintas informacgdes sobre salde,
como também processos comunicacionais alinhados, sobretudo, as diretrizes de participagdo
social na defini¢do de politicas publicas. O autor refere que as relagdes entre a comunicagao e a
PdS partem do pressuposto de que o éxito da PdS ndo pode dissociar-se da comunicagdo, ou por
outras palavras, ndo se pode prescindir da comunicagado se queremos promover a saude, uma
vez que ela é essencial para atingir os seus objectivos, e, na formulacdo das estratégias de
promocgao, deve ser considerada como um elemento fundamental. O mesmo autor destaca que
a importancia da interface entre a comunica¢do e a saude esta, por exemplo, no seu papel na
participagao e no controle social, pois ambos se ddo através de processos comunicacionais. A
participacao dos sujeitos politicos na vida social vale-se do acesso as informagdes em saude.

A comunicac¢do dos temas relacionados a PdS auxilia as pessoas a terem acesso a eles, pois os
trazem para o espago publico, espaco social destinado ao debate colectivo, sendo
essencialmente um espa¢o comunicacional, a partir da practica de comunicacdo entre os
cidaddos em torno de temas de interesse publico (12).

Por outro lado, Cortes (3) salienta que a relagdo entre comunicacdo e salide é complexa e tem
particularidades, para além do aspecto instrumental entre um campo e outro. A interface entre
a comunicagdo e a saude é equivalente e complementar, cada campo com as suas
especificidades e equivaléncias, porque sdo campos autonomos e complementares. Uma vez
conectados, o primeiro passa a ser a condicdo de existéncia do segundo. Assim sendo, a
comunicacdo e a salde, nas vertentes de PdS e prevencao de doenca, devem provocar trocas
intensas de informacgdes e conhecimentos, e ndo apenas uma transmissao linear unidirecional.
Ha que considerar o didlogo entre comunicacdo e educagdo como processos de emancipagao
dos actores sociais, de aprendizagens que colaboram para o engajamento em formula¢des de
politicas e de defesa dos direitos comuns. O mesmo autor refere que a comunicacdo em saude
tem por finalidade permitir o desenvolvimento de ac¢es de intervencdo social para promover
a saude e prevenir as doengas, por intermédio de informacdo em salde que permita gerar
conhecimento a populagdo e possiveis mudangas de comportamento. Desta maneira, a forma
como a comunicacao é desenvolvida é determinante para a eficacia da politica de salide na sua
plenitude de participacdo e transformacdo da vida dos cidaddos. Os elementos chave que
definem a comunicagdo em salde sdo: centrar-se no pubico, considerando-o como participante
activo do processo, basear-se em pesquisa e em evidéncias cientificas e ser multidisciplinar (3).

2.1.3. Comunicag¢ao em Saude para a Mudanca Social e de Comportamento (CSMSC)

Ao iniciar este subtema, recordemos o conceito de comunica¢do em saude definido por Santos
(9) como: “uma abordagem multifacetada e multidisciplinar para alcancar diferentes publicos e



14

compartilhar informacdes relacionadas com a saldde, com o objectivo de influenciar, engajar e
prover suporte a individuos, comunidades, profissionais de salude, grupos especiais, politicos e
o publico para defender, introduzir, adoptar ou sustentar um comportamento, pratica ou
politica que melhorara as condicdes de saude.”

Por sua vez Garcia, (13) considera que, a comunica¢dao em salide é uma forma de incentivar a
mudanca de comportamentos e a mudanca social, através do envolvimento da populacdo-alvo,
desenvolvimento e difusdo de mensagens para audiéncias especificas, cujo objectivo ultimo é
influenciar determinados comportamentos e normas sociais saudaveis.

2.1.3.1. As audiéncias

Audiéncia em CSMSC, refere-se ao grupo de pessoas para quem é destinada a mensagem. Em
CSMSC é importante fazer- se a andlise da audiéncia, entendida como um processo utilizado
para explorar e identificar a audiéncia prioritaria (primdria) e influente (ou secundaria), assim
como a segmentagao da audiéncia que trata de dividir uma grande populagao de audiéncia em
sub-grupos mais pequenos de individuos, com base num conjunto de semelhancas, tais como
necessidades, comportamentos, valores e outras caracteristicas, a fim de projectar, portanto,
actividades e mensagens mais eficazes

Quadro 1. Caracteristicas das audiéncias

As audiéncias prioritdrias sdo aquelas cujo comportamento, a
intervencdo pretende mudar. Eles ndo sdao necessariamente aqueles
Audiéncia prioritdria | que sdo mais afectados pelo problema. Sdo aqueles cuja mudanca de
comportamento provavelmente alcan¢ard a meta do programa, ou
por outras palavras, a intervencdao de CSMSC sera mais provavel
conduzir ao resultado desejado. Por exemplo, as criancas podem ser
mais afectadas por um surto de cdlera, mas pode acontecer que o que
precisa ser mudado para controlar o surto sejam os comportamentos
dos seus cuidadores.
Audiéncias influentes sdo as populages que interagem com o publico
Audiéncia influente | prioritdrio para influenciar os seus comportamentos. Os publicos
influentes podem apoiar a mudanca de comportamento desejada no
publico prioritario. Entre eles encontram-se: os lideres religiosos e
comunitarios que podem influenciar aos homens numa comunidade;
sogras que podem influenciar as maes jovens; prestadores de
cuidados de saude cuja atitude e comportamento podem influenciar
os que frequentam as suas unidades sanitarias (influenciam
directamente).

Importancia da Analise e Segmentacao de Audiéncia
A andlise da audiéncia permite uma compreensdo aprofundada das caracteristicas,
necessidades, valores, aspiracdes e comportamentos do publico-alvo. Assim, a analise de
audiéncia apoia o desenvolvimento de actividades, materiais, mensagens e a seleccdo de
canais de comunicac¢do que repercuti com o publico e que sdo mais propensos a conduzir as
mudancas desejadas no comportamento.
Para que isso seja eficaz, as vezes as grandes audiéncias precisam ser segmentadas. Embora
uma audiéncia possa ser definida com uma palavra que abranja todos aqueles pertencentes
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a esse grupo, dentro dessa audiéncia ha frequentemente sub-grupos de individuos com
caracteristicas e necessidades diferentes.
Através da segmentacdo de audiéncia, essas diferencas sdo alcancadas e podem ser
projectadas estratégias apropriadas e os sub-grupos mais criticos para o sucesso da
intervengdao CSMSC podem ser direcionados.
Fonte: USAID. Comunicagdo para a Mudanga Social e de Comportamento para Preparagdo de Emergéncia.
Disponivel em: https://healthcommcapacit,org (15)

Uma outra classe de Audiéncias é a referinda por Elias, H. (16) audiéncias tercidrias
referindo-se aos que podem influenciar indirectamente as audiéncias primarias,
principalmente na criacdo de condi¢Bes estruturais para a pratica do comportamento,
aquisicao do conhecimento ou a participagao.

2.1.4. Comunicagao para Mudanga Social

Ill

Comecemos por entender os termos "mudanga” e “mudanga socia
comunicagdo para a mudanca social.

, antes de definir o que é a

Quanto ao termo Mudanga, a sociologia considera que é um aspecto inerente a sociedade, neste
caminho, através do uso de metafora, foi comparado a um organismo vivo, sujeito ao chamado
"evolucionismo social” onde se presume que, os individuos sdo células e as instituicdes sdo
drgdos, e o seu crescimento conjunto representa a evolu¢do das sociedades. Segundo Galvez
(5), a mesma suporta as seguintes declaragdes: “A vida existe desde que seja vivida. A sociedade
existe desde que esteja em mudanga”.

Como conceito o termo também passou por diversas transformacdes. Inicialmente foi visto
como um processo unilinear, omnipresente, que poderia ser totalmente estudado no quadro de
uma trajectéria pré-estabelecida, abordagem questionada porque ignorava outras varidveis e
processos que também podem influenciar as sociedades e as suas dinamicas de mudanca. Neste
contexto, segundo o mesmo autor, actualmente, a mudanga é vista como “um producto da
diversidade presente numa determinada sociedade. E o resultado de uma variedade de
processos independentes, paralelos, transversais e ndo uniformes assolados por crises e
perturbacgdes (5).

Quanto a Mudanga Social, as definicdes mais recentes a conceptualizam como altera¢des que
ocorrem nas estruturas sociais (por exemplo, normas, valores, productos culturais e simbolos)
ou nos moldes de ac¢do de uma determinada sociedade. O autor destaca, entre elas, as
seguintes: os elementos que afectam a direccdo e a extensdo da mudanca social (geografia,
populacdo, factores ecoldgicos, e a tecnologia) muitas vezes perturbam actividades e relagGes
sociais, tecnologias de comunica¢do e inovacdo, valores e convicgdes proprias do nucleo dos
contextos, doutrinas e ideologias (5).

Quadro 2. Resumo das duas abordagens da Mudanga Social

Abordagem da mudanga individual

Nesta abordagem, o conceito de mudanca foi influenciado por tradi¢des psicoldgicas que
encaram o individuo como o principal agente de mudanga. No entanto, esta concep¢do tem
sido criticada porque, na opinido de muitos autores, subestima os factores culturais e
contextuais que afectam a mudanca individual de comportamento.

Abordagem da mudancga social




16

Esta evoluiu levando em conta aspectos mais abrangentes, como aspectos culturais, sociais e
politicos. Na linha de abordagem da mudanca social, esta pretende resolver as limitacoes
metodoldgicas centradas principalmente na mudanca individual de comportamento,
particularmente por ndo dar atencdo aos factores sociais, fisicos e ambientais, com impacto
sobre papéis e expectativas e, consequentemete, comportamentos individuais.

Apesar das diferencgas existentes entre as duas perspectivas de mudanga individual e social,
um processo de mudanca ideal resulta de uma mudanca social que envolve mudancas
individuais essenciais. Assim, a interac¢cdo entre as duas perspectivas deve resultar numa
melhoria auto-sustentdvel dos resultados sociais considerados objectivos, por isso ndo é
possivel pensar num sem o outro.

Fonte: Galvez. Vozes com proposito: Um Manual sobre estratégias de comunicagdo para o
desenvolvimento e mudanga social. Disponivel em: https://library.fes.de.pff

Segundo Santos (9), os pesquisadores do CCP, Figueroa ME, Kincard L, Rani M, Lewis G
consideram que a comunicagdao para mudanga social é “um processo de didlogo publico e
privado por meio do qual as pessoas definem quem sdo, o que elas querem e como elas podem

alcangar isso”.

Galvez (5) sublinha que esta definigdo surgiu na sequéncia de uma conferéncia realizada em
1997, patrocinada pela Fundagdo Rockefeller, com o fim de examinar as ligagcdes entre mudanca
social e comunicacdo, e explorar as possibilidades de novas estratégias de comunicagdo para
mudanga social. A mesma prop6s uma importante transformagao na énfase das iniciativas da
comunicagdo para o desenvolvimento, passando de estratégias de comunicac¢do pré-definidas e
unidirecionais que visavam a indu¢cdo de mudanc¢as de comportamento individual, para
estratégias que prestavam igual ou maior atencdo as mudangas sociais ou estruturais,
promovidas pelas préprias comunidades (5).

De acordo com esta visdao, os pesquisadores do CCP, defendem que dentro deste processo de
comunicac¢do para a mudanca social, as comunidades devem ser os agentes da sua propria
mudanga, deve haver didlogo e negociacdo. A énfase nos resultados deve ir além dos
comportamentos individuais, buscando alcangar o colectivo, as normas sociais, a politica, a
cultura e o ambiente ao redor. Recomendam, no entanto, que para que a aplicacdo dos modelos
para mudanca individual seja eficaz deve haver um envolvimento de todos os actores do sistema
de saude, sendo exemplo desta abordagem as estratégias utilizadas nos habitos de fumar e
beber. Estas apontam que, tendo em conta as pesquisas realizadas nestes ambitos, a pressao
social e a influéncia dos amigos/pares sdo os maiores determinantes dos habitos relacionados
com a bebida e ao cigarro, pelo que realizar campanhas utilizando os melhores argumentos
contra cigarro e a bebida ndo serdo suficientes, se ndo temos em conta estes aspectos. Neste
caso, para promover a mudanga também serdo necessarias mudancas colectivas, institucionais,
politicas publicas e leis (9).

Defini¢cdes mais recentes conceptualizam a mudanca social como “as alteragbes que ocorrem
nas estruturas sociais”, como por exemplo: normas, valores, produtos culturais e simbolos ou
nos moldes de ac¢do de uma determinada sociedade (5).

2.1.5. Comunicag¢ao para a Mudancga Social e do Comportamento (CMSC)

Segundo o Manual “Comunicagdo para a Mudanca Social e de Comportamento para Preparacao
de Emergéncia da Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID)
(15), a CMSC, anteriormente conhecida como comunicagdo para a mudanga de comportamento
(CMC), é o uso estratégico de abordagens de comunica¢do para promover mudangas nos
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conhecimentos, atitudes, normas, crencas e comportamentos através de uma variedade de
canais, com a finalidade de atingir multiplos niveis da sociedade, incluindo o individuo, a
comunidade, os servicos e a politica. A CMSC é, ou deveria ser, fundamentada em teorias e
baseada em evidéncias cientificas.

Enquanto a CMC, Elias (16) a define como “um processo de desenvolver estratégias de
comunicacdo de forma participativa junto a individuos, comunidades e sociedade geral, de
forma a promover comportamentos positivos, apropriados aos seus contextos locais, e que
proporcionem um ambiente de apoio que ird permitir as pessoas iniciarem e manterem os
comportamentos positivos”.

A mesma autora sublinha que a abordagem de CMC envolve actividades e materiais de
Informagdo, Educagdo e Comunicagdo (IEC), mas vai para além destas. Integra outras
estratégias, de forma a criar um ambiente e contexto propicio de apoio e suporte a mudancga de
comportamento das pessoas. Considera que dar as pessoas informagdo (mensagens e materiais
de IEC) ndo leva necessariamente a uma mudanga nos seus comportamentos, dai a necessidade
de criar um ambiente de apoio, que suporte a mudanga de comportamento das pessoas, entre
outros com os seguintes elementos: criar acesso aos servicos adequados, mobilizar a
comunidade para participar na sua saude, aproveitar a comunicagao interpessoal e os outros
canais existentes nas comunidades, criar redes entre as organiza¢des com interveng¢dao no
terreno (16).

Informacao, Educacdo e Comunicacdo. A IEC é definida como um processo de trabalho com
individuos e comunidades, orientados a promover comportamentos positivos que sdo
apropriados aos seus contextos (16).

Quanto a mudanca de comportamento, Santos (8) indica que o CCP, entende que os
comportamentos e normas sdo baseados num complexo contexto Sécio-Ecoldgico, isto é, o
comportamento ndo ocorre num vacuo, e os programas bem-sucedidos exigem intervenc¢ées de
comunica¢do em multiplos niveis.

Quanto as abordagens de comunicagao, a CMC busca entender porqué e como as pessoas se
comportam de determinada maneira. Examinam as barreiras estruturais, sociais e do lado da
oferta para melhorar a saude e desenvolver solu¢des abrangentes para eliminar estas barreiras.

A mesma autora apresenta o modelo de abordagem estratégica no ambito da CMC de Lozare
designado por Ideation (ou ideacdo, significa accdo ou efeito de idear que significa projectar ou
delinear), que corresponde aos modelos mentais formulados pelos individuos e pela sociedade.
O mesmo é composto por trés categorias que envolvem os factores ideacionais nomeadamente:
cognitivo, emocional e social, que combinados definem o comportamento social.

A seguir é apresentada a explicacdo das trés categorias que envolvem os factores ideacionais de
Lozare, segundo Santos (9):

- Cognitivo: crencas, valores e atitudes, além de normas subjectivas (como o individuo
percebe o que os outros esperam que seja feito), normas sociais (o que o individuo pensa
gue os outros estao fazendo) e autoimagem (como o individuo se percebe);

- Emocional: qual é o sentimento (positivo ou negactivo) de um individuo em relagdo a
adopg¢do de um novo comportamento e auto-eficacia (qudo confiante a pessoa se sente para
adoptar o comportamento);
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— Social: interac¢des interpessoais que levam o individuo a comportar-se de determinada
maneira (suporte ou pressdo de amigos) e advocacia pessoal (os efeitos do comportamento
de um individuo ao tentar convencer outros a adoptarem determinado comportamento).

A compreensdo destes trés factores, segundo Santos (9), leva a definicdo de estratégias de
comunicacdo mais assertivas na tentativa de superar determinados comportamentos e mudar
a forma como as pessoas pensam e agem. A mudanga de pensamento, neste caso, ndo é uma
imposicdo, mas sim um processo de construcdo colectiva respeitando as especificidades de cada
realidade. A autora considera que a abordagem ideacional leva em conta os factores sociais e
psicolégicos que influenciam o comportamento humano, sem desconsiderar as capacidades
individuais e os factores ambientais, que também podem ser afectados pela CMSC, através de
instrucdo, capacitagcdo ou promogdo de auto-eficacia (no caso das habilidades) e advocacia ao
publico alvo (no caso dos factores ambientais) (9).

2.2. CARACTERISTICAS DA COMUNICAGAO EM SAUDE PARA A MUDANGA SOCIAL E DE
COMPORTAMENTO (CSMSC)

2.2.1. A CSMSC como processo: O Modelo Soécio-Ecolégico para a Mudanga e factores que
influenciam na mudang¢a do comportamento.

Segundo Santos (9), o Centro de Programas de Comunicagdo (CPC) da Universidade John
Hopkins, localizado em Baltimore (EUA) é pioneira e lider no campo das praticas de comunicagédo
para mudanca social e de comportamento em saude, com foco na mudanc¢a do comportamento.
O pensamento que guia o desenvolvimento da comunica¢do em saude do CCP, baseia-se em
evidéncias, aplicacdo de teoria, pratica e uma ampla e rigida metodologia de planificacdo
estratégica, intitulado P-PROCESSO, que envolve 6 passos. O desenvolvimento dos programas
conta com equipas multidisciplinares que vao desde profissionais de comunicac¢do a educadores,
estatisticos e cientistas.

Enquanto para a C-Change (17), a CSMSC é a aplicagdo sistematica de processos e estratégias
interactivas, baseadas em teorias, e orientadas para a pesquisa na abordagem dos pontos de
viragem para a mudanga a niveis individual, comunitario e social. Os autores deste modelo
esclarecem o porqué da mudanga de CMC para a CMSC (ou CSMSC). Considera que, emquanto
gue a CMC pode alcangar um empoderamento individual, a CMSC também usa estratégias que
influenciam o ambiente fisico, sécio-econdmico e cultural para facilitar normas e escolhas
saudaveis e remover as barreiras.

O Modelo CMSCC-Change tem trés caracteristicas principais, que se apresentam na seguinte
tabela (17):

Tabela 1. Principais Caracteristicas da CMSC

Primeira
caracteristica CMSC é um Processo, interactivo, pesquisado, planificado e estratégico. Almeja
mudar as condicGes sociais e comportamentos individuais. Como processo inclui
cinco Passos que se consubstanciam nos anteriores.
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Segunda CMSC usa um Modelo Soécio-Ecologico para a Mudanga, a nivel individual,

caracteristica interpessoal e comunitario/social.

CMSC: Opera através de trés estratégias-chave designadas

Terceira da lideranca para acgbes e metas de desenvolvimento;

Advocacia: para angariar recursos assim como o cometimento politico e social

caracteristica Mobilizagdo Social: para uma participacdo mais ampla, criacdo de coligacdes e

apropriagao, incluindo a mobilizagdo comunitaria;

conhecimento, atitudes, e praticas entre “audiéncias” especificas.

Comunicagdo para amudanga do comportamento: para mudanga em

Fonte: USAID (17) C charge.C-Modules- um pacote de aprendizagem para a comunicagdo para a mudanga
social e de comportamento. Disponivel emhttps://thecompassforsbc.org

Caracteristica 1: CMSC é um processo: O Processo CMSC inclui cinco passos que se
consubstancia nos anteriores e preparam o profissional para os subsequentes assim e
numeradas: 17. Desde outra perpectiva, o CCP identifica 6 passos no processo de planificacdo
da CMSC. A seguir a comparagdo dos respectivos passos.

Tabela 2: Comparagao dos passos da Planificagao C-Change

C-Change Entender a Incidéncia e | Criacdo de | Implementagdo e | Avaliagao
Situacao Desenho da sua | Intervengdes e | Monitoria Replanificagdo | ..
Estratégia Materiais
P-PROCESSO Anidlise Desenvolvimen | Desenvolvime | Implementagao, Avaliacdo | Replanificagdo
to da estratégia | nto da | monitorizagdo
mensagem e
pré-teste

Comparando esta primeira caracteristica, proposta pelo C-Change, com a metodologia de
planificacdo desenvolvida e utilizada pelo CCP, observa-se uma certa coincidéncia. A relevancia
desta metodologia proposta pelo CCP reside no respeito de cada passo do P-PROCESSO, na
seriedade e profissionalismo com que os passos sdo desenvolvidos dentro de uma perspectiva
multidisciplinar; a forma como os profissionais sdo treinados (inclui factores psicolédgicos e
vivéncia); a maneira como é difundido o pensamento sobre a comunicacdo para mudanca de
comportamento; a componente prdtica, que aliada as teorias, demonstram excelentes
resultados; além da maneira de se desenvolver os sub- passos, dentro de cada passo, tais como
a identificacdo das barreiras do comportamento e da causa raiz do problema. Finalmente, deve
ser destacada a planificacdo e realizagdo do pré-teste, que desempenha um importante papel
na avaliacdo da compreensdo do processo, frequentemente ignorado pelos planificadores de
comunicagao.

A seguir o resumo explicactivo dos cinco passos do processo de CMSC descritos no modelo C-
Change (17):
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- Primeiro passo: “Entender a Situa¢do”. Neste passo
é realizada uma pesquisa formativa para
compreender o contexto local e analisar dados
secundarios quantitativos e ou qualitativos, por
outras palavras, olhar para os efeitos e as causas
directas e indirectas do problema; definir as pessoas
afectadas e as que influenciam; examinar o seu
contexto, incluindo determinar as mudangas
desejadas pela audiéncia e as barreiras para essa
mudanga.

- Segundo passo: “Incidéncia e Desenho da sua
Estratégia “ou “Focar e Delinear”. Neste passo sdo
formulados os objectivos de comunicagdao
apropriados, que abordam de uma forma directa as
barreiras sociais e de comportamento chave para
garantir que os esforcos sejam relevantes para
determinadas audiéncias. Decide-se sobre a
abordagem estratégica e o posicionamento para uma
campanha abrangente, tal como uma mistura de
canais que se reforcam de uma forma mdtua e
apropriada.

-Terceiro passo: Criagdo de Intervengbes e
Materiais. Trata da elaboracdo de materiais de
comunicagdo e a moldagem das actividades
necessarias. S3o elaborados resumos criativos,
destacando as mensagens chave. Estas mensagens
tomam em conta a informacdo recolhida em cada um
dos passos anteriores e abordam as barreiras
identificadas, realiza-se a pesquisa da audiéncia e a
testagem dos conceitos — pré-testagem para garantir
gue os materiais em elaboragdo sdo apropriados e
relevantes para as audiéncias desejadas e evocam as
respostas requeridas.

- Quarto passo: Os

“Implementagdo e Monitoria”.
programas passam para a implementacdo e abordam
questdes relacionadas com a planificacdo de orgamentos,
capacidade e controlo de qualidade

- Quinto passo: “Avaliar e Replanificar” E feita ao longo de
todo o processo, na recolha de informagdo de base, no
estabelecimento dos objectivos mensuraveis de
comunicac¢do e na monitoria dos planos de implementacao.

Fonte-C-Change Adaptado de McKee,
https://www.thecompassforsbc.org (17)

Manoncourt, Yoon e Carnegie (2000).

Disponivel em:

Caracteristica 2. A CSMSC usa o Modelo Sdcio-Ecolégico para a Mudanga.

Segundo o Modelo C-Change (17), uma teoria é uma explicacdo sistematica e organizada de
eventos ou situagoes, prova, pressupostos ou hipdteses. As teorias sdo desenvolvidas a partir
de um conjunto de conceitos os quais explicam e prevéem eventos e/ou situacdes, e fornecem
alguma explicacdo sobre a relagdo entre diferentes varidveis. Enquanto um modelo é
usualmente menos especifico do que uma teoria. O modelo baseia-se em muiltiplas teorias para
tentar explicar um dado fendmeno. Exemplo, o Modelo de Crenca da Saude sugere que as
crencas individuais afectam os comportamentos.

A combinacdo de teorias e modelos ajudam os profissionais a entender um determinado
problema e as suas possiveis determinantes, com o objectivo de identificar ac¢des efectivas com
vista a abordar problemas e barreiras, guiar o desenho e implementacdo de programas e
avaliacOes baseados na evidéncia. As teorias abordam os comportamentos humanos, num dos
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trés possiveis niveis de mudanca, assim como o que pode ser modificado em cada um dos trés
niveis, ilustrados a seguir (17).

Tabela 3. Possiveis niveis de mudang¢a segundo o Modelo C- Change

Nivel de mudanga Processo de mudanga Alvos de Mudanga

Individual Psicoldgico Comportamentos pessoais

Interpessoal Psicossocial Como é que a pessoa interage
com a rede social dele/dela

Comunitario/social Socio-Cultural Normas dominantes a nivel
comunitario e social

Fonte-C-Change. Adaptado de McKee, Manoncourt, Yoon e Carnegie (2000). Disponivel em:
https://www.thecompassforsbc.org (17)

Galvez (5) indica que, compreender, definir e utilizar a comunica¢do é um processo humano
constante, seja como dinamica racional natural, como um objecto de estudo nas ciéncias sociais
ou como uma forma de implementar processos de comunicagdo num tempo e num espago
definidos. Perceber a verdadeira pratica da comunicagdo requer pensar em termos de sentidos
e significados, ja que todos os comportamentos humanos estdo assentes em significados. Por
este motivo, tentar transformar estes comportamentos requer também a transformacdo dos
elementos de significado individual e colectivo que os suportam. Isto é possivel quando as
pessoas participam em dindmicas participativas, que sdo processos de sensibiliza¢do e aquisicao
de poder destinados a incentivar a participagdo individual e colectiva. Estas dinamicas
incentivam a transformar cddigos culturais e a redefinir as suas visdes globais em relacdo, entre
outros, ao poder ou aos papéis do género. Deste este ponto de vista, qualquer mensagem que
visa gerar a mudanca social deve tentar negociar e desafiar os significados culturais e os cédigos
gue sustentam estes comportamentos, de tal forma que outros novos possam surgir de uma
teia de significados (5).

Evidéncias mostram que, apesar destes niveis de mudanca, os profissionais da comunica¢do
consideram o fornecimento de informacao correcta como uma parte importante do processo,
mas nado suficiente, para promover a mudancga de comportamento. Neste contexto reconhecem-
se quatro principais factos sobre o comportamento humano:

‘ As pessoas dado significado a informagdo com base no contexto no qual estdo inseridos. ‘

‘ A Cultura e Redes influenciam o comportamento das pessoas. ‘

‘ As pessoas nem sempre controlam as questGes que determinam o seu comportamento. ‘

| As decisOes das pessoas sobre a saude e bem-estar competem com outras prioridades. |

Com a mudanca de abordagem que recai sobre o individuo como principal agente de mudanca,
para uma abordagem compreensiva ou mais abrangente, que considera aspectos culturais,
sociais e politicos, caminha-se para a segunda caracteristica da CSMSC o Modelo Sécio-Ecoldgico
para a Mudanca. Este modelo olha para a mudanca do comportamento social e de
comportamento como produto de niveis de sobreposi¢cdes de multiplas influéncias, incluindo o
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individual, interpessoal, comunitario e organizacional, assim como factores politicos e
ambientais (17).
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O Modelo Sécio-Ecoldgico, é composto por duas componentes: Niveis de analise e Factores
Transversais (17).

> Niveis de analise. Os anéis ou circulos do modelo representam tanto os dominios de
influéncia, como as pessoas envolvidas em cada nivel. Os niveis de andlise representados
pelos circulos sdo: o individuo que é mais afectado por um problema; os influenciadores
imediatos que sdo representados por dois circulos. O primeiro circulo esta relacionado
com o interpessoal que refere a parceiros, familiares e colegas. O segundo circulo
compreende a comunidade, representa organiza¢des, estruturas de servicos,
responsaveis pelo sustento, bem como produtos disponiveis. Influéncias indirectas dizem
respeito ao ambiente externo. Estes podem facilitar ou dificultar a mudanga, incluem
politicas e legislagGes nacionais, forgas politicas, condigdes econdmicas predominantes,
sector privado, religidao, tecnologia e meio ambiente natural.

» Factores transversais. Estdo representados no tridngulo, estes factores influenciam cada
um dos actores e estruturas nos anéis. Estdo agrupados em quatro categorias, podem agir
de forma isolada ou combinada, de forma positiva, designados facilitadores, ou de forma
negativa, ou barreiras, influenciando a cada um dos actores e estruturas nos anéis ou
circulos.

E sobre esses factores transversais que as intervengdes de CSMSC podem gerar mudangas,

concretamente a informacgdo, motivagao, capacidade de agir e normas (5)

Fonte: C-Change. Adaptado de McKee, Manoncourt, Yoon e Carnegie (2000). Disponivel em:
https://www.thecompassforsbc.org (17)

Figura 4. Modelo Sécio- Ecolégico para a Mudanga
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Fonte: C-Change. Adaptado de McKee, Manoncourt, Yoon e Carnegie (2000). Disponivel em:
https://www.thecompassforsbc.org (17)
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No quadro a seguir sdo apresentadas as razdes explicativas das quatro categorias de influéncia
pelas quais as intervencbes de CSMSC podem gerar mudancgas, segundo este Modelo (17):

Quadro 3. Intervengdes de CSMSC podem gerar mudangas

- Informagdo. As pessoas precisam de informacao que seja oportuna, acessivel e relevante.
Com a informacao, algumas pessoas, grupos ou comunidades podem ser empoderadas
para agir. Para outras, a informacgdo ndo é suficiente para originar a mudancga.

- Motivacdo. A motivacdo, representada por atitudes e crencas acerca das questdes, é
necessaria. A motivagdo pode ser afectada pela CSMSC através de um aconselhamento
efectivo, educacdo de pares ou programas de radio. A comunica¢do bem-feita pode
encorajar a mudanga individual em termos de atitude e comportamento, assim como a
mudanca das normas sociais. Mas também a motivagdo pode ndo ser suficiente.

- Capacidade de Agir. Em determinadas circunstancias, em especial as que podem
constituir ameaga ou as que envolvem fortes normas sociais ou de género contra o
comportamento, as pessoas precisam de ter a capacidade de agir, que incluem a
resolugao de problemas, a tomada de decisdo, a negociagdao, o pensamento critico e
criactivo e a comunicagao interpessoal (CIP).

- Normas. As normas reflectem os valores do grupo e especificam as ac¢des que se
esperam de cada pessoa por parte da comunidade na qual vive e com a qual partilha a
vida. As normas existentes sdo as que um individuo acredita que tém as outras pessoas
e, por isso, estas devem ser seguidas por ele. As normas sécio-culturais sdao aquelas que
a comunidade, como conjunto social, segue, devido ao estatuto social ou as convengdes
culturais. As normas de género moldam os pontos de vista da sociedade acerca daquilo

gue se espera dos homens e das mulheres.
Fonte: C-Change. Adaptado de McKee, Manoncourt, Yoon e Carnegie (2000). Disponivel em:
https://www.thecompassforsbc.org (17)

Caracteristica 3. A CSMSC opera através de trés estratégias-chave que se reforcam umas as
outras: Advocacia, Mobilizagdo Social e Comunicagdo para a Mudanga do Comportamento.

Advocacia: Para aumentar recursos assim como o compromisso politico e social da lideranga
para accOes e metas de desenvolvimento.

Mobilizagdo social para participagdo mais abrangente, criacdo de coligacGes, e apropriacao,
incluindo a mobilizagdo comunitaria.

Comunicagao para a mudan¢a do comportamento para mudancas nos conhecimentos,

atitudes, e praticas dos participantes/audiéncias especificos nos programas.
Fonte-C-Change. Adaptado de McKee, Manoncourt, Yoon e Carnegie (2000). Disponivel em:
https://www.thecompassforsbc.org

Na seguinte figura apresentam-se as trés estratégias-chave para a CMSC.

Figura 5. Estratégias-chave para a Comunicac¢do (em Saude) para a Mudanga Social e de
Comportamento
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Fonte: USAID, C-Change. 2012. C-Modules-umpacote de aprendizagem para a comunicagdao para a
mudanca social e de comportamento. Disponivel em: https://thecompassforsbc.org

A CSMSC funciona através de trés das principais estratégias representadas na figura anterior.
Cada uma destas estratégias pode tornar-se o eixo central de uma intervencdo em comunicagao
e estimular processos que visam alcangar objectivos especificos, portanto a mudang¢a do
comportamento e a qualidade da salide da pessoa/comunidade (5).
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2.2.2. Estratégias-chave de CSMSC:

2.2.2.1. Primeira estratégia-chave de CSMSC: Advocacia: Advocacia em Saude

De um modo geral, entende-se por advocacia um processo de reivindicacdo de direitos, ou a
actividade de um grupo, visando a contribuir na definicdo ou na implementacdo de uma politica
publica. A suposi¢do basica, segundo Canel (29), é que as pessoas tém direitos fundamentais
gue sdo exigiveis mediante procedimentos legislativos, administrativos ou judiciais segundo
Canel (29).

A advocacia em saude é diferente da advogacia tradicional ou, da prestacdo de servigos
profissionais por alguém formado em direito. A advocacia em saude baseia-se nos esforgos
organizados de individuos e de grupos para influenciar governo, empresas, adminstragao
publica, de modo que esses orgaos se tornem mais sensiveis as necessidades dos cidad3dos, por
exemplo mediante o estabelecimento de politicas publicas que garantam a justica social e
acesso universal a saude (29). A autora indica que, na pratica, a advocacia é mais eficaz quando
concetrada em assuntos especificos e ndo genéricos. Neste sentido, o problema ou objecto de
advocacia deve ser bem identificado e caracterizado para que se possa achar mais eficazmente
uma solugao apropriada. A mesma autora refere que as ac¢des de advocacia em salde sdo
dirigidas aos orgdos de estado, considerando que a actuacgdao dos poderes publicos é
fundamental para alcancar o direito a saude, principalmente ao legislativo (29).

S3ao exemplos de ac¢Bes basicas de advocacia em saude a alteragdo das leis, 0 monitoramento

do legislativo, a elaboragao e implementac¢do de orgamentos, o acompanhamento de processos
administrativos.

2.2.2.1. A. Etapas do processo de Advocacia em Saude

- Estudo do problema especifico, identificacdo dos direitos nao atendidos, da legisla¢do
pertinete, das possiveis ac¢les correctivas institucionais e das barreiras que podem
ser encontradas.

— Colecta e apresentagao dos dados problemas, localizando-os no tempo e no espago

— Elaboracdo das estratégias, em funcdo da situacdo politica do momento do
interlocutor escolhido, da sua localizacdo. Depedendo da situagdo, possiveis
estratégias sdo: caso individual, acgdo civil publica, iniciativa popular e audiéncia
publica, advocacia administrativa dirigida as agéncias governamentais. A escolha da
estratégia depende também da localizacdo do problema: execucdo de ac¢des de
politicas, de aspectos legislativos ou normativos ou da ndo observancia de leis
existente.

- Apresentacdo das estratégias ao beneficiario, e escolha por parte do advocado (é o
cidaddo que coduz a ac¢do de advocacia em saude ainda que néo seja formado em
direito exemplo organizagdes ndo governamentais e grupos de pressdo- lobbies), em
conjunto com o beneficiario, da estratégia considerada melhor e das estratégias
alternativas.

- Aplicacdo das estratégias escolhidas.

- Avaliacdo continua dos resultados e evental reformulacdo da estratégia.

Fonte: Canel, R. A advocacia em Saide como uma Estratégia para a Promogdo da Saude. Disponivel em
em: www.revista.usp.br.rdsn (29(
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2.2.2.1.B. Advocacia em Saude como uma estratégia para a Promog¢éo da Saude

A PdS amplamente discuntida na UT2, € uma concepcao pela qual a saude nado se define em
termos de auséncia ou presenca de doenca, mas é dirigida ao entendimento dos determinantes
sociais da saude e actuacdo sobre eles. Este novo paradigma sobre a PdS é uma nova maneira
de interpretar as necessidades e accbes de saude, passando de uma perpectiva bioldgica,
mecanicista, individual e especifica para uma perpectiva “contextual, histérica, colectiva, ampla”
assim como uma nova maneira de agir em saude: Que para além de tratar, controlar factores de
risco e executar acgdes médicas curativas, desenvolve novos modelos de atencdo & saude e
accdes politicas voltadas para a saude colectiva. Neste pensamento, a autora destaca que
algumas estratégias sao fundamentais quanto a eficacia e efectividade de ac¢des e programas
de PS. Dentre elas, pode —se destacar a intersetorialidade, o desenvolvimento de parcerias, a
educagdo em saude e a defesa da causa da saude (Advocacia em Saude). (29)

Por outro lado, a advocacia visa conquistar o apoio e o compromisso politico de instancias
decisdrias, aceitacdo social e os espacos de discussdo e de actuagdo em favor da saude. Por
outras palavras, advocacia em salide é constituida por acgées de individuos ou de grupos
organizados, os chamados actores sociais, que procuram incuntir sobre autoridades e sobre
particulares, para reivindicar direitos na area de saude, principalmente em beneficio da
parcela da popula¢do menos favorecida (29).

Uma das principais referéncias ou marcos histéricos de advocacia em saldde é a carta de
Bangkok, elaborada durante a VI Conferéncia Mundial sobre a Promoc¢do da Saude, em Agosto
de 2005, enfatiza as estratégias para a PdS e destaca, entre outros aspectos, os seguintes (29):

» A advocacia para a salde, como base em direitos humanos e em solidariedade;

» Investir em politicas sustentaveis, ac¢Oes e infraestructuras para fomentar os
determinantes da saude;

» Construir capacitacdo para o desenvolvimento das politicas, da lideranga, da pratica da
PS, da transferéncia do conhecimento e da pesquisa e da “alfabetiza¢cdo” em salde;

» Produzir leis e regulamentos que asseguram um alto nivel de protecgdo contra danos e
gue proporcionem igualdade de oportunidade para a saude e o bem-estar para todas as
pessoas;

> Estabelecer parcerias entre organizagdes publicas, privadas, ndo governamentais e a
sociedade civil, para criar ac¢Ges sustentdveis.

A Carta conclui que a advocacia em saude é uma estratégia importante para PdS, com o
objectivo de promover o empoderamento das comunidades, em relagdo as questdes da saude,
ndo sé para fazer o que ja estad legitimado, como também para tornar legitimo tudo o que é
identificado como necessidade de saude justica e inclusdo social.

Os profissionais de saude, enquanto promotores de salde, podem dar assessoria para as
comunidades organizadas, aos 6rgaos do governo e as organizacées ndo governamentais, além
de dessiminar informacGes sobre experiéncias em advocacia em saude e finalmente ajudar a
conscientizar o publico e os politicos em relacao as questées de saude.
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2.2.2.2. Segunda Estratégia-chave de CSMSC: Mobilizacdo Social®

Segundo Henriques (30), o termo mobilizacdo social actualmente tem cada dia maior destaque
a nivel social. Geralmente serve para referir o somatério de esforcos para a resolucdo dos mais
variados problemas de interesse publico. A mesma autora sublinha que, por ser a mobilizacdo
social um acto de convocar vontades para uma mudanca de realidade, através de propdsitos
comuns, estabelecidos em consenso, reconhece que envolve o compartilhamento de discursos,
visOes e informacodes e, por isso, exige accdes de comunicacdo no seu sentido mais amplo ou

por outras palavras mobilizar para a saude envolve esfor¢os estratégicos de comunicacao.

Como conceito, a mobilizagdo social é uma “reunido de sujeitos que definem objectivos e
compartilham sentimentos, conhecimentos e responsabilidades para a transformagao de uma
dada realidade, movidos por um acordo em relagdo a determinada causa de interesse publico”.
A mobilizagdo social € um processo comunicativo cuja especificidade mobilizadora reveste-se de
um desafio que se traduz em dois sentidos que ndo podem ser tomados separadamente: o de
promover esforgos colectivos, através da cooperag¢do dos cidaddos, para superar problemas; e
o de buscar o engajamento dos cidaddos nas discussdes e formulagdes politicas sobre questdes
sanitarias.

e Promover esforgos colectivos: a mobilizagdo tem sido uma demanda cada vez maior
para a realizagao do controle epidemiolégico, e para o envolvimento das pessoas em
diversos procedimentos bdsicos que possam garantir objectivos fundamentais em
relagdo a atencdo basica. No entanto, para que haja resultados é preciso ter em conta a
boa articulagdo entre o Estado e a sociedade civil, chamada de cooperacao.

e Buscar o engajamento dos cidadaos, para este desafio, o fortalecimento das instancias
de participagao e interlocucdo é fundamental, exige-se também do cidaddo uma visao
mais ampla sobre a salde em termos de valores que transcendam os seus interesses
mais imediatos (30).

2.2.2.3. Terceira Estratégia-chave de CSMSC: Comunicacdo em Saude para a Mudanca do
Comportamento

Na sociedade da informacdo, segundo Santos (2), a comunicagao das organizagGes é cada vez
mais estratégica, sem excepg¢do para as organiza¢des na area da saude. A mesma autora
considera que a comunicagao adquire um caracter estratégico porque se relaciona, entre outras
guestdes, com a sua capacidade para posicionar determinada tematica na agenda publica; dar
visibilidade as suas ac¢Oes; construir a sua imagem publica; posicionar-se como interlocutor
perante outros actores sociais; construir redes com outras organizacGes; e transmitir a
sociedade, de forma transparente, as suas actividades.

Na saude, segundo Araujo citado por Alpuim (2), as estratégias de comunica¢do devem ter o
objectivo de estabelecer um debate publico sobre um tema e de oferecer as pessoas
informacdes suficientes para que elas possam tomar as suas decisGes e ampliar a sua
participacdo nas politicas publicas de satide. Considera ainda a autora que uma organizac¢do do
sector da saude tem uma ampla gama de stakeholders (grupo de interresse ou publico
estratégico), entre os que se incluem: os colaboradores, os utentes e os seus familiares,

3 A mobilizagdo social sera objecto de estudo UT4 deste curso.
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fornecedores, a comunidade envolvente e diferentes niveis de governo. Por isso, é essencial ter
um plano de comunicacdo estratégica para que seja possivel agilizar os processos de
comunicagdo de forma a atingir os diferentes publicos (2).

As abordagens de CSMSC procuram partilhar conhecimentos e ajudar as comunidades a
mudarem determinadas praticas, no sentido de alcancarem melhores resultados em termos de
saude. Estas abordagens podem utilizar diversos canais de comunicacdo, desde meios
interpessoais a meios de comunica¢do de massas, para alcancar o seu publico-alvo (20).

Uma das praticas de comunicacao estratégica passa precisamente por segmentar os publicos e
adequar as mensagens que lhe sdo dirigidas, nesta linha é necessario ter em conta: o contexto,
0s canais, os contelidos e as razoes que motivam as pessoas a prestar aten¢do e a usar
informagdes sobre saude. Deste modo, analisar os publicos e as suas necessidades de
comunicagdo sdo elementos fundamentais no desenvolvimento estratégico (Horsle, 2005)
citado em (2). Finalmente, através das campanhas de prevengdo, os profissionais de
comunicagao estratégica contribuem para a mudanga de comportamentos e habitos (a médio
ou longo prazo) o que, consequentemente, ird permitir poupar no or¢amento da saude. Por
outras palavras, se a populagdo estiver consciente e efectivamente consegue mudar os maus
habitos de vida, recorrerdo menos aos servigos de saude (2).

2.2.3. Canais de CSMSC

Como conceito, um canal de comunicacdo é um meio ou método usado para passar uma
mensagem ao publico-alvo. Em outras palavras, canais de comunicag¢do sao o meio pelo qual um
programa pode atingir os seus publicos com mensagens-chave durante um certo contexto. Os
canais constituem uma componente essencial da programacao da CSMSC, cuja eficacia depende
de um processo de selecgao cuidadoso, com base nos habitos e preferéncias do publico-alvo
pretendido. Por outro lado, selecionar uma mistura de canais adequados e acessiveis aumentard
a probabilidade de o publico ouvir e ver as mensagens de comunicagdo (17).

Os canais de comunicagdo sdo agrupados em trés tipos basicos: canais interpessoais, canais
baseados na comunidade, e canais dos meios de comunicagado social (19).

Quadro 4. Tipos de comunicagdo e a sua descrigao, segundo o Modelo C-Change

Tipos de Canais Exemplos de Materiais, Productos e Actividades

e Comunica¢do de um para um, tal como de provedor para
cliente, par para par, e parceiro para parceiro, intercdmbio e

Interpessoal aconselhamento;

e Formacdo e actividades de desenvolvimento de habilidades em
pequenos grupos;

e Visitas com lideres e politicos;

e Educacdo de pares;

e Visitas domicilidrias/alcance aos agregados familiares.

Baseados na | ¢ Reunides comunitarias;

comunidade e ReuniBes entre pai-professor;

e Boletins informactivos de Igrejas, cartazes, grupos de teatro,
eventos culturais, etc.;

e Didlogos comunitarios;
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Teatros comunitdrios.

Comunicagao social e Anuncios de publicidade na radioe na TV;
e Testemunhos de celebridades;

e Seriados;

e Jogos;

e Artigos de jornais;

e (Cartazes, brochuras, etc

Fonte: C-Change. Adaptado de McKee, Manoncourt, Yoon e Carnegie (2000). Disponivel em:
https://www.thecompassforsbc.org

Os passos para a escolha eficaz dos canais de comunicag¢do consistem em avaliar os canais
disponiveis e acessiveis ao publico-alvo assim como combinar os canais mais apropriados para
este.

Na escolha e sele¢do dos canais é importante ter em conta os seguintes elementos: O objetivo
de comunicacdo, as preferéncias e habitos das audiéncias pretendidas, os niveis de
alfabetiza¢do da audiéncia pretendida, o tipo de informagdo que precisa ser transmitida, a
disponibilidade orcamental e o cronograma. Em qualquer uma das escolhas, o importante é
gue os canais selecionados para uma resposta de comunicagao tenham impacto e sejam
acessiveis ao publico-alvo. Os mesmos precisam ser os canais de preferéncia e confianga do
publico primario e influenciador na obtengdo de informagdes relativas a saude (15).

Para consubstanciar esta visao, Arroz, (18) refere que o uso de diversas abordagens pode ser
uma estratégia sinérgica. Neste sentido, afirma que uso apenas do canal do sistema de saude
(unidades sanitarias) parece ndo produzir os efeitos desejados, principalmente em paises em
gue o acesso a unidade sanitdria é limitado (factor distancia). Nestes casos, a maioria das
pessoas das comunidades rurais tendem a ter um vago envolvimento com a medicina moderna
e os praticantes de medicina tradicional e lideres comunitarios, sdo, frequentemente, a primeira
linha de contacto do Sistema de Saude com a populagdo.

Neste ambito, as abordagens de utilizagdo das radios comunitarias, panfletos, palestras, dangas,
pecas teatrais, didlogos comunitdrios, entre outras, devem ser considerados abordagens
sinérgicas e ndo substitutas de uma ou outra. Ainda, estas abordagens de CSMSC devem implicar
um processo de mobilizacdo e capacitagdo da comunidade, que permita fornecer as mesmas
informacgdes, competéncias e confianga para ganhar o controlo sobre as decisdes relacionadas
com as suas préprias vidas (18).

2.2.4. Principios de CSMSC

As intervencGes eficazes da CSMSC devem ter o objectivo de desenvolver mensagens e
actividades que influenciam os quatro niveis do Modelo Sécio-Ecoldgico, por forma a maximizar
os facilitadores, limitar as barreiras e formar parcerias com outras instituices e organizacdes
que operam em diferentes niveis para uma abordagem abrangente da CSMSC. E dentro deste
pensamento que na implementacdo da CSMSC surge a necessidade de contar com certos
principios (15).

Segundo o dicionario da lingua portuguesa (28), o conceito principio refere-se ao facto ou
premissa que serve de base a um raciocinio ou a um estudo. Neste ambito na implementacao
de programas de CSMSC, os principios sdo indispensdaveis para manter o programa no caminho
almejado. A medida que se trabalha ao longo dos passos de Planificagdo C-Change, estes
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principios podem ser a sua bussola, especialmente quando o processo se depara com certos
desafios (17).

Quadro 5. Resumo dos 10 principios de CSMSC

: Seguir uma abordagem sistematica.
: Considerar a pesquisa (ex: operacional), para conduzir o seu programa.
: Considerar o contexto social.
: Manter o foco na sua audiéncia (s) /populaces-chave.
: Usar Teorias e Modelos para guiar as decisdes.
: Envolver parceiros e comunidades ao longo de todos os estdgios.
: Estabelecer objectivos realistas e considerar a relagdo de custo-eficacia.
: Utilizar materiais e actividades que se reforcem mutuamente a muitos niveis.
: Escolha de estratégias que sejam motivadoras e orientadas para a acgao.
10: Assegurar a qualidade em todos os passos.
Fonte: USAID, C-Change. 2012. C-Modules-umpacote de aprendizagem para a comunicagdao para a
mudanca social e de comportamento. Disponivelem: https://thecompassforsbc.org
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2.2.5. Bases das Teorias do Modelo Sécio-Ecolégico para a Mudanga

Segundo Santos (22), para a compreensdo dos comportamentos de salde, recomenda-se a
utilizacao de teorias de comportamento de saude. Estas teorias podem ser divididas em: teorias
explicativas e teorias de mudanga.

As teorias explicativas descrevem as razGes pelas quais um problema existe; enquanto as
teorias de mudanga guiam o desenvolvimento das intervencdes e oferecem uma base para a
avaliacdo dos programas. USAID-Change (15) defende que as teorias da mudanga de
comportamento s3o ferramentas Uteis para auxiliar na planificacdo dos programas de CSMSC e
para destacar dreas a priorizar. As mesmas ajudam a compreender porque as pessoas agem da
maneira que agem e como 0s seus comportamentos podem mudar.

As teorias podem ser também divididas de acordo com o nivel de influéncia, concretamente em:
intrapessoal, interpessoal e comunitario (22).

- No ambito intrapessoal: encontram-se as teorias que estudam as caracteristicas individuais
que influenciam o comportamento, tais como: conhecimentos, atitudes, crencas e
personalidade.

- No ambito interpessoal: encontram-se as teorias que avaliam os processos de relagdo e
comunicag¢do entre os membros dos grupos, tais como a familia ou os amigos/pares que
fornecem identidade social, suporte e definicdo dos papéis.

- No ambito comunitario: encontram-se os factores institucionais, tais como: regras,
regulagoes e politicas; redes sociais, normas e padrdes e leis que regulam a saude.

O nivel individual é considerado o nivel mais basico, a unidade fundamental dos
comportamentos de saude. Neste nivel, as teorias de comportamento de saude sdo
categorizadas como cognitivas-comportamentais, observando-se em todas elas trés conceitos
fundamentais:

- O comportamento é mediado por cogni¢cdes: o que a pessoa sabe e pensa afecta-a
como age;
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- O conhecimento é necessario, mas ndo é suficiente para produzir mudangas de
comportamento;

— Percepg¢bes, motivagdes, habilidades e o meio social sdo influéncias chave no
comportamento.

Sado exemplos de teorias dos niveis individuais ou intrapessoais: o Modelo de Crengas em Satide;
o Modelo de Estagios de Mudanga ou Transtedrico; a Teoria do Comportamento Planeado e o
Modelo da Adopgao de Precaucao.

Seguidamente sdo apresentados breves resumos explicactivos de algumas das teorias, entre elas
as descritas acima.

A) A Nivel Comunitario, destaca-se a teoria da Difusdao de Inovagdes, que, segundo C- Charge
(17), pode ser util também a nivel interpessoal. Esta teoria, introduzida por Everett Rogers
em 1962, entende que umainovag¢do é uma ideia, pratica ou objecto considerado novo num
sistema social e que é introduzido ao longo de um certo periodo de tempo. Como teoria, é
0 processo através do qual as ideias, tecnologias, produtos e processos sdo disseminados
pela comunicagdao entre os membros de um sistema social por vias de comunica¢do ao
longo do tempo. O modelo, muitas vezes, depende do uso de diferentes meios e vias de
comunica¢do destinados a garantir a transmissdo da informacdo e para promover a
mudanca individual. A finalidade do processo de comunica¢do, no ambito deste modelo, é
apoiar a adopc¢do de inovagdes, o que muitas vezes implica uma mudancga individual de
comportamento resultante da disponibilizagdo de informagao sobre as vantagens destas
inovacgdes e a influéncia dos lideres de opinido. Na pratica, esta teoria procura provocar
processos de mudanca, estimulando os chamados “inovadores” de modo a tornarem-se em
modelos a seguir para os adeptos tardios e os atrasados (5). Estas consideracbes vao de
acordo com as referenciadas pela USAID-Change (15), ao definir a Teoria da Difusdo de
Inovagdes como aquela que descreve o processo pelo qual novas ideias (inovagGes) se
espalham através de uma comunidade ou estrutura social. A teoria também reconhece que
algumas pessoas de uma determinada comunidade adoptardo novos comportamentos
muito lentamente, enquanto outros nunca mudarao. O importante para esta teoria é como
certas ideias sdo espalhadas nas comunidades ou sociedades através de canais especificos
ao longo do tempo.

Figura 6. Teoria da Difusao de Inovagoes.

Fonte: Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento (USAID). Comunicagdo para a Mudanca
Social e de Comportamento para Preparacio de Emergéncia. Disponivel em:
https://healthcommcapacity.org
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Apesar de ter sido reconhecida a importancia deste modelo na sensibilizagdo e disseminacdo da
informacdo para aumentar o conhecimento, o mesmo é criticado pela pouca atencdo prestada
as caracteristicas e papéis desempenhados pelos receptores nos processos de comunicagao. Foi
considerado como um modelo hierarquico de comunicagao, e de ser demasiado dependente da
exposi¢do dos receptores a meios de comunicagao especificos.

B.- A Teoria da Acgao Dialdgica. Para o nivel interpessoal dos anéis do modelo Sécio-Ecoldgico
é também de utilidade a Teoria da Acg¢do Dialdgica. Na perspectiva de Paulo Freire sobre esta
teoria, a colaboragado é a caracteristica fundamental da interacgao entre individuos, a qual s6 é
possivel através da comunicagdo. A acgao dialdgica procura transformar o mundo através da
colaboragdo, nunca numa relagdo hierarquica. Assim sendo, se os individuos e grupos sociais
visam tratar uma realidade problematica através de uma resposta dialdgica, podem descobrir o
mundo e a si préprios no processo, ao gerarem confianga e apoio a outros que procuram um
objectivo comum (5).

C.- A Teoria de Aprendizagem Social/Teoria Cognitiva Social. Esta teoria, reconhece a
interaccdo constante que existe entre o individuo e o seu ambiente, tanto estrutural quanto
social, para moldar o comportamento.

Figura 7. Teoria Social- Cognitiva

Fatores Cognitivos (também
chamados “fatores pessoais)
* Conhecimento
* Expectativas
® Atitudes

Determina o
Comportamento

Humano

Fatores Comportamentals
* Habllidades
® Pritica
® Auto- Eficléncia

Fonte: Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento (USAID). Comunicacdo para a Mudanca
Social e de Comportamento para Preparacio de Emergéncia. Disponivel em:
https://healthcommcapacity.org

D.- Modelo de Crengas em Saude. Segundo Santos (22), o nivel individual é o mais basico, é
fundamental nos comportamentos de saude. Neste nivel, a autora destaca o Modelo de Crencas
em Saude, que pressupde quatro conceitos principais: percep¢ao da susceptibilidade ou
percepgdo de risco; percepcdo de gravidade; percepcdao de beneficios; e percep¢ao de
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barreiras. Este Modelo esta relacionado com as teorias sobre o processo decisério, uma vez que
tenta explicar uma acc¢do diante de uma situacdo em que é necessaria a tomada de decisdo (22).

E.- Teoria de Comportamento Planificado. Nesta teoria reconhece-se o papel do individuo na
mudanca de um comportamento (atitude e capacidade percebida), bem como a influéncia de
outros significados (normas subjectivas). As normas subjectivas relacionam-se com a crenga do
individuo sobre o que as pessoas nos grupos de referéncia (semelhantes, familia ou redes
sociais) pensam sobre o comportamento desejado, bem como a sua motivacdo para cumprir
essas normas (15).

Figura 8. Teoria do Comportamento Planificado
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Fonte: Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento (USAID). Comunicagdo para a Mudanga Social
e de Comportamento para Preparac¢do de Emergéncia. Disponivel em: https://healthcommcapacity.org

F.- Modelo de Estagios de Mudanga. Este Modelo afirma que o comportamento é um processo
de mudanga, e ndo um evento. Na medida em que o individuo tenta mudar um comportamento,
ele atravessa cinco estagios: pré-contemplagdo, contemplagdo, preparagdo, accdo e
manutencdo. Neste modelo, o individuo realiza uma avaliagdo dos pontos positivos e negativos
a efectuar uma mudanga. Este modelo também considera a auto-eficacia no processo de
mudanga, que se refere a confiang¢a do individuo em enfrentar a situagdo de risco.

2.3. MODELOS DE COMUNICACAO EM SAUDE PARA A MUDANGCA DE COMPORTAMENTO
(csmsc)

Na tentativa de aprofundar na tematica sobre os modelos da CSMSC, verificou-se que existem
varios modelos que podem orientar o planeamento de programas de CSMSC, a maioria dos quais
baseiam-se num conjunto de principios compartilhados, sendo um dos mais importantes o
modelo P-PROCESSO, descrito seguidamente.

2.3.1. O Modelo P-PROCESSO

O P-PROCESSO da CMSC (ou CSMSC) do CCP, utilizado principalmente no campo da saude
publica, é, segundo Galvez (5), um instrumento que combina elementos de diferentes disciplinas
como a psicologia e a antropologia, que tende a ser implementado com frequéncia em
intervengdes centradas na mudanca de comportamentos a nivel individual, entre eles nos
programas de combate ao HIV/SIDA, promoc3o sobre salde sexual e reprodutiva, reducdo da
mortalidade materna, prevencdo de doencas infecciosas, e proteccdo ambiental, entre outros

(5).
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Nesta mesma perspectiva, Santos, no seu artigo “Comunicacdo para mudanca de
comportamento em saude: experiéncias vivenciadas no Centro de Programas de Comunicac¢do
da Universidade John Hopkins”, em Junho de 2014 (9), refere que teve a oportunidade de contar
com a filosofia desta instituicdo, pioneira e lider no campo das praticas de CMSC, assim como
com as metodologias desenvolvidas e aplicadas em varios paises do mundo, cuja finalidade é de
promover melhorias nas condi¢des de saude das populagdes.

A autora salienta varios elementos que tornaram o P-PROCESSO como uma das mais
importantes estratégias da CSMSC:

A forma como o profissionail é treinado, incluindo factores psicoldgicos e vivénciais.

A maneira como é difundido o pensamento sobre a comunicagdo para mudanga de
comportamento, a componente pratica aliada as teorias demonstram excelentes resultados.
Desenvolvimento de sub-passos, dentro de cada passo, tais como a identificagao das barreiras
do comportamento e da causa raiz do problema;

Destaca a importancia do papel do pré-teste, por vezes, ignorado pelos planificadores de
comunicagdo, assim como a avaliagdo

O CCP parte do paradigma da produgdo “doméstica” de saude, que considera os lares e as
comunidades como produtores primarios da saude, antes, mesmo, do Ministério da Saude.

O facto de incorporar outros paradigmas, implica assumir que um sistema nacional produtivo
de saude deve envolver pessoas, lares, comunidades e todas as agéncias governamentais
(Ministério da Saude e forgas globais, politicas, econdmicas, sociais, tecnoldgicas e ambientais)
e ndo governamentais.

Galvez (5) aponta que uma das falhas observadas em ac¢Ges fracassadas em saude é considerar
gue o Sistema de Saude é apenas constituido pelo Governo e as suas agéncias, e desconsiderar
neste processo aos productores primarios de saude. Assim sendo, ocorre uma desconexao entre
onde acontece realmente a ac¢do, que é nos lares e comunidades, e as informag&es e solugbes
produzidas por técnicos e cientistas, formuladas com base as suas proprias ideias /preconceitos,
sem corresponder ao estudo no terreno ou sem aprofundar o conhecimento da realidade.

Segundo Prass (23), os paradigmas do conhecimento sdo modelos de compreensdo que
pautaram o pensamento humano em determinados periodos histdricos. Estes sdo as diferentes
formas de interpretacdo acerca de um mesmo tema e sdo construidos e, ou, pré-estabelecidos
de acordo com a vivéncia social e cultural, por isso marcaram percursos da aprendizagem
humana. A autora salienta que existem varios paradigmas na comunicacdao em saulde, entre eles:
paradigma dominante ou de difusao, o paradigma da dependéncia e o paradigma alternativo
ou participativo (23).

A mudancga nas relagdes e na forma de entender o sistema produtivo de saude, com base
primaria nos lares e comunidades, sugere que o poder n3o esta, de facto, na mao daqueles que
se julgam detentores do mesmo, como o Estado ou agéncias de Planificacdo, por exemplo,
saindo, assim, de um processo hierdrquico para um processo de partilha de conhecimentos,
aprendizagem e trabalho conjunto para o alcance de um objectivo comum de saude. Neste
contexto devem ser considerados ndo apenas os recursos materiais e tecnoldgicos, mas também
0s recursos ndao materiais como crengas, conhecimentos, redes de relacionamentos e,
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principalmente, valores culturais pensamentos presentes na construcdo da metodologia de
CMSC (9).

A seguir sdo descritos os seis passos do P — PROCESS segundo Santos (9):

2.3.1. Desenvolvimento dos seis passos do P-PROCESSO

Passo 1: Analise. E construido sob a premissa de que, quanto mais forte for o conhecimento do
problema, mais forte serd o programa desenvolvido. Caracteriza-se por aprofundar no
conhecimento existente sobre o problema, do publico, das politicas e programas existentes, das
organizagdes envolvidas e dos canais de comunicag¢do existentes. Tenta dar resposta a pergunta
“qual o problema de comunica¢ao?”

S3o sub- passos do primeiro passo: a identificagdo do problema, centrada numa visao
compartilhada, em comum acordo entre todos os actores envolvidos. Descobrir os obstaculos
gue impedem alcangar a visdo compartilhada através da identificagao da “causa raiz” é um
dos alicerces do planeamento. Os restantes sub-passos incluem a revisdo de programas e
politicas ja existentes, de forma a analisar seus aspectos positivos e negativos, forgas e
fraquezas, a fim de potencializar os resultados através da aprendizagem das experiéncias pré-
existentes.

Passo 2: Desenvolvimento da estratégia. A pergunta chave neste passo é “O que precisamos
fazer?”. Neste passo elabora- se o plano, que funcionard como guia para atingir os objetivos
acordados. No mesmo passo destaca a importancia de assegurar que as actividades de resposta
de comunicagdo sejam acompanhadas de objectivos de comunicagao especificos, mensuraveis,
atingiveis, realistas e de tempo determinado (SMART-siglas em inglés), medidos por
indicadores SMART apropriados. Os seis elementos chave para a tomada de decisdo neste passo
sao descritos no seguinte quadro.

Quadro 6. Passos chave para o desenvolvimento da estratégia

— Objectivos “SMART” Consiste em tracar objectivos especificos, mensurdveis, adequados
e orientados para a acgao, realistas e delimitados no tempo. Essas caracteristicas dos
objectivos é muito importante, sdo a partir deles que serdo definidos os indicadores para
monitorizagdo e avaliagdo.

— Esclarecer o modelo de mudanga de comportamento.

— Seleccdo de meios de comunicagdo (midia) apropriados e os seus suportes, assim como
actividades de mobilizagdo da comunidade e comunicagdo interpessoal entre familias,
amigos, comunidades, redes sociais e provedores de servicos de saude.

— Declaracdo de estratégia que contenha o resumo dos objectivos gerais, passos e objetivos
intermediarios, o posicionamento, qual é a teoria de mudanc¢a de comportamento que se
pretende aplicar e as principais actividades para se atingir essas mudancas.

— Plano de implementagdo. Preparar orgamento e cronograma de trabalho.

— Planear a avaliacdo nas mudancas de comportamento do publico almejado, com base em
fontes de dados que devem ser colectados antes da implementagcdo do Programa
concreto.

Passo 3: Desenvolvimento da mensagem e testagem. A pergunta chave deste passo é: “Que
abordagens e materiais criativos precisamos desenvolver?”. Constitui a fase de
desenvolvimento dos conceitos/contelidos da mensagem, capazes de influenciar as pessoas.
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Antes da implementacdao das mensagens deve ser realizado um pré-teste aos grupos ou
representantes do publico-alvo, que permita avaliar as suas reac¢bes, compreensao e aceitacao
dos conceitos apresentados. O pré-teste permitird rever aspectos considerados mal
interpretados, ndao compreendidos.

Passo 4: Implementa¢dao e monitorizagdao. A pergunta chave desta fase é “Como fazemos as
coisas acontecerem?” Nesta fase da-se seguimento ao plano de ac¢do que envolve a
participacao, flexibilidade e treinamento, leva a uma visdo compartilhada sobre os conceitos e
objectivos, cujo principal foco estd nos resultados esperados. Esta fase inclui actividades de
monitorizacdo e feedback (retorno) assim como a revisdo constante do plano para promogao
das correc¢des necessarias.

Passo 5: Avaliagdo. A pergunta chave deste passo é: “Como sabemos que estamos a dar
progresso e atingir os impactos desejados?” Neste passo avalia-se os objectivos almejados pelo
programa, se foram ou nao alcangados e se provocaram mudangas nas condi¢des de salude ou
no comportamento do publico, ou influenciaram nas politicas para a saude.

Passo 6: Replanificagdo. A pergunta chave desta fase é. Como aprendeu com a experiéncia e
planeamos a continuidade do processo? O P-PROCESSO é um processo continuo e ciclico, neste
ambito, a monitorizagao e a avaliacdo sdao fundamentais, ja que fornecem subsidios para a
planificacdo de novas necessidades, manutengao ou aloca¢do de novos recursos, redefini¢ao de
accOes e estratégias que se adaptem a novas realidades que possam surgir, mobilizacdo de
novos actores e criar condi¢Ges para garantir a sua sustentabilidade.

Figura 9. Processo de Planificacdo de uma CMSC (ou CSMSC)
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Fonte: Santos, A. Comunicagdo para a mudanga de comportamento em saude; Experiéncias vivenciadas no Centro de
Programas de Comunicagdo da Universidade JohnsHopkins, 2014. Disponivel em: https://www tempusactas.unb.br
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2.4.A IMPLEMENTAGAO E DESAFIOS DA CSMSC EM MOGCAMBIQUE

Segundo USAID (15), as evidéncias mostram que as abordagens mais efectivas para promover a
mudanca de comportamentos sdo aquelas que conjugam esforcos a varios niveis: individual,
interpessoal, comunitario e sociedade. Estes diferentes niveis requerem diferentes estratégias
de intervencdo na CSMSC, que devem iniciar com a implementacdo do nivel, a criacdo de um
ambiente politico e institucional favordvel que permita a mobilizacdo e advocacia junto a varios
parceiros com vistas ao engajamento e mobilizacdo de recursos que permitam implementar os
diferentes niveis do programa.

Por outro lado, a carta de OTAWA reafirma que a saude ndo é privativa do sector saude, assim,
a aplicagdo efectiva e a participacao de todos os intervenientes é condicdao de base para a
resolucao dos problemas da saude dentro de um pais. Por este motivo, os programas da CSMSC
devem ser orientados de forma especifica por cada pais, garantido a harmonizacdo de
estratégias e mensagens em todos os esforgos dos doadores e parceiros (25).

Madziwa, (21) no seu artigo, “Praticas de promogdo da saude e desafios em Mogambique”,
refere que o Ministério da Saude de Mogambique (MISAU), em parceria com outras
Organizagoes Ndo-Governamentais (ONGs), implementa programas de PdS que visam melhorar
a qualidade de vida da populagdo, através de varios elementos, entre eles: a criagdo de
ambientes favordveis, desenvolvimento de habilidades pessoais, construgcdo de politicas
publicas saudaveis, reorientagdo dos servigos de saude e envolvimento comunitério (21).

No pais existem vdrias politicas, estratégias, planos e protocolos implementados pelo Governo
que, directa ou indirectamente, incluem a CSMSC relacionada com a nutricdo. O Governo tem
uma Politica Nacional de Saude Neonatal e Infantil, uma Estratégia Nacional para a Promogao
da Saude e uma estratégia separada para o Envolvimento Comunitdrio em Saude. Todos estes
documentos incluem aspectos de CMSC, tais como: o empoderamento das comunidades para
melhorarem a sua saude, a formacdo de trabalhadores e voluntarios comunitarios em métodos
educacionais participativos, a comunicacdo interpessoal (CIP), o aconselhamento, e a
mobilizagdo comunitdria (19).

Quanto aos planos relacionados com a CSMSC, Madziwa (21) destaca: o Plano Estratégico do
Sector da Saude para 2007 — 2012, o Plano Nacional de Desenvolvimento Nutricional, o Plano
de Accdo Multissectorial para a Redugdo da Desnutricdo Cronica em Mogcambique 2011 — 2014,
o Plano de Comunicacdo e Mobilizagdo Social para a Promogdo, Proteccdo e Apoio ao
Aleitamento Materno. O autor, sublinha que em 2006 o MISAU desenvolveu um manual de
orientacdo para o provedor que fornece mensagens de educagdo nutricional, para apoia-los a
promover comportamentos positivos e mudar os maus comportamentos relacionados com o
consumo de alimentos.

2.4.1. Principais Politicas e Estratégias Nacionais de CSMSC

A seguir sdo apresentadas algumas Politicas e Estratégias Nacionais de CSMSC desenhadas e
implementadas pelo Ministério da Saude (MISAU) com o objetivo de promover a saude da
populagdo Mogambicana.
<+ A Estratégia Nacional de Promogao da Saude, 2015-2019 (2024). Tem como objectivo
geral envolver as comunidades, visando promover e proteger a sua prépria saude,
adoptar estilos de vida saudaveis, através de estratégias de educa¢do em saude do nivel
profissional para o nivel comunitario; comunicacdo em satde que incluem campanhas
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de comunicacdao de massas, uso de radio, televisdao e tecnologias de telefonia mével,
feiras de salde e debates sobre salude; comunicacdo interpessoal, através dos
profissionais de saude e varios individuos da comunidade; elaboracdo e distribuicdo de
materiais de comunicacdo, como panfletos e cartazes; formacao de profissionais nesta
area; e envolvimento comunitdrio incluindo a formacao de profissionais de saude e
varios individuos e grupos a nivel comunitario para apoiarem a mobilizacdo, promocao
e monitoria das actividades de saude a nivel da comunidade (19).

«+ Estratégia Nacional de Comunicac¢io para o Combate ao HIV/SIDA. Foi desenhada de
modo a ser um guia para as ac¢oes de comunicacdo das organizacdes nacionais, ONG’s
e redes comunitdrias, delineada tendo como base a Analise da Situagdo do Plano
Estratégico Nacional II- PEN Il, que levou em conta as actividades de prevencao,
mitigacdo e controlo do HIV/SIDA desenvolvidas tanto pelo sector publico como pelas
Organizagées Ndo-Governamentais (ONG’s) que actuam no pais. Esta Estratégia
Nacional de Comunica¢do para o combate ao HIV/SIDA, fundamenta-se no modelo
tedrico “Percursos da Comunicag¢do para a Mudanga Social e de Comportamento”, cujos
conceitos resultam de vdrias contribuicdes tedricas pertinentes a uma visdo
multidisciplinar do comportamento humano. Este modelo reconhece que a mudanga
social e de comportamento, em termos individuais, ndo acontece em consequéncia de
uma intervencgao isolada ou que focalize apenas um determinado sector social, requer
investimentos politicos, estruturais e sociais para dar suporte a novas normas de
comportamento (26).

Figura 10. Percursos de Comunicag¢ao para a Mudanga Social e de comportamento
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Fonte: Conselho Nacional do Combate SIDA. Estratégia Nacional de Comunicagdo para o combate ao HIV/
SIDA em Mogambique. Disponivel em https://ilo.org (26)

Avisdo Geral da Estratégia é Activar um Movimento Social para Enfrentar a “Urgéncia Nacional,
na qual os diversos actores da sociedade que podem contribuir para o coro do cometimento
foram identificadas trés vozes considerados fortes para se fazer sentir neste movimento de
“Defesa da Vida”.

= Vozdalideranga: todo o movimento social que apela pela mudanca significativa
necessita de lideranca visivel e este movimento precisarda do empenho desses
actores para activar a “Urgéncia Nacional”, entre eles: lideres governantes,
politicos, lideres tradicionais, religiosos e comunitarios, lideres educacionais e
celebridades das artes e do desporto.


https://ilo.org/
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= Voz da Juventude: A juventude pode apetrechar-se a si prépria com as
capacidades e os valores conducentes a um novo e diferente horizonte, dando
forma a um futuro saudavel.

= Vozes da Comunidade: As vozes da comunidade podem expressar-se de
diferentes modos e em diferentes linguagens, conforme as diversidades sociais,
econdémicas e culturais do pais e os diferentes grupos de interesse. A espiral do
siléncio na comunidade deve ser substituida por um didlogo comunitario capaz
de identificar as solugcbes locais para apoiar a mudanca do comportamento.
Trata-se de mudar as normas sociais para proteger a comunidade do HIV/SIDA.
As vozes comunitdrias voltadas para conduzir mudangas nas crencas e praticas
estdo no centro da prevencdo sustentavel do HIV. O coro das vozes locais sera
a forga por detrds do movimento social para catalisar a acgao colectiva em
defesa da “Urgéncia Nacional”.

A Estratégia de envolvimento comunitario na saude. Esta inclui actividades para formar
aos provedores da saude em métodos participativos, comunica¢do interpessoal e
aconselhamento, formag¢do de provedores de saude e voluntarios para realizarem
sessGes educativas nas unidades sanitdrias e nas comunidades, mobilizar as
comunidades e realizarem visitas domicilidrias as unidades familiares e a comunidade
(19).

Estratégia de CMSC para Prevenir a Desnutricdo em Mogambique 2015-2019. Segundo
o MISAU, 44% das criangas do pais sofrem de desnutri¢cdo crénica ou baixa altura para a
idade, ou seja, uma em cada duas criangas menores de 5 anos de idade ndo consegue
atingir o seu potencial de crescimento fisico, mental e cognitivo (14).

No ambito da implementagcdo do Plano de Acgdo Multissectorial para a Reduc¢do da
Desnutricdo Crénica em Mogambique, 2011-2015/20), aprovado pelo Governo em
2010, o MISAU reconheceu a necessidade de harmonizar o contelido das mensagens de
comunicagdo para a prevenc¢do da desnutricao (14). Foi neste ambito que foi elaborada
a Estratégia de CMSC 2015 — 2019, para prevenir a desnutricdo e promover as praticas-
chave de nutrigdo prioritarias para o Pais, seguindo uma abordagem harmonizada e as
melhores praticas de nutricdo e de CMSC a nivel global. O Departamento de Nutrigdo do
MISAU é a entidade responsdvel pela implementagao, advoga para o aumento da
atencdo sobre a CMSC, através da colaboracdao com outros departamentos-chave do
Ministério, como por exemplo o Departamento de Promocgdo de Saude e o Instituto de
Medicina Tradicional.

A Estratégia da CSMSC para a prevencdo da desnutricdo em Mogcambique, 2015-2019,
tem como objectivo proporcionar uma base comum que orienta a implementagdo
harmonizada de programas de CSMSC para prevenir a desnutricdo a nivel dos agregados
familiares e da comunidade, com base nas evidéncias mais actualizadas de nutricdo e
nas melhores praticas de CSMSC. MISAU (14).

Nesta estratégia foram arroladas varias componentes de um quadro de mudancga de
comportamento, que permitem determinar o conteldo técnico chave que deve ser
usado nos programas para elaborar mensagens de CSMSC na prevencdo da desnutricao
em Mocambique, entre eles: as audiéncias prioritarias que devem ser abordadas para
gue estas mudancgas acontecam; as mudancas desejadas nas audiéncias prioritarias; os
determinantes comportamentais (barreiras e factores promotores) das mudangas
desejadas sob a perspectiva das audiéncias prioritdrias. Em Mocambique existem
multiplos tabus sdcio-culturais, ligados em particular a alimentagdo da mulher gravida e
da crianga, que tornam necessaria uma abordagem de mudanca social que seja dirigida
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a influenciar as normas sociais existentes nas comunidades para melhorar a nutricao
(14).

Figura 11. Objectivo de Comunicagao: Ultrapassando Barreiras para Alcangar a Mudanga
Desejada

Fonte: MISAU, Estratégia de comunica¢do para a mudanga social e de comortamento para a desnutri¢cdo
em Mogambique, 2015-2019: Disponivel em: https://www.fantaproject.org

Existe um compromisso adicional demonstrado pelo Plano de Comunicagao e Mobiliza¢do

Social do MISAU para a Promogao, Protecgao e Apoio ao Aleitamento Materno, 2009 — 2013

(2015), que promove o aleitamento materno através de:

- Formacao de jornalistas em aleitamento materno e disseminagao de mensagens através
dos drgaos de comunicagao social;

- Mobilizagdo comunitdria usando materiais e actividades de comunicagdo sobre o
aleitamento materno e através de membros influentes da comunidade;

- Formacado do pessoal das unidades sanitarias no aconselhamento e uso dos meios de
auxilio ao trabalho sobre aleitamento materno;

— Advocacia a nivel dos tomadores de decisdo para a elaboragdo, implementacao,
monitoria e avaliacdo de politicas relacionadas ao aleitamento materno. MISAU (16)
Fonte: MISAU. Estrategia de comunica¢do para a mudanca social e de comortamento para a desnutri¢cao

em Mogambique, 2015-2019. Disponivel em: https://www.fantaproject.org

2.4.2. Desafios na implementagao de CSMSC

Desde que Mogcambique adoptou a estratégia de PdS (1978), o pais tem feito esforco em
desenvolver politicas/ estratégias que visam promover a qualidade de vida da sua populagéo.
Neste contexto, o Conselho Nacional de Combate ao HIV/Mogambique (CNCS) (26) considera
qgue as acg¢bes de comunicacdo sdo ferramentas indispensdveis para apoiar as politicas de
prevencdo, tratamento e mitigacdo da epidemia em curso no pais. A comunicacdo pode
influenciar positivamente processos sociais para mudar normas de conducta, derrubar
preconceitos, activar movimentos sociais e reforgar politicas publicas.

Sdo vdrios os desafios que enfrenta Mogcambique ao nivel da CSMSC, entre eles, o
desenvolvimento de estratégias de comunicacdo é confrontado com a caréncia de recursos
técnicos, humanos e financeiros. A nivel da concep¢do e gestdo de programas de IEC constata-
se uma fraca capacidade de gestdo e coordenacdo entre os sectores, tanto a nivel central como
operacional (19).



42

Para que a Estratégia de Comunicacdo seja efectivamente implementada é crucial formar
capacidades locais em Comunicacao Estratégica e Mudanca Social, ndo apenas os provedores
de salde mas também os lideres comunitarios, agentes polivalentes em saulde, entre outros,
particularmente aos responsaveis pela area de comunicacao das organizacoes e instituicdes nos
varios niveis de intervencao e criar condi¢des para uma abordagem inovadora de comunicacao,
inspirada em referéncias sdcio-culturais mogambicanas (26).
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