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» Enunciar e diferenciar conceitos de comunidade, envolvin%nto
comunitario (EC), participacdo comunitaria em satde (PCS) e mobilizacao
social.

= Descrever a importancia do envolvimento comunitario na promogao da
saude (IdS).

= Enumerar as acgdes e os principais canais de mobilizacdo comunitaria.
* Enumerar as etapas da mobilizagado social.

" Descrever a implementacdao e desafios na implementacdo do
Envolvimento Comunitario em Mocambique e analisar o0s possiveis
caminhos para a sua revitalizacdao na estratégia de CSP.
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2.- CONTEUDOS
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. Introducao: Conceitos de comunidade e as suas caracteristicas e

dimensoes.

Participacao Comunitaria (PC).

Envolvimento Comunitario (EC).

Mobilizacao Comunitaria e Ac¢oes do Facilitador Comunitario.
Passos para a Mobilizacao Comunitaria.

Principais canais de Mobilizacao Comunitaria.

O Envolvimento Comunitario em Mocambique.



3.- Introducao

= O papel central da comunidade no desenvolvimento da saude foi enunciado
em 1978 pela Conferéncia de Alma-Ata (OMS), que realgou a associagao entre
as desigualdades em saude e as desigualdades socio-economicas.

=QOs principios da Promocao de Saude (PdS) foram desenvolvidos na
Conferéncia de Ottawa, em 1986, na qual foram definidos os diferentes niveis
de intervencao da PdS.

*A PdS trabalha atraves de acgOes comunitarias concretas e efectivas no
desenvolvimento das prioridades, na tomada de decisdo, na definicdo de
estratégias e na sua implementacao, visando a melhoria das condigcdes de
saude. O centro deste processo €& o incremento do poder das
comunidade, a posse e o controlo dos seus proprios esforcos e destino.



4.- Comunidade - Conceitos

* Sdo muitos os pensadores que, desde o século XVIII tentaram definir o
conceito de “comunidade”, entre eles: Ferdinand Tonnies, Max Weber,
Nisbet. Um aspecto comum a todas estas defini¢Oes € o seguinte:

O termo comunidade evoca sensac¢oes de solidariedade, vida em comum,
independentemente de época ou da regiao. “Uma vez estruturados com
base em harmonia e solidariedade, seriam espacos de abrigo e amparo
em meio as turbuléncias da vida urbana.”
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4.1. Conceito de comunidade

Tonnies diferencia “comunidade” de “sociedade” e considera que as
caracteristicas da comunidade podem estar relacionadas com trés tipos de
comunidades: parentesco, vizinhanca e amizade.

Segundo este autor, a existéncia de processos comunitarios estaria ligada a:
“* Em primeiro lugar, aos lacos sanguineos;
“* Em segundo lugar, a aproximacao espacial;

“* Em terceiro lugar, a aproximacao espiritual. Relaciona a comunidade com
uma vontade comum, a compreensao, o direito natural, a lingua e a concordia.

Considera que, “aonde quer que os seres humanos estejam ligados de forma
organica pela vontade e se afirmem reciprocamente, encontra-se alguma tipo de
comunidade”.

Segundo a OMS (1974), uma comunidade é um grupo social determinado por
limites geograficos e/ou por valores e interesses comuns. Os seus membros
conhecem-se e interagem uns com os outros. Funciona dentro de uma estrutura
social particular, exibe e cria normas, valores e institui¢des sociais.



4.2. Conceito de Comunidade segundo Bartle

Para Bartle, uma comunidade nao pode ser “rotulada”, nao pode ser
vista como algo fechado. Identifica as seguintes caracteristicas da
Comunidade.

1. A natureza da Comunidade: uma comunidade é uma construcao
mental, um modelo. Nao podemos observar uma comunidade
inteira, nao a podemos tocar e ndao podemos experimenta-la
directamente. Uma comunidade pode adquirir varias formas,
tamanhos, cores e localiza¢Oes distintas, nao existem duas iguais.

2. Uma Comunidade é uma Construcao Socioldgica: Um conjunto
de interaccdes, comportamentos humanos com significado e
expectativas entre 0s seus membros.

Para compreender o0 modo como uma comunidade actua e muda, torna-se
necessario ter conhecimentos de ciéncias sociais.



4.3. Conceito de Comunidade segundo Bartle
3. Uma Comunidade possui Fronteiras pouco Concretas.

* Na pratica, as interaccdes humanas ocorrem dentro e fora de uma mesma
comunidade. Por exemplo, ocorrem casamentos entre pessoas_de localidades
VIZII}h?iS )ou distantes, e podem mudar-se de local (a comunidade nao pode ser
rotulada

4. As Comunidades podem estar Inseridas noutras Comunidades .

= Exemplo: dentro de comunidades ha distritos, regides, grupos étnicos, nagoes e
outras fronteiras

5. As Comunidades podem mover-se:

= Exemplo: grupos de pescadores e de cacadores que se deslocam
frequentemente de acordo com a disponibilidade do peixe ou para seguir os
animais de caca. Todos em busca de sobrevivéncia.

6. A Comunidade Urbana pode ser um pequeno grupo de propriedades
pertencentes a pessoas com uma origem comum. Esta pode fazer parte de uma
Coglumiiad? de vizinhanga, de um bairro ou de qualquer outro tipo de divisdo
urbana local.



4.4. Dimensoes da comunidade
= Segundo Bartle, a comunidade é sempre constituida por seis dimensdes:
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Dimensao Tecnoldgica
Econdmica

Politica

Institucional (social)
Valores Estéticos
Crencas
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Conceitos

Comunidade em Movimento



5.- Participacao Comunitaria (PC)

A  participacao deve  ser R BN R A

entendida como acto e efeito de
um processo em que a sociedade
civil, a sociedade politica e a
sociedade economica tenham
tomado wuma decisao em
conjunto.

Acontece quando ha acesso
efectivo dos envolvidos no‘
planeamento das ac¢Oes, na‘
execucao das actividades e no
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seu acompanhamento e {’ .
avaliacao. - 4




5.1. Participacao Comunitaria

A PC é um processo que promove o0 «empoderamento»
(empowerment§) dos individuos envolvidos, bem como o
aumento dos niveis de cooperacdao e de controlo por parte dos
membros da comunidade, sem os hierarquizar.

* A PC, como processo de empoderamento, considera que na
analise das necessidades de satide deve-se deixar de reflectir
prioritariamente as preocupacoes dos profissionais e passar-se a
integrar o pensamento das pessoas sobre as questdes da satude.

* A participacao em satide é entendida “como partilha do
poder num processo que supOe a dinamizac¢ao da
capacidade organizativa da comunidade para intervir
de forma consciente e responsavel”.



5.2 Participacao Comunitaria

O objectivo da participacao comunitaria é conceder a todos
os membros de uma comunidade a oportunidade de, em
igualdade de circunstancias e num ambiente democratico,
ter uma voz activa e tomar parte nas tomadas de decisao que
afectam essa comunidade e a sua qualidade de vida.

A OMS, que entende a participacdo comunitaria como um
processo activo, utiliza o termo '"envolvimento

comunitario”, tornando as comunidades responsaveis
pelas suas proprias decisdOes e capazes de
desenvolver actividades conjuntas com o0s
profissionais da saude.



6.- Envolvimento Comunitario em Sauade

* Envolvimento Comunitario em Satde ¢é entendido como a
participacao activa de pessoas de todos os estratos que vivem juntas,
de forma organizada e coesa, participam na planificacdo e
implementacdao dos CSP, usando recursos locais, nacionais ou outros.

* Neste processo, os individuos assumem a responsabilidade, tanto
pela sua saude e bem-estar, como pela satde e bem-estar da
comunidade.

*Sdo0 capazes de desenvolver actividades conjuntas com os
profissionais da satide. Diferente de uma participacao passiva onde
a decisao € unilateral, nao ha didlogo ou qualquer tipo de consulta, as
pessoas sdo informadas do que vai acontecer ou sobre o que ja
aconteceu.



6.1.- Envolvimento Comunitario em Saude

Envolvimento comunitario
significa envolvimento activo de
pessoas de todos os estratos
socials, que vivem juntas, na
planificacio de todas as |
actividades, usando recursos [ L
locais, nacionais e outros. 1
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6.2. MOBILIZACAO COMUNITARIA (MC)

Mobilizacao Comunitaria / Social € um um processo que envolve e motiva
parceiros e aliados a nivel nacional e local para sensibilizar e buscar um
objectivo de desenvolvimento particular através do dialogo. E um processo
que visa envolver todos os sectores da comunidade para estimular a accao
individual, familiar e comunitaria, e criar um ambiente que lhe seja
favoravel a satde.

Oou

= A MC ¢é uma das grandes _estratégias do envolvimento comunitario,
que implica a criacdo  de um "ambiente que torne possivel o
envolvimento comunitario.

* A MC poe a énfase na auto-responsabilizacao das comunidades e dos seus
membros na:

1. identificacao de problemas
2. definicao de prioridades
3. tomada de decisOes sobre as solucoes



6.3.- Importancia da Mobilizacao Comunitaria
= A MC, devido a sua abordagem participativa:

v Aumenta e reforca a capacidade de uma comunidade para trabalhar em
conjunto para um objectivo comum, identificar e abordar as suas proprias
necessidades, e encontrar solugdes locais para os problemas;

vPermite um  engajamento comunitario fundamental em qualquer
intervencao de satude publica e para que o programa seja eficaz.

= O facilitador do processo de envolvimento comunitario:

% Deve ser capaz de suscitar um envolvimento livre da comunidade. Sabe
aconselhar, informar, mobilizar e persuadir sem nunca se impor;

% Deve ser responsavel e ético em relacdo ao compromisso que assume com a
comunidade;

“ E importante que a comunidade confie no facilitador;

< O facilitador deve ter como base de apoio para o exercicio das suas
actividades as autoridades comunitarias (régulos, secretarios,
enfermeiros, professores, activistas, comerciantes, entre outros).
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7.- Accoes do facilitador comunitario na comunidade

. Conduzir o grupo;
. Favorecer a integracdo e o relacionamento entre os membros

do grupo;

. Facilitar a aprendizagem, a troca de conhecimentos e

sensibilizar as pessoas para o engajamento de todos nas
accoes;

. Mediar os conflitos de forma harmoniosa;
. Facilitar, disseminar informacdes e experiéncias;
. Estimular os grupos a continuarem as acg¢Oes de forma

autonoma e a auto-gerirem-se, independentemente da
presenca do facilitador.



8.- Principais passos a Mobilizacao Comunitaria

1.- Identificar e aceder (entrar)
as comunidades;

2.- Seleccionar e formar porta-
vozes e mobilizadores
comunitarios;

3.- Estabelecer uma Estrutura
Formal para um Fluxo de
Informacoes Efectivo,

4.- Identificar e Implementar
Actividades de Mobilizacao
Comunitaria

SAUDE EMMOCAMB.




9.- Ciclo de Mobilizacao Comunitaria

Sensibilizacao e Autorizacao

\A Aumento da Conscientizacao
\ Treinamento do Mobilizador
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Planos de Projetos Comunitarios /




10.- Principais Canais ligados a Mobilizacao da Comunidade

= Um canal de comunicacao ¢ um meio ou método usado para passar uma
mensagem ao publico-alvo.

= Cada um dos canais utilizados para a mobilizacao da comunidade tem as
suas vantagens e desvantagens, a sua eficacia dependera de um processo
de seleccao cuidadoso, com base nos habitos e preferéncias do ‘publico-
alvo pretendido

= Exemplos: linhas telefénicas, podem ser linhas directas, significam que
podem ser usadas em casos de emergéncia para fornecer informacoes
essenciais ou para respostas mais profundas a perguntas gerais e de apoio
(linhas verdes).

" Estas linhas podem também constituir ferramentas tteis para
monitorizacao e uma fonte de dados de vigilancia de satde publica que
podem ajudar a detectar e monitorizar a evolucao da epidemia como foi
no caso da COVID-19 em Mocambique.

= Radios comunitarias, uso das TIC, entre outros.



11.- ENVOLVIMENTO COMUNITARIO EM MOCAMBIQUE:
Evolucao Historica

* Novembro 1975 ( I Seminario Nacional de Saude). Mocambique tomou a
decisdo de adoptar uma Politica de Satde, em que Envolvimento
Comunitario era um elemento fundamental. Foi lancada a palavra de
ordem de «Promocao da Satde da Comunidade pela propria
Comunidade», assim como a Campanha Nacional de Saneamento do
Meio Ambiente.

* 1978: Mocambique participa na Conferéncia de Alma-Ata e adopta o
conceito e os principios da PdS, como elemento essencial dos CSP. Um

destes principios € o fortalecimento da acc¢ao.

* 2000: O Plano Estratégico do Sector da Saude (PESS), documento com
principios orientadores para os programas de ’dS, inclui varias iniciativas
de prestacdo de servigcos de saude de base comunitaria, através de apoio
directo do Governo, ou por iniciativas de Organizacdes Nao-
Governamentais (ONGs) locais e internacionais.




12.- Estratégia de Envolvimento Comunitario em Mocambique

2004: O Ministerio da Saude (MISAU) elaborou a sua primeira Estratégia de Envolvimento
Comunitario, inserida no PESS, cujos objectivos eram:

» Participagao activa das pessoas, de grupos e da comunidade, em actividades para a melhoria
da saude individual, familiar e comunitaria;

» Melhoria das praticas sanitarias-chave para a promogdo de saude das familias e da
comunidade;

» Melhoria do acesso da comunidade aos CSP;
» Aumento da procura de cuidados de saude por parte da populacao;

» Melhoria da qualidade de cuidados de saude prestados aos utentes das Unidades Sanitarias
por parte dos profissionais de saude;

» Reforgo da capacidade institucional a nivel central, provincial, distrital e local;
» Envolvimento comunitario sustentavel;
» Melhoria da articulagdo com outras entidades (governamentais, privadas etc).



12.1. A Estratégia do Subsistema Comunitario de Satude em
Mocambique

* O Subsistema Comunitario é fruto do reconhecimento pelo Governo
que sO0 com cuidados primarios e um subsistema comunitario de
satde robustos, o sector pode responder com eficacia, as exigéncias
da populacao, desde as zonas rurais até as urbanas e de modo a
responder a actual conjuntura epidemioldgica, demografica e
social.

= A Estratégia do Subsistema Comunitario de Satde estd baseada em
4 pilares. Cada pilar com os seus respectivos objectivos estratégicos e
accoes a serem desenvolvidas com metas intermédias em 2025 e
metas a alcancar até ao ano 2030. Esta metas coincidem com as
acordadas pelo pais no ambito da avaliaciao dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).



12.2. Pilares da Estratégia do Subsistema Comunitario de Saude

» Lideranca, Participacado e Empoderamento das
Comunidades;

» Expansao de Prestacao de Servicos Essenciais de
Saude;

» Sistema de Informacdo e Vigilancia em Satude,
Monitoria e Avaliacao;

» Apoio Técnico, Recursos e Gestao.

O Subsistema Comunitario de Saade, é um dos
sistemas do SNS, relacionado com a prestacao dos
CSP, integrando a Comunidade e o Nivel Primario de

Saude.



12.3. Participacao Comunitaria nas Unidades Sanitarias - SNS
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13.- Comparacao do foco das intervenc¢oes na Satde
Comunitaria no passado e com a nova estratégia em curso

Passado

Provisao de servicos com foco nas doencgas
(abordagem por doencas).

Foco nos episddios da doenca - prevencao,
promocao, SMI, CDC.

Foco na equidade: populacao pobre rural

Foco no Acesso

Abordagem da Provisao de Servicos Centros de
Cuidados de Satde Primarios coordenados por
um hospital primario

Resultados baseados no or¢camento,
mobilizacao de recursos externos.

com

Futuro

Provisao de servicos com foco na NECESSIDADE
do individuo (Centrado na Pessoa.)

Foco na continuidade dos cuidados - Servicos de
promocao, preventivos, curativos, de reabilitacao e
paliativos, em todas as idades

Foco na equidade: Identificacio de todas as
pessoas que ficam para trds - Urbanas e rurais
pobres, aspectos de género, barreiras culturais.

Foco no Acesso e na QUALIDADE

Abordagem da  Provisao de Servicos:
responsabilidade de todos os niveis de cuidados e
inclusao de modalidades publico - privadas.

Resultados baseados na NECESSIDADE, com a
mobilizaciao de recursos internos (recursos via
impostos, taxas ou outras modalidades de pré-
pagamento).



