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Nota do tradutor

Traduzir o Guia de bolso para a promogio da saiide foi um prazer, nao s6 pela
importancia de que esta obra se reveste, mas também pela enorme admiragao
que tenho pelo autor da mesma.

A importancia da obra relaciona-se com a abordagem de temas estrutu-
rantes para a compreensao e a aplica¢do da promogio da satde no dia a dia
de um profissional que pretende otimizar as suas praticas. Sendo um guia de
bolso, esta obra permite uma consulta permanente ¢ o acesso facilitado a um
conjunto de informagoes basilares para apoiar a tomada de decisao no contexto
da promogio da sadde.

A admiragao pelo autor relaciona-se com os contributos impares que o Dou-
tor Glenn Laverack tem trazido para a comunidade cientifica e profissional re-
lacionados com os temas das politicas de saide, da promogio da saide e do
empoderamento comunitério.

Na tradugao desta obra para portugués, procurei adaptar os contetidos a um
contexto culturalmente adequado para a compreensio dos leitores de lingua
portuguesa, mas preservando a esséncia da obra. Como tal, por exemplo, nao
alterei as referéncias bibliogréficas, para manter a identidade bibliografica que
fundamenta a obra original.

No glossdrio de termos, por via da tradugao, a ordem dos contetdos nio ¢
a mesma da original, j& que a ordem alfabética se associa neste livro as palavras
traduzidas para portugués.

Optei pelo uso do portugués de Portugal, respeitando o novo acordo orto-
gréfico, para permitir que a obra seja compreendida por todos os leitores dos
Paises de Lingua Oficial Portuguesa.

Enquanto tradutor aprendi imenso com a leitura desta obra (com o privilé-
gio de o ter feito em duas linguas) e por isso acredito que o leitor da versao por-
tuguesa que agora se apresenta nao ficard indiferente a qualidade do contetido e
a forma simples e com tantas demonstracoes préticas e reflexivas que o Doutor
Glenn Laverack nos apresenta de assuntos tdo complexos relacionados com a

Promocio da Satde. Apenas um autor genial e que de facto viveu na pele tudo o



que nos apresenta seria capaz de escrever uma obra com esta qualidade. Espero
que a minha tradugio seja mais uma ponte para facilitar o acesso dos leitores de
lingua portuguesa a este fantdstico contetido. Desejo que a obra transforme o

Seu percurso, assim como transformou O meu.

Pedro Melo

Universidade Catdlica Portuguesa,
Instituto Ciéncias da Saude,
Centro de Investigagio Interdisciplinar em Satide, Portugal



Introducao

O Guia de bolso para a promogdo da saiide foi escrito para ser uma companhia
de grande valor para os profissionais de satde, os estudantes e todos os que par-
tilhem paixao pela promogio da satide. Acima de tudo, foi escrito para cultivar
nos profissionais que diariamente se esforcam para desenvolver programas de
promogao da satide, por vezes sem uma fonte de recursos adequada, o melhor
das suas capacidades. A ideia para o guia de bolso veio das minhas préprias
experiéncias com profissionais de campo internacionais e a sua necessidade de
um livro que apresentasse apenas os aspetos essenciais da promogao da satide na
prética clinica.

O Guia de bolso para a promogio da saiide nao pretende ser uma referéncia
tedrica ou um manual de como implementar intervengées especificas. O seu
propésito ¢ providenciar orientagoes priticas em paralelo com um quadro de
referéncias de empoderamento para a promocio da satide. Deste modo, inten-
cionalmente nio inclui abordagens que dependem vincadamente da transmis-
sa0 de informagio e mudancas de comportamento, tais como a educagao para a
satde e o marketing social. Uma pergunta-chave que é comummente feita pelos
profissionais de campo é: Queremos ajudar os outros a empoderarem-se a si
mesmos ou simplesmente a mudarem o seu comportamento? Este é um impor-

tante assunto ético e da pratica que ¢ analisado neste guia de bolso.

0 guia de bolso esta dividido em trés partes

O guia de bolso estd dividido em trés partes que em conjunto abordam as fases-
-chave de um ciclo de um programa: gestao, planeamento, selegao de estratégias,
implementacio das estratégias e avaliagio.

A Parte I do guia de bolso («A promogio da satde explicada») abrange os
capitulos 1 a 3 e explica a importincia de habilitar as pessoas para ganhar con-
trolo sobre as suas vidas e a sua satide. O capitulo 1 explica a interpretagao da
promogio da satide e os caminhos que podem ser utilmente vistos como uma
prética bottom-up baseada na comunidade num contexto politico. O capitulo 2

providencia cinco notas, que sao listadas por ordem alfabética, dos conceitos-
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-chave centrais para a promogio da satde: advocacia, determinantes da satide,
empoderamento, poder e salutogénese. O capitulo 3 providencia cinco notas,
que sao listadas por ordem alfabética, dos métodos-chave centrais na promogio
da satde: desenvolvimento comunitdrio baseado em ativos, lobbying, persuasao
moral, redugio do prejuizo e tecnologias de comunicagio inovadoras. Cada nota
foi incluida porque pode ajudar os profissionais de campo a desenvolverem me-
lhores abordagens de empoderamento nos programas de promogio da satide. E
providenciada mais informacao para cada nota (como textos-chave), para enco-
rajar o leitor a ganhar uma compreensao mais profunda de cada assunto.

Recursos online tais como manuais sobre como implementar intervengoes es-
pecificas, ndo foram incluidos neste guia de bolso porque estes sao regularmente
mudados e nao seriam tteis para os objetivos do guia de bolso.

A Parte II do guia de bolso («Programas de promogao da saide») abrange
os capitulos 4 a 10 e discute a abordagem do ciclo dos programas para a pro-
mogio da satde: gestio, planeamento, sele¢io de estratégias, implementago
das estratégias e avaliagio. O capitulo 4 comeca com a discussdo sobre como
melhor gerir o ciclo de um programa, incluindo competéncias de lideranca,
resolucdo de conflitos e 0 uso de uma abordagem ética. O capitulo 5 explica o
processo de planeamento, incluindo assuntos importantes no seu desenho, tais
como o tamanho e o cronograma do programa, o estabelecimento de objetivos
realistas e o papel central da avaliacao das necessidades. O capitulo 6 discute a
selecao de estratégias, a «arte e ciéncia» da promogao da satide e o uso das teorias,
abordagens estratégicas e a abordagem de seztings. O capitulo 7, implementagao
de estratégias, explica abordagens efetivas, métodos e ferramentas para indivi-
duos e grupos. O capitulo 8, implementagao de estratégias para as comunida-
des, explica abordagens efetivas, métodos e ferramentas para as comunidades.
O capitulo 9 foca o processo politico e em como os profissionais de satide po-
dem trabalhar com outros parceiros — por exemplo, através de grupos de pressao
ou movimentos sociais — para influenciar a mudanga. O capitulo 10 discute
como a prética de promogao da sadde pode ser avaliada e o uso de diferentes
métodos que podem promover a participacio e o empoderamento de outros.

A Parte III do guia de bolso providencia um glossirio de termos, uma lista
completa de referéncias e um indice para orientar o acesso fécil a mais informa-

40 para os interesses do proprio leitor.
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Como usar o Guia de bolso para a promogao da saude

O guia de bolso ¢ um livro que se constitui como uma fonte conveniente para
a compreensio dos conceitos-chave e os métodos usados na promogio da
satde. O guia nio tem de ser lido sequencialmente. Em vez disso, o leitor pode
simplesmente aceder a qualquer capitulo, nota ou combinagio de titulos para
obter acesso mais facilitado. O leitor pode rapidamente aceder a informagao
que precise, complementada com exemplos préticos e observagdes perspicazes
providenciadas pelo texto. A razio da escolha dos titulos teve como objetivo
ajudar o leitor a melhor compreender como a teoria da promogao da sadde pode
ser aplicada na pritica.

Neste guia de bolso, escolho propositadamente o termo «programa» para
cobrir todos os tipos de projetos de promogao da satde, intervengoes ou ativi-
dades. Também usei o termo «parceiros» para referir todas as partes interessadas
no processo, beneficidrios e ptiblicos-alvo nos programas de promogao da satde.

E recomendado que o leitor primeiro escolha um titulo listado nos contetdos,
ou no indice do guia de bolso, que se relacione com a informagio sobre a qual
deseja ter maior compreensdo e conhecimento. Em alternativa, no capitulo 2
(cinco conceitos Uteis na promogao da saide) e no capitulo 3 (cinco métodos
tteis na promogio da saude), o leitor pode escolher uma nota especifica. Cada
nota foi escrita para dotar o leitor com uma defini¢do tedrica precisa e, quan-
do apropriado, com um background histérico. Para as notas com um propésito
prético, exemplos da aplicagio de um programa também foram providenciados.
Se o leitor precisar de informacio mais aprofundada, pode usar os textos-chave
listados no final de cada nota.

Este guia de bolso foi escrito para inspirar os profissionais de campo da pro-
mogao da satde. Estas pessoas trabalham no «fio da navalha» da prética, muitas
vezes sozinhas e com suporte limitado, mas estio comprometidas com a capaci-

tagao dos outros para melhorar as suas vidas e a sua satde.
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1. A promocao da saude em contexto

A promogio da satde é um conceito contestado por muitos sectores, em parte
porque o seu escopo de atividades entrecruza-se com outros campos profissionais,
incluindo a educacio para a satde e a satide pablica. A interpreta¢iao da promo-
¢ao da saide tem evoluido historicamente, e as diferentes abordagens que usa
tém-se desenvolvido sem que ninguém permanecesse dominante. Esta evolugao
estd representada nas séries de quadros e depoimentos da Organizagio Mundial

de Satde (ver caixa 1.1) e por vdrias teorias e abordagens (ver capitulo 6).

A promocao da saude definida

A promogio da satide pode ser vista como um conjunto de principios que envol-
vem a equidade e 0 empoderamento e como uma prética que engloba a comuni-
cagio, a capacitagio e atividades politicamente orientadas. O objetivo é permitir
aos outros ganhar mais controlo sobre as influéncias das suas vidas e melhorar a
sua sadde (Laverack, 2007).

Duas cartas-chave da Organizagio Mundial da Satdde que ajudaram a definir
a promogio da satde sio a Carta de Otava (WHO, 1986) e a Carta de Bangue-
coque para a Promogao da Sadde num Mundo Globalizado (WHO, 2005). A
defini¢ao providenciada pela Carta de Otava ¢ ainda a mais comummente usada
e universalmente reconhecida, mas nao foi atualizada em mais de 25 anos, ape-
sar de as priticas de promogao da satide terem mudado. Por exemplo, o papel
dos determinantes de sadde (ver capitulo 2) surgiu como uma nova drea de preo-
cupacio profissional no que respeita & promogao da satde, através do trabalho
desenvolvido pela Comissao para os Determinantes Sociais da Satide (WHO,
2008). O desenvolvimento e utilizagio de novas tecnologias inovadoras (ver ca-
pitulo 3) na promogio da saide também mudaram a forma como os profissio-

nais de satidde comunicam e se envolvem com os individuos e as comunidades.
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1. A promogcao da salde em contexto

A definicio da Carta de Otava é ainda a mais comummente usada e univer-
salmente reconhecida pelos profissionais de satide: «A promogio da saide é

o processo de capacitar as pessoas para aumentar o controlo e melhorar a sua

prépria sadde» (WHO, 1986:1).

A Carta de Banguecoque define a promogio da satide como sendo «o pro-
cesso de capacitar as pessoas para aumentar o controlo sobre a sua satide e os
seus determinantes e, desse modo, melhorar a sua satde» (WHO, 2005: 2),
um claro endosso de que a promogio da saide tem um papel importante na
melhoria da satde, influenciando os seus determinantes. No entanto, ao con-
trario da Carta de Otava, a Carta de Banguecoque nao fornece uma estrutura
que os profissionais possam usar no trabalho didrio. A Carta de Banguecoque
destina-se a um publico diferente: governos e politicos a todos os niveis, sec-
tor privado, organizagdes internacionais e sociedade civil. Os compromissos da
Carta de Banguecoque sao tornar a promogio da sadde um ponto central da
agenda de desenvolvimento global ¢ uma responsabilidade central de todo o
governo e da prdtica corporativa. Esses compromissos requerem fortes acordos
intergovernamentais e corporativos para a agio, e talvez seja por isso que a Carta
de Banguecoque nunca atingiu o mesmo nivel de patrocinio e apoio que a Carta

de Otava, mais baseada na prética.

A experiéncia tem mostrado que a influéncia de uma carta de promogio da
saide tem muito mais hipdteses de sucesso quando é apoiada por um movi-

mento conjunto de profissionais e da sociedade civil.

Declaragoes e cartas de promogao da saude

A diregio e lideranca globais que ajudaram a moldar a maneira como vemos a
promogio da satide foram marcadas por declaragoes e cartas importantes da Or-
ganizagao Mundial da Satde, que definem e permitem novas abordagens quer
na teoria quer na pratica. Em particular, as seguintes declaragoes e cartas fizeram
uma contribuigao:

* 1986 — Carta de Otava

* 1988 — Declaragao da Conferéncia de Adelaide

* 1991 — Declaracao da Conferéncia de Sunsdvall
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Caixa 1.1. Cartas e declaragoes-chave da OMS

1986 - Carta
de Otava
(WHO, 1986)

1988 - Declaragao
da Conferéncia

de Adelaide
(WHO, 1988)

1991 - Declaragao
da Conferéncia

de Sunsdvall
(WHO0,1991)

~

A primeira conferéncia internacional e uma resposta as expectativas
crescentes de um novo movimento de satide publica. A declaragio
da conferéncia definiu a promocio da saide como «o processo de
capacitar as pessoas a aumentar o controlo e melhorar a sua satde.
Naio apenas a responsabilidade do setor de satide, mas [...] além
de estilos de vida sauddveis para o bem-estar» (WHO, 1986: 1). A
conferéncia identificou uma série de pré-requisitos ou condicoes e
recursos fundamentais e expandiu os resultados para a promocio da
satide além da auséncia de doengas ou da adogio de estilos de vida
sauddveis. A Carta definiu cinco 4reas de agio de promogio da satide
para alcancar uma satide melhor:

1. Construcao de politicas publicas de satide

2. Criagio de ambientes de apoio

3. Fortalecimento da agio comunitdria

4. Desenvolvimento de habilidades pessoais

5. Reorientacio dos servigos de satde.

Também descreveu trés papéis importantes para os promotores
de satide: defesa, capacitagio e mediacdo. A Carta de Otava estabele-
ceu um novo padrio e tornou-se o documento fundador do «novo»
movimento de promogio da satde.

Abordou a primeira das cinco 4reas de agio da Carta de Otava: cons-
trucdo de politicas publicas sauddveis. A declaracio da conferéncia
afirmou que «a satde é um direito humano fundamental e um sélido
investimento social». Levou a discussdo sobre o vinculo entre as de-
sigualdades em satide e as politicas publicas mais longe do que antes
no contexto da promogio da sadde.

A primeira conferéncia OMS de promogio da satide a ter uma pers-
pectiva global abordou a segunda das cinco dreas de agio da Carta
de Orava: a criagio de ambientes de apoio. O termo «ambientes de
apoio» refere-se A protegio das pessoas contra ameagas 2 satide e a
capacitagio das pessoas para expandir as suas capacidades e desen-
volver a autossuficiéncia em satide. Abrangem o local onde as pessoas
vivem, a sua comunidade local, a sua casa e onde trabalham e se di-
vertem, incluindo o acesso das pessoas a recursos de satide e oportu-
nidades de empoderamento. A acdo para criar ambientes favordveis &
satide tem muitas dimensoes e pode incluir agdo politica direta para
desenvolver e implementar politicas e regulamentagoes que ajudem
a criar ambientes favordveis, e agio economica, particularmente em
relagdo & promogio do desenvolvimento economico sustentdvel e da
acio social.

(continua)

J
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1. A promogcao da salde em contexto

/1997 - Declaragao
da Conferéncia de
Jakarta

(WHO, 1997)

2000 - Declaragao
da Conferéncia
Global para a
Promocao da Satlde
do México

(WHO, 2000)

2005 - Carta de
Banguecoque

para a Promogao
da Saude num
Mundo Globalizado
(WHO, 2005)

2009 - Declaragao
da Conferéncia
Global de Saude
de Nairobi

(WHO, 2009)

2013 - Declaragao

em Promocao da
Saude de Helsinquia
(WHO, 2013)

da Conferéncia Global

Esta declaragio endossou a saide como um direito humano bésico,\
afirmou as cinco dreas de agio da Carta de Otava e propds (de forma
um tanto controversa) que novas parcerias, especialmente com o se-
tor privado, seriam importantes para o sucesso da promogio da sati-
de. A conferéncia também afirmou que as abordagens abrangentes
para a promogio da satide, como a abordagem dos ambientes, ofe-
recem oportunidades priticas para a implementagio de estratégias.

Procurou-se demonstrar como as estratégias de promogio da satde
agregam valor 2 eficdcia das politicas, programas e projetos de sau-
de e desenvolvimento, especialmente aqueles que visam melhorar a
saude e a qualidade de vida das pessoas que vivem em circunstancias
adversas. A declaragdo da conferéncia reconheceu que a satide nio
¢ apenas um resultado, mas também uma contribui¢io importante
para o desenvolvimento econémico e a equidade.

Vista como a primeira tentativa de revisio da Carta de Otava, a
Carta de Banguecoque identificou agoes, compromissos e promes-
sas necessdrias para abordar os determinantes da saide num mundo
globalizado por meio da promogio da satde. Estendeu a defini¢io
de promogio da satide para abordar também os determinantes da
satde: «o processo de capacitar as pessoas a aumentar o controlo
sobre a sua sadde e os seus determinantes e, assim, melhorar a sua
satide. E uma fungio essencial da satde puiblica e contribui para o
trabalho de lidar com doencas transmissiveis e nio transmissiveis e

outras ameacas a saude» (WHO, 2005: 2).

O apelo 2 agio identifica as principais estratégias e compromissos ur-
gentemente necessirios para eliminar a lacuna de implementagio na
saude e no desenvolvimento através da promocio da satide. As prin-
cipais estratégias sdo apresentadas em cinco subtemas: capacidade de
construgio ou promogio da saide, fortalecimento dos sistemas de
satde, parcerias e agdo intersectorial, empoderamento comunitdrio e
educagio em satde e comportamentos de satde. Ainda ¢ necessdrio
um plano de agio com fungoes, responsabilidades e cronogramas
claramente definidos para a implementagio e acompanhamento da
declaragio da conferéncia.

Facilitou a troca de experiéncias e lices aprendidas para a imple-
mentagdo da abordagem «Saide em Todas as Politicas» (STP). A
conferéncia forneceu orientagdo, especialmente aos Estados-mem-
bros, sobre o que é STP, porque é importante e como implementi-lo
no futuro. Uma abordagem de «Satde em Todas as Politicas» con-
sidera os impactos na saide em todos os sectores, como agricultu-
ra, educacdo, meio ambiente, habitagio e transporte, para alcancar
melhores resultados de sadde. Complementa a abordagem «Gover-
nagio Completa», centrada na coeréncia, coordenacio e eficiéncia

ublicas.
d Y
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* 1997 — Declara¢ao da Conferéncia de Jakarta

* 2000 — Declaracao da Conferéncia Global do México

* 2005 — Carta de Banguecoque para a Promogao da Satide num Mundo Glo-
balizado

* 2009 — Declaracao da Conferéncia Global de Nairobi

* 2013 — Declaragao da Conferéncia Global em Promogao da Satde de Helsin-

quia

Promocao da saude e saude publica

A satide publica é uma abordagem que visa promover a saide, prevenir doengas,
tratar doengas, prolongar a vida, cuidar dos enfermos e fornecer servicos de sau-
de. Tradicionalmente, esses objetivos tém sido usados para conter a propagagao
de doengas infeciosas e proteger o bem-estar da populagio em geral, enquanto
outros veem um papel muito maior na regulamentagio e na redugao das desi-
gualdades em satde (Baggott, 2010). A satide publica e as atividades de promo-
¢do da satde sobrepoem-se, especialmente nas dreas de melhoria e prevencio.
No entanto, saide piblica é um conceito muito mais amplo que abrange uma
série de dreas especializadas, incluindo tratamento, diagnéstico e prestagao de
servigos de satde. Os profissionais de sadde publica podem, portanto, auto-
denominar-se «promotores de saide» ou «comunicadores de saide», enquanto
muitos outros que procuram nesse conceito modelos, legitimidade profissional e

recursos ocupam cargos como visitantes de saide e agentes de satide ambiental.

A forma mais pratica de avangar ¢ ver a promogio da satide como abrangen-
do uma gama de atividades educacionais, de desenvolvimento de habilidades
e de desenvolvimento comunitirio que fazem parte de uma moldura mais

ampla do quadro de referéncias da satide publica.

Promocao da saude e educacao para a satde

O debate sobre a sobreposicao entre promocio da satde e educacio para a satde
comegou na década de 1980, quando o leque de atividades envolvidas na pro-
mogao da satide se ampliou para superar o foco apenas no estilo de vida e nas
abordagens comportamentais. Essas atividades envolveram mais do que apenas

a divulgacio de informagdes e visaram estratégias de agao politica e mobilizagao
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social. A énfase na responsabilidade individual na educacio para a satide também
levou a atitudes de «culpar as vitimas», fazendo com que as pessoas se sentissem
culpadas pelo seu mau estado de satide, embora certos fatores de risco estivessem
fora do seu controlo: por exemplo, ficar desempregado.

Embora nio haja uma defini¢io universalmente aceite de educagio para a
saide, o termo ¢ tradicionalmente considerado como uma representagao de
oportunidades planeadas para as pessoas aprenderem sobre satide e fazerem mu-
dancas nos seus comportamentos (Naidoo e Wills, 2009). A educacio para a
saide fornece as informagoes técnicas mais recentes, motivando as pessoas a
mudar comportamentos prejudiciais a saide, dando-lhes a confianga para fazer
essas mudancgas.

O papel do educador para a satde é projetar e implementar atividades de
aprendizagem e fornecer treino, instru¢io e desenvolvimento de habilidades.
O principio orientador da educacio em satide é potenciar as pessoas para fazer

escolhas informadas sobre os seus comportamentos de satde.

A educagao para a satde é frequentemente considerada o primeiro passo
para a conscientizagio e mudanga de atitudes, apds as quais o individuo se

voluntaria para mudar o seu comportamento.

Tones e Tilford (2001) sugeriram que a educagdo para a saide ¢ a promo-
¢ao da satide tém uma relagio simbidtica. A educagio para a saide fornece a
defini¢ao da agenda e aspetos da educagio critica na promogio da satde. Mas,
enquanto a educacio para a saide visa informar as pessoas para influenciar as
suas futuras decisdes, a promogio da satide visa agdes sociais e politicas com-
plementares (Green e Kreuter, 2004). A educacio para a satide sobre obesidade
em adolescentes, por exemplo, pode incluir programas de conscientiza¢io nas
escolas ou aulas de gindstica. A promogao da satide incluiria isso, mas estenderia
ainda mais a legislacdo sobre propaganda de alimentos e restrigao do acesso a
produtos nio sauddveis em bares e cantinas escolares (Laverack, 2004). Portan-
to, a educagio para a satide por si s6 é considerada insuficiente para alcangar re-
sultados de satide positivos ou para influenciar as causas estruturais mais amplas

da auséncia de empoderamento das pessoas.
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A forma mais pritica de avangar ¢ ver a promogao da satide como uma gama
de atividades educacionais e de desenvolvimento de habilidades que podem

ser denominadas «Educagao para a Satde».

Promocao da saude e o contexto politico

A promocio da satde ¢, ou deveria ser, uma atividade politica, pois muitas das
suas agdes tém consequéncias politicas para a sociedade, por exemplo, por meio
de legislagio e politicas de satde. Para serem mais politicamente eficazes, os
profissionais devem compreender plenamente as fontes do seu préprio poder e
como isso pode ser usado para ajudar outros a terem uma influéncia maior no

contexto politico.

Rudolf Virchow, um reformador da satde do século x1x, nao fez distingao
entre ser um profissional de satde e um ativista politico. Para Virchow, todas

as doencas tinham duas causas, uma patoldgica e outra politica.

As pessoas tradicionalmente expressam o seu descontentamento, por exem-
plo, assinando uma peti¢do ou escrevendo uma carta para pressionar alguém
numa posi¢ao de autoridade. No entanto, aqueles que sdo pobres geralmente
nio tém sucesso em usar esses tipos de estratégias indiretas, porque nao tém os
recursos ¢ a alavancagem necessdrios para ter influéncia. Pessoas que sdo capazes
de persuadir outros com autoridade a fazer mudancas fazem-no usando tdticas
diretas, como a¢do legal ou protestos em massa, como um meio de informar po-
liticos e legisladores sobre as suas queixas. O objetivo é mudar a opiniao politica
sobre uma determinada decisio, especialmente quando ela favorece os interesses
de um grupo ou ainda nio chegou a um ponto de vista firme sobre uma questio.

As condi¢des econémicas em muitos paises levaram os governos a introduzir
politicas publicas que reduzem as estruturas sociais e econémicas, desregulam
os mercados de trabalho e financeiros e estimulam o comércio e o investimento
(Navarro, 2009). Para as condi¢oes de vida quotidianas, isso pode significar cor-
te de saldrios e empregos, congelamento de beneficios e de pagamentos de bem-
-estar e redugao de oportunidades de autodeterminagio (Nathanson e Hopper,
2010). A resisténcia da sociedade civil é especialmente importante quando os go-

vernos estao empenhados em alcangar uma agenda mais rigida e os profissionais
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podem facilitar que outros se envolvam em diferentes formas de atividade po-
litica. Os profissionais também tém o direito de exercer as suas prdprias vozes
como individuos — por exemplo, por meio da sua participa¢do em grupos de
defesa que apoiam a acio de outros que acreditam sofrer de uma desigualdade.
As associagoes profissionais também podem endossar as preocupacoes de outros
para legitimar a sua causa — por exemplo, o apoio da profissio médica a organi-
zagdo Action on Smoking and Health [A¢io sobre Tabagismo e Saude] (ASH).
A credibilidade que o apoio deu a este grupo de defesa contribuiu para uma
proibi¢ao nacional dos riscos do tabagismo passivo para a sadde (ASH, 2012).

Promocao da saude e o contexto burocratico

A promocio da satde frequentemente opera em ambientes burocrdticos, como
departamentos e institui¢oes governamentais, que consistem em vdrias posi¢oes
distintas de autoridade com fungées especializadas formalmente definidas. Po-
sicionar-se profissionalmente dentro da hierarquia de um ambiente burocrdtico
também oferece um certo grau de legitimidade e szazus. Se é verdade que a pro-
mogio da satide é em grande parte uma atividade burocrética, entao também ¢
verdade que algumas organizagdes permanecem comprometidas com formas de
pensar e agir que podem inibir abordagens de empoderamento. Apesar da inten-
¢ao de empoderar outras pessoas, as organizagoes de promogio da satude e seus
funciondrios podem manter o controlo sobre as atividades que realizam, em vez
de renunciar a responsabilidade para com os seus parceiros. Se um programa,
por exemplo, nio fornece a oportunidade para os seus parceiros identificarem
as suas préprias necessidades, entéo isso possibilita que abordagens paternalistas
sejam usadas (Braunack-Mayer e Louise, 2008). Isso permite um maior controlo
por parte do profissional que seleciona a questio a ser tratada e as abordagens a

serem usadas para gestdo, implementagao e avaliagao.

Os programas de promogio da saide podem por vezes funcionar dentro de
uma contradigo: os profissionais continuam a exercer controlo sobre os seus

parceiros e, a0 mesmo tempo, usam um discurso de empoderamento.

Para evitar a contradigdo entre o discurso e a pratica na promogao da saude,
o desenho do programa deve garantir que todos os parceiros estejam plenamente

envolvidos no planeamento, implementagio e avaliagio de suas atividades. Isso
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pode incluir uma avaliagio das necessidades locais (capitulo 5), selecao de es-
tratégia apropriada (capitulo 6) e implementagao da estratégia (capitulos 7 e 8).
Também pode incluir o envolvimento e apoio de outros sectores para fornecer
resultados de satide e equidade numa abordagem de Governo como Um Todo.

Saude em Todas as Politicas

Muitos governos tém uma forga de trabalho dedicada a promogao da saide, mas
o principal recurso humano pode ser encontrado em outros sectores — por exem-
plo, na educagio, assisténcia social e transporte. Uma abordagem de Governo
como Um Todo concentra-se na coeréncia, coordenagao e eficiéncia publicas.
Quando uma questio de satide nio ¢ uma prioridade de um Governo como
Um Todo, uma abordagem de Satide em Todas as Politicas pode ser usada para
envolver e apoiar outros sectores para fornecer os resultados de satide e equida-
de desejados. Satide em Todas as Politicas é uma abordagem que enfatiza que
o bem-estar é amplamente influenciado por outros sectores do governo além
da saide e destaca as interagoes entre as diferentes politicas. Considerando os
impactos na satide em todas as politicas, como a agricultura, a educacio, o meio
ambiente, a habitacio e o transporte, os resultados em satide podem ser melhor
alcancados. A abordagem de Satide em Todas as Politicas melhora a responsabili-
zagao dos formuladores de politicas pelos impactos na satide e inclui uma énfase

nas consequéncias das politicas publicas nos sistemas de saide, nos determinan-

tes de sadde e no bem-estar (WHO, 2014).

A promogio da saide tem um papel de lideranga importante na Satide em
Todas as Politicas para apoiar outros sectores a alcancar os seus objetivos de

forma que possa melhorar a satde e o bem-estar.

0 papel do profissional de promogao da satde

A pritica de promocio da satide ¢ definida dentro de um desenho de programa,
muitas vezes gerido por uma agéncia externa ou profissional. O programa abor-
da as necessidades priorizadas que se refletem nos seus objetivos, identificando
com antecedéncia indicadores adequados de progresso e a avaliagio de riscos.
Os profissionais sao empregados para fornecer informagao, recursos e servicos

e para gerir o programa. Os profissionais autodenominam-se promotores de
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satde ou profissionais de satide publica, enquanto muitos outros que procuram
desenvolver o papel da promocio da satide sao enfermeiros, professores e médi-
cos. O termo «parceiros» abrange as pessoas que agem como destinatdrios dos
recursos de informacio e servigos prestados para promover a satide, por exem-
plo, mulheres grévidas, criancas em idade escolar, consumidores, desempregados
ou grupos de doentes e organizagoes comunitdrias que foram desenvolvidas para
abordar questoes especificas relacionadas com a satde (Laverack, 2009).

Uma das principais fungées do profissional de promogio da satide tem sido a
preocupagio com a educacio, formacio e servigos especializados — por exemplo,
o de uma enfermeira aconselhando o seu paciente sobre o autotratamento. Essa
funcio tem ajudado a ampliar a imagem do profissional de promogio da satde
como um profissional de sadde com poder de «perito» e com acesso a recursos
técnicos, habilidades e conhecimentos superiores. Os profissionais podem de-
sempenhar e frequentemente desempenham um papel importante na facilitagao
da mudanca nos parceiros do programa, seja individualmente ou por meio do
trabalho com grupos e comunidades. Os profissionais que estao numa posigao
de relativo poder podem trabalhar para capacitar os seus parceiros, que muitas
vezes estdo numa posicio relativamente sem poder, fornecendo informagoes e
recursos e usando a sua influéncia profissional para legitimar as preocupagoes

dos outros.

O papel do profissional é o de um capacitador, ganhando a confianca e esta-
belecendo um campo de atua¢do comum com os outros para ajudi-los a se

capacitarem.

Empoderamento ou mudanga de comportamento?

A diferenca entre fornecer uma abordagem de empoderamento em compara-
¢3o com uma abordagem de mudanc¢a de comportamento estd na selecio das
estratégias usadas num programa. Se a estratégia dd ao profissional a autoridade
para controlar a situa¢do, por exemplo, definindo a agenda ou providencian-
do recursos especificos, é menos provével que seja empoderadora. Se facilitar o
processo de avaliagio das necessidades, planeamento e capacitagio para a agao
politica por parte dos parceiros do programa, tem muito mais hipétese de ser

empoderadora.
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Num contexto profissional, a questio-chave é: eu quero ajudar os outros a

empoderarem-se ou simplesmente mudar o seu comportamento?

Tanto a mudanga de comportamento quanto as abordagens de empodera-
mento sdo usadas para atingir as metas de promogao da satde. Per-Anders Ten-
gland (2013), um filésofo da satde, identifica que a abordagem de mudanca de
comportamento tem vdrios problemas morais. Em primeiro lugar, é excessiva-
mente paternalista e muitas vezes desconsidera a prépria percecio do individuo
sobre o que ¢ importante. Além disso, a abordagem de mudanga de compor-
tamento pode levar A «culpa da vitima» e 2 estigmatizacdo, e ao aumento das
desigualdades em sadde, pois o seu foco estd nos comportamentos individuais
em vez de nas «causas das causas» da satide precdria. A abordagem de empode-
ramento nao tem esses problemas, mas pode levar ao empoderamento de alguns
grupos mais do que de outros; o foco nio ¢ principalmente na satide, e as pessoas
com poder ainda podem escolher comportar-se de maneiras que podem preju-
dicar a sua satde. No entanto, este autor argumenta que a abordagem de empo-
deramento, em geral, é superior & abordagem de mudanca de comportamento.

Ambas as abordagens visam alcancar melhorias na satide. No entanto, a
vantagem adicional do empoderamento é que ele fortalece todo o individuo,
grupo ou comunidade — a sua autonomia, habilidades e controlo geral — para
alcangar uma vida melhor, mais saudével e mais sustentdvel. Mudangas de com-
portamento as vezes levam ao desenvolvimento da capacidade de autonomia e
controlo, mas, se o fazem, geralmente é um efeito secunddrio, como uma sen-
sacao de maior autoestima apds a perda de peso. A soluc¢ao, portanto, nao deve
ser simplesmente a mudanga de comportamento, mas a obten¢do de escolhas
e empoderamento mais auténomos. A abordagem, tendo como alvo apenas a
mudan¢a de comportamento, raramente trata de questdes mais importantes,
como auséncia de poder ou desigualdade. Para algumas pessoas, a satide também
¢ secunddria em relacdo a outros objetivos pessoais nas suas vidas, e elas podem
estar dispostas a arriscar a sua sadde para perseguir esses objetivos. Isso nao ¢é
compativel com os pressupostos da abordagem de mudanga de comportamento,

mas pode ser acomodado numa abordagem de empoderamento.
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Pontos-chave do capitulo

* Promogido da satide é um conceito contestado, mas existem abordagens
estabelecidas que podem orientar a teoria e a prética.

* Empoderamento e atividade politica sdo fundamentais para a prdtica de
promogao da sadde.

* A prética de promocio da satde deve evitar a contradi¢io de usar um
discurso de empoderamento e, 20 mesmo tempo, usar uma prética de con-
trolo.

* A promocio da satide pode ser vista como englobando uma gama de ati-
vidades educacionais e de desenvolvimento de habilidades que podem ser
chamadas de «Educagio para a Sadde».

* A promocio da satde pode ser vista como englobando uma gama de ati-
vidades educacionais, de desenvolvimento de habilidades e de desenvol-
vimento comunitdrio, que fazem parte de uma estrutura mais ampla de
satide publica.

* A abordagem de empoderamento como um todo é moralmente superior a

abordagem de mudanga de comportamento.




2. Cinco conceitos uteis em promocao da
saude

Neste capitulo, exploro cinco conceitos-chave, centrais para a promogio da sat-
de: Advocacia, Determinantes da Saide, Empoderamento, Poder e Salutogé-
nese. Cada conceito ¢ listado com uma defini¢ao precisa, juntamente com o
enquadramento teérico e, quando apropriado, um enquadramento histérico.
Para entradas com uma finalidade prética, exemplos de aplicagao no contexto
de programa também sdo providenciados. Para mais informagées, textos-chave

sdo listados no final da entrada.

Advocacia

A advocacia envolve pessoas que agem em nome de si mesmas ou de terceiros
para defender uma posico e influenciar o resultado das decisdes. Na promogao
da sadde, as iniciativas de advocacia geralmente sdo iniciadas para apoiar causas
especificas, grupos de interesse e ideologias (Smithies e Webster, 1998).

Algumas das principais formas de advocacia estdo listadas abaixo.

* A advocacia em sadde apoia e promove os direitos aos cuidados de sat-
de, bem como melhora a sadde comunitdria e as iniciativas politicas, por
exemplo, boa disponibilidade, seguranca e qualidade de cuidados. Foca-se
na educagio e depende do conhecimento de especialistas, em vez de inserir
conhecimento leigo em sistemas especializados.

* A advocacia dos media é o uso estratégico dos mass media como um re-
curso para promover uma iniciativa politica e visa influenciar a sele¢io, o
enquadramento e o debate de tépicos especificos. O objetivo da advocacia
dos media é direcionar as formas pelas quais as questoes passam a ser con-
sideradas dignas de divulgagao para ajudar a definir o debate e a enquadrar
o problema e a solugio de forma apropriada para que outros possam com-
preender a questao (Wallack et al., 1993).

* A advocacia coletiva ou de massa ocorre quando grupos e organizagdes

fazem campanha sobre questoes que sdo importantes para os seus membros



26

2. Cinco conceitos Uteis em promocao da saude

e que entdo falam por si proprios ou influenciam o que os outros dizem na
campanha (Loue et al., 2003).

* A advocacia de pares ocorre quando uma pessoa concorda em agir em nome
de outra, por exemplo, voluntdrios que sdo recrutados para agir em nome
de usudrios de servico num Gabinete de Aconselhamento ao Cidadio.

* A autoadvocacia ocorre quando individuos ou grupos compartilham as
mesmas preocupagoes ou agem em nome proprio.

* A advocacia legal ocorre quando uma pessoa legalmente qualificada é con-

tratada para agir em nome de terceiros como advogado ou solicitador (Smi-
thies e Webster, 1998).

Na pritica, as diferentes formas de advocacia podem-se sobrepor, por exem-
plo, grupos de autoadvocacia podem desempenhar um papel importante no
apoio a advocacia de pares e a advocacia coletiva pode apoiar os esforcos de
grupos de advocacia pessoal.

A Action on Smoking and Health [Agio sobre Tabagismo e Satde] (ASH) é
o nome de um numero de grupos auténomos de advocacia de todo o mundo,
que tiveram sucesso em tomar medidas contra os riscos associados ao tabagismo.
A ASH usa uma abordagem dupla de informacao e nemworking e advocacia e
campanha. A ASH teve algum sucesso, por exemplo, em 2007, quando ganhou
a sua campanha pela proibi¢io de fumar em locais publicos fechados em Ingla-
terra, incluindo bares e clubes privados, assim como cafés, restaurantes e locais
de trabalho (ASH, 2012). A ASH usa intencionalmente estratégias nao ameaga-
doras, como a advocacia, porque o seu status de caridade cria uma dependéncia
do financiamento do governo. A advocacia, portanto, nem sempre desafia as
autoridades forcando-as a tornar o sistema mais justo.

A promogio da saide deve fazer mais do que ajudar os outros a falar em
nome préprio e deve estar além da defesa de direitos para permitir que outros
tenham mais controlo das suas vidas. Isso pode ser alcan¢ado por meio de acoes
mais diretas para forcar mudangas sociais e politicas, incluindo ag¢ées judiciais,

protestos e boicotes ao consumo (Labonte e Laverack, 2008).

Textos-chave

Loue, S., Lloyd, L. S. and O’Shea, D. ]. (2003) Community health advocacy. New York:

Kluwer Academic/Plenum.
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Young, L. and Everitt, J. (2004) Advocacy groups. Vancouver, BC: The University of
British Colombia Press.

Determinantes da satude

Os determinantes da satide abrangem as condi¢des econémicas e sociais que in-
fluenciam a satde dos individuos, comunidades e populacoes. Abordar os deter-
minantes da saide requer uma abordagem que reconhega que a satde ¢ influen-
ciada pela forma como as préprias sociedades sio estruturadas (Mouy e Barr,
2006), uma abordagem de longo prazo para mudar as causas da desigualdade

social e econdmica, incluindo o desemprego e servigos de educagao deficientes.

Os determinantes sociais da saude

Os determinantes sociais da saide sdo as condigoes em que as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, circunstincias que sao moldadas pela

distribuicio de poder e recursos e que sdo influenciadas por escolhas politicas

(WHO, 2008).

A classe social: a esperanca de vida é menor para as pessoas de niveis sociais mais
baixos, e que provavelmente terao mais doengas do que aqueles que estao no
topo da classe social.

Stress: as pessoas que estio permanentemente preocupadas, ansiosas e incapazes
de lidar com os problemas, psicologicamente, sofrem de stress, que durante
longos periodos de tempo pode prejudicar a sua satde, provocando, por
exemplo, hipertensio, acidentes vasculares cerebrais e depressao.

Infincia: o desenvolvimento fisico lento e o suporte emocional insuficiente po-
dem resultar numa vida com problemas de satide e num impacto negativo
no funcionamento psicolégico na idade adulta. O desenvolvimento fetal
deficiente — associado, por exemplo, a szress, dependéncia de substancias e
cuidados pré-natais deficientes — é um risco para a satide mais tarde na vida.

Exclusao social: a pobreza, a discriminagio e o racismo podem contribuir para
a exclusio social. Esses processos impedem as pessoas de terem acesso a servi-
cos de satde e educacio. Sao psicologicamente prejudiciais e podem condu-

zir a doengas e morte prematura.
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Trabalho: embora ter um emprego seja geralmente mais sauddvel do que nao
ter, o stress no local de trabalho aumenta o risco de problemas de sadde, por
exemplo, devido a doengas mentais.

Desemprego: a seguranga no emprego aumenta a satide. O desemprego ou a
inseguranca de perder o emprego causam mais doengas e morte prematura.
Os efeitos do desemprego sobre a satde estao ligados a fatores psicoldgicos,
como a ansiedade que pode ser causada por problemas de endividamento.

Suporte social: ter amigos, boas relagées sociais e redes de apoio podem me-
lhorar a sadde. As pessoas tém melhor sadde quando se sentem cuidadas,
amadas, estimadas e valorizadas. Por outro lado, as pessoas que nao tém esses
fatores nas suas vidas sofrem de problemas de satide e morte prematura.

Dependéncias: a dependéncia de dlcool, uso de drogas ilicitas e tabagismo nao
sio apenas indicadores de desvantagem social e econémica, mas também
fatores importantes no agravamento da saide. As pessoas podem entrar em
comportamentos aditivos para obter uma libertagio tempordria das duras
condi¢des sociais e econdmicas em que vivem, mas como resultado, a longo
prazo, a saide pode ser prejudicada.

Alimentagao: uma boa dieta e um abastecimento adequado de alimentos sao im-
portantes para a saide e o bem-estar. A dieta pobre pode causar desnutri¢ao
ou obesidade e pode contribuir para, por exemplo, cancro e diabetes, e estd
frequentemente associada a pessoas que estao numa classe social mais baixa.

Transportes: a dependéncia dos transportes mecanizados resultou na diminui-
cao de pessoas que fazem exercicio fisico, assim com num aumento de aci-
dentes rodovidrios fatais e mais polui¢io. Outras formas de transporte, como
ciclismo e caminhada, aumentam os niveis de exercicios e ajudam as pessoas

a reduzir a obesidade e doengas como diabetes ou acidentes vasculares cere-

brais (Wilkinson, 2003).

Quanto menor o status socioeconémico de um individuo e a sua posigao

social, pior ¢ a sua sadde.

Injustica social e iniquidades em saiide manifestam-se na sociedade civil e re-
fletem diferengas desiguais na riqueza e no poder das pessoas. Esforcos sérios
para reduzir a injustica social e as desigualdades na satide envolvem a mu-
danca da distribui¢ao de poder dentro da sociedade, capacitando as pessoas a

atender as suas necessidades e, ao fazé-lo, a mudar a distribui¢io injusta dos
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recursos sociais e materiais. Os governos podem, portanto, ter um impacto
significativo sobre os determinantes sociais da saide por meio de politicas e

legislacdo que autorizam, por, entre outras coisas:

* melhorar os padroes de ensino e alocagio de recursos as escolas;

* garantir um saldrio minimo e hordrio de trabalho regulamentado;

e criar melhores oportunidades para encontrar trabalho;

* proteger grupos vulnerdveis e marginalizados;

* providenciar servigos preventivos ¢ educagio parental sobre cuidados
infantis;

e criar melhor acesso a creches e jardins de infincia a pregos acessiveis;

* construir apoio comunitario e interagao social;

* melhorar o acesso ao transporte publico; e

* melhorar o acesso a instalagdes publicas de exercicios, como ciclovias

(Wilkinson, 2003).
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Empoderamento

Empoderamento, no sentido mais amplo, é o processo pelo qual as pessoas que
se percebem em desvantagem trabalham juntas para aumentar o controlo sobre
os eventos que influenciam as suas vidas (Werner, 1988).

Apesar do ano da definigao indicada acima, ela reflete como outros pos-
teriormente atribuiram ao termo um valor positivo semelhante, amplamente
desenvolvido em sistemas de valores ocidentais e colocando uma forte énfase na
responsabilidade individual e comunitdria. Também incorpora a nocio de que
o empoderamento deve vir de um grupo individual ou comunidade e nio pode
ser dado a eles.

E por meio do processo de empoderamento comunitirio que as pessoas s3o

mais capazes de alcancar a mudanca social e politica mais ampla, necessdria
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para enfrentar as desigualdades que influenciam as suas vidas. Mudanga social
refere-se a normas sociais, crengas e comportamentos que tém influéncia sobre
os outros, por exemplo, tornar o fumar perto de outras pessoas, resultando em
tabagismo passivo, um comportamento antissocial. Mudanga politica refere-se a
legislagdo e governanga politica que tém uma influéncia direta sobre os outros,
por exemplo, politica que proibe fumar em locais piblicos. O empoderamento
comunitdrio também ¢ um resultado que pode incluir a redistribuicao de recur-
sos, uma diminui¢do da auséncia de poder ou sucesso em alcangar mudangas
sociais e politicas. Mas é um processo que é mais consistentemente utilizado
na prética, que promove a participagao de pessoas, organizagdes e comunidades
para aumentar o controlo individual e coletivo. Como processo, o empodera-
mento comunitdrio é mais considerado como um continuum que representa
formas progressivamente mais organizadas e de base ampla de agio coletiva.
Os grupos e organizacoes que se desenvolvem tém a sua prépria dinimica; eles
podem florescer por um tempo e depois desaparecer por motivos tanto relacio-
nados com mudangas na comunidade quanto com a falta de apoio politico ou
financeiro mais amplo. Isto oferece uma interpretagao linear simples do que
pode ser um processo mais fluido e complexo. No entanto, o conceito de um
continuum fornece uma ferramenta valiosa para ajudar o profissional a enten-

der como eles podem-se envolver em abordagens de empoderamento (Laverack,

2004).

Pessoas com a capacidade de controlar as decisoes aos niveis politico e eco-
némico restringem a capacidade de outras pessoas de exercerem a escolha ao

nivel individual.

Ganbhar influéncia na mudanca econdémica, politica e social envolverd ine-
vitavelmente uma luta com aqueles que ja detém o poder. Trabalhar de forma
empoderadora ¢, portanto, uma atividade politica, porque desafia as estruturas
da burocracia e da autoridade que as vezes podem criar iniquidade e injustica
social. O papel da promogio da satde é permitir que outros desafiem as causas
da sua auséncia de poder, como politicas promotoras de iniquidade. A melhor

maneira de conseguir isto ¢ discutida em detalhe nos capitulos 7, 8 ¢ 9.
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Poder

O poder ¢ comummente interpretado como a capacidade de algumas pessoas
de produzir e prever efeitos em outras pessoas, mesmo contra a sua vontade
(Wrong, 1988). Uma pessoa, grupo ou organizacio tem, desse modo, influéncia
e mestria sobre outros.

O soma-zero de poder cria uma situagio de «vitéria/derrotar. O meu poder
sobre ti, mais a tua auséncia desse poder, iguala a zero, dai o termo soma-zero.
Eu ganho tu perdes. Para tu ganhares poder, tens de tirar o meu. Se o conse-
guires, tu ganhas e eu perco. E importante perceber que tem de ser ganho ou
retirado por aqueles que querem atingi-lo, aumentando a posi¢io de uma pessoa
ou grupo, ao mesmo tempo que o diminui noutra pessoa ou grupo (Laverack,
2004). O papel de uma promogio ¢ ajudar alguns a obter controlo de poder
sobre os recursos ou a tomada de decisio sobre os outros, e isso pode tornar-se
uma questao dificil. David Zakus e Catherine Lysack (1998), dois investigado-
res em satide canadianos, argumentam que a pritica de promogio da sadde que
funciona a partir de uma construgio de soma-zero de poder, na verdade, au-
menta a competi¢io doentia entre as pessoas e diminui a capacidade ou coesao
da comunidade sauddvel. Eles sugerem que, ao capacitar umas pessoas a custa
de outras numa situagio de soma-zero, os promotores de satide estdo a ajudar a
quebrar os lagos que mantém uma comunidade unida. No entanto, as comuni-
dades nao sao homogéneas e ja consistem em individuos e grupos heterogéneos
concorrentes entre si. Os promotores de sade nio podem, portanto, evitar o
empoderamento de alguns e nio de outros por meio dos programas que ofere-
cem. No entanto, essa questio pode tornar-se um problema se o grupo-alvo for
impopular, como pessoas que se envolvem no uso de drogas, ou se a estratégia
usada for impopular com o governo, como redugio de danos.

H4 outra forma importante de uso do poder, uma férmula de «soma nao
zero» que é «vencer/vencer», uma vez que se baseia na ideia de que, se uma
pessoa ou grupo ganha, todos ganham. Conhecimento, confianca, cuidado e

outros aspetos das nossas relagdes sociais uns com os outros sao exemplos de
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poder de «soma nio zero». Talvez sem surpresa, os promotores de saide muitas
vezes gravitam em torno da formula «soma nio zero». Certamente muito do
discurso sobre a promogao da satde enfatizando a participagdo, o cuidado e a
responsabilidade para com os outros aborda o exercicio do poder em que todas
as pessoas podem beneficiar. O poder nao é mais visto como uma comodidade
como a riqueza ou o status e autoridade que este pode conferir. Ao contrdrio,
a férmula «soma nao zero» toma a forma de uma relacio baseada no respeito,
generosidade, servigo aos outros, partilha livre de informagao e compromisso
com a ética do cuidar e justica. O papel do promotor da saide nesta construgao
de poder ¢é usar estes atributos para os desencadear nos outros — por exemplo,
através da mentoria ou da consultoria.

Na prdtica, a promogio da satide simultaneamente envolve as férmulas «so-
ma-zero» e «soma nio zero» do poder. O poder nao pode ser dado, mas as co-
munidades podem ser ajudadas pelos promotores da satde a ter maior controlo
na identificagio da sua prépria base de poder (acesso a recursos ¢ influéncia) e,
assim, compreender como isto pode ser implementado na capacitacio de outros.

Para melhor compreender como o poder é exercido tanto positivamente
(a partilha de controlo com os outros) como negativamente (o uso do controlo
para exercer influéncia sobre os outros contra a sua vontade) no contexto da
promocio da satide, é importante considerar trés das suas formas mais basilares:

«poder interno», «poder sobre» e «poder com».

Poder interno

O poder interno pode ser descrito como uma experiéncia de si mesmo — um
poder pessoal ou psicoldégico para obter (um sentido de) controlo sobre a pré-
pria vida (Rissel, 1994). O objetivo do poder interno é aumentar o valor dos
sentimentos ¢ o sentido de dominio individual e aumentar a nogio do préprio,
sem acesso a ou controlo sobre os recursos. As pessoas podem, portanto, obter
poder de dentro, sem necessariamente terem de acumular poder como dinheiro,
status ou autoridade. A teoria feminista, por exemplo, afirma que mesmo nas so-
ciedades dominadas pelos homens, as mulheres tém poder, o seu poder vem de

dentro, e, portanto, podem ao mesmo tempo ter e no ter poder na sociedade.



0 Guia de Bolso para a Promogao da Saude 33

Poder sobre

O «poder sobre» descreve as relagdes sociais nas quais uma parte é obrigada
a fazer o que outra parte deseja que faca, apesar da sua resisténcia e mesmo que
isso possa nao ser do seu melhor interesse (Wrong, 1988). O exercicio do «poder
sobre» ndo precisa de ser negativo. A legislacdo estatal para controlar a propaga-
¢ao de doengas, para impor multas por comportamentos nio sauddveis, como
fumar em locais puablicos, ou mesmo para redistribuir a renda dos mercados
para prevenir a pobreza, sio exemplos do que consideramos ser «poder sobre»
sauddvel.

O «poder sobre» pode tomar diferentes formas e tem trés operacoes funcio-

nalmente distintas:

1. dominio, ou o poder direto para controlar as escolhas das pessoas, geral-
mente pela for¢a ou a sua ameaga;

2. exploragio, ou poder indireto para controlar as escolhas das pessoas, por
meio de relagdes econdmicas nas quais aqueles que controlam o capital
também tém controlo sobre aqueles que nao o fazem; e

3. hegemonia, ou a habilidade de um grupo dominante para controlar as
agoes e comportamentos de outros por meio de persuasio intensa (Wrong,

1988).

Poder com

O «poder com» descreve uma relagio em que o «poder sobre» é usado deli-
beradamente para aumentar o «poder interior» de outras pessoas, em vez de
domind-las ou explord-las (Laverack, 2004). Permitir que outros se capacitem
pode comegar a partir da perspetiva de procurar e trabalhar em dreas da vida das
pessoas nas quais elas sao relativamente poderosas. Por exemplo, as mulheres re-
sidentes de uma pensao em Toronto, Canadd, reclamam de homens que exigem
favores sexuais em troca de lhes permitirem acesso a casa de banho. As mulheres
solicitaram a ajuda da enfermeira da comunidade, que informou as mulheres
que, apds a sua assisténcia inicial, elas teriam de resolver o problema por conta
prépria. Desta forma, a enfermeira fortaleceu o poder interior das mulheres,
primeiro usando seu status e autoridade e, em seguida, apoiando-as para que
ajam como as suas proprias defensoras. Mas ao deixar de lado a sua condigio de
«poder sobre», a enfermeira exerceu o seu poder com a inten¢io de aumentar o

poder interior das mulheres, na sua relagio com elas (Labonte, 1998). Ao invés
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da simples transferéncia de recursos e informagio, o «poder com» envolve uma
oferta de conselhos e estratégias para desenvolver o poder interior das pessoas e

o empoderamento coletivo das comunidades.
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Salutogénese

A Salutogénese descreve uma abordagem com foco nos fatores que apoiam a
satide e o bem-estar humanos, em vez de nos fatores que causam doengas. Mais
especificamente, a abordagem estd preocupada com as relagoes entre satide, stress
e coping (Antonovsky, 1979).

O termo salutogénese foi desenvolvido pelo sociélogo da satide americano
Aaron Antonovsky. As suas teorias rejeitaram os conceitos biomédicos tradicio-
nais dicotémicos que separavam a satde e a doenga e, em vez disso, descreveram
a relagdo entre o continuum da saide-doenca (Antonovsky, 1979). A palavra sa-
lutogénese tem origem no latim sa/us (satide) e no grego genesis (origem). Anto-
novsky desenvolveu o termo a partir do seu estudo sobre como as pessoas gerem
o stress e ficam sauddveis, e observou que, apesar de o szress ser omnipresente,
nem todos os individuos desenvolviam indicadores negativos de satide. Em vez
disso, algumas pessoas conseguiam manter-se sauddveis apesar da sua exposi¢ao
a fatores de stress potencialmente promotores de doenca. Na sua teoria, para um
fator de szress ser patogénico, neutro ou salutar depende do que ele chamou de
«Recursos de Resisténcia Generalizados» (RRG). Um RRG é qualquer recurso
de coping que é efetivo a evitar ou combater uma série de stressores psicossociais:
recursos como o dinheiro, forga prépria e suporte social.

A hipétese de Antonovsky era que os RRG permitiam as pessoas ter sentido
de e gerir eventos nas suas vidas. Ele argumentou que ao longo do tempo, na
resposta as situagdes positivas proporcionadas pelo uso com sucesso dos RRG,
uma pessoa desenvolveria uma atitude que era em si mesma uma ferramenta

essencial para lidar com o stress (Antonovsky, 1979).
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Em comparagao com a resiliéncia, em que as condigoes e os mecanismos sao
mais rigidos e contextuais, a salutogénese tem a sua for¢a na adaptabilidade

e um foco na solugio dos problemas.

O sentido de coeréncia (SdC) ¢ uma formulagio tedrica que proporciona a
explicagio central para o papel do stress no funcionamento humano. Na teoria
de Antonovsky, o SdC tem trés componentes:

1. Compreensibilidade: a crenca de que as coisas acontecem de maneira or-
denada e previsivel e uma sensagio de que se pode entender os eventos da
vida e prever razoavelmente o que acontecerd no futuro.

2. Gerenciabilidade: a crenga de que se tem as habilidades ou a capacidade, o
suporte, a ajuda ou os recursos necessirios para cuidar das coisas, e que as
coisas s3o administrdveis e estdo sob o seu controlo.

3. Significincia: a crenga de que as coisas na vida sdo interessantes e uma
fonte de satisfagao, de que as coisas realmente valem a pena e que hd uma
boa razio ou propdsito para se preocupar com o que acontece.

O terceiro elemento (significAncia) é o mais importante. Se uma pessoa acre-
dita que nao hd razio para persistir e sobreviver e superar os desafios, se nao
tiver sentido de significado, entdo nio terd motivagio para compreender e gerir
os eventos. O argumento essencial é que a salutogénese depende da experiéncia
de um forte sentido de coeréncia e que isso pode levar a resultados de satde

positivos (Lindstrom e Ericksson, 2005).
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No capitulo 3, examino cinco métodos-chave centrais para a promogao da sat-
de: desenvolvimento comunitdrio baseado em ativos, redugao de danos, tecno-
logias inovadoras de comunicagio, lobby e persuasio moral. Cada entrada foi
incluida porque pode ajudar os trabalhadores de campo a melhor implementar
abordagens de empoderamento em programas de promogao da satide. Mais in-
formacoes para cada entrada sao fornecidas como textos-chave para encorajar o

leitor a obter uma compreensao mais aprofundada do assunto.

Desenvolvimento comunitario baseado em ativos

O desenvolvimento comunitdrio baseado em ativos (DCBA) é uma metodolo-
gia que procura usar os pontos fortes dentro das comunidades como um meio
para um desenvolvimento mais sustentdvel (Kretzmann e McKnight, 1996).

O desenvolvimento comunitdrio baseado em ativos é fundamentado na su-
posi¢ao de que mesmo um bairro mais pobre ¢ um lugar onde individuos e or-
ganizagdes representam recursos sobre os quais se pode reconstruir (Kretzmann
e McKnight, 1996). O DCBA ¢ definido por trés caracteristicas centrais:

1. A abordagem baseada em ativos comega com o que estd presente na co-
munidade, nio com o que estd ausente, ¢ necessdrio ou problemdtico, de
modo que visa descobrir as capacidades da comunidade.

2. Focado internamente, concentra-se, em primeiro lugar, na constru¢io de
agendas e nas capacidades de resolugao de problemas dos residentes locais,
associacoes locais e instituicoes locais.

3. Impulsionado por relacionamentos, o DCBA procura constantemente
construir e reconstruir vinculos e ligacdes entre a populagio local, insti-
tuigoes locais e organizagoes locais.

Com base nas habilidades dos residentes, o poder das associa¢oes locais e

as funcoes de apoio das institui¢coes locais, o DCBA visa aproveitar os pontos

fortes existentes. A primeira etapa do processo ¢ identificar ativos existentes, mas
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frequentemente desconhecidos, e avaliar os recursos de uma comunidade para
determinar que tipos de habilidades e experiéncias estao disponiveis. A chave é
comegar a usar o que j4 existe na comunidade. A préxima etapa ¢ descobrir o
que preocupa as pessoas na comunidade o suficiente para agir. A etapa final é
determinar como os cidaddos podem agir juntos para atingir os seus objetivos.

No cerne do DCBA estd o foco nas relacoes sociais. Ao tratar as relacoes
como ativos, 0 DCBA ¢ a aplicacio prética do conceito de capital social. O ca-
pital social na forma de confianga, normas sociais de reciprocidade e cooperagao
reside nas relagoes e, portanto, nas redes. A participagdo ativa nas redes sociais
constréi a conflanga e a coesdo entre os individuos que sdo importantes para
mobilizar e criar os recursos necessdrios para apoiar a agio coletiva.

Justificar o uso de uma abordagem baseada em ativos implica que o desen-
volvimento da comunidade tenha sido anteriormente baseado no deficit, focan-
do no que estd errado nas comunidades, como o crime, a pobreza e as moradias
precdrias. O DCBA ¢ politicamente conveniente porque muda o foco das reali-
dades de desigualdade e injustica. No entanto, ndo os ignora, mas corre o risco
de ser visto como a aplicagio de intervengées superficiais baseadas em financia-
mento governamental, em vez de abordar as verdadeiras causas da pobreza e da

auséncia de poder (Harris, 2011).
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Reducao de danos

A redugao de danos é uma abordagem para reduzir as consequéncias prejudiciais
de comportamentos de risco, incorporando estratégias que abrangem o uso mais
seguro, uso gerenciado e abstinéncia (Ritter e Cameron, 20006).

As pessoas que vivem em condigoes de alto risco, e que incorporam isto
como fatores de risco psicossociais, sao mais propensas a ter estilos de vida pre-

judiciais e fatores de risco comportamentais associados, por exemplo, tabagismo
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e consumo de dlcool. Estes fatores comportamentais de alto risco podem servir
como recompensas para lidar com o szress, embora possam aumentar a susceti-
bilidade a uma causa especifica de doenga. Mesmo que as pessoas que vivem em
condi¢des precdrias consigam mudar os seus comportamentos nio sauddveis,
sem nenhuma mudanca nas suas condic¢ées de risco, a sua satide autorrelatada
pode piorar (Blaxter, 2010).

A satde e os comportamentos de risco sio frequentemente relacionados em
grupos num padrio mais complexo conhecido como «estilos de vida». As pes-
soas apanhadas neste ciclo de condi¢des e fatores de risco também obtém menos
apoio social e s30 menos propensas a ser ativas em redes sociais preocupadas em
melhorar as condigoes de risco em primeiro lugar. Isto refor¢a ainda mais a sua
sensagdo de isolamento e autoculpa, confundindo a experiéncia de doenga ou
falta de bem-estar.

Os programas de redu¢io de danos podem ser controversos porque incluem
questoes como terapia de substituigao de opidides, troca de agulhas e substitui-
¢ao de nicotina. Algumas agéncias governamentais acham que os fundos devem
ser desviados de grupos que se envolvem nesses tipos de comportamentos pre-
judiciais e de risco. No entanto, os principios da redu¢io de danos estao firme-
mente enraizados em ideais humanistas, na necessidade de objetivos imediatos
e no reconhecimento de que comportamentos de risco sempre fizeram e sempre

farao parte da sociedade (Ritter e Cameron, 20006).

O primeiro objetivo da reducio de danos é trabalhar com as pessoas nos seus

termos, no seu contexto, € nao condenar 0S seus comportamentos danosos.

Em contraste com a redugio de danos, a abordagem moral do vicio tende a
aumentar, usando uma corrente de culpa e sentimentos de estigma. A aborda-
gem de reducio de danos ¢ baseada na aceitacio e disposi¢ao do promotor de
satide em colaborar com outros no decorrer da redugao de quaisquer consequén-
cias prejudiciais (Marlatt e Witkiewitz, 2010).

A minimizagao de danos é frequentemente usada de forma intercambidvel
com a redu¢io de danos. No entanto, qualquer intervengao ou politica que se
destina a reduzir o comportamento prejudicial pode ser considerada redugao de
danos. O termo minimizagio de danos pretende refletir um objetivo geral das

politicas para minimizar danos (Weatherburn, 2009).
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Uma intervencio de reducgio de danos usou breves entrevistas motivacionais
para reduzir as consequéncias relacionadas como o dlcool entre adolescentes (de
18 a 19 anos) atendidos numa sala de emergéncia apés um evento relacionado
com dlcool. Uma avaliacio da sua condicio, o risco futuro de danos e entre-
vistas motivacionais foram realizadas na sala de emergéncia durante ou apéds o
tratamento do paciente. Avalia¢oes de acompanhamento mostram que os jovens
que receberam as entrevistas motivacionais tiveram uma incidéncia significati-
vamente menor de conducio sob efeito de dlcool, infracoes de transito, lesoes e
problemas relacionados com o dlcool do que os jovens que receberam apenas o
atendimento padrio na sala de emergéncia (Monti et al., 1999).

H4 evidéncias generalizadas de que os programas de redu¢io de danos po-
dem ser eficazes e econémicos, por exemplo, para retardar a propaga¢ao do VIH,
programas de prevengio de overdose, triagem de emergéncia e prevengio do uso
de substincias no local de trabalho (Marlatt e Witkiewitz, 2010). No entanto, a
redugio de danos ¢ mais vidvel como abordagem quando usada em combinagio
com outras estratégias, como educa¢do de pares, para gerir comportamentos de

risco.
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Tecnologias de comunicacao inovadoras

Num ambiente de media em ripida mudanga, os promotores de sadde devem
continuar a tirar proveito das novas tecnologias para comunicar melhor, para
se organizar, para se mobilizar, para ter mais influéncia e conseguir recursos. As
tecnologias de comunicagao inovadoras podem ser usadas para alcangar pessoas
num nivel amplo na sociedade civil e incluem o Short Message Service (SMS)
e a World Wide Web. As tdticas disponiveis aos promotores de saide permitem
a partilha de contactos para melhor nerworking e a ripida disseminagio de in-

formagoes. A manutengio de um website também ¢é uma ferramenta importante
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para a partilha, organizacio e mobilizagio de informagio, e para dar o perfil
do publico aos movimentos de satde e grupos de pressao (Biddix e Han Woo,
2008).

A tecnologia de comunicacio inovadora removeu as barreiras fisicas a co-
municacio, por exemplo, as pessoas podem participar on/ine em discussoes
classificadas por t6pico, cada uma com muitos tépicos de conversagio de todo
o mundo. As comunidades online, como formas tradicionais de comunidade,
consistem num grupo diversificado de pessoas, mas, neste caso, participam em
espagos virtuais com pouco contexto social e identidade de membro. Os meios
de comunicagio social podem encorajar a comunicacio, permitindo que os par-
ticipantes encontrem outras pessoas com quem compartilhem interesses e forne-
cendo um meio de contactd-los. Isto facilita as interagoes sociais em comunida-
des online e promove a comunicacio, criando espacos de conversa semelhantes
aos que seriam criados numa sala do mundo offfine. A Internet tem ajudado a
promover comunidades globais e cidades digitais ao construir arenas nas quais as
pessoas podem interagir e compartilhar conhecimentos e interesses matuos. No
entanto, a atividade on/ine ainda é limitada aqueles que entendem de informdti-
ca e tém acesso a um computador, a Internet e a uma fonte fidvel de eletricidade,

e isso pode excluir muitas pessoas (Nomura e Ishida, 2003).

Short Message Service (SMS)

O Short Message Service (SMS) permite a troca de mensagens de texto entre
telemdveis e ¢ a aplicacdo de dados mais usada internacionalmente. A capaci-
dade do telemével de organizar ou registar e publicar imagens de, por exemplo,
protestos jd foi estabelecida. Os teleméveis também podem estender a participa-
G20, monitorizagio e transparéncia de redes descentralizadas e oferecer oportu-
nidades para inovagio local. O elemento essencial nao ¢ a alta tecnologia, mas a
universalidade. Kubatana é uma iniciativa de a¢io social e politica no Zimbdbue
que comegou na Internet, mas para estender o seu alcance adaptou a «Frontli-
neSMS» para enviar atualizagoes regulares de noticias a pessoas que nao tinham
qualquer fonte de noticias ou nenhuma que fosse confidvel. Logo se descobriu
que o sistema era valorizado pela sua capacidade de operar como uma verdadeira
troca de informagdes, colocando pessoas de todo o pais em contacto umas com
as outras (Banks et al., 2010).
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A World Wide Web

A World Wide Web é uma fonte importante de informagoes especificas de sat-
de, por exemplo, um inquérito a mais de 500 usudrios que acederam a Internet
em busca de informagoes sobre satide descobriu que 93% procuraram por uma
doenca ou condigao especifica e 65% procuraram informagdes sobre nutri¢ao,
exercicios e controlo de peso (Fox e Rainie, 2001). Outro inquérito a 1700
pacientes no Reino Unido que acederam a um website de informagoes de satde,
mostrou a alta procura de servigos de satde on/ine, como agendamento de con-
sultas e pedidos de medicagio cronica. Quase metade dos entrevistados (47%)
tinha mais de 55 anos, indicando que a procura por servigos de saide baseados
na Internet nao se limita a pacientes mais jovens, e mais de trés quartos dos en-
trevistados (78%) eram mulheres (Patient UK, 2012).

Os promotores de satide tém aproveitado a World Wide Web e a Internet para
se tornarem melhores comunicadores e as redes sociais, usando, por exemplo, o
Facebook para informar melhor as pessoas. Estas ferramentas de comunicagao
dos media ajudaram a estender a participagdo, a monitorizacio e a transparéncia
as redes descentralizadas e a fornecer oportunidades para individuos-alvo sobre

questoes especificas de satde.
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Lobby

Lobby é a tentativa de influenciar as decisdes oficiais por meio da comunicacio
direta e pessoal entre um lobista e o formulador de politicas (McGrath, 2007).
O lobby tem sido criticado com base no facto de que os seus esforcos influenciam
indevidamente as politicas publicas para interesses dos poderosos e dotados de
maiores recursos s custas dos grupos menos favorecidos. Outros veem o lobby
como a manifestacio da liberdade de expressao e o mecanismo pelo qual as pes-

soas podem comunicar diretamente com os representantes eleitos. Na pratica,
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0 lobby é uma caracteristica do processo de formulagio de politicas em todos os
sistemas democraticos, e os lobistas comummente descrevem-se como forman-
do uma ponte entre o governo e os governados. Informacées de lobistas podem
ajudar a tomar decisoes sobre politicas mais bem informadas e permitir que as
pessoas interajam com os politicos com mais frequéncia. Isso pode ser um inpuzr
importante no inicio do processo de formulagao de politicas (ver capitulo 9).
Se um formulador de politicas ouvir uma série de lobistas sobre uma questao,
eles ficarao mais bem informados sobre a questao e serao mais capazes de chegar
a uma posicdo sobre ela. Isto nio deve significar, no entanto, que o lobby seja
uma atividade totalmente irrestrita. A maior parte do lobby é dirigida aos for-
muladores de politicas que jd favorecem os interesses de grupos ou aqueles que
ainda ndo chegaram a uma visao firme sobre uma questao, em vez de persuadir
um formulador de politicas a mudar radicalmente de opinido (McGrath, 2007).

O lobby de base ¢ baseado na ideia de que toda a politica é local, de que
quanto mais eleitores escreverem ou telefonarem sobre um assunto, maior serd
a probabilidade de os seus representantes eleitos lhe prestarem atengao. Crucial
para a eficdcia de um esforco de lobby de base ndo é o nimero de comunicagoes
de constituintes geradas, mas que todas as comunica¢oes demonstrem as mes-
mas opinides genuinas de eleitores individuais. O /obby de base usa téticas como
petigoes eletrénicas para expor as suas preocupagoes a autoridades eleitas para
expressarem uma opinido sobre uma determinada decisao politica futura.

«Nao no meu quintal» (NIMBY) e Nimbyism sio usados para descrever a
oposigao de pessoas, habitualmente residentes locais, a uma proposta de novo

desenvolvimento, como um aterro sanitirio ou um aeroporto junto ao seu bair-

ro de residéncia (Hull, 1988).

Contrataticas por interesses comerciais e corporativos

Muitos grandes lobbies de satide comercial e corporativa tém muito mais in-
fluéncia do que cidaddos comuns, grupos de pressio ou agéncias de promogio
de satide. As corporagdes usam uma variedade de tdticas de relacoes publicas
projetadas para influenciar decisores, investigadores, a opinido publica e andlise
de politicas (Hager, 2009). Existem empresas sofisticadas de relagoes publicas
especializadas nesses tipos de contratdticas para apoiar, e muitas vezes apenas ao
alcance financeiro, grandes corporagdes. As campanhas pelos media das corpo-
ragoes contratam sofisticadas companhias de gestao de media para ajudar a de-

finir e a dar forma a assuntos usando campanhas publicitdrias bem financiadas.
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Uma grande parte deste tipo de relagoes publicas trabalha no ataque dos con-
correntes e tenta impedi-los de ter voz, assim como persistentemente tém como
alvos investigadores de satide publica que estdo a trabalhar sobre determinado
assunto, de uma forma que os intimide e distraia do seu trabalho. Entretanto,
estas companhias cultivam e dio suporte a investigadores mais favordveis, provi-
denciando-lhes financiamento, assim como oportunidades de viajar e participar
em conferéncias. As corporagdes também rotineiramente procuram comuni-
dades ou grupos profissionais como «apoiantes» para dar publicamente credi-
bilidade as suas mensagens. Falsos grupos cientificos e comunitdrios também
se tém tornado uma ferramenta alternativa que rapidamente emerge para dar
suporte a grandes desenvolvimentos ou para defender corporacoes impopulares,
tal como defensores dos direitos dos fumadores. Frequentemente os grupos de
lobby apresentam-se publicamente como independentes e/ou baseados em cién-
cia; por exemplo, as empresas farmacéuticas estabelecerdo grupos de consumi-
dores e pacientes em busca dos seus préprios interesses ou envolver-se-20 com
grupos existentes em propostas de politicas para agregar legitimidade as suas
atividades (Allsop et al., 2004). Os grupos de interesse com bons recursos po-
dem contratar advogados para exercer pressao sobre as politicas governamentais
planeadas ou existentes, tratando de agoes legais demoradas. Outra ferramenta
de influéncia sdo as doagoes eleitorais. Na Nova Zelandia, por exemplo, a in-
dustria do dlcool e do tabaco tem financiado partidos politicos e ganhado in-
fluéncia desde o século xx (Hager, 2009). Também h4 presentes corporativos em
que politicos e outras pessoas especificas de influéncia recebem, por exemplo,
ingressos gratis para grandes jogos desportivos, concertos e eventos culturais for-
necidos por interesses industriais. Algumas inddstrias s3o mais agressivas do que
outras, geralmente, quanto mais controversas elas sao, mais tém o que esconder
ou quanto mais externalidades negativas dos seus negdcios, mais recursos sao
investidos nessas tdticas. Algumas empresas usam patrocinios para marketing de
baixo custo, como o pagamento de quantias triviais por casacos escolares com
logotipos exibidos, anunciando em eventos comunitdrios ou fornecendo subsi-
dios para atividades de desenvolvimento comunitdrio.

A responsabilidade social corporativa (RSC) — também chamada de cons-
ciéncia corporativa, cidadania corporativa, performance social ou empresa res-
ponsdvel — ¢ uma forma de autorregulagio integrada num plano ou modelo de
negécios. A politica RSC funciona como um mecanismo instituido para um

negdcio monitorizar e assegurar a sua observancia ativa da lei, dos padroes éticos



44

3. Cinco métodos Uteis em promogao da saude

e das melhores prdticas internacionais. O objetivo da RSC ¢ assumir a respon-
sabilidade pelas agoes da empresa e estimular um impacto positivo através das
suas atividades. Promover relatérios de RSC tem-se tornado uma das dreas de
crescimento nas relagoes publicas das corporagoes industriais. As companhias
tém formado grupos especializados de prética de RSC com o papel de se res-
ponsabilizar pela prestacio de contas e transparéncia como meios para construir
a credibilidade e a reputacio da corporacio. Por exemplo, as companhias de
manufatura que tém sido criticadas por promover o trabalho infantil, que po-
tencialmente manchou a sua «imagem corporativa», tém dedicado muito mais
atencio a desenvolver, acompanhar e reportar novos padroes de trabalho dos

fornecedores e dos seus subcontratantes como parte da sua contracampanha
(Knudsen, 2007).
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Persuasao moral

Persuasdo moral é o ato de tentar usar principios morais para influenciar indivi-
duos e grupos a mudar as suas praticas, crengas e agdes (Laverack, 2013b).

A persuasao moral é uma forma de persuasio baseada no raciocinio moral
para mudar as crengas e comportamentos das pessoas. A persuasio ¢ um pro-
cesso que visa mudar as atitudes, crengas ou comportamentos individuais ou de
grupos em relagdo a algum outro evento ou ideia, usando métodos de comuni-
cagdo para transmitir sentimentos de informacio ou raciocinio ou usando recur-
sos pessoais ou posicionais para obter vantagem para mudar o comportamento

ou atitudes de outras pessoas (Seiter e Grass, 2010).

0 movimento de temperanca

O movimento da temperan¢a usou uma estratégia de persuasao moral para se

opor ao consumo de dlcool ao ponto da abstinéncia total no Reino Unido no
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século x1x. A estratégia concentrou-se no estabelecimento de um movimento de
massa da maioria dos trabalhadores do sexo masculino, para fazer uma «promessa»
de cessar o uso do dlcool. O movimento ofereceu apoio por meio de grupos de
autoajuda e trabalhou em todas as classes da sociedade, defendendo uma forca

de trabalho sébria e também abstémicos em todo o lado (Berridge, 2007).

Ligadura de pé na China

A aplicagio de ligaduras nos pés era universalmente praticada na China; era
dolorosa e perigosa e afetou as mulheres chinesas durante um milénio. E apesar
de tudo, esta prética terminou, na maior parte, dentro de uma Unica geragio.
O movimento do pé natural foi defendido por modernizadores liberais e defen-
sores dos direitos das mulheres e desenvolvido nos anos de mudanca, culminan-
do na «Revolugio de 1911». A reforma e o desenvolvimento econémico urbano
fizeram parte da modernizagio e da migragio em massa do campo. Isto, con-
sequentemente, proporcionou oportunidades alternativas de apoio para as mu-
lheres, fortalecendo a sua independéncia e poder de negociagiao. O movimento
do pé natural usou a persuasio moral para formar aliangas chamadas de «asso-
ciagoes de promessas», de pais que prometeram nao ligar os pés das filhas nem
deixar os seus filhos casarem com uma mulher de pés-ligados (Mackie, 1996)

como principios morais para a base da mudanga do comportamento individual.

Mutilagao genital feminina

Um elemento importante no processo de mobilizacio das comunidades na luta
contra a mutilagio genital feminina é a persuasio moral e as declaracoes publi-
cas da decisdo coletiva de abandonar a pratica. As declaracoes publicas podem
assumir diferentes formas, incluindo a assinatura de uma declaragio, celebracées
de ritos de passagem alternativos e reunides em vdrias aldeias. Quando sao feitas
declaragoes publicas, isso sugere que um nimero suficiente de individuos deci-
diu, por motivos morais, nio ter as suas filhas cortadas e abandonar a mutilagao
genital feminina, o que pode promover ainda mais o abandono em larga escala.
As declaragoes publicas, entio, podem marcar uma decisio final de abandonar a
mutilagio genital feminina ou sdo um marco que significa prontidio para a mu-
danga, e indica que mais apoio ¢ necessdrio para sustentar e acelerar o processo
(Johansen et al., 2013). Tostan (Avanco) é uma organizagio nao governamental

(ONG) sediada no Senegal que trabalha para uma transformagao social positiva
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e a aboligio da mutilagio genital feminina que teve algum sucesso em Africa a
nivel comunitdrio, nacional e internacional. A Tostan afirmou que, entre as mu-
lheres com meninas nio cortadas, a taxa de mulheres que relataram nio ter a in-
tengao de cortar a filha foi trés vezes maior em 4reas onde a Tostan estava ativa do
que nas aldeias de controlo. O sucesso foi atribuido a uma estratégia apoiada por
uma lideranca forte e um reconhecimento de que, através, por exemplo, da per-
suasio moral e declaracoes publicas, as pessoas podem empoderar-se (Gillespie
e Melching, 2010).

A persuasio moral ¢ um método de baixo custo que pode ser utilizado por
profissionais de promogao da satide no trabalho com individuos e grupos. A li-
mitagio desse método é que ele se concentra na mudan¢a de comportamento
individual, em vez de uma mudanga estrutural mais ampla. No entanto, a per-
suasio moral pode levar 2 agdo coletiva para a alavancagem de uma politica

governamental mais favordvel.
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4. Gestao de programas

A promogao da satide pode ser proporcionada como um programa, um projeto,
uma interven¢io ou uma atividade especifica. Usei o termo programa para co-
brir os diferentes tipos de formas de proporcionar a promogio da saide, assim
como as suas diferentes etapas. Estas diferentes etapas tém de ser apropriada-
mente geridas, habitualmente por um ou mais gestores, que atuam como a in-
terface entre diferentes parceiros, administradores e recursos humanos, os quais
sa0 responsdveis pelo orcamento, treino, aquisi¢ao de equipamentos e relatérios.
A gestao de programas em promogio da satide requere uma forca de trabalho
multidisciplinar e é habitualmente desenvolvida por «especialistas» que sao en-
carados como tendo as competéncias profissionais necessdrias. Isto para assegu-
rar que o programa ¢ proporcionado dentro do tempo, dentro do orgamento e

em concordincia com as suas metas e objetivos.

Gestao de programas em promogao da saude

A gestio de programas em promogao da saide tem tido uma énfase crescente
na pratica baseada na evidéncia. Consequentemente, tem havido uma relutan-
cia em transferir a responsabilidade para outros parceiros que sio entendidos
como tendo um diferente leque de competéncias, apesar de, por exemplo, haver
expectativas que os membros da comunidade cooperem com e contribuam ao
longo do programa. Os gestores podem subestimar as forgas existentes, ativos,
conhecimentos e capacidades dos parceiros locais. Isto pode ser frequentemente
confuso, quando os gestores sio envolvidos em programas transculturais e nao
consideram a resiliéncia de valores culturais, a resisténcia das instituicées que

acolhem o programa e o ressentimento e falta de confianga nos parceiros locais

(Leach, 1994).

No coragio de um programa de promocio da satide de sucesso estd quem

controla a forma em que este ¢ concebido, implementado, gerido e avaliado.
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Uma abordagem empoderadora envolve conscientemente os parceiros locais,
incluindo-os nas suas atividades e alimentando um sentido de pertenga. O papel
da gestao ¢ sistematicamente construir a capacidade, o conhecimento e as habi-
lidades dos parceiros locais. Um dos primeiros passos para alcangar isto é ter pa-
péis e responsabilidades claramente definidos para os envolvidos no programa.
Durante a etapa de planeamento, as necessidades dos parceiros locais devem ser
avaliadas e incluidas nas metas do programa. O planeamento da promogio da

satde e a avaliagdo das necessidades sao discutidas no capitulo 5.

Linguagem e pratica reflexiva

A consciencializagao do uso de uma linguagem profissional e de estar sensivel ao
posicionamento e percegdes dos outros é designada por «prdtica reflexiva», em
que os gestores sdo criticos sobre o caminho do seu trabalho. Quando trabalham
com outros parceiros, os gestores tém muitas vezes uma vantagem através da lin-
guagem que escolhem usar, jd que esta pode tanto fortalecer como enfraquecer
a relagdo de trabalho. Os termos técnicos fazem parte da linguagem quotidia-
na dos gestores e evoluiram como conhecimento e competéncias desenvolvidas
numa subcultura profissional. Contudo, a utilizagao de linguagem especializada
¢ muitas vezes confundida tanto pelos leigos como pelos profissionais que nao
fazem parte da subcultura profissional dos gestores. Isto pode contribuir para o
seu sentido de auséncia de poder, mostrando uma falta de acesso ao conheci-

mento e poder de «especialista» da pessoa que usa a linguagem técnica.

Embora as vezes possa ser necessdrio usar termos técnicos especificos, é me-

lhor usar uma linguagem profissional que seja entendida por todos.

Scrambler (1987) providencia o exemplo da consulta entre o profissional
de satde e a mulher gravida. O profissional comega a discussio usando termos
leigos para descrever as complicagdes associadas a condigio da gravida, mas rapi-
damente muda para termos técnicos quando os seus conselhos foram desafiados
pela mulher. A mulher foi ento coagida a concordar com o profissional porque
de repente sentiu incerteza e falta de conhecimento. A mulher grdvida foi de-
sempoderada pelo profissional, que disse que ela nao estava consciente da sua

alteracdo para uma linguagem mais técnica.
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O ciclo do programa

Os programas de promogio da saide podem envolver uma variedade de di-
ferentes etapas ou fases, muitas vezes dependentes da necessidade de agéncias
financiadores. Contudo, o ciclo de um programa tipicamente envolve quatro

etapas-chave (ver figura 4.1.).

Gestao Planeamento
o Selecao de
Avaliacdo estratégias
Implemen-
tagao das

estratégias

Figura 4.1. O ciclo do programa

1. Planeamento do programa, incluindo a avalia¢io de necessidades e o esta-
belecimento de objetivos (capitulo 5);

2. Selegao de estratégias, incluindo a identificagio dos parceiros do programa
(capitulo 6);

3. Implementacio das estratégias, com individuos e grupos (capitulo 7) e
comunidades (capitulo 8); e

4. Avaliagao (capitulo 10).

As diferentes etapas tém de ser apropriadamente geridas, com relatérios de
atividades regulares, incluindo a andlise do que estd a resultar bem e do que nao
estd a resultar bem. Os relatérios regulares sao um procedimento padrio, mas
variam de acordo com o periodo de tempo que cobre o programa, incluindo
feedbacks mensais, trimestrais, semestrais, anuais, a meio do programa e no final
do programa. Pode parecer uma tarefa burocrdtica, mas os relatdrios regulares
tém uma fun¢io importante, incluindo a prestacio de contas com os financia-

dores, mantendo a confianga e o apoio dos parceiros, e permitindo mudangas
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que possam ser feitas ao programa para o tornar mais efetivo e eficiente. Cada
programa terd o seu proprio procedimento e estilo de relatérios, e apesar de a
informagao poder ter origem em diferentes fontes, tais como vérios profissionais
técnicos, ¢ habitualmente da responsabilidade do gestor colher, analisar e escre-

ver o relatério final.

Consideracoes orcamentais

O or¢amento do programa providencia uma estimativa de quanto dinheiro estd
planeado ser gasto para atingir as metas e os objetivos. O or¢camento ¢é habitual-
mente descrito em ztens usando «rubricas orcamentais» relacionadas com os custos
especificos do programa, tais como a administracdo, treino e formagao, servigos
técnicos, materiais, equipamento e transportes. As despesas planeadas sao provi-
denciadas ao longo de periodos especificos de tempo, tais como custos mensais,

trimestrais, semestrais ou anuais, e cobrem a duraco total do programa.

Na prdtica, hd frequentemente pouca flexibilidade orcamental, e uma vez
aprovado o or¢amento, ¢ pouco provédvel ser modificado ou aumentado para

corresponder as mudangas de expectativas.

Uma vez acordado o orcamento durante a etapa da conce¢io do programa,
¢ frequentemente dificil mudar, e quaisquer atividades novas que nio estejam
cobertas pelo orgamento previsto podem ser rejeitadas. Para ultrapassar isto,
alguns programas tém um desenho or¢amental mais flexivel: por exemplo, tém
uma percentagem de fundos sobre uma rubrica «aberta» para permitir a imple-
menta¢io de outras atividades. Isto é muitas vezes chamado «fundo secreto».
Alternativamente, a gestdo do programa pode ter permissio para usar uma pro-
por¢ao do orgamento (num montante acordado) para circunstincias imprevisi-

veis ou atividades que surjam a medida que o programa se desenvolve.

Os gestores como facilitadores

As qualidades de uma relagio facilitadora na gestao de um programa incluem
um didlogo nao coercivo na identificagio das necessidades e o uso do estatu-

to profissional para dar credibilidade e fortalecer o papel dos parceiros locais.
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O leque de competéncias que o gestor de programas tem de ter incluem o tra-
balho em equipa, o uso democritico do processo de tomada de decisao e a
gestdo de conflitos. Os gestores de programas muitas vezes tém um importante
papel de providenciar apoio infraestrutural, desenvolvimento de competéncias,
aumento do nivel de consciencializagio critica dos outros parceiros e a provi-
sio de financas. O seu papel é essencialmente o de permitir aos parceiros do
programa ganhar sentido de pertenca e controlo, descobrindo as suas préprias
capacidades. A gestdo dos programas e as competéncias de lideranca estdo assim
intimamente ligada; contudo, os bons lideres ndo tém necessariamente boas

competéncias organizacionais e podem ter uma baixa experiéncia em gestao.

Competéncias de lideranca na gestao de programas

As qualidades de uma boa lideranca na gestio de um programa incluem ser
carismdtico, visiondrio, apaixonante e reflexivo. As tipologias de competéncia,
as formas como um bom lider aplica as suas competéncias na prética, tém énfa-
se na motivagao, inspiragdo, colaboragio, comunicagio e empoderamento. Os
bons lideres sdo conscientes dos esforgos dos outros, usam uma prética reflexiva
para serem criativos e sdo capazes de se adaptar aos desafios (Frusciante, 2007).
Uma boa lideranca envolve tanto qualidades pessoais como organizacionais e
caracteristicas como o estilo de tomada de decisao, a rede de contactos e a efica-
cia politica. Lideres efetivos também sao bons gestores de tempo e mantém um

envolvimento permanente com todos os membros do programa.

A lideranga pode ser descrita como um processo de influéncia social no qual
uma pessoa pode obter a ajuda e o apoio de outras na realizacio de uma
tarefa compartilhada. Um lider é frequentemente visto como alguém que as

pessoas seguem, que guia ou dirige os outros (Chemers, 1997).

Devem existir mecanismos para assegurar a continuidade da visio mesmo
depois de um lider sair, para evitar perder o impeto do programa. Uma solu-
¢do ¢ selecionar um conjunto de diferentes tipos de lider, ou entdo fazer um
compromisso consciente de partilha de poder: por exemplo, tomada de decisao
consensual, e encorajar todos a participar numa variedade de papéis no progra-
ma. A lideranga ainda existe em tais grupos, mas é uma lideranca baseada nos

contributos e respeito, e ndo em papéis formais (Martin, 2007). Contudo, um
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balango apropriado entre a lideranga e a tomada de decisao leiga é essencial,
porque podem ocorrer conflitos quando hd uma falta de clareza relacionada com

quem tem autoridade (Anderson et al., 20006).

Simplificando, um lider eficaz também deve ser um bom gestor ¢ organiza-
dor, e é a pessoa que decide o que precisa de ser feito e, em seguida, leva as

pessoas a fazé-lo.

Na auséncia de uma boa lideran¢a, um grupo diretor, uma zask force ou um
comité podem ser uma forma 1til de manter a direcio estratégica do programa.
Isto fornece feedback regular e é uma oportunidade para refletir e agir sobre as

ligoes aprendidas e dar seguimento as recomendagées (Smithies e Webster, 1998).

Competéncias profissionais

E expectdvel que os profissionais de promogio da satide detenham um conhe-
cimento especializado, competéncias técnicas, responsabilidade social e pratica.

O seu nivel de profissionalismo ¢ obtido através da educagio, treino, cédi-
gos de pritica profissional e competéncias essenciais. As competéncias essenciais
providenciam um conjunto de padrdes a partir dos quais a forga de trabalho
pode determinar o que é a prética «profissional», e podem ser usados parimetros
para o desenvolvimento de colaboradores, recrutamento e desempenho (Lave-
rack, 2007). Contudo, para alguns profissionais, a atividade de promogao da
satide ¢ apenas uma parte do seu trabalho didrio: por exemplo, um enfermeiro
que desenvolve um misto de prética clinica e educagio para a satide. Diferen-
tes grupos profissionais desenvolveram, portanto, os seus proprios conjuntos de
competéncias para providenciar um nivel minimo de entrada na profissio no
que respeita aos padroes profissionais. Para os profissionais que nio estio apenas
envolvidos na promogio da satde, ¢ da sua responsabilidade profissional sele-
cionar quais as competéncias especializadas que sentem serem mais relevantes

para o seu trabalho.

As competéncias sdo a combinagio do conhecimento, habilidades e valores
que permitem a uma pessoa desenvolver um conjunto de tarefas num padrio

apropriado (Dempsey et al., 2011).
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Uma reunido internacional para identificar as competéncias essenciais, os
valores essenciais e os principios para a promogao da saide identificou oito do-
minios que sio necessdrios para o envolvimento na prdtica eficaz:

1. Catalisacio de mudanca;

2. Lideranca;

3. Avaliagao;

4. Planeamento;

5. Implementagio;

6. Avaliacao;

7. Advocacia; e

8. Parcerias (Barry et al., 2009).

Um outro conjunto de seis competéncias principais é apresentado na tabela 4.1.
e, apesar de nio ser exaustivo, dd exemplos do que ¢ requerido para permitir
aos profissionais de promogio da satde crescer e desenvolver os seus padroes
profissionais (Laverack, 2007).

Gestao de conflitos

A gestao de conflitos estd relacionada com o facilitar a resolugao pacifica
de um conflito, com a comunicagio ativa de informacoes sobre diferentes

motivos e ideologias e envolvimento na negociagio coletiva (Forsyth, 2009).

O conflito pode ser um ingrediente negativo num programa de promogio da sadde,
ao tirar a atengio dos assuntos importantes, dividindo grupos e minando posigoes
individuais. Contudo, se gerido corretamente, pode ser também um ingrediente po-
sitivo. Lidar com o conflito de uma forma positiva pode resolver disputas, ajudar a
libertar emocoes e ansiedade, e ajudar as pessoas a abordar assuntos sensiveis, promo-
vendo a0 mesmo tempo a cooperagio. O inicio dos conflitos ¢ frequentemente causa-
do por uma comunicagio pobre entre os parceiros, uma fraca lideranga, lutas internas
para ganhar acesso a recursos limitados e a incerteza dos papéis e responsabilidades
(Laverack, 2009). O gestor do programa pode ter um papel importante na resolugio
do conflito, simplesmente avaliando a situacio, sendo um bom ouvinte e convidando

os parceiros a participar na clarificagao das dreas de conflito.
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Tabela 4.1. Competéncias centrais para os promotores de salde

Competéncia principal

Descrigcao

Concegao do programa,
gestdo, implementagao e avaliagio

O planeamento ¢ o providenciar de
estratégias de comunicacio efetivas

Competéncias de facilitagio

Competéncias de investigacio

Competéncia de empoderamento
comunitario

Habilidade para influenciar as
politicas e as prdticas

A habilidade para planear uma promocio da satde
efetiva, incluindo a gestao de recursos e de pessoas.
Envolve uma compreensio dos ciclos do programa,
orcamentos, ¢ o planeamento e avaliagio de aborda-
gens avaliativas bortom-up em programas rop-down.

As estratégias de comunicagdo sdo parte integral de
muitos programas de promogio da satde, para au-
mentar os niveis de conhecimento e a consciencia-
lizagao. Um alto nivel de competéncia é necessdrio
para o desenvolvimento de programas que tém como
alvo individuos, grupos e comunidades, incluindo a
comunicac¢do cara a cara, o desenho de materiais im-
pressos e a utilizagio dos mass media.

Boas competéncias de facilitagio — por exemplo,
para formar ou treinar, conduzir reunides ou grupos
de trabalho — sdo essenciais para os promotores da
satde e sio uma parte importante da concegio do
programa.

A concegio e a avaliagdo de um programa de promo-
¢do da satide sao baseadas em investigagio, incluindo
o0 uso de técnicas participativas, métodos quantitati-
vos e qualitativos, e revisoes sistemadticas.

O empoderamento comunitdrio ¢ central para a
promogio da sadde. Este é o processo de constru-
¢ao de capacidades, e os promotores da satude tém
de ser competentes num conjunto de estratégias que
podem usar para ajudar individuos, grupos e comu-
nidades a ganhar mais poder.

Os promotores da saide tém a oportunidade de
influenciar as politicas e as préticas no seu trabalho
didrio: por exemplo, através de grupos de consulto-
ria técnica e através da ajuda as comunidades para se
mobilizarem e organizarem por si mesmas, através do

ganho de poder.
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0 projeto Aik Saath

O projeto Aik Saath foi iniciado para responder as tensoes e ruturas no conflito
entre os jovens siques e mugulmanos em Slough, no Reino Unido.

O papel dos facilitadores recrutados e treinados para a resolugio dos confli-
tos foi central na reducio de tensées, tal como o nimero de lutas nos recreios
entre siques ¢ mugulmanos, e na construgio de uma relagio construtiva com os
gangues de rua. O projeto usou também grupos locais de resolugio de conflitos,
e trabalharam em escolas para identificar e abordar os assuntos-chave causadores
das tensoes. Os grupos de resolucio de conflitos eram constituidos por estudan-
tes de cada ano e proporcionaram um importante ponto de entrada na escola
e nas problemdticas que os jovens enfrentavam, relacionadas com os conflitos
interétnicos. Os grupos providenciaram uma ponte entre os profissionais e os
jovens, e por isso era importante gerir cuidadosamente o seu desenvolvimento.
O projeto permitiu saber que, para desenvolver um grupo de gestao de conflitos,
foi necessdrio selecionar cuidadosamente os jovens-alvo, trabalhar com orga-
nizagoes baseadas na comunidade em contacto com os jovens e investir nestes
jovens para estes agirem como facilitadores. Essas pessoas receberam recursos
de divulgacdo e foram ajudadas a envolverem-se com as principais agéncias do
sector publico para atingir os seus objetivos (renewal.net, 2008).

A resolu¢io de conflitos nao precisa de ser uma drea especializada de tra-
balho, especialmente quando a questio das divergéncias nao é complicada e
pode ser resolvida por meio de um esclarecimento e discussao das principais
preocupagoes. A resolucio de conflitos pode ser facilitada usando abordagens
participatérias (ver abaixo) para, primeiramente, definir e mapear as principais
questoes dos diferentes parceiros envolvidos, e depois desenvolvendo estratégias

para discutir e abordar cada preocupacio.

Definindo as questodes de conflito

Para realizar esta técnica de resolucio de conflitos, o facilitador deve ter infor-
magoes sobre as principais questdes que serao feitas e algumas das solugdes que
podem ser discutidas. Isso ajudard a focar a discussdo no prético e nio no pessoal
e em termos neutros com os quais todos os participantes possam concordar,
como se apresenta a seguir:

1. Os participantes sdo convidados a construir uma lista de questdes-chave sobre

o conflito e as solugdes potenciais para a questao.
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2. Em seguida, os participantes e o facilitador identificam as fontes de infor-
magdo sobre cada uma das questdes-chave — por exemplo, websites, lideres
locais, funciondrios do governo — que sio necessdrias para passar para a fase
de solu¢io de problemas.

3. Os participantes sao convidados a preparar um resumo do conflito, compa-
rando cada questdo com uma solugdo possivel, que pode ser utilmente resu-
mido numa tabela.

4. Apés um periodo de discussao entre as diferentes partes, o resumo pode ser
reescrito para destacar como as principais mudan¢as num conflito podem

mudar com o tempo, conforme as circunstdncias mudam.

Este tipo de técnica de resolugio de problemas é simplesmente um acordo para
uma andlise e discussdo adicionais. Existem vdrias outras abordagens diferentes
para a resolucdo de conflitos que sio mais complexas: notavelmente, negociagio,

mediacio, diplomacia e construgao criativa da paz (Mitchell e Banks, 1998).

Usando uma abordagem ética na gestao de programas

A ética ¢ o ramo da filosofia que lida com as distingoes entre certo e errado e

com as consequéncias morais para as a¢dbes humanas (PHAC, 2013).

O conceito de empoderamento é fundamental para uma abordagem ética da
promogio da satde. Per-Anders Tengland (2007), um proeminente filésofo da
promogao da satide, acredita que a légica para usar uma abordagem de empodera-
mento é justificada porque é bem fundamentada, e ética e moralmente vilida para
fazé-lo. Tengland conclui de uma andlise conceitual que o empoderamento tem
aplicabilidade para criar liberdade e oportunidade de melhorar a satide. No entan-
to, ele questiona se a maioria dos profissionais possui o conhecimento e as habili-
dades necessdrias para realizar uma abordagem ética no seu trabalho. Os gestores,
por exemplo, muitas vezes trabalham com pessoas de diferentes origens cultu-
rais e precisam de ter uma compreensao compartilhada das questées, se quiserem
usar abordagens empoderadoras no seu trabalho didrio. Isto incluiria uma melhor
compreensio de si mesmos, das suas crengas e valores, e colocd-los-ia numa estru-
tura das percecoes sociais e culturais relevantes, para respeitar e focar nas condigoes

centrais da vida das pessoas que apoiam a autonomia (Seedhouse, 1997).
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Os gestores do programa tém a responsabilidade de usar uma abordagem
ética no seu trabalho e promover a autonomia: fazendo o bem e nio provo-

cando danos nos outros.

Uma tensdo ética fundamental na promogao da satide é se as pessoas real-
mente desejam obter mais controlo sobre as suas vidas, satide e os seus determi-
nantes. Na pridtica, ¢ o gestor, ou sua agéncia, que geralmente inicia o programa
e promove o entusiasmo inicial para a sua condugio. Isto é contraditério a uma
abordagem empoderadora, em que a questdo a ser abordada e os meios de se
chegar a uma solu¢io devem ser conduzidos pelos parceiros do programa, de
acordo com as suas necessidades.

As principais questdes éticas levantadas em relagio a gestao do programa
incluem forte paternalismo, coer¢io e manipulagio e, em particular, o nio
respeito pela autonomia pessoal. Autonomia refere-se a capacidade de se auto-
governar, de tomar as decisdes que vao influenciar a vida e a sadde de alguém.
Estd ligada ao que ¢ ser pessoa, poder escolher liviemente e poder formular
como quer viver a sua vida. Também estd relacionado a ter liberdade e opor-
tunidades nas nossas vidas para poder fazer as escolhas certas para nés mesmos
(Laverack, 2013a: 58).

Outra questdo ética na gestao do programa refere-se a «culpar» os outros,
colocando énfase na responsabilidade individual, quando é errado pensar que as
pessoas s3o sempre capazes de escolher vidas mais sauddveis. As pessoas podem
ser impotentes para controlar fatores que determinam o seu comportamento
(Holland, 2007), como o desemprego. Porém, aqueles definidos como «vitimas»
da culpa podem identificar-se com este termo e sentir que nao tém o direito ou
nio possuem motivagao para mudar as suas circunstincias. Para aquelas pessoas
que se recusam ou ndo podem assumir a responsabilidade de mudar as suas cir-
cunstincias, o programa pode desempenhar um papel importante para motivar,

organizar e mobilizar outras pessoas.

Sustentabilidade dos programas

Sustentabilidade é a medida em que um programa ¢é capaz de ser continuado
além do seu periodo de implementagao (Macdowall et al., 20006).
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Os programas sustentdveis visam construir politicas publicas sauddveis ¢ ambien-
tes de apoio a satide por forma a melhorar as condicoes de vida, apoiar estilos
de vida sauddveis e alcancar maior equidade na satide. O envolvimento da co-
munidade no programa ¢ um aspeto importante da sustentabilidade e inclui os
parceiros na tomada de decisoes e no sentido de apropriagio do projeto. As evi-
déncias mostram que o envolvimento da comunidade tem sido capaz de levar a
mudangas sustentadas ligadas a melhorias na satide. Por exemplo, em Piha, Nova
Zelandia, a agio local promoveu a proibi¢ao do consumo de 4lcool em publico,
resultando em menos ferimentos e incidentes de crime e uma melhor sensagao de
bem-estar (Conway, 2002). Noutro lugar, projetos de agao comunitiria sobre a
regulamentacdo do 4lcool resultaram em formacio do pessoal dos bares, redugio
das horas de funcionamento das instalagées licenciadas, aumento dos controlos
de verificacio de idade e fiscalizagio altamente visivel do dlcool em condutores,
resultando em redugio de lesoes (Holder et al., 1997) e em redugio de condugao
sob efeitos do dlcool em pessoas com 18 a 19 anos (Wagenaar et al., 2000).

Fatores-chave para a sustentabilidade dos programas

A gestao do programa tem um papel importante para garantir que os fatores-
-chave para a sustentabilidade sejam sistematicamente implementados, incluin-
do o envolvimento com as comunidades para compartilhar as suas necessidades,
capacitagio, fornecimento de financiamento flexivel e ser criativo para expandir

as iniciativas de sucesso.

Envolver as comunidades para partilhar prioridades

Um passo importante em dire¢io a sustentabilidade é acomodar as agendas
locais dentro da concegio do programa, envolvendo as comunidades durante
a fase de planeamento. O envolvimento com as pessoas é crucial, mas nio ¢
simples; por exemplo, uma pesquisa no Reino Unido mostrou que de 80 por
cento das pessoas que afirmaram querer envolver-se numa atividade baseada na
comunidade, apenas 25 por cento estavam realmente preparadas para desistir do
seu tempo para fazé-lo (Confederation of British Industry, 2006). Os programas
s6 podem ser sustentdveis se conseguirem manter um alto nivel de participa-
¢40 e motivagao entre os beneficidrios. Envolver-se com as pessoas para atender

as necessidades locais pode ser facilitado pelo uso de métodos inovadores (ver
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capitulo 5) e ¢ especialmente importante ao trabalhar com grupos marginaliza-

dos que podem ficar isolados das atividades do programa.

Construir a capacidade comunitaria

A programacio sustentdvel deve ter uma estratégia claramente definida de como
construird a capacidade da comunidade por meio do fortalecimento sistemdtico
de conhecimentos, habilidades e competéncias. Sem esse foco, os parceiros po-
dem-se tornar dependentes do programa para fornecer apoio e recursos, sem que
eles préprios se responsabilizem por um maior controlo. O processo de capaci-
tagao pode comegar em torno de iniciativas de pequena escala com o objetivo
de expandir os resultados comunitirios bem-sucedidos. Joan Wharf Higgins e
colegas (2007), na Colémbia Britinica, Canad4, analisaram 11 iniciativas regio-
nais financiadas de raiz (recebendo subsidios de curto prazo de até 4500 ddlares
canadenses) para prevencio de doengas crénicas. Descobriram que as iniciativas
com maior capacitagao tinham melhores hipéteses de sucesso, especialmente se
os recursos pudessem ser encontrados num prazo mais longo. Concluiu-se que
dez das 11 iniciativas continuaram além do periodo financiado, e que esse tipo
de parceria entre comunidades e érgaos governamentais pode contribuir para o

alcance da sustentabilidade.

Mecanismos para financiamento flexivel

O programa deve ser flexivel no tipo e na calendarizagao dos recursos que pode
fornecer, em vez de ser associado a uma categoria orcamental especifica. Essas
atividades podem ser dificeis de justificar, mas, no entanto, elas constroem a
dimensao social das comunidades por meio de um sentimento de pertenga,
conexio e relagdes pessoais. Os financiadores devem, portanto, ser capazes de
pensar «fora da caixa» para fornecer apoio financeiro flexivel, por exemplo,
para combinar as contribuigoes de contrapartida, cobrir os custos recorrentes
da comunidade e fornecer fundos de contingéncia suficientes para atividades
nio planeadas.

No entanto, os financiadores sdo frequentemente relutantes em assumir ris-
cos com recursos para atividades que consideram imprevisiveis ou que nio po-
dem ser facilmente mensurdveis. Um exemplo que demonstra como reduzir os
riscos de recursos ¢ a comunidade estabelecer uma joint venture, por exemplo,

entre governo, interesses privados e pablicos, como o Projeto Parques Seguros,
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em Christchurch, Nova Zelandia. O Projeto Parques Seguros foi iniciado pela
Camara Municipal na sequéncia de indmeras dentincias de crimes em parques
publicos. Essas dreas abertas forneciam servios para as pessoas fazerem mais
exercicio, como caminhar e andar de bicicleta, e ndo estavam a ser usadas por
causa do medo de ataques. O Projeto Parques Seguros investiu na contratagio
de mais guardas e guardas-florestais honordrios para o patrulhamento das dreas,
instalagdo de ciclovias e equipamentos lidicos para as criangas para facilitar
o acesso. O projeto incentivou a participagio do publico através da iniciativa
«adote um parque» e recrutou voluntdrios para ajudar na recolha de fundos
de patrocinio, para realizar trabalhos de preservacio e protegio e para relatar
quaisquer problemas que encontrassem nos parques. Os voluntdrios e o pablico
participaram em reunides regulares para identificar problemas, solucoes e acoes,
e como resultado de todas essas atividades, o patrocinio dos parques aumentou
(Gee, 2008).

Ser criativo para expandir iniciativas de sucesso

Os programas sustentdveis precisam de ser mais criativos para aumentar ou
expandir as iniciativas bem-sucedidas que atendem as preocupagoes locais. A ex-
pansio entre as populacdes foi alcancada, por exemplo, no Bangladesh por meio
de parcerias como o Bangladesh Rural Advancement Committee ¢ o Grameen
Bank (Papa et al., 2006). A ampliagio continua a ser um problema importante,
mas nao resolvido para muitos programas. Nao existe um acordo real quanto ao
montante de aumento que um programa deve obter para atingir uma «expan-
sao». No entanto, isso ¢ geralmente considerado como a cobertura de beneficios
para o maior nimero possivel de pessoas dentro de uma drea especifica, mais
rapidamente, de forma mais equitativa e duradoura. O problema come¢a quan-
do os programas-piloto nio sao planeados para serem ampliados: por exemplo,
adicionando uma iniciativa criativa a um programa maior existente, mesmo

quando bem-sucedido.

Expandir as iniciativas de sucesso ¢ importante para obter maiores benefi-
cios, mas deve ser sensivel a como continuar a atender as necessidades locais

num nivel mais amplo.

Seja trabalhando com grupos existentes ou novos, em parceria ou diretamen-

te envolvendo a comunidade, os papéis e a responsabilidades de quem facilita o
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processo de «expansao» devem ser claramente definidos. Programas de pequeno
porte costumam ser bem-sucedidos porque sao estruturados por forma a aco-
modar necessidades locais complexas. «Expandir» pode resultar na interrupgao
dessas dinAmicas e em papéis ao nivel local nao serem reconhecidos de maneira
significativa. O impacto, intencional ou nio, pode afetar o processo de «expan-
sao», por exemplo, por via da falta de participagao ou de menores contribuigoes
da comunidade (Earle et al., 2004).

~

Pontos-chave do capitulo

e £ mais poderoso usar uma linguagem que seja entendida por todos.

e £ mais empoderador usar uma «prética reflexiva» na qual os gestores sio
criticos sobre a maneira como usam a sua influéncia sobre os outros.

* Um lider eficaz também deve ser um bom gestor e organizador, e é a pessoa
que decide o que precisa de ser feito e, em seguida, leva as pessoas a fazé-lo.

* Os gestores de programas tém a responsabilidade de usar uma abordagem
ética no seu trabalho e de promover a autonomia: fazer o bem e nio pre-
judicar os outros.

* Os financiadores devem ser capazes de pensar fora da caixa para fornecer
apoi financeiro flexivel.

* Manter iniciativas de sucesso ¢ importante para obter maiores beneficios,
mas deve ser sensivel a como continuar a atender as necessidades locais a

um nivel mais amplo.




5. Planeamento da promocao da saude

O planeamento do programa pode ser mais eficaz usando abordagens estratégi-
cas e participativas que permitem o envolvimento dos diferentes parceiros. Em
vez de ser limitado no tempo ou pontual, o programa torna-se um meio pelo
qual as capacidades de longo prazo podem ser construidas. Os diversos recursos
financeiros, materiais ¢ humanos disponiveis sao utilizados para fortalecer os

conhecimentos, habilidades e competéncias de todos os parceiros do programa.

Consideracoes para a conce¢ao de um programa

Durante o processo de planeamento, ¢ importante considerar o periodo de
tempo e o tamanho do programa, pois esses parimetros muitas vezes podem
determinar se ele serd bem-sucedido ou nio. E importante, por exemplo, que
os profissionais apreciem o desenvolvimento gradual e, as vezes, o processo de
longo prazo de um programa, especialmente aquele que aborda processos sociais
complexos. Se o periodo de tempo usado for muito curto, esses processos de
longo prazo correm o risco de serem ineficazes. Da mesma forma, se o programa
for muito longo, o projeto pode nio ser capaz de fornecer cobertura suficiente

ou envolver adequadamente os principais interessados ao nivel local.

Prazo do programa

Os programas de promogio da satide normalmente tém um periodo fixo de 1-3
anos, e isso ¢ considerado suficiente para permitir que as suas atividades, muitas
vezes educacionais e motivacionais, sejam implementadas. Nao existe um cro-
nograma definitivo para facilitar que os parceiros do programa se tornem mais
empoderados, mas é necessdrio um prazo mais longo para abordar a construgao
de capacidade mais ampla e objetivos sociais complexos, normalmente 5-7 anos.
No entanto, uma extensio do cronograma do programa para atingir essas metas
pode ser vista pelas agéncias de financiamento como um fracasso: ja que o pro-
grama nao atingiu os seus objetivos. Para superar isso, a concegao do programa

deve ter um prazo flexivel ou estendido para algumas ou todas as suas atividades.
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Alguns resultados do programa podem ser alcangados num periodo de tem-
po relativamente curto; no entanto, como isso nem sempre pode ser garantido,
uma avalia¢do do processo (bem como do resultado) fornecerd evidéncias de
sucessos continuos. Um cronograma de programa muito curto corre o risco real
de iniciar mudancas sauddveis, apenas para terminar antes que tais mudancas
tenham alcancado algum grau de sustentabilidade. O resultado pode ser um
aumento na percegdo de impoténcia pelos parceiros do programa: por exemplo,
uma falha em atender as necessidades locais e uma percecao resultante do des-

perdicio de recursos limitados (Korsching e Borich, 1997).

Um programa deve comegar com objetivos realistas que sejam alcangdveis
num periodo de tempo relativamente curto. O objetivo é produzir sucessos
visiveis, sustentar o interesse ¢ promover a participagao em outras iniciativas

mais complexas.

Tamanho do programa

Os programas de promogao da satide devem ser planeados para, inicialmente,
examinar criticamente as questoes locais que podem ser mais bem alcangadas
por meio de iniciativas de pequena escala. Mais tarde, precisario desenvolver-se
e crescer se quiserem efetuar mudangas no ambiente externo. O tamanho de um
programa deve permitir que os seus aspetos sejam administrados pelos benefi-
cidrios, muitos dos quais podem ter pouca experiéncia e, inicialmente, poucas
habilidades. Isto pode ser melhor alcangado concentrando-se num niimero rela-
tivamente pequeno de pessoas em pequenos programas, evitando assim alguns

dos problemas associados a intervengées em grande escala (Laverack, 2004).

Avaliacao das necessidades

A avaliagdo das necessidades é usada para identificar as necessidades reporta-
das por um individuo, grupo ou comunidade, e os recursos e resultados que

sao requeridos (Gilmore, 2011).
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Uma avaliagio das necessidades deve ser o ponto de partida do programa de
promogio da saide e incluir uma identificagio dos ativos das pessoas e o
desenvolvimento das atividades do programa com base nas suas capacidades,
conhecimentos e habilidades. O mapeamento de ativos da comunidade, por
exemplo, é um inventdrio dos pontos fortes das pessoas e das suas intercone-
xdes e redes sociais e de como podem ser acedidas. Isto é importante porque as
oportunidades de promogao da satide dependem, em grande medida, de ativos
sociais, financeiros, fisicos e ambientais ao nivel local (Jirojwong e Liamput-
tong, 2009).

Tanto o programa quanto os seus parceiros tém necessidades que podem
desejar atender. As dos programas sao normalmente baseadas em estudos epide-
miolbgicos e revisdes sistemdticas. Em contraste, as necessidades dos parceiros
baseiam-se tipicamente na abordagem de preocupacoes e problemas locais. As
vezes, esses dois conjuntos de necessidades sao semelhantes e podem ser con-
ciliados na conce¢io do programa. Na maioria das vezes, as necessidades sao
diferentes ¢ um compromisso deve ser encontrado por meio do projeto e da

implementacio do programa.

Uma avaliagdo de necessidades que inclua todos os parceiros ¢ um ponto de
comego légico na concegio de um programa e pode construir relagdes de

trabalho de longo prazo.

Uma abordagem de avaliagio de necessidades envolve métodos quantitativos
e qualitativos para determinar as prioridades, o que deve ser feito, o que pode
ser feito e o que pode ser pago. No entanto, uma abordagem muito rigida corre
o risco de se tornar muito controladora, enquanto uma abordagem muito flexi-
vel corre o risco de atrasar ou ndo ter uma diregio com a qual seguir em frente
(Wright, 2001).

Na prdtica, quem participard na avaliagao das necessidades é essencialmen-
te decidido através da representagio de alguns parceiros em nome da maioria:
por exemplo, os representantes eleitos de uma comunidade. Isso ocorre porque
geralmente ndo ¢é possivel que todos participem da avaliacdo de necessidades,
mesmo usando métodos participativos. A diversidade de algumas comunidades
pode criar problemas no que diz respeito a selecio de representantes. A parti-
cipagao pode-se tornar vazia e frustrante para aqueles cujo envolvimento ¢ pas-

sivo. A participagdo pode, s vezes, permitir que as autoridades — por exemplo,
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a gestdo do programa — reivindiquem que todos os lados foram considerados,

embora apenas alguns beneficiem.

Quatro categorias de necessidades

Geralmente, o processo de avaliagio de necessidades cobre quatro categorias

principais:

1. A necessidade normativa é geralmente definida por especialistas em relagao a
um padrio ou norma: por exemplo, beneficios sociais.

2. A necessidade comparativa é por comparagio com outras que nao precisam;
por exemplo, na selegio dos mais carenciados da sociedade.

3. A necessidade sentida ¢ aquela percebida por pessoas que sentem que tém
uma necessidade.

4. A necessidade expressa ¢ inferida das exigéncias das pessoas: por exemplo, por

melhores servicos de satide (Bradshaw, 1972).

Mapeamento

O mapeamento ¢ uma etapa importante na avaliagao das necessidades e inclui o
envolvimento com o publico: a identificacdo, classificagao e priorizagio de suas

preocupagdes e ativos.

Envolvendo publicos extensos

Existem vdrias técnicas de mapeamento baseadas nos principios de avaliagio
de necessidades colaborativas que podem ser usadas para envolver um grande
publico. Isso inclui o planeamento com todo o sistema, conferéncias de procura,
cimeiras de valores e eventos de Espago Aberto e de Grande Conversagao. Em-
bora essas abordagens possam ser muito extensas, demoradas e caras para muitos
profissionais, vale a pena olhar para dois exemplos para ilustrar como elas fun-

cionam na prética: o «planeamento com todo o sistema» e a «cimeira de valores».

Planeamento com todo o sistema

O planeamento com todo o sistema é uma abordagem para reunir muitos sub-
grupos e interesses diversos para colher informagoes, entender uns aos outros
e construir um plano para realinhar os planos atuais e futuros. O evento é rea-

lizado num grande espaco onde as pessoas podem-se reunir, como um centro
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comunitdrio ou local de eventos. A abordagem de planeamento com todo o

sistema normalmente segue um processo:

1. A primeira parte ou dia concentra-se no passado. A atengio ao passado tam-
bém pode ser usada para entender as causas da necessidade e se estas ainda
s20 um problema.

2. A préxima parte ¢é focada nos desafios atuais, pontos fortes e fracos.

3. Finalmente, a terceira parte enfoca o futuro, geralmente comegando com um
exercicio de visionamento para determinar um estado futuro desejado. Essa
visao é entdo compartilhada, desenvolvida e atribuida de um significado local
para todos os envolvidos (Changing minds, 2013).

Cimeiras de valores

Uma cimeira de valores reine uma gama diversificada de pessoas e as suas pers-
petivas para criar uma melhor compreensio de como as diferengas das pessoas,
status social e expectativas culturais podem afetar as suas experiéncias de satde e
cuidados de satide. E criado um espaco para os doentes, o publico e os cidaddos
se conectarem com lideres e profissionais de saide, e oferecem uma nova ma-
neira de falar, ouvir e compreender questoes-chave. As cimeiras de valores nor-
malmente assumem duas formas: consultas abertas e fechadas. Consultas abertas
usam reunides informais em, por exemplo, salas de espera de clinicas, supermer-
cados e pragas para perguntar as pessoas sobre os seus pontos de vista sobre um
determinado problema de satide. Esses eventos costumam ser uma abordagem
em parceria com o provedor de servicos comunitdrios, o sector voluntdrio e os
conselhos locais, todos participando da organizagdo. As consultas fechadas usam
inquéritos onl/ine anénimos, questiondrios e entrevistas indicativas para obter a
opinido das pessoas sobre um determinado problema de satide (National Health
Service, 2013).

Envolvendo publicos mais pequenos

Existem vdrias estratégias de mapeamento que podem ser usadas em programas
de promogio da satide com grupos menores e mais gerencidveis, e incluem ma-
peamento de ativos, jaris de cidadios e PhotoVoice. O papel do profissional é en-
corajar os outros a pensar criticamente sobre os seus proéprios ativos, o seu acesso a

recursos externos e a sua capacidade de tomar decisoes (Rifkin e Pridmore, 2001).
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Uma vez identificadas as necessidades, é papel do profissional ajudar os outros a
classificd-las e avancar em diregao a tomada de decisio e a¢ao. Quando os profis-
sionais estao a trabalhar com parceiros locais que ndo sio alfabetizados, imagens
ou desenhos podem ser usados em vez de palavras para desenvolver uma lista de
classificagdo. A lista pode entio ser pontuada, colocando a pontuagio mais alta no

topo e a pontuagio mais baixa em baixo, para ajudar na priorizagio.

Mapeamento de ativos

O mapeamento de ativos é um dos métodos comummente usados no desen-
volvimento comunitdrio baseado em ativos (ver capitulo 3) para mobilizar as
pessoas em torno de uma visao comum (Kretzmann e McKnight, 1996). O seu
objetivo é gerar um inventdrio dos recursos e capacidades disponiveis nos ni-
veis individual, grupal e institucional dentro de uma determinada comunidade
(Foot e Hopkins, 2010).

Seis ativos-chave da comunidade

O mapeamento de ativos usa seis categorias (Foot e Hopkins, 2010), com base
no pressuposto de que cada comunidade tem um conjunto tnico de habilidades
e capacidades:

1. Os residentes individuais da comunidade possuem recursos, habilidades e
ativos que devem ser reconhecidos e identificados.

2. Associagoes e pequenos grupos informais de pessoas, como clubes e associa-
¢oes, sdo essenciais para a mobiliza¢do da comunidade e uma oportunidade
para as pessoas se reunirem em torno de um interesse comum baseado na
escolha individual.

3. As institui¢des incluem grupos pagos de profissionais que sio organizados
estruturalmente, como agéncias governamentais, empresas privadas e escolas.
Estes podem ser recursos valiosos e podem ajudar a comunidade a captar
recursos e estabelecer um sentido de responsabilidade civica.

4. Os ativos fisicos incluem terrenos, edificios, espaco e fundos que podem ser
usados pela comunidade.

5. Os ativos econémicos de uma drea incluem negécios locais.

6. Os ativos culturais de uma drea incluem arte, cultura e expressoes de criati-

vidade.
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Mapeamento dos ativos da comunidade

O mapeamento de ativos da comunidade tem recebido aten¢io considerdvel,
por exemplo, no Reino Unido, como uma forma de promover a «agenda da
grande sociedade». Trata-se de tirar o poder do governo central e dé-lo as comu-
nidades locais e individuos por meio do empoderamento das pessoas, mudando
e abrindo os servicos publicos e promovendo a agao social (South et al., 2013).

A orientagio (NHS North West, 2011) sobre como realizar com sucesso

uma abordagem de mapeamento de ativos da comunidade inclui:

* A comunidade deve identificar os ativos que ela valoriza, pois é provavel que
tenham o maior impacto. As capacidades individuais e comunitdrias podem
ser consideradas como ativos apenas na medida em que sdo valiosas para a
comunidade.

e £ importante considerar quais sio as razoes para fazé-lo e o que se espera que
seja alcangado com isso. Essas consideragoes provavelmente determinario a
drea geografica a ser avaliada, o tamanho da amostra a ser entrevistada e as
perguntas a serem feitas no exercicio de mapeamento.

o F importante considerar, logo no inicio do processo, como os ativos pesqui-
sados serao armazenados, por exemplo, usando um banco de dados, pois isso
determinard como eles podem ser atualizados no futuro.

B importante garantir que o mapeamento final seja continuamente monitori-
zado para verificar se estd atualizado e ainda ¢é Gtil.

* O mapeamento de ativos pode ser uma atividade demorada que requer um
bom planeamento e recursos, quando realizada de forma eficiente num pe-
riodo de tempo limitado. A experiéncia mostra que é importante envolver
uma variedade de voluntdrios que possam estabelecer contacto com diferentes
segmentos das comunidades locais. Os questiondrios podem ser uma forma
eficiente de colher sistematicamente informagées sobre os ativos pessoais das
pessoas; entretanto, as perguntas devem ser capazes de atingir o nivel correto
de detalhes, caso contrdrio, as respostas terdo usabilidade limitada. Da mes-
ma forma, eventos locais podem ser uma forma bem-sucedida de realizar o
mapeamento de ativos e oferecer um contexto no qual identificar objetivos

especificos e individualmente valorizados (Giuntoli et al., 2012).
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0 projeto Altogether Better

O projeto Altogether Better é uma rede colaborativa que visa capacitar as comu-

nidades para a melhoria da sua satide e bem-estar. Em 2011, o projeto assumiu a

lideranca na realizagao de um projeto de mapeamento de ativos da comunidade.

O objetivo geral do mapeamento de ativos «Eu sou a minha comunidade» era

desenvolver a capacidade das comunidades e estender as habilidades e conhe-

cimentos dos voluntdrios locais. O projeto foi realizado em duas comunidades

desfavorecidas em Shefhield, Firth Park e Sharrow, no Reino Unido. Emergiram

quatro ligoes préticas principais:

1. a importincia de assegurar recursos financeiros adequados para custear o pes-
soal envolvido no mapeamento de ativos, que se revelou muito demorado;

2. a necessidade de envolver um grupo maior de voluntdrios para expandir as
hipéteses de sucesso do projeto;

3. a necessidade de definir metas claras e especificas para o mapeamento de
ativos, a fim de facilitar o recrutamento de voluntdrios para a sua execugao; e

4. a necessidade de colher dados sobre os ativos pessoais das pessoas de forma

sistemdtica para que sejam utilizdveis (Giuntoli et al., 2012).

Juris de cidadaos fundamentados

O jdri de cidadaos fundamentados é uma abordagem para o envolvimento lo-
cal na avaliacio e tomada de decisoes em satde. Por exemplo, as preocupacoes
identificadas por pessoas em South West Burnley, Reino Unido, usando esta
abordagem incluiram:
* baixos saldrios;
* moradias precdrias e um nimero crescente de propriedades vazias e abando-
nadas;
* aumento do abuso de dlcool por criangas;
* altos niveis de criminalidade, especialmente roubos relacionados com drogas;
® acesso precario aos servigos sociais e de satde;
* gravidez na adolescéncia; e
e um alto volume de trifego e acidentes em alta velocidade (Kashefi ¢ Mort,
2004).
O processo comega quando um comité gestor seleciona 12-16 cidadaos para

formar o juri. Esses membros do juri sio selecionados porque podem dar uma
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opinido sobre as necessidades de saide de sua comunidade e nao porque re-
presentam uma secgio ou organizagio especificas. Os membros do juri podem
ser mies solteiras, idosos, desempregados ou pessoas de uma familia numerosa,
por exemplo. O juri retine-se por um periodo de 4-5 dias com o objetivo de
chegar a um «veredicto» sobre um problema particular de longa data relativo as
circunstancias locais e & prestagao de servigos relacionados com as necessidades
de satde dos seus cidadaos. O juri faz uma pergunta geral, como «o que me-
lhoraria a saide e o bem-estar dos residentes na sua comunidade?» Os membros
do juri passam por um periodo de treino de preparagio para a reunido e tém
tempo para fazer perguntas sobre as suas fungoes e responsabilidades. O juri
ouve depoimentos de trabalhadores locais da satide e de assistentes sociais, ¢ aos
membros sio apresentados os resultados dos dados colhidos sobre as opinides da
comunidade, como grupos focais com criangas em idade escolar. Eles podem-se
se reunir com grupos da comunidade local antes de mais deliberacoes e da pre-
paragdo de um relatério. O comité gestor compromete-se a responder e a tomar
medidas em relagio a algumas das recomendagées feitas pelo juri. Os membros
do juri nio sdo profissionais ou investigadores e as suas deliberagoes podem re-
sultar em muitas recomendacoes que abrangem preocupagdes locais pertinentes.
A priorizagao é, portanto, um passo importante para focar o jiri em algumas
necessidades-chave e nas solugoes que eles podem recomendar, como a melhoria
do transporte piblico para os idosos. O seguimento das recomendagées do juri
e a inclusdo dos membros do juri neste processo de desenvolvimento posterior

sao pontos-chave para o sucesso da abordagem.

PhotoVoice

A PhotoVoice permite que as pessoas identifiquem, representem e melhorem a
sua comunidade por meio de uma técnica fotografica especifica. Confia cAma-
ras as pessoas para que possam atuar como gravadores e potenciais catalisado-
res para a agdo e mudanga social nas suas préprias comunidades (PhotoVoice,
2013).

A Photovoice pode ser usada para alcancar, informar e organizar os mem-
bros da comunidade, permitindo-lhes priorizar as suas preocupagées e discu-
tir problemas e solugoes. A PhotoVoice usa o imediatismo da imagem visual e
das histérias que a acompanham para fornecer evidéncias e promover um meio

participativo e eficaz de compartilhar experiéncias e conhecimento local para
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resolver problemas. Permite que as pessoas definam por si mesmas o que vale a
pena lembrar e o que precisa de ser mudado.
A PhotoVoice tem dois objetivos principais:
* permitir que as pessoas registem e reflitam os pontos fortes e as preocupacoes
da sua comunidade; e
* promover o didlogo critico e o conhecimento sobre questdes pessoais e comu-
nitdrias por meio de discussdes em grupo de fotografias (PhotoVoice, 2013).

As pessoas que usam a PhotoVoice envolvem-se num processo de trés etapas que

fornece a base para a andlise das fotos que tiraram:

Etapa 1. Selecdo: Escolher as fotografias que refletem com mais precisio as preo-
cupagoes e ativos da comunidade. Para que as pessoas possam conduzir a
discussao, sao elas que escolhem as fotografias.

Etapa 2. Contextualizar ou storytelling: A abordagem participativa também gera
a segunda etapa, contextualizar ou storytelling. Isto ocorre no processo de
discussdo em grupo, dando voz a experiéncia individual e coletiva. As pessoas
tém de descrever o significado das suas imagens em discussdes em grupo, e é
isso que fornece significado e contexto.

Etapa 3. Codificacdo: A abordagem participativa dd multiplos significados a
uma Unica imagem e, assim, enquadra a terceira etapa, a codificagio. Nesta
etapa, os participantes podem identificar trés tipos de dimensoes que surgem
do processo de didlogo: questoes, temas ou teorias. O individuo ou grupo
pode codificar questdes quando as preocupagdes que mais se destinam a agio

sao pragmdticas, imediatas e tangiveis.

A PhotoVoice pode ajudar a envolver os membros da comunidade na ava-

liacao das necessidades, mapeamento de ativos e planeamento do programa.

Ter uma influéncia nas causas mais amplas da pobreza — por exemplo, o
desemprego — nio foi alcangado usando a PhotoVoice, porque isso requer mais
agoes além do mapeamento de ativos, incluindo o envolvimento de um com-

promisso politico.

Top-down e bottom-up

A forma como as necessidades de satide sao definidas e tratadas é fundamental

para uma abordagem empoderadora da promogio da satide. Tradicionalmente,
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o planeamento da promocio da satide pode assumir duas formas distintas:
bottom-up e top-down.

Uma abordagem bortom-up incentiva a comunidade a identificar as suas pro-
prias necessidades e a comunicar essas «palavras de ordem» aqueles com auto-
ridade de tomada de decisao. Every Australian Counts, por exemplo, usou uma
abordagem de bortom-up na sua campanha por um esquema nacional de seguro
de invalidez na Austrdlia. A campanha recrutou pessoas influentes ou «cam-
pedes» para apoiar a sua causa, como personalidades dos media (Every Austra-
lian Counts, 2012). Isso foi facilitado porque as pessoas estavam interessadas e
apaixonadas pela questao da desigualdade e da deficiéncia.

O enquadramento da satide como individualizado pode criar um obstdculo
para as abordagens de bortom-up. A personalizacio da sadde proporciona um
enfoque na «luta» ou «batalha» contra uma doenca. A énfase estd na autoculpa,
responsabilidade pessoal e acio individual.

Os individuos podem estar comprometidos com a mudanga, mas isso ocorre
apenas num nivel pessoal, e ndo implica a necessidade de uma a¢ao mais ampla.
Pessoas que estdo apaixonadas, até mesmo zangadas, com as mudangas clima-
ticas, por exemplo, sdo mobilizadas para protestar contra uma questio que nos
afeta a todos. Mas a obesidade e as doencas cardiacas afetam-nos individualmen-
te, e a resposta ¢ lidar com essas questées num nivel pessoal e ndo comunitdrio.
A questdo nio ¢ percebida como uma ameaca para todos nds, e isso torna a agao
coletiva dificil. No entanto, houve exce¢oes: por exemplo, a a¢do coletiva da co-
munidade gay na década de 1980 para enfrentar os efeitos do VIH/SIDA. Essa
foi a determinagao desta comunidade que a extensdo da interagdo provavelmen-
te nao tinha sido observada antes em relagao a uma questao de satide, tanto pela
profissao médica quanto por grupos da sociedade civil (Brashers et al., 2002). A
disseminagao do VIH foi percebida como uma ameaga de gays a outros gays, e
isso motivou muitos deles a agirem coletivamente.

Em contraste, a abordagem top-down descreve programas em que a identi-
ficacdo das necessidades vem das autoridades de cima «para baixo», para a co-
munidade.

Os programas «top-down» incluiriam quase todas as intervengées de edu-
cagdo em saude e redugao de multiplos fatores de risco, como o estilo de vida
e abordagens comportamentais. O Multiple Risk Factors Intervention Trial
(MRFIT), por exemplo, foi um programa de dez anos projetado para reduzir

a mortalidade por doengas cardiacas no grupo de 10% de homens de risco.
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O ensaio realizou uma grande investiga¢do com 400 000 homens em 22 cidades
nos EUA e selecionou aleatoriamente 6000 para o grupo de controlo. O teste
foi o mais ambicioso, caro e intensivo jd experimentado naquela época. O ensaio
falhou, e, apés seis anos, os homens do grupo de intervencio nao atingiram um
nivel de mortalidade mais baixo por doenca coronariana do que os homens do
grupo de controlo (Syme, 1997).

Top-down e bottom-up sio os tipos ideais de prética de promogio da satide
usados para demonstrar diferencas importantes em relagao ao planeamento do
programa que podem criar tensdo. O profissional «empurra para baixo» uma
agenda predefinida para a comunidade, que, por sua vez, tenta «empurrar
para cima» uma agenda com base nas suas necessidades. Essa tensio pode ser
resolvida por meio do rastreamento paralelo, discutido posteriormente neste
capitulo.

As abordagens bottom-up envolvem conscientemente a comunidade no pro-
grama e nas decisdes de planeamento. Na prdtica, isso significa que as fungoes
e responsabilidades de todos os parceiros do programa sio formalmente docu-
mentadas, e que a capacidade ¢ sistematicamente construida como parte do

projeto.

Um programa de promogio da satide tem maiores hipdteses de sucesso se

incluir as necessidades das pessoas para o qual foi concebido para beneficiar.

Definicao de objetivos

Na programacio de promogio da saide convencional (top-down), os objetivos
sao tipicamente centrados na prevengao de doengas e gestao de estilos de vida
relacionados com uma mudan¢a em comportamentos de satde especificos. Os
objetivos sio predeterminados durante a fase de conce¢do e baseiam-se em es-
tudos epidemioldgicos mais amplos: por exemplo, dados populacionais sobre
as principais causas de morbimortalidade. As necessidades locais (bottom-up)
s3o expressas de uma maneira diferente — por exemplo, preocupagoes com o
uso de drogas por adolescentes — ¢ podem mudar conforme o programa avan-
ca. Os parceiros locais podem posteriormente decidir estreitar o seu foco em
diregao a objetivos mais imediatos e resoltveis: por exemplo, estabelecer opor-

tunidades de emprego para jovens numa determinada localidade. O desafio no
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estabelecimento de objetivos é acomodar os objetivos tanto de cima para baixo
como de baixo para cima no mesmo programa de promogao da satide. O exem-
plo de como lidar com a obesidade na populacio polinésia na Nova Zelandia

ajuda a ilustrar algumas das questoes-chave na defini¢io de objetivos.

Lidando com a obesidade na populacao polinésia

Em Auckland, Nova Zelandia, os polinésios com 45 anos ou mais tém taxas de

doengas cardiovasculares consistentes e significativamente mais altas (cerca de

duas vezes mais altas) do que na populagio total. Homens e mulheres polinésios

também tém taxas de prevaléncia de diabetes mais altas e piores indicadores cau-

sais relacionados com a obesidade, exercicio fisicos, dieta e consumo de tabaco

(Ministry of Health and Pacific Island Affairs, 2004). Um programa de promo-

¢ao da satde rop-down para abordar a prevencio de doencas crénicas incluiria

objetivos para:

* reduzir o indice de massa corporal por X% em X% da popula¢io antes do final
do ano xxxx;

* levar os valores de pressdo arterial para a faixa normal em X% da populacio
antes do final do ano xxxx;

* levar os niveis de colesterol para a faixa normal em X% da populagao antes do

final do ano xxxx.

Em contrapartida, as necessidades locais identificadas das comunidades locais da

Polinésia em Auckland foram (Moana, 2005):

* Melhores instalagoes para a horticultura. Uma boa forma de exercicio e uma
atividade que as pessoas queriam fazer, principalmente os idosos.

* Grupos de caminhada para mulheres. Um meio também de construir redes
sociais e grupos de apoio em torno de uma atividade fisica.

* Mais informagdes sobre diabetes. Em ambos os idiomas, inglés e polinésio,

apresentado por meio de canais de comunicagao apropriados.

A questdo em jogo ¢ como o caminho rop-down, definido pela agéncia, e
o caminho bottom-up, identificado como necessidades da comunidade, podem
ser vinculados durante as etapas progressivas do ciclo do programa. Isso requer
uma mudanga fundamental na forma como pensamos sobre os programas de
promogao da satide. A «abordagem-paralela» ajuda a mover o nosso pensamento
teoricamente para uma simples dicotomia bottom-upl top-down e proporciona

uma maneira sistémica de acomodar os dois conjuntos de necessidades.
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Abordagem-paralela

A abordagem-paralela é um referencial de planeamento que usa uma aborda-
gem multi-etapas para ver as tensdes fop-down e bottom-up na programagio de
promocio da saide num caminho tnico e diferenciado (Laverack, 2007). As
necessidades da comunidade sao vistas como um «caminho paralelo» que corre

a0 lado do «caminho do programa» principal.

1. Etapa da concegao do programa

Identificagao; avaliagao; aprovagao.

l

Abordagem da prevencao
da doencga

2. Objetivos do programa

Melhorias na morbilidade e
mortalidade da populagao.

Y

3. Abordagem estratégica

Abordagens top-down:
ie. marketing social,
comunicagao em
massa e intervencoes
comportamentais.

A
Y

4. Implementagao

Colheita de dados
epidemioldgicos para
demonstrar melhorias na
morbilidade e mortalidade.

Objetivos

Estratégias

Avaliacao

l

Abordagem do
empoderamento

Objetivos de empoderamento

Nivel de controlo e escolha
sobre a saude e decisoes de
vida.

Y

Abordagem estratégica

A abordagem estratégica

das ligacoes do programa e
fortalecimento das habilidades
dos outros para ter maior
controlo.

A

Y

Objetivos de empoderamento

s 5 Gestao

estrategica e gestao Nivel de controlo e escolha
Melhorias na morbilidade e sobre a saude e decisoes de
mortalidade da populacao. vida.

y A

\

\/

5. Avaliacao dos Lo
resultados do programa Avaliacao

»| Técnicas de avaliacao

participatdrias usadas para
promover a participagao e a
auto-avaliagao.

Figura 5.1. Abordagem-paralela para a prevencdo da doenca crénica (Laverack, 2007: 50)
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As tensoes entre os dois, em vez de serem vistas convencionalmente como
uma situagio rop-down versus uma situagio bortom-up, agora podem ocorrer em
cada etapa do ciclo do programa, tornando a sua resolugao muito mais facil. A
estrutura também pode ajudar a aumentar as habilidades da comunidade para
abordar as atividades do programa em cada etapa do ciclo. A figura 5.1 mostra
um exemplo de como a abordagem-paralela pode ser aplicada na préitica em
relagio a um programa de promogao da satide para doengas crénicas.

4 N

Pontos-chave do capitulo

* Um programa de promog¢io da saide tem mais hipéteses de sucesso e sus-
tentabilidade se o planeamento incluir as necessidades das pessoas para
cujo beneficio é concebido.

* A avaliagio das necessidades que inclui todos os parceiros é um ponto de
comego légico no processo de planeamento e pode construir relagoes de
trabalho duradouras.

* A PhotoVoice, o mapeamento dos ativos da comunidade e os juris de ci-
dadaos fundamentados pode ajudar a envolver as pessoas na avaliagao das
necessidades locais.

* Os objetivos top-down e bottom-up podem ser acomodados dentro do mes-

mo programa através de uma abordagem-paralela.
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A teoria da promogao da satde inclui uma ampla gama de ideias e conceitos,
muitos dos quais nio foram totalmente implementados ou testados na pratica.
Um grande desafio na prética da promocio da satide é como aplicar a teoria
correta (a ciéncia) ao contexto de prética apropriado (a arte). Alcangar a «arte e
a ciéncia» da promogio da saide é possivel por meio da selecao da melhor estra-

tégia para um determinado contexto de programa.

A «arte e a ciéncia» da promocao da saude

Aplicar a «arte e a ciéncia» da promogio da sadde nao garante um resultado
bem-sucedido, mas aumenta as hipSteses do programa ser eficaz e sustentd-

vel.

Os programas de promogao da satide cobrem uma variedade de problemas, par-
ceiros, cenarios e contextos culturais, e, na pratica, isso pode exigir o uso de mais
de uma teoria. No dia a dia, nem todos os profissionais tém as competéncias
para operar em vdrios niveis tedricos e muitas vezes sio limitados por tempo,

finangas e até mesmo o nivel de controlo que tém dentro de um programa
(Nutbeam et al., 2010).

A montante e a jusante

Os termos a montante ¢ a jusante referem-se ao nivel de uma intervengao que
tem um impacto positivo na satide das pessoas. No nivel individual (a jusante),
a intervengdo pode ser usada para direcionar as pessoas para uma condigio com
base em estratégias como o rastreamento dos primeiros sinais de diabetes. Ao
nivel da populagdo (a montante), a intervengao visa abordar os determinantes da
satide que se relacionam com as condi¢des estruturais em que as pessoas vivem:

por exemplo, politicas de reducio de bebidas agucaradas nas escolas.
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A analogia ¢ usada para o arrastar de pessoas que se afogam num rio inun-
dado (a jusante) sem (a montante) descobrirem o motivo, e evitar que as

pessoas caiam ou sejam empurradas para dentro do rio.

As intervengoes a jusante s3o por vezes consideradas futeis e de curto prazo.
A prdtica contemporinea na promogio da satide usa uma abordagem holistica
que identifica varidveis socioeconémicas a montante, como pobreza e injustica
social. Concentra-se nas «causas das causas» das varidveis a montante que criam
problemas de satide em primeiro lugar. O pensamento de causalidade a mon-
tante resultante produziu uma discussio de atribuigio de efeito que abrange
os determinantes sociais da saiide com uma consideracio muito reduzida as
intervengdes a jusante, vistas como baseadas no individuo e muito focadas na
educagio em satide (McQueen e De Salazar, 2011).

Teoria da promocao da saude

Teoria ¢ o conhecimento sistematicamente organizado aplicdvel numa varieda-
de relativamente ampla de circunstincias planeadas para analisar, prever ou de
outra forma explicar a natureza ou o comportamento de um conjunto especifico
de fenémenos (Van Ryn e Heany, 1992). A teoria da promogao da satide tem
origem nas ciéncias sociais e comportamentais, com base no conhecimento da
psicologia, sociologia, gestao, marketing, desenvolvimento comunitirio e cién-
cias politicas.

A fraca base de evidéncias da teoria da promogao da satde resultou no de-
senvolvimento de modelos de prética que procuram representar versoes simpli-
ficadas da realidade, mas que nao refletem verdadeiramente as complexidades
(Naidoo e Wills, 2009). Os profissionais muitas vezes pensam em termos do
«problemay» relacionado com a satide, como aumentar a atividade fisica na po-
pulagio em geral. Uma abordagem ttil para selecionar a melhor teoria é consi-
derar como ela abordard o problema relacionado com a satde por meio de, por
exemplo, comunica¢io e mudanga de comportamento, mudanga social, empo-
deramento ou desenvolvimento de politicas (ver tabela 6.1). Isto é entdo defi-
nido dentro do objetivo geral de permitir que as pessoas tenham mais controlo

sobre as suas vidas e melhorem a satde.
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Os programas de promogio da satde as vezes precisam de operar em vdrios
niveis para abordar as influéncias complexas que contribuem para as desigual-
dades em satide. No entanto, como nenhum modelo pode ser aplicado para
cumprir os requisitos de um programa abrangente, vérias teorias teriam de ser
utilizadas. Por exemplo, para incentivar a atividade fisica em criangas que vivem
em dreas carentes, seria necessiria uma abordagem educacional para aumentar a
conscientizagdo, uma abordagem socioambiental para mudar o ambiente fisico
para promover a atividade fisica, e uma abordagem de empoderamento para

atender as necessidades das pessoas por meio de solugdes locais (Gottwald e
Goodman-Brown, 2012).

Tabela 6.1. Resumo das teorias e modelos de promogao da saude

Objetivo do programa Teorias ou modelos Explicagao

Estratégias de comunicagao Estas teorias usam a educagao
para a satde ¢ a importincia da
autoconfianca na capacidade de
mudar o comportamento, no

desenvolvimento de habilidades

* Modelo de crengas em
e motivagio para a saude
conscientiza¢io e mudanga

de comportamento com foco

no individuo.

* A¢io racional e mudanca de
comportamento planeada

* Estdgios do modelo de

Estratégias de comunicacao mudanca pessoais e na importancia

das normas percebidas e das

influéncias sociais no individuo,

e motivagio para a
sensibilizacio e mudanca de
comportamento com foco em
pequenos grupos.

* Teoria social cognitiva

* Modelo de alfabetizagio em
satde como o papel da familia, amigos

* Teoria da mudanga e grupos de pares.

comportamental

* Teoria de marketing social

Agio comunitdria para a Estas teorias oferecem

sadde.

* Teoria de organizagio e
mobilizagio comunitdria
* Teoria da difusao da

oportunidades para
intervengao e capacitagao, e

Influenciar o
desenvolvimento e
implementagio da politica.

inovagao
* Teoria de empoderamento

* Teorias para fazer e
influenciar politicas
publicas sauddveis.

para abordar os determinantes
socioecondmicos mais amplos
da sadde.

Estas teorias fornecem uma
estrutura para interceder no
processo de formulagao de
politicas, para alavancar e
mudar decisoes.

Os modelos de promogio da satide tendem a ser muito tedricos e nio podem

ser aplicados prontamente, ou entdo oferecem pouca orientagdo para uma

implementacio eficaz num ambiente complexo.
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De uma perspetiva prdtica, ¢ util empregar modelos e teorias que utilizam
critérios semelhantes ao objetivo do programa. Isso pode incluir maior respon-
sabilidade pessoal ou escolha auténoma; eles podem abordar os determinan-
tes da satide ou conseguir uma mudanga de estilo de vida e comportamento.
O programa pode entio empregar as ferramentas, métodos e técnicas apropria-
dos que melhor auxiliarao na execu¢io das atividades necessdrias para atingir
o seu objetivo. Implicita na sele¢do de uma estratégia estd a teoria que explica
como e porque os seus diferentes aspetos estao ligados (Naidoo e Wills, 2009).
Ao escolher uma teoria que melhor se adapte ao programa, ¢ atil seguir algumas
perguntas simples. Isso ajudard a orientar a selecio de uma estratégia baseada em
evidéncias, que seja apropriada ao contexto do programa e que seja mensurdvel:
e E simples de entender e légica?

* Corresponde as observacoes didrias do problema?

* Foi usada com sucesso anteriormente num contexto semelhante?

* E apoiada tanto por evidéncias cientificas como pela experiéncia do que re-
sulta?

* Pode ser justificada em termos dos recursos disponiveis?
e Pode ser medida? (Glanz et al., 2008)

Abordagens em promocao da saude

Escolha de uma abordagem estratégica

A abordagem estratégica é geralmente preestabelecida e inclui uma descricao de
uma teoria, modelo ou abordagem apropriados, os parceiros ou beneficidrios,
os ambientes que ocupam, os canais de comunicagio e as ferramentas que serao
usadas para fornecer servigos, treino e recursos.

As abordagens de promogao da saide ajudam a compreender melhor as di-
ferentes formas de trabalhar na prdtica. As diferentes abordagens sio baseadas
na histdria, as vezes contraditdrias, e sem nenhuma ser dominante ou suficiente
para atender aos requisitos da prética atual (Naidoo e Wills, 2009). As aborda-
gens mais comummente reconhecidas profissionalmente incluem:

* a abordagem médica;
* a abordagem educacional;

* a abordagem comportamental/estilo de vida;
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* a abordagem do ciclo de vida;

* a abordagem socioambiental;

* a agenda das desigualdades na satde; e
* a abordagem ecoldgica.

Na prética, as abordagens de promocio da satde determinam em grande
parte as intervengoes e os critérios de avaliacio usados num programa. O de-
senvolvimento dessas abordagens nas Gltimas décadas resultou nio apenas de
mudangas no nosso entendimento cientifico, mas também da crescente pressao
de individuos, grupos e movimentos sociais de saide preocupados com os deter-
minantes da satide (Laverack, 2004).

A abordagem médica

A abordagem médica evoluiu como resultado das descobertas cientificas e avan-
cos tecnoldgicos nos séculos XvIII e Xix, levando a uma maior compreensio da
estrutura e funcionamento do corpo humano. A profissio médica estabeleceu-se
na posigio dominante, e outras profissoes da satide — incluindo a enfermagem,
a fisioterapia e, até recentemente, a promogao da sadde — logo se modelaram
nessa abordagem para ganhar legitimidade. A abordagem médica preocupa-se
principalmente com o tratamento de doengas entre individuos de alto risco,
aquelas pessoas cuja predisposi¢ao genética, comportamento ou histéria pessoal
coloca-os em risco estatisticamente maior de desenvolver doengas. Apesar da
evolugdo de abordagens concorrentes, esta permanece dominante nas burocra-
cias da satide, porque tem a vantagem de focar no individuo (Scriven, 2010).
Os programas de promocio da saide que usam a abordagem médica enfocam
a prevenc¢do de uma doenca ou condi¢io médica: por exemplo, a promogio da
imuniza¢do para prevenir a propagagio do sarampo. Nio se concentra nas causas
estruturais de doengas como a pobreza e, portanto, convenientemente permite
que as questoes estruturais mais amplas sejam ignoradas. Um crescente corpo
de novos conhecimentos e presses de movimentos sociais de satide desafiou o
dominio da abordagem médica, e isso levou a uma ampliagio do conhecimento
para incluir uma variedade de fatores sociais, comportamentais e de estilo de
vida (Laverack, 2004).

A abordagem médica, entretanto, ainda é comummente usada em progra-

mas de promogao da satde.
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A abordagem educacional

A abordagem educacional ajuda individuos e grupos a fazerem uma escolha in-
formada, usando técnicas de conscientizagiao. Uma escolha informada é aquela
que se baseia no conhecimento relevante sobre um comportamento de satde e
o risco percebido associado a uma escolha errada, consistente com os valores e
comportamento do decisor (Dormandy et al., 2002).

A abordagem educacional reconhece que o conhecimento por si s6 nao é
suficiente para levar & mudanga de comportamento, o que também requer

um ambiente de apoio.

Os programas de promogio da satide que usam a abordagem educacional en-
focam a transferéncia de conhecimento sobre uma questio de satide especifica:
por exemplo, informagdes sobre os sintomas de diabetes. Com essas informa-
¢oes recém-adquiridas, as pessoas podem tomar uma decisdo informada sobre,
por exemplo, procurar mais conselhos de um profissional de satide. No entanto,
devido as complexas circunstincias sociais e culturais associadas & mudanga de
comportamento, um individuo também pode optar por nio fazer escolhas sau-
ddveis ou mudangas positivas no seu estilo de vida, mesmo que tenha sido bem
informado. Em parte, isso deve-se ao facto de que fazer uma escolha sauddvel
nio ¢ uma opgao ficil devido a falta de um ambiente de apoio: por exemplo,
pessoas que desejam fazer mais atividade fisica nao tém acesso fdcil e barato a

instalagoes para exercicios.

0 apelo ao medo

O uso de apelos ao medo as vezes é implementado na abordagem educacio-
nal: por exemplo, usando imagens gréficas de cancro para dissuadir as pessoas
de fumar. Um apelo a0 medo envolve ameagar o publico-alvo com resultados
prejudiciais para iniciar ou continuar um determinado comportamento de alto
risco. Os apelos a0 medo as vezes podem ser eficazes quando combinados com
uma solugio fdcil para retificar o comportamento prejudicial de alto risco. No
entanto, as campanhas raramente incluem o desenvolvimento de habilidades
necessdrias que também sdo necessdrias para resolver o comportamento de alto
risco e, em vez disso, contam com o individuo ou outros servicos, incluindo o

sector comercial, para fornecer servicos e produtos de apoio (Corcoran, 2013).
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Os apelos destinados a invocar culpa e vergonha também podem confundir
ou aumentar o nivel de medo percebido na populagio-alvo. Um estudo, por
exemplo, mostrou que os apelos negativos numa campanha de marketing social
projetada para aumentar a conformidade com os requisitos para subsidios eram
mais propensos a invocar-se a autoprote¢ao e a inagao, em vez de uma resposta
ativa, como voluntariar-se para obedecer (Brennan e Binney, 2010). Num ou-
tro estudo envolvendo 840 adultos jovens, o uso de apelos a0 medo mudou as
crengas e intengoes dos participantes sobre distracoes causadas por quatro com-
portamentos de condugio inseguros. Depois de verem dois apelos ao medo, os
participantes relataram inten¢des aumentadas de realmente se envolverem em
comportamentos inseguros, especialmente os homens, e despertou apenas niveis
baixos a moderados de medo nos jovens adultos. O estudo concluiu que o apelo
a0 medo nio foi eficaz o suficiente para atingir os jovens adultos sobre a questao

da condugao segura (Lennon et al., 2010).

A abordagem comportamental/estilo de vida

A abordagem comportamental/estilo de vida tornou-se cada vez mais central
para a promogao da satide no final dos anos 70 por meio de campanhas em tor-
no do tabagismo, abuso de dlcool e sedentarismo. Muitos profissionais descobri-
ram que as campanhas de educagio para a satide por si s6, uma estratégia-chave
na abordagem do estilo de vida, nio tiveram sucesso na mudanca de comporta-
mento e mostraram-se dificeis de vincular as mudancas subsequentes na satde
e no bem-estar. Em teoria, a abordagem nio vé o comportamento como uma
acgio isolada, mas reconhece como ele ¢ influenciado e condicionado por uma
interagio complexa de outros fatores. No entanto, na prética, a abordagem do
estilo de vida continua a enfatizar fortemente a responsabilidade do individuo e
a importancia da educagio.

Apesar das evidéncias modestas do sucesso da abordagem comportamental/
[estilo de vida, esta continua a ser uma opgao popular para a prdtica de pro-
mogao da satde. Os programas que usam essa abordagem concentram-se em
fornecer as pessoas o conhecimento e as habilidades necessdrias para que adotem
um estilo de vida ou comportamento mais sauddvel: por exemplo, usar preserva-
tivos para sexo seguro. A abordagem permanece popular porque oferece a légica
simples de mudanca de comportamento por meio de estratégias educacionais e
motivacionais que podem ser facilmente implementadas num contexto de pro-

grama.
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A abordagem do ciclo de vida

A abordagem do ciclo da vida para a promogio da sadde concentra-se em como
as nossas necessidades e corpos mudam ao longo de nossas vidas. A abordagem
¢ baseada no fornecimento de intervengoes adequadas nas diferentes fases da
vida de uma pessoa para promover a satide ¢ o bem-estar (Hubley e Copeman,
2013).

A idade em anos é mais frequentemente usada na abordagem do ciclo de
vida, embora haja alguma sobreposicao entre os diferentes estdgios dos progra-
mas de promogao da satde. Portanto, ¢ importante identificar cuidadosamente
em quais faixas etdrias as intervengoes se concentrarao; isso, em parte, também
serd determinado pela demografia da populagio-alvo. Dentro das faixas etdrias
especificas, é entdo necessdrio identificar as necessidades de promocao da satde
e as estratégias que podem ser utilizadas de forma mais eficaz. Isto ocorre porque
as pessoas enfrentam diferentes fatores de risco e tém acesso a diferentes recursos
ao longo da sua vida.

Uma abordagem ao longo da vida para a promogio da satide normalmente
usaria os seguintes estagios:

* Desde a preconcecio até ao nascimento, a satide do bebé ¢é afetada pela nu-
tri¢do e satide da mae. As intervencoes de promogao da satde incluiriam a
promocio de politicas de 4dcido félico para reduzir o risco de espinha bifida,
programas de educagio para alertar sobre os riscos de beber durante a gravidez,
e educagio em satide para promover a amamentagao.

* Os primeiros anos de vida (0-4 anos) sio um periodo de rdpido desenvolvi-
mento fisico e psicoldgico, e as intervengdes de promogao da satde incluiriam
a promogao da estimulagao social e mental, nutrigao e apoio aos pais.

* A crianga pré-pubere (dos 5 aos 9 anos) estd exposta a um circulo muito mais
amplo de contactos e pode estar sujeita a bullying e abuso. As intervengdes
de promocio da satde para essa idade sao mais frequentemente canalizadas
através do ambiente escolar, bem como através de clubes sociais e grupos de
interesse.

* A idade escolar da puberdade e do adolescente (10-17 anos) marca importantes
mudangas fisicas, bem como uma dimensao social na qual hd uma transi¢ao
da infincia para a idade adulta. A promogao da satde atribui mais responsa-
bilidade ao individuo pelo seu préprio comportamento relacionado com, por
exemplo, abuso de substincias e educagao sexual.

* Em muitas culturas, um jovem (18-24 anos) torna-se legal e socialmente um
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adulto por volta dos 18 anos de idade. No entanto, também ¢ um periodo
confuso em que muitas pressoes sao colocadas sobre o jovem, como emprego
ou educagio continua, e podem levar ao stress nas suas vidas. As intervengdes
de promogao da saide podem ter como alvo o abuso de substincias, o isola-
mento ¢ as doengas mentais por meio de, por exemplo, educagio de pares e
redes sociais.

* A meia-idade (25-49 anos) é uma época para estabelecer um padrao de vida,
criar uma familia e lidar com uma rutura nos relacionamentos. O papel da
promocio da satde ¢ garantir que as pessoas recebam apoio numa série de
questoes de satde e paternidade, muitas vezes por meio de uma variedade de
servicos, como ambientes clinicos, profissionais de satide e servigos de creche
e jardim-de-infancia.

A idade adulta mais velha (50-69 anos) ¢ o inicio de uma transi¢io para a ve-
lhice e um periodo em que as pessoas podem sofrer de doengas crénicas, como
cancro e doengas cardfacas. A énfase estd em manter um estilo de vida sauddvel

e lidar com experiéncias transformadoras, como luto e menopausa.

E importante distinguir entre os «idosos» e os «idosos frigeis» entre os idosos
(70 anos em diante), pois é nestes tltimos que o idoso necessitard de atengio
especial nas intervengoes de promogio da satde. As principais preocupagdes
sao isolamento, deficiéncia, osteoporose, abuso e lidar com a pobreza, como
manter-se aquecido no inverno e ter uma dieta equilibrada (Hubley e Cope-
man, 2013).

A abordagem socioambiental

As abordagens médicas, educacionais, comportamentais/de estilo de vida e de
ciclo de vida tém desempenhado um papel importante no desenvolvimento da
promogio da saide, mas nio reconhecem totalmente as amplas questoes es-
truturais que influenciam poderosamente a sadde. Os movimentos sociais de
saide desafiaram a nogio das abordagens médica e comportamental/estilo de
vida, e um novo discurso emancipatério sobre a promogio da satide comegou
a formar-se, mais preocupado com a justi¢a social do que com a mudanga de
comportamento individual. A abordagem socioambiental tem como foco a so-
ciedade e como ela pode mudar para promover a satde das pessoas, abordando
as suas condicoes socioambientais. A abordagem socioambiental também abor-
da a distribuigao de recursos e o envolvimento com as pessoas para influenciar

as decisoes politicas. O empoderamento coletivo é uma estratégia central para
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permitir que as pessoas tenham mais «voz» sobre a sua satide e cuidados de satide
e também sejam capazes de agir se isso nio atender as suas necessidades e ex-
pectativas. O valor do empoderamento é que permite que as pessoas se tornem
mais organizadas e mobilizadas, fagam netrworking e se movam para a acio social

e politica.

A agenda das desigualdades na saude

A iniquidade em satide é moldada por estruturas e processos sociais profundos e
pode ser intensificada por normas sociais e politicas governamentais que toleram
ou realmente promovem a distribui¢io injusta e o acesso ao poder, a riqueza e
aos recursos sociais (WHO, 2008). Uma iniquidade em satide é uma diferenga
(uma desigualdade) em satide que € significativa no niimero de pessoas afetadas,
evitdvel por meio de politicas ou outra intervenc¢do, e nio um efeito de risco
livremente escolhido. As desigualdades na vida quotidiana incluem acesso desi-
gual a cuidados de satide e educacio, condigoes de trabalho e as oportunidades
limitadas de levar uma vida saudével. Essa distribui¢ao desigual é o resultado de
uma combinagio de politicas e programas sociais deficientes, arranjos econémi-
cos injustos e governanga injusta. Pessoas que, por exemplo, tém estilos de vida
de alto risco ou condi¢des de vida precdrias sdo tipicamente mais influenciadas
por politicas econdmicas e politicas, sofrem maiores desigualdades de satde e,

consequentemente, tém mais doen(;as € morte prematura, € menos bem—estar

(Wilkinson, 2003).

Deriva do estilo de vida

Os programas de promogao da satide por vezes come¢am com um compromisso
de abordar a agenda das desigualdades na satide apenas para «derivar» inevita-
velmente para intervengées de estilo de vida muito mais restritas. Esta tendéncia
politica foi denominada de «estilo de vida» e pode ser ilustrada pela campa-
nha Swap it, don’t stop it, na Austrilia. O personagem principal da campanha ¢
«Eric», uma figura do tipo balao azul, que incentiva outras pessoas a trocar aspe-
tos nao sauddveis do seu estilo de vida, como hdbitos alimentares inadequados
e sedentarismo, por hébitos de vida mais sauddveis. No entanto, as mudancas
necessdrias para «Eric» levar uma vida mais sauddvel na verdade exigem uma
mudanga nas estruturas em que ele vive, como uma dieta sauddvel acessivel e

uma vizinhanga segura: mudangas estruturais convenientemente ignoradas pelo
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governo (Baum, 2011), que, em vez disso, se concentrou em visar uma modifi-

cacio dos estilos de vida «nao sauddveis» dos individuos.

A abordagem ecoldgica

A abordagem ecoldgica ¢ baseada em parte na compreensao da ecologia huma-
na como a interagdo da cultura com o meio ambiente. A abordagem abrange
a cultura e a biosfera, que em ultima andlise é o nosso planeta vivo. A satide
¢ entendida no seu sentido holistico, portanto, a satde do individuo estd no
centro do ecossistema e tem corpo, mente e dimensdes espirituais. A abordagem
tem niveis sistémicos que se estendem para fora do individuo, representando a
familia, a comunidade e o seu ambiente construido, e a sociedade em geral ¢ o
ambiente natural, exemplificados pela cultura e biosfera. A abordagem integra
as ciéncias sociais com as ciéncias naturais e indica que o sistema de «satde»
¢ apenas um determinante da satide. A abordagem ecoldgica deixa claro que
nenhuma estratégia tnica e nenhum esforgo focado em apenas um aspeto dos

determinantes da satide pode ser totalmente bem-sucedido (Hancock, 1993).

O profissional deve estar preparado para operar em vérios niveis tedricos e
com modelos e abordagens concorrentes, a fim de selecionar o que melhor se

adapta a um determinado programa.

Identificar os parceiros

Dentro de um contexto de programa, hd sempre alguma relagio entre os pro-
fissionais e a gama de pessoas com quem trabalham para melhorar ou manter a
sua saude. Diferentes termos s3o usados para descrever essas pessoas, incluindo
os stakeholders, os beneficidrios, o publico-alvo ou os parceiros com os quais
os servicos, informagdes e recursos sao compartilhados por meio do programa.
Os beneficidrios sio aquelas pessoas que sio afetadas em dltima instancia e as
quais o programa ¢ geralmente direcionado. Outros parceiros atuam como in-
termedidrios na execugio do programa: por exemplo, agéncias de promogio da
satde e os profissionais que empregam. Usei o termo «parceiros» para abranger
as diferentes partes interessadas, beneficidrios e publicos-alvo em programas de
promocio da satde. Os parceiros incluem adultos e adolescentes de ambos os

sexos de diferentes grupos socioeconémicos e culturais e que ocupam ambientes



0 Guia de Bolso para a Promogao da Saude 89

diferentes (Laverack, 2009). Esses parceiros sdo identificados durante a fase de
planeamento e podem estar envolvidos no programa como individuos, como
grupos sociais, como uma «comunidade de interesse» ou como uma comunida-
de geogrifica, ou incluidos como parte de uma abordagem mais ampla dentro
da sociedade civil.

Os parceiros sio identificados de acordo com os requisitos do objetivo do
programa, muitas vezes usando uma estratificagio de categorias, incluindo ida-
de, sexo, estado civil, etnia e histérico socioeconémico. Uma abordagem de
promogio da satde ao longo da vida, por exemplo, normalmente usa a idade
em anos para atingir os parceiros do programa, enquanto uma abordagem de
estilo de vida visaria individuos envolvidos em comportamentos de alto risco.
A promogio da sadde também pode ter como alvo grupos marginalizados que
existem nas periferias de uma sociedade e de onde podem ser excluidos do acesso

aos servigos, levando a uma sadide mais precdria.

Prestar atencao a marginalizacao

A marginalizagao é um processo pelo qual a um individuo ou grupo é negado
0 acesso a, ou posigoes de poder econdmico, religioso e politico dentro de
uma sociedade (Marshall, 1998).

As circunstancias de marginalizagao — incluindo pobreza, discriminagio e racis-
mo — podem contribuir para a baixa autoestima e a exclusdo dos programas de
promogao da satide. Em termos préticos, os grupos marginalizados sdo consi-
derados aqueles que mais precisam, nao sio capazes de atender as suas préprias
necessidades, tém um acesso limitado aos recursos, sdo impotentes ou existem
em grande parte fora das estruturas sociais de poder dominantes. Os marginali-
zados incluem pessoas de baixo stazus socioeconémico, mas também podem ser
grupos excluidos por causa do seu género, idade, etnia, deficiéncia e/ou prefe-
réncia sexual.

Os migrantes sao um exemplo de grupos marginalizados. A migracio — seja
em termos de migracdo interna, onde nenhuma fronteira nacional é cruzada,
ou migragao internacional, onde as pessoas se mudam para outro lugar além
das fronteiras nacionais — ocorre por uma variedade de razées. Por exemplo, as

pessoas podem sair de casa em busca de melhores oportunidades econdmicas,
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por causa de circunstincias politicas opressivas, para estar com a familia, para
estudar ou porque sio forgadas a mudar-se. A migragao nem sempre tem a in-
tengao de ser permanente, e muitas pessoas podem desejar retornar ao seu pais
de origem em algum momento no futuro (MacPherson e Gushulak, 2004). Ao
viver num novo pafs, muitos migrantes enfrentam direitos legais restritos; uma
compreensio insuficiente da lingua, cultura e sistemas locais; diferentes crengas
religiosas; e baixos rendimentos. Isso pode levar a sentimentos de alienagio e de

ser colocado numa posi¢ao mais vulnerdvel de satde fisica e mental precdrias
(Laverack, 2009).

Settings de promocao da saude

Um setting é um lugar ou contexto social no qual as pessoas se envolvem em
atividades didrias, e em que fatores ambientais, organizacionais e pessoais

interagem para afetar a satide e o bem-estar (WHO, 1998).

Os parceiros do programa ocupam um ambiente no qual se envolvem nas suas
atividades didrias de trabalho e recreacio. Pode ter limites fisicos e incluir uma
gama de pessoas com fungoes definidas, uma estrutura organizacional ou uma
localizagao espacial. Os settings podem ser usados para promover a satde, alcan-
cando as pessoas que os ocupam e que oOs usam para obter acesso aos servigos
ou alterando o ambiente fisico e politico. Uma abordagem dos setings para a
promogio da satide visa fazer mudancas sistemdticas em todo o meio ambiente
e nao apenas usd-lo como um canal para ganhar acesso a e para a educagio das
pessoas (Naidoo e Wills, 2009). No entanto, a complexidade da abordagem dos
settings tornou problemdtica a avaliacdo da sua eficicia, confundida pela falta
de uma estrutura teérica confidvel que explique como e por que a abordagem
funciona (WHO, 1998). As configuragoes comummente usadas em programas
de promogio da satde incluem hospitais, escolas, locais de trabalho e cidades

promotoras da saude.

Hospitais promotores de saude

Um hospital promotor de satde nio sé fornece servigos médicos e de enferma-

gem de alta qualidade, mas também desenvolve uma identidade corporativa
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que abrange os objetivos da promogio da satdde e desenvolve uma estrutura
organizacional, cultura e ambiente fisico promotores da sadde. Hospitais pro-
motores de satide adotam uma abordagem holistica para promover a saide dos
seus doentes, dos seus funciondrios e da populagao da comunidade em que estao

localizados.

Escolas promotoras de saude

As escolas promotoras de satde sdo caracterizadas por fortalecerem constan-
temente a sua capacidade como um ambiente sauddvel para viver, aprender
e trabalhar. Uma escola promotora de satide envolve autoridades de satde e
educagio, professores, associagdes, alunos, pais, profissionais de saide e lideres
comunitdrios. Um ambiente sauddvel é proporcionado por meio de educagio e
servigos de satde, programas escolares/comunitdrios e educagao fisica, recreagao
e aconselhamento. A escola implementa politicas e prdticas que respeitam o
bem-estar e a dignidade de um individuo, bem como a satide dos profissionais

da escola, familias e membros da comunidade.

Locais de trabalho promotores da salude

Na década de 1990, a promocio da saide no local de trabalho foi reorientada
para ser mais holistica e abordar tanto os fatores de risco individuais quanto as
questoes organizacionais e ambientais mais amplas. Por exemplo, em vez de usar
o local de trabalho como um local conveniente para mudar comportamentos
individuais, a promocio da satide no local de trabalho envolveu os trabalhadores
e a administracdo coletivamente, esforgando-se para transformar o local de tra-
balho num ambiente de promogao da satide (Chu et al., 2000). A Organizagao
Mundial da Satde apelou ao desenvolvimento de uma abordagem abrangente
para a promogao da satde de todas as populagoes trabalhadoras. Essa abordagem
¢ baseada em quatro principios complementares fundamentais: promogio da
satde, sadde e seguranca ocupacional, gestao de recursos humanos e desenvolvi-
mento sustentdvel. Fundamentais para esta abordagem sio as parcerias multis-

sectoriais e o envolvimento e cooperagio dos principais atores (WHO, 1997).

Cidades saudaveis

Uma cidade sauddvel estd continuamente a criar e melhorar os ambientes fisicos

e sociais e a expandir os recursos da comunidade que permitem que as pessoas
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se apoiem mutuamente (WHO, 1998). O programa de cidade saudédvel é uma
iniciativa internacional de longo prazo que visa colocar a satide no topo das
agendas dos decisores e promover estratégias locais abrangentes para a protegao
da satide e o desenvolvimento sustentdvel.

O conceito de cidade sauddvel depende do compromisso de melhorar os
arredores de uma cidade e da vontade de criar as conexdes necessdrias nas are-
nas politica, econdmica e social. Inclui a participagio e o empoderamento da
comunidade e parcerias intersectoriais, e estd em evolu¢io para abranger outras

formas de divisio administrativa, incluindo vilas e municipios sauddveis.

\_

~

Pontos-chave do capitulo

* O profissional deve estar preparado para atuar em vérios niveis te6ricos
com modelos e abordagens concorrentes para selecionar o que melhor se
adapta a um determinado programa.

* Aplicar a «arte e ciéncia» da promogao da saide nao garante um resultado
bem-sucedido, mas aumenta as hipdteses do programa ser eficaz e susten-
tével.

. F importante que os profissionais sejam sensiveis as circunstancias que po-
dem afetar a participacio de grupos marginalizados nos programas.

* Uma abordagem dos sertings oferece um canal util para aceder e educar as

pessoas ¢ também para fazer mudancas em todo o ambiente.




7. Implementacao de estratégias para
individuos e grupos

O objetivo da implementagao da estratégia é providenciar informagdes, recur-
sos e servicos que melhorem a satide e permitem que as pessoas tenham mais
controlo sobre as suas vidas. A a¢ao individual é um primeiro passo crucial para
adquirir maior controlo, e, uma vez que esse processo tenha comecado, as pes-
soas podem participar melhor em grupos e comunidades que compartilham as
suas necessidades e preocupagoes. Em dltima andlise, ¢ por meio de acoes cole-
tivas, e nao individuais, que as pessoas podem abordar as causas mais amplas da
desigualdade em satde. Para compreender como os profissionais podem ajudar
individuos e grupos, este capitulo discute diferentes estratégias que podem ser

usadas em programas de promogao da satude.

Trabalhando com individuos

Ajudar os individuos a obter mais controlo sobre as suas vidas e satide comeca
por aumentar os seus conhecimentos, desenvolvendo as suas habilidades e, mais
importante, criando um didlogo para ajudd-los a identificar questoes pessoais e
solugdes potenciais. Métodos que podem ser usados durante a implementagao
da estratégia para alcangar a conscientizagio e o desenvolvimento de habilida-
des ao trabalhar num nivel individual incluem a «comunicagio um para um»
(incluindo o aconselhamento), educagao de pares e o uso de uma abordagem

centrada no cliente.

Comunicacao um para um

A comunicagao pode ser focalizada individualmente, na base de um (o profissio-
nal) para um (o parceiro): por exemplo, um médico a conversar com um doente.
A «comunicagio um para um» é importante porque permite que um didlogo se
desenvolva entre o parceiro e o profissional. O didlogo ¢ baseado na partilha de

conhecimentos e experiéncias numa comunicagao bidirecional que é necessdria
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para ajudar os individuos a reter melhor as informagbes, para esclarecer questoes
pessoais e para desenvolver habilidades e estratégias de coping.

A comunicagao pessoal eficaz deve seguir um procedimento simples de ouvir,
dar um conselho e obter um retorno, normalmente transmitido pelo profissio-
nal. Escutar é um processo ativo com foco no que o entrevistado estd a dizer e,
se necessdrio, ajudando o outro a expressar os seus sentimentos ou a dar uma
opinido sobre um assunto. Ao dar um conselho, o profissional estd a exercer o
seu poder de especialista enquanto o cliente aceita a obriga¢ao de cumprir o con-
selho. As vezes, esse é um estilo de comunicagio necessirio quando, por exem-
plo, se estd a ajudar alguém a compreender uma questao delicada, como o re-
sultado de um exame médico (Hubley e Copeman, 2013). Obter e dar feedback
permite ao profissional esclarecer o que o cliente realmente precisa e que ele en-
tendeu a comunicagio anterior e reteve as habilidades. Isso pode significar obter
feedback com base em informacoes especificas usando perguntas fechadas que
requerem respostas factuais curtas (sim/nio) ou com base numa forma aberta de
questionamento para fornecer respostas mais completas. Dar feedback é impor-
tante para a realizacdo de uma comunicagio eficaz, e, em particular, o feedback

positivo reforga o nivel de conhecimento do cliente.

Aconselhamento

O aconselhamento é uma forma de «comunicagio um para um» e uma intera-
¢ao em que alguém procura explorar, compreender ou resolver um problema.
O aconselhamento ocorre quando uma pessoa consulta outra pessoa a respeito
de um problema que a estd a impedir de viver a sua vida da maneira que ela
gostaria (McLeod e McLeod, 2011). O aconselhamento pode envolver pessoas
que trabalham em qualquer tipo de ajuda ou gestao, ou num papel facilitador,
incluindo trabalho social e educacio em satde. Os conselheiros ajudam outras
pessoas a explorar e compreender os seus mundos e, assim, descobrir melhores
maneiras de pensar e viver. Isso pode ser realizado por meio de vdrios métodos,
incluindo a comunicagao interpessoal, as entrevistas e a tomada de decisao com-
partilhada.

Um fator comum em situagoes de aconselhamento ¢ que o cliente estd emo-
cionalmente perturbado ou num estado de espirito negativo a respeito de algu-
ma coisa. E quando o aconselhamento profissional e as técnicas de terapia sio
necessdrias, além das competéncias da maioria dos promotores de satide. Embo-

ra os limites nem sempre sejam claros, a terapia pode ser usada num contexto
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mais clinico, enquanto o aconselhamento tende a ter um foco mais social. Uma
varidvel critica no estilo de aconselhamento usado ¢ até que ponto as solugoes
para os problemas sio fornecidas pelo conselheiro ou pelo cliente. Isso leva a
dois papéis diferentes para o conselheiro: solucionador de problemas e facilita-

dor (Dryden e Feltham, 1993).

Educacao pelos pares

A educagao pelos pares ¢ uma abordagem na qual as pessoas sao apoiadas para
promover mudancas que melhorem a saide entre os seus pares. Em vez de pro-
fissionais de saide educarem o publico, os leigos sdo considerados na melhor
posi¢do para encorajar o comportamento sauddvel uns com os outros.

A educagio pelos pares tornou-se muito popular no campo da prevencio
do VIH, especialmente envolvendo jovens, profissionais do sexo, homens que
fazem sexo com homens e usudrios de drogas intravenosas. A educagio pelos
pares também estd associada a esfor¢os para prevenir o uso de tabaco, drogas ou
dlcool entre os jovens, gravidez na adolescéncia e falta de moradia. A educagao
pelos pares geralmente ¢ iniciada por profissionais que recrutam membros da
comunidade «alvo» para servir como educadores. Os educadores de pares tém
normalmente a mesma idade do grupo com o qual trabalham. Os educadores
de pares recrutados sdo treinados em habilidades de comunicagio relevantes e,
em seguida, envolvem os seus pares, procurando promover mudancas de com-
portamento que melhorem a satide. A intengao é que pessoas conhecidas, dando
sugestoes locais relevantes e significativas, no mesmo idioma, tenham mais hi-
péteses de promover a saide. Podem trabalhar ao lado do promotor de saide,
executar atividades educacionais por conta prépria ou assumir a lideranga na
organizagio e implementagio de atividades (Robertson et al., 2010).

A «mentoria de amigos» oferece relacionamentos de apoio e confidveis por
meio de colegas para pessoas que, de outra forma, estariam socialmente isola-
das. E uma abordagem reconhecida internacionalmente, e, no Reino Unido,
os projetos de mentoria de amigos organizam um apoio eficaz para criangas e
jovens, familias, pessoas com problemas mentais, pessoas com dificuldades de
aprendizagem e idosos. No entanto, as intervengoes de educagio pelos pares po-
dem ter uma alta taxa de desgaste, pois os voluntdrios podem deixar o programa
por motivos pessoais e restri¢des financeiras. O trabalho de mentoria de amigos

pode ser emocionalmente exigente, e os voluntdrios as vezes ficam deprimidos e
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vao-se embora, embora possam falar uns com os outros ou com um profissional
sobre os seus problemas: por exemplo, um coordenador de mentoria de ami-
zade pode atuar como um mentor para educadores de pares recém-recrutados
(Falkirk Council/HealthProm, 2013).

As evidéncias sobre a educacio pelos pares sio variadas, aparentemente fun-
cionando em alguns contextos, mas nao noutros. A educagio por pares deve,
portanto, ser vista como uma estratégia que pode ser usada juntamente com ou-
tras estratégias numa abordagem mais ampla de promogao da satide: por exem-
plo, tem sido usada de forma eficaz para complementar a educagdo para a satide
baseada em habilidades na promogao do preservativo e para servicos de satde
para jovens (UNICEE 2013). A educagio pelos pares nio deve ser vista como
uma opgao estratégica barata, porque requer um compromisso significativo com

o treino e o fornecimento de recursos aos educadores de pares.

A abordagem centrada no cliente

A tomada de decisoes ao nivel individual pode ser uma maneira util de ajudar
um individuo a obter mais controlo sobre os problemas de sadde na sua vida.
No entanto, barreiras e restricoes podem tornar isso dificil de alcangar, e, por-
tanto, uma abordagem centrada no cliente pode ser usada para ajudar a promo-
ver os principios bésicos da responsabilidade individual. A abordagem centrada
no cliente concentra-se na perspetiva do individuo para ajudé-lo a identificar e
resolver os seus préprios problemas de satde. O cliente ¢ encorajado a compar-
tilhar as suas preocupagées, sentimentos e opinioes, geralmente facilitados pelo
profissional usando uma técnica «centrada no cliente», como o método clinico
centrado no doente (Stewart et al., 2003). Uma relagao mais igualitdria é entao
criada, na qual o profissional usa o seu conhecimento para permitir que o doente

tome decisoes informadas sobre o seu tratamento e recuperagao.

0 método clinico centrado no doente

O método clinico centrado no doente aplica os principios de capacitagao indi-
vidual numa relagao profissional-doente da seguinte forma:
1. A doenga e a experiéncia da pessoa de estar doente sao exploradas a0 mesmo

tempo.
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2. Compreender a pessoa como um todo coloca a doenga em contexto, con-
siderando como a doenga afeta a pessoa, como a pessoa interage com o seu
ambiente imediato e como o ambiente mais amplo influencia essa interagio.

3. O doente e o profissional chegam a um entendimento mutuo sobre a natureza
da doenga, as suas causas e objetivos para tratamento, e quem ¢ responsével
pelo qué.

4. A conveniéncia e a aplicabilidade de realizar tarefas mais amplas de promogao
da saude e prevencio de doengas sdo exploradas: por exemplo, fornecendo ao
doente informagoes ou habilidades sobre como ele pode tratar a sua prépria
ferida em casa.

5. Uma melhor compreensio da relagio profissional-doente é assim obtida a
fim de melhora-la: por exemplo, valorizando a contribuigao feita por ambos
os lados e formando uma «parceria» para lidar com a doenca, em vez de uma
abordagem paternalista tradicional.

6. Uma avaliagdo realista é feita do que pode ser feito para ajudar o doente,
dadas, por exemplo, restricoes de compreensao, tempo e nivel de habilidade
(Stewart et al., 2003).

Dar ao doente mais controlo sobre as decisoes pode ter beneficios reais, con-
forme demonstrado num estudo (Bassett e Prapavessis, 2007) sobre fisioterapia
para entorses do tornozelo. O estudo mostrou que os grupos domicilidrios tive-
ram pontuagdes de resultados semelhantes para a fungio do tornozelo pds-tra-
tamento, adesio e motivagio a uma intervengio de fisioterapia padrio. No en-
tanto, o grupo domicilidrio teve um comparecimento significativamente melhor
as consultas clinicas e uma melhor taxa de conclusdo da fisioterapia. Os doentes
foram ajudados a definir metas e a desenvolver planos de agio pessoais para com-
pletar a terapia, bem como receber educagio e treino de habilidades sobre o trata-
mento, como técnicas de ligaduras. Dar ao paciente mais controlo pode ser uma
questdo complicada que ndo é apropriada para todas as situagoes ou pessoas, mas
nas condigoes certas, como este estudo mostrou, pode oferecer ao profissional a

oportunidade de trabalhar de uma forma mais empoderadora.

Lidando com auséncia de poder

Algumas pessoas simplesmente nio querem envolver-se em programas de pro-
mogao da satide. As pessoas, especialmente se viveram em circunstincias opres-

sivas ou impotentes, podem sentir que nio tém o direito ou nio possuem a
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capacidade de ter mais controlo sobre a sua satde. Esses individuos podem in-
teriorizar a sensagao de falta de controlo nas suas vidas para criar uma barreira
psicoldgica a autoajuda. Impoténcia, ou auséncia de poder, seja imagindria ou
real, é um estado com a expectativa de que o seu comportamento nao pode de-
terminar os resultados que procuram. A auséncia de poder combina uma atitude
de autoculpa, um sentimento de desconfianga generalizada, um sentimento de
alienagio de recursos, uma experiéncia de privagao de direitos e vulnerabilidade
econdémica e um sentimento de desesperanca na luta politica (Freire, 2005).

O desamparo aprendido ¢ a condi¢io de aprender a comportar-se de maneira
impotente, deixando de responder mesmo que haja oportunidades de se ajudar.
O desamparo aprendido pode resultar da percecio da falta de controlo sobre o
resultado de uma situagao, como o desemprego, a pobreza ou a falta de habita-
¢do0. As pessoas pensam que essas sio caracteristicas inalterdveis do que consi-
deram a realidade. O desamparo aprendido pode contribuir para problemas de
saude quando as pessoas, por exemplo, negligenciam exercicios e tratamentos
médicos, e quanto mais as pessoas percebem os eventos como incontroldveis,
mais stress elas experimentam. Foi demonstrado, por exemplo, que isso tem sin-
tomas correspondentes em problemas de satide mental (Seligman, 1990). A au-
séncia de poder, ou impoténcia, pode, portanto, ser resultado da aceitagao pas-
siva de normas opressivas que podem ser exacerbadas por politicas ptblicas que
cortam saldrios e empregos, congelam beneficios e pagamentos de previdéncia e
reduzem as oportunidades de educagao e manuten¢io de uma infraestrutura de
apoio (Nathanson e Hopper, 2010).

As pessoas tém o direito de nio se tornarem capacitadas? O que deve ser
lembrado é que o poder nio pode ser dado, mas as pessoas devem obté-lo por
si mesmas, ¢ o direito de receber o poder cabe ao individuo e no ao profissio-
nal. O otimismo aprendido é contrastado com o desamparo aprendido por pes-
soas que desafiam conscientemente quaisquer aspetos negativos nas suas vidas,
e pode ser aprimorado por meio de terapia, educacio critica e aconselhamento.
As pessoas podem ser ajudadas a lutar contra a percegio de que os eventos sao
incontroldveis, aumentando a sua consciéncia das experiéncias anteriores, quan-

do foram capazes de efetuar o resultado desejado (Seligman, 1990).

O papel do profissional em ajudar os outros a superar a impoténcia ¢ capa-
citd-los para assumir maior responsabilidade e controlo sobre a sua satde e

as suas vidas.
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As pessoas que nao desejam a responsabilidade de tomar decisdes ou tém
medo de se arrepender de fazer um julgamento equivocado podem delegar essa
autoridade a outra pessoa em quem tenham alguma confianca. Outros indivi-
duos — por exemplo, os muito jovens, os muito velhos ou as pessoas com um
vicio — podem nio ter a capacidade de se organizar ¢ mobilizar o suficiente
coletivamente. Para aquelas pessoas que niao podem ou se recusam a assumir a
responsabilidade, o profissional pode ter de intervir e recorrer a uma abordagem
mais paternalista. Na prética, a politica e a legislacdo de satde sao usadas dessa
forma para prevenir a propagac¢io de uma doenca infeciosa ou colocar um indi-
viduo sob cuidados (mesmo contra a sua vontade) para garantir o seu bem-estar

e o de outras pessoas.

Trabalhando com grupos

Trabalhar com grupos é uma parte importante da promogao da sadde porque
¢ frequentemente o ponto em que os individuos sio capazes de progredir na
agio coletiva. Os grupos pequenos permitem que as pessoas se organizem e se
mobilizem melhor para atender as suas necessidades de satde. Trabalhar com
grupos também oferece uma oportunidade para o profissional ajudar os outros a
desenvolver vinculos sociais e habilidades mais fortes, e para levantar os recursos
necessdrios para apoiar as suas agoes. Os pequenos grupos geralmente comegam
com o foco nas necessidades imediatas dos seus membros, mas com capacitagao
suficiente, esse foco pode ser ampliado para incluir as causas da desigualdade e
da injustica social. Os métodos que podem ser usados para obter um apoio so-
cial mais forte e o desenvolvimento de habilidades em pequenos grupos incluem

autoajuda, literacia em satde e estratégias para tomada de decisdo coletiva.

Grupos de autoajuda

Os grupos de autoajuda organizam-se em torno de uma questdo especifica,
sao introvertidos e visam ajudar outras pessoas a encontrar solu¢des, fornecer

apoio ou desenvolver habilidades para resolver uma variedade de problemas.
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A autoajuda ¢ uma melhoria autoguiada que frequentemente utiliza grupos de
apoio, seja cara a cara ou por meio da Internet, para fornecer mentoria, suporte
emocional, informagées e um maior sentido de pertenga (Farris-Kurtz, 1997).
As pessoas vao para os grupos de autoajuda por vdrios motivos: alguns simples-
mente querem informacoes e depois seguem em frente, enquanto outros podem
querer entender o que estd a acontecer com eles, compartilhando as suas expe-
riéncias com aqueles que passaram por algo semelhante. Os membros do grupo
compartilham conhecimento e interesse no problema, apoiam-se uns aos outros
e geralmente gerem as atividades por conta prépria. O apoio mutuo é uma
técnica comum usada em grupos de autoajuda por meio dos quais as pessoas
se reinem voluntariamente para conversar e ajudar umas as outras a resolver
problemas comuns. Os grupos de autoajuda podem, portanto, reunir as pessoas
para ajudd-las a resolver questoes que consideram relevantes para a sua satde, in-
cluindo deficiéncia, parar de fumar, perda de peso, dependéncia e depressao. Ao
usar um didlogo facilitado, o grupo de autoajuda também pode ser um ponto de
partida importante para a promogao de estratégias de coping, mudanca positiva
de comportamento e vdrias terapias para a recuperagao de problemas de satde
de longo prazo.

O desafio ¢ permitir que os individuos vao além da abordagem de questoes
pessoais, para trabalhar com outras pessoas que compartilham as mesmas

preocupagdes para alcangar mudangas duradouras.

Numa abordagem de empoderamento, um desafio importante ao trabalhar
com grupos de autoajuda é permitir que os individuos trabalhem com outras
pessoas que compartilham as mesmas preocupagdes e com quem possam alcan-
car mudangas mais amplas e duradouras. Os grupos de autoajuda geralmente
tém recursos limitados e, devido ao seu pequeno tamanho, podem ser absorvidos
por uma agenda governamental mais ampla, a menos que sejam capazes de se
desenvolver numa organizagio maior (Allsop et al., 2004). Habilidades de ava-
liagao de necessidades, por exemplo, s3o necessdrias para ser capaz de identificar
os problemas comuns dos seus membros, solu¢oes para os problemas e acoes
para resolvé-los (ver capitulo 5). Outras caracteristicas-chave de uma melhor
organizagio incluem reunies regulares, uma estrutura (presidente, secretdrio,
membros nucleares), manutengio de registos e contas financeiras e a capacidade

de identificar e resolver conflitos rapidamente (Jones e Laverack, 2003).
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Um exemplo de problema em que os grupos de autoajuda se mostraram tteis
¢ a mutilagio genital feminina (MGF), que compreende todos os procedimen-
tos que envolvem a remogao parcial ou total da genitdlia feminina externa ou
outra lesao dos érgaos genitais femininos, seja por motivos culturais, religiosos
ou razdes ndo terapéuticas. Servicos de autoajuda sio oferecidos, por exemplo,
a refugiados para lidar com o sofrimento dessa experiéncia. O objetivo é moti-
var a compreensio de que essas préticas tradicionais sdo prejudiciais a satide de
meninas e mulheres e, portanto, violam os seus direitos humanos e nao estao
de acordo com os seus valores religiosos e culturais (Reaves, 2007). O foco do
grupo de autoajuda muda gradualmente para uma orientacio voltada para o
exterior, incluindo o trabalho de defesa de direitos sobre a questao da MGFE. Isso
¢ ainda mais avancado por meio de grupos de interagéncias de organizacoes de
saide e governamentais que podem ajudar nos esforcos de lobby das préprias
mulheres. Assim, o programa de promocio da satide pode ajudar o grupo de
autoajuda a crescer e a criar agoes lideradas pela comunidade para mudar, por
exemplo, a politica e a legislacio em relacio 8 MGF com beneficios duradouros
para todas as mulheres.

Os promotores de saide podem ajudar os individuos a avancar para orga-
nizagbes que atendam as suas necessidades num nivel mais amplo, por meio
de redes e construcio de capacidade, e aumentando o seu nivel de consciéncia
critica (capitulo 8). Um primeiro passo para atingir esses objetivos é o desenvol-
vimento de habilidades pessoais — por exemplo, por meio da literacia em satide e

estratégias para a tomada de decisao coletiva —, e isso ¢ discutido a seguir.

Literacia em saude

A literacia em satide é mais do que apenas a transmissio de informacoes e
estd focada no desenvolvimento de habilidades para ajudar os outros a tomar
decisoes informadas que lhes permitirdo exercer maior controlo sobre as suas
vidas e sadde (Renkert e Nutbeam, 2001).

A literacia em satide é uma reformulagdo da relagao entre educagio para a sadde
e o empoderamento. A literacia em satde surgiu da perce¢io de que as interven-
¢oes que dependiam fortemente de informagoes para a mudanga de compor-

tamento nao conseguiram alcancar resultados substanciais (Nutbeam, 2000).
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O valor da literacia em saide ¢ como uma ferramenta para ajudar os profissio-
nais a aumentar o conhecimento, as habilidades e a consciéncia critica de par-
ceiros individuais. A literacia em satide envolve habilidades cognitivas e sociais
que determinam a motivacio e a capacidade dos individuos de obter acesso,

compreender e usar as informagoes por forma a promover e manter uma boa

satde (WHO, 1998).

Trés niveis de literacia em saude

A literacia em satde geralmente depende do nivel de literacia bésica da comu-
nidade — ou seja, da capacidade de ler e escrever na vida quotidiana — e do que
isso permite que as pessoas fagam. A literacia em satde, portanto, tem trés niveis
que podem levar em consideracio os diferentes niveis de habilidade numa co-
munidade:

1. Literacia basica/funcional: habilidades bésicas suficientes de leitura e escrita
para funcionar efetivamente em situagoes quotidianas, amplamente compati-
vel com a definicio restrita.

2. Literacia comunicativa/interativa: habilidades cognitivas e de alfabetizagao
mais avancadas que, juntamente com as habilidades sociais, podem ser usadas
para participar ativamente nas atividades quotidianas, para extrair informa-
coes e interpretar o significado de diferentes formas de comunicagio e para
aplicar novas informacoes as circunstincias em mudanga.

3. Literacia critica: habilidades cognitivas mais avangadas que, juntamente com
habilidades sociais, podem ser aplicadas para analisar informagoes critica-

mente e usar essas informagdes para exercer maior controlo sobre eventos e
situacoes da vida (Nutbeam, 2000).

O desafio ¢ usar métodos avangados de educagio para a saide voltados para
o alcance da literacia critica em sadde, em vez da literacia basica ou funcional

em saude.

A literacia em satide foi desenvolvida especificamente dentro da promogao
da satide para permitir que o profissional se concentre no desenvolvimento de
habilidades para a vida que capacitem os individuos a lidar efetivamente com
os desafios da vida quotidiana. As habilidades de vida consistem em habilidades
pessoais, interpessoais, cognitivas e fisicas que permitem as pessoas controlar as

suas vidas e produzir mudangas no seu ambiente (WHO, 1998).
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Habilidades para a vida, para a promocao da satde

As habilidades para a vida sio descritas como uma drea de acio-chave para a
promogio da satide por meio da tomada de decisoes e resolugao de problemas,
pensamento criativo e critico, autoconsciéncia, habilidades de comunicagao e
estratégias para lidar com as emogoes (WHO, 1986). Na pritica, isso traduz-se
em habilidades pessoais quotidianas, como parar de fumar, amamentar, lavar as
mios, lidar com o szess e lidar com o bullying. Um exemplo do uso potencial
da literacia em satide estd nas aulas de preparagao para o parto e parentalidade,
para providenciar as mulheres as habilidades cognitivas e sociais de que precisam
para manter a sua sadde e a dos seus filhos. As mulheres que frequentam as aulas
de preparagio para o parto e parentalidade costumam ser altamente motivadas
e literadas. Mas as aulas de preparagao para o parto e parentalidade as vezes sao
limitadas pelo tempo, e a curiosidade e ansiedade naturais das mulheres tornam
dificil a transferéncia de todas as informacoes e habilidades necessdrias. As aulas,
portanto, concentram-se na transferéncia de informagées factuais, ao invés de
habilidades de tomada de decisao para o parto e parentalidade, o que pode ocu-
par mais tempo. A tomada de decisdes pode ser empoderadora e ¢ fundamental
para o uso de técnicas de literacia em sadide que se concentram em permitir que
as mulheres facam escolhas informadas. Dessa forma, nem todo o contetido da
aula de preparacio para o parto e parentalidade teria de ser desenvolvido, redu-
zindo o tempo necessdrio para o ensino e proporcionando mais tempo para que

as maes tirassem duvidas e discutissem questdes (Renkert e Nutbeam, 2001).

A literacia em satide oferece uma abordagem educacional avangada que per-

mite as pessoas agirem para resolver os seus problemas.

Estratégias para a tomada de decisao coletiva

A tomada de decises, mesmo ao nivel de um grupo, pode ser um procedimento
complexo, mas também pode ser uma experiéncia fortalecedora para as pessoas
em relagao a uma série de escolhas em satide. Uma abordagem pritica e testada
em campo para promover os principios bdsicos da tomada de decisao coletiva é

descrita abaixo.
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Classificando as escolhas-chave

Os membros do grupo primeiro fazem uma lista classificada das principais es-
colhas que abrangem a sua preocupagio particular de satde coletiva. O profis-
sional pode ajudar, fornecendo informacoes técnicas especificas para responder
a quaisquer perguntas sobre o problema. A classificagao deve vir dos individuos
do grupo, sem ser liderada pelo profissional. Se o nimero de op¢oes classificadas
for grande, o profissional pode ajudar os individuos a produzir uma lista mais
priorizada. Por exemplo, uma lista de classificacio para opgoes de sadde em re-
lagdo a tornar-se mais sauddvel pode incluir:

1. Parar de fumar nos préximos seis meses.

2. Fazer mais exercicio.

3. Perder peso.

4. Comer de forma mais sauddvel.

Uma classificagao das diferentes opg¢des é, por si s6, insuficiente para empoderar
outras pessoas, que também devem ter a capacidade de transformar essas infor-
magdes em decisoes e acoes. Isso é conseguido através do desenvolvimento de
uma matriz de tomada de decisao para mudangcas positivas nas dreas priorizadas
usando:

* decisoes sobre as principais agoes a serem tomadas;

* decisoes sobre as atividades-chave para cada a¢io realizada; e

* a identificacio de recursos.

A classificagao é um exercicio simples para «desempacotar» as questdes que
influenciam a satide das pessoas nos seus diferentes elementos, para que pos-

sam ser posteriormente analisadas e abordadas.

Decisoes sobre as principais agoées a serem tomadas

Em seguida, o grupo deve decidir como a situagao pode ser melhorada para cada
uma das suas escolhas priorizadas. O objetivo ¢, em primeiro lugar, identificar
as a¢des mais vidveis que irdo melhorar a situagdo atual e, em seguida, fornecer
uma pista para uma estratégia mais detalhada. Essas informacoes sao colocadas
na coluna 2 da matriz da tabela 7.1. Tomando a primeira escolha de satde clas-
sificada (parar de fumar nos préximos seis meses), as decisoes sobre as principais

agoes a serem tomadas podem incluir:
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Tabela 7.1. A matriz de decisao

Recursos
— A disponibilida-

de de uma aula
de auto-motiva-

Prioridade Decisoes-chave Atividades-chave

Deixar de fumar — Remover todos os — Recolher todos os

nos préximos cigarros de casa e do cigarros em casa e

eliminar.

seis meses local de trabalho.
— Frequentar sessoes — Nao comprar mais ¢ao local.
de motivagao para cigarros. — Dinheiro para

deixar de fumar. — Identificar as clinicas de pagar as aulas

— Usar um substituto

para o cigarro, como
as pastilhas eldsticas

cessagdo tabdgica locais.

— Arranjar tempo para

assistir a uma aula por

e tempo para
frequentd-las.
— Acesso a uma

ou o penso de nico- farmdcia ou mé-
tina. — Identificar um amigo

para assistir as aulas

semana.
dico para discu-
tir as melhores
iniciais de apoio. opgoes para um
substituto do
tabaco.

— Discutir os melhores
produtos alternativos
com um médico ou — Dinheiro para

farmacéutico. comprar produ-

— Marcar uma consulta tos substitutos.
com um médico nos
préximos sete dias.

— Comprar o produto da
farmdcia.

— Tomar de acordo com
a prescri¢io durante os

préximos trés meses.

* Remover todos os cigarros de casa e do local de trabalho.
* Frequentar sessdes de motivagio para deixar de fumar.
— Usar um substituto para o cigarro, como as pastilhas eldsticas ou o penso

de nicotina.

Decisoes sobre as principais atividades para cada acao realizada

O grupo ¢ entdo convidado a considerar na prética as agoes mais vidveis que
podem ser realizadas. Em particular, sio solicitados a identificar atividades espe-
cificas, a sequencid-las de modo a fazer uma melhoria e a definir um cronograma
realista, incluindo quaisquer metas significativas. Estes sdo colocados na coluna
3 da matriz. As atividades para implementar as agdes identificadas para parar de

fumar podem incluir o seguinte:
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~

— Recolher todos os cigarros em casa e eliminar.

— Nao comprar mais cigarros.

— Identificar as clinicas de cessacdo tabdgica locais.

— Arranjar tempo para assistir a uma aula por semana.

— Identificar um amigo para assistir as aulas iniciais de apoio.

— Discutir os melhores produtos alternativos com um médico ou farmacéuti-
co. Marcar uma consulta com um médico nos préximos 7 dias.

— Comprar o produto da farmdcia. Tomar de acordo com a prescrigio duran-

te os proximos 3 meses.

Identificacao de recursos

O grupo a seguir identifica os recursos que sio necessdrios para implementar
as agoes na coluna 3. O profissional pode ajudi-los a mapear os recursos ne-
cessdrios — por exemplo, informacoes, financas e suporte emocional — que sao
indispensdveis para realizar as agoes. Os recursos para ajudar a parar de fumar

podem incluir:

~

— A disponibilidade de uma aula de automotivagao local.
— Dinheiro para pagar as aulas e tempo para frequenta-las.
— Acesso a uma farmdcia ou médico para discutir as melhores opgoes para

um substituto do tabaco.

— Dinheiro para comprar produtos substitutos.

J

A matriz de tomada de decisao

A estratégia para a tomada de decisio pode ser representada por meio de uma
matriz simplificada em que a classificagio é colocada na coluna da esquerda

seguida por colunas sequenciais para:

1. priorizar os principais problemas de satide;
2. decisoes sobre as principais agoes a serem tomadas;
3. decisoes sobre as atividades-chave para cada acio realizada; e

4. a identificacio de recursos.
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A matriz fornece um resumo das decisoes e acoes a serem realizadas e pode ser
a base para um «contrato informal» entre o profissional e o grupo. Identifica
tarefas ou responsabilidades especificas geralmente definidas num periodo de
tempo com base no periodo identificado como realista: por exemplo, para parar
de fumar, foram definidos 6 meses. Também identifica os recursos ou assisténcia
que serdo necessdrios para cumprir essas tarefas e responsabilidades, dentro do
prazo acordado.

Os membros do grupo compartilham conhecimento e interesse na cessa¢io
tabdgica e podem apoiar-se mutuamente para atingir as metas que combina-
ram coletivamente. O papel do profissional ¢ facilitar o processo, ajudando os
membros individuais a superar as barreiras e garantindo que o grupo se reina
regularmente para avaliar o progresso individual.

4 N

Pontos-chave do capitulo

* A agio individual é um primeiro passo crucial para adquirir maior controlo.

* Trabalhar com grupos ¢ importante porque este é o ponto em que os indi-
viduos sao mais capazes de progredir na agao coletiva.

* O poder nao pode ser dado, mas as pessoas devem obté-lo por si mesmas.

* O direito de ser fortalecido ¢ do individuo e nao do profissional.

* O desafio ¢ permitir que os individuos vio além da abordagem das questoes
pessoais, para trabalhar com outras pessoas que compartilham as mesmas
preocupacodes para alcangar mudangas mais duradouras.

* O papel do profissional em ajudar os outros a superar a impoténcia ¢ ca-
pacitd-los a assumir maior responsabilidade e controlo sobre a sua satde e

a sua vida.




8. Implementacao de estratégias para
comunidades

Um aspeto fundamental do trabalho de promogio da satide ¢ ajudar as comu-
nidades a identificar as suas necessidades, a encontrar uma «voz» para expressar
as suas necessidades e obter acesso a informacées, recursos e servicos. Isso é
especialmente importante para os marginalizados na sociedade, incluindo co-
munidades de baixa renda, migrantes recém-chegados e bairros sociais. As inter-
vengdes baseadas na comunidade podem funcionar a longo prazo para ajudar as
pessoas a lidar com as desigualdades na satide e, a curto prazo, para obter melhor

acesso aos servicos de satde e assisténcia social (South et al., 2013).

Trabalhar com as comunidades

0 que é uma «comunidade»?

Tradicionalmente, uma «comunidade» tem sido vista como um lugar onde as
pessoas vivem: por exemplo, um bairro ou uma vila. No entanto, geralmente sao
apenas um agregado de pessoas nao conectadas. As comunidades também envol-
vem interagdes sociais que sao dinimicas e unem as pessoas em relacionamentos
com base nas suas necessidades compartilhadas (Laverack, 2004). Como regra
prética, uma comunidade ocupard uma dimensio espacial — isto é, um lugar ou
local — e uma dimenséo nio espacial, que envolve relacionamentos entre as pes-
soas. Dentro das dimensées geograficas de uma comunidade, muitas vezes exis-
tem vdrias comunidades nio espaciais, e os individuos podem pertencer a vérios
grupos de interesse diferentes. Os grupos de interesse existem como um meio
legitimo pelo qual os individuos sdo organizados em torno de uma variedade de
atividades sociais (por exemplo, eventos desportivos) ou para abordar uma preo-
cupacio comum (por exemplo, a falta de transportes ptblicos) (Zakus e Lysack,
1998). No entanto, a diversidade de interesses dentro de uma comunidade por

vezes pode criar problemas, e os profissionais tentam evitar o estabelecimento
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de uma minoria dominante que pode ditar questdes com base apenas nas suas

preocupagdes e nao nas da maioria.

Os profissionais precisam de considerar cuidadosamente se os representantes
de uma comunidade s3o apoiados pelos seus membros e se eles nao estdo a

agir apenas por interesse proprio.

0 que é «sociedade civil»?

A sociedade civil vai além do conceito de «comunidade» para incluir as pessoas
nos seus contextos sociais e profissionais, incluindo a totalidade das organizacoes
voluntdrias, civicas e sociais, que juntas formam a base de uma sociedade em
funcionamento. A sociedade civil é importante porque enfatiza a necessidade de
um nivel desenvolvido de participagio publica e politica, ambas centrais para a
promogao da satde. A sociedade civil trabalha por meio de pessoas que criam
grupos, organizagoes, comunidades e movimentos para atender as necessida-
des compartilhadas. As sociedades civis sio povoadas por organizagdes, como
instituicoes de caridade, organizagdes nNao governamentais (ONG), grupos co-
munitarios, organizagoes femininas, organizagoes religiosas, sindicatos, grupos
de autoajuda, movimentos sociais e grupos de ativistas e de defesa (Laverack,
2013a: 19).

Os promotores de satide podem usar uma variedade de métodos para traba-
lhar melhor com as comunidades, incluindo a melhoria do nivel de consciéncia
critica, a construgio de parcerias mais fortes, o fortalecimento de redes e a capa-

citagiao da comunidade.

Melhorando o nivel de consciéncia critica

A consciéncia critica pode ser descrita como a capacidade de refletir sobre os
pressupostos subjacentes as nossas a¢oes e de contemplar melhores formas de
viver (Goodman et al., 1998).

As comunidades nao se podem capacitar intencionalmente sem ter uma com-

preensdo das causas subjacentes da sua impoténcia. Isso pode ocorrer dentro



110

8. Implementacao de estratégias para comunidades

da comunidade, frequentemente desenvolvendo-se lenta e organicamente. Al-
ternativamente, pode ocorrer por meio de uma intervengio que promova um
processo de discussdo, reflexdo e acdo. Este processo é chamado de «consciéncia
critica» ou «conscientizagao» e envolve a aprendizagem usando «educagio para o
empoderamento», conforme desenvolvido por Paulo Freire (Freire, 2005). Para
Freire, a premissa central era que a educagao nao é neutra, mas ¢ influenciada
pelo contexto de vida de uma pessoa. O propésito da educagio ¢é a libertagao
na qual as pessoas se tornam sujeitos de sua prépria aprendizagem, envolven-
do reflexdo critica e uma andlise de suas circunstincias pessoais (Wallerstein e
Bernstein, 1988). Para conseguir isso, Freire propds uma abordagem de didlogo
em grupo para compartilhar ideias e experiéncias e promover o pensamento cri-
tico, levantando problemas para permitir que as pessoas descobrissem as raizes
da sua impoténcia. Uma vez que estejam totalmente conscientes, as pessoas po-
dem planear ag6es mais eficazes para mudar as suas circunstincias. A consciéncia
critica funciona compreendendo gradualmente as causas da impoténcia e desen-
volvendo agdes realistas para comegar a resolver as condicoes que as criaram em
primeiro lugar (Nutbeam, 2000).

Uma aplicagdo prdtica da consciéncia critica ¢ através da PhotoVoice (ver
capitulo 5): por exemplo, para ajudar comunidades recém-chegadas a Toronto,
Canada.

Ajudando a melhorar a consciéncia critica das comunidades de recém-
-chegados

Numa drea do centro da cidade de Toronto, a PhotoVoice tem sido usada para
fornecer imagens de problemas da comunidade, com uma cimara, por pessoas
que vivem em comunidades recém-chegadas. Uma conta foi entdo criada para
explicar o que era importante nas imagens usando as préprias palavras dessas pes-
soas. As imagens foram exibidas numa exposigao, e foram feitas recomendacoes
as autoridades municipais quanto ao furto de bicicletas devido 2 manutengao
inadequada dos suportes de bicicleta, o que foi identificado como um problema
comum pela comunidade de recém-chegados. Visto que o ciclismo é o principal
meio de transporte para muitos residentes, o armazenamento seguro de bici-
cletas é um stressor didrio para muitas pessoas. A comunidade trabalhou com
as autoridades municipais para fazer um inventdrio de todos os suportes para
bicicletas, providenciar a remogao das bicicletas danificadas dos suportes exis-

tentes e instalar novos suportes no bairro. A decisao das autoridades municipais
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de retirar bicicletas danificadas e abandonadas do bairro foi resultado direto da

abordagem da consciéncia critica (Haque e Eng, 2011).

Construindo parcerias mais fortes

As parcerias demonstram a capacidade de desenvolver relagoes com diferentes
organizagoes, colaborar e promover a cooperagio entre os seus membros. As
parcerias sio vantajosas para trabalhar com comunidades porque criam valores
compartilhados e objetivos coletivos, levam a disseminagio de informacoes, re-
duzem sentimentos de isolamento e ajudam na resolugio de problemas (Kumpfer
etal., 1993). As parcerias tornaram-se um tema popular na promogio da satde,
mas ¢ essencial que sejam participativas para que as organizagdes governamen-
tais ndo consultem apenas a comunidade, mas, sim, que as pessoas se envolvam

num processo bidirecional de tomada de decisao.

Acao para Mudancga na Vizinhanca

A United Way (Toronto) é uma ONG canadense que ajuda bairros do centro da
cidade, redes sociais e associagoes de residentes a criar parcerias significativas no
estabelecimento de prioridades locais. A United Way fez reivindicagoes de resul-
tados significativos como resultado da sua abordagem baseada na comunidade,
incluindo uma queda no crime de 19% nos bairros incluidos no programa.
O programa trabalha com pessoas de diversas origens e ajuda-as a desenvolver
a capacidade, as habilidades, o conhecimento e a confianca de que precisam
para melhorar as suas vidas. A «A¢io para Mudanga na Vizinhanca» é a base dos
esforcos da United Way para envolver os residentes locais por meio da estratégia
de «construgio de bairros fortes». Esta estratégia cobre bairros prioritdrios, gru-
pos comunitdrios e residentes, ajudando a extrair conhecimento e experiéncia
existentes. Um «Plano de Agao para Residentes» foi desenvolvido em cada bairro
para identificar as prioridades locais e orientar a a¢do comunitdria. A United
Way oferece subsidios diretamente aos bairros prioritérios para financiar inicia-
tivas, como jardins-de-infincia, jardins comunitdrios e cozinhas para promover
uma vida sauddvel e atividades recreativas e culturais. Os bairros de baixa renda
carecem de infraestruturas de apoio: por exemplo, servigos sociais, como acon-
selhamento de emprego para migrantes recém-chegados. Uma infraestrutura de

apoio para a promogio da satide pode ser encontrada nao apenas em recursos e
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estruturas tangiveis, mas também por meio da conscientizagio publica e politi-
ca das questoes de satide e da participa¢do na a¢io para abordar essas questoes
(WHO, 1998). A United Way trabalhou com outros parceiros para estabelecer
«centros comunitdrios» para localizar vdrias agéncias de servigo de forma central-
mente, para fornecer ficil acesso aos residentes locais. Outro propésito impor-
tante do hub comunitdrio tem sido o acesso a um espago comunitdrio que gru-

pos de residentes locais podem usar para realizar reuniées (United Way, 2012).

A entrada de recursos nas parcerias nao precisa de ser financeira, pois as pes-
soas também podem trazer conhecimento local e contribui¢oes voluntérias,

como o seu tempo e energia.

A participagio ativa em parcerias pode construir coesao entre os individuos,
que, por sua vez, pode levar a uma melhor acio coletiva (Lin, 2000). O obje-
tivo de uma parceria é, eventualmente, crescer além das preocupagées locais e
assumir uma posi¢ao mais forte em questdes mais amplas por meio da uniio de
recursos coletivos. Os voluntdrios e os trabalhadores leigos tém sido um meio
eficaz de envolver as comunidades em parcerias em programas de promocio da
saude por meio do seu envolvimento ativo em fungdes especificas que podem

atuar como uma ponte entre a sociedade civil e as autoridades de satde.

Voluntarios e profissionais de satde leigos

Os trabalhadores de satde leigos sio membros das comunidades onde traba-
lham, selecionados pelas comunidades, responsdveis perante as comunidades
pelas suas atividades e apoiados pelo sistema de satide, mas nao necessaria-

mente parte da sua organizagio (WHO, 2007).

O voluntariado pode ser definido como uma atividade que implica usar tempo
para fazer algo gratuito com vista a beneficiar o meio ambiente e outras pessoas,
incluindo parentes préximos (Volunteering England, 2012). O voluntariado é
um aspeto importante do trabalho com comunidades e é uma atividade que
pode produzir sentimentos de respeito préprio, desenvolvimento de habilidades
e socializa¢do. Uma distingao importante é entre a participacio de voluntdrios
individuais e o sector voluntdrio e comunitdrio, que fornece uma infraestrutu-

ra para o envolvimento dos cidaddos em todo o «terceiro sector». O «terceiro
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sector» ¢ um termo usado para abranger todas as organizacoes sem fins lucrati-
vos: voluntdrias, comunitdrias, associagdes de caridade e sociais. Hd uma ampla
gama de termos que podem ser usados para descrever fungdes leigas, incluindo
defensores e educadores de sadde comunitdria, trabalhadores de ligagao, trei-
nadores e consultores de pares, defensores da comunidade e lideres de opiniao
populares. Em particular, os profissionais de satide leigos tém sido um meio efi-
caz de envolver as comunidades, envolvendo-as ativamente na organizagao, edu-
cagao de pares, apoio de pares e opinido de lideranga, e permitindo-lhes atuar
como um elo entre as comunidades e os servicos de satide (South et al., 2013).
Por exemplo, o projeto Altogether Better no Reino Unido, lan¢ado em 2008,
foi um programa regional-local de cinco anos projetado para fornecer técnicas
inovadoras para capacitar as comunidades a melhorar a sua saide e bem-estar.
O programa focou-se em voluntérios locais excecionais que foram identificados
como lideres para fornecer um ponto focal em torno do qual parcerias poderiam
se desenvolver posteriormente. Outros participantes foram entao atraidos para o
processo e, com maior confianga e capacidade, também se tornaram defensores

das suas proprias comunidades (Altogether Better, 2011).

O voluntariado ¢ possivel em todos os niveis de promog¢io da sadde, mas
requer que as pessoas pensem de forma diferente e estejam preparadas para

confiar umas nas outras (South, 2013).

Os voluntdrios as vezes sio treinados nas dreas em que trabalham, como
educagio e consultoria, enquanto outros podem servir conforme necessdrio,
como extensao, cuidados culturalmente sensiveis, visitas domicilidrias, aju-
da com transporte e ajuda em cozinhas comunitdrias e bancos alimentares. O
Cardiovascular Health Awareness Program (CHAP) em Ontdrio, Canadd, por
exemplo, recruta voluntdrios locais para ajudar a realizar exames de satide, como
medi¢ao da pressao arterial. As pessoas em risco podem entao ser encaminhadas
para o seu médico, auxiliando outros profissionais de satide que normalmente
teriam de realizar este tipo de trabalho rotineiro (South et al., 2013).

Os voluntdrios frequentemente desempenham um papel central nas interven-
¢Oes comunitdrias, porque fornecem uma rede valiosa de contactos e apoio local
(Winfield, 2013). Muitas organizagdes baseadas na comunidade dependem dos
esforgos de voluntdrios que trabalham arduamente que, nos bastidores, se esfor-

cam incansavelmente para fazer atividades do dia a dia e muitas vezes mundanas.
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Esses voluntdrios recebem pouco ou nenhum saldrio e podem perder a motivagao
ou ficar exaustos com a luta constante ¢ o lento progresso. Um dos problemas
mais criticos para o voluntariado ¢ o alto indice de atritos, que pode levar a falta
de continuidade na relagao entre o programa e a comunidade, além de aumentar
os custos € o tempo na selegio e formagio dos voluntdrios. Os voluntirios podem
ficar insatisfeitos por nio receberem incentivos pelos servigos que prestam, e, se
esta situagdo persistir, pode ter um efeito negativo no programa (Bhattacharya
et al., 2001). Boa lideran¢a, comunicagao e autorreflexdo sao, portanto, aspetos

fundamentais para ajudar a manter a agio voluntdria (Frusciante, 2007).

Virios incentivos para a retengao de voluntdrios para motivar o envolvimen-
to e manter o desempenho foram testados em campo. Uma revisao internacional
(Bhattacharya et al., 2001) de trabalhadores comunitérios de saide descobriu
que projetos bem-sucedidos tinham vérios incentivos ao longo do tempo para
proporcionar melhor satisfacdo no trabalho entre os membros individuais. Os
incentivos nao precisam de ser monetdrios, mas podem ser em espécie, como
roupas ou uma valoriza¢io do seu papel por meio de maior apoio profissional.

A anilise internacional concluiu que a sustentabilidade dos resultados dos
voluntdrios em programas de saide depende de virios fatores-chave:

* Os voluntdrios devem manter um relacionamento com a comunidade, mas
permanecer responsdveis pelas suas atividades.

* O programa deve planear uma alta rotatividade de voluntirios: por exemplo,
tendo um treino mais curto, porém mais regular.

* Os voluntdrios devem continuar a sentir-se valorizados pelo sistema de saide
e a colaborar com outros profissionais de satide: por exemplo, em atividades
de extensao.

* O espirito de voluntariado deve ser mantido pelo maior tempo possivel e,
quando os incentivos sio introduzidos, eles devem ser mdltiplos e adequados
as fungoes e responsabilidades.

* Os voluntdrios devem receber monitorizagao regular das suas funcoes e feedback
(Bhattacharya et al., 2001).

Os lagos sociais que o voluntariado pode proporcionar sao um fator deter-
minante da satde (South, 2013). No entanto, as altas taxas de desisténcia e a
necessidade de treino intensivo regular, incentivos mdltiplos ¢ monitorizagio
regular das fun¢des significam que o voluntariado nem sempre é uma opgao

econdmica para programas de promogao da satide.
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As redes desempenham um papel importante no apoio as relagdes sociais,
incluindo o voluntariado, por meio de um forte sentido de identidade e solida-
riedade, e oferecem as pessoas a oportunidade de aceder a recursos e conheci-

mentos complementares.

Fortalecendo as redes

Uma rede ¢ uma estrutura de relagdes que liga as pessoas e ajuda a mapear as
ligacoes sociais que os individuos tém entre si (Pescosolido, 1991). No entanto,
as redes também podem afetar o que as pessoas fazem, como se sentem e o que
acontece com elas, inclusive em relacio a sua satide e bem-estar (Wright, 1997).
Uma rede de saide, por exemplo, é uma estrutura de relagdes, tanto pessoais
quanto profissionais, por meio da qual os individuos mantém e recebem apoio
emocional, recursos, servigos e informagoes para a melhoria da sua satide e bem-

-estar (Walker et al., 1977).

A nossa satde ¢, de forma fundamental, um reflexo da qualidade das nossas
relagoes, que podem oferecer as pessoas a oportunidade de fortalecer a sua

satude.

Redes de saude

As redes de sadde podem ser uma indicagio de comportamento de satide re-
lacionado: por exemplo, os tragos biolégicos e comportamentais associados a
obesidade parecem espalhar-se por lagos sociais. As pessoas que experimentam
o ganho de peso de outras pessoas nas suas redes sociais podem entdo aceitar
mais prontamente o ganho de peso em si mesmas. Além disso, a distincia so-
cial ¢ mais importante do que a distincia geogrifica dentro das redes, ¢ hd um
papel importante para um processo que envolve a indugao e a disseminagio pes-
soa-a-pessoa da obesidade. Intervengoes de apoio de pares que permitem uma
modifica¢io das redes sociais das pessoas s3o, portanto, mais bem-sucedidas do
que aquelas que nao permitem. No entanto, as redes sociais também podem ser
usadas para disseminar comportamentos positivos de satide porque as percecoes
das pessoas sobre o seu préprio risco de doenca podem depender das pessoas ao
seu redor (Christakis e Fowler, 2007).
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Os individuos investem e usam os recursos incorporados nas redes sociais
porque esperam algum tipo de retorno. Um estudo de coorte na Califérnia, por
exemplo, descobriu que as taxas de sobrevivéncia a ataques cardfacos melhora-
ram com um nivel crescente de apoio social. Pessoas que estavam socialmen-
te isoladas tinham trés vezes a taxa de mortalidade ajustada por idade do que
aquelas que participavam de redes sociais (Berkman, 1986). O envolvimento
individual numa rede também pode trazer beneficios para a saide pessoal de
outras maneiras, porque as redes fornecem fontes de informagées sobre a satde
de outros membros. Estes fornecem uma fonte de apoio emocional, prético e
até financeiro em momentos de dificuldade de outras pessoas da rede e uma
oportunidade de aplicar pressio, por meio da agio coletiva (Hubley e Copeman,
2008).

Redes de doentes

As redes de doentes podem ser apoiadas, por exemplo, por uma agéncia de ser-
vicos de satide, ou podem ser independentes e ser formadas pelos seus membros
para o beneficio de seus membros, tanto doentes como profissionais de satde.

A Patients Association (Reino Unido) é uma rede formada em torno de pro-
blemas comuns de doentes para melhor informagao e apoio. As reclamacoes
mais frequentes recebidas pela Patients Association sao em relagio & md comu-
nica¢io, uso da casa de banho, alivio da dor, nutrigao e hidratagio. A associagio
aborda as preocupacoes compartilhadas dos seus membros, incluindo o dever de
encaminhamento, para que os doentes possam confiar nos seus médicos para ga-
rantir que eles tenham acesso ao melhor tratamento. O acesso as informagoes é a
melhor maneira de garantir que isso acontega, e os grupos de apoio ao paciente
estdo numa posicao ideal para fornecer esse servico. Os médicos nao podem ser
especialistas em todas as dreas, e, por isso, ¢ importante que eles sejam capazes
de encaminhar os doentes para outras organizagoes que tenham a experiéncia.

Os médicos podem, entdo, apoiar ativamente os doentes na procura de ou-
tras redes que possam ajudi-los na gestao da sua condi¢do (Patients Association,
2011).



0 Guia de Bolso para a Promogao da Saude 117

Construindo a capacitagao comunitaria

A capacita¢io da comunidade é o aumento das habilidades das pessoas para
definir, avaliar, analisar e agir sobre a satide ou qualquer outra preocupacio

importante que tenham (Labonte e Laverack, 2001).

O interesse na capacitagio como estratégia para habilidades e recursos sustentd-
veis em vérios ambientes de promogao da satide desenvolveu-se devido a neces-
sidade de prolongar os ganhos do programa (Gibbon et al., 2002).

Na promogao da satde, a tarefa ndo é criar um novo programa; em vez disso,
a tarefa é examinar como a sua prdtica pode apoiar o desenvolvimento da capaci-
tagdo. A capacitagdo torna-se o processo pelo qual o resultado final do aumento
da sustentabilidade do programa pode ser alcancado através do aumento do
conhecimento, habilidades e competéncias dos parceiros do programa.

Embora haja clareza no que diz respeito a defini¢io de capacidade da comu-
nidade, hd menos no que diz respeito a como tornar este conceito operacional
num contexto de programa. Nos tltimos anos, no entanto, este conceito foi
«desempacotado» nas dreas organizacionais de influéncia que contribuem signi-
ficativamente para o seu desenvolvimento. Os nove «dominios de capacidade»,
por exemplo, representam aqueles aspetos do processo de capacidade da comu-
nidade que permitem que as pessoas se organizem e se mobilizem melhor para
obter maior controlo sobre as suas vidas. As capacidades em cada um dos domi-
nios sao indicativas de uma comunidade robusta e capaz, com fortes habilidades
organizacionais e sociais. Os nove dominios de capacidade sio:

1. Melhorar a participagao das partes interessadas.

2. Desenvolver lideranca local.

3. Construir estruturas organizacionais.

4. Aumentar as capacidades de avaliagio de problemas.

5. Aumentar a capacidade das partes interessadas de perguntar ‘por qué?

6. Melhorar a mobilizagao de recursos.

7. Fortalecer vinculos com outras organizagoes e pessoas.

8. Ciriar relacionamento igualitdrio com agentes externos.

9. Aumentar o controlo das partes interessadas sobre a gestdo do programa

(Laverack, 2007).
Uma abordagem participativa bem-sucedida para desenvolver a capacidade da

comunidade usando os nove dominios permitiu que as pessoas se organizassem
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melhor, planeassem estrategicamente agoes para resolver as suas preocupagoes e

avaliassem os resultados, como apresentado em seguida:

* Um periodo de observagio e discussio ¢ importante, em primeiro lugar, para
adaptar a abordagem as necessidades sociais e culturais dos participantes. Por
exemplo, o uso de uma defini¢do prdtica de capacitacdo da comunidade pode
fornecer a todos os participantes uma compreensio mais mutua do conceito
no qual estao envolvidos e para o qual se espera que contribuam.

* A medicao por si s6 é insuficiente para construir capacidade e, portanto, essas
informagoes também devem ser transformadas em ag6es. Isso é alcancado por
meio de planeamento estratégico para mudangas positivas nos nove dominios
para alcangar melhorias num nivel individual e comunitério com base em:

* identificar atividades especificas;

* sequenciar as atividades na ordem correta para fazer uma melhoria;

¢ definir um cronograma realista, incluindo quaisquer metas; e

* atribuir responsabilidades individuais para concluir cada atividade dentro
do cronograma do programa.

* Sio avaliados os recursos necessdrios e disponiveis para melhorar a situagio

atual.

Capacidade da comunidade e satide do coracao

Aqui, utilizo um estudo de caso hipotético para mostrar como um programa
comunitdrio de sadde cardiaca pode usar cada um dos nove dominios para au-
mentar a capacidade.

Participagao: Exortar as pessoas a participar em sessoes educacionais em
sala de aula tem menos probabilidade de atrair a participagio do que organizar
eventos baseados nos interesses dos membros da comunidade: por exemplo, pi-
queniques ao ar livre e passeios pela vizinhanca.

Lideranga: O programa usou voluntirios locais com boas redes e boas ha-
bilidades de cozinha, organizagao e cuidados infantis para planear atividades
comunitdrias. Mais tarde, eles tornaram-se lideres locais para um projeto mais
amplo de promocio da satde voltado para uma variedade de questoes, incluin-
do habita¢io, meio ambiente e emprego.

Estruturas organizacionais: O programa percebeu que a localidade carecia
de estruturas comunitdrias fortes e usou a satde do coracdo, os piqueniques
e outras atividades iniciais para estabelecer a estrutura de uma nova organiza-

¢ao. Pode nio ser sempre necessdrio criar uma nova organizacio, mas se nao
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houver organiza¢des suficientemente representativas dos membros da comuni-
dade, uma nova pode ser desenvolvida.

Avaliacdo de problemas: Os promotores de saide ajudaram a envolver os
membros da comunidade na avaliagiao de problemas, que incorporou tanto a
capacitagio comunitdria como as necessidades dos residentes.

Perguntar porqué: A maioria das pessoas estd ciente dos riscos de comporta-
mento para a satide cardiaca. Em vez de uma abordagem de «educagio e conscien-
tizagao», 0 programa organizou diferentes eventos educacionais. Estes consistiam
principalmente em trabalhar com residentes em pequenos grupos para identificar
porque algumas pessoas tinham hdbitos de saide piores e outras nao, porque al-
gumas pessoas tinham condi¢des de vida pouco sauddveis e outras nio, e quais as
agoes locais, estaduais e nacionais (de membros da comunidade, de legisladores e
politicas puablicas) que podiam remediar as circunstincias insalubres.

Mobilizagao de recursos: Os promotores de satide trabalharam com a nova
organizagdo para atrair recursos, inclusive para questoes que escapavam s ideias
dos financiadores sobre quais eram as atividades legitimas em relagao as doencas
cardiovasculares.

Ligacdes a outros: O programa conectou as novas organizagdes a outras
organizagoes locais de base ampla, incluindo relagées de intermediagio com
politicos e legisladores.

Agentes externos: Os promotores de saide mantiveram uma autorreflexao
critica sobre os seus préprios papéis: Eles estavam a impor-se? A facilitar? A em-
poderar?

Essa abordagem reflexiva continua (ver capitulo 4) foi avaliada periodica-
mente por meio de avaliagoes com membros da comunidade.

Gestao do programa: Com o tempo, ¢ conforme recursos adicionais foram
sendo obtidos, a nova organizacio assumiu um controlo mais direto sobre as

atividades do programa (Laverack, 2004).

Representacao visual da capacidade da comunidade

A avalia¢io da capacidade da comunidade usou informagdes qualitativas para
fornecer, por exemplo, entrevistas transcritas, que eram dificeis e demoradas de
interpretar. As licoes aprendidas com essas experiéncias forneceram a base para
novas abordagens que podem permitir que as pessoas representem visualmente
o processo de capacitagio como uma imagem grifica num formato que todos

possam entender.



120
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O objetivo da representagio visual ¢ fornecer um meio pelo qual comparti-
lhar a interpretacio da avaliagao com todos os parceiros. As informagoes podem
ser comparadas ao longo de um periodo de tempo especifico e entre os diferen-
tes componentes de um programa. As representagoes visuais que so cultural-
mente sensiveis e ficeis de reproduzir podem, portanto, ser usadas como uma

ferramenta apropriada para interpretar e compartilhar informagoes qualitativas.

A representagao visual de conceitos complexos é uma opgao atrativa porque
pode mostrar os resultados de uma forma que pode ser facilmente compreen-

dida por todos os participantes.

Um grafico de radar é projetado especificamente para ser usado com a «abor-
dagem de dominios» para desenvolver a capacidade da comunidade, discutida
acima. Pode ser facilmente construido usando qualquer soffware de folhas cal-
culo que permite que valores quantitativos sejam exibidos graficamente. A re-
presentacio visual fornece um «instantdneo» dos pontos fortes e fracos de cada
dominio, e esta informacio pode ser usada para comparar o progresso dentro de
uma comunidade e entre comunidades no mesmo programa.

A representagio grafica das diferengas ao longo do tempo permite tirar con-
clusoes sobre a eficicia da capacitagio da comunidade num contexto de progra-
ma. Uma andlise textual deve sempre acompanhar a representacio visual para
explicar por que alguns dominios sao fortes e outros nao (Laverack, 2007).

A figura 8.1 fornece o exemplo de um gréfico de radar concluido e mostra
que todos os «dominios» eram fracos no momento da medicio, com excegio
da «mobiliza¢ao de recursos». Esta comunidade teve experiéncias anteriores de
recolha de fundos e, portanto, classificou este dominio mais alto. Em particular,
o dominio «gestao do programa» recebeu uma classificagao fraca da comunidade
porque era uma nova intervenc¢io e uma boa relagao de trabalho entre a comu-
nidade e os gestores ainda nio tinha sido estabelecida. Medi¢oes subsequentes
podem ser realizadas e, em seguida, colocadas no mesmo grafico de radar. Ao
longo da vida do programa, uma representagio visual da capacidade da comuni-

dade, 3 medida que aumenta ou diminui, pode ser tragada.
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Participacao

Consciéncia critica Organizagoes da vila

Gestdo do projeto Lideranga

Ligacdes externas Mobilizagao de recursos

Avaliagao do problema

== Linha de base 2003

Figura 8.1. Grafico radar da linha de base para a capacitagdo comunitaria

Pontos-chave do capitulo

* Uma comunidade ocupard uma dimensao espacial — ou seja, um lugar ou
local — e uma dimensao nio-espacial que envolve relacionamentos entre as
pessoas.

* A participago ativa em parcerias pode construir a conflanca entre os indi-
viduos que, por sua vez, pode levar a agio coletiva.

* A entrada de recursos nio precisa de ser financeira, pois as pessoas podem
trazer um conhecimento local e contribui¢oes voluntdrias, como o seu tem-
po e energia.

* O voluntariado ¢ possivel em todos os niveis de promogao da satide, mas
requer que as pessoas pensem de forma diferente e estejam preparadas para
confiar umas nas outras.

* A capacitagao promove a sustentabilidade do programa por meio do au-
mento do conhecimento, habilidades e competéncias dos seus parceiros.

* A representagao visual de conceitos complexos é uma opg¢ao atrativa porque

pode mostrar os resultados de uma forma que pode ser facilmente com-

preendida por todos os participantes.




9. Entendendo e influenciando a politica

Politicas publicas saudaveis

As politicas publicas sauddveis cobrem uma gama de atividades que permeiam
diferentes sectores, incluindo habitacio, transporte e emprego, e envolvem uma
ampla gama de grupos, incluindo consumidores, servicos governamentais, or-
ganizagdes nio governamentais, grupos de pressio e o sector comercial (Baum,
2008).

Uma politica publica sauddvel pode-se sobrepor a politica social, pois inclui
aspetos da economia, da sociedade e da politica, da seguridade social e da pro-
mogao da satde e da educagao (Dixey et al., 2013). A politica de satde difere da
politica publica de satide porque estd especificamente preocupada com o finan-
ciamento e operagao dos servigos de assisténcia médica e as formas de abordé-los
(Brown, 1992).

Pode ser dificil definir as ligagoes causais entre uma intervencio politica e
uma melhoria na satide porque isso estd relacionado com os determinantes so-
ciais, econdmicos e politicos da vida das pessoas. A politica pode realmente criar
disparidades entre diferentes grupos, mesmo dentro da mesma comunidade, e,
portanto, o desenvolvimento de solu¢ées de politica deve envolver as comuni-
dades para as quais foram projetadas. No entanto, as pessoas que controlam o
processo politico (partidos politicos e outras partes interessadas governamentais
aos niveis nacional, municipal, regional e local) podem ou nao envolver aqueles
que sao influenciados por um resultado de politica. Em vez disso, o processo de
politica pode ser usado como um meio de exercer controlo sobre pessoas, recur-

sos e tomada de decisoes (Labonte e Laverack, 2008).

Influenciar a politica é possivel porque, longe de ser previsivel, a politica de-
pende da capacidade de diferentes partes interessadas de negociar um meio-

-termo no seu desenvolvimento.
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Compreendendo o processo politico

A politica estd relacionada com o processo de tomar decisoes, estabelecer metas
e estabelecer formas de abord4-las por meio de, por exemplo, projetos de satde,
legislagao, diretrizes e cddigos de conduta. O desenvolvimento de politicas é
complexo e geralmente ¢ feito de uma combinagao de decisoes, agendas e agoes
ao invés de apenas uma decisdo, ¢ pode estender-se por um longo periodo de
tempo (Brown, 1992). A politica pode mudar com o tempo e ¢ influenciada por
muitos fatores, incluindo outras decisoes de politica e partes interessadas em
diferentes niveis envolvidos no processo de formulacio de politica. Por causa da
gama de questoes que as politicas publicas sauddveis abordam — por exemplo,
consumir dlcool, fumar e reduzir a pobreza —, a sua formulagao e desenvolvi-
mento ¢ o alvo de grupos de pressdo, grupos de defesa e movimentos sociais, e
é intrinsecamente uma atividade politica (Draper, 1991). No entanto, isso tam-
bém pode proporcionar a oportunidade para os promotores de satide e os seus

parceiros influenciarem o processo politico e envolverem-se em agoes politicas.

Referenciais de formulacao de politicas

Diversos referenciais uteis foram desenvolvidos para conceptualizar como as
pessoas podem agir para mudar o processo de desenvolvimento de politicas
(Lindquist, 2001). Refletem principalmente os processos num sistema politico
democritico e dentro de dois grandes paradigmas: racionalista e politico (Neil-
son, 2001).

O paradigma racionalista tem a sua origem na teoria econdmica cldssica,
que presume que os atores tém todas as informagdes e sio capazes de estabele-
cer prioridades para atingir um objetivo desejado e amplamente incontestado.
E impulsionado pela produgio e consideragio de diferentes formas de evidén-
cia, como investigagoes em satde publica, bem como a contribuicio de especia-
listas como uma parte valiosa do processo.

O paradigma politico gera modelos de politica derivados da politica com-
parada e das relagoes internacionais. Essas teorias enfatizam a importincia da
defini¢ao da agenda, das redes de politicas, das narrativas das politicas e da trans-
feréncia das politicas na formulacio das decisoes finais. As decisdes de politica,
por sua vez, sdo feitas com base na barganha e negociagao entre as diversas partes
interessadas, que empregam uma variedade de abordagens para ter influéncia em

cada etapa do processo de politica.
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Da perspetiva dos formuladores de politicas, a abordagem mais eficaz com-
bina elementos dos paradigmas racional e politico. Por exemplo, a introdugao
de uma politica para proibir o fumo em locais publicos foi inicialmente baseada
em fortes evidéncias epidemioldgicas sobre o fumo passivo. No entanto, a me-
lhor estratégia para reduzir as mortes e doencas causadas pelo fumo passivo seria
a proibicdo total do fumo, inclusive em residéncias. Obviamente, tal politica
seria muito dificil de regulamentar, bem como de criar oposi¢io para grupos
libertdrios civis. A decisao politica foi, portanto, um compromisso com base nas
evidéncias disponiveis e em interesses opostos para alcancar uma meta exequivel,

em vez de uma meta ideal (Neilson, 2001).

O desenvolvimento de politicas muitas vezes ¢ um compromisso com base
nas evidéncias disponiveis e em interesses opostos para alcangar um objetivo

realista e alcangdvel, em vez de um objetivo ideal.

Influenciando o processo politico

A agiao do governo sobre politicas pode ser vista como um empreendimento

democritico que, em teoria, reflete as necessidades de uma proporgao signifi-

cativa do publico. O «modelo de multiplos fluxos» tenta explicar a mudanca

na agenda: como e por que algumas questdes sao transferidas para a agenda de

decisao dos partidos politicos, enquanto outras nio. No «modelo de multiplos

fluxos», 0 governo ¢ visto como uma arena através da qual ocorrem trés fluxos

de atividades separadas e simultineas:

1. O fluxo do problema consiste nas condi¢des em que os formuladores de poli-
ticas optam por interpretar como problemas.

2. O fluxo das propostas politicas consiste em vdrias «solugoes» desenvolvidas
por especialistas.

3. O fluxo de processos politicos consiste em desenvolvimentos envolvendo con-
di¢des macropoliticas: o estado publico, a politica do grupo de interesse ¢ a

rotatividade das partes interessadas administrativas e legislativas (CohenVogel

e McLendon, 2009).

Os trés fluxos de problemas, propostas politicas e processos politicos fluem
através do sistema governamental em grande parte independentemente umas

das outras e cada uma de acordo com seu préprio conjunto de dindmicas. Como
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resultado, a mudanca dentro de um fluxo pode ocorrer independentemente da
mudanca nos outros dois fluxos.

Uma questdo ganha forca na agenda politica apenas quando ocorre a con-
vergéncia do fluxo, quando uma janela de oportunidade se abre, permitindo aos
ativistas politicos uma hipédtese de direcionar a atengo para a sua agenda. O pon-
to em que a agdo publica pode redefinir as preocupagoes com as politicas tem,
portanto, de esperar por um desenvolvimento na corrente politica para que os
ativistas possam usar isso em sua vantagem (Cohen-Vogel e McLendon, 2009).

Seis etapas para influenciar o processo politico

Para aqueles que desejam influenciar o processo de formulagio de politicas, cada
etapa do seu desenvolvimento oferece oportunidades de mudanca. Isto pode ser
apresentado com seis etapas pelas quais grupos externos podem influenciar o
processo de politica:

. identificar problemas;

. analisar politica;

. realizar consulta;

. avangar para decisoes;

. implementar; e

. avaliar (Edwards et al., 2001).

AN N W N~

1. Identificar problemas

Inicialmente, o problema de satide deve ser definido e articulado antes que uma
decisao possa ser tomada quanto a inclui-lo na agenda politica. As agendas de
politicas governamentais costumam estar lotadas e, portanto, as questoes a se-
rem selecionadas estdo em competigio umas com as outras. E ttil se as pessoas
que propéem o problema puderem demonstrar que se trata de uma situagao
indesejdvel e que estd a piorar. Em particular, precisam de mostrar que algum
dano publico resultard, a menos que uma agdo seja tomada, e que esse dano
pode ser expresso em termos de resultados sociais, econémicos ou de satde. Por
exemplo, as agdes politicas sobre o tabagismo tém maior probabilidade de serem
consideradas quando os efeitos sociais e econémicos de longo prazo, como o au-
mento nos gastos com saude ¢ a perda de produtividade, podem ser mostrados.

Outro exemplo ¢ a ameaca de multas, estratégia frequentemente utilizada nos
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EUA, que tem sido eficaz para mudar as praticas de producio, marketing e reta-
lho de empresas de alimentos envolvidas na industria de alimentos processados
e fast-food no que diz respeito aos danos relacionados com a obesidade (Labonte
e Laverack, 2008).

A responsabilidade de colocar uma questio de politica na agenda do governo
geralmente recai sobre o ministro apropriado, que deve garantir que haja uma
compreensdo e aceitagio suficientemente ampla da questdo para que tenha uma
boa hipétese de avangar no ciclo de politica. Isso oferece uma oportunidade de
influenciar o ciclo de politicas por meio de a¢des como lobby (ver capitulo 3):
por exemplo, enviando uma carta, e-mail ou mensagem de texto, ou assinando
uma petico dirigida ao ministro. E também uma oportunidade de influenciar
o ciclo de politicas por meio de agdes como a participa¢do em manifestacoes
pacificas. Os media podem desempenhar um papel significativo, e as pessoas
podem-se associar a uma campanha publicitiria para tentar influenciar as de-
cisoes tomadas pelo ministro na selecao da agenda politica, por exemplo; uma
questio que ¢ obviamente popular com o ptiblico pode ter uma hipétese melhor
de ser incluida na agenda de politicas.

Ter cobertura dos media sobre uma questao politica nao garante que receberd
atencio politica, mas a falta de cobertura dos media garantird que nao receba

atengao politica.

Os grupos de pressio podem desafiar o governo a apresentar uma agenda
politica especifica, mas o sucesso do argumento de um grupo sobre o contra-
-argumento de outro grupo é amplamente baseado em quem tem acesso & maio-

ria dos recursos que lhes permite apresentar uma campanha mais convincente.

2. Analisar politica

A andlise de politicas ¢ realizada principalmente internamente e em sigilo, um
processo no qual a influéncia externa é dificil. As etapas da andlise de politica es-
t3o essencialmente sujeitas a politica interna, mas também 2 politica do Estado
e ao aparato de administracio e gestao. A andlise da politica geralmente envolve
trés elementos:

1. recolher os dados relevantes;

2. esclarecer os objetivos e resolver as questdes-chave que foram levantadas; e

3. identificar as propostas que formario a base da reforma politica.
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Um fator importante é o nivel de investimento feito nesta fase para garantir uma
andlise completa das questoes e fornecer clareza suficiente para que as decisoes
possam ser tomadas rapidamente para encontrar solugdes para os problemas.

Mas mesmo quando existe uma solu¢do politica, pode ser necessdrio esperar
por um clima politico favordvel. As evidéncias cientificas contra o vinculo cau-
sal do fumo passivo e problemas de satde, por exemplo, jd existiam hd algum
tempo antes de se tornar uma prioridade politica, motivadas por uma posigao
de direitos morais e pessoais. Foi entdo que surgiu a janela de oportunidade para
agir no sentido de introduzir politicas sobre o tabagismo passivo com o apoio
do publico (Berridge, 2007).

Os investigadores podem desempenhar um papel importante, mas limitado,
ajudando a identificar e fornecer as evidéncias necessdrias para resolver os

problemas que surgem durante a andlise de politicas.

Alguns investigadores sdo capazes de se envolver com a andlise de politicas
diretamente por meio de conselhos consultivos, briefings ministeriais e parcerias
de investigacdo com o governo. Os investigadores tentam facilitar o uso do seu
trabalho fornecendo evidéncias cientificamente rigorosas; no entanto, a lingua-
gem académica e os longos prazos de publicagio muitas vezes perdem a arena
de répida mudanca do desenvolvimento de politicas. Os investigadores podem
oferecer aconselhamento formal, colocando-se a disposicao dos formuladores
de politicas para consulta e fornecendo relatérios e andlises rédpidas. Por outro
lado, os formuladores de politicas interpretam os conselhos informados sobre
investigacdes como inspira¢io e por razoes operacionais pragmdticas. Eles sao
operadores experientes e um tanto cinicos na arena politica que usam investiga-
dores para os seus préprios fins.

Isso depende do papel e da posigao do investigador, do estdgio atual de de-
senvolvimento da politica em que ele estd envolvido, do nivel de contengao so-
bre a politica e da credibilidade dos investigadores. Por exemplo, investigadores
de alto nivel com uma visao do seu campo e habilidades retéricas sio usados
para persuadir ministros, stakeholders ¢ o publico durante a defini¢io e forma-
¢ao de uma agenda politica. Investigadores com experiéncia mais restrita, como
especialistas em ensaios clinicos, sdo usados para aconselhar sobre o desenho
e avaliagao da intervencio, uma vez acordadas as diretrizes gerais da politica
(Haynes et al., 2011).
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Na realidade, o desenvolvimento de politicas é realizado principalmente in-
ternamente e em sigilo, e o nivel de envolvimento publico e consulta aos

investigadores sao limitados.

3. Realizar consulta

A consulta pode ser formal ou informal e pode ocorrer em qualquer etapa do
processo politico. A consulta é frequentemente facilitada pela publica¢io de um
documento de discussdo que descreve as intengoes da politica e permite feedback
de individuos e grupos de pressao. As pessoas podem ser formalmente solicitadas
a responder ao documento de discussao ou pode ser colocado na arena publica
para estimular um debate aberto sobre as questoes. O objetivo é que a fase de
consulta leve a um refinamento da politica e a uma aceitagao ptblica mais ampla
das suas intengoes.

E nesta fase que existe uma oportunidade de envolvimento no processo po-
litico. O Coletivo de Prostitutas da Nova Zelandia (NZPC), por exemplo, con-
seguiu uma mudanca na legislacdo por meio do Ato de Reforma da Prostitui¢ao
de 2003. Isso foi amplamente alcangado por meio de sua acio coletiva e, criti-
camente, por causa do seu acesso interno aos comités consultivos do governo
sobre VIH/SIDA. Um fator importante que levou o NZPC a ter uma maior
influéncia foi o desejo de as autoridades de saide publica comunicarem com
a industria do sexo para lidar com a disseminacio do VIH. Isso impulsionou
a oferta de apoio e colaboragao com comités consultivos do governo e deu ao
NZPC uma posi¢ao privilegiada que lhe permitiu mudar a agenda para incluir

os direitos, saide ocupacional e seguranga das profissionais do sexo (Laverack e

Whipple, 2010).

As evidéncias sobre como influenciar as politicas sugerem que o acesso inter-

no a centros de politicas e comités consultivos pode ser uma estratégia eficaz.

O objetivo nesta fase é garantir que as pessoas envolvidas na tomada de de-
cisoes conhecam a opinido publica a favor ou contra a questdo, e a consul-
ta é especialmente importante quando as escolhas de politicas sao fortemente
contestadas. Embora a mudanga para a consulta & comunidade por parte dos

governos seja um passo potencialmente positivo, nem sempre estd claro que
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interesses estdo a ser mais atendidos. A participagio pode tornar-se uma forma
de demonstrar um processo democrdtico que, na verdade, é desprovido de refle-
xdo critica sobre como pode ser empoderador para as comunidades afetadas. No
final, os burocratas ganham mais poder porque podem alegar que consultaram
a comunidade, e, portanto, as suas conclusdes tém um peso politicamente mais
correto. Se essas conclusoes realmente beneficiam os grupos comunitdrios, isso
nio ¢ necessariamente um resultado ruim. Mas nem sempre é esse o caso, e, a
menos que os profissionais estejam claros sobre os motivos pelos quais estao a
consultar as comunidades, correm o risco de envolvé-las em discussoes sem real

importancia.

4. Avancar para decisées

Apbs a andlise, debate e refinamento da politica, uma proposta serd apresentada
para aprovagio pelo governo ou agéncia relevante. Apesar da anlise e consulta
anteriores, a decisdo final ainda terd de considerar questdes de economia, efi-
ciéncia e equidade. Pode ser necessdrio chegar a um meio-termo: por exemplo,
um compromisso em que a politica seja implementada gradualmente ao longo
de um perfodo de tempo para permitir que fundos suficientes sejam disponibi-
lizados.

Alternativamente, as reformas de politica podem ser introduzidas como um
pacote junto com outras medidas, assisténcia e beneficios. O objetivo é apre-
sentar publicamente a reforma politica com um minimo de oposi¢ao e critica.

Nesta fase do processo politico, se as pessoas se opoem as decisdes podem
continuar a usar uma série de acoes diretas e indiretas, como a ameaca de retirar
coletivamente os seus votos para quem estd a tomar a decisao, envolver-se numa
campanha publicitria agressiva ou instigar uma agao legal contra aqueles que
tomam a decisdo politica. O objetivo dessas agoes ¢ tentar forcar aqueles que
tomam a decisao politica a chegar a um acordo a favor das opiniées daqueles

contra ela.

5. Implementar

Uma vez tomadas e aprovadas as decisoes, a politica entra num periodo de im-
plementagao em diregao aos resultados desejados, embora isso invariavelmente
implique alguma modificagao. A evidéncia mostra uma série de causas para uma

falha na fase de implementagao, incluindo ambiguidade na prépria politica,
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conflito com outras politicas, ter uma prioridade politica baixa ou gerar conflito
com partes interessadas significativas (Edwards et al., 2001).

As politicas podem realmente ser reformuladas na fase de implementagio,
e isso oferece a oportunidade de interferir e possivelmente paralisar o processo
de implementagio. A melhor hipdtese de sucesso nesta fase é o efeito da md
publicidade que pode ser aproveitada contra a reforma da politica. Para isso, a
tecnologia de comunicagao inovadora (ver capitulo 3), como petigoes eletroni-
cas ou mensagens de texto, pode ser usada como uma op¢ao de baixo custo, mas
eficaz. Isso ¢ possivel porque, nessa etapa, os decisores frequentemente perdem
o interesse no processo politico e sao dados recursos insuficientes para promover

as reformas.

6. Avaliar

A avaliagio é uma parte essencial do processo de formulagio e implementagio e
permite que as informagoes sejam continuamente retroalimentadas para adaptar,
alterar ou mesmo cancelar a politica. A avaliacio da politica pode levar a revisoes
incrementais se as reformas nio estiverem a ser cumpridas de forma eficiente: por
exemplo, se o propdsito da reforma era aumentar a equidade na pensao alimenti-
cia, mas posteriormente foi demonstrado que isso nio aconteceu, a politica pode
ser alterada e reimplementada. A avaliagio pode ser influenciada por uma agenda
politica mais ampla, que também pode ter mudado desde que a decisao politica
original foi tomada. Nesse caso, pode ser mais dificil justificar a continuagio da
politica se, por exemplo, ela agora tiver uma prioridade menor na agenda politica.
A avaliagio de politicas d4 mais esperanca para aqueles cujas acoes e tdticas para
influencid-la ndo tenham sido bem-sucedidas, podendo usar o processo de revisao
como um meio de reintroduzir mudancas ou interromper as reformas.

A avalia¢io do impacto na satide ¢ um meio para avaliar os impactos das po-
liticas na sadde por meio de técnicas quantitativas, qualitativas e participativas.
Por exemplo, o transporte é um fator importante para acidentes rodovidrios, po-
lui¢ao do ar e ruido. Uma politica de transporte sauddvel pode ajudar a reduzir
esses riscos, bem como promover a atividade fisica, como caminhar e andar de

bicicleta (Taylor et al., 2003).

O sucesso de influenciar o processo de politica aumenta quando ¢é tecnica-
mente simples e necessita apenas de mudangas marginais em qualquer poli-

tica existente.
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A probabilidade de sucesso de influenciar o processo de politica aumenta
ainda mais quando ele é implementado por uma agéncia, tem objetivos claros,
tem uma duragao curta (Walt, 1994) e aborda problemas definidos clinicamen-

te, em vez daqueles que residem nos determinantes sociais complexos da sadde.

A influéncia das organizagoes da sociedade civil

Os promotores de satide desempenham um papel fundamental na implementa-
¢ao da politica por meio dos programas que oferecem com o objetivo de melho-
rar a satde. O profissional também pode usar os seus conhecimentos, recursos
e experiéncia para trabalhar com grupos da sociedade civil para ajudd-los a ob-
ter mais controlo sobre o processo politico. Devido a gama de questdes que as
politicas publicas sauddveis abordam, por exemplo — consumir dlcool e fumar
— a sua formulagio também ¢ alvo de grupos de pressio, movimentos sociais e
ativistas, e é intrinsecamente uma atividade politica (Draper, 1991). Os interes-
ses conflitantes envolvidos em muitas decisdes em torno de politicas publicas
sauddveis significam que a sua implementagio também resultard em desafiar a
autoridade de alguns stakeholders que tém uma grande influéncia e que desejam
proteger os interesses dos seus acionistas, funciondrios e membros. As organiza-
¢oes da sociedade civil, portanto, precisam de usar uma variedade de tdticas para

atingir os seus objetivos e ter mais influéncia politica.

Grupos de pressao

O objetivo dos grupos de pressao ¢ mudar as opinioes e atitudes da sociedade

e influenciar o processo de formulagio de politicas (Young e Everritt, 2004).

Os grupos de pressao sio comummente formados com base nos interesses dos
seus membros, incluindo organizagoes profissionais e comunitdrias, por uma
causa especifica. H4 uma distingao importante a ser feita entre grupos de pressao
que sdo apoiados por um agente externo, como um empregador de servicos de
satde, e aqueles que sdo independentes e siao formados pelos seus membros, para

o beneficio dos seus membros.
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Grupos de consumidores de satlde

Os grupos de consumidores de satide sio organizagdes voluntirias que promo-
vem e representam os interesses dos usudrios ou cuidadores de servicos de satde,
geralmente formados ao nivel nacional pelos seus membros, para o beneficio
dos seus membros (Allsop et al., 2004). Esses grupos cobrem uma varieda-
de de condic¢oes de satde, incluindo doencas cardiacas, satide mental e satide
materno-infantil.

Os grupos de consumidores de satide s3o, na sua maioria, organizacoes de
caridade e concentram-se numa questao politica especifica, optando por usar
tdticas como compartilhar informagdes, fornecer servicos de apoio para os seus
membros e usar recursos on/ine. Um exemplo prético ¢ a acdo de mulheres no
Reino Unido que estabeleceram grupos de pressio locais para se organizar e se
mobilizar para tentar mudar a decisdo tomada pelos fundos do Servigo Nacio-
nal de Sadde de se recusar a financiar o medicamento Herceptin® para uso nos
estdgios iniciais do cancro da mama, até que foi licenciado. Organizaram agoes
como manifestagoes locais fora de hospitais, petigoes, protestos e cartas e e-mails
para os membros do Parlamento. Criaram um website para apoiar outras mu-
lheres e embarcaram numa campanha publicitdria agressiva contra o governo.
Eventualmente, o sucesso de um processo judicial garantiu que o Herceptin®
fosse aprovado para uso no Servico Nacional de Satde. Isso deveu-se em grande
parte 4 a¢ao determinada do grupo de pressao ao nivel nacional, que por sua
vez teve uma influéncia mais ampla na distribuicido de Herceptin® a terceiros
(Boseley, 2000).

Deve-se notar que os grupos de pressio podem simplesmente tornar-se ato-
res num processo que realmente aumenta a legitimidade da politica governa-
mental ou dos interesses corporativos, uma vez que procuram a sua propria
agenda. Isso ocorre porque os grupos de pressao geralmente sao de curto prazo
e frequentemente tém pouca influéncia e poucos recursos. No entanto, as suas
hipéteses de sucesso aumentam se forem capazes de formar algum tipo de alian-
¢a ou parceria com outras pessoas que compartilham as suas preocupagoes para

criar um movimento social de saide mais amplo.
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Movimentos sociais de saude

Os movimentos sociais de satide desafiam o Estado, as formas institucionais
e outras formas de autoridade para dar ao piblico mais voz no desenvolvi-

mento de politicas (Brown e Zavestoski, 2004).

Os movimentos sociais de saide s3o um importante ponto de interagio social
no que diz respeito aos direitos das pessoas ao acesso aos servigos e ao enfren-
tamento das desigualdades com base, por exemplo, na raga, classe, género e
orientagio sexual. O que torna um movimento diferente de outras formas de
mobilizagao social, como grupos de pressio e defesa de direitos, é a capacidade
de ir além da influéncia dos seus participantes e da sua base de recursos. Um mo-
vimento social ¢ capaz de manter uma ideologia independentemente dos seus
membros, fungdes e estrutura organizacional. Para fazer isso, um movimento
deve ter «raizes sociais profundas» e redes sociais fortes (Laverack, 2013b).

Os movimentos sociais de saide sobrepdem-se nos seus objetivos e tdticas,
mas podem ser amplamente categorizados em trés tipos:

1. Os movimentos de acesso a satide procuram o acesso equitativo aos servigos
de satde: por exemplo, por meio de reformas nacionais de saide e uma exten-
sao do seguro de satide a sectores ndo segurados da populacio.

2. Os movimentos corporativos de saide preocupam-se com as pessoas que de-
sejam abordar experiéncias pessoais de doenga e deficiéncia por meio do desa-
fio da evidéncia cientifica pelo reconhecimento médico das suas ideias ou das
suas proprias investigacoes. Podem incluir pessoas diretamente afetadas por
uma condigao ou aqueles que se sentem um grupo de risco: por exemplo, o
movimento VIH/SIDA.

3. Os movimentos de satide de grupos constitucionais preocupam-se com as
desigualdades na satide quando as evidéncias mostram um descuido ou um
resultado desproporcional: por exemplo, o movimento de direitos humanos
(Brown e Zavestoski, 2004).

A publicidade negativa recebida sobre, por exemplo, as experiéncias com an-
ticoncecionais, radiacio e imunizagio, criou um nivel elevado de desconfianca
por parte do publico e levou as pessoas a desafiarem as politicas governamentais.
As pessoas descobriram que coletivamente, através de movimentos sociais de
satde, por exemplo, podem aplicar uma pressio significativa para influenciar a

politica que afeta as suas vidas e satide (Brown e Zavestoski, 2004).
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Os movimentos sociais sao importantes para a promogao da satde porque
proporcionam a oportunidade para as pessoas terem maior influéncia por

meio de uma ampla base de participantes e recursos.

0 movimento ambientalista do cancro de mama

O movimento ambientalista do cancro de mama nos EUA é um exemplo dos
esforcos de mulheres que se preocupavam tanto com o acesso desigual aos servi-
cos de satide quanto com os direitos humanos. Este movimento social de satde
foi criado na década de 1970 na drea da Bafa de Sao Francisco por pessoas em
risco ou afetadas pelo cancro de mama. O movimento social de satde pres-
sionou o desenvolvimento de mais ensaios clinicos, acesso compassivo a novos
medicamentos e maior financiamento governamental, usando tdticas como o
envolvimento em agbes legais e campanhas criativas nos media para influenciar
o processo politico (Brown e Zavestoski, 2004). Vinte anos depois, surgiu um
novo regime de cancro de mama, influenciado pelos esforcos do movimento
ambientalista contra o cancro de mama. As mulheres tinham ficil acesso a cen-
tros oncoldgicos, grupos de apoio e educagao para doentes, uma escolha de al-
ternativas médicas e um papel como parte da equipa de saide que administrava
o tratamento do cancro. Essencialmente, o cancro da mama tornou-se politi-

zado e foi reformulado como uma questao de direitos humanos e uma doenga

ambiental (Klawiter, 2004).

Ativismo em saude

O ativismo em satde envolve um desafio a ordem existente sempre que for
percebida como influenciando negativamente a sadde das pessoas ou que

tenha levado a uma injustiga ou desigualdade (Plows, 2007).

Ativismo ¢ a a¢do em prol de uma causa: agao que vai além do que é rotineiro e
convencional na sociedade (Martin, 2007) e, portanto, ¢ relativa a outras acoes
utilizadas por individuos, grupos e organizagdes. O ativismo tem um propdsito

explicito de ajudar a empoderar os outros, e isso materializa-se em agdes que
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sdo tipicamente enérgicas, apaixonadas, inovadoras ¢ comprometidas. Histori-
camente, o ativismo tem desempenhado um papel importante na protegao dos
trabalhadores contra a exploragao, protegendo o meio ambiente, promovendo a
igualdade para as mulheres e opondo-se ao racismo (Laverack, 2013b).

Acoes indiretas e diretas

Os tipos de agdes que as organizagoes ativistas realizam podem ser amplamente

subdivididos em duas categorias: indiretas e diretas.

1. As agoes indiretas sao nao-violentas e convencionais e muitas vezes requerem
um minimo de esfor¢o, embora coletivamente possam ter um efeito dramd-
tico. As agoes indiretas incluem votar, assinar uma petigao, participar de um
«sit-in virtual (online)» e enviar uma carta ou e-mail para protestar sobre a sua
causa.

2. Agoes diretas podem tornar-se progressivamente mais «nao convencionais»,
variando de protestos pacificos a infligir danos fisicos intencionais a pessoas
e propriedades.

Para a maioria dos ativistas, o seu foco estd em tdticas de curto prazo, reativas
e diretas como o seu principal, e muitas vezes Ginico, meio de agdo, visando ter
um efeito imediato e em tempo real.

As agoes diretas podem ser subdivididas em agoes nao-violentas e violentas.
Agoes diretas nao-violentas incluem protestos, vigilias, marchas, greves, boicotes
ao consumo, campanhas publicitirias e agoes legais. O objetivo dessas tdticas ¢
aumentar o nivel de influéncia que um individuo, grupo ou organizacio tem,
aproveitando ativos adicionais.

Boicotes ao consumo, por exemplo, sdo uma forma de agio direta no-violenta
com foco na mudanca de hébitos de compra a longo prazo, e geralmente fazem
parte de uma estratégia mais ampla que visa a reforma dos mercados de consumo,
ou o compromisso do governo com a aquisi¢ao moral de produtos.

O boicote de consumidores foi uma tdtica de ativistas nas décadas de 1960
e 1970 para tentar punir as corporagoes. Na década de 1990, no entanto, a
tendéncia era desenvolver padrédes e credenciar produtos de retalho que seriam
recompensados pelos consumidores. Surgiram preocupagdes de que o boicote de
produtos pode forgar as pessoas envolvidas no trabalho de manufatura a recorrer
a fontes de renda mais perigosas. A UNICEF, por exemplo, estimou que 50 000
criangas foram demitidas dos seus empregos na industria do vestudrio no Ban-
gladesh apds a introdugao da Lei de Dissuasao do Trabalho Infantil nos EUA, na
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década de 1990. Muitas criangas entdo recorreram a trabalhos como pedreiras,
trafico de rua e prostituicdo, trabalhos mais perigosos e exploradores do que a
produgio de roupas. O estudo sugere que alguns boicotes a produtos podem ter
consequéncias negativas de longo prazo que realmente prejudicam, em vez de
ajudar, as criancas empregadas em empregos de baixa renda (UNICEE 2001).

Agoes violentas diretas incluem tdticas fisicas usadas contra pessoas ou pro-
priedades, colocando-os numa posi¢io de vulnerabilidade planeada, para pre-
venir a a¢do ou participar de uma desobediéncia civil. A acdo direta pode ser
simbélica e desafiadora, enviando uma mensagem ao publico em geral e/ou
aos proprietdrios, acionistas e funciondrios de uma empresa especifica e/ou aos
legisladores sobre queixas especificas.

A gama de tdticas usadas pelos ativistas estende-se de tdticas convencionais
e pacificas a agdes cada vez mais nio-convencionais e mais violentas. Se o uso
de tdticas convencionais por uma organizagio nio for bem-sucedido, ela pode
optar por usar tdticas mais radicais como parte de sua estratégia de longo prazo.
Este é um processo dinimico porque as organizagoes também usam uma varie-
dade de tdticas, culturalmente informadas e, em certa medida, moldadas pelas
leis locais. As tdticas também continuam a evoluir juntamente com oportunida-
des politicas e desenvolvimentos tecnolégicos, incluindo o uso de tecnologias de

comunicagio inovadoras para realizar tdticas online.

~

Pontos-chave do capitulo

* Influenciar a politica é possivel porque o processo de politica depende da
capacidade das diferentes partes interessadas em negociar um meio-termo
no seu desenvolvimento.

* A politica costuma ser um meio-termo com base nas evidéncias disponiveis
e em interesses opostos para alcangar uma meta realista e alcangdvel, em vez
de uma meta ideal.

* O desenvolvimento de politicas ¢ realizado principalmente internamente e
em sigilo, e o nivel de envolvimento publico e consulta aos investigadores
¢ limitado.

* Acoes diretas por meio de grupos de pressio, movimentos sociais e ativismo

podem ser uma forma eficaz de influenciar o processo de desenvolvimento

de politicas.




10. A avaliagao da promocgao da
saude

A avaliagio preocupa-se com a avaliagio de como as a¢des alcangaram um
resultado especifico ou até que ponto uma mudanga ocorreu no grupo-alvo
pretendido como resultado do programa de promocio da satde (Hubley e
Copeman, 2013).

0 que é a avaliagao?

A avalia¢do da promocio da satide é um campo em evolu¢io com o objetivo
de fornecer mais evidéncias do que realmente funciona. Isso torna-se mais di-
ficil devido a ampla gama de abordagens, modelos e teorias que sdo usados na
promocgio da satide e s restrigoes financeiras, de tempo e de capacidade que os
promotores de satide enfrentam na pratica. Os programas de promogio da satde
sa0 realizados para promover ou manter a sadde e o bem-estar de um individuo,
grupo ou comunidade. Embora nio haja um acordo real sobre o propésito geral
de uma avaliagio de programa, ela deve abordar as metas gerais e fornecer infor-
magoes sobre o processo, resultados, impacto, operagio, progresso e realizagoes.
A avalia¢io ajuda a entender o que acontece durante o periodo do programa
(e depois), tanto positiva quanto negativamente, para aprender com isso e, en-

tao, tirar conclusoes baseadas em evidéncias.

Os promotores de satide sao cada vez mais solicitados a fornecer evidéncias
de que a sua prética ¢ eficaz, embora as teorias e abordagens que eles usam

sejam frequentemente consideradas nao testadas (Raphael, 2000).

Estilos de avaliagao top-down e bottom-up

A avaliagao da promogao da satide tradicionalmente usa indicadores predetermi-

nados para os quais os beneficidrios do programa geralmente nao contribuem.



138

10. A avaliacao da promogao da saude

O papel do promotor de satide tem sido o de «especialista», aquele que julga o
mérito ou o valor. A avaliacdo tem sido utilizada como instrumento de controlo
por meio da medi¢do de desempenho, do cumprimento de metas e do feedback
sobre os elementos operacionais da implementagao. Este é um estilo de avaliagao
de top-down que pode enfraquecer todos os stakeholders do programa.

Um estilo de avaliagao bottom-up coloca o foco no envolvimento de todos os
parceiros por meio de métodos participativos e afasta a prdtica das abordagens
convencionais guiadas por especialistas. Isso significa uma mudanga fundamen-
tal entre os profissionais e os beneficidrios do programa, em que o controlo das
decisoes sobre a avaliagao ¢ distribuido de forma mais equitativa.

A avaliagdo ajuda a capacitar os beneficidrios, envolvendo-os ativamente no
processo de avaliacio e desenvolvimento de habilidades para, posteriormente,

fornecer os meios para melhorar ainda mais o programa (Laverack, 2007).

A avaliagio da promogio da satide raramente ¢ perfeita, muitas vezes con-
fusa, «rdpida e suja» ou mesmo omitida. Isso pode ser evitado permitindo
recursos suficientes para uma avaliagio e seguindo algumas etapas simples

durante o planeamento do programa.

Seis etapas simples para a avaliacao do programa

A avaliagdo ¢ normalmente realizada durante o desenvolvimento do programa

ou ap6s a sua conclusio, e isso pode ser fortalecido seguindo, o mais préximo

possivel das restricoes de implementagio, seis etapas simples durante o planea-

mento:

1. Definir objetivos SMART (especificos, mensurdveis, alcangdveis, realistas e
com escala temporal) no inicio do programa.

2. Realizar um estudo de linha de base para demonstrar as alteragoes decorrentes
das atividades do programa.

3. Abordar o processo, o resultado e o impacto, e procurar as realiza¢des, bem
como as falhas do programa no desenho da avaliagio.

4. Se possivel, identificar os controlos (situagoes idénticas ou semelhantes) para
poder mostrar a mudanga como resultado das atividades do programa.

5. Envolver todos os parceiros na avaliagio.

6. Planear para registar os beneficios do programa que, de outra forma, pode-
riam ser perdidos pela avaliagio: por exemplo, «derivagoes», como um au-

mento na coesao da comunidade (Hubley e Copeman, 2013).
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Dois paradigmas de avaliacao

Ao aplicar uma abordagem de investigagio a avaliago, ¢ ttil primeiro conside-
rar o uso de um paradigma apropriado. Um paradigma pode ser definido como
uma visao do mundo composta por multiplas categorias de crengas, sendo as
principais os seus pressupostos ontoldgicos, epistemoldgicos e metodolégicos
(Guba, 1990). Os pressupostos ontoldgicos referem-se a forma como o mundo
¢, 4 natureza da realidade. Os pressupostos epistemoldgicos referem-se ao que
podemos saber sobre essa realidade. Os pressupostos metodolégicos referem-se a
como conhecemos essa realidade e as estratégias que empregamos para descobrir
a forma como o mundo funciona. Dois paradigmas mais relevantes para a

avaliacdo da promocio da satide so o positivista e o construtivista.

0 paradigma positivista

O paradigma convencional da promocio da satde ¢ tipificado como positivis-
ta. A sua ontologia consiste na crenga numa unica realidade, independente de
qualquer observador, e na crenga de que verdades universais, independentes de
tempo e lugar, existem e podem ser descobertas. A sua epistemologia consiste na
crenga de que o avaliador pode e deve investigar um fenémeno de uma forma
livre de valores e preconceitos. A metodologia favorece projetos experimentais
para testar hipdteses e preocupa-se com a previsao por meio de prova ou certeza

e com medidas singulares de realidade e verdade (Labonte e Robertson, 1996).

0 paradigma construtivista

O paradigma construtivista fornece uma estrutura mais ampla em que «verdade»
e «facto» sdo reconhecidos por terem dimensées subjetivas. O que emerge desse
processo ¢ uma agenda de negociacio a partir das questoes levantadas entre o
avaliador e os envolvidos na avaliacdo. A sua ontologia ¢ relativista, ou seja,
as realidades sdo construidas socialmente. As realidades sdo locais e especificas,
dependem da sua forma e contetido e das pessoas que as detém. A sua episte-
mologia reconhece o avaliador como parte da realidade que estd a ser avaliada,
e os resultados sdo uma criagio do processo de investigacio entre o investigador
e o avaliado. No paradigma construtivista, a verdade nio ¢ absoluta, mas é en-
tendida como a verdade mais bem informada e mais sofisticada que podemos
construir a qualquer momento. A metodologia utiliza entrevistas qualitativas e

técnicas de observagio que procuram saber como e o que as pessoas vivenciam
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no seu contexto. As constru¢des individuais sio eliciadas, refinadas, comparadas
e contrastadas, utilizando, por exemplo, uma anilise de contetido da informa-
¢30, com o objetivo de gerar uma ou mais interpretagoes (Labonte e Robertson,
1996).

O paradigma construtivista ¢ adequado para técnicas de avaliacio participa-
tiva na promogao da satide que envolvem propositadamente todos os stakehol-

ders do programa.

E um paradigma construtivista que pode melhor acomodar os pressupostos
metodolégicos, epistemoldgicos e ontoldgicos de uma avaliagio em promo-

¢do da satde.

Pratica baseada em evidéncias

A pritica baseada em evidéncias, em qualquer contexto profissional, envolve
nao apenas evidéncias cientificas, mas o julgamento (conhecimento e expe-
riéncia) do profissional e dos seus parceiros do programa (Craig e Smyth,
2002).

Os profissionais estio sob pressio para documentar as mudangas que ocasio-
nam, de acordo com as metas e objetivos do programa. O movimento para
desenvolver uma «prdtica baseada em evidéncias» comegou primeiro no campo
da medicina, mas rapidamente se espalhou para outras partes do sector da satde,
incluindo a promogao da satide. O movimento aborda a integracio do conheci-
mento desenvolvido sistematicamente com a prépria experiéncia do profissional
e a sua interpretacdo das necessidades das pessoas com quem trabalha.

A melhor prética refere-se ao conhecimento, ferramentas e estratégias que
foram avaliadas e sdo aceites como eficazes. O impeto para ampliar a agenda de
promocio da sadde foi reforcado por preocupagdes sobre a eficicia varidvel de
iniciativas anteriores de promogao da satide e o aumento da compreensio das
crescentes desigualdades em satdde. O desenvolvimento de uma prética baseada
em evidéncias deve, portanto, ser examinado a luz da necessidade crescente de
intervengoes eficazes que abordem os determinantes da satde, além dos fatores

de risco comportamentais dos individuos (Rychetnik e Wise, 2004).



0 Guia de Bolso para a Promogao da Saude 141

Muito do que conta como evidéncia é uma questao contestada, porque nem
sempre ¢ possivel medir os aspetos importantes do trabalho de promocgio da

satude.

Os desafios de uma pritica baseada em evidéncias incluem a pouca dis-
ponibilidade de informagées dos resultados da avaliagio e do conhecimento
especializado. O conhecimento baseado em evidéncias nio é abrangente e hd
lacunas nas investigacoes sobre a eficicia do que os promotores de satide fazem
no seu trabalho didrio. A prdtica baseada em evidéncias depende dos resultados
da investigacio para serem transferidos para o ambiente de trabalho. Este nio é
necessariamente o caso, uma vez que os académicos muitas vezes no entendem
o contexto de trabalho; nem sdo os profissionais sempre qualificados o suficiente
para avaliar o que funciona e o que nio funciona para o seu contexto profissio-

nal a partir de publicagées cientificas.

Avaliando a promogao da saudde

Num nivel pragmdtico, a avaliacio da promogao da satde deve enfocar o uso de
uma abordagem baseada em evidéncias e a necessidade de usar processos e resul-
tados realistas num contexto de programa. No entanto, pode ser dificil tracar os
caminhos que vinculam determinadas a¢oes de promogio da satde a resultados
sociais ou de satde especificos de longo prazo, como a redu¢io de problemas
de satide ou deficiéncias. Isso pode resultar num valor diminuido atribuido ao
papel da promogio da sadde, e isso ndo é ajudado pelos fatores de confusio para

isolar causa e efeito em situagoes de estilo de vida complexas (ver tabela 10.1).
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Tabela 10.1. Diferentes tipos de avaliagdo de promogao da saude

Sequéncia

Descricao

Medidas

Avaliagao formativa

Avaliagao do processo

Avaliagao do impacto

Avaliagao de resultados

E usada para desenvolver e,
as vezes, pré-testar materiais
e métodos como parte do
planeamento do programa
e, portanto, ocorre antes da
implementagio.

E usada para avaliar como o
programa funciona depois de
iniciado e até que ponto estd a ser
executado de forma eficaz.

E usada para avaliar os objetivos
ou progresso de curto prazo na
implementagio do programa.

E usada para avaliar se o programa
atingiu ou nio os seus objetivos ou
mudangas de longo prazo.

Relevancia, confiabilidade e
validade de materiais e métodos
especificos. Por exemplo, a
preparagio de folhetos e cartazes
para aumentar a conscientizagao
sobre um problema de satde
especifico.

Resultados da promogao da
satde ou fatores pessoais, sociais
e ambientais modificdveis

que sio um meio para mudar
os determinantes da satde.

Por exemplo, conhecimento,
habilidades, participagao e
organizagao.

Resultados intermédios de satde,
incluindo fatores de estilo de vida,
como aumento da atividade fisica
ou redugio na ingestdo de calorias.
Também a melhor utilizagao dos
servigos de satde ou agao politica
através, por exemplo, de grupos de
pressao de doentes.

Resultados sociais e de satide a
longo prazo: por exemplo, redugio
da deficiéncia e mortalidade
evitdvel ou mudancas nas politicas
publicas sauddveis e redugao das
desigualdades na satde.

Bamberger et al. (2006) fornecem uma abordagem simples que captura a

esséncia da avaliagdo e enfatiza o rigor metodoldgico dos programas de promo-

¢ao da saude.

Como regra geral, entre 5 ¢ 10% do or¢amento total do programa deve ser

usado para fins de monitorizagio e avaliagio.
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* O planeamento ¢ o Ambito da avaliacio s3o seguidos por estratégias para lidar
com as restrigoes orcamentais do programa.

* A avaliagio deve levar em consideragio quaisquer restri¢des de tempo de um
programa novo ou em andamento e quaisquer problemas para a colheita de
dados.

* A questdo das influéncias politicas na concegdo, implementagao e dissemina-
a0 dos resultados é uma consideragao importante.

* Descobertas importantes podem ser perdidas e nao sao usadas com eficdcia na
melhoria de programas futuros, a menos que sejam disseminadas, validadas e
utilizadas de maneira adequada para melhorar a satde.

Na prética, a avaliacdo deve pelo menos fornecer informagdes que mostrem se

as atividades do programa foram ou nio implementadas de forma eficaz (a ava-

liagao do processo) e se atingiu com eficiéncia os seus objetivos propostos (a

avaliacio dos resultados).

Avaliacao do processo

A avaliac¢io do processo visa compreender como o programa funcionou, o
que realmente aconteceu e como as pessoas reagiram ao mesmo (Nutbeam e
Bauman, 2000).

Para atingir os seus objetivos, o programa deve, em primeiro lugar, envolver-se
com os seus parceiros, envolvé-los na implementagio da estratégia e utilizar mé-
todos relevantes para avaliar o que aconteceu. A avaliagio do processo ¢ melhor
realizada durante a execu¢io do programa de uma forma sistemdtica que des-
creva o alcance do programa, os seus pontos fortes e fracos e porque funcionou

ou nio na pratica.

A avaliagdao do processo as vezes ndo é bem executada ou pode ser omitida

porque se espera que os profissionais desenvolvam atividades e servicos.

A avaliagio do processo permite que os promotores de satde tenham mais
consciéncia da eficicia do seu trabalho e da influéncia do que fazem no an-
damento do programa. Envolve a colheita, comparagio e andlise de informa-

¢oes qualitativas e quantitativas ao nivel individual e coletivo. As ferramentas e
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instrumentos para colher as informagées incluem inquéritos e questiondrios,
contagens simples de adesao, uma demonstragio de melhoria dos niveis de co-
nhecimento e habilidade e satisfagio relatada na entrega de um servigo. A avalia-
¢ao do processo também pode ser medida usando os resultados da promogao da
saide porque representam os resultados mais imediatos dos inpuss. Sao fatores
pessoais, sociais e ambientais modificdveis que sao um meio para mudar os de-
terminantes da satide: por exemplo, conhecimentos, habilidades, normas sociais
e acoes pessoais para a satide (Nutbeam e Bauman, 20006).

Monitorizando o progresso

A monitorizagao é a colheita sistemdtica e rotineira de informagoes, muitas vezes

como parte da avaliagio do processo, e tem cinco objetivos principais:

1. Aprender com as experiéncias para melhorar as préticas e atividades no futuro.

2. Ter responsabilizacio interna e externa dos recursos utilizados e dos resultados
obtidos.

3. Tomar decisoes informadas sobre o futuro da iniciativa.

4. Promover o empoderamento dos beneficidrios da iniciativa.

5. Avaliar o progresso e, em seguida, alimentd-lo na implementacio do progra-

ma para melhorar a sua execu¢io (Nutbeam e Bauman, 20006).

A monitorizagdo é uma tarefa periodicamente recorrente que comega na fase
de planeamento de um programa e permite que resultados, processos e expe-
riéncias sejam documentados e usados como base para orientar a tomada de
decisoes. As informagoes adquiridas por meio da monitorizagio costumam ser
incluidas na avalia¢ao para entender melhor o0 modo como o programa se desen-

volveu ao longo do tempo e como isso pode ser melhorado ou alterado.

Avaliacao dos resultados

A avaliagao dos resultados visa avaliar se o programa atingiu ou nio os seus
objetivos, bem como quaisquer mudangas de longo prazo (Nutbeam e Bau-
man, 20006).

A avaliagdo dos resultados é frequentemente definida em relacio a um ben-

chmark predeterminado para que o progresso feito, ou nio, possa ser medido. O
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estabelecimento de metas requer a existéncia de informagées sobre a distribuicao
desse indicador dentro de uma populagao. As metas de satde, por exemplo,
requerem uma estimativa das tendéncias atuais e provdveis futuras em relagao
a mudanca na distribui¢do do indicador e uma compreensio do potencial de
mudanga da distribui¢ao do indicador na populacio (WHO, 1998). Este tipo
de informagio também ¢ fornecido em perfis de satide como um resumo de
informagoes sociais e de sadde para uma determinada populagio e subdividido
em regides, provincias, cidades e comunidades locais.

A avaliacio dos resultados é medida usando resultados sociais € de satide de
longo prazo. Os resultados de satde sao geralmente avaliados por meio de indi-
cadores que podem ser usados para descrever um ou mais aspetos mensurdveis
da sadde de um individuo ou populac¢io durante o periodo do programa. Os
indicadores de satde incluem a medicio de doengas, ou aspetos positivos da
satde, como qualidade de vida, e de comportamentos e agdes relacionados com
estilos de vida sauddveis, como atividade fisica. Os resultados sociais incluem in-
dicadores que medem as condigoes sociais e econdmicas no que se refere a satide
e também medem mudangas nas politicas publicas sauddveis (WHO, 1998):
por exemplo, niveis de deficiéncia, desigualdade e satide mental na sociedade.

Os indicadores de uma avaliagao de resultados sio frequentemente de longo
prazo, complexos e dificeis de medir dentro do periodo de tempo relativamente
curto de um programa. Os indicadores de processo e resultado devem, portanto,
ser sempre usados em conjunto para fornecer uma avaliagio mais holistica de

um programa de promogao da saude.

Avaliando a mudanca

Existem pelo menos trés maneiras de avaliar as mudancgas que podem ser atri-

buidas aos programas de promocio da saide:

1. Um ensaio clinico randomizado implica medir o impacto do programa num
grupo-alvo especifico e compard-lo com qualquer impacto num grupo idén-
tico (o controlo) que nio foi exposto a intervengao de promogio da sadde.

2. Um desenho quase experimental envolve medir o impacto do programa num
grupo-alvo especifico e compard-lo com qualquer impacto num grupo seme-
lhante correspondido por caracteristicas como idade, educa¢io e rendimen-
tos, e que nao foi exposto a intervengio de promocio da saide.

3. Um estudo de desenho antes e apds, que nio tem grupo de controlo ou
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comparagio e a causalidade atribuida ¢ verificada perguntando aos parceiros
porque mudaram usando, por exemplo, um questiondrio de autorrelato, um
grupo focal ou uma entrevista individual (Jirojwong e Liamputtong, 2009).
A avaliagao da mudanga pode ser verificada posteriormente através de
uma triangula¢io das informagées fornecidas noutras fontes, como planos de
programa, registos de profissionais, atas de reunides e relatérios de atividades.
A triangulagio refere-se ao uso de uma variedade de métodos quantitativos
e qualitativos, e um ndimero de avaliadores, cada um com pontos de vista

diferentes, para avaliar a mesma mudanga (Sechrest, 1997).

Avaliacao que promove a participa¢cao e empoderamento

Os métodos de avaliagao usam dados existentes, inquéritos porta a porta e ques-
tiondrios individuais, técnicas de observagdo e entrevistas em profundidade. Na
prética, é mais provdvel que a participagao dos envolvidos seja a representagao
da maioria por poucos: por exemplo, através de uma amostra da comunidade
ou de individuos eleitos que participam numa reuniio. A metodologia deve en-
tdo contextualizar as questoes importantes, muitas vezes por meio de métodos
participativos, para que sejam relevantes para a populagao em geral. Deve-se ter
cuidado para evitar que a avaliagio se torne vazia e frustrante para aqueles cujo
envolvimento ¢ passivo e que, de facto, permite que aqueles que detém autori-
dade aleguem que todos os lados foram considerados, enquanto apenas alguns

se beneficiaram.

Avaliacao participativa

Existe uma gama de metodologias participativas que foram projetadas para en-
volver ativamente as pessoas na colheita de informagées. As vantagens de usar
uma avaliagio participativa em relagdo as avaliacdes convencionais em progra-
mas de promogao da sadde incluem:

1. ser autodidata;

2. ser autoaprimordvel;

3. permite que as partes interessadas monitorem o progresso; e

4. constréi-se em continuidade e melhora as habilidades (Mays e Pope, 1995).
Deve-se notar que uma limita¢ido do uso de técnicas participativas ¢ que elas
requerem uma facilitagao habilidosa. Num programa de promogao da saude,
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isso as vezes pode nio ser realista devido a falta de competéncia profissional e
conflanga no uso de abordagens participativas.

A Avaliagio Rural Participativa (ARP), por exemplo, é uma abordagem usa-
da na prética, pois oferece um conjunto de métodos para permitir que as pessoas
colham, compartilhem e analisem informagoes que elas préprias identificaram
como importantes. No entanto, embora a ARP possa produzir uma grande
quantidade de informagoes, nem sempre oferece um meio de transformé-las em

agao, uma etapa crucial na avaliagdo que promove o empoderamento.

A avaliagao participativa que nao oferece os meios para transformar a infor-
magao em acio ¢ apenas uma avaliagio das necessidades, ao invés de ser uma

experiéncia de empoderamento.

Num sentido prdtico, a avalia¢io participativa deve ser baseada nas expe-
riéncias compartilhadas dos participantes que, na medida do possivel, nao sao
influenciadas pela metodologia ou nao foram tendenciosas pelo avaliador. No
entanto, a presenga de um avaliador influenciard sempre os resultados da ava-
liagdo. Mesmo no nivel mais bdsico, ter um avaliador a observar as a¢oes pode
afetar a validade das informagées, estimulando modificagées no comportamen-
to ou autoquestionamento entre os participantes (Mays e Pope, 1995). Os pré-
prios participantes também podem ser uma fonte de «viés»: por exemplo, os
participantes, sabendo da importincia ou recompensa que receberdao num bom
resultado ou no resultado desejado pelo avaliador, mudario o seu comporta-

mento ou fardo um esfor¢o maior durante uma avaliagio.

Validade na avaliacao participativa

A validade no uso da avaliagio qualitativa pode ser problemadtica, pelo menos
por trés razoes:
1. em certa medida, as pessoas estdo a avaliar o seu préprio trabalho;
2. as percegdes sio propensas a vieses de memoria; e
3. a avaliagio pode ser influenciada pela dindmica do grupo, do avaliador ou das
técnicas utilizadas (Nutbeam e Bauman, 2006).
Guba e Lincoln (1989) sugerem as seguintes consideragdes para uma ava-

liagao participativa que pode ser aplicada para ajudar a manter o rigor, a

validade e credibilidade:
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* Verificagao de dados com os stakeholders: por exemplo, para verificar interpre-
tacoes culturais.

* Triangulagio usando diferentes métodos e fontes de dados.

* Uma documentagio clara do processo desde a colheita de dados até as con-
clusoes.

* Verificagao de interpretagdes por outros avaliadores por meio de concordancia
interobservador.

* Autorreflexdo critica sobre os significados das descobertas e a relevincia para
os stakeholders.

As preocupacoes com a validade podem ser ainda mais compensadas com
énfase nas pessoas que fornecem razoes e exemplos para as suas avaliagoes: por
exemplo, fornecendo um breve relato da histéria e do contexto das conclusoes

alcangadas pelo individuo ou grupo (Bell-Woodard et al., 2005).

Historias da comunidade

As histérias da comunidade sao uma forma experimentada e testada de envolver
outras pessoas numa avaliagio e de promover a participagio e o empoderamen-
to. As histérias da comunidade podem ser usadas para identificar necessidades
importantes e ajudar a construir um entendimento mutuo dos resultados da
avaliagio (Wood et al., 1998).

A narrativa pode ser iniciada através de discussao em grupo e da expressio
de experiéncias individuais e coletivas. Virias técnicas podem ser usadas para
estimular este processo, incluindo o uso de fotografias ou encorajando os parti-
cipantes a fazerem um desenho ou a criarem uma musica. As pessoas descrevem
as historias que criam usando essas técnicas, e isso, por sua vez, fornece mais
significado e contexto.

Trés técnicas que foram usadas com sucesso para desenvolver histérias da
comunidade sao:

1. «cartazes nao serializados»;

2. «cartas de classificagao de trés pilhas»; e

3. «histéria com lacunan.
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Cartazes nao serializados

Os cartazes nio serializados separados sao preparados previamente como ima-
gens: por exemplo, recortes de revistas, fotografias ou diagramas desenhados
a mao. As imagens mostram uma variedade de situagdes relevantes para a co-
munidade, como um acidente de trinsito, sobre o qual os membros do grupo
sao convidados a selecionar quatro dos cartazes nio serializados e, em seguida,
desenvolver uma histéria a partir das imagens. O grupo é convidado a dar no-
mes as pessoas e lugares nas imagens e a dar a histéria um comeco, um meio e
um fim. O grupo ¢ convidado a apresentar a histdria a outros participantes, que
sao incentivados a fazer perguntas sobre ela. Em particular, o facilitador deve
perguntar:
* Essas histdrias sao sobre eventos na sua comunidade?
* Que questoes foram levantadas que poderiam ser consideradas necessidades na
sua comunidade?
* Como poderia ser resolvido?

O facilitador mantém um registo das necessidades que foram identificadas
durante a apresentagio da histéria. Esses pontos sio entdo usados para gerar
uma discussio com o grupo sobre o que ele aprendeu e que necessidades podem
ser atendidas pela comunidade. O facilitador pode ajudar a comunidade de-
senvolvendo uma estratégia para entdo abordar as suas preocupagoes através da

identificacdo de acoes e recursos realistas (Wood et al., 1998).

Cartoes de classificacao de trés niveis

Os cartoes de classificagio de trés niveis sio uma técnica que pode ser usada para
desenvolver uma histéria sobre as causas da satde precdria, bem como outros
problemas na comunidade. Um conjunto de 15 cartdes, cada um com uma ima-
gem que pode ser interpretada como boa, md ou intermédia, do ponto de vista
da satdde (ou de qualquer outra), é distribuido entre os participantes. Alguns
exemplos em relagio a um estilo de vida e nutri¢ao mais sauddveis sio demons-
trados na tabela 10.2.

A tarefa dos participantes ¢ classificar os 15 cartoes em trés categorias (bons,
maus ou intermédios) para reconsiderar as suas escolhas e, em seguida, compar-
tilhar as suas conclusoes com os facilitadores ou com outros membros do grupo.
Os participantes sdo convidados a selecionar um ou mais cartdes da categoria

«mauy e criar uma lista de agdes para resolver os problemas usando outra selecao
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de cartoes da categoria «bom». Os participantes devem decidir as razoes para a
situagao «mau», quem ¢ o responsavel e como lidar com o problema: por exem-
plo, através do uso de um plano estratégico detalhando quando, quem e o que
¢ necessdrio para resolver o problema. Os participantes também podem identi-
ficar potenciais parceiros para ajudd-los, como uma agéncia governamental ou

amigos e familiares (Srinivasan, 1993).

Tabela 10.2. Exemplos de nutri¢do para uma atividade de cartao de classificagdo de trés niveis

Bom Mau Intermédio

Vegetais Bebidas agucaradas Pesar-se a si mesmo

Atividade fisica Fast Food Comprar comida

Fruta Grandes porcoes de comida Comer um lanche

Prato com pequena por¢ao Ver televisao Ver a pessoas as fazer
desporto

A historia com uma lacuna

A histéria com uma lacuna é uma abordagem que pode ser usada para estimular
a discussdo sobre as necessidades de uma comunidade de forma participativa.
Cada grupo de representantes da comunidade recebe duas fotos grandes. Uma
imagem mostra a situa¢io anterior de um problema ou necessidade da comu-
nidade: por exemplo, comportamento antissocial num parque local. A segunda
imagem mostra a situagdo posterior: por exemplo, familias no parque e criancas
usando o equipamento de recreio. O grupo é convidado a desenvolver uma
histéria que explique como essa melhoria ocorreu. As histérias que eles desen-
volvem vao «preencher a lacuna» entre as duas imagens. Os membros do grupo
sao convidados a recontar as suas histdrias e o contetido ¢ discutido para identi-
ficar possiveis caminhos para encontrar solugoes. O facilitador pode ajudar neste

processo de descoberta e aprendizagem (Srinivasan, 1993).
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Pontos-chave do capitulo

* A avaliagdo da promogio da sadde é um campo em evolug¢io, com a neces-
sidade de providenciar mais evidéncias do que realmente funciona.

* Os promotores de satude sio cada vez mais solicitados a providenciar evi-
déncias de que a prética é eficaz, embora as abordagens que eles usam mui-
tas vezes nio tenham sido testadas.

* A avaliagio da promogdo da sadde raramente é perfeita e muitas vezes é
confusa ou mesmo omitida.

* A avaliacio da mudanca deve ser validada e verificada usando técnicas
como a triangulagio dos resultados.

* Técnicas como histdrias da comunidade sao uma boa maneira de promover

a participacio e o empoderamento na avaliacio




PARTE Il
Leitura adicional



Glossario de termos

Abordagem a jusante — O nivel individual em que as pessoas podem ser alvo
de uma condi¢io ou risco, como o rastreamento de sinais precoces de cancro da

mama.

Abordagem a montante — O nivel populacional em que as estratégias abordam
os determinantes da satide — por exemplo, mudanca de politica —, que se relacio-

nam com as condi¢des em que as pessoas vivem.

Aconselhamento — Qualquer forma de interagio em que alguém procura explo-
rar, compreender ou resolver um problema ou um aspeto pessoal problemdtico

da sua vida.

Advocacia — Pessoas agindo em nome préprio ou em nome de terceiros para

defender uma posi¢ao e influenciar o resultado das decisoes.

Advocacia dos media — Influencia a selegao, o enquadramento e o debate de

topicos especificos (saude) usando os mass media.

Agente de satde leigo — Membro da comunidade onde trabalha, selecionado
g &
pela comunidade, responsdvel perante a comunidade, mas apoiado pelo sistema

de satde, embora nao faca necessariamente parte da sua organizagio.

Alavancagem — Alguns atores individuais podem trazer experiéncias variadas,
contactos abrangentes ¢ um histdrico mais longo do que outros, e essa contri-
buicio adicional pode ser vista como vantajosa para alavancar ou ganhar maior

influéncia.

Alianga — Uma relagdo entre duas ou mais partes (individuos, grupos, comu-
nidades ou organizacoes) com a finalidade de seguir um conjunto de objetivos

acordados enquanto permanecem organizagoes independentes.

Ativismo na satide — Um desafio para a ordem existente sempre que for perce-
bida como uma influéncia negativa na satide das pessoas ou tenha levado a uma

injustica ou desigualdade.

Autoajuda — Autoajuda, ou autoaperfeicoamento, ¢ uma melhoria autoguiada,

econdmica, intelectual ou emocionalmente, muitas vezes com base psicossocial.
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Avaliagdo — Refere-se 4 avaliagdo de até que ponto as agoes alcangaram um re-
sultado especifico ou de que uma mudanga ocorreu no grupo-alvo pretendido

como resultado do programa.

Avalia¢ao de impacto — E usada para avaliar os objetivos ou o progresso a curto

prazo na implementa¢io de um programa.

Avaliagdo de impacto na satide — Um meio de avaliar os impactos na satide de
politicas em diversos sectores econémicos usando técnicas quantitativas, quali-

tativas e participativas.

Avalia¢ao de necessidades — Um processo que é usado para identificar as neces-

sidades relatadas por um individuo ou grupo.

Avaliagao de resultados — E usada para avaliar se o programa atingiu ou nio os

seus objetivos ou quaisquer mudangcas de longo prazo.

Avaliac¢ao do processo — E usada para avaliar como o programa funciona depois

de iniciado e até que ponto estd a ser executado de forma eficaz.

Avaliagdo formativa — E usada para desenvolver e pré-testar materiais ¢ méto-

dos como parte do planeamento do programa.

i — Ato de abstencio voluntdria em usar, comprar ou negociar com uma
Boicote — Ato de absten luntdria em usar, comprar ou n iar com um
pessoa, organizacio ou produto como expressio de protesto, geralmente por

motivos politicos.

Boicote do consumidor — Um boicote que se concentra na mudanga de hébitos
de compra a longo prazo e que geralmente parte de uma estratégia mais ampla
visando a reforma dos mercados de bens essenciais, ou o compromisso do gover-

no com a moral no comércio de produtos.

Bottom-up — Uma abordagem para ajudar as pessoas a identificar e agir de
acordo com as suas necessidades de satide em colaboragio com aqueles que tém

autoridade para tomar decisoes.

Capacitagao da comunidade — O aumento nas habilidades dos grupos comu-
nitdrios para definir, avaliar, analisar e agir sobre as preocupa¢des com a satde

(ou quaisquer outras) relevantes para so seus membros.

Coalizao — Um acordo temporirio estabelecido frequentemente com outra or-

ganizagdo para contornar um problema especifico.
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Consciéncia critica — A capacidade de compreender as causas da impoténcia de
cada um, refletindo sobre os pressupostos subjacentes as nossas ideias e acoes e

as dos outros.

Desamparo aprendido — A condi¢io de aprender a comportar-se de maneira
impotente, deixando de responder mesmo que haja oportunidades de ajudar-se

a si préprio.

Desenvolvimento comunitario baseado em ativos (DCBA) — Uma metodo-
logia que procura usar os pontos fortes ou ativos dentro das comunidades como

um meio para um desenvolvimento mais sustentdvel.

Determinantes da saiide — Os determinantes da sadde abrangem as condigoes
econdmicas e sociais que influenciam a satide dos individuos, comunidades e

populagdes.

Educagio de pares — Uma abordagem na qual as pessoas sdo apoiadas para pro-

mover mudangas que melhorem a satide entre os seus pares.

Empoderamento — Um processo pelo qual as comunidades ganham mais con-

trolo sobre as decisoes e recursos que influenciam as suas vidas e a sua satde.

Epidemiologia leiga — Um termo para descrever os processos pelos quais as
pessoas em sua vida quotidiana entendem e interpretam os riscos, incluindo os

riscos para a sua satde e bem-estar.
Equidade — Um julgamento normativo do que ¢ justo.

Grupo de autoajuda — Organizagio em torno de um problema especifico sobre
o qual os seus membros compartilham conhecimento e interesse; os membros

apoiam-se uns aos outros e frequentemente administram as suas proprias ativi-

dades.

Grupo de pressao — A¢ao coletiva para mudar as opiniées e atitudes da socie-
dade e para influenciar o processo de formulagio de politicas — por exemplo,

usando o lobbying —, mas ndo para governar.

Impoténcia — A auséncia de poder, imagindrio ou real, e a expectativa de que
o comportamento de uma pessoa nio pode determinar os resultados que ela

procura.

Iniquidade em sadde — E uma diferenca (uma desigualdade) em satde (qual-

quer que seja a medida) significativa em tamanho e niimero de pessoas afetadas,
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evitdvel por meio de politicas ou outra intervengio e nio um efeito de risco

livremente escolhido.

Jari de cidadaos fundamentados — Uma abordagem para o envolvimento
local na tomada de decisdes em satide que pode ser usada como uma ferramenta
«fundamentada» em que as pessoas s3o os agentes no desenvolvimento de acoes

que afetam diretamente as suas vidas.

Literacia em saiide — Focada no desenvolvimento de habilidades para ajudar os
outros a tomar decisoes informadas que lhes permitam exercer maior controlo

sobre as suas vidas e a sua saude.

Lobbying — A tentativa de influenciar decisoes oficiais por meio de comunica-

¢ao direta e pessoal entre um lobista e o governante.

Mapeamento — A identifica¢io, classificacio e priorizacio dos ativos, das causas

dos problemas e das solugdes para resolvé-los.

Marginalizagao — Um processo pelo qual a um individuo ou a um grupo é
negado o acesso a, ou posi¢des de poder econémico, religioso e politico dentro

de uma sociedade.

Melhores praticas — O conhecimento, ferramentas e estratégias avaliados e acei-

tes como eficazes.

Movimento social — Um esfor¢o publico sustentado e organizado com a capaci-
dade de ir além da influéncia da sua base de participantes e recursos e de manter
uma ideologia independentemente dos seus membros, fungées e estrutura orga-
nizacional. Os movimentos sociais tém «raizes sociais profundas» e redes sociais

fortes que visam as autoridades para alcancar seus objetivos.

Otimismo aprendido — Pessoas que desafiam conscientemente todos os aspetos

negativos das suas vidas.

Parcerias — Relagoes com diferentes grupos ou organizagoes baseadas no reco-
nhecimento de interesses sobrepostos ou mutuos e no respeito interpessoal e

interorganizacional.

Persuasao — Um processo que visa a mudanca de atitudes, crengas ou comporta-
mentos usando métodos de comunicagio para transmitir informacao, sentimen-
tos ou raciocinio ou usando os seus recursos pessoais ou posicionais para ganhar

forga para mudar os comportamentos ou atitudes de outras pessoas.
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PhotoVoice — Processo pelo qual as pessoas podem identificar, representar e va-

lorizar a sua comunidade por meio de uma técnica fotografica especifica.

Poder (forte) — A capacidade de alguns de produzir os efeitos pretendidos e
previstos sobre outros.

Poder (subtil) — A capacidade de obter o que se deseja por meio de acoes indi-

retas e de longo prazo, como cooptagio e atragio.

Politica de satide — Especificamente preocupada com o financiamento e ope-
racio de servicos de assisténcia na doenga e formas de os abordar por meio de,

por exemplo, programas de sadde, legislacdo, diretrizes e c6digos de conduta.

Politicas publicas sauddveis — Uma gama de atividades e decisées que per-
meiam diferentes sectores — por exemplo, habitagio, transporte e emprego — e

que influenciam a qualidade de vida, o bem-estar e a sadde.

Pritica baseada em evidéncia — Envolve os pareceres de profissionais, de par-

ceiros do programa e uma avaliacdo sistemdtica de investigagdes, teorias e mo-

delos.

Pratica reflexiva — Ser critico sobre a maneira como usamos o conhecimento e

o nosso poder de exercer influéncia sobre os outros.
Rede — Uma estrutura de relacionamentos que liga os atores sociais.

Redugao de danos — Uma abordagem pragmdtica para reduzir as consequén-
cias prejudiciais de comportamentos de alto risco, incorporando estratégias que

abrangem o uso mais seguro, o uso controlado e a abstinéncia.

Resolugao de conflitos — Métodos usados para facilitar o fim pacifico de confli-
tos por individuos ou membros de grupos, comunicando ativamente informa-
oes sobre os seus motivos ou ideologias conflitantes a outros e participando de

negociagoes coletivas.

Responsabilidade social corporativa — Uma forma de autorregulagio integra-

da num plano ou modelo de negédcios.

Salutogénese — Uma abordagem centrada em fatores que apoiam a satde e o
bem-estar humanos, ao invés de fatores que causam doengas; especificamente

preocupada com a relacio entre satide, stress e enfrentamento.
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Saiide em Todas as Politicas — Uma abordagem que enfatiza a ampla influéncia
no bem-estar de outros sectores do governo além do da satde e que destaca as

interagoes entre diferentes politicas.

Setting — Um lugar ou contexto social no qual as pessoas se envolvem em ativi-
dades didrias e em que fatores ambientais, organizacionais e pessoais interagem

para afetar a satide e o bem-estar.

Tecnologia da informagao e comunicagao (TIC) — A integragao de telecomu-
nicagoes, computadores, soﬁ‘ware e audiovisuais que permite aos usudrios criar,

aceder, armazenar, transmitir e manipular informagao.

«Terceiro sector» — Todas as organizagdes sem fins lucrativos e associagoes vo-

luntdrias, comunitdrias, de caridade e sociais.

Top-down — Uma abordagem que identifica as necessidades de satide nas estru-
turas «superiores» e, em seguida, entrega-as «para baixo» a outras pessoas, muitas

vezes ao nivel da comunidade.

Voluntariado — Uma atividade que envolve dedicar o seu tempo a fazer algo de
graca que visa beneficiar o meio ambiente e outras pessoas, incluindo parentes

proximos.
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