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Resumo

Em Mocambique 43% das criangas com idades variantes entre os 0 ¢ 5 anos de idade, sofrem de
desnutricao cronica moderada e 20% das criangas sofrem de subnutricdo cronica grave. Os
problemas relacionados ao estado nutricional sdao verificados com maior incidéncia em zonas
rurais do pais, sobretudo na zona norte com maior destaque para as provincias de Nampula e Cabo
Delgado. Portanto, nas diversas medidas de prevengao e resolucdo, as ferramentas de comunicagao,
suas estratégias e ac¢des podem contribuir para a informagao, sensibilizacdo e consciencializagao
das populagdes. Deste modo, sendo este o presente objecto de estudo da presente tese de
doutoramento, o objectivo geral consistiu em analisar a eficicia das campanhas de marketing
social para a diminui¢do dos indices de desnutri¢ao em criangas do distrito de Monapo propostas
por uma organizagdo nao governamental, que por questdes €ticas e de proteccao, foi usado o nome
ficticio SD. Para o cumprimento do objectivos geral, foram definidos trés (3) objectivos
especificos que em termos metodologicos corresponderam a trés (3) fases de estudo para obtencao
de dados, nomeadamente: 1) analisar os contetidos das campanhas propostas pela SD alusivas a
preven¢ao da desnutri¢ao cronica em criangas no distrito de Monapo; ii) analisar a perspectiva do
coordenador ¢ oficiais de desenvolvimento no processo de implementagao das campanhas; e iii)
avaliar as atitudes e comportamentos de maes gestantes ¢ maes de criangas dos 0 aos 5 anos de
idade face a campanha de nutricdo. Assim, numa perspectiva de abordagem metodologica
qualitativa e no contexto do paradigma interpretativo o estudo concentrou-se em trés fases. A
primeira fase € correspondente ao primeiro objectivo e realizou-se uma analise dos contetidos das
campanhas propostas pela SD. Esta pesquisa foi de caracter exploratorio, que permitiu a obtengao
de dados exploratdrios e um conhecimento profundo sobre o processo de criagdo e planeamento
das campanhas. Por conseguinte, na segunda fase do estudo, referente ao segundo objectivo da
investigacdo, entendeu-se como pertinente apurar a percep¢do do coordenador do projecto e
oficiais de desenvolvimento no processo de implementacao dos programas de nutricdo. Esta fase
foi igualmente de caracter exploratdrio, para a obtencdo de dados exploratorios. Por ultimo, na
terceira fase da investigacao e alusiva ao terceiro objectivo em estudo, visou-se avaliar as atitudes
e comportamentos das maes gestantes e maes de criangas com idades compreendidas entre os 0 e
5 anos face as campanhas propostas pela SD. Esta fase de natureza qualitativa possibilitou a
obtencdo de dados primdrios. Quanto aos principais resultados da presente investigagdo, estes
revelam uma forte consciéncia das maes sobre os riscos associados ao problema, aos beneficios
presentes no comportamento ideal e também perante a vontade clara em seguirem em
conformidade face ao comportamento. No entanto, questoes contextuais e de ambiente revelaram-
se um grande entrave para a aplicabilidade pratica destes comportamentos.

Palavras-chave: Comunicacdo, Comunica¢ao Integrada de Marketing, Marketing Social,

Promocgao da Saude.
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Abstract

In Mozambique 43% of children aged 0 to 5 years old, moderate chronic malnutrition and 20% of
children subjected to severe chronic malnutrition. Problems related to nutritional status are verified
with greater incidence in rural areas of the country, especially in the northern zone, with greater
emphasis on the provinces of Nampula and Cabo Delgado. Therefore, in the various prevention
and resolution measures, the communication tools, their strategies and actions can contribute to
the information, awareness and awareness of the populations. Thus, this being the present object
of study of this doctoral thesis, the general objective was to analyze the effectiveness of social
marketing campaigns for the reduction of malnutrition rates in children in the district of Monapo
proposed by a non-governmental organization, which for ethical and protection reasons, was used
a fictional name SD. For the achievement of the general objective, three (3) specific objectives
were defined, which in methodological terms corresponded to three (3) phases of study to obtain
data, namely: 1) to analyze the content of the campaigns proposed by SD alluding to the prevention
of chronic malnutrition in children in the Monapo district; ii) analyze a perspective of the
coordinator and development officials in the process of implementing the campaigns; and iii) to
evaluate the attitudes and behavior of pregnant mothers and mothers of children from 0 to 5 years
of age vis-a-vis the nutrition campaign. Thus, in a perspective of qualitative methodological
approach and in the context of the interpretive paradigm, the study focused on three phases. The
first phase corresponds to the first objective and an analysis of the contents of the proposals by the
SD is carried out. This research was of an exploratory nature, which links the obtaining of
exploratory data and a deep knowledge about the process of creating and related campaigns.
Therefore, in the second phase of the study, referring to the second objective of the investigation,
it was understood as pertinent to ascertain the perception of the project coordinator and
development officer in the process of implementing nutrition programs. This phase was also
exploratory in order to obtain exploratory data. For the third phase of the investigation and
referring to the third objective under study, the aim was to evaluate the attitudes and behavior of
pregnant mothers and mothers of children aged between 0 and 5 years old in relation to the
campaigns proposed by SD. This qualitative phase made it possible to obtain primary data. As for
the main results of the present investigation, they reveal a strong awareness of the norms about the
risks associated with the problem, the benefits present in the ideal behavior and also in view of the
clear will to follow in conformity with the behavior. However, contextual and environmental issues
proved to be a major obstacle to the applicability of these behaviors.

Keywords: Communication, Integrated Marketing Communication, Social Marketing, Health
Promotion.
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Introducéo

Os problemas sociais e a busca pelo equilibrio ambiental, econdmico e social sao das questdes
mais debatidas na actualidade. A saude e os habitos alimentares tém sido alvo de inquietagdes
e de busca constante por solu¢des que proporcionem melhorias as condigdes de vida das
populagdes. A alimentagdo e o estado nutricional das pessoas t€m registado niveis deficientes e
precarios até em paises desenvolvidos, contrariando assim, o entendimento de alguns como um

problema social caracteristico de paises do terceiro mundo com indices elevados de pobreza.

Nesta vertente, paises em desenvolvimento, como Mogambique, tém reunido esforgos na
prevengdo e redugdo de problemas de saide e desnutricdo ao nivel das populacdes. Os indices
elevados de subnutri¢do, especialmente em criangas, tém levado a cabo o desenvolvimento de
diversas campanhas de sensibiliza¢ao por parte do Estado mogambicano e organiza¢des nao-
governamentais (ONG’s). O IDS (Inquérito Demografico de Saude) revela que 43% das
criancas, com idades variantes entre os 0 ¢ 5 anos de idade, sofrem de desnutricdo cronica
moderada e 20% das criancas sofrem de subnutrigdo crénica grave (Instituto Nacional de

Estatistica e Ministério da Saude, 2012).

Os problemas relacionados ao estado nutricional sdo verificados com maior incidéncia em
zonas rurais do pais, sobretudo na zona norte com maior destaque para as provincias de
Nampula e Cabo Delgado. Por outro lado, o indice elevado de subnutricdo em criangas esté
estreitamente relacionado ao estado nutricional da mae, tendo o seu inicio durante o periodo de
gestacdo até ao de amamentacao (Instituto Nacional de Estatistica e Ministério da Saude, 2012;
UNICEEF, 2017). Além disso, os indices de subnutri¢do no caso de Mogcambique tendem a baixar
mediante o nivel de alfabetizacao das maes e a situagao econémica das familias, sendo, portanto,
verificaveis com maior incidéncia em familias mais pobres e de pais com nivel de alfabetizagao

baixo (Instituto Nacional de Estatistica e Ministério da Satude, 2012).

As principais causas da desnutrigdo cronica em criangas mogambicanas devem-se, sobretudo,
as condi¢des ambientais (mudangas climaticas que resultam em cheias e secas frequentes) que

dificultam a subsisténcia das familias que dependem em 90% da agricultura; condigdes de
12



saneamento e higiene precarias que causam diarreias nas criangas, sendo uma das principais
causas de morte infantil e associacao a casos de desnutri¢ao crénica e as praticas alimentares
inadequadas de lactantes e criangas que, pela fraca actividade de acgdes integradas de
comunicag¢do para a mudanga do comportamento, t€ém resultado numa fraca consciéncia e falta

de conhecimento do problema (UNICEF, 2017).

Com efeito, as ferramentas de comunicagdo, suas estratégias e acgdes podem em grande medida
contribuir para a informagdo, sensibilizacdo e consciencializa¢do das populac¢des. Sendo o
estado nutricional das criangas influenciado e acompanhado fortemente pelas maes, estas
poderdo ser um importante vector de diminui¢do dos indices de desnutricdo. Para tal, o
marketing social, parte integrante e extremamente significativa da area de comunicacdo, ¢
bastante util na remocdo de barreiras a mudan¢a comportamental e para o processo de

transformacgao social.

As midias de massa e estratégias de comunicag¢ao sdo reconhecidamente meios importantes para
programas de mudanca de comportamento em satde nas comunidades. Grande parte dos Planos
e Estratégias do Governo Mogambicano evidenciam a sua importancia (Estratégia de Seguranga
Alimentar e Nutricdo ESAN-II para 2008-2015; Plano Estratégico do Sector de Saude PESS;
Estratégia de Promog¢do de Saude 2015-2019; Estratégia de Comunicacao para a Mudanca

Social e de Comportamento para a Prevencao da Desnutrigao 2015-2019).

A MISAU (2015) reconhece que para a promogao de comportamentos na comunidade, devem
ser usados um conjunto de canais de comunicacdo que se complementam e reforcam as
mensagens destinadas ao publico-alvo. A comunicagdo eficaz em intervengdes de saude ¢
fundamental pois individuos tendem a tomar decisdes mediante comunicagdes efectuadas por
profissionais de satde (equipes ou individuos) ou por algum tipo de midia (MISAU, 2015;
Fertman e Allensworth, 2010). Mais precisamente, como sustentado, “a disseminacdao de
mensagens de saude por meio de programas e campanhas de promog¢ao da satde pode criar
consciéncia sobre um problema, mudar atitudes em relagdo a um comportamento de saude e
encorajar ¢ motivar os individuos a seguir os comportamentos de saude recomendados”

(Fertman e Allensworth, 2010, p. 205).

13



Complementarmente, as referidas constatagdes e justificando a pertinéncia do estudo, dois
aspectos se tornam importantes. Primeiro, o caso de desnutrigdo croénica em Mocambique
possui uma causa comportamental que requer uma intervencdo directa das maes gestantes e
maes das criangas, sendo que a sua incidéncia ¢ maior na zona norte do pais. E segundo, ha uma
clara evidéncia que programas sociais que comportem acg¢des integradas de comunicagao
poderdo contribuir para a consciencializagao das populagdes e para a decorrente reducao do

numero de casos de denutrigdo e mortes infantis.

Ainda, ligado ao segundo ponto, e sendo um dos aspectos fundamentais por detras da motivacao
para a realizagdo desta Tese, ¢ que num primeiro momento, estudos desta natureza, € os poucos
realizados com base no contexto mogambicano, normalmente possuem o seu foco em variaveis
de influéncia apenas psicologicas comportamentais ou estritamente ligadas ao campo da satde
e da doenca. E, num segundo momento, sdo poucos os estudos realizados que integram
estratégias de comunicagdo para a mudanga de comportamentos e atitudes. Estudos nesta area,
ao nivel de Mogambique, s3o na maior parte de casos realizados por ONG’s em pareceria com
o Governo para a devida compreensdo do problema ou defini¢do de uma estratégia®. Ou, por

outro lado, envolvendo temas relacionados a outros problemas sociais?.

Neste contexto, € no ambito da presente investigacdo de doutoramento, pretendemos perceber
as atitudes e comportamentos das maes gestantes e maes de criangas de 0 a 5 anos de idade
decorrentes das acc¢des levadas a cabo pelo projecto de satide e nutricdo da SD (ONG que por
questdes éticas de protec¢do usou-se o nome ficticio) no distrito de Monapo. E que tem 82% da
populagdo analfabeta, principalmente mulheres e com uma taxa de escolariza¢do apenas em 30%
da sua populagdo. Neste distrito ha uma presenga forte de doencas infecciosas como malaria,
diarreia € DTS — doengas de transmissao sexual (Ministério de Administracao Estatal, 2005) e
este factor pode estar por detrds de casos de ma nutri¢do como destaca a UNICEF (2014).

Portanto, diante destas caracteristicas e estando a decorrer o projecto de nutricdo e saide em

! Estudo realizado pela Save The Children (2007) sobre Crencas, Atitudes e Prdticas Sécio-Culturais
Relacionadas com os Cuidados ao Recém-Nascido, Estudo realizado pela UNSCN (2013) sobre a Andlise de
Politicas Nacionais- Impacto dos sistemas agricolas e alimentares na Nutri¢do.

2 Estudos de Edward et al (2007) sobre Examining the evidence of under-five mortality reduction in a community-
based programme in Gaza, Mozambique; e Zandamela (2017) sobre Comunicagdo e educag¢do no contexto da
epidemia de HIV/SIDA em Mo¢ambique: o caso da Radio comunitaria em Manhica.
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Monapo, numa perspectiva qualitativa e no contexto do paradigma interpretativo, procuramos
compreender as atitudes e comportamentos das maes de criangas com desnutri¢dao cronica.

Assim, o presente estudo de doutoramento partiu da seguinte questdo de investigacao:

e Quais as atitudes e comportamentos decorrentes da ac¢do das campanhas de
desnutri¢dao das criangas realizadas pela organiza¢ao nao-governamental SD junto da

populagdo do distrito de Monapo da Provincia de Nampula?

Perante a definida questao de investigagdo seguiu-se como objectivo geral do estudo:
e Analisar a eficacia das campanhas de marketing social propostas pela SD para a

diminui¢ao dos indices de desnutrigdo em criangas do distrito de Monapo.

Acredita-se, portanto, que estudos desta natureza poderao constituir uma fonte importantissima
de informacao tanto para os programas de nutricdo em curso, como também como uma fonte
de inspiragdo para futuras pesquisas. Deste modo, para o cumprimento do objectivo geral foram
definidos trés (3) objectivos especificos que em termos metodologicos corresponderam a trés

(3) fases de estudo para obtencdo de dados, nomeadamente:

1* - Analisar os contetidos das campanhas propostas pela SD alusivas a prevencdo da
desnutri¢do cronica em criangas no distrito de Monapo.

2* - Analisar a perspectiva do coordenador e oficiais de desenvolvimento no processo de
implementagdo das campanhas

3% - Avaliar as atitudes e comportamentos de maes gestantes e maes de criancas dos 0 aos 5

anos de idade face a campanha de nutrigao.

Na primeira fase, correspondente ao primeiro objectivo, realizou-se uma analise dos conteudos

das campanhas propostas pela SD. Esta pesquisa foi de caracter exploratorio, que permitiu a
obten¢do de dados exploratorios e um conhecimento profundo sobre o processo de criagdo e
planeamento das campanhas. O nosso objectivo prendeu-se em apurar a percepgao € 0 processo
comunicacional proposto, desde o seu inicio, do programa geral desenvolvido pela SD para a
prevencao da desnutri¢do cronica em criangas no distrito de Monapo.

Por conseguinte, na segunda fase do estudo (ligado ao segundo objectivo de investigagdo)
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julgamos pertinente apurar a percepcado do coordenador do projecto e oficiais de
desenvolvimento no processo de implementagdo dos programas de nutri¢ao. Esta fase foi
igualmente de caracter exploratorio, para obtencdo de dados exploratdrios. E permitiu-nos ter
um conhecimento aprofundado sobre as dificuldades no processo de implementa¢do do
programa e adquirir uma opinido mais pormenorizada sobre quais os melhores meios e

estratégias de comunicagdo condizentes com as caracteristicas do publico-alvo.

Por ultimo, na terceira fase da investigacdo, correspondente ao terceiro objectivo em estudo,
nos propusemos a avaliar as atitudes e comportamentos das maes gestantes € maes de criancas
com idade compreendida entre os 0 e 5 anos face as campanhas propostas pela SD. Esta fase
de natureza qualitativa possibilitou a obtengao de dados primarios. Portanto, apos a analise que
nos propusemos nas fases 1 e 2 e os resultados frutiferos que acreditamos ter obtido, esta
terceira fase nos permitiu um conhecimento aprofundado sobre as percepgdes e respostas
(mediante atitudes e comportamentos) das maes em relagdo as campanhas, respondendo assim

sobre a eficacia dos programas ao nivel da mudanga comportamental.

Compreendendo uma base tedrica e estudos empiricos referenciados, a presente Tese de
doutoramento esta estruturada em trés (3) partes principais. Na Parte I, alusiva ao Quadro
Conceptual da Tese sdao apresentados trés (3) capitulos teoricos com as tematicas (1) a
comunicacdo integrada de marketing e o seu papel no marketing e responsabilidade social, em
que num primeiro momento destacamos as diferentes estratégias, técnicas e acgdes de
comunicacdo integrada de marketing; de seguida apresentamos o conceito de responsabilidade
social (RS) e a sua evolugdo ao desenvolvimento sustentdvel e, por fim, ¢ apresentada uma

reflexdo sobre as relagdes de divergéncia e complementaridade entre a RS e o marketing social.

No segundo capitulo teérico (2), referente aos dominios de intervencdo do marketing social,
dedicamos um olhar sobre os principais conceitos do marketing e, por conseguinte, do
marketing social; de seguida propomos uma discussdo em torno do marketing social e a sua
fun¢do como ferramenta estratégica de intervencdo para resolucao de problemas sociais; € por
fim, as diferentes abordagens de autores sobre as principais teorias e modelos de mudanca
comportamental, suas vantagens e desvantagens em termos de aplicabilidade e o papel

desempenhado por cada uma delas no combate de problemas sociais.
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Ainda, ligado ao quadro conceptual, no terceiro capitulo (3) apresentamos uma reflexao em
torno da interven¢do do marketing social na promog¢ao da saide publica em que destacamos o
conceito de promogao de satude e o papel da comunicagdo nas intervencdes sociais; reflectimos
sobre o papel do marketing social como estratégia para a promog¢ao da satde publica, doengas,
meio ambiente € mobilizagdo comunitaria; e, por fim, o papel das organizagdes nao-
governamentais em Mog¢ambique no desenvolvimento de estratégias integradas indutoras de

mudangas de hdbitos e comportamentos das populacdes.

A Parte II da Tese diz respeito as abordagens metodoldgicas de pesquisa, onde apresentamos
uma descricao detalhada que parte da caracterizagdo de como e onde foi realizado o estudo, o
paradigma de investigacdo, os participantes do estudo, os métodos de recolha e analise dos
dados mediante as fases de investigacdo, as questdes éticas consideradas e as limitagdes do

estudo.

Na Parte III da tese apresenta-se o Caso de Estudo, onde estd evidenciada a apresentagdo,
analise e discussao dos resultados. Nesta parte, estruturada em categorias de estudo, colocamos
a apresentacao e analise por fases de estudo. No final, estd colocada a discussao dos resultados
e resposta a questdo de investigagdo onde sdo apresentadas a analise aos principais resultados
em cada fase do estudo, e que, sdo sistematizadas e sustentadas com os seus dados exploratorios
e primarios, bem como com uma atitude reflexiva face a revisdo de literatura abordada no

quadro conceptual da presente tese de doutoramento.

Por fim, apresenta-se a conclusdo da Tese, onde se destacam as contribuicdes do estudo e as

principais pistas evidenciadas para futuras investigagoes.
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Capitulo I - A comunicac¢ao integrada de marketing e o seu papel na responsabilidade e

marketing social

1.1 A comunicacio integrada de marketing - estratégias, técnicas e acgoes

A intensificacdo da competitividade na area dos negocios nos ultimos anos tem suscitado uma
busca incessante por novas formas de atuagdo e estratégias que garantam melhor resposta aos
interesses ¢ necessidades dos consumidores. A area de comunicagdo ¢ a sua caracteristica
multidisciplinar envolvendo areas de especializacdo como o marketing, as relagdes publicas, a
comunicagdo social, entre outras permitem o desenvolvimento de propostas de forma integrada,
gerando uma grande vantagem competitiva e distingdo da marca de determinada organizagao

no mercado.

Nao obstante, a implementagdo de novas formas de actuacdo na area de comunicagdo, constitui
ndo apenas um diferencial para as organizagdes lucrativas como também para as organizagdes
orientadas para as causas sociais. As organizagdes que transaccionam produtos essencialmente
intangiveis e relacionados com a mudanca comportamental dos individuos enfrentam por um
lado desafios maiores, e requerem por outro, a definicdo de estratégias, ferramentas e técnicas

de comunicagdo que respondam de modo eficiente aos seus objectivos e metas.

E incontestavel a relevancia de se propor ao nivel das organiza¢des um modelo de comunicagio
integrada de marketing (CIM). Portanto todo o processo comunicacional dentro das
organizagdes deve ser proposto de forma combinada e unificada de modo a que se espelhe em
todas as suas acc¢des (Ogden e Crescitelli, 2007; Gomes, Neto e Pasquale, 2012; Kotler e Keller,
2012). Entretanto, a unido sinérgica de todos os departamentos (marketing, relacdes publicas,
publicidade, etc.) deve garantir que a emissdao das mensagens nao seja conflituante e chegue ao

consumidor de modo claro e preciso (Ogden e Crescitelli, 2007).

Nesta perspectiva, o principio que determinado produto ou servigo assume um papel distintivo
na mente do consumidor quando as mensagens emitidas sdo precisas, concisas € consistentes
(Ogden e Crescitelli, 2007), deve levar a criacdo e implementagdo de programas de
comunicagdo integrada de marketing. O que no final permitird que as empresas, a0 proporem
as suas comunicagdes de marketing, o poderao fazer sem buscar recursos aos clientes ou as suas
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necessidades para a criagdo e ajuste do mix promocional (Kitchen, Schultz, Kim, Han e Li,

2004).

Portanto, a comunicacdo integrada de marketing ¢ vista como uma area de intervencao que
possibilita a comunicagdo eficaz com os clientes propondo informacdes relevantes sobre os
produtos e servigos de determinada marca. As comunicagdes de marketing sao a voz da empresa
e representam uma ferramenta essencial de posicionamento da marca de determinada empresa,
na constru¢do de relacionamentos duradouros com o cliente, no impulsionamento das vendas,

destaque da marca e criagdo do brand equity (Kotler e Keller, 2012; Keller, 2009).

Por outro lado, Schultz (1993, p. 9, cit. em Schultz e Kitchen, 1997) destaca:

A comunicacdo integrada de marketing ¢ um conceito de planeamento de comunicagdo de
marketing que reconhece o valor agregado de um plano abrangente que avalia os papéis
estratégicos de varias disciplinas de comunicagdo (por exemplo, publicidade geral, resposta
directa, promog¢do de vendas, e relagcdes publicas) e combina essas disciplinas para fornecer
clareza, consisténcia e maximo impacto nas comunicagdes (p.9)

Entretanto, sdo varios os autores que discutem sobre o conceito de comunicacao integrada de
marketing. Kliatchko (2008) e Schultz e Kitchen (2004) ao analisarem o conceito de CIM ¢ a
sua aplicagdo pratica nas organizagdes propdem uma redefinicdo do seu escopo e programas.
Portanto, examinaremos previamente os pilares ligados ao conceito de CIM propostos por
Kliatchko (2008) e posteriormente dedicaremos um olhar atento a proposta do novo guarda-

chuva corporativo proposto por Schultz e Kitchen (2004).

Assim, Kliatchko (2008) destaca que a comunicagao integrada de marketing representa uma
ferramenta de gerenciamento estratégico de quatro (4) pilares (stakeholders, conteudos, canais
e resultados) inerente ao processo de negocio e essencialmente centrado na audiéncia. Neste
novo conceito, o autor acrescenta um novo pilar da comunica¢do integrada de marketing, o
conteudo. Portanto, no primeiro pilar (stakeholders) o autor destaca que ao nivel do CIM ¢

crucial que os gestores de marketing se centrem tanto nos publicos internos como nos externos.

Alids, a importancia peculiar do CIM estd no direcionamento de suas acc¢des para todos os

publicos-alvo de uma organizagdo (Pickton e Broderick, 2005). Assim, a valorizagdo dos
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stakeholders internos pode contribuir para a motiva¢ao ¢ a constru¢do de uma consciéncia
orientada para o cliente, que no final permitird a empresa um conhecimento abrangente sobre
as necessidades, desejos, expectativas, comportamentos de compra dos stakeholders externos e

uma resposta adequada a tais anseios (Kliatchko, 2008).

Em contrapartida, a selecdo e a centralidade da audiéncia deve igualmente considerar e
estabelecer uma diferenca entre os consumidores finais e compradores de servigos e produtos.
Nem sempre os compradores € usudrios sao a mesma pessoa, o que torna fundamental
orientarmos as comunicagdes de marketing para estas duas audiéncias. Pois os usudrios poderdao
desempenhar igualmente o papel de influenciadores e levar ndo s6 a um maior destaque da

marca como também a efectivacdo da compra (Pickton e Broderick, 2005).

Consecutivamente, encontramos o nivel relacionado ao conteudo. Neste nivel enfatiza-se a
importancia de criar mensagens atractivas que possam captar a aten¢do do publico. A presenca
das novas tecnologias tornou o consumidor mais consciente, activo € com maior controle sob o
processo de exposicdo as mensagens ¢ de compra, requerendo assim uma escolha mais

cautelosa dos canais e conteudos a serem emitidos (Kliatchko, 2008; Keller, 2009).

Este aspecto esta intimamente ligado ao que nos referimos no pilar anterior (stakeholders). O
destaque da marca na mente do consumidor, ird ditar o grau de receptividade as mensagens
emitidas. E todas as actividades corporativas, de marketing e de comunicagdes de marketing
possuem dimensdes comunicacionais que enviam mensagens importantes para o consumidor.
Mais precisamente, que todos os elementos da identidade de uma empresa, as acgdes do
marketing mix e a forma como sao gerenciadas as estratégias de relacionamento irdo influenciar
significativamente na percepcao da marca e na interpretagdo das mensagens (Duncan e Moriarty,

1998; McGrath, 2005).

Eagle e Kitchen (2000) destacam que “a CIM oferece a promessa de se tornar uma ferramenta
estratégica para ajudar a garantir a sinergia e a consisténcia das mensagens, independentemente
do veiculo de comunicacdo usado para entregar” (p. 669). Entretanto, a escolha dos canais ou
veiculos de comunicagdo constitui um aspecto decisivo para que os publicos se exponham as

mensagens. No canal, terceiro pilar, Kliatchko (2008) enfatiza a importancia do estudo da
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audiéncia e das suas preferéncias para que se possa escolher o melhor canal de comunicagao e

assim garantir que a mensagem chegue ao nosso publico.

Outrora, o fraco nimero de canais de comunica¢cdo ndo exigia das empresas abordagens
integradas. Os consumidores dedicavam a sua atengao a canais como a televisao e se expunham
mais facilmente as mensagens (Smith e Zook, 2011). Atualmente, com a enorme diversidade
de canais e com a presenca bastante enraizada dos meios digitais, o consumidor se encontra
numa posi¢ao de maior liberdade na exposi¢ao das mensagens (Kliatchko, 2008; Keller, 2009).
Portanto, a ndo identificagdo de canais eficientes e capazes tornard o conteudo, por mais
atractivo que seja, irrelevante. E crucial compreender quais os veiculos de informagao

preferenciais e mais acessiveis ao consumidor (Kliatchko, 2008).

Por ultimo, o quarto pilar diz respeito aos resultados. A mediagao de resultados representa um
factor fundamental do conceito de CIM, embora ainda munido de enormes desafios (Kliatchko,
2008). Num estudo sobre a comunicagdo integrada de marketing em agéncias de publicidade
dos Estado Unidos, Schultz e Kitchen (1997) perceberam que um dos grandes desafios dos
gestores era a medi¢do das ac¢des de CIM. Dezassete (17) anos mais tarde, num estudo na Asia,
Schultz e Kliatchko (2014), embora num contexto diferente, verificaram igualmente barreiras
semelhantes e a dificuldade no estabelecimento de métodos adequados para a medi¢do da

eficacia das acgoes.

Com efeito, medir os resultados podera fornecer respostas das contribui¢des das ac¢des do CIM
sobre o retorno do investimento da empresa, valorizacdo da marca e sobre quais sao mais
lucrativos junto dos clientes (Kliatchko, 2008). No entanto, apesar das escassas evidéncias e
estudos empiricos na area, Reid (2005) e Duncan e Moriarty (1998) destacam que as acc¢des de
comunicagdo integrada de marketing e um modelo de comunicac¢do baseado no marketing de
relacionamento pode contribuir para a valorizacdo da marca por parte do cliente (Yong Shin,

2013) e com isso contribuir para o desempenho empresarial.

Conforme observado anteriormente, iremos de seguida refletir sobre o novo guarda-chuva
corporativo proposto por Schultz e Kitchen (2004). Os autores apresentam em seu artigo uma

analise sobre o livro de Handy “The empty raincoat” e a luz desta metadfora propdem uma
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reformulacdo nos programas de comunicagao corporativa, chamando-o de o novo ‘“guarda-
chuva corporativo”. Propdem assim oito (8) elementos fundamentais que deverdo ser

abrangidos pelo “guarda-chuva corporativo”.

O primeiro elemento ¢ a interactividade. Esta se centra exactamente em ouvir dos publicos
(consumidores, parceiros, fornecedores, etc.) através de meios digitais, seus problemas,
necessidades, pedidos, etc. As empresas anteriormente limitavam-se a emitir mensagens para
os clientes sem se preocuparem com o que estes tinham a dizer. Atualmente ha a necessidade
de implementacdo de um modelo de sentir-adaptar-responder (Schultz e Kitchen, 2004). “A
transparéncia, a interatividade e a memoria da internet obrigam a organizagdo a adotar uma
atitude proactiva-reactiva na comunicacao online e a combinar consisténcia e continuidade com

flexibilidade e customizac¢ao” Gurau (2008, p. 180).

O terceiro elemento proposto por Schultz e Kitchen (2004) ¢ a adop¢do de uma abordagem
integrada. Pela nova dindmica do mercado, as empresas precisam rever seus processos € mudar
sua estrutura ¢ forma de operar. Portanto, torna-se fundamental a integragdo de todos os
departamentos com vista a melhorar o relacionamento com o cliente, a resposta eficiente e a
énfase em abordagens digitais. Ainda, ¢ crucial que se mude o modelo de comunica¢do com o
cliente. No passado, as empresas limitavam-se a emitir mensagens para os clientes sem se
preocuparem com o que estes tinham a dizer. As empresas devem assim procurar informagdes
do que os clientes precisam, de seguida adaptarem-se de modo a conseguirem responder a tais
necessidades para finalmente proverem, seja com produtos ou servigos, as necessidades dos

clientes.

Todas as empresas, pela dindmica do mercado estdo a tornar-se globais. Ha uma exigéncia
implicita por parte do consumidor que as empresas implementem em suas estratégias o
marketing global (Schultz e Kitchen, 2004). A estratégia de marketing global tem um papel
importante para a eficdcia da empresa e para a sua performance no mercado global (Zou e
Cavusgil, 1996). Gould, Lerman e Grein (1999, destacam que o marketing global integrado
“oferece a possibilidade de gerenciar comunicag¢des globais de maneira contingente, compativel
com o ambiente de promogao especifico de cada agéncia (e cliente)” (p. 18). Portanto, torna-se

necessario o rompimento de barreiras culturais, linguisticas e fronteiricas para que se possa
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sentir, adaptar e responder de forma dinamica aos clientes (Schultz e Kitchen, 2004).

Outro elemento ndo menos importante sdo os valores intangiveis. Cada vez mais o valor de uma
organizacdo ¢ medido pela sua marca, o know-how, a capacidade dos recursos humanos,
patentes, propriedades intelectuais, etc. Os gestores de comunicagdo devem reunir esforcos e
possuir capacidades de passar os valores intangiveis da organizagdo para os accionistas,

funcionarios e toda a comunidade financeira (Schultz e Kitchen, 2004).

O valor para o cliente constitui na atualidade a preocupacdo central das organizagdes.
Igualmente tido como um dos elementos cruciais propostos por Schultz e Kitchen (2004), estes
destacam que os gestores de organizagdes precisam preocupar-se em fidelizar clientes
oferecendo um valor superior e fazendo pesquisas sobre a opinido dos stakeholders externos. O
conceito de valor ndo ¢ novo, tendo surgido em 1990 e representando desde essa altura um
aspecto fundamental para o destaque da marca e para a diferenciagao na oferta de produtos e

servicos (Gronroos, 1997).

De seguida temos o sexto (6°) elemento, Aliancas e Afiliagoes. Os gestores de comunicagdo sao
chamados a enfrentar um novo desafio, o de assessoria aos gestores da organizag¢do na gestao
de relagdes nos eventuais estabelecimentos de parcerias, fusdes, afiliagdes, aliancas, etc.
Portanto, os gestores ja ndo possuem somente em maos a lideranca das organizagdes, como
também tém a gestdo dos relacionamentos complexos e desafiantes. Relacionado a este
encontramos o penultimo elemento - Liderando com a comunica¢do - em que os autores
destacam a importdncia da comunicacdo para o gerenciamento de todo o processo
organizacional, representando tanto um instrumento fundamental de dialogo assim como de

medi¢do das ac¢des organizacionais (Schultz e Kitchen, 2004).

Por ultimo, a construg¢do de uma marca corporativa € crucial para a criagdo de raizes fortes no
mercado e para o posicionamento na mente do consumidor. Marcas fortes tém a possibilidade
de obterem maior vantagem em relacdo as concorrentes € de maior sucesso nos negocios,
entretanto, a cria¢do de uma marca corporativa exige esfor¢cos de marketing maiores e exige do
gestor de comunicag¢do habilidades exclusivas para fazer face a tais desafios (Schultz e Kitchen,

2004).
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Um dos aspectos que demanda de modo derradeiro as acgdes de comunicagdo integrada de
marketing ¢ que “a medida que as comunicagdes se transformam em experiéncias do cliente,
todas as comunicagdes precisam ser integradas para fornecer uma experiéncia consistente”

(Smith e Zook, 2011, p. 4).

Deste modo, para o planeamento de CIM ¢ crucial o desenvolvimento da estratégia geral que
servird de orientacdo para o gestor. A estratégia envolvera uma discri¢do detalhada sobre as
caracteristicas do consumidor, a adequagdo do produto ou servico, a compreensdao dos
concorrentes, a compreensdo do produto pelo consumidor, as vantagens competitivas, 0s
objectivos das acgdes e o planeamento a longo prazo (Ogden e Crescitelli, 2007). “As variaveis
de comunicagao tém registado uma evolugao significativa... acompanhando a propria evolugao
do marketing e dando o seu contributo para permitir alcangar o sucesso das estratégias definidas”

(Lendrevie, Lévy, Dionisio e Rodrigues, 2015, p. 389).

Assim, a comunicagdo integrada de marketing reine um conjunto de técnicas ¢ meios que
posteriormente se refletirdo na estratégia geral. Sdo diversos os autores que fazem mengao a
variados conjuntos de técnicas e disciplinas da comunicac¢do que devem ser propostos de modo
integrado para o alcance ideal de todo o processo da comunicagdo organizacional (Ogden e
Crescitelli, 2007; Kotler e Keller, 2012; Lendrevie, Lévy, Dionisio e Rodrigues, 2015; Kotler e
Keller, 2013; Lupetti ,2007; Kunsch, 2003; Lendrevie, Baynast, Dionisio e Rodrigues, 2010;
Gomes, Neto e Pasquale, 2012; Pikton e Broderick, 2005).

Neste contexto Ogden e Crescitelli (2007) propdem cinco (5) grupo principais de técnicas de
CIM, em que no eixo vertical encontram-se as massificadas (que t€ém o seu foco num niimero
elevado de consumidores) e segmentadas (abarcam um ntimero pequeno de consumidores); €
no eixo horizontal as tradicionais (modalidades classicas de comunicacdo), complementares
(modalidades relativamente menos usadas mas igualmente fundamentais para a emissdao de

mensagens) € inovadoras (novas e modernas formas de comunicacao).

De seguida, identificam-se as técnicas que fazem parte de cada grupo e as suas caracteristicas
principais. Kunsch (2003) destaca que a comunica¢do integrada representa uma area que

totaliza todo um conjunto de outras areas e todas estas dreas compdem o mix de comunicagao.
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Deste modo, diferente de Ogden e Crescitelli (2007), Kunsch (2003), Lupetti (2007) ¢ Gomes,
Neto e Pasquale (2012), como mostra a figura abaixo, agrupam as técnicas em areas que
formam a comunicagdo organizacional: a comunicagdo institucional; comunicacao

administrativa; comunica¢ao interna; e comunicagdo mercadologica.

Figura 1 - Composto da Comunicacao

Comunicagio administrativa
Fluxos

Redes tormal e informal

Fonte: Kunsch (2003, p. 151)

Consecutivamente, alguns autores as destacam de modo geral. Portanto, Lendrevie, Lévy,
Dionisio e Rodrigues (2015) evidenciam como técnicas de comunicagdo integrada de marketing
a for¢ca de vendas, publicidade, marketing directo, relagcdes publicas, patrocinio e mecenato,
promocgao, merchandising ¢ comunicacao digital. Por outro lado, encontramos ainda outras
técnicas como a propaganda, eventos e experiéncias, marketing interactivo e boca-a-boca
(Kotler e Keller, 2012; Kotler e Keller, 2013), a embalagem, exposi¢des e feiras, vendas
pessoais e gerenciamento de vendas, e a promogao de vendas, merchandising e ponto de venda

como técnica unica (Pikton e Broderick, 2005).

Assim, a classificagdo das técnicas e meios de comunicacdo integrada de marketing € proposta

de modo diferente entre os autores. Alguns autores as classificam em grupos, outros as
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relacionam e conciliam em termos de aplicabilidade pratica. Portanto, a luz das abordagens dos
autores acima mencionados e pelo elevado nimero de técnicas de CIM, abordaremos de modo
geral sobre as caracteristicas de cada uma delas e sobre a sua importancia no processo de refor¢o

da mensagem.

i) As Relagdes Publicas
Parte da comunicagdo institucional (Kunsch, 2003; Lupetti, 2007; Gomes, Neto e
Pasquale, 2012) e caracterizam-se principalmente por gerarem uma boa relagdo com os
diversos stakeholders (Pikton e Broderick, 2005), elevarem a imagem da marca e
organizagdo, criarem notoriedade e estimularem a participacdo e mobilizacdo dos

publicos. E vista por alguns autores como uma técnica aplicada em conjunto com a

Publicidade (Kotler e Keller, 2012; Kotler e Keller, 2013; Lupetti, 2007).

A publicidade e relagdes publicas constituem igualmente uma técnica tradicional e
quase sempre sdo executadas pelo mesmo profissional. A publicidade assume o mesmo
objectivo que a propaganda, entretanto com menos custos ¢ com melhor reputagao do

ponto de vista do consumidor (Ogden e Crescitelli, 2007).

i) Jornalismo empresarial
O jornalismo empresarial, pertencente a area de comunicagdo institucional (Kunsch,
2003; Lupetti, 2007; Gomes, Neto e Pasquale, 2012), foi concebido para a criagdo de
materiais jornalisticos pertencentes a organizagdo. Representa assim uma ferramenta

complementar e importante das areas de relacdes publicas e propaganda.

i) Assessoria de imprensa
De abordagem diferente em relagdo ao jornalismo empresarial, a assessoria de imprensa
serve de intermédio nas relagdes entre a organizacao, seus publicos, a opinido publica e
a sociedade em geral. Esta faz parte da comunicacdo institucional (Kunsch, 2003;
Lupetti, 2007; Gomes, Neto e Pasquale, 2012) e serve-se da media impressa, eletronica

e internet para o desempenho de suas fungdes.
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iv) Editoragdo multimidia
Igualmente de natureza institucional (Kunsch, 2004; Lupetti, 2007; Gomes, Neto e
Pasquale, 2012), a editoracdo multimidia ¢ uma ferramenta importante com interfaces
digitais que permite a criacao e edi¢dao de produtos comunicacionais de forma flexivel.

Trabalha tanto com produtos impressos assim como digitais.

V) Propaganda
A propaganda, por vezes confundida e tida como sinonimo de publicidade (Lupetti,
2007) ¢ uma técnica de natureza mercadoldgica (Kunsch, 2003; Gomes, Neto e Pasquale,
2012) e tem como objectivo principal a promocao de produtos e servigos com impacto
directo sobre as vendas. Esta é uma técnica tradicional, de caracteristica massificadora
e permite emitir informagdes e persuadir o publico-alvo através de meios como a

televisdo, radio, outdoors, jornais, entre outros (Ogden e Crescitelli, 2007).

Vi) Marketing social
Parte integrante da comunicacdo institucional (Kunsch, 2003; Lupetti, 2007; Gomes,
Neto e Pasquale, 2012) usa técnicas de marketing comercial para a promogao de ideias
e produtos sociais com vista a mudanca de comportamento. Acredita-se que cabe a area
de comunicagdo social, no papel das relagdes publicas, o desempenho das fungdes de
marketing social (Lupetti, 2007). Entretanto sdo inumeras as divergéncias sobre este
conceito, sobre a autonomia da area e sobretudo sobre a sua aplicabilidade. Deixamos

assim esta reflexdo para os seguintes capitulos.

vii)  Marketing cultural
E também visto como parte integrante da comunicagdo institucional (Kunsch, 2003;
Lupetti, 2007; Gomes, Neto e Pasquale, 2012) e dedica-se a promocdo e destaque de

projectos que tém em vista a valoriza¢do da cultura.

viil)  Promocdo de vendas
A promocado de vendas, de caracteristica tanto massificadora assim como segmentada,
permite estimular a compra e parte do principio que o comprador pode ser o consumidor

final, intermedidrio ou pertencente a equipe de vendas (Ogden e Crescitelli, 2007). E
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uma técnica da comunicagdo mercadologica (Kunsch, 2003; Lupetti, 2007; Gomes,
Neto e Pasquale, 2012) e as suas “técnicas incluem: vales-brindes; concursos;
premiagdes; ofertas; descontos; liquida¢des; remarcagdes; cuponagem; brindes; bonus;

competicdes; sorteios; entre outros” (Gomes, Neto e Pasquale, 2012, p. 15).

iX) Marketing directo
O marketing directo envolve técnicas de comunicagdo personalizadas com o
consumidor, comportando abordagens como a mala directa, telemarketing, venda
directa, etc. (Ogden e Crescitelli, 2007). Este ¢ abrangido pelo escopo da comunicagao
mercadologica (Kunsch, 2003; Lupetti, 2007; Gomes, Neto e Pasquale, 2012).
Entretanto, pode ser denominado por marketing directo e interactivo (Kotler e Keller,

2013).

X) Venda pessoal
“A venda pessoal ¢ a ferramenta mais eficaz nos estdgios mais avangados do processo
de compra” (Kotler e Keller, 2013, p.526) Permite a proximidade entre o vendedor e

consumidor, envolvendo maior interac¢ao e uma resposta quase imediata do consumidor.

Xi) Merchandising
Corresponde as estratégias de colocacdo e exposi¢do do produto no ponto de venda. O
merchandising, de natureza mercadoldgica, constitui uma poderosa técnica de
marketing que permite captar a atencdo de atuais e potenciais clientes em relagdo a
determinado produto. Se bem proposto permite as empresas um destaque competitivo
em relacdo aos concorrentes (Ogden e Crescitelli, 2007; Kunsch, 2003; Lupetti, 2007,
Gomes, Neto e Pasquale, 2012).

xii)  Patrocinio
O patrocinio constitui uma técnica tradicional que se tornou, atualmente, uma tendéncia
e tem garantido grande destaque as marcas e simpatia do consumidor (Ogden e
Crescitelli, 2007). E essencialmente uma técnica de posicionamento que pode, por vezes,
ter objectivos de alcance global dos publicos. Pode ainda assumir também a

denominacao de Patrocinio e Mecenato (Lendrevie, Lévy, Dionisio e Rodrigues, 2015).
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Por outro lado, os autores destacam as técnicas complementares como o product placement
(publicidade de produtos em programas de televisdo e erroneamente confundido com
merchandising); acgdes cooperadas com o trade (campanhas de comunicacdo que envolvem
tanto o fabricante assim como varejista); marketing digital (uso de recursos digitais ¢ meios
online); eventos (como feiras, semindrios, workshops, espectaculos, entre outros, para
divulgacao da marca); folhetos/catalogos e o marketing de relacionamento (Ogden e Crescitelli,

2007).

Por ltimo, encontramos as técnicas inovadoras como o advertainment que surge dos conceitos
de advertising (propaganda) e entertainment (entretenimento). E, como o proprio nome o diz,
conjuga mensagens em actividades de entretenimento de forma a criar mais destaque e chamar
a aten¢do do consumidor; marketing viral (tradu¢do da comunicacio boca a boca em ambiente
digital) e o buzzmarketing que se assemelha e por vezes ¢ confundido com o marketing viral,
mas que se diferencia pelo facto do marketing viral ocorrer apenas pela internet (Ogden e

Crescitelli, 2007).

Nesta vertente, as estratégias, técnicas e acgdes resultantes da comunicagdo integrada de
marketing revelam-se cruciais para a comunicacdo de actividades como de responsabilidade
social e o marketing social. Ainda que, comunicar actividades de responsabilidade social
segundo Menon e Khan (2001) ¢ de certo modo desafiador pois, por um lado, as partes
interessadas exigem que as acg¢des das empresas sejam reveladas em relatorios e meios de
comunica¢do, mas por outro, a0 comunicarem de forma constante, esse mesmo consumidor
percepciona tais acgdes como uma forma de manipulagdo e promocao da imagem institucional.
Entretanto, o uso de técnicas e estratégias da CIM parecem-nos essencialmente adequadas e de
um contributo sem precedentes para as actividades de responsabilidade social e marketing

social.

Com as suas ac¢des voltadas para as necessidades e desejos do consumidor, estimulam o
processo de decisao de compra (que no caso da responsabilidade social e marketing social seria
a adesdo das causas sociais por parte do publico-alvo), a valorizagdo da marca e a criacao de
valor para cliente. Assim, a comunicagdo integrada de marketing representa uma estratégia 1til

para que todo o processo de comunicacdo entre 0 emissor € o receptor seja orientado,
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minuciosamente, de acordo com as caracteristicas do receptor € numa permanente perspectiva

de criagao de relacionamentos a longo prazo.

Neste sentido, nos subtemas a seguir trazemos as diferentes perspectivas dos autores sobre a
responsabilidade social, onde destacamos o grande papel que esta area desempenha para as
organizagdes, para a sociedade e seu inerente desenvolvimento sustentdvel. Portanto, ¢
apresentado o surgimento historico da responsabilidade social e o papel que esta desempenha
para a prossecucao dos objectivos de sustentabilidade. Por conseguinte, no terceiro subtema
buscamos as principais diferencas e semelhancas entre as areas de responsabilidade social e
marketing social, onde analisamos as diversas abordagens de autores numa tentativa de

compreensdo sobre as suas relagdes de divergéncia e convergéncia.

1.2 Da responsabilidade social ao desenvolvimento sustentavel

A responsabilidade social (RS) tem sido atualmente uma das preocupagdes centrais no seio
organizacional. Com as suas ac¢des que orientam e abrangem tanto o meio interno
organizacional assim como a postura consciente das instituicdes no mercado, ha uma garantia
de preservagdo e exploracao responsavel dos recursos naturais bem como a busca pela equidade

e crescimento social.

Com os enormes problemas sociais e dificuldades que as sociedades enfrentam, a
responsabilidade social corporativa representa um meio pelo qual as grandes corporagdes
podem restituir, ainda que em pequena escala, o que tiram das sociedades. Entretanto, o
conceito de RS tem sido desde o inicio fonte de discussdes e controvérsias. Poderiamos assim
afirmar que o conceito ¢ de certo modo um paradoxo porque se, por um lado, as ac¢des que
dele advém beneficiam a sociedade, por outro, favorecem grandemente as corporagdes criando

destaque da marca e proporcionando um diferencial competitivo.

Neste contexto, € esta reflexdo de ideias em torno do conceito que leva grande parte dos autores
a problematizarem se a RS ¢ na verdade uma ferramenta que se destina ao beneficio unico da
sociedade ou apenas uma ferramenta estratégica empresarial de posicionamento de marca.

Numa outra vertente, a responsabilidade social e a aplicabilidade de suas acg¢des ¢ deveras
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complexa e um aspecto de certa forma preocupante para as organizagdes que as implementam.
Sao enormes os requisitos € os publicos os quais a empresa devera abranger se quiser aplicar

ferramentas de RS como a literatura assim o sugere.

Assim, para compreendermos melhor todas as abordagens e criticas ligadas a responsabilidade
social seguimos uma revisao dos principais marcos historicos que levaram ao seu surgimento e
as diferentes percepgdes de autores sobre o seu conceito. Serdo ainda igualmente evidenciados
neste subtema, as diferentes teorias basilares que estiveram directamente ligadas ao conceito e

o seu papel fundamental para o desenvolvimento sustentavel.

O surgimento da responsabilidade social estd associado a eventos historicos de centenas de anos
atras (Carrol, 2008). Com o desenvolvimento, principalmente econémico, durante a revolugao
industrial ha um leve despertar da sociedade sobre questoes éticas de trabalho e do papel das
grandes corporagdes. Portanto, questdes como a ética empresarial, obrigagdes legais das
empresas, preservacdo ambiental, responsabilizacdo das empresas, entre outras, comegcam a
tornar-se o centro das discussdes. “A integracdo da ética no discurso da gestdo, assim como a
assuncdo (pelo menos, prolixamente expressa) de responsabilidades sociais por parte das
empresas, constituem duas das mudangas mais significativas ocorridas nas tltimas décadas”

(Rego, Cunha, Costa, Goncalves e Cardoso, 2007, p. 42).

Neste contexto, as primeiras manifestacdes do que ¢ atualmente a responsabilidade social
tiveram inicio na década de 50 do século XX com mais enfase nos Estados Unidos da América
e na Europa (Carrol, 2008; Almeida, 2010; Hoffman, 2007; Nunes, 2004; Bakker, Groenewegen
e Hond, 2005). Marcando assim o percurso moderno da responsabilidade social, este periodo
foi caracterizado pelo rapido desenvolvimento da area comercial e um leve despertar da
consciéncia dos homens de negocio, da necessidade de apoio e de doagdes as comunidades

(Carrol, 2008).

No entanto, apesar de a década de 50 ter marcado o inicio da responsabilidade social, alguns
eventos histdricos anteriores podem ser considerados como marcantes para a sua historia.
Durante a revolucao industrial, algumas questdes trabalhistas comegam a ser levantadas (Carrol,

2015; Neves, 2008) suscitando assim uma abordagem responsavel e filantrdpica por parte dos
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gestores de corporagdes que viram na area social uma oportunidade de legitimacao de suas

corporagdes perante a sociedade (Hoffman, 2007).

Em grande parte da Europa, uma mudanga significativa na demografia humana e na vida
profissional humana veio com o advento da revolugdo industrial, a medida que os pobres
do campo se dirigiam para as cidades em busca de trabalho. Esse aumento macigo da
vida urbana facilitou os problemas de superlotacdo e doengas, trabalho infantil,
condigoes de trabalho perigosas e matérias-primas produzidas pelo trabalho escravo. A
industrializacdo provocou agitacdo civil e informagdes sobre a exploragdo humana
estimularam varios movimentos de reforma (Dillard e Murray, 2013, p.16).

O inicio do séc. XIX foi marcado pela escassez econdmica, tornando assim as corporagdes norte
americanas numa perseguicdo desenfreada pelo lucro e progresso. O capitalismo era entdo
defendido por muitos e as “obrigacdes socias das empresas incluiam a ética do lucro, o
progressismo e o evangelho da riqueza” (Hoffman, 2007, p. 57). Assim, a ética empresarial, o
equilibrio econdémico e o desenvolvimento social comegam a tornar-se a preocupacgao central
da sociedade (Hoffman, 2007) e colocam os «robber-baronsy, os bardes ladrdes, numa posi¢ao

de benfeitores e filantropos (Neves, 2008; Carrol, 2018).

Estes empresarios, apesar de hoje mencionados maioritariamente pelas suas boas acgdes, eram
de conduta duvidosa e notaveis pelas suas destrezas manipulativas. E evidente que o inicio de
movimentos sociais de pressdo, as questoes de género e proteccdo da mulher, a proteccdo dos
trabalhadores, entre outros, estiveram por detrds das accdes filantropicas da época. Entretanto,
¢ dificil afirmar com convicgao se as ac¢des de humanitarismo se destinavam ao beneficio da

sociedade ou dos negocios (Carrol, 2015; Carrol, 2018; Neves, 2008).

Mais adiante, a década de 50 do século XX marcou o periodo moderno da responsabilidade
social corporativa, no entanto, ndo registando grandes avangos em termos de acgdes
propriamente ditas. Carrol (2015) caracteriza este periodo como uma fase de conversagoes,
pesquisas e tomada de consciéncia da importancia das actividades de RSC pelas corporagdes.
Howard Bowen foi um dos grandes pesquisadores da época e o que mais contributos propos a
area de responsabilidade social. Sendo entdo considerado, por muitos, como o pai da

responsabilidade social corporativa (Carrol, 2008; Mel¢, 2008; Laczniak e Murphy, 2016).

Seguidamente, o periodo entre 60 a 80 do século XX, apesar de ndo albergar grandes diferengas
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em termos de acgdes propiamente ditas, marcou um significativo crescimento de pesquisas
relativas a area e surgimento de teorias, contribuindo assim para o direccionamento das
actividades de RS para questdes especificas (poluicdo e meio ambiente, desemprego, saude e
seguranca no trabalho, etc.) e a sua proposicdo como uma fungdo gerencial das organizagdes
(Carrol, 2018; Carrol 2015). E igualmente neste periodo que analisando o conceito de RS,
Carrol destaca as questdes filantropicas, éticas, legais € econdOmicas como inerentes a sua
natureza. S30, portanto, esses quatro itens principais que foram colocados mais tarde pelo autor

como pilares fundamentais da RS.

Seguidamente, o inicio da década de 90 do século XX e os anos seguintes marcaram o
desenvolvimento da Responsabilidade Social. Foi entre 1990 e 2000 que as instituigdes norte
americanas registam um crescimento incomparavel e comecam a expandir-se para mercados
internacionais, levando com elas os preceitos da responsabilidade social. Em contrapartida, ¢
igualmente neste periodo que ligadas as ac¢des de responsabilidade social surgem as areas
como desempenho social corporativo, a teoria dos stakeholders, a ¢ética empresarial,
sustentabilidade, cidadania corporativa, reputagdo corporativa ligados a RS, marketing

relacionado a causas, voluntariado de funcionarios, entre outros (Carrol, 2018; Carrol, 2015).

Foram numerosos os acontecimentos entre 1990 e o inicio do século XXI que marcaram
significativos avangos, desafios e expectativas em relagdo a RS foram evidenciados, o que
constitui a 4rea actualmente. Carrol (2015) destaca ainda que os escandalos corporativos em
2000 nos EUA levaram as empresas a pensar de forma atenta e minuciosa sobre as acgdes de
responsabilidade social. Os escandalos corporativos ao longo da Europa e América levaram ao
surgimento da governanga corporativa como um mecanismo de regulagdo do comportamento

dos gestores e da prossecu¢do dos interesses dos proprietarios (Davies, 2006).

Na verdade, foi entre estes dois periodos que a responsabilidade social corporativa passou a ser
vista como uma area estratégica e¢ fundamental também face ao desempenho econdmico
organizacional. Lee (2008) apresenta em seu artigo uma discri¢do interessante sobre as teorias

de responsabilidade social e a sua evolugdo ao longo dos anos.
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O autor destaca que o conceito passou por um processo de racionalizacdo, em que foi
primeiramente sugerida e defendida por Bowen, de seguida passou por um periodo de rejeigao
e incompatibilidade com os interesses econdmicos empresariais; depois pelo processo de
iluminacdo sobre sua a importancia; e por fim na década de 80 do século XX, Carrol propde
trés pilares fundamentais que marcaram a explicaram de forma irrepetivel a importancia da

RSC para as empresas ¢ para o seu desempenho. Tendo mais tarde adicionado um quarto pilar.

Garriga e Melé (2004) refletem sobre as teorias de responsabilidade social e propdem quatro
(4) grupos principais de teorias e abordagens onde encontramos as teorias instrumentais,
politicas, integrativas e éticas. As teorias instrumentais sdo um grupo que coloca a RSE como
uma actividade que deve ser apenas desempenhada se isso significar um impacto directo nos
lucros. De acordo com os autores, este grupo de teorias foi inspirado no pensamento de
Friedman em que a unica responsabilidade das empresas ¢ o incremento dos lucros para os

accionistas.

Para os defensores destas teorias, accdes de filantropia, de vantagem competitiva e acgdes
sociais ndo devem estar fora dos objectivos sociais se trouxer para a empresa, accionistas e
demais partes interessadas, a geracdo de valor. Estas teorias sdo sustentadas por abordagens
como a maximizacdo do valor para os accionistas, estratégias para alcangar vantagens
competitivas e o marketing relacionado a causas. As teorias politicas fazem parte do segundo
grupo em que reconhecem o poder das empresas sobre a sociedade e o mercado. De modo que
se espera que o poder que detém seja usado de modo responsavel e tendo sempre em conta os
interesses dos diversos publicos. Neste grupo de teorias verificamos abordagens como o

constitucionalismo empresarial, o contrato social e a cidadania empresarial.

Nas teorias integrativas o equilibrio de interesses e a resposta as demandas sociais sdo
fundamentais para o reconhecimento do comportamento responsavel das empresas. As
abordagens destas teorias versam sobre o papel desempenhado pelas empresas na influéncia de
politicas publicas, sobre a capacidade de resposta as expectativas da sociedade, sobre a gestdao
contrabalancada de interesses e, sobretudo, sobre a capacidade de propor a nivel empresarial os

principais pilares da RS que explicaremos a seguir.
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Por ultimo, munir-se de valores, padrdes de comportamento com foco no bem-estar da
sociedade e propor ac¢des que garantam a sobrevivéncia das geracdes futuras sdo propostas da
abordagem defendida pelas teorias éticas. Estas teorias defendem fielmente que as empresas
tém um dever ético e moral para com a sociedade que se impde acima de tudo. Deste modo,

apresentamos abaixo o quadro com o resumo das abordagens adaptado por Rego et al (2007).

Assim, as teorias propostas por Garriga e Melé (2004) representam um grande contributo para
a compreensdo da area de responsabilidade social. No entanto, € como nos mostra uma das
abordagens das teorias integrativas, conhecer o que fundamenta as ac¢des de RS levadas a cabo
pela empresa € praticamente impossivel sem que dediquemos antes um olhar sobre os seus
pilares. Carrol (2015) apresenta quatro (4) pilares respeitantes as responsabilidades
filantropicas ou discricionarias: responsabilidades econdmicas, legais, éticas e discricionarias
das empresas. Para a autora, a responsabilidade econémica constitui a base da piramide em que
as empresas devem responder as necessidades das empresas através do fornecimento de bens e

servigos, maximizacao de lucros e eficiéncia nos seus processos.

Em relacdo a responsabilidade legal, as empresas devem orientar as suas ac¢des € cumprir com
as leis e regulamentos previstos por determinada sociedade. E por final, nas responsabilidades
¢éticas e discricionarias, que sdo fundamentalmente de base voluntdria, as empresas devem
responder aos anseios da sociedade adoptando comportamentos que que se orientem por normas
éticas e morais, assumindo compromissos que ultrapassem as normas legais para o bem da
sociedade; e que se envolvam em projectos de forma filantrdpica e em forma de caridade para

o melhoramento da qualidade de vida das pessoas.
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Quadro 1 — Cartografia das teorias e abordagens da responsabilidade social das empresas

Tipos de
Teorias

Instrumentais

Politicas

Integrativas

Kticas

Pergunta
Subjacente

Que  actividades
sociais a empresa
deve levar a cabo

para melhor
alcangar as suas
finalidades
econdmicas
financeiras?

Como podem as
empresas usar
responsavelmente
o poder de que
dispdem na
sociedade e na
arena politica?

Como podem as
empresas integrar
as solicitagdes
sociais no  seu
processo decisorio

e nas suas
orienta¢des?
Que principios

éticos as empresas
devem seguir? O
que € correcto que
fagam para o bem
da sociedade?

Diferentes
abordagens
(ou subtipos)
Maximizagao do
valor para 0

accionista

Estratégias para a
vantagem
competitiva

Marketing de causas

Constitucionalismo
empresarial

Teoria do contrato
social integrativo
Cidadania
empresarial

Gestdo de assuntos
sociais

Responsabilidade
publica

Gestao dos
stakeholders

Desempenho social
da empresa

Teoria  normativa
dos stakeholders

Direitos universais

Desenvolvimento

sustentavel

O bem comum

Fonte: Garriga e Melé (2004) adaptado de Rego et al

Breve caracterizacio

As empresas podem/devem investir em actividades sociais
(incluindo filantrépicas), desde que contribuam para aumentar os
lucros. Actividades sociais que ndo cumprem esse critério ndo sao
legitimas.

As empresas podem/devem levar a cabo actividades de
responsabilidade social desde que, desse modo, melhorem o
contexto competitivo em que se inserem. Um exemplo
paradigmatico é o investimento e o fomento das competéncias
profissionais dos membros da comunidade circundante.

A empresa pode/deve apoiar causas eventos que melhorem a sua
imagem e reputagdo e que, por essa via, permitem maior
actividade aquisitiva dos clientes.

As empresas detém poder consideravel na sociedade e capacidade
para influenciar o equilibrio de mercado. Por conseguinte, cabe-
lhes actuar responsavelmente na gestao desse poder.

Entre as empresas e a sociedade existe um contracto social
implicito, que as empresas devem observar.

Empresas tém deveres de cidadania perante a sociedade de que
fazem parte. As transnacionais tém mesmo deveres de cidadania
global.

As empresas devem atender, avaliar, e responder aos sinais e
expectativas de desempenho social que a envolvente lhes
endereca.

As empresas tém responsabilidades nos assuntos publicos,
incluindo a participag@o na formagao das politicas.

Uma gestdo apropriada requer que a empresa faca gestdo
equilibrada dos interesses dos varios stakeholders, e ndo apenas
dos relativos a accionistas/proprietarios.

Empresas socialmente responsaveis sdo as que cumprem
responsabilidades econdmicas, legais, éticas e discricionarias
(e.g., filantropia “desinteressada”).

Os stakeholders tém interesses legitimos na acg¢do da empresa.
Esses interesses valem per se, pelo que a empresa deve responder-
lhes, independentemente de dai provirem ou ndo efeitos positivos
para os accionistas/proprietarios. Entre os principios que devem
nortear as relagcdes com os stakeholders, encontram-se a justica, o
beneficio mutuo e a cooperagao.

Independentemente de outras consideragdes, as empresas devem
obedecer aos direitos humanos universais, respeitando, acima de
tudo, a dignidade das pessoas.

As empresas devem procurar o desenvolvimento da sociedade,
acautelando os direitos das geragdes futuras. Para tal, cabe-lhes
atender a aspectos econdmicos, sociais € ambientais.

Como membros da sociedade, as empresas devem contribuir para
0 bem comum e o progresso da comunidade.

. (2007, p. 135 ¢ 135)
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Deste modo, a responsabilidade social representa essencialmente uma ac¢do voluntaria por
parte das empresas, transcendendo as obrigacdes minimas legais das corporagdes e que
contribui grandemente para o desenvolvimento sustentavel (DS). Portanto, ao realizarem
accdes de responsabilidade social, as empresas respondem aos interesses ambientais, sociais €
econdmicos de forma balanceada e condizentes com o desenvolvimento integral das sociedades
(Comissao das Comunidades Europeias, 2006; Leal, Caetano, Branddo, Duarte ¢ Gonveia,

2011).

Iniciativas de responsabilidade corporativa englobam uma ampla gama de atividades. Alguns
sdo tdo simples quanto permitir que os funcionarios contribuam para uma campanha da United
Way, participem de filantropia corporativa ou organizem atividades voluntarias de funciondrios
em organizacdes sem fins lucrativos. Outras atividades sdo muito mais complexas e incluem
iniciativas como parcerias publico-privadas, dialogos e colaboragdes multissetoriais, empresas
sociais ou de baixo para cima, e outras atividades pré-sociais (Waddock e Googins, 2011, p.24).

Paralelamente, a Comissao das Comunidades Europeias (2006, coloca a responsabilidade social
como “um conceito pelo qual as empresas integram preocupagdes ambientais nas suas
operagdes comerciais e na sua interagdo com suas partes interessadas numa base voluntaria” (p.

2).

Entretanto, alguns autores ao analisarem o conceito de responsabilidade social, sua aplicagao
pelas empresas e a relagdo intrinseca com o desenvolvimento sustentavel revelam que, em
muitos casos, as empresas ao implementarem as ac¢des de responsabilidade social respondem
apenas a interesses econdmicos proprios que elevem a imagem institucional em termos
competitivos, propondo assim nos seus relatdrios de prestagdo de contas acg¢des que tendem a

cumprir apenas com as obrigacdes legais. (Banerjee, 2008; Fougere e Solitender, 2009).

Fougere e Solitender (2009) sobre o caso Batnia no Uruguai, colocam uma abordagem
interessante sobre a necessidade das empresas contribuirem para a erradicacao dos problemas
sociais permitindo que a propria comunidade decida sobre quais problemas sdo prioritarios,
como deverao ser resolvidos e onde serdo desenvolvidos esses projectos de RS. O que os autores
defendem ¢ que na maior parte dos casos, as empresas elaboram e implementam projectos de

responsabilidade social pouco condizentes com a real necessidade das comunidades.

Nesta vertente, a Comissao Mundial do Ambiente e Desenvolvimento (1987, ao referir-se sobre
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o desenvolvimento sustentavel que se centra “na capacidade da humanidade em atender as
necessidades do presente sem comprometer a capacidade das geragdes futuras em atender as
suas proprias necessidades” (p. 16) destaca o grande papel que o sistema politico, as
organizagdes sociais € as novas tecnologias t€ém nesse processo € na implementagdo de uma

nova era do crescimento economico.

Assim, ¢ fundamental que a responsabilidade social se centre na parte social do
desenvolvimento sustentdvel, atendendo as necessidades e expectativas das partes interessadas;
e respeitando o principio de dar e receber no que tange a sustentabilidade, pois as empresas

precisam da sociedade para a sua sobrevivéncia (Baumgartner & Ebner, 2008).

O conceito de desenvolvimento sustentdvel centra-se em dois objectivos principais: “a)
assegurar uma vida adequada, segura e rica para todas as pessoas - ¢ o objetivo do
desenvolvimento; e b) viver e trabalhar de acordo com os limites biofisicos do meio ambiente
- ¢ o objetivo da sustentabilidade” (Ciegis & Streimikiené, 2005, p. 10). Portanto, a
responsabilidade social representa entdo uma accao estratégica capaz de reunir e disponibilizar
recursos que facam frente aos problemas sociais e que subsequentemente contribuam para o

desenvolvimento sustentavel (Munck & Souza, 2009).

A postura dos governos diante das actividades de responsabilidade social corporativa tem
mudado, incentivando mais activamente as organizagdes na implementacao de suas acgdes. No
entanto, este incentivo ¢ proposto ndo de forma imposta, mas sim de modo subtil e voluntario
(Moon & Vogel, 2009). “O envolvimento do setor privado ¢ mais produtivo quando o processo
estratégico esta aberto a instrumentos voluntéarios e baseados no mercado, equilibrados com

instrumentos regulatorios e fiscais” (OECD, 2001, p.39).

Do ponto de vista estratégico, o desenvolvimento sustentavel deve fazer a interface entre os
sectores governamental, sociedade civil e privado de modo que os esforgos propostos nestas
trés areas alcancem os objectivos de desenvolvimento e sustentabilidade. Além disso, a
estratégia de desenvolvimento sustentavel deve incidir de forma abrangente sobre a realidade,
no entanto, em termos praticos deve responder e dirigir accdes a problemas especificos e

(OECD, 2001).
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Por outro lado, os objectivos de sustentabilidade e desenvolvimento poderdao ser melhor
alcancados se as acgdes pudessem ser empreendidas de forma conjunta para a obtencdo de
resultados significativos. Atualmente o desenvolvimento sustentavel, como afirmamos acima,
ndo se restringe apenas a questdes ambientais, como também se direcciona a questdes de
desenvolvimento humano. Dai, a pertinéncia da busca de novas formas e estratégias que

promovam a mudanca de consciéncia e do comportamento das sociedades.

“Promover o desenvolvimento sustentavel e promover efeitos diferentes, podem estar
envolvidos no tratamento medidas - legais, administrativas, educa¢do econdmica, moral,
ecologica e assim por diante” (Ciegis & Zeleniute, 2008, p. 48). O que queremos afirmar e que
acreditamos ser efectivamente possivel, é que as actividades de responsabilidade social por
parte das empresas comerciais sejam propostas primeiramente em coordenacdo com as
instituicdes governamentais e instituigdes sem fins lucrativos (através do marketing social) com
o intuito de facilitar a identificacio de problemas sociais e ambientais relevantes, e

posteriormente responderem, de modo concreto, as reais necessidades das populacdes.

A verdade ¢ que o mundo, especialmente os paises em desenvolvimento tém enfrentado grandes
dificuldades em relacdo aos problemas sociais € de meio ambiente, e apesar de parecer uma
visdo extremamente utdpica, acreditamos que as ac¢oes de responsabilidade social, se propostas
pelas organizacdes de forma integrada, sistematica e orientadas para as necessidades das
sociedades podem contribuir significativamente, a um nivel micro, para a reducdo das
desigualdades sociais e problemas ambientais e, a um nivel macro, para o desenvolvimento

sustentavel.

Conjuntamente as ac¢des de responsabilidade social, o marketing social podera representar uma
accdo estratégica e fundamental para a prossecu¢do dos objectivos de sustentabilidade. O
marketing social opera numa vertente comportamental e de mudanca de consciéncia das
sociedades que pode incidir sobre um futuro mais sustentavel e sobre a resolucao de problemas

sérios do mundo (Mckenzie-Mohr, 2000; Andreasen, 1994).

Com efeito, no subtema a seguir analisamos o conceito de responsabilidade social e de

marketing social onde destacamos as principais diferengas entre os conceitos e a possibilidade
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de complementaridade destas duas grandes e importantissimas areas de interesse na vida das

organizagdes e dos seus diferentes stakeholders, incluindo a sociedade.

1.3. A Responsabilidade social e o Marketing Social — relacoes de divergéncia e

complementaridade

Lidar com comportamentos, habitos e atitudes negativas e conseguir que sejam efectivamente
eliminados, constitui atualmente, um incomensuravel desafio para as organizagdes ndo-
governamentais e activistas. E precisamente esta natureza negativa do produto que envolve
comportamentos de risco como o uso do cigarro, bebidas alcodlicas, habitos alimentares pouco

saudaveis, degradacdo do meio ambiente, etc. que tornam o marketing social indispensavel.

Por outro lado, a resolu¢do de problemas sociais e comportamentos de risco adoptados pela
sociedade, transcendem hoje, os objectivos principais das organizagdes nao-governamentais
passando a ser também a preocupacgdo central das instituicdes lucrativas. Os problemas sociais
e ambientais requerem acc¢des integradas e de longo prazo, dai a necessidade de uma

interven¢do mais participativa do sector empresarial.

Neste sentido, as ac¢des de responsabilidade social corporativa, como ja referido desempenham
um papel fundamental de apoio as sociedades e orientacdo da actuagdo das empresas no
mercado. Grande ¢ o numero de empresas que retira das sociedades um nimero significativo
de recursos com impacto directo no meio ambiente e na area social, impondo implicitamente
para as empresas uma sensagao de dever e responsabilidade para com o desenvolvimento das

sociedades.

A responsabilidade social e o marketing social sdo duas areas que fazem parte da comunicagao
e que vém ganhando destaque e importancia. Grande € o numero de pesquisas e reflexdes que
fazem referéncia ao escopo de cada uma delas. No entanto, sdo poucos os estudos que
identificam com precisdo as fronteiras relacionais da RS e do marketing social. Portanto, neste
ponto temos como objectivo principal descrever as diferentes percepcdes dos autores sobre a

RS e marketing social, suas principais diferencas e as possibilidades de complementaridade.
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A comunicacao representa um elemento essencial no dia-a-dia para as organizagdes. Pois
necessitam de propor acgdes integradas de comunicacdo para estabelecer relacionamentos
duradouros com seus diferentes publicos (Kunsch, 2003). A responsabilidade social pode
contribuir para a prossecucao de tais objectivos relacionais. “A pratica da responsabilidade
social fortalece a imagem corporativa e torna a empresa reconhecida (...) bem como a uma

relagdo mais amistosa com a comunidade e a opinido publica (...)” (Zenone, 2006, p. 14).

Como ja evidenciamos, a pratica de responsabilidade social corporativa ¢ largamente discutida
e em alguns casos de dificil consenso. Moon e Vogel (2009), no artigo sobre responsabilidade
social e a relacdo com os governos e sociedade civil, destacam que a pratica de RSE depende
grandemente do governo de determinado pais e do grau de exigéncia imposto sobre a atuagdo
empresarial. Dai a tendéncia de em determinados contextos algumas empresas olharem para a

actividade da responsabilidade social apenas como o cumprimento de obrigagdes legais.

Por outro lado, ha uma grande dificuldade ndo s6 de defini¢do da RSE como também de
medigio das suas actividades. E ainda dificil estabelecer com precisdo que ac¢des tornam uma
empresa mais responsavel em relagdo a outra. No entanto, ¢ indiscutivel o papel da
responsabilidade social das empresas. As empresas com fins lucrativos sdo fundamentais para
o progresso das sociedades, e quando os interesses de ambas as partes caminham lado a lado,

ha entdo a possibilidade de alcance de resultados positivos e construtivos (Chandler, 2015).

“A responsabilidade social das empresas ocupa um lugar de destaque na agenda corporativa
global da actualidade” (Du, Bhattacharya, & Sen, 2010, p. 1). As empresas procuram investir
em actividades de responsabilidade social nao s6 para responderem a objectivos sociais (como
¢ o caso de questdes de desenvolvimento humano e ambientais, etc), como também buscam
nestas acc¢oes, resultados que lhes trardo a longo prazo maior incremento nos seus lucros, a
geragdo de uma imagem positiva diante dos seus diferentes stakeholders e principalmente uma
posicdo competitiva de destaque (Du, Bhattacharya, & Sen, 2010; Hartman, Rubin & Dhanda,
2007; Porter & Kramer, 2006).

Deste modo, a énfase nos interesses dos stakeholders ¢ um aspecto crucial a actividade de

responsabilidade social corporativa. Freeman e Velamuri (2006) propdem uma mudanga na
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visao que temos sobre a RS. Para os autores, a responsabilidades social corporativa deveria
passar a chamar-se “responsabilidade das empresas sobre as partes interessadas”, pois quando
as acgOes empresariais possuem como foco as partes interessadas, maior sera a possibilidade de

conjugac¢ao dos interesses comerciais, sociais e éticos.

A capacidade de uma empresa de gerar e distribuir riqueza sustentavel ao longo do
tempo esta ligada a relacionamentos fortes e sinérgicos com seus stakeholders. Nessa
perspectiva, uma empresa deve olhar além do mero desempenho financeiro e incluir
totalmente os aspectos sociais e ambientais de suas atividades. Portanto, a
sustentabilidade se torna o objetivo corporativo final na perspectiva das partes
interessadas. A sustentabilidade, ou seja, a capacidade de continuar operando por um
longo periodo de tempo, ¢ o resultado de uma visdo integrada (Tencati & Perrini, 2006,
p. 107).

Além disso, actualmente as empresas tém sido constantemente confrontadas pelos diversos
stakeholders a aderirem a melhores praticas de responsabilidade social. Os consumidores,
funciondrios, investidores, activistas, organizacdes ndo-governamentais e até accionistas, t€m
estado mais conscientes e exigentes em relacdo ao papel desempenhado pelas empresas no
mercado (Rego et al, 2007) O governo € igualmente um stakeholder importante (Marsden, 2006)

e talvez até essencial para a prossecucdo dos preceitos da dimensdo Legal (Carrol, 2015).

No entanto, ao refutar os argumentos de Bacan e do The Economist sobre a responsabilidade
social, Marsden (2006) destaca que nem sempre 0s governos sao capazes de assumir o papel de
lideranga na resolucao dos problemas sociais € ambientais, dai a importancia do desempenho
de acg¢des de responsabilidade social pelas empresas. Além disso, a parceria das empresas e
ONG’s ¢ também crucial. “A interacdo de ONG’s e empresas na promogao da responsabilidade
corporativa nao substitui a necessidade de um governo eficaz, mas preenche algumas das

lacunas e incentiva os governos a entender o que devem fazer” (Marsden, 2006, p. 38)

De facto, sdo questdes como essas que nos remetem a possibilidade de abertura das fronteiras
relacionais entre a RS e o marketing social. Mas, por agora, dedicaremos um breve olhar sobre
o conceito de marketing social e os principais elementos que o diferenciam da éarea de

responsabilidade social corporativa.

As técnicas de marketing representam uma valiosa ferramenta para a resolugao e reducdo dos
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problemas sociais. Vivemos hoje numa sociedade discrepante em que uma maioria tem
enfrentado grandes dificuldades, necessitando para efeito de intervengdes e abordagens
adequadas. Kotler e Zaltman (1971), uns dos primeiros autores que propuseram a abordagem,
destacam que o marketing social oferece uma estrutura de planeamento eficaz principalmente

numa altura em que os problemas sociais comec¢am a intensificar-se.

O marketing social constitui uma ferramenta estratégica e fundamental que se centra nos
comportamentos de risco adoptados pelos individuos. Esta é uma area que descende
essencialmente do marketing e faz uso de suas técnicas de comunicagdo, segmentagdo
estratégias, marketing-mix, pesquisas de marketing, teoria da troca, etc. para resolucdo de
problemas sociais e de saude, difundindo ideias e habitos que tornem a vida em sociedade
melhor (Hastings, 2003; Kotler & Zaltman, 1971; Andreasen, 1994; Lefebvre, 2013; Zenone,
2006).

“O marketing social ¢ adoptado por uma organizagdo sem fins lucrativos ou governamental
para promover uma causa, como «diga nao as drogas» ou «exercite-se mais € coma melhor»”
(Kotler & Keller, 2014, p. 693). Pesquisas sobre a eficacia do marketing social em programas
de mudanca comportamental, ambiental e de politicas sobre problemas como o uso do alcool,
tabaco, drogas ilicitas e actividade fisica, revelam que os programas de marketing podem ser
proveitosos e promissores tanto para mudang¢a de comportamento a nivel individual, assim

como para promocao de politicas ptblicas (Stead, Gordon, Angus & McDermott, 2007).

O marketing social ndo tem em vista o beneficio inico do individuo pelo qual estd em condigao
de risco. Grande parte dos programas de marketing social resultam no bem-estar da sociedade
em geral e numa proposta melhor das condi¢gdes de vida (Andreasen, 1994). Por exemplo,
intervengdes que incentivem a reciclagem de produtos poderdo resultar na maior proteccdo e
preservacdo do meio ambiente; ou ainda, programas orientados para a nutrigdo de maes
gestantes e criangas dos 0 a 5 anos podem diminuir significativamente os indices de mortalidade

materno-infantil e o baixo desenvolvimento e desempenho escolar.

O marketing social centra-se na mudanga de comportamento dos individuos enfatizando

questdes ligadas a problemas sociais e de saude ptiblica como planeamento familiar, prevencao

44



da malaria, saide materno-infantil, prevencao do HIV, promocao de politicas publicas, etc.
(Lefebvre, 2011). Portanto, “Mudar o comportamento individual ¢ fundamental para alcangar a
sustentabilidade futura” (Mckenzi-Mohr, 2000, p. 544). O marketing social representa uma
ferramenta estratégica para a compreensao das barreiras ao comportamento desejado e para o
desenho de programas ajustados as caracteristicas do segmento-alvo (Mckenzie- Mohr, 2000;

Andreasen, 1994).

Por outro lado, como destaca Lefebvre (2012), os programas de marketing social devem ser
propostos de tal forma que transcendam as teorias comportamentais. A ideia ¢ que o marketing
social deve adoptar uma abordagem criativa e inovadora ndo se concentrando na mudanga do
comportamento do individuo como tal, mas sim, nos problemas sociais complexos que assolam
a sociedade. O que o autor propde € que os programas se concentrem na criacao de valor para

as pessoas, colocando-as como co-colaboradoras nesse processo.

Neste sentido, as intervengdes em marketing social devem ser de responsabilidade ndo apenas
de organizagdes ndo-governamentais como também de instituigdes privadas, governamentais,
civis e informais. Para o autor, estas organizacdes possuem inter-relagdes importantes que
podem consubstanciar o processo de criagdo de valor para o publico, melhorando a sua

qualidade de vida.

De modo pratico, o que destaca Lefebvre (2013) é que se decidirmos investir na redugdo dos
problemas de desnutricao por exemplo, ndo devemos apenas incidir as acgdes sobre o publico
pelo qual ¢ afectado, como também para publicos como o governo (através de instituicoes de
saude e sanitdrias ou na criagao de politicas que incentivem a erradicacdo do problema),
instituigdes privadas (incitamento para a produgdo e venda de alimentos organicos e com alto
teor nutricional), outras instituigdes nao-governamentais (para que as suas acc¢des sejam

orientadas para a formagao na producdo de alimentos e autossustento), entre outras.

De igual modo, o direcionamento em torno de relacionamentos e parcerias, permite ao
marketing social estudar e reunir informagdes sobre o mercado-alvo para promover o
comportamento desejado (Domegan, 2008) e cada vez mais governos e organizagdes nao-

governamentais estdo a adoptar esta ferramenta (Russel-Benett, Wood & Previte, 2013). No
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entanto, a area de marketing social ¢ deveras complexa pela natureza do produto e tempo de

aplicabilidade das acgoes.

Por outro lado, ainda ¢ fonte de controvérsia sobre quem faz o marketing social. Andreasen
(1994) diz que, ainda que a proveniéncia do marketing social seja o marketing em si, € crucial
que tenhamos sempre em mente o objectivo principal e final da area. O sector privado ao
implementar ac¢des de marketing comercial ou até mesmo acg¢des sociais, tera sempre como
objectivo primordial o incremento das vendas. “Alguns autores encaram o conceito de
marketing social como sindnimo de responsabilidade social, cidadania empresarial e ética

empresarial” (Zenone, 2006, p. 65).

Contudo, o marketing social descreve-se como uma extensao do marketing, em que se centra
principalmente no bem-estar do individuo e da sociedade a longo-prazo (Zenone, 2006) e as
suas intervencdes sdo essencialmente uteis para a mudanga de comportamentos ligados a saude

(Stead, Gordon, Angus & McDermott, 2007).

Nessa perspectiva, em todas as accdes desenvolvidas, os beneficios resultantes dizem sempre
ao individuo ou sociedade em geral e nunca fazem referéncia as organizagdes sem fins
lucrativos ou governos que as implementam (Andreasen, 1994). Portanto, podemos concluir
que a principal diferenca entre a RS e o marketing social reside nos objectivos principais de
cada 4area na perspectiva das instituicdes que as implementam. Por outro lado, as
dissemelhancas podem ser também observadas mediante as circunstancias e impulsionadores

que levaram aos seus surgimentos.

O marketing social foi colocado por Wiebe na década de 50 do século XX, e tem a sua origem
nos preceitos de marketing, fazendo uso das suas técnicas de resolugdo de problemas sociais e
promocao de comportamentos benéficos (Kotler & Zaltman, 1971). As primeiras manifestacdes
da responsabilidade social em contrapartida, tiveram inicio antes da década de 50 do século XX,
e as pesquisas propostas por Howard Bowen, considerado por muitos como o pai da area, foram
de grande contributo para o que € hoje (Carrol, 2008; Mel¢, 2008; Laczniak & Murphy, 2016),
tendo surgido como resultado do comportamento discrepante das empresas em relagdo as

sociedades.
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Por outro lado, o entendimento dos conceitos de responsabilidade social e marketing social
parece dever-se igualmente a diferentes entendimentos dos conceitos entre marketing social e
o marketing de causas. O marketing de causas ¢ na verdade uma abordagem de RS direcionado
essencialmente para o desenvolvimento de ac¢des sociais que agreguem valor e distingdo a

imagem da empresa (Rego et al, 2007; Bronn & Vrioni, 2001; Kotler & Keller, 2014).

Diante do ja exposto e tendo como referéncia as teorias de responsabilidade social corporativa
propostas por Garriga e Melé (2004) ja evidenciadas, podemos caracterizar as principais
diferengas das 4reas em torno dos seguintes aspectos: entidades que as desenvolvem, publico-
alvo, objectivos primarios e secundarios, beneficiarios primarios e secundarios, natureza das

accdes e natureza de financiamento das acgdes.

Quadro 2— Diferencas entre o marketing social e a responsabilidade social

Entidade que desenvolve ONG’s ¢ Governo Empresas com fins lucrativos

Publico-alvo Sociedade em geral Stakeholders da empresa

Objectivo Primario
Objectivo Secundario

Beneficiarios primarios
Beneficiarios secundarios

Natureza das accoes

Natureza de
financiamento das acc¢oes

Mudanga de comportamento/
Resolucao de problemas sociais

Bem-estar da sociedade/
sustentabilidade

Individuos/ Sociedade
Individuos/ Sociedade
Programas e Projectos orientados
para os problemas sociais,
promocao de politicas publicas e
de satde (obesidade, saude
materno-infantil, uso do cinto de
seguranga, etc.)

Filantropos, governos ou
institui¢des internacionais, etc.

Fonte: Elaboragdo propria

Incremento da imagem institucional

Desenvolvimento sustentavel/
Resolucao de problemas sociais
Empresa

Sociedade

Acgoes variadas dependendo da area de
actuacdo empresarial, orientadas para
cada stakeholders ou indicador (publico
interno, governo, meio ambiente, etc.);
apoio ou financiamento a projectos
sociais, etc.

Deducao nos lucros empresariais.

No entanto, apesar de diferentes, acreditamos que as areas de responsabilidade social e
marketing social na perspectiva das empresas que as implementam podem através de relagdes
de parceria representar duas formas poderosissimas para a resolucao de problemas sociais. Mas
¢ importante percebermos que o marketing social ndo ¢ sinéonimo de organizagdes nao-

governamentais, o que significa que nem todas as acgdes desenvolvidas pelas ONG’s
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incorporam o marketing social como estratégia ou método de constru¢do de projectos e

programas (Andreasen, 1994).

Entdo podemos questionar como serd possivel identificar as fronteiras relacionais entre a
responsabilidade social ou marketing social? Ou melhor, como poderdo estas duas areas serem
polos que se complementam? Kisil (2006) na sua reflexdo sobre responsabilidade social,
terceiro sector, pareceria e sustentabilidade, destaca que foi no seu trabalho como médico no
Vale do Ribeira (interior de Sdo Paulo) que se apercebeu das grandes dificuldades dos sistemas

de saude e das suas limitagdes para os conseguir resolver.

Portanto, ap6s alguns anos dedicando-se a sua formagao e outros trabalhos, foi convidado a
trabalhar para a instituicdo que financiou o seu doutoramento, a Kellogg’s. Trabalhando por
quinze (15) anos como Director para América Latina e para o Caribe da Fundacao Kellogg’s,

pode constatar que:

e As ONG’s precisam de apoio financeiro do sector privado para a sua sustentabilidade;

e Para obterem financiamentos diante de suas concorrentes (outras ONG’s ou projectos
semelhantes) precisam de uma estrutura organizacional profissional e o uso de
ferramentas comunicacionais;

e O sector privado nem sempre visa destacar a sua imagem através de acgdes sociais,
muito pelo contrario, a associacdo de empresas com uma marca forte a causas sociais,

pode ajudar a dar valor a uma causa negligenciada pela sociedade.

Relativamente ao ponto destacado por Kisil (2006) em relagdo a comunicagao, acreditamos que
o uso do marketing social e as suas diversas técnicas podem resultar ndo s6 na criacao de
melhores programas de interven¢ao, como também pode ajudar as ONG’s a comunicarem com

os diversos financiadores e a proporem planos de intervencao que captem a atencao deles.

Por outro lado, a responsabilidade social e o marketing social sdo duas areas de intervencao que
com o desenvolvimento de estratégias integradas, resultam na melhoria das conjunturas sociais,
agregando valor e contribuindo para o desenvolvimento sustentdvel (Comissdo das

Comunidades Europeias, 2006; Leal, Caetano, Brandao, Duarte & Gonveia, 2011; Mckenzie-
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Mohr, 2000). Sendo assim, o desenvolvimento sustentdvel parece-nos ser um polo de
convergéncia importante, refor¢ando a dindmica de organizagdes socialmente responsaveis e

de intervencao nas ONG’s de ac¢des de marketing social na sociedade.

Especialmente em paises de Africa, os governos quase sempre nio possuem recursos suficientes
para a resolucao de problemas sociais. Com efeito, as parcerias entre o sector privado e ONG’s
fazem-se necessarias para ajudar no desenvolvimento das sociedades, na resolugdo de
problemas sociais ¢ no melhoramento da qualidade de vida das pessoas (Marsden, 2006;
Chandler, 2015). Nao obstante, uma pesquisa demonstrou que a responsabilidade social das
empresas pode ndo s6 favorecer financiamentos directos para ONG’s, como também leva os

clientes das empresas a efetuarem doagdes (Lichtenstein, Drumwright & Braig, 2004).

Quando conhecemos a realidade de paises em desenvolvimento, percebemos a imensidao dos
problemas sociais, das dificuldades na sua resolugdo e principalmente da escassez de recursos
provenientes do governo. Infelizmente, a dimensdo dos problemas transcende as questdes
contextuais, de recursos ou de instituicdes preocupadas. O nivel de consciéncia das pessoas
sobre tais problemas ¢ fortemente influenciado pelo nivel de alfabetizagdo, o que contribui para
os negligenciarem. Assim, a responsabilidade social e o marketing social, se propostas
adequadamente podem representarem, de modo articulado, mecanismos estratégicos de melhor
e mais abrangente combate e prevengdo aos grandes desafios e problemas sociais existentes das

pessoas e na sociedade.
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Capitulo II - Dominios de interven¢iao em marketing social

O pressuposto fundamental do marketing social ¢ o bem-estar do individuo e da sua vida em
sociedade. A compreensdao das diferentes conjunturas sociais € as principais barreiras que
impedem a mudanga comportamental do individuo, ¢ essencial para que as ac¢des de marketing

social ndo fracassem.

Neste capitulo dedicaremos um olhar sobre os principais conceitos do marketing e por
conseguinte do marketing social; traremos de seguida uma discussdo em torno do marketing
social e a sua fungdo como ferramenta estratégica de intervengao para resolugdo de problemas
sociais; e por fim propomos as diferentes abordagens de autores sobre as principais teorias e
modelos de mudanca comportamental, suas vantagens e desvantagens em termos de

aplicabilidade e o papel desempenhado por cada uma delas no combate de problemas sociais.

2.1 Do Marketing Comercial ao Marketing Social

A dinamica actual de mercado exige que as diferentes empresas estejam constantemente atentas
€ procurem propor estratégias que garantam a actuag¢ao da empresa a longo prazo. O marketing
envolve accdes desde a compreensdao das necessidades do consumidor, concep¢dao do
produto/servico, técnicas de comunicagdo, gestdo da equipe de vendas e acompanhamento pos-
venda. O adequado relacionamento com o cliente e a sua fidelizagdo, tornou-se o principal foco

em marketing.

Desde o seu surgimento, o marketing representa uma ferramenta de apoio e de gestdo
fundamental ao funcionamento das organizagdes. Sdo variados os conceitos propostos,
podendo ser distintos ou semelhantes, mas em todos eles hd uma clara enunciagdo de resposta
as necessidades e anseios dos clientes. Para Ferreira, Marques, Caetano, Raquilha e Rodrigues
(2015) o marketing corresponde a uma actividade minuciosamente planeada que tem em vista
a adequacdo de produtos e servigos de qualidade para o cliente e que resulte numa relacao

lucrativa para a empresa.

Nas defini¢des gerenciais, o marketing geralmente ¢ descrito como “a arte de vender produtos”

(Kotler, 2005, p. 6). No entanto, o marketing ndo pode mais ser entendido apenas como a arte
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de efectuar uma venda (Kotler & Keller, 2006; Kotler & Armstrong, 2007). O cliente ou
consumidor estd no centro das actividades de marketing e todas as suas técnicas sdo

implementas para responder as suas necessidades e objectivar a sua satisfagcdo, gerando lucro

para a empresa (O’Cass, 1996; Kotler & Keller, 2012).

Marketing ¢ a atividade, conjunto de instituigdes e processos para criar, comunicar, entregar €
trocar ofertas que t€ém valor para consumidores, clientes, parceiros e sociedade em geral. A
pesquisa de marketing € a funcdo que liga o consumidor, o cliente € o publico ao profissional
de marketing por meio de informagdes - informacdes usadas para identificar e definir
oportunidades e problemas de marketing; gerar, refinar e avaliar agdes de marketing; monitorar
o desempenho de marketing; e melhorar a compreensdo do marketing como um processo

(AMA, 2017).

Neste sentido, “as empresas t€m de avangar sempre com seus programas de marketing,
inovando produtos, permanecendo em contato com as necessidades do cliente e buscando
novas vantagens (...)” (Kotler & Keller, 2012, p. 14) O marketing €, deste modo, uma funcao
essencial ao desempenho da empresa e para tal o gestor de marketing deve buscar todas as

ferramentas inerentes para a funcao.

Com a dindmica actual de mercado, o marketing representa um meio de ligagdo fundamental
ao consumidor que estd cada vez mais consciente, critico e sobretudo auténomo. E
precisamente nesta altura de acesso ilimitado a informacgao, que se exige do markeeter maior
criatividade no desenvolvimento de suas ac¢des para responder melhor aos anseios do cliente

em relagdo a concorréncia.

Portanto, sdo estes preceitos do marketing comercial e da capacidade de resposta as
necessidades do cliente, que estdo por detras do surgimento do marketing social. Esta ¢ uma
ferramenta de origem relativamente recente que desde a sua proposi¢ao como abordagem
integrativa e estratégica, vem-se preocupando com as mudangas comportamentais e
erradicacdo dos problemas sociais que assolam a sociedade e colocam os individuos numa

condic¢ao de risco.

Assim sendo, destacam-se alguns autores que foram cruciais para o surgimento e

desenvolvimento do marketing social e sua correcta percep¢ao e aplicabilidade. Deste modo,
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Kotler e Levy (1969) destacam a aplicabilidade do marketing a todo tipo de organizagdes;
Kotler e Zaltman (1971), a proposi¢ao do conceito de marketing social; Bloom e Novelli (1981)
sobre os problemas e desafios do marketing social; Lefebvre e Flora (1988) sobre o papel do
marketing social para a promocdo da saude; e Andreasen (1994) reflete sobre a

conceptualizagdo da area.

Ja Lefebvre (2013) destaca o surgimento do marketing social em dois momentos principais. O
primeiro diz respeito as ocasides de busca por formas de superacdo da orientacao de produgao,
numa tentativa de exploragdo de outros dominios do marketing comercial. Num segundo
momento, o marketing social surge dos desafios e problematicas enfrentadas pelos
profissionais de satide. As constantes batalhas levadas a cabo no ambito da saude publica e nos
processos de mudanga comportamental, por vezes sem resultados aparentes, instigaram a busca

por meios e estratégias de accdo mais inovadoras e capazes de gerar resultados efectivos.

Deste modo, a origem do marketing social tem sido atribuida aos autores Kotler ¢ Zaltman que
propuseram em 1971 o uso de técnicas de marketing para fins sociais em ONG’s (MacFadyen,
Stead e Hastings, 2003; Andreasen, 2003; Ling, Franklin, Lindsteadt e Gearon, 1992). Contudo,
h4 que destacar que os pressupostos da area ja teriam sido igualmente abordados pelo autor
Wiebe em 1952 e a sua famosa e provocativa questao sobre “Why cant brotherhood be sold

like soap?”” (Kotler & Zaltman, 1971; Andreasen, 2003; Ling et al, 2003)

Sendo certa a influéncia de Wiebe com a sua abordagem sobre a venda de produtos sociais
como o ponto de inicio do marketing social, no entanto, a area ganhou realmente destaque na
sociedade aquando das reflexdes sobre o papel social das organizacdes no periodo da Guerra
do Vietname e de instabilidade nos Estados Unidos da América (Andreasen, 2003). A
campanha lancada na India em 1950 sobre planeamento familiar, a campanha antitabagismo
na Suécia em 1970 e a campanha sobre o uso de cinto de seguranga na Australia em 1980 sao
também exemplos de alguns factos que impulsionaram o desenvolvimento da area e o

reconhecimento de suas técnicas (Kotler & Keller, 2012).

Contudo, a aceitabilidade do marketing social como disciplina e como area autonoma nao foi
facil. Luck (1969), logo apds os primeiros estudos sobre a area, destacou em seu artigo que a
proposicao do marketing social como disciplina ofuscaria o real proposito do marketing,

incorrendo a uma ma aplicabilidade pelos profissionais. Por outro lado, houve também uma
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confusdo clara entre os conceitos de marketing social, marketing sem fins lucrativos e

marketing socialmente responsavel (Andreasen, 2003).

Infelizmente, ainda hoje o conceito de marketing social desencadeia diversas discussdes sobre
sua aplicabilidade e enormes desafios em termos de aceitagdo como estratégia de mudanca
comportamental. Como referenciamos no primeiro capitulo da tese, a area chega a gerar
confusdo sendo, por vezes, comparada com a area de responsabilidade social, cidadania
empresarial e ética empresarial de acordo com Zenone (2006). Por outro lado, ¢ igualmente

tida por alguns autores como sindnimo da area de marketing de causa social (Kotler & Keller,

2012).

Assim, o marketing social consiste na "concepg¢do, implementagdo e controlo dos programas
calculados para influenciar a aceitabilidade das ideias sociais e envolvendo consideragdes de
planejamento de produto, precos, comunicagdes e pesquisa de marketing" (Kotler & Zaltman,
1971, p. 4) Na mesma perspectiva, Andreasen (1994) destaca que o marketing social faz uso
de técnicas de marketing social para influenciar o comportamento voluntario do individuo e

garantir seu bem-estar e da sociedade.

O marketing social € a “adaptacao e adogao de atividades, instituicdes e processos de marketing
comercial como um meio de induzir mudangas comportamentais em um publico-alvo numa
base temporaria ou permanente para alcancar uma meta social” (Dann, 2010, p. 151). Com
efeito, Lefebvre (2013) tendo como base experienciais na observancia de campanhas de
mudanca comportamental e estudos feitos na area, propde que se encararmos o marketing
social apenas como uma area que objectiva a mudanca comportamental, poderemos incorrer a

uma visdo reducionista e individualista da abordagem.

Portanto, para o autor a centralidade das questdes propostas nos conceitos de marketing social
parecem dever-se aos pontos de origem da propria area (problemas sociais de paises
desenvolvidos e com principios ligados a psicologia comportamental). Assim, as abordagens
que surgem a seguir, evidenciam uma tentativa de integra¢do e foco ndo s6 na mudanga

comportamental, como também nos problemas sociais gerais ¢ de bem-estar da sociedade.

Destacam-se, portanto, ndo s6 as aplicagdes das estratégias de marketing social para a

promogao da mudanga de comportamentos que os individuos assumem e os colocam em risco,
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como também sdo usados seus preceitos para a alteragdo da envolvéncia externa (promogao de

legislagdes), para a promocao de politicas publicas, mudanca de habitos e atitudes, entre outros.

Nesta perspectiva, o marketing social representa uma area de grande relevancia para programas
que tenham como prioridade o bem-estar da sociedade. Com suas estratégias e abordagens
inovadoras, esta area de base multidisciplinar revela-se uma ferramenta eficaz e extremamente
util para o combate de problemas sociais e de satde publica em larga escala; para o desenho de
programas voltados para as necessidades do seu publico e para o alcance de objectivos de quem

o implementa (Lefebvre, 2013).

Os profissionais de marketing social aplicam as diversas técnicas de marketing para lidar com
os diferentes problemas que afectam a sociedade (Geller, 2012). O marketing social se
concentra em mudancas no comportamento do individuo para alcangar o bem-comum, podendo
envolver vérias questdes sociais, onde as principais dizem respeito a area de saude (Peattie &
Peattie, 2008). A area esta hoje por detras de grande parte dos programas de melhoria de satde

em todo Mundo (Stead, Gordon, Angus & McDermott, 2007).

Entretanto, apesar de eficaz no combate aos problemas sociais, a natureza dos objectivos e o
planeamento de ac¢des de marketing social € claramente um desafio. Enquanto o marketing
comercial lida com questdes preferenciais, valor e aceitacdo do produto, o marketing social
precisa de lidar com a aceitagdo de ideias, comportamentos ou adop¢do de habitos que
normalmente envolvem uma barreira psicologica automaticamente imposta pelo individuo

(Kotler & Zaltman, 1971).

Por outro lado, a implementacdo e a medi¢do, das ac¢des de marketing social sdo também
aspectos desafiantes para os profissionais. De facto, a transferéncia das técnicas e estratégias
do marketing convencional para o marketing social, € que causa confusao e duvidas para estes
profissionais (Bloom & Novelli, 1981) Dai, a urgéncia na revolucao das suas abordagens. O
marketing social precisa se desprender das suas raizes do marketing comercial e estabelecer
seu proprio vocabulario, ideias e ferramentas para adop¢do de melhores préticas e teorias

(Pettie & Pettie, 2003).

Neste contexto, ¢ indiscutivel o papel do marketing social para a resolu¢do de problemas

sociais na sociedade. Entretanto, dada a natureza de tais problemas, os programas de marketing
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precisam ser minuciosamente planeados para que possam alcangar resultados Optimos e
efectivos. Por outro lado, a aplicabilidade de técnicas comunicacionais, estratégias criativas e
estabelecimento de planos de monitoramento e avaliacdo sdo importantes para o combate

destes problemas que assolam as sociedades.

Assim, apresentaremos a seguir uma discussao em torno da importancia da area para a mudanga
de comportamentos na sociedade e para tal traremos alguns casos praticos de uso do marketing
social enquanto estratégia de programas sociais; evidenciaremos alguns elementos e critérios
importantes (desde a percepcao do contexto envolvente do problema até ao processo de
avaliagdo e monitoramento das ac¢des) ao planeamento dos programas de marketing social

para melhor aplicabilidade e incidéncia na resolu¢ao dos problemas na sociedade.

2.2 Intervencao do marketing social nas mudancas comportamentais, problemas sociais

e bem-estar da sociedade

Lidar com a mudanca de comportamento, habitos, atitudes e promover causas sociais que
tenham em vista o bem-estar do individuo e de toda sociedade, tornou-se uma das principais
preocupacdes nas ultimas décadas. Institui¢des do Estado e organizagdes sem fins lucrativos
tém enveredado esforcos para a promog¢ado da satide, da sustentabilidade do meio ambiente e a

transformacdo da sociedade por meio da paz, justica e equidade.

No entanto, a promog¢do de causas sociais envolve uma serie de problemas e desafios que se
interpdem a sua adopgao. O primeiro aspecto diz respeito ao conhecimento real do problema,
do publico envolvido e dos intervenientes do contexto social que influem para o alastramento
do problema. Por outro lado, os escassos recursos de institui¢des sociais por vezes resultam em
accdes pouco abrangentes e, consequentemente, pouco significativas. Ainda, e talvez um dos

principais entraves, ¢ a demanda negativa inerente ao produto social.

As pessoas dificilmente aceitardo de bom grado os conselhos passados em campanhas de uso
do cinto de seguranca; fumadores tendem a ignorar mensagens sobre os efeitos negativos de
tabaco; e a sociedade lida naturalmente com situagdes de injusti¢a, como € o caso de pobreza

excessiva em alguns paises em que milhares de criangas até hoje passam fome. Portanto, as
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instituigdes sociais precisam propor estratégias que diminuam o enorme fosso existente entre
a demanda negativa do produto e a adopgao efectiva de uma ideia, comportamento, atitude ou

habito que garanta o bem-estar da sociedade.

O marketing social ¢ sem contestacdo uma estratégia essencialmente util para a promog¢ao
criativa e inclusiva de causas sociais. Este ¢ visto como uma componente principal para a
economia moderna. Seus recursos estratégicos e inovadores sdo cruciais para o combate dos
problemas sociais graves que tém afectado o nosso planeta (Lefebvre, 2011). Em casos
relacionados com a promoc¢do da satde, como ¢ o caso de programas de nutri¢cdo, hé relatos

que o marketing social foi particularmente eficaz.

De facto, nem todos os casos ou problemas se ajustam a intervengao do marketing social como
estratégia, mas este pode sem duvidas representar uma ferramenta fundamental de apoio a
questdes como mobilizacdo comunitdria e mudangas estruturais (Andreasen, 2002).0
marketing social e suas técnicas beneficiam grandemente a sociedade e o publico ao qual se

destina (Cheng, Kotler & Lee, 2011).

Seus esforcos tém sido concentrados em quatro areas principais: 1) a promogao de saude (que
envolvem mudangas comportamentais ligadas ao uso do tabaco, aleitamento, prevengao em
relacdo ao HIV/SIDA, nutrigdo, etc.); i1) protecdo ambiental (gestdo de residuos, polui¢do do
ar, conservacao da agua, etc.); iii) prevengao de acidentes (uso do cinto de seguranca, violéncia
domestica, incéndios, etc.); e iv) mobilizagdo da comunidade (deveres civicos, alfabetizacao,

doagdo de sangue, etc.) (Kotler & Lee, citado por Cheng, Kotler & Lee, 2011).

Contudo, o marketing social ndo deve apenas objectivar a mudanca de comportamento, pois a
sua contribui¢do transcende a mudanca individual do publico-alvo. E crucial pensar no
marketing social como uma ferramenta de inovagdo social facilmente aplicavel a diversas
situagoes e capaz de gerar o bem-estar da sociedade e dos individuos (Lefebvre, 2013; Lefebvre,
2012). Ainda, o foco na mudanca individual pode seriamente comprometer a eficacia dos
esfor¢os de marketing social. Campanhas de sensibiliza¢do para alteracdo do comportamento
dos individuos de nada servirdo se a envolvente externa nao tiver sido tomada em consideracao

(Wymer, 2009).

De facto, o leque de ferramentas disponibilizadas pela abordagem tem se mostrado de grande

56



eficacia comparativamente as estratégias de comunicacao, mobilizacao e de sensibilizagdo até
entdo implementadas por diversas ONG’s. O uso dos 4 P’s, as estratégias de segmentagdo ¢ a
pesquisa de marketing permitem maior conhecimento do ptblico ao qual se pretende atingir,
bem como a adequagdo de todo um programa as suas necessidades. No entanto, Andearsen
(2003) revela que a abordagem de marketing social ainda tem enfrentado grandes desafios em

termos de aceitacao ao nivel da gestao de topo em organizagdes ndo-governamentais.

Muitos gestores tém justificado o seu carisma, espirito inovativo e experiéncia profunda na
area, como suficientes para a implementacdo de programas e projectos bem-sucedidos. A
relutdncia na implementacao da abordagem deve-se igualmente em algum momento pela visdo
negativa e manipuladora que se tem da area de marketing e da falta de conhecimento de
programas projectados a luz das estratégias de marketing social que obtiveram bons resultados.
E preciso tomar atengiio para “a comercializagdo” do marketing social, como forma de dar a

conhecer a gestao de instituicdes sobre os beneficios que dela podem advir (Andearsen, 2003)

Alguns consideram que o marketing social faz pouco, mas usa os principios e praticas do
marketing genérico para alcangar objetivos ndo comerciais. Isso ¢ uma simplificacao excessiva:
o marketing social envolve mudancas de comportamentos aparentemente intrataveis em
circunstancias ambientais, econdmicas, sociais, politicas e tecnoldgicas compostas com (mais
frequentemente) recursos bastante limitados. Se o objetivo basico dos profissionais de
marketing corporativo € satisfazer os acionistas, o ponto principal para os profissionais de
marketing social é atender ao desejo da sociedade de melhorar a qualidade de vida. Isso requer
uma abordagem de planejamento de longo prazo que vai além do usuario final individual (Serrat,
2010, p. 2).

Por isso, compreender os pressupostos do marketing social operacional e o marketing social
estratégico ¢ fundamental para o desenvolvimento de programas inclusivos e ajustados ao
problema social em causa. O marketing social operacional oferece ferramentas para o desenho
e implementacdo de programas ou iniciativas de marketing social (onde podemos encontrar
disponiveis vérios livros e recursos online que orientam a sua produ¢do). No entanto, o
marketing social estratégico permite a defini¢do e o desenho de politicas, a defini¢ao de
objectivos a serem alcancados e a defini¢ao de estratégias de intervencdo (Lefebvre, 2013;

French & Blair-Stevens, 2010).

O desenho de programas/ campanhas de marketing social ¢ a sua implementacdo por
profissionais capacitados e com experiéncia de campo ¢ imprescindivel. No entanto, para a

obtencao de resultados significativos na esfera social, politica e econdmica, e ndo somente ao
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nivel do comportamento individual, ¢ necessario igualmente pensar em estratégias, modelos
de intervencao e desenvolvimento de politicas abrangentes, de longo prazo e com impacto na

conjuntura social (Lefebvre, 2013).

Com efeito, em paises de Africa como o nosso, problemas sociais e de satde transcendem as
motivagdes, atitudes, habitos ou comportamentos individuais. Para analisarmos as causas
ligadas a grande parte destes problemas ¢ necessario realizar uma pesquisa mais a fundo com
um enfoque contextual politico, econdémico, cultural e social que no final resultardo em
intervengdes estratégicas e inovadores com resultados amplos. Pensemos, por exemplo, na

questdo sobre igualdade de género e inclusao da mulher.

Figura 2 — Marketing Social Estratégico e Operacional

Marketing Social Estratégico

1: Desenvolvimento de politicas e escopo informado pelo marketing
social

ex: cidadao/cliente /visdo do cliente

2: Escopo da intervencao estratégica
e informar a selegdo da intervengdo para atingir as metas
e Incluida como uma op¢ao de intervengao por si so,
juntamente com outras, ou seja: incluindo uma intervengao
Estrategia de Marketing Social no mix

Marketing Social Operacional:

3: Aplicado como um processo planejado de Marketing Social, como
o Iniciativa de Marketing Social
e (Campanha de Marketing Social
e Programa de Marketing Social

4: Também ¢é capaz de informar diretamente o desenvolvimento de:
a) outras intervengdes e/ou
b) desenvolvimento e entrega de servigos

Implementacao

Fonte: French e Blair-Stevens (2010, p. 70)

Esta € uma questao social bastante problematica actualmente em Mogambique e os esforgos na
sua resolugdo tém resultado em acg¢des de sensibilizagao, educacao, influéncia de politicas de
inclusdo, combate a criminalidade, criagdo de associagdes e foruns, criacdo de estratégias de
empoderamento, entre outros. Portanto, por grande parte destes problemas sociais envolverem
estes subconjuntos de esferas de intervencao, as ONG’s tém buscado parcerias para que as suas

accoes sejam abrangentes e inclusivas (ver abaixo o exemplo sobre o caso da associagdo
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Coalizao em Mogambique).

Caso 1 — Associacio da Juventude Mocambicana Coalizao

A Associagdo Coalizdo da Juventude Mocambicana ¢ uma organizagdo sem fins lucrativos
com sede Nacional na Cidade de Maputo e com agdes em varios pontos de Mocambique
actuando na area de Saude e Direitos Sexual e Reprodutiva. Sendo que, em Nampula, em
particular, desenvolve programas virados para o empoderamento da rapariga através de

capacitagdo destas e posterior apoio em habilidades para o seu desenvolvimento harmonioso.

Foi criada em fevereiro de 2005 e os estatutos publicados em 2007, e comegou a implementar
as actividades de terreno no mesmo ano com apoio do Programa Geragdo Biz, e ¢ uma das
organizagdes juvenis reconhecida na Cidade de Maputo, e tem alargado o seu foco de acc¢ao

por mais provincias do Pais com destaque para provincias de Nampula, Zambézia e Sofala.

A Coalizao tem trabalhado em coordenagdo com diversas organizagdes ligadas a matérias de
desenvolvimento humano que mais interessam a camada juvenil levando a cabo actividades
relacionadas a passagem de informagdes referentes a Satde Sexual e Reprodutiva,
especialmente com o intuito de reduzir a vulnerabilidade e o risco das raparigas e jovens 4
infec¢do pelo HIV, promovendo acgdes de educacao/sensibilizacdo das mulheres e raparigas
em questdes de saude, designadamente no que respeita ao HIVe SIDA, e na promogado dos

métodos contraceptivos como forma de reduzir as Gravidezes na Adolescéncia.

A Coalizao ¢ parceira igualmente da CHOICE (For Youth and Sexuality) e tém vindo a
trabalhar juntas desde 2016 no programa “Yes I Do”. O programa “Yes I Do” se concentra
na prevencao de casamentos prematuras, gravidez precoce e mutilacdo ou corte genital
feminino. Tem como objectivo criar um futuro no qual as meninas adolescentes possam
decidir se, quando e com quem se casar, quando ter filhos e se quando casarem, estardo
protegidas da mutilagdo genital. Este programa tem vindo a ser implementado em

Mocambique, Etidpia, Malawi, Quénia, Zambia, Indonésia e Paquistao.

Fontes: Associagdo Colizao; CHOICE; Boletim da Republica (2007)

Os programas ou campanhas de marketing possuem caracteristicas comuns como a orientacao

para o consumidor, a troca, a abordagem de planeamento de longo prazo e a influéncia de
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comportamentos tanto a nivel individual assim como a nivel macro (Lefebvre & Flora, 1988;

MacFadyen, Stead & Hastings, 1999; Andreasen, 1994). Alguns destes elementos sao

inspirados nos principios do marketing comercial e o seu entendimento ¢ fundamental para o

processo de planeamento estratégico dos programas de marketing social.

A orientacdo para o consumidor — os profissionais de marketing social precisam
compreender as necessidades do publico-alvo previamente, se opondo a filosofia de
“nds sabemos o que eles precisam” (Lefebvre & Flora, 1988, p.302). O publico-alvo
deve ser um integrante activo no processo de desenvolvimento das campanhas de

marketing social. (MacFadyen, Stead & Hastings, 1999).

A teoria da troca — “em seu nivel mais basico, o modelo de troca social simplesmente
declara que as pessoas e organizacdes interagem de maneira a maximizar suas
recompensas € minimizar seus custos” (Bugozzi, 1974, p. 77). Em marketing social, a
questdo de troca ¢ de dificil aplicacdo pois envolve questdes comportamentais e
psicologicas. E fundamental oferecer beneficios superiores em troca de

comportamentos voluntarios (MacFadyen, Stead & Hastings, 1999).

Abordagem de planeamento a longo prazo — a perspetiva de longo prazo e a adopg¢ao
de uma abordagem estratégica sao imprescindiveis nos programas de marketing social.
Dai, a importancia da funcao de planeamento em marketing social (MacFadyen, Stead

& Hastings, 1999).

Indo além do consumidor individual — como destacamos acima, o marketing social vai
além da mudanca de comportamento individual. As vezes, as mudangas no ambiente
(social, econdmico e politico) poderao surtir efeitos maiores, sem que necessariamente
exijam mudangas propostas ao nivel do comportamento individual do publico-alvo

(MacFadyen, Stead & Hastings, 1999; Hastings, 2003).
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Quadro 3 — Tipos de mudanca de social por tempo e nivel na sociedade

Nivel Micro Nivel de Grupo Nivel Macro
(Consumidor (Grupo ou organizac¢io) (Sociedade)
Individual)

Curto Prazo Mudanca de | Mudanca de normas Mudanca de politicas
Comportamento Mudanc¢as Administrativas

EXEMPLO

Presenca de clinicas

para parar de fumar

Remo¢dao de publicidades

tabaco fora das escolas

de

Proibi¢do de todas as
formas de publicidade

de tabaco

Curto Prazo

Mudanca do estilo de

Mudanca organizacional

Evolucdo sociocultural

vida Proibicao de venda de tabaco Erradicag¢do de todas as
EXEMPLO Cessamento de doengas relacionadas ao
fumadores tabaco

Fonte: Levy e Zaltman (1975) adaptado de MacFadyen, Stead e Hastings (1999, p. 4).

Por outro lado, o NSMC (2016) inspirado nos preceitos de Alan Andearsen (ano) propde alguns
critérios de referéncia fundamentais ao planeamento de programas de marketing social. Os
critérios servem de orientagdo para a estruturagdo de um programa consistente com os
principios e técnicas de marketing social ndo devendo, portanto, serem confundidos como um

processo de como fazer o marketing social.

A proficiéncia dos critérios se verifica na medida em que criam uma abertura para a criatividade
dos que desenvolvem programas de marketing social, bem como a sua adequacao aos diferentes
problemas e necessidades do publico-alvo. Sao, portanto, ao todo oito (8) critérios de referéncia,
designadamente:

1)”’Comportamento” — “Muitos problemas sociais e de saide t€ém causas comportamentais”
(McFadyen, Stead & Hastings, 2003, p. 694). A compreensao do comportamento, € nao sé dos
seus habitos e atitudes, ¢ fundamental. Os comportamentos sdo fortemente influenciados por
contextos, caracteristicas socioculturais e de tempo. Portanto, a compreensdo das emocdes,

motivacdes ou qualquer outra informagao relativa a audiéncia-alvo, € essencial para o desenho
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de acg¢des eficazes (NSMC, 2016).

i1) “Orientacdo para o cliente” — a compreensao completa das caracteristicas do publico-alvo ¢
importante. Pesquisas, combinacdo de métodos (qualitativos e quantitativos) para a busca de
informagdes, pré-testes e aproximacao da audiéncia-alvo como sujeitos activos € ndo como

pesquisados, poderao ajudar no seu entendimento e na criagdo de programas ajustados as suas

necessidades (NSMC, 2016).

ii1) “Teoria” — sdo fundamentais para a compreensao de comportamentos € 0 que motiva as
suas acc¢oes. A escolha da teoria ¢ feita logo apds as pesquisas de orientacdo ao cliente. Sdo um
guia de orientacdo e informacdo para o uso dos diferentes métodos de acg¢do e suas bases
teoricas podem ser usadas como um pré-teste de intervengdo (NSMC, 2016). Teorias sdo
importantes nao simplesmente porque elas nos ajudam a entender as causas de problemas, mas
porque também nos permitem identificar mecanismos de mudanca, determinar por que os
programas sao bem-sucedidos ou falham, e, talvez o mais importante, guiam-nos para construir

melhores programas de prevencao (Gielen & Sleet, 2003, p. 66).

iv) “Insight” — os insights ou discernimento, envolvem a busca de dados que nos permitirdo
ter um conhecimento e entendimento profundo sobre o comportamento, motivagdes e emogdes
do publico-alvo. A aquisi¢ao de informacdes que nos possibilitam os insights facilitara, por um
lado, a identificagdo das principais barreiras emocionais e fisicas que impedem a mudanga do
publico-alvo, e, por outro, a identificacdo da melhor combinacdo de métodos para a

prossecucdo das ac¢des (NSMC, 2016).

v) ”Troca”- em toda a relagdo existem um leque de expectativas entre as partes, por isso, a
adesdo de qualquer ideia ou servigo social envolve uma avaliagdo sobre o custo — beneficio da
relacdo a ser estabelecida. Em marketing social, o processo de troca ¢ trabalhoso, pois nao
envolve apenas a remog¢do de barreiras, como também a oferta de beneficios atractivos que

superem os custos de mudanga (NSMC, 2016).

No entanto, o conceito de troca ¢ dificil de aplicagdo a abordagem de marketing social. Esta
nao ¢ tao linear como no marketing comercial, o que dificulta a sua aplicabilidade pratica e
medicao (Wood, 2003). Por isso, a criagao de um vocabulario proprio da area seria fundamental.
Em marketing social, “se houver uma troca envolvida, muitas vezes reflete um significado

diferente da palavra 'troca' - uma conversdo, um compartilhamento de informagdes, que mais
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tarde pode levar a mudangas de crengas, agdes e comportamentos” (Pettie & Pettie, 2003, p.

370).

vi) “Concorréncia” - ¢ crucial a compreensdo de todos os factores que causam interferéncia
para que as nossas mensagens recebam atencgao total do publico-alvo. Deve-se compreender
tudo que compete pela atencao, tempo e inclinagdo do publico e minimizar o seu impacto

(NSMC, 2016).

A concorréncia em marketing social pode ser vista na perspectiva individual de inércia em
relacdo a adopg¢ao do novo comportamento; na perspectiva de tempo, pois o processo de
mudanca exigira do publico-alvo a reestruturagdo da sua agenda didria de trabalho ou afazeres
domésticos; nas mensagens concorrentes de outras organizacgdes sociais; ¢ a venda desenfreada
de produtos ndo-sociais pela industria comercial, por exemplo: o tabaco, alcool, fast food, etc.

(McFadyen, Stead & Hastings, 1999).

vil) “Segmentacdo” — ndo se “pode dizer tudo a todos”. A divisdo do publico-alvo em
segmentos especificos, através de métodos comportamentais e psicograficos, permitird a
obtencdo de informacdes mais detalhadas sobre o segmento e a orientagdo de estratégias e
métodos de intervencao ajustados as suas caracteristicas (NSMC, 2016). No entanto, Lefebvre
(2013) prefere destaca-los como grupos prioritarios, pois assim como a priorizagdo dos
problemas de acordo com os recursos, a decisdo sobre os grupos prioritirios € as suas

necessidades urgentes ajudara a desenvolver programas mais inclusivos e eficientes.

viil) “Mistura de Métodos” - o uso de mistura de métodos trard melhores resultados aos
programas de marketing social - o uso combinado dos quatro P’s e de métodos de intervengao
priméria (informar, educar, apoiar, projectar e controlar); e o uso da promog¢ao ndo apenas para
comunicar a mensagem, mas também para reiterar o produto social, o preco, o local e os

beneficios para o publico-alvo (NSMC, 2016).

Concomitantemente, num estudo sobre os programas de higiene das maos, Mah, Tam e
Deshpande (2008) analisaram cinquenta e trés (53) intervengdes € o emprego de critérios de
referéncia de marketing social. Para o estudo, os autores inspiraram-se nos critérios de
referéncia propostos por Andreasen (2003) pelo NSMC (2016) e outros autores (ver o seguinte

quadro 6) e puderam concluir que grande parte das intervengdes recorreram a dois ou trés
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critérios, sendo que na sua maioria ndo empregaram uma estrutura de marketing social

completa.

Embora os resultados do estudo demonstrem que o ndo emprego de uma estrutura de marketing

social na maioria das intervengdes nao possui uma relagao directa com a eficacia dos resultados,

as limitacdes de tempo e o pequeno numero de intervengdes identificados pelos autores

sugerem que mais estudos sejam feitos para a constatacio sobre a eficicia das acgoes.

De facto, a area de marketing social tem sido mal compreendida pelos profissionais e que as

técnicas e estratégias emprestadas do marketing comercial, quando bem implementadas,

poderdo fazer uma grande diferenca na resolu¢ao de problemas sociais e de saude (Lefebvre,

2013). Varios programas levados a cabo pelo NSMC, alguns até em Africa, t€ém mostrado

resultados positivos no uso da abordagem de marketing social. (Ver caso 2).

Quadro 4 - Critérios de referéncia de marketing social

Critérios

Foco no comportamento

Pesquisa de Audiéncia

Projecto baseado em
teoria

Segmentacio e
Direcionamento

Descricao

A intervengao busca influenciar o comportamento de individuos ou grupos
€ possui objetivos mensuraveis especificos.

A intervencgdo utiliza pesquisa formativa baseada em fontes de dados
primarias ou secundarias para identificar caracteristicas e necessidades de
intervencdo ou os elementos de intervencao sdo pré-testados com uma
amostra do publico.

O desenvolvimento da intervencdo e / ou compreensdo do publico se

baseia explicitamente no comportamento ou teorias sociais ou modelos.

O publico da intervengao ¢ dividido em subgrupos chamados “segmentos”
que compartilham algo em (por exemplo, tipo de trabalho, caracteristicas
demograficas, desejos ou disposicdo para mudar) que tenham maior
probabilidade de responder de maneira semelhante a intervengdao. A
estratégia de intervencao visa ou ¢ personalizada para o (s) segmento (s)

selecionado (s).
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Troca de valor

Uso do Mix de markting

Promocao

Produto

Preco

Praca (distribuicfo)

Atencio no
comportamento

concorrente

Cultivo

relacionamentos

de

A intervengao motiva as pessoas a adotar ou sustentar um comportamento,
oferecendo beneficios (tangiveis ou intangiveis) e / ou reduzindo custos
(barreiras) relacionados ao comportamento. O conceito de troca ¢

atualizado através do desenho e implementagao do mix de marketing.

A intervencao tenta usar todos os 4 "Ps" do mix de marketing tradicional
(ver abaixo). No presente estudo foi necessaria uma intervencao para
usar, no minimo, promog¢ao, produto, identificacao de prego, e reducao

de preco.

Comunicagdo com o publico para tornar um produto ou servigo familiar,
aceitavel e desejavel.

Um produto (ou servigo) ¢ um pacote de beneficios que satisfaz uma
necessidade do publico.

Identificagdo e reducdo dos custos monetarios € nao monetarios da
realizacdo de um comportamento.

Reducao do custo de localizagdo de um produto ou servico alcancado

através do aprimoramento da conveniéncia e acessibilidade.

A intervencdo considera comportamentos ou mensagens concorrentes que

podem influenciar o publico-alvo a nao adoptar o comportamento desejado

A intervengdo constrdi, aprimora € mantém boas relacdes com o publico-
alvo; por exemplo, garantindo a qualidade do servigo ou a satisfagdo do

publico ou pela participagao do publico no desenho da intervengao.

Fonte: Mah et al. (2008, p. 263)
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Caso 2 — Programa de Prevencio de Malaria pela PSI Quénia

O PSI/ Quénia baseia-se numa forte base de evidéncias e muita pesquisa foi conduzida
para informar o programa - antes de 2002, foram realizadas pesquisas sobre preferéncias
e uso da rede. Isso foi realizado por meio de grupos focais em sites localizados. De 2000
a 2001, foi realizada uma pesquisa de conhecimentos, atitudes e praticas (KAP)
(questiondrio domiciliar e individual). O programa PSI / Quénia entrou num mercado
que ja tinha provedores que eram uma fonte potencial de Concorréncia. Para superar
essas barreiras, a PSI/ Quénia precisava desenvolver um mercado comercial sustentavel,
com a capacidade do consumidor e a vontade de pagar, aumentando como resultado de
experimentar diretamente os beneficios econdmicos e a saude das RTI. Também era
necessario desenvolver uma estratégia de comunicagio eficaz para destacar os beneficios
(de satde e econémicos) das RTI. Foi realizado um lancamento formal do programa para
envolver as principais partes interessadas, enquanto foram organizados briefings,

reunides e relatdrios para manter as partes interessadas atualizadas com o progresso.

No programa foram aplicados os 4P’s de marketing e foi planejado desde o inicio a
realizagdo de pesquisas domiciliares a cada dois anos. A pesquisa TRaC (Tracking
Results Continuously) examinou o conhecimento, as atitudes e o uso de ITNs das pessoas
e forneceu uma maneira de garantir que as metas fossem atingidas. Os resultados da
pesquisa TRaC subsequentemente alimentaram a proxima estratégia de distribuicao e
comunicagdo para facilitar ainda mais o alcance das RTI. No entanto, a pesquisa TRaC
mostrou que a conscientizagdo sobre os grupos de alto risco apenas aumentou um pouco
e estava bem abaixo do objetivo. Acreditava-se que as mensagens nesta campanha eram
muito negativas e desarticuladas, portanto as pessoas estavam desligando as mensagens
negativas porque a maioria das pessoas ndo gosta de ouvir mas noticias. Uma mudanca
na estratégia de distribui¢do, precos e / ou comunicagao era urgentemente necessaria para

que as metas de cobertura rural fossem cumpridas até o final do programa.

Além disso, o DFID-K e o Ministério da Satde do Quénia estavam sob pressdo externa
significativa para alcancarem as metas de Abuja. Entdo DFID-K: Aumentou a meta de

cobertura nacional para 75% em 2006, com pelo menos 60% das mulheres gravidas e
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crian¢as menores de 5 anos dormindo sob uma rede; Forneceu US $ 89,6 milhdes em
financiamento adicional até marco de 2010; permitiu que o PSI/ Quénia utilizasse pela
primeira vez clinicas do setor publico para distribuir ITNs com base no uso bem-
sucedido pelo PSI/ Quénia de clinicas de saide do governo nas pesquisas do Malawi e
do CDC, que demonstraram que esse canal de distribuicao atingiu efetivamente os
grupos mais vulneraveis; decidiu que todas as redes do setor comercial deveriam ser
empacotadas com um kit de tratamento, concordando em financiar um subsidio de 100%
no Power Tab, para que todos os fabricantes e importadores locais de redes recebessem
o Power Tab gratuitamente se concordassem em agrupar todos os suas redes com o kit
de tratamento em casa; e solicitou ao PSI/ Quénia que considerasse as opg¢oes de médio
a longo prazo sobre como aumentar o papel do setor de redes comerciais, especialmente
considerando que algumas redes importadas foram capazes de competir com ou até
reduzir o preco da marca subsidiada Supanet. As op¢des incluiam a alocacdo do nome
da marca Supanet para fabricantes locais ou a retirada do Supanet de alguns mercados
onde as marcas locais estavam amplamente disponiveis.

Fonte: NSMC (2006)

Acredita-se deste modo que a abordagem de marketing social oferece uma estrutura mais
elaborada de pesquisa e planeamento aos programas de resolu¢do de problemas sociais e
garantam o sucesso no alcance dos objectivos e metas. Kotler e Lee (2008) destacam dez (10)
passos importantes a serem seguidos para o desenvolvimento de um plano de marketing social.
aos quais se apresenta, de seguida, uma sintese dos elementos do plano de marketing social.

Assim, € incontestdvel o crescente reconhecimento da area de marketing social como
abordagem de intervengdo em problemas sociais que afectam a nossa sociedade. O programa
desenhado pelo NSMC (Caso 2) em Africa, no Quénia, é um exemplo da sua capacidade
benéfica e eficaz para a resolucdo dos problemas sociais. No entanto, alguns autores, como
evidencidmos no inicio do capitulo, destacam desafios ligados principalmente a percepgao
negativa da abordagem e a resisténcia na sua aplicabilidade enquanto estratégia de intervengao

para a mudanca social e de comportamentos.

Mas, ao analisarmos a Estratégia de comunicacao proposta pela Ministério de Satide — MISAU

(2015) para a mudanga social e de comportamento para a prevencdo da desnutrigdo em
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Mocambique, percebemos uma semelhanga interessante entre o que Kotler e Lee (2008)
propdem em termos estruturais para o planeamento de programas de marketing social e a
sugestao proposta pela MISAU (2015) para a criagdo de um programa de mudanca social e de

comportamento para os problemas de desnutrigcao (Ver figura 3).

Figura 3 - Orientacoes para implementacao de programas

A presente estratégia fornece as bases para uma abordagem harmonizada de CMSC para a
prevencdo da desnutricio em Mocgambique, incluindo as praticas recomendadas que os
intervenientes em CMSC e nutricdo consideram que sdo actualmente uma prioridade em
Mogambique e nas quais os implementadores devem focalizar os seus esforcos, e as mudangas
desejadas para audiéncias primarias e secundarias. Contudo, as restantes componentes do quadro
de mudanca de comportamento t8m de ser ajustadas para reflectir a realidade de cada programa,
tendo em conta o contexto socio-cultural especifico onde a implementacdo das intervencdes de

CMSC decorrera.

Esta seccdo apresenta orientacdes para os implementadores poderem fazer esse ajuste com
sucesso.

Principios Orientadores da CMSC Figura 4. O Processo C-Planificar

Os principios chave para orientar a CMSC com sucesso
incluem:7
1. Seguir uma abordagem sistematica;
2. Usar a pesquisa (ndo presuncdes) para orientar o
programa;
3. Considerar o contexto social;
Manter o enfoque sobre a audiéncia alvo;
5. Usar teorias e modelos para orientar as decisdes
tomadas;
6. Envolver parceiros e comunidades ao longo de
todo o processo;
7. Definir objectivos realisticos e considerar o seu
custo-eficacia;
8. Usar canais, actividades e materiais de
comunicacao que se reforcgam mutuamente a YN Anan e s
varios niveis; -
9. Escolher estratégias que sejam motivacionais e que estdo orientadas para a ac¢ido;

f
[

i

3

10. Garantir a qualidade em todos os passos.

Fonte: MISAU (2015, p. 45)

Naturalmente que tais semelhangas se devem ao facto de ser um documento sobre a Estratégia
de Comunicacao e porque o documento ¢ inspirado no projecto C-Change (Comunicagdo para
a mudanca), na Universidade John Hopkins, Academia para o Desenvolvimento Educacional,
e no Instituto Nacional de Cancro dos Estados Unidos da América. No entanto, percebemos
aqui um ponto de inicio elementar para que primeiro haja uma maior aceitacao da area ao nivel

dos profissionais de saude e ao nivel das organiza¢des ndo-governamentais, ¢ segundo para
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que a sua aplicabilidade aos programas de intervenc¢ao seja efectiva.

Assim, a intervenc¢ao de marketing social, quando implementada pelos programas de mudanca
comportamental ou intervengdes orientadas para a sensibilizagdo, informagdo, educacdo e
advocacia, parece-nos obter resultados visiveis e efectivos na comunidade. Por outro lado, ao
propor teorias ¢ modelos ja testados, a intervengdo consegue adequar o programa as

caracteristicas da populagdo e garantir o alcance dos objectivos.

Deste modo, veremos no subcapitulo seguinte alguns dos modelos e teorias aplicadas nos
programas de marketing social e a sua importancia para o alcance de resultados. Contudo, por
serem inspirados em areas como a psicologia comportamental, estudos sociologicos,
antropologicos, etc. Sendo que especificaremos os mais implementados em programas e

referenciados ao nivel dos programas de marketing social.

2.3 Teorias, estratégias e modelos de intervencio em marketing social

Quando o centro das questdes sdo os problemas de satide publica, o alcance de resultados
significativos e o alcance de uma efectiva mudanca de comportamento ¢ normalmente dificil.
Exigindo deste modo, acc¢des integradas de marketing social e a proposicdo de teorias e
modelos eficazes. As teorias e modelos em marketing social representam um suporte
fundamental para a compreensao do problema e dos métodos adequados para o processo de

mudanca.

As teorias sdo aplicadas para que toda a concepcao do programa de marketing social ndo seja
baseado em suposicdes sobre o que motivou o desenvolvimento do problema. Assim, estas
podem fazer a diferenga na medida em que nos ajudam a responder a questdes sobre que
problema resolver e como, os objectivos a seguir, como segmentar € que grupos sao prioritarios,
por quais estratégias e taticas optar, quais as melhores mensagens, que comportamentos ou

habitos promover, etc. (Lefebvre, 2001 citado por Lefebvre, 2013).

Algumas das teorias e modelos tém uma base comportamental de educacdo para a satde
(Donovan, 2011; ONUSIDA, 1999). E por possuirem uma componente ja testada
empiricamente, as teorias € modelos fornecem uma base importante para a compreensao dos

factores que envolvem o problema e nos ajudam a definir acgdes eficazes de intervengao

69



(Donovan, 2011). “E importante compreender o uso da teoria, pois ela pode fortalecer e
aprimorar o desenvolvimento e a execugdo de intervengdes de marketing social e, portanto,
melhorar e fortalecer seu potencial impacto e eficacia” (Blair-Stevens, Reynolds &

Christoupolos, 2010, p. 45).

Destacam-se assim algumas teorias € modelos com foco nos individuos (ONUSIDA, 1999) ou
modelos de decisdo cognitiva (Donovan, 2011), teorias ¢ modelos sociais e, teorias e modelos
propostos a luz de factores estruturais e de ambiente (ONUSIDA, 1999; Donovan, 2011;
Lefebvre e Kotler, 2011; Rogers, 1995; Gomes, 2007; Israel, Checkoway, Schulz e Zimmerman,
1994). A teoria de Economia comportamental, Design thinking e Demarketing propostos por
Kotler e Lefebvre (2011). Os modelos Carrots, Sticks and Promises e People and Places
Framework de Lefebvre (2013) e Maibach, Abroms e Marosits (2007).

e Teorias e modelos com foco nos individuos

Estas teorias e modelos estudam os factores cognitivo-comportamentais que impulsionam as
atitudes e comportamentos dos individuos (ONUSIDA, 1999). Igualmente referenciadas como
modelos de decisdo cognitiva em que destacam que as crencas de um individuo em relagdo a
determinada pessoa, grupo, comportamento ou situacdo, resultaram na sua atitude em relagao
a essa pessoa, grupo, comportamento ou situacdo (Donovan, 2011). As teorias € modelos com
foco nos individuos levam em conta constructos cognitivo-atitudinais e afectivo-motivacionais.
No entanto, estas ndo devem ser consideradas como independentes das relagdes sociais,

culturais e ambientais (ONUSIDA, 1999).

1) “Modelo de crenca na saude”

Criado na década de 50 do século XX, este modelo acredita que para a mudanga ocorrer
precisamos mudar as crengas do individuo e oferecer beneficios que superem os custos de
mudanga. Pois, os individuos normalmente fazem uma andlise comparativa entre os custos de
mudanca e os beneficios que advirdao dela. Para o modelo de crenga na saude, os individuos
precisam passar por algumas etapas para conseguirem mudar, respectivamente, de

comportamento.
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Quadro 5 — Modelo de crenca na saude

Susceptibilidade percebida a um
problema particular de satide

Gravidade percebida dessa condiciao
Crenca na eficacia do novo
comportamento

Disposicoes para a ac¢iao

Sentir as vantagens da ac¢do preventiva

Barreiras para iniciar a accao

(“estou em risco em relagao ao HIV?”)

(“quao grave ¢ o SIDA; quao dura ha de ser
a minha vida se for infectado?”)

(“os preservativos sdo eficientes contra a
transmissdo do HIV”)

(“testemunhar a morte ou doenca de um
grande amigo ou familiar devido ao SIDA”)
(“se comecgo a usar o preservativo, evito a
infec¢ao do HIV”)

(“ndo gosto de usar preservativos”)

Fonte: ONUSIDA (1999, p. 6); Donovan (2011, p. 16)

i1) “Teoria cognitiva ou da aprendizagem social” (TSC)

Considera que o individuo adopta determinados comportamentos mediante a aprendizagem ou
imitando o comportamento de outros. Tem como principios a autoeficicia (crencas na
habilidade de implementar o comportamento necessario) e os resultados esperados (crencas
nos resultados positivos) (ONUSIDA, 1999). Por outro lado, esta teoria ndo s6 sustenta que
alguns reforgos sobre novos comportamentos (como por ex. estimulos através de normas
sociais) podem resultar em novas atitudes, como também na observa¢do do comportamento

das outras pessoas (Donovan, 2011).

Portanto, as pessoas “modelos” poderdao desempenhar um papel de refor¢o importante para que
a audiéncia-alvo imite o comportamento desejado. Naturalmente que questdes como a
credibilidade, atractividade (fisica), conhecimento (técnico) e empatia em relacdo a audiéncia,
serdo levados em conta (Donovan, 2011). Entre outras bases identificadas por Donovan (2011),
acreditamos que esta teoria possui algumas raizes nas teorias comunicacionais dos mass media.
A abordagem empirico-experimental de persuasao revela que a credibilidade do comunicador

influencia directamente na aceitagdo da mensagem por parte da audiéncia (Wolf, 2008).
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ii1) “Teoria da acg¢do racionalizada”

Admite-se que as pessoas sdo normalmente racionais e fazem uma avaliacao das informagdes
para adopg¢do de determinado comportamento. Esta teoria foi desenvolvida por Fishbeim e
Agzem na década de 60 do século XX e assim como no modelo de crenga na satde, considera
os beneficios e barreiras no processo de mudanca. Entretanto, a questdo de intencdo
comportamental ¢ evidenciada e ¢ movida pela (1) atitude (em relagdo ao comportamento) e

(2) as normas subjectivas, p. ex: influéncia social (ONUSIDA, 1999; Donovan, 2011).

As atitudes sao influenciadas pelas crengas (positivas ou negativas) de um individuo em relagao
a um comportamento. E as normas subjectivas sdo a fungdo de qudo significativas as outras
pessoas vém o comportamento e como o individuo pondera e se conforma com tal opinido
(Donovan, 2011). Por exemplo: pais podem ter uma atitude positiva em relagdo a dar doces e
fast food as criancas, mas ndo adoptarem tal comportamento porque a escola ndo o permite e

defende a alimentagao saudavel para a satide das criangas.

Entretanto, ao explorar atitudes e crencas para prever intengdes € comportamentos devemos
ser precisos em relagdo ao comportamento que pretendemos mudar. Por exemplo: maes podem
ter uma atitude positiva em relagdo a oferecer uma alimentagao saudéavel aos seus filhos, mas
ndo terem condi¢des monetarias suficientes para pagar um preco alto por alimentos mais
saudaveis e organicos. Portanto, intervencdes que usam esta teoria devem ter em conta o
comportamento que pretendem mudar, em que contexto e em que prazo de tempo (Donovan,

2011).

1v) "Modelo das etapas de mudanca”

Este modelo identifica as etapas pelas quais os individuos passam no processo de mudanca de
comportamento. As intervengdes que usam neste modelo devem identificar as etapas em que
se encontram os publicos-alvo e definir ac¢des de acordo. De realcar que os individuos passam
por todas as etapas especificadas no modelo sem que, no entanto, passem por elas de forma
linear. Portanto, a ONUSIDA (1999, p. 7) descreve as etapas como:

e Pré-contemplacao (nao considerou o uso do preservativo)
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e Contemplagdo (reconhece a necessidade de usar o preservativo)

e Preparagdo (comega a pensar em usar preservativo nos proximos meses)
e Accdo (usa preservativos consistentemente em menos de 6 meses)

e Manutencdo (usa preservativo consistentemente durante 6 meses ou mais)

e Recaida (“tropega” no tocante ao uso do preservativo)

e Teorias e Modelos Sociais

Para compreendermos de modo profundo os factores de influéncia sobre a adop¢ao, ou ndo, de
determinados comportamentos, precisamos nao sO analisar impulsionadores cognitivo-
comportamentais dos individuos, como também a influéncia exercida pelas relagdes sociais,
conjuntura cultural, ambiental e econdmica que rodeiam o individuo (ONUSIDA, 1999). Ha,
portanto, que destacar que “pessoas criam sistemas sociais e as suas vidas sdo, por sua vez,
influenciadas por elas. O autodesenvolvimento humano, a adaptagdo e a mudanca, envolvem
uma interac¢do dindmica entre influéncias estruturais pessoais e sociais dentro do contexto

social mais amplo” (Bandura, 2012, p. 53).

1) “Teoria de Difusdo de inovagdes”

“A difusido € o processo pelo qual uma inovag@o € comunicada através de certos canais ao longo
do tempo entre os membros de um sistema social” (Rogers, 1995, p. 10). A teoria de difusdo
de inovagdes foi primeiramente introduzida por Rogers (1995) e adoptada pelo marketing
comercial. Mas, nos ultimos 15 anos tem atraido ateng¢des para a area de satde publica e

aplicada a programas em paises em desenvolvimento (Donovan, 2011).

Refere-se a andlise de como uma ideia ¢ disseminada entre um grupo social ou comunidade.
Grande parte das vezes uma nova ideia pode levar um curso normal de tempo até que seja
adoptada por determinado publico-alvo. Mas, a teoria de difusdo de inovagdes tem sido
aplicada de modo a acelerar o processo de adop¢ao. Assim como a teoria de influéncia social,
as pessoas “modelos” exercem um papel fundamental no processo de aceitacao da nova ideia

e na mudanga de comportamento (ONUSIDA, 1999; Rogers, 1995).

Juizos favordveis de pessoas pelas quais os individuos nutrem respeito ird influenciar em
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grande medida a adop¢do da nova ideia. Esta teoria leva em conta quatro (4) elementos
principais: a inovagao; canais de comunicacao; o tempo; € o sistema social (ONUSIDA, 1999;
Rogers, 1995). A inovagao refere-se a ideia, pratica ou objecto percebido pelo individuo ou
grupo. A novidade na inova¢ao ndo ¢ medida em termos de conhecimento por parte do
individuo, ou seja, o individuo ou grupo podera ter informagdes sobre um assunto por anos,
mas nao ter uma atitude (positiva ou negativa) em relacdo a ele. Portanto, a inovagao ¢ expressa

em termos de conhecimento, persuasdo ou decisdo de adoptar (Rogers, 1995).

Por outro lado, a difusdao envolve comunicagdes e relagdes de troca entre individuos
familiarizados com a inovagao e individuos ou grupos sem experiéncia em relacio a inovagao.
Para tal, s3o usados canais de comunicacdo (como p. ex: televisdo, radio, redes sociais, etc.).
Entretanto, pesquisas revelam que o canal interpessoal (cara-a-cara) de comunicag¢do tem
revelado melhores resultados no processo. As pessoas tendem assim a adoptar novas ideias
quando pessoas proximas e pelas quais nutrem respeito, também adoptam a ideia (pessoas

modelos) (Rogers, 1995).

Em terceiro lugar estd o tempo. Todo processo de difusdo de uma nova ideia envolve a
componente de tempo para que o individuo ou grupo adopte, ou ndo. O tempo envolve o
conhecimento (familiarizacdo em relacdo a nova ideia, pratica ou objecto); a persuasdo
(desenvolvimento de uma atitude, seja favoravel ou ndo, sobre a ideia); decisdo (escolha sobre
a adopg¢do ou ndo); implementagdo (uso da ideia) e confirmacao (refor¢o sobre o uso da nova

ideia) (Rogers, 1995; Gomes, 2007).

Por ultimo, o sistema social envolve os individuos, grupos informais, organizagdes e/ou
subsistemas e as suas inter-relacdes. A difusdo da ideia ocorre dentro de um sistema social e
toda a sua composi¢do influenciard no processo de adopcao. Com efeito, lideres de opinido,
agentes transformadores, normas sociais, etc. deverao ser analisados para que a ideia, pratica

ou objecto seja difundido (Rogers, 1995; Gomes, 2007).

i1) ”Teoria de influéncia social ou modelo de inoculagdo social”

Admite que a influéncia social exercida pela sociedade pode ser um factor critico para adopgao
de comportamentos de risco. Este ¢ um modelo educacional aplicado principalmente aos jovens
e foi testado em questdes de inicio precoce a vida sexual e consumo excessivo do tabaco. Neste

modelo, colocam pessoas “modelos” (principalmente jovens mais velhos) para ajudar os
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grupos-alvo de jovens mais novos a lidarem com as pressdes da sociedade, apresentarem

informacdes, discutirem problemas, ensino de capacidades, etc. (ONUSIDA, 1999).

ii1) “Teoria das redes sociais”

Analisa o comportamento social como uma consequéncia ndo apenas oriunda de factores
cognitivo-comportamentais de um individuo, mas sim das relagdes sociais que este mantem
com os outros. E uma teoria que avalia o comportamento influenciador de outra pessoa e de
como algumas pessoas presentes nessa relacdo podem colocar outras em risco. Esta teoria ¢
uma teoria testada em questdes de saude sexual e o comportamento entre os parceiros

(ONUSIDA, 1999).

Para a ONUSIDA (1999), nesta teoria devem ser avaliadas questdes como: a composicdo das
redes sociais; suas atitudes em relagao ao problema; se a rede social oferece apoio para a
mudanga de comportamento; e se algumas pessoas especificas dentro da rede estdo em

condi¢des de risco ou podem colocar outras em risco.

Ainda que pouco testada em problemas sociais e de satde, acredita-se que esta teoria oferece
um suporte fundamental a outras teorias de mudanca comportamental (ONUSIDA, 1999). No
entanto, pesquisas actuais revelam que esta teoria ¢ fundamental para perceber o
comportamento entre os grupos e a influéncia exercida. A preocupagdo dos profissionais de
marketing social reflecte-se sobre a proposi¢cdo de estratégias para diminui¢do de doencgas e
problemas de satde publica. Sendo que a compreensdo das redes sociais pode ser o comeco

(Lefebvre, 2011)

v) “Teoria de género e poder”

E uma teoria social estrutural em que avalia os factores sociais, de poder, autoridade,
influéncias afectivas e normas especificas de género dentro dos relacionamentos heterossexuais.
Esta teoria oferece uma analise importante sobre o papel da mulher em situagdes de risco e a

influéncia o impacto das diferengas de género para as relagdes interpessoais (ONUSIDA, 1995).

Factores estruturais e de ambiente

1) “Teoria para a mudanca individual e social ou modelo de potenciagdo (empowerment)”
E essencialmente uma teoria com foco no didlogo, no processo de cocriagdo de uma

consciéncia critica dos participantes em relacdo as suas envolventes, pessoais, mas também
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sociais, econdmicas ¢ politicas, e de estimulo de ac¢des que resultem no combate as forcas
opressivas (ONUSIDA, 1999). O modelo apoia-se assim na premissa de participacdo e de
informacgao para que as pessoas se sintam capazes de agir diante de determinadas situagdes que
as envolvam. E, “ao contrario das abordagens reactivas derivadas de um modelo de tratamento

ou de doengas, o conceito de empoderamento ¢ positivo e proactivo” (Israel et al, 1994, p. 4).

Israel et al (1994) argumenta que o modelo de potenciagcdo ou de empoderamento ¢ definido
em trés niveis de analise: individual, organizacional e comunitario. A potenciagdo individual
que diz respeito a capacidade do individuo tomar decisoes e ter controlo sobre sua vida pessoal,
semelhante a outros constructos psicologicos e de autoeficacia e autoestima. Organizagdes
empoderadas possuem caracteristicas democraticas e influenciadores, permitindo que seus
membros retinam esforcos para atingirem objectivos comuns. Estas permitem que os
individuos desenvolvam o seu poder sobre a organizacado e influencia, de natureza politica e de

decisdes na comunidade.

Por ultimo, a potenciagdo das comunidades ocorre quando individuos e organizagdes retinem
esforgos e recursos para responderem as suas necessidades. Através da participagdo, individuos
e organizagdes dentro da comunidade empoderada, desempenham um papel de autoapoio,

resolucdo de conflitos e aumento da sua influéncia sobre a qualidade dentro da comunidade.

i1) “Modelo ecoldgico social para a promogao da saude”

Este modelo analisa a relagdo entre o individuo ¢ o ambiente ¢ destaca factores de influéncia
sobre o seu comportamento. E baseado na ideia de que a mudanga estrutural do ambiente é
necessaria para influenciar a mudanga comportamental individual. No entanto, ¢ igualmente
necessario realizar intervengdes do individuo para ajudar na implementagao dessas mudancas
(Mclaren e Hawe, 2005; McLeroy, Bibeau, Steckler e Glanz, 1988). Neste modelo, sao
analisados cinco (5) niveis de andlise e de influéncia do comportamento. Cada um desses niveis

se refletird em estratégias de intervengdo. Nomeadamente:

(1) Factores intrapessoais — caracteristicas do individuo, tais como conhecimento,
atitudes, comportamento, auto-concepc¢ao, habilidades

(2) Processos interpessoais e redes sociais formais e informais de grupos primarios e
sistemas de apoio social, incluindo a familia, grupos de trabalho e amizades

(3) Factores institucionais — institui¢gdes sociais com caracteristicas organizacionais e

regras e regulamentos formais e informais para o seu funcionamento
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(4) Factores comunitarios — relacionamento entre organizagdes, instituicdes e redes
informais dentro de fronteiras definidas

e Politica publica — leis e politicas locais, estatais e nacionais (McLeroy et al, 1988,

p.355).

i11) “Factores socioeconémicos”

Centra-se na observancia dos principais factores socioecondmicos € o seu papel de influéncia
sobre o comportamento das pessoas. Em estudos sobre HIV-Sida, as condic¢des
socioeconOdmicas (pobreza excessiva, instabilidade civil, indices baixos de alfabetizacao, etc)
representam um grande potenciador nos niveis de contaminagao (ONUSIDA, 1999). De facto,
em grande parte dos problemas sociais vigentes em Africa (subnutri¢cdo, saneamento, indices
elevados de malaria, etc.) resultam das condi¢des débeis em termos sociais e economicos das

populagdes.

e A economia Comportamental

Representa um modelo util de ajuda para o processo de tomada de decisdo das pessoas. A
economia padrdo encara as pessoas como seres racionais que pesam as suas ac¢des durante o
processo de compra. Mas, a economia comportamental olha para questdes emocionais, sociais
e psicologicas (que nem sempre sdo racionais) e a influéncia exercida pelos outros no que se
refere a comportamentos, habitos, ideias, etc. (NSMC, 2016). Por outro lado, a ideia passada
pela economia comportamental tem sido usada por muitos governos para a influéncia de

politicas publicas em varios paises (NSMC, 2016; Lefebvre & Kotler, 2011).

Por isso, a economia comportamental pode oferecer uma estrutura e ferramentas importantes
aos profissionais de marketing social e assim contribuir para a mudanca social. Ainda “existem
aspectos da economia comportamental que apoiam a abordagem de marketing social, incluindo
a desconfiancga de abordagens racionais de mudanga, o foco sobre determinantes situacionais
do comportamento, a necessidade aumentar o acesso e as oportunidades de mudanga”

(Lefebvre & Kotler, 2011, p. 83).

e Design Thinking

Este ¢ um modelo que defende o uso de ideias inovadoras em intervengdes sociais. Deste modo,
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centra-se em buscar ideias inovadoras e diferentes com impactos efectivos sobre as ac¢des. O
pensamento de design thinking procura ajustar-se ao que o publico quer trazendo como novas
possibilidades e se distancia de solu¢des antigas aplicadas a problemas semelhantes (Lefebvre
& Kotler, 2011). Uma das inovac¢des do modelo, ¢ a centralidade nas caracteristicas e na
perspectiva do publico, como ¢ caso da experiéncia realizada por Bakinger et (2010) para a

cessagao do consumo de tabaco.

“Design thinking - hereditariamente otimista, construtivo e experimental - aborda as
necessidades das pessoas que consumirdo um produto ou servigo e as infraestruturas que
permitem isso”. Cada vez mais, as empresas sem fins lucrativos implementam a ideia de design
thinking para resolver os problemas sociais. Um dos exemplos do sucesso deste modelo € uso
das redes mosquiteiras em programas de prevengdo da malaria em Africa (Brown & Wyatt,

2010, p. 32).

e Demarketing

Diante dos enormes problemas sociais no Mundo, mudangas comportamentais a nivel do
individuo com impacto na sociedade ndo sao mais suficientes. Um desafio maior actual se
concentra em mudangas em termos estruturais € de ambiente que resultem em
desencorajamento de habitos, atitudes e comportamentos prejudiciais ao individuo, sociedade

e meio ambiente no geral (Lefebvre & Kotler, 2011).

Aideia de Demarketing € antiga embora pouco aplicada. Sua aplicabilidade ao marketing social
diz respeito ao desencorajamento de determinados comportamentos através de criacdes de
politicas publicas proibitivas ou que encorajem comportamentos sauddveis. Entretanto, na
pratica, o demarketing ¢ de dificil compreensao pelos profissionais de marketing social

(Lefebvre, 2013).

Assim, ao nivel do marketing social os objectivos de Demarketing podem ser “aumentar,
estabilizar, diminuir ou eliminar a demanda por certos produtos, como preservativos, drogas
ilicitas, produtos de tabaco ou fast food. O objetivo também pode alterar a composicao dos

grupos que participam na demanda...” (Lefebvre & Kotler, 2011, p. 89).

e Modelo “Carrots, sticks and promises”
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Modelo em que o marketing social ¢ visto como uma das trés ferramentas estratégicas
importantes juntamente com a educagao e a lei. A educagdo pode ser uma ferramenta 1til na
transmissdo de informagdes e na influéncia para a mudanca de comportamento; a lei pode
influenciar comportamentos de forma coerciva e nao voluntdria. Assim, estas duas éareas
relacionam-se com o marketing social ajudando no processo de influéncia voluntaria quando
ha um desejo intrinseco pela mudanca, ou ainda, pela influéncia ndo voluntaria quando
manifesta uma certa resisténcia na adop¢ao de comportamentos pelos individuos (Rothschild,

1999 citado por Lefebvre, 2013).

No entanto, deve-se ter igualmente aten¢do ao modelo MOA (motivagdo, oportunidade e
capacidade/aptidao), em que no processo de mudanca de comportamento ¢ crucial levar em
consideragdo a motivagao, ou ndo, dos individuos para alteracdo do comportamento; a
existéncia de oportunidades disponiveis para que as pessoas adoptem o novo comportamento;

e a presenca de habilidades necessarias para adop¢ao do novo comportamento (Lefebvre, 2013).

Imaginemos, por exemplo, uma campanha de marketing social destinada a promocao do uso
de cinto de seguranga pelos condutores. O marketing social e a educacdo poderiam ser
ferramentas estratégicas Uteis para a sensibiliza¢do e motivagdo no uso de cinto de seguranca;
a lei funcionaria como meio coercivo para pessoas que apresentassem comportamentos
resistentes. Numa outra vertente, a educacdo e o marketing social poderiam igualmente criar
oportunidades para uso e desenvolver habilidades na adop¢dao do novo comportamento. No
caso do desenvolvimento de oportunidades e habilidades, a lei poderia nao ser de grande

utilidade, frustrando os individuos que por acaso ndo as detivessem.

e Modelo “people and places framework™

O modelo people and places framework ¢ inspirado em modelos ecologicos e de saude publica,
destacando a relagdo entre as populacdes e o seu ambiente como forma de explicar o
comportamento adoptado em casos de satide publica. Neste modelo, estdo presentes trés niveis
de andlise e para cada nivel destacam-se alguns atributos importantes, embora ndo estaticos e

unicos, que podem influenciar o comportamento (Maibach, Abroms & Marosits, 2007).

O primeiro ¢ o nivel individual, em que devemos ter em conta a percep¢do, emogoes,
habilidades, motivagdo, predisposi¢des bioldgicas e fatores demograficos. Ao nivel das redes

sociais destacam-se o tamanho e a interligacdo entre as pessoas na rede social, o grau de
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influéncia entre os membros da rede social, a diversidade dos lacos afectivos dentro da rede

social e a influéncia positiva dos lideres de opinido sobre a rede social. Ao nivel de grupo ou

das comunidades ou populacional verificam-se atributos como a cultura, as normas sociais, 0

capital social, a coesdo social, entre outros (Maibach, Abroms & Marosits, 2007).

Nao obstante, os autores destacam quatro factores principais do meio ambiente que devem ser

observados relativamente ao comportamento das pessoas na saude publica, respectivamente:

i) Quanto maior ¢ a disponibilidade de produtos e servigos bons para a satide, melhor sera

a disponibilidade de produtos e servigos de satide que tenham em vista o bem-estar dos
individuos e a sua vida saudavel. Em contrapartida, quanto maior for a disponibilizacao
de produtos e servigos prejudiciais a saide, maior sera a probabilidade de prejuizo na
saude das populagdes (por exemplo: estabelecimentos de venda de bebidas alcoodlicas,

venda de cigarros, etc.)

i) Por outro lado, as estruturas fisicas no nosso meio ambiente podem igualmente

estimular habitos sauddveis, ou ndo, nas pessoas. A concepcao de estradas, como as ruas
limpas, estradas sem buracos, calgadas de facil acesso podem estimular habitos de

actividade fisica saudaveis, bem como a reducao de acidentes.

iii) Ainda, a estrutura social constitui igualmente um grande condicionante para o

comportamento adequado e benéfico da saude das populagdes. As politicas e leis
estipuladas podem em grande medida diminuir os indices de acidentes (uso do cinto de
segurancga, limites de velocidade), promover habitos alimentares saudaveis (programas
escolares para alimentacdo saudavel), leis proibitivas de consumo do alcool por jovens

menores de 18 anos, entre outros.

Por ultimo, a presenga dos media sdo igualmente um factor condicionante para o
comportamento adequado ou discricionario dos individuos. A publicidade emitida na
televisdo, radio e outros media, influenciam em grande medida as escolhas individuais.
Por exemplo, a publicidade que evidencia uma alimentagdo saudavel pode estimular
gostos e percepgdes positivas em relagdo aos individuos. Em contrapartida, as
mensagens sobre alimentagdes gordurosas e pouco saudaveis poderao produzir efeitos

negativos.
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Nesta perspectiva, diante dos modelos e teorias focadas, podemos observar a importancia que
representam e a distingdo que proporcionam aos programas de marketing social. Por outro lado,
a intervencdo de marketing social associado aos programas de educagdo para saude
desenvolvidos pelos governos, pode conferir aos problemas sociais de satide, uma solugao mais

efectiva, estratégica e inovadora.

Assim, no proximo capitulo, nos iremos debrucgar sobre a importancia, aplicabilidade e o papel
do marketing social em programas de promocao de satde, para os problemas de desnutri¢ao.
Além disso, numa segunda perspectiva de andlise, dedicaremos um olhar sobre o papel
desempenhado pelas organizagdes ndo-governamentais em Mogambique, sobre o seu impacto
nos programas de desnutri¢do e a distingdo que conferem no processo de desenvolvimento do

pais, na sua sustentabilidade e redugao dos problemas sociais.
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Capitulo III - Interven¢ao do marketing social na promocao da saude publica

3.1 A promociao da saude publica e a comunicacio das intervencgdes sociais

As sociedades actuais preocupam-se, cada vez mais, com o estilo de vida das pessoas e na
observancia dos factores que impulsionam os comportamentos inadequados e habitos que
levam a problemas de satde graves e cronicos. Em paises em desenvolvimento, os problemas
de satde nas populagdes € bastante comum e possui um impacto desmedido sobre a economia

e sobre o desenvolvimento social.

Grande parte dos problemas de saide em paises como Mogcambique por exemplo, possuem
uma envolvente abrangente de influéncia. Por isso, o estudo e resolug¢do de problemas de satde,
nao soO se limitam perante a esfera de solugdes da satde publica e do campo da medicina, como
também envolvem questdes de saneamento publico, acgdes educacionais de prevencao,

aumento dos indices de alfabetizacdo e melhoria das condigdes de agricultura e de subsisténcia.

A promogao de satde representa uma area de grande interesse para a ciéncia. No entanto, na
actualidade, transcende o campo da medicina abrangendo outros campos do saber em que cada
uma das entidades neles envolvidos desempenha um papel importante e de responsabilidades
indispensaveis. Na verdade, a promocao da satde representa um conceito ndo apenas conexo
a questoes de saude propriamente ditas, como igualmente reproduz-se na qualidade de vida das
pessoas, nas condi¢des de trabalho, de educacdo, etc. (Rabello, 2010; Allender, Rector &

Warner, 2014).

As ciéncias sociais e psicoldgicas tém vindo a contribuir significativamente para a
compreensao da area e para a proposi¢ao de estratégias que visem o melhoramento do estilo

de vida das pessoas em sociedade. Portanto, além da compreensdo da doenca em si, ¢
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fundamental a compreensao dos condicionamentos comportamentais envolvidos. As crencas,
atitudes, habitos, valores, sentimentos sao responsaveis pelas escolhas dos individuos e podem
ditar o nivel de exposi¢do, ou ndo, a doengas. Contudo, ha que destacar que o comportamento
resultante nem sempre depende das escolhas individuais, podendo ser igualmente influenciado

por factores externos.

A promocao da saude possui uma historia relativamente curta. O seu conceito e implantacao
foi primeiramente proposto em paises desenvolvidos como o Canad4, Estados Unidos, Bélgica,
Reino Unido, entre outros. Os motivos da sua implementagdo tardia deveram-se ao facto dos
altos custos envolvidos na melhoria das condi¢des de vida e na incapacidade do Estado de
cobrir tais custos. Dessa forma, para que a qualidade de vida das populagdes seja melhorada,

torna-se fundamental o estabelecimento de parcerias e a mobilizagdo de toda sociedade

(Rabello, 2010).

Nos Estados Unidos, em particular, o conceito desenvolveu-se a medida em que se registava
um aumento significativo de doengas infecciosas como pneumonia, influenza, tuberculose, etc.
e a consequente diminui¢do da expectativa de vida das pessoas. Com efeito, a descoberta de
antibidticos e a melhoria das condi¢gdes de saneamento contribuiram para o seu melhoramento.
No entanto, com o progresso das condigdes de saneamento € a cura para as doengas infecciosas,

outros problemas acabam por surgir (Snelling, 2014).

As escolhas individuais, os habitos e condicdes ambientais estdo por detrds do
desenvolvimento de doencas crénicas ao longo do tempo. Essas doengas exigem muito mais
do que meios de cura, havendo a necessidade de busca de meios de prevencdo, mudanca do
estilo de vida, mudanca de comportamento, etc. Por isso, os profissionais de promogao de saude
nos EUA ndo s6 passaram a preocupar-se com as condi¢des de saude e o desenvolvimento de
doencas crdnicas, como também no estudo dos habitos e escolhas que despoletavam essas
doengas e a influéncia que tinham sobre a qualidade de vida (Snelling, 2014; McLeroy, Bibeau,

Steckler & Glanz, 1988).

O desenvolvimento da promogao da satde nos Estados Unidos teve um multiplo interesse nos
sectores privado, publico e profissional. No sector privado levou ao desenvolvimento de uma

série de programas de promocdo de saude no sector de trabalho, no mercado de alimentos
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saudaveis e no ramo do bem-estar fisico. No sector publico, levou a prevencdo de doengas
como o colesterol alto, a hipertensao e a criacdo de centros de prevencao de doencas. E no
ramo profissional, foram varios os estudos e investigagdes realizados para o aprofundamento

da area enquanto disciplina (McLeroy, Bibeau, Steckler & Glanz, 1988).

A primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude foi realizada em Ottawa, em
1986, e foi principalmente uma resposta as crescentes expectativas de um novo movimento de
saude publica em todo o mundo. Langou uma série de acdes entre organizagdes internacionais,
governos nacionais e comunidades locais para atingir a meta de "Satde para Todos" até o ano
2000 e além. As estratégias basicas para a promog¢ao da satde identificadas na ~ Carta de
Ottawa foram: advogar (aumentar os fatores que incentivam a saude), habilitar (permitir que
todas as pessoas alcancem a equidade em saude) e mediar (através da colaboragdo em
todos os setores) (WHO, 2021).

Nesta perspectiva, facilmente se observa que a promoc¢ao da satde representa uma area com
objectivos directos sobre o bem-estar da sociedade, ¢ a proposi¢do de meios sociais e
ambientais que os concretizem. Assim, “a promocao da satde ¢ o processo de capacitar as
pessoas a aumentar o controle sobre os determinantes da saude e, assim, melhorar sua satde.

A participagdo ¢ essencial para sustentar acdes de promogao da saude” (Nutbeam, 1998, p. 1).

Mais do que mudancas a nivel individual, a promog¢ao da satde versa sobre as mudangas ao
nivel dos sistemas sociais e sobre o papel importante da prevengdo, da redugdo de riscos, e
fundamentalmente, do papel das politicas ptblicas de saide em todo o processo (Bandura,
1998). Por isso, o empoderamento na promog¢ao de saude € crucial, centrando-se em trés
principios: (i) o papel activo dos individuos e a importancia que atribuem ao problema; (ii) o
seu envolvimento activo junto dos profissionais no processo de tomada de decisdo; e (iii) o

suporte de uma politica publica saudavel (Kalnins, McQueen, Backett, Curtice & Currie, 1992).

Neste contexto, “a promocgao da saude enquadra a saide como um recurso para a vida cotidiana,
e descreve a criagdo de satide como um processo de aumento do controle das pessoas sobre sua
saude e seus determinantes” (Kickbusch, 2001, p. 6). Deste modo, estratégias como a
alfabetizacdo e educacdo, a advocacia, o empoderamento, o suporte em teorias
comportamentais, o uso dos meios e estratégias de comunicagdo, entre outros, sao

imprescindiveis para a efectividade dos programas de promog¢ao de saude.

A promocgao de saude tem, deste modo, o seu foco em quatro aspectos principais de acordo

com a WHO (2021):
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e “A boa governanca” — olha para o melhoramento constante de politicas publicas para
que se crie um sistema orientado para a sustentabilidade, para a promogao de escolhas
saudaveis e que procure a colaboracao de toda a sociedade. Esta abordagem destaca
que as decisdes tomadas em outros sectores (educagdo, renda, etc.) possuem um

impacto directo na satde e nas escolhas individuais das pessoas.

e “Educacdo em saude” — orientada para a alfabetizagdo em saude, esta abordagem
acredita que os individuos conscientes podem melhorar a sua condi¢ao de saude, da sua
comunidade e serem um ponto chave de pressdo para uma boa governacdo,

responsabiliza¢do e equidade em saude.

e “Configuragdes saudaveis” — com a sua origem na estratégia de Saude para Todos da
WHO, versa sobre principios como a participagdo da comunidade, parceria,
empoderamento e equidade, desenvolvendo programas que respondam a cada um

desses principios.

e “Mobilizacdo social” — ¢ crucial o desenvolvimento de um senso critico na comunidade,
bem como o aumento da sua procura por servigos e recursos de saide que visem a

melhoria das condic¢oes de vida.

Em intervengdes sociais de satde, a consciencializagdo e desenvolvimento de competéncias
nas diversas areas torna-se fundamental. Vejamos, por exemplo, o programa desenvolvido pela
UNESCO em Mogambique nas provincias de Nampula e Maputo. De acordo com a ONU News
(2019) € um programa orientado para familias ndo alfabetizadas e contempla alfabetizacdo, o
ensino de matematica e competéncias do dia a dia, tais como técnicas de higiene, nutricao e
educacao dos filhos. O programa envolve igualmente a educacao infantil, pois em Mogambique
este ¢ um dos grandes problemas para as altas taxas de analfabetismo que o pais enfrenta e que

influenciam igualmente para os indices de pobreza.

A comunicacdo em saude ¢ importante para a implementacdo de intervengdes sociais,
contribuindo para a educagao e prevengao de problemas de saude. Esta possui uma abordagem
holistica e ocorre em varios niveis (individuo, grupo, organizagao, comunidade ou meios de
comunica¢do). Deste modo, os métodos de comunicagdo podem ser divididos em cinco

categorias como a comunicacdo intrapessoal, interpessoal, organizacional, comunitaria,
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publica ou de massa, como mostra o quadro 6 abaixo (Corcoran, 2007).

De facto, a comunicagdo representa uma estratégia fundamental de apoio e concretizagdo
pratica das abordagens de promocao de saude, por envolverem andlises para a escolha das
intervencgdes durante o planeamento, o suporte em teorias € modelos comportamentais, 0 uso
de diferentes técnicas e meios de comunicacdo e estratégias de avaliacdo de resultados. Em
programas de promog¢ao de saude com énfase nas mudangas comportamentais, o planeamento
ndo acontece por acaso, sao um resultado de estudo constante dos factores de influéncia sobre
o comportamento individual e de grupo, e o suporte em teorias ou modelos de mudanca

(Snelling, 2014, Corcoran, 2007).

Quadro 6- Categorias de comunicacao

Categorias de Comunica¢cdo Exemplo de meios de comunicacio
Comunicagdo interna (por exemplo, o que pensamos, quando
Intrapessoal ouvimos uma voz interior)
Grupos individuais, pequenos grupos, e-mails, telefonemas e outras
Interpessoal atividades que permitem escuta e resposta pessoais.
Palestras, seminarios, debates, reunides, memorandos, intranets,
Organizacional boletins, oficinas, etc.
Radio local, palestras, seminarios, debates, jornais locais, quadros de
Comunitaria avisos, envoltdrios de 6nibus, feiras de saude.
Jornais, televisao, televisao digital, radio nacional, Internet, CD-
Piblica/ Massa ROMs, telefones celulares.

Fonte: Corcoran (2007, p. 9)

E importante para um profissional de satde ter uma légica clara por detras de
seu trabalho. Isso inclui a analise de porqué um tdpico especifico esta sendo
selecionado para uma intervencao, por que um grupo-alvo especifico precisa
da intervengao planejada, por que os métodos propostos foram selecionados e
a identificacdo de uma estratégia de avaliagdo. Um trabalho eficaz de
promocdo da saude avaliara a necessidade de uma intervencdo antes que o
grupo-alvo seja mapeado em detalhes” (Corcoran & Corcoran, 2007, p. 33).

Os programas de comunicagdo em satde eficazes, normalmente envolvem trés (3) aspectos:

e Suporte em teorias de mudanga comportamental e uso de uma comunicagdo de massa

(diferentes canais, mensagens que alcancem o publico-alvo, e agdes especificas).
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e Uso de pesquisas formativas como grupos de foco para adequagdo de mensagens e
informacao da estratégia de campanha (intervengdes melhores desenhadas usam
estratégias de marketing social como a segmentagao, canais de analise e pré-testes de

mensagens).

e Ligacdo entre a estratégia de media e programas da comunidade (Wallack, 2000)

Assim sendo, “embora a teoria ndo seja uma panaceia, fornece uma estrutura conceitual para a
selegao de construcdes-chave com a hipotese de influenciar o comportamento em satude”
(Crosby, Kegler & DiClemente, 2002, p. 3). Quando o processo de comunicacdo de programas
de saude ¢ suportado em teorias ou modelos de mudanga comportamental, facilmente se
eliminara a probabilidade de uma ma comunicacdo com o publico-alvo. Entretanto, a
compreensao e aplicabilidade pratica das teorias e modelos pelos profissionais ¢ imprescindivel

(Corcoran, 2007).

Numa outra vertente, midias de massa e o marketing social sdo importantes para a compreensao
das intervengdes sociais, dos diversos factores de influéncia e a adequacdo das mensagens ao
publico-alvo para o processo de mudanga de comportamento. Seale (2002) reconhece o enorme
contributo que as midias de massa tém desempenhado para os profissionais de saude, pois as
mensagens € campanhas passadas através destes, transformam o publico-alvo ndo apenas em
alvos passivos como também os tem tornado em espectadores activos, co-criadores e criticos

da realidade que os rodeiam.

As midias de massa representam uma fonte de apoio aos programas de saude publica,
principalmente em paises pobres. Em 2019, a Save The Children situada em Mocambique
firmou uma parceria com a Radio Mocambique para a divulgacdo do Projecto Ligando
Agricultura e Nutrigdo — LAN. O programa radiofénico denominado “A hora da Nutrig¢do e
Satde” representa uma iniciativa de mudanca social e de comportamento para apoiar as acgoes
do governo relacionados aos problemas de desnutri¢cdo cronica no pais (Save The Children,

2019).
Ainda, midias de massa e estratégias de comunicacao sdo reconhecidamente meios importantes

para programas de mudanga de comportamento em satde nas comunidades. Grande parte dos

Planos e Estratégias do Governo Mogambicano evidenciam a sua importancia (Estratégia de
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Seguranca Alimentar ¢ Nutricdo ESAN-II para 2008-2015; Plano Estratégico do Sector de
Saude PESS; Estratégia de Promocgao de Satde 2015-2019; Estratégia de Comunicagao para a

Mudanga Social e de Comportamento para a Prevenc¢do da Desnutricao 2015-2019).

A MISAU (2015) reconhece, deste modo, que para a promog¢do de comportamentos na
comunidade, devem ser usados um conjunto de canais de comunica¢ao que se complementam
e reforcam as mensagens destinadas ao publico-alvo. Um exemplo evidenciado € o projecto de
prevengao ao HIV Txova Txova desenvolvido nas provincias da Zambézia, Nampula e Sofala.
Mais precisamente, “com enfoque sobre desvios positivos € uma combinagdao de canais de
comunicacdo, o projecto demonstrou que a participagdo dos membros das audiéncias-alvo nas
sessOes tinha um efeito significativo e positivo nas mudangas de comportamento” (MISAU,

2015, p. 39).

A comunicagdo eficaz em intervengdes de saude ¢ fundamental pois os individuos tendem a
tomar decisdes mediante comunicagdes efectuadas por profissionais de saude (equipes ou
individuos) ou por algum tipo de midia. E, por isso, a importancia de planear minuciosamente
qualquer ac¢ao destinada as audiéncias-alvo (MISAU, 2015; Ammary-Risch, Zambon e Brown,
2010). Neste sentido, a disseminacdo de mensagens de saide por meio de programas e
campanhas de promoc¢ao da saude “pode criar consciéncia sobre um problema, mudar atitudes
em relacdo a um comportamento de satde e encorajar € motivar os individuos a seguir os

comportamentos de saude recomendados” (Ammary-Risch, Zambon & Brown, 2010, p. 205).

Como ja salientado, a mobilizacdo e a consciencializacdo da comunidade tornam-se assim
fundamentais, para que problemas de satide sejam contornados. Por isso, 0 apoio em midias de
massa representam uma estratégia criativa ao trabalho de profissionais de satde. Por outro lado,
o marketing social representa igualmente uma estratégia util para a promog¢do de
comportamentos. Embora, alguns autores, como o caso de Kunsch (2003), Lupetti (2007) e
Gomes, Neto e Pasquale (2012), a consideram mais como uma parte dos meios de comunicagao
de massa ou da comunicag¢do institucional, € ndo, como uma mera estratégia ou modelo para

desenho de programas para intervengdes de saude.

Para Corcoran (2007), o marketing social ¢ mais do que um meio de comunicac¢ao de massa e
ja provou ser uma ferramenta eficaz para o combate de questdes de saude. Este pode ser

incorporado tanto em intervengdes de satde, como também oferece uma estrutura adequada de
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planeamento e implementacao de programas/projectos de saude (Corcoran, 2007; Ammary-
Risch, Zambon & Brown, 2010). Assim, no subcapitulo seguinte, faremos referéncia ao
marketing social, ao seu papel para o desenvolvimento e mobilizagdo das comunidades na
resolugdo de problemas sociais e de saide, bem como a sua inerente aplicabilidade na area de

promocgao de saude.

3.2 O marketing social como estratégia para a promocao da satude publica, doencas, meio

ambiente e mobilizacido comunitaria

O marketing social constitui uma abordagem extremamente util no combate aos problemas
sociais que afectam a sociedade. Os problemas de saude e a busca por melhores condigdes
constituem o cerne das preocupagdes de grande parte dos paises em desenvolvimento. O que
requer, portanto, o desenvolvimento de programas que tenham em vista a redug@o dos elevados
indices de doengas e a proposi¢ao de melhores instrumentos para a mobilizagdo social ¢ de

prevengao.

Muitos dos problemas que atualmente afetam a satde da populagdo...podem ser
reduzidos por mudangas no comportamento individual. No entanto, embora a mudanga
de comportamento individual seja extremamente importante, uma estrutura abrangente
e coerente para lidar com esses problemas precisa se basear mais amplamente nas
ciéncias sociais e comportamentais para identificar e resolver questdes estruturais e
sociais (Public Health England, 2018, p. 5).

A adopgao de determinados comportamentos pelos individuos e a resisténcia frequentemente
manifesta no processo de mudanca comportamental pode, em grande parte das vezes, resultar
em prejuizos a satide. Por isso, ¢ fundamental pensar em estratégias eficazes e com resultados
comprovados ao nivel da mudanga comportamental. O marketing social representa uma destas
ferramentas e a aplicabilidade na area de promocgdo de satide tem trazido grandes resultados

para a melhoria de condi¢des de vida das comunidades em desenvolvimento.

A promogao da saude preocupa-se, deste modo, fundamentalmente pelas situagdes de risco que
circundam os individuos, tendo como foco principal ndo s6 o tratamento de doencas, como
também a prevencado, manutengdo e promog¢ao de uma vida saudavel. Bem como, preocupa-se
com o bem-estar dos individuos no meio ambiente e para tal faz uso de estratégias que regulem

os seus habitos e comportamentos. Algumas destas estratégias sdo a educacao para a saide e o
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empowerment que tém como foco principal a disponibilizagao de informagdes cruciais ao
individuo, o apelo e a criacdao de ferramentas que possibilitem maior autonomia no processo
de decisdo e manuten¢do de comportamentos mais saudaveis e benéficos (Dias, Duque, Silva

& Dura, 2004).

Nesta vertente, o marketing social e as suas estratégias integradas com foco na mudanca
comportamental e orientacdo para as necessidades do publico-alvo, pode constituir uma
ferramenta particularmente Util na remogao de barreiras a mudangas e na assessoria das
actividades entdo pretendidas pela promog¢ao da saide. Cheng, Kotler e Lee (2011) destacam

que o marketing social pode ser aplicado em quatro (4) areas principais, respectivamente:

)] “Promocgao da saude” - onde a orientagdo comportamental centra-se em questdes
como prevencao e tratamento do HIV, uso excessivo do alcool, gravidez precoce,
beneficios e cuidados no periodo da amamentagdo, distirbios alimentares,

obesidade, entre outros.

i)  “Prevengdo de doengas” — em relagdo com a prevengao, os programas de marketing
social podem incidir sobre questdes como o consumo de alcool e condugao, o uso
de cinto de seguranca, seguranca e restricdes exigidas as criancas nos automoveis,

suicidio, violéncia doméstica ou escolar, porte de armas, etc.

iii)  “Protec¢do do meio ambiente” — onde sdo evidenciadas questdes como a reducdo
de residuos toxicos ao meio ambiente, a protec¢do e preservagdo das espécies,
preservacao da dgua, poluicdo do ar pelos automoveis, o tratamento inadequado do

lixo, desmatamento das florestas, entre outros.

iv) “Mobilizagdo comunitaria” — que envolve programas relativos a doagao de sangue,

doagdo de orgaos, alfabetizagdo, votacao, entre outros.

O marketing social € visto assim como uma abordagem fundamental para os problemas de
saude publica. Comummente usado para a redugdo dos riscos de contrac¢do do HIV, para o
estimulo aos habitos de amamenta¢do, boa nutri¢do, uso de anticonceptivos nos paises de
Africa, as suas estratégias eficazes permitem o desenvolvimento de programas que tenham em

vista a promoc¢ao de comportamentos saudaveis (Cheng, Kotler & Lee, 2011; Corcoran, 2007).

Além disso, com a pesquisa de marketing e o reconhecimento das necessidades do publico-
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alvo, o marketing social tem oferecido as instituigdes ndo-governamentais que operam nos
paises de Africa, uma nova forma de desenvolvimento de estratégias integradas que facultam
mudangas efectivas ao nivel dos habitos e comportamentos das populagdes. Deste modo,
acredita-se que o marketing social pode mostrar-se uma estratégia frutifera aos diversos

problemas sociais enfrentados ao nivel de Mocambique.

Como exemplo, a DKT Mozambique ¢ uma organizagdo nao-gorvernamental e sem fins
lucrativos que faz uso do marketing social para implementacao e desenvolvimento de projectos
de planeamento familiar e prevengdo de ITS, incluindo o HIV/SIDA. Com varios produtos
sociais (DIU, preservativos, implantes, injetaveis e pilulas) em 2017 a DKT atingiu vendas de
cerca de 5 milhdes de Preservativos, 300 mil Contraceptivos Orais, 80 mil Contraceptivos de
Emergéncia, 60 mil Injectaveis, 15 mil DIUs (Dispositivo Intra-Uterino) e 30 mil Implantes

(DKT Mozambique, 2016).

Adicionalmente, um estudo comparativo sobre o uso de preservativos em onze (11) paises da
Africa subsaariana, demonstra que o uso da ferramenta de marketing social mostrou-se eficaz
para a disseminagdo do produto no mercado e no seu consequente uso € aquisicao tanto por
parte de homens, como de mulheres. O estudo demonstra que o marketing social enquanto
estratégia, funcionou e trouxe beneficios visiveis nestes diferentes paises e para a reducao dos
problemas de satude verificados ao nivel das populagdes (Chapman, Jafa, Longfield, Vielot,

Buszin, Ngamkitpaiboon & Kays, 2011).

No entanto, nem sempre o uso do marketing social enquanto estratégia para a promog¢ao da
saude, tem sido eficaz. A mudanca de comportamentos e atitudes dos individuos nem sempre
dizem respeito ao proprio individuo, a sua consciéncia clara sobre o comportamento ideal e
ndo ideal. Ao lidarmos com mudangas ao nivel do comportamento e das atitudes, devemos
igualmente considerar os factores externos que podem impulsionar a propaga¢do do problema

ao nivel da comunidade.

Grande parte dos programas/projectos/campanhas de marketing social focam-se no
planeamento adequado, na defini¢do de estratégias e na proposicao de técnicas criativas para a
promocao de comportamentos sociais benéficos desviando, por vezes, o seu foco, nos
resultados que devem ser alcangados. Mais precisamente, os programas/projectos/campanhas
de marketing social devem transcender as técnicas de marketing comercial (evitando apenas

transpd-las para a realidade social) e focar-se na compreensdao profunda da realidade
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circundante e nos resultados que se pretendem alcancar (Wymer, 2015; Wymer 2010).

Tradicionalmente, os profissionais de marketing social trabalham no nivel individual. Os
profissionais de marketing social elaboram e disseminam mensagens para persuadir os

\

individuos a interromper comportamentos prejudiciais a saude ou adotar comportamentos
saudédveis. No entanto, esse foco no individuo pode limitar a eficacia do marketing social. A
eficacia do marketing social ¢ negada se o contexto dentro do qual o comportamento individual
¢ influenciado, for ignorado (Wymer, 2010, p. 101).

No entanto, antes de nos alongarmos sobre as melhores estratégias a serem propostas em
programas de marketing social e de promocao de satde, ¢ essencial dedicar um olhar sobre o
conceito de prevengdo primaria e a suas diferentes areas propostas por Wallack (1984). De
acordo com o autor, a prevengdo primdria representa um termo ligado a satide publica que
procura, seja através de ac¢des, programas ou politicas, a redugdo e prevencao de casos ligados
a determinada doenga ou problema. Ou seja, “a prevencao primaria pode servir para eliminar
as disparidades de satide subjacentes por meio de seu foco na populacao” (Cohen & Chehimi,

2010, p.16).

Assim, a preven¢do primaria “ocorre antes de surgirem sintomas de doenca, com foco na
promocgao da saude geral ou na protecdo contra doengas ou influéncias ambientais” (Leddy,
2006, p. 7), respectivamente:

i) “A promoc¢do da satide” - visa educar e informar para que boas praticas sejam
adoptadas pela comunidade. Com o foco nos individuos, a promog¢ao da satude ¢
uma area que acredita que as escolhas certas podem contribuir para um estilo de
vida mais saudavel e para o desenvolvimento das populacdes.

i) “A prevencdo da doenga” - intimamente relacionada com a promogao da satde,
tem igualmente um foco nos individuos e visa o fornecimento de servigos
preventivos de saude (aconselhamento, acompanhamento psicologico, etc.) para a
preven¢ao da doenga.

iii) “A proteccdo a doenca” - possui uma intervengdo mais passiva € niao requer
qualquer accao dos individuos, pois centra-se na alteracdo do ambiente circundante
para que haja uma redugdo das causas dos problemas que afectam os individuos

(Wymer, 2015; Cohen & Chehimi, 2010; Wallack, 1984).

E inspirando-se nestas abordagens que grande parte dos programas de prevengao e proteccao
de satude sdo criados, e que, de forma semelhante acontece com marketing social. Alias, muitas

vezes, o marketing social e os programas de saide se complementam. Entretanto, mais do que
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mudangcas ao nivel dos individuos, ¢ crucial a proposi¢ao de estratégias com foco nas mudangas
ambientais. Diante da complexidade dos problemas ambientais e de satide, ¢ importante possuir
uma perspectiva de longo prazo, ndo apenas dependente das ac¢do do individuo e com

resultados sociais efectivos (Cohen e Chehimi, 2010).

Nesta vertente e levando em consideragdo as abordagens de prevengdo primdaria de saude
publica, Wymer (2015) propde um modelo de piramide que analisa as diferentes variaveis que
estdo por detras dos problemas de satde publica. Neste modelo, considera-se fundamental o
estudo de varidveis ambientais e individuais para a promogao eficaz de comportamentos e

atitudes na sociedade.

O modelo possui assim duas categorias principais ¢ cada categoria comporta duas classes de
variaveis (Ver figura 4). O autor aconselha que a sua analise e trabalho, deve partir de baixo
(categoria com classe de varidveis ambientais) para cima (categoria com classe de variaveis
individuais). Por conseguinte, depois de identificadas as varidveis que contribuem para a
problema, edificar-se-4& uma base solida das principais barreiras ligadas ao processo de
mudanca comportamental. Assim, apresentamos de seguida, as caracteristicas de cada variavel

segundo Wymer (2015) e como estas podem ser analisadas na pratica:

e “Agentes patogénicos” — variavel ligada na categoria ambiental, ou seja refere-se a
qualquer toxina, residuo ou produto quimico presente no ambiente ou em alimentos que
podem causar problemas de saude. Em problemas impulsionados por esta variavel,
normalmente podem demandar accdes e lobbies que envolvam governos e a criacéo de
leis e regulamentos para sua eliminagdo (Wymer, 2010). Por exemplo, a nova epidemia

causada pelo virus Covid-19 tem as suas causas em agentes patogénicos ambientais.

e “Privacdo” —igualmente ligada na categoria ambiental, nesta variavel ha uma auséncia
de uma ou mais variaveis que normalmente se impdem como barreiras face a boa saude
e a um estilo de vida saudavel. Nesta variavel, pode ser necessario a intervencao do
governo, instituicdes ndo governamentais ou instituigdes privadas. Por exemplo, no
caso do Covid-19, as privagOes podem estar relacionadas, por um lado, com a auséncia

de uma vacina; por outro, no caso de subnutricdo em criancas, as causas podem estar
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relacionadas com a privacdo de alimentos e nutrientes, acesso deficiente a agua potavel,

condigdes de saneamento inadequados, solos inférteis, etc.

e “Ignorancia” — de categoria individual, esta variavel refere-se a falta de conhecimento
e informac&o, por parte do individuo, sobre o problema em causa. Um exemplo disto €
que no inkio da pandemia (Covid-19) grande parte de populacdo em Nampula néo
compreendia a importancia dos métodos de prevencdo e tdo pouco tinha consciéncia
sobre as consequéncias da doenga, aspecto este que contribui grandemente para a sua

propagacao.

e “Motivacido” — também de categoria individual, esta variavel refere-se a vontade
pessoal do individuo em agir, ou ndo, em conformidade com o comportamento
adequado. Existem situacdo em que os individuo possuem uma consciéncia clara sobre
0 problema, mas ainda assim continuam com escolhas ndo saudéveis. Um exemplo
disso mesmo sdo alguns fumadores, que apesar da consciéncia clara sobre as

consequéncias do cigarro, continuam a fumar.

Figsura 4 - Modelo de pirdmide para analisar contribuintes para o problema de salide
publica

Cause Source

Motivation
Individual

Ignorance

Privation

Environment

Pathogenic Agents

Fonte: Wymer (2015, p. 06).

Com efeito, apds a compreensado das diferentes variaveis, podem ser definidas estratégias tanto
externas como internas. No caso de variaveis movidas por questdes externas, podem ser

implementadas accdes relativas a advocacia, lobbies para criacdo de leis e regulamentos que
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visem a reducdo e incidéncia do problema; o empreendedorismo social ou a colaboracdo entre

organizacoes (ONG’s por exemplo).

“Os protestos também podem desempenhar um papel se um suficiente grande grupo de
individuos poder ser destacado para a causa” (Brennan e Binney, 2008, p. 8). Entretanto, estas
estratégias nem sempre surtem os efeitos desejados e necessitam de um trabalho de longo prazo,
pois envolvem a mudanga nas conjunturas sociais e politicas que, muitas vezes, podem ser
motivadas mais por questBes econdémicas e de corrupgdo, do que por questbes éticas de
proteccdo da salde pablica (Wymer, 2015; Wymer 2010).

“Normalmente, quando os formuladores de politicas e profissionais de saude publica tentam
abordar as disparidades de salde, eles se concentram na eliminacdo das desigualdades dentro
do sistema de salde organizado” (Giles & Liburd, 2010, p. 40). Mas quando estas disparidades
sdo criadas pelo proprio sistema politico e pelas grandes corporagdes com fins lucrativos, exige
dos profissionais de salde, assim como dos de marketing social, um trabalho mais arduo
(Wymer, 2015).

Quando se lida com variaveis externas, é importante perceber o nivel de alcance das accbes de
marketing social e da promocao de salde. Grande parte das vezes esta avaliacdo deve ser feita
mediante a analise da concorréncia. Quando problemas dizem respeito ao consumo de drogas
ilcitas ou, por exemplo, ao melhoramento das condi¢des de saneamento publico, facilmente
os profissionais poderdo obter ajudar de instituicdes governamentais e ndo governamentais
para que estes problemas patogénicos e de privacdo possam ser contornados. Entretanto, se a
concorréncia diz respeito a industria (como por exemplo a venda de élcool e cigarros), a accdo
destes profissionais sera mais &rdua de ser implementada e havera pouca colaboragéo por parte

do Governo (seja por questdes pol ticas, econémicas ou sociais).

Por outro lado, quando a raiz dos problemas € condicionada em grande medida por variaveis
individuais, voltamos para a ineréncia do trabalho dos profissionais de saude e de marketing
social, que dizem respeito & mudancas comportamentais e de atitudes dos individuos. E assim
fundamental desenhar programas voltados para o reforco do comportamento adequado e para
0s beneficios centrais da mudanca de comportamento. Bem como, compreender 0s
reforcadores bioldgicos e psicoldgicos do comportamento para se conseguir propor estratégias
para a sua remocao (Wymer, 2015).
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Os reforcadores biologicos referem-se aos componentes biologicamente ativos que sdo
experimentados como consequéncia do envolvimento em comportamentos nao saudaveis (...)
Os reforgadores bioldgicos sao tratados como agentes patogé€nicos, alvos para remogao (...) Os
reforcadores psicoldgicos referem-se aos beneficios ndo bioldgicos que os individuos
experimentam com o consumo de produtos ndo saudaveis ou o envolvimento em
comportamentos nao saudaveis (Wymer, 2015, p. 25 e 26).

No caso da existéncia de reforcadores biologicos, e tratando-se de um determinado produto
prejudicial (cigarros, refrigerantes, etc.), pode ser dificil eliminar o produto do mercado. No
entanto, podem ser propostas estratégias de alteracdo do produto (diminui¢do do nivel de
nicotina no caso do cigarro e diminui¢do dos agucares e corantes no caso dos refrigerantes,
etc.). Em relagdo aos reforcadores psicologicos, deve-se compreender as motivacdes da
adopg¢ao do comportamento ndo saudavel (por exemplo o consumo do cigarro refor¢a a imagem
pessoal e de autoestima) e depois aumentar a percepcao sobre os beneficios do novo
comportamento, diminuindo a percepgao sobre os custos de mudanga para o comportamento

saudavel (Wymer, 2015).

De modo geral, e embora alguns dos problemas sociais e de saude que possuem escalas de
abrangéncia grandes, a abordagem de marketing social ndo consiga combater na sua plenitude
(como os problemas globais de degradacdo da camada de 0zono), é incontestavel que as suas
estratégias, técnicas, veiculos e meios, tém criado grandes diferencas em variados problemas

sociais e de salde.

O primordial reside primeiro em expandir o uso da abordagem por parte de profissionais de
saude e instituiches, sejam governamentais e ndo governamentais; desviar-se do paradigma
tradicional do marketing social com foco no individuo e olhar para a comunidade e nos
resultados que devem ser alcangados nessa mesma comunidade; e, por fim, colocar-se o foco
nas mudancgas ambientais em primeiro plano, para que as mudancas efectivas ao nivel dos

individuos sejam alcancadas.

3.3. O papel das organiza¢des nao-governamentais em Mocambique no desenvolvimento
de estratégias integradas indutoras de mudancas de habitos e comportamentos das
populacoes

No subcapitulo anterior, vimos a importancia do marketing social aplicado aos programas de
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promocgao de saude para o desenvolvimento da comunidade e promog¢ao de mudangas efetivas
ao nivel do comportamento dos individuos pertencentes a essas comunidades. No entanto, um
dos pontos igualmente evidenciados, ¢ o papel indispensavel a ser desempenhado pelas
organiza¢des ndo governamentais para que as mudancas estruturais e de ambiente possam ser

alcangadas.

Os paises em desenvolvimento, com maior incidéncia nos paises de Africa, tém enfrentado
grandes dificuldades em termos de saude. Milhdes de pessoas perdem a vida por ano, os indices
de pobreza sdo altos e a qualidade de vida ¢ baixa. O nosso pais ndo estd fora desta triste
realidade, requerendo assim acg¢des integradas que proporcionem solucdes eficazes que
melhorem a vida das populagdes e que, consequentemente, elevem os indices de

desenvolvimento humano.

Nesta vertente, € num primeiro momento, neste subcapitulo, destacaremos a importancia das
organizac¢des nao governamentais para a diminui¢ao dos problemas sociais e de ambiente. Bem
como, o seu papel para o apoio e prossecucdo dos objectivos do Governo, e as diferentes
pesquisas realizadas sobre ac¢des das ONG’s em Mocambique na contribuicdo para a melhoria
das condi¢des de vida e de saude. Num segundo momento, dedicaremos um olhar sobre o
problema da desnutri¢do crdnica, as suas causas e o trabalho que vem sendo realizado pelas

ONG’s para a erradicagdo do problema.

e O papel das ONG’s

O crescente nimero de problemas sociais e economicos em Mogambique, tem estado por detras
das intervengdes de grande parte das organizagdes ndo governamentais. De facto, ¢ pela
dificuldade do Governo em lidar com grande parte destes problemas, que levou ao surgimento
das ONG’s em Mogambique e ao desempenho de suas fungdes nas areas de satde, educacao,

agricultura, entre outras areas de interesse.

O surgimento das ONG’s em Mocambique deu-se por volta da década de 80 do século XX e
foi impulsionado principalmente pela dificuldade do Estado em prosseguir sozinho para a
promocao do desenvolvimento; pela pressao imposta pelos doadores ao Estado para a abertura
de organizagdes mogambicanas nacionais privadas que contribuissem para o desenvolvimento

social e econémico; pela mudanga de foco das ONG’s (de ajuda apenas humanitéria para o
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sector civil); e pelo crescente surgimento de cidaddaos mogambicanos com vontade para a

criacdo de organizacdes nao-governamentais (Eys, 2002; Ribeiro & Cunha, 2001).

ONG's sdo pessoas colectivas de direito privado, de natureza ndo lucrativa, envolvidas,
nomeadamente, em programas de emergéncia, reabilitagdo ou desenvolvimento.
Podem ser associagdes, fundagdes ou outras pessoas colectivas da mesma natureza que
prossigam fins de cooperacao para o desenvolvimento socio-econdomico (Republica de
Mogambique, 1998)

As ONG’s possuem um papel importante no desenvolvimento de iniciativas com impacto
directo em grupos populacionais vulneraveis e na criacdo de programas para a prevengao
precoce ou para a resolugdo de problemas sociais (Adato, Ahmed & Lund, 2020). “As agéncias
de saude de apoio, como Save the Children, Médicos sem fronteiras, Africare, Care, Visao
Mundial... e outros podem ser encontrados em muitas capitais de paises e provincias onde se
tornaram jogadores-chave no financiamento e implementacao de programas de saude” (Pfeiffer,

2003, p. 726).

Um exemplo disto € o programa sobre a sobrevivéncia infantil da World Relief nos distritos de
Guija e Mabalane que foi conduzido de 1996 a 1999 e demonstrou ganhos impressionantes em
conhecimento e comportamento entre as mulheres rurais. O programa visava o
desenvolvimento de sistema de promog¢ao de satde em mulheres e foi alvo de uma pesquisa
para medi¢do dos indices de mortalidade de menores de cinco anos face as acgdes

desenvolvidas (Edward, Ernst, Taylor, Becker, Mazive & Perry, 2007).

A pesquisa usou dois métodos: 1) um sistema de registo vital e vigilancia de doencas
baseado na comunidade instituido pelo programa; e (2) um método rigoroso de
Pesquisa Demografica e de Saude (DHS) usando histérias de gravidez. O primeiro
incluia relatorios regulares de nascimentos, mortes e informagdes relevantes sobre
saude por voluntarios da comunidade supervisionados por pessoal de saude do projeto.
O segundo utilizou os métodos DHS padronizados com foco no médulo de histéria da
gravidez (Edward et al, 2007, p.3).

ApOs a pesquisa, realizada em trés anos, os autores concluiram que houve uma redu¢io nos
indices de mortalidade infantil e em criangas menores de cinco anos. O que revela um papel
preponderante desenvolvido pela ONG e pelo programa naquelas comunidades. Bem como, no
apoio ao Governo em contornar as dificuldades verificadas no sector de atendimento para a
saude das comunidades. Apos os resultados positivos obtidos pela World Relief, nos anos

seguintes, o programa foi expandido para outros distritos de Mogambique.
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Paralelamente, um estudo semelhante foi realizado por Wheeler e Agha (2013) sobre o uso do
produto Certeza para o tratamento da agua em Mocambique. As campanhas foram realizadas
pela PSI (Population Service International) para a mudanca de comportamento das populagdes
e a promogao do uso do produto Certeza para o tratamento da agua e prevengao de doengas. A
PSI ¢ uma organizagdo nao governamental, famosa no uso de estratégias de comunicagao e de

marketing social para a promog¢ao de produtos sociais na comunidade.

O estudo foi realizado entre 2007 e 2012 em Maputo, Beira, Nampula e Zambézia, onde foram
avaliadas a exposi¢do das pessoas a anuncios de televisdo e o uso de pares de grupos na
comunidade como educadores do programa de agua potavel (IPC). Os resultados mostraram
que houve um aumento significativo no uso do produto e melhorias substanciais sobre as
percepcoes de eficacia de tratamento da 4gua. Os resultados revelaram ainda que se registou
melhores resultados em individuos que foram expostos tanto a anuncios na televisdo assim

como os que foram expostos ao IPC.

Um dos principais desafios ao nivel de Mocambique, ¢ o combate a pobreza absoluta
(Republica de Mogambique, 2006). Alids, as condi¢gdes econdmicas precarias parecem ser um
forte impulsionador por detrds dos desafios sociais e de desenvolvimento humano. De acordo
com o Republica de Mocambique (2006), alguns dos principais objectivos da sociedade
mocambicana se centram na melhoria das condi¢oes de vida, de saude, de educagdo, do
equilibrio entre o desenvolvimento econémico e social, da equidade social e da paz e da

cooperacao internacional.

Nesta vertente, a presenca tanto de ONG’s internacionais como nacionais, surgem em apoio ao
governo e aos objectivos dos PARPA II. “Moc¢ambique ¢ um pais onde esta presente uma
multiplicidade de parceiros de cooperagdo, actuando nos mais variados sectores ao nivel
bilateral e multilateral... a maioria dos parceiros de cooperagdo aposta em areas relacionadas
com a Educagdo e Saude” (Cooperacdo Portuguesa, 2007, p. 34 e 36). Ainda, o surgimento de
ONG’s nacionais sob tutela dos Ministérios, tém promovido grandes mudangas ao nivel das
comunidades, sobretudo na garantia da sustentabilidade e autonomia das popula¢des. Um
exemplo destas organizagdes nao governamentais nacionais ¢ o Fundo Nacional de
Desenvolvimento Sustentavel e o seu programa sustenta, ¢ o Centro de Colabora¢do em Satude

(CCS) que surgiu para o apoio de unidades sanitarias para reducdo dos casos de HIV e

99



tuberculose.

O programa sustenta tem como objectivos a melhoria das condi¢des de vida das populagdes
através da promog¢do da agricultura sustentdvel. As suas areas de actuacdo envolvem a
seguranca alimentar, rendimento familiar, emprego, inclusao social e producao e produtividade
(Fundo Nacional de Desenvolvimento Sustentavel, s/a). De forma semelhante temos o CCS
que ¢ uma ONG nacional estabelecida em 2010 e parceira da MISAU (Ministério da Saude)
através do apoio do ICAP (International Center Aids Program) e do Governo Americano (USG)
e possui projectos de apoio a unidades sanitdrias e projectos de apoio na prevencao do HIV e

tuberculose (Centro de Colaboracao em Saude, 2021).

Assim, organizagdes ndo governamentais em Mogambique vém desempenhando acgdes
importantes para a redugdo da pobreza e para a melhoria das condigdes sociais e ambientais.
Embora o nimero de ONG’s (tanto internacionais como nacionais) a operar no mercado, seja
significativo, os problemas sociais e de satde ainda sdo enormes e desafiadores. Um destes
problemas, como veremos a seguir, sdo 0os casos da desnutricdo cronica em criangas que
permanecem elevados ao nivel das populagdes e representam uma das grandes preocupacoes

do Governo e das ONG’s a operar na area.

e A desnutri¢do cronica em Mocambique e as intervencdes das ONG’s

O Governo de Mocambique reconhece a desnutricdo cronica como um dos principais
problemas impulsionadores para o aumento de problemas de nutrigdo que tem afectado a
populacdo. Os elevados indices de pobreza constituem igualmente um dos grandes
condicionantes. Embora Mogambique tenha registado um crescimento econémico consideravel
nos ultimos anos, ainda sdo varios os problemas que se interpdem neste processo (Governo de
Mogambique, 2010). A pobreza constitui um dos grandes factores que contribuem para as
privagdes sofridas pelas criancas, dificultando o acesso a servigos basicos de saude (UNICEF,
2014). Nesta perspectiva, a desnutri¢do cronica € entdo definida como a desproporcionalidade
entre a altura e peso, normalmente causada pela desnutricdo aguda durante o periodo de
gestacdo e/ou durante os primeiros dois anos de crescimento da crianga. Assim, metade da
populacdo mogambicana sofre de desnutri¢do cronica, sendo que 40% da populagio apresenta
estatura baixa, revelando problemas sérios de saude publica (Governo de Mogambique, 2010).

Além disso, grande parte dos indices de subnutricdo cronica encontram-se no norte do Pais,
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com destaque para as provincias de Cabo Delgado e Nampula (Instituto Nacional de Estatistica

e Ministério da Saude, 2012).

“A privagdo severa de nutricdo ¢ mais elevada nas criangas do meio rural (22 por cento)
do que nas criangas urbanas (15 por cento). A mais elevada taxa de criangas da zona
rural € basicamente explicada por diferencas na disponibilidade de alimentos, falta de
uma dieta variada e menor acesso a servigos de saude, agua potavel e instalagdes
sanitarias. As criangas rurais também podem ser mais propensas a, em algum momento,
enfrentar défices alimentares razoavelmente prolongados” (UNICEF, 2010).

Paralelamente, as causas de desnutri¢ao cronica podem dever-se, por um lado, pelos elevados
indices de analfabetismo ¢ no desconhecimento de formas adequadas de uma alimentagao
saudavel e rica em nutrientes. E, por outro, pela insuficiéncia na disponibilizacdo de servigos
de saude e higiene adequados, pela deficiente seguranga alimentar e nutricional, nos
tratamentos e cuidados inadequados durante o periodo de gestacdo e durante os primeiros dois
anos. Nao obstante, a ingestdo de nutrientes benéficos, a saude constitui igualmente um
problema de grande abrangéncia em Mogambique. Estudos revelam que ha uma grande
incidéncia de maes de menores de cinco (5) anos de idade, com indices elevados de

insuficiéncia de vitamina A e anemia (Governo de Mogambique, 2010).

Assim, diante dos problemas de desnutricdo enfrentados, Mogambique tem levado a cabo
programas de educacao nutricional, principalmente nas areas mais afectadas, como ¢ caso da
regido norte do pais (Governo de Mogambique, 2010). Instituicdes governamentais como a
MISAU (Ministério da Satide) e MINED (Ministério de Educagdo e Desenvolvimento Humano)
e algumas instituicdes ndo-governamentais (como a Visao Mundial, USAID, Save the Children,
entre outros) tém estado na gestao de projectos de promogao da satde e desenho de programas

integrados com foco principal na redug@o dos elevados indices de desnutrigao cronica.

Alguns destes projectos tém beneficiado grandemente as populagdes que se encontram nas
areas rurais da cidade Nampula. Um exemplo disso sdo os projectos levados a cabo pela ONG
Visao Mundial. Chuquela (2012) em seu artigo no Jornal Verdade, destaca que os projectos
desenvolvidos pela Visdo Mundial com orientacdo para a alimentagdo escolar, abastecimento
de agua potavel, sade materno-infantil, advocacia a favor da pessoa portadora de deficiéncia,
seguranca alimentar e educagdo, tiveram o seu inicio em 2012 nos Distritos de Nacaroa e

Muecate.
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Neste contexto, segundo o artigo de Ibramugy (2013) proposto no jornal VOA Portugués, em
2013 o Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América desembolsou 20 milhdes
de dolares para o programa de alimentagdo escolar em Mogcambique. O programa desenvolvido
em parceria com a Visdo Mundial beneficiou 200 escolas nos Distritos de Nacaréa e Muecate

tendo em vista o fornecimento de alimentos nas escolas.

Além disso, ha poucos anos atras, foi igualmente estabelecida uma parceria entre 0 MINED e
organizagdes ndo-governamentais (ADPP, Visdo Mundial e Save the Children) para a
administracdo do lanche escolar, com objectivos em relacdo com a educagdo nutricional,
literacia, incentivo das hortas escolares, reabilitacdes e construcoes de infraestruturas escolares

e abertura de furos de dgua (Muchanga, 2016).

No entanto, os indices de mortalidade infantil e casos associados a desnutricdo em criancas €
maes gestantes ainda permanecem altos. A mortalidade infantil registou uma redugdo de quase
metade desde 1990, passando de 12.7 milhdes para 5.9 milhdes em 2015 (Portal do Governo,
2015). Mas, os numeros de mortes infantis ainda permanecem altos pela grande incidéncia de
doengas preveniveis e curaveis (malaria, HIV-SIDA, infec¢des respiratorias), chegando a

registar-se 320 mortes de criancas por dia (UNICEF, 2019).

Grande parte das mortes infantis e dos casos de desnutri¢do podem ser evitados melhorando as
condi¢des de saude das maes. O acompanhamento pré-natal e o planeamento familiar tém
ajudado a reduzir as taxas de incidéncia do problema em criangas (UNICEF, 2019). Entretanto,
ainda € necessario um trabalho mais a fundo ao nivel das comunidades e principalmente na
educagdo e disponibiliza¢do de informacdes as maes para que as melhorias efectivas sejam

verificadas.

Um estudo realizado pela Save The Children (2007) sobre o conhecimento cultural, crengas,
atitudes e praticas com respeito aos cuidados junto dos recém-nascidos em Mogambique nos
distritos de Chibuto, Buzi e Angoche, demonstrou que para além de uma série de deficiéncias
ao nivel ambiental (como o pouco nimero de unidades sanitarias, o nimero limitado de
profissionais de saude, etc.) ha uma forte influéncia das estruturas de crengas e concepgdes
sobre o comportamento das maes que limita a sua adesdao aos servigos de saude e as praticas

recomendadas pelos servigos de saude no tratamento dos recém nascidos.
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Um exemplo disso ¢ a preferéncia das maes em realizarem os partos em casa, sendo assistidas
pelas mulheres mais velhas da populacao. Estes partos sao grande parte das vezes realizados
sem condi¢cdes de higiene e materiais adequados, suscitando muitas vezes infec¢des graves nas
maes ¢ nas criangas que podem levar a morte. Por outro lado, as populagdes possuem fortes
crengas em métodos tradicionais de cura (curandeiros), preferindo-os face as unidades

sanitarias e aos cuidados dos profissionais de saude.

O problema de desnutri¢cdo cronica em criangas possui assim raizes mais profundas. Varias
organizacdes ndo governamentais tém enveredado esfor¢os para a sua erradicacdo, mas como
destaca a Save The Children (2007) precisam ser desenvolvidos mais estudos que tragam
resultados e solugdes para a implementacdo de estratégias mais eficazes. Contudo, ¢
indiscutivel os resultados que tém sido alcangados pelas ONG’s para a reducdo de problemas
da saude. Em sintese, com um sistema de saude carente, altos indices de analfabetismo,
privacdes ambientais e niveis de pobreza altos, toda e qualquer ac¢do destas organizagdes,
requer uma visao de longo prazo e centrada, sobretudo, na geracdo de uma participagdo mais

activa das populagdes.
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Capitulo IV — Metodologia

No capitulo anterior propusemos uma revisdo dos principais conceitos relacionados ao
problema em estudo, evidenciando a importancia do marketing social enquanto estratégia de
intervengdo para a area de saide e a necessidade do desenho de programas de mudanca
comportamental para a implementagao de acgdes efectivas e com resultados positivos ao nivel

das comunidades.

Em complementaridade, apresentamos neste capitulo IV da Tese, uma descrigao sintetizada das
principais directrizes orientadoras de foro metodologico e os intervenientes do estudo empirico.
Naturalmente, toda a investigacdo na darea das ciéncias sociais requer do investigador maior
habilidade na observancia do fendmeno em estudo e no uso de diferentes métodos e

instrumentos de recolha de dados para a sua compreensdo adequada.

Assim, apresentamos neste capitulo uma descri¢do detalhada dos objectivos e questdes de
investigacao, os objectos de estudo, instrumentos de recolha e analise, bem como as limitagdes
e questdes é€ticas no proceder da pesquisa.O estudo em questdo ¢ de caracter qualitativo
suportado na corrente teorica da Sociologia Compreensiva. Caracterizada principalmente por
compreender as relagdes, valores, atitudes, crengas, habitos, etc. resultantes das relagdes sociais,
esta corrente tedrica permite ao pesquisador, que usa estratégias qualitativas, compreender a

realidade em estudo e as diferentes relagdes sociais que dai advém (Minayo, 2013).

Assim, com a pesquisa pretendemos analisar a eficacia das campanhas desenvolvidas pela SD
para a diminui¢do dos indices de desnutricdo em criancas. E para a sua realizagdo foram
realizadas entrevistas exploratorias para melhor compreensao do Programa desenvolvido pela
SD e os diferentes projectos que sdo levados a cabo na zona norte de Mogambique. Esta
compreensdo prévia da realidade foi fundamental pois permitiu o delineamento adequado do
estudo, a compreensdo de todo o funcionamento do programa e a seleccdo dos objectos de

estudo.

A SD iniciou o projecto de nutri¢do e saide em 1999 nos distritos de Muecate, Nacarda,
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Meconta e Murrupula, pertencentes a zona norte do pais. Este projecto foi desenvolvido em
parceria com o Governo e possuia um total de trés (3) colaboradores, sendo um (1) coordenador
de saude e dois (2) treinadores de satide. Com o andar do tempo, foram desenvolvendo e
surgindo mais projectos associados ao programa Mae de Patrocinio a Crianga (Sponsorship),
dos quais foram essencialmente desenvolvidos para responderem as necessidades das familias
e para responderem ao estado de emergéncia de subnutricdo de criangas na zona norte do pais.
Um dos projectos que, posteriormente, surgiu e ligado ao programa Mae de Patrocinio a
Crianga, foi o A.P (Area de programas), que era chamado de A.D.P (Area de Desenvolvimento
de Programa). Este projecto funciona nos Distritos de Murrupula, Nacaréa, Monapo e Memba,
abarcando diversas areas como ¢ o caso de saude e nutri¢do, 4gua e saneamento, seguranga
alimentar, educacdo a crianga e prote¢ao a crianga. Esteve também no distrito de Muecate mas
terminou em 2019. A politica da SD em relacdo aos projectos ¢ que devem responder as
necessidades das comunidades e intervirem sempre que casos de desnutricdo em criangas se

verifiquem.

Actualmente os projectos que estio em funcionamento sio o A.P (Area de Programa), o
Projecto de Alimentacdao Escolar designado por ECT2 (Juntos Educando a Crianga - Fase 2)
nos Distritos de Murrupula, Muecate, Nacar6a, Monapo e Memba e, recentemente, o Projecto
especial ligado a prevencao do Covid-19. No entanto, pelas necessidades das populacgdes e
verificacdo de um maior nimero de criancas com desnutri¢ao crénica, alguns dos projectos que
fazem parte do A.P tém estado a funcionar, desde 2015, com maior incidéncia no Distrito de

Monapo.

Deste modo, para a pesquisa tinhamos seleccionado o projecto para area de satde e nutricao
(pertencente ao Area de Programa) e o Distrito de Nacarda como local de estudo principal por
ter sido definido pelos dados do IDS — 2011 (Instituto Nacional de Estatistica e Ministério da
Saude, 2012) como um dos distritos mais afectados pela desnutri¢do crénica em criangas.
Entretanto, pelas pesquisas previamente realizadas e entrevistas realizadas a alguns
coordenadores de projectos da SD, pudemos perceber que o foco central e de emergéncia desde

2015 tem sido o Distrito de Monapo.

Assim, de acordo com o problema em estudo, os objectivos da Tese e sua linha temporal da
pesquisa, percebemos a necessidade de mudanca do local de estudo. Portanto, a presente

pesquisa foi realizada no Distrito de Monapo onde estad a decorrer o projecto A.P da SD para
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area saude e nutrigdo de Monapo com o intuito de diminui¢do dos indices de desnutricao
cronica em criangas desde 2015. A pesquisa foi realizada em trés fases principais que

explicamos no decorrer deste capitulo.

4.1. Enquadramento da pesquisa, objectivos e questao de investigaciao

A area de marketing social e as suas estratégias inerentes sao particularmente vantajosas para
os problemas sociais e de desenvolvimento humano. O marketing social estratégico e os
modelos de mudanga comportamental aplicados a satude publica permitem o desenvolvimento
de programas integrados que visem a reducdo das barreiras e a eficacia das acgdes

direccionadas aos individuos (Lefebvre, 2013).

Paises em desenvolvimento como Mocambique, junto de organizagdes ndo governamentais
tém lutado constantemente para a diminui¢ao dos problemas sociais que afectam grandemente
as populacdes. A existéncia de niveis altos de subnutricdo em criangas e gestantes representam
um dos problemas sociais centrais € mais preocupantes ao nivel do pais, e que, na maior parte
das vezes tém despoletado outros problemas. Como ¢ o caso do deficiente desenvolvimento

fisico e psicoldgico das populacdes afectadas.

Com efeito, a pesquisa dedicou-se a andlise e compreensdo da eficacia das campanhas sobre
nutri¢ao desenvolvidas pela SD no distrito de Monapo. O distrito de Monapo fica no norte de
Mocambique e representa um dos distritos com maiores indices de subnutri¢gdo cronica em

criangas e maes gestantes.

Definiu-se assim como objectivo geral do estudo:
e Analisar a eficicia das campanhas de marketing social propostas pela SD para a

diminui¢do dos indices de desnutricdo em criancas do distrito de Monapo.

Do qual foram definidos trés (3) objectivos especificos:

1° - Analisar os contetdos das campanhas propostas pela SD alusivas a prevencdo da
desnutri¢do crénica em criangas no distrito de Monapo.

2° - Analisar a perspectiva do coordenador e oficiais de desenvolvimento no processo de
implementagdo das campanhas

3° - Avaliar as atitudes e comportamentos de maes gestantes e maes de criangas dos 0 aos 5

anos de idade face a campanha de nutrigao.
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Os referidos objectivos especificos suportam as fases de investigacdo que a seguir a formulacao

da questdo de investigagdo serdo referidas e sustentadas.

A partir desta realidade, formulamos a seguinte questao de investigacio:

e Quais as atitudes e comportamentos decorrentes da ac¢ao das campanhas de desnutri¢ao
das criangas realizadas pela organizagao nao-governamental SD junto de maes gestantes e

de criangas do distrito de Monapo da Provincia de Nampula?

4.2. Tipo de investigacio

A presente investigacdo ¢ de natureza qualitativa, pois este tipo de pesquisa responde a
questdes muito particulares. Ou seja, “ela trabalha com o universo de significados, motivos,
das aspiragdes, das crengas, dos valores e das atitudes” (Minayo, 2013, p. 21) e pelos objectivos
de pesquisa propostos, estudos desta natureza permitem um conhecimento aprofundado sobre
os participantes, suas experiéncias, pontos de vista, percepgoes, significados, etc. “Explora a
perspectiva dos participantes em um ambiente natural e em relagdo ao contexto” (Sampieri,

Collado & Lucio, 2013, p. 376)

A pesquisa procurou compreender as diversas relacdes sociais € os comportamentos, habitos e
atitudes dai resultantes. Em projectos sociais que envolvam campanhas de mudanca de
comportamentos de determinados publicos, ¢ fundamental a observacdo atenta e compreensao
profunda dos diversos fendmenos sociais. Guerra (2006) compreende que metodologias
compreensivas resultam de processos sociais, dos individuos que ai pertencem e das

subsequentes agdes num contexto sempre em mudanga provocado pelas proprias acgdes.

Deste modo, numa perspectiva qualitativa e no contexto do paradigma interpretativo,
procuramos compreender as atitudes e comportamentos das maes de criangas com desnutricao
cronica, resultantes das campanhas desenvolvidas pela SD em Monapo. A estrutura e
composi¢do social destas comunidades € bastante interessante e, a0 mesmo tempo, desafiante
para o pesquisador. Por isso, a importancia de metodologias qualitativas adequadas para a
compreensdo da realidade em estudo. A nossa pesquisa centrou-se em trés (3) fases principais

com enfoque em cada grupo de participantes selecionado, onde foram aplicados e
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harmonizados diferentes métodos para posteriormente se poder proceder a sua analise e relagao.
Estudos qualitativos passam por fases de pesquisas exploratorias, de campo e de andalise. Em
fases de pesquisas de campo, ¢ comum a combinacdo de métodos e instrumentos que permitam

ao investigador maior riqueza de informagdes (Minayo, 2013).

4.3. Participantes da Pesquisa

Em estudos qualitativos, a seleccdo sobre os participantes do estudo ndo depende do seu
tamanho em termos probabilisticos, mas sim sobre a importancia dos casos do fendémeno em
estudo e a profundidade com que se analisa tais casos. O pesquisador em estudos qualitativos
deve primeiro pensar cuidadosamente sobre a relevancia dos casos € como poderdo
proporcionar um entendimento sobre o problema e, de seguida, o método de seleccao de

participantes (Sampieri, Collado & Lucio, 2013).

Por outro lado, ¢ comum em estudos qualitativos, a selec¢do inicial de unidades de estudo com
naturezas diferentes. Este aspecto pode ser fundamental para que o pesquisador possa
compreender todo o fendmeno em estudo. Deste modo, podem ser previamente analisados
documentos, objectos ou locais especificos para que, de seguida, se passe aos individuos ou

participantes (Sampieri, Collado & Lucio, 2013).

Nesta perspectiva, para o estudo foram antes obtidas informagdes concernentes aos projectos
realizados pela SD, os projectos actualmente em funcionamento de acordo com a relevancia
geografica e abrangéncia de casos de desnutricdo cronica em criangas. De facto, € como
evidenciamos logo no inicio do capitulo, esta pesquisa prévia foi inteiramente fundamental
porque nos permitiu reformular o local de estudo e perceber quais as regides actuais em

emergéncia e com maior nimero de casos com desnutri¢do cronica em criangas.

Posto isto, foram assim seleccionados para o estudo os planos do projecto A.P para a area de
sensibilizacdo em saude e nutricdo a decorrer no Distrito de Monapo. Estes planos nos
permitiram perceber o funcionamento de todo o projecto, as ac¢des que sdo desenvolvidas para

as maes gestantes e maes e pais de criangas com desnutri¢ao crdnica.

Numa segunda fase, foram seleccionados dois grupos principais de participantes: gestor e

oficiais de desenvolvimento do projecto de saude e de nutri¢ao da SD e maes gestantes e maes
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de criangas entre os 0 e 5 anos. O primeiro grupo de participantes nos permitiu complementar
o entendimento sobre os planos de intervengao, as acgoes realizadas, bem como o porqué do
uso de determinadas estratégias e a sua relevancia para o processo de sensibiliza¢do das maes.
De seguida, o segundo grupo (maes gestantes ¢ maes de criancas entre os 0 e 5 anos), que
representam o foco central da pesquisa, possibilitou a compreensao das atitudes e
comportamentos face as campanhas de nutri¢do realizadas pelo projecto A.P da SD. Este grupo
permitiu a obtenc¢ao de informagdes sobre o impacto das campanhas do projecto A.P nas suas

vidas e saude das maes gestantes e das criangas com casos de desnutri¢cdo cronica.

4.4. Métodos de Recolha de Dados

e Analise de Conteudo

Os métodos de investigacdo e de analise e recolha de dados sdo fundamentais para o
desenvolvimento das pesquisas. As suas vantagens, alteraveis mediante a natureza da pesquisa,
deverdo ser minuciosamente avaliadas pelo pesquisador em funcdo dos seus interesses. A
analise de conteudo segundo Marconi e Lakatos (2002) constitui uma técnica de analise de
comunicacdes de massa. Mediante a categorizagdo permite-se avaliar documentos, discursos,

videos, imagens, spots radiofonicos, contetudos televisivos, etc.

Bardin (2011) destaca que o campo de aplicagdo da andlise contetido €é extremamente vasto,
podendo avaliar as variacdes linguisticas e semanticas das publicidades, medir as variagdes e
implicacdes discursivas, analisar documentos, significados dos signos por detrds das

comunicacoes, etc.

Tendo-se como objectivo a percepcao do modelo de mudanga comportamental e as estratégias,
técnicas e accoes de CIM evidenciadas nas campanhas, esta técnica de andlise qualitativa
permitiu-nos estimar as mensagens, imagens e programas usados para o processo de mudanga

comportamental das populagdes.

A andlise de conteudo foi usada igualmente como uma técnica de analise dos dados obtidos
durante a pesquisa, por meio da categorizagdo dos mesmos. Em relagcdo a constitui¢do do

corpus de analise quando fazemos uso da andlise de contetudo, torna-se fundamental olhar para
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duas regras principais (Bardin, 2011; Junior, 2006):

e Regra da exaustividade — delimitado um periodo de analise de determinados contetidos,
documentos, etc. devem ser considerados todos na sua totalidade, sem exclusdo de
nenhum.

e Regra da representatividade — pelo facto de as pesquisas sociais envolverem um leque
enorme de conteudos, hd uma necessidade de definicdo de uma amostra para a andlise.
Entretanto, € neste processo que reside uma das maiorissimas dificuldades do uso da
analise de conteido enquanto método de analise, pois a definicdo da amostra nem

sempre ¢ facil.

Para o nosso estudo, usamos a regra de exaustividade, pois para a compreensdo dos
comportamentos ¢ atitudes decorrentes das campanhas de mudanga comportamental, torna-se
fundamental perceber todo o processo de concepcao, implementagdo e de reestruturagdo do

plano anterior.

e A entrevista

Porque o principal objectivo da Tese centrou-se na analise das campanhas desenvolvidas pela
SD sobre a desnutri¢cdo cronica em criangas. E, principalmente na percepcao sobre o processo
de concepg¢do das campanhas e sobre as atitudes e comportamentos das maes gestantes e maes
de criangas envolvidas nos programas, consideramos que a realizacdo de entrevistas se
adequaria mais. Mais precisamente, “a grande vantagem da entrevista sobre outras técnicas ¢
que ela permite a captacdo imediata e corrente de informagdo desejada, praticamente com

qualquer tipo de informante e sobre os mais variados topicos” (Liidke &André, 1986, p. 34).

Diante das diferentes tipologias das entrevistas, a entrevista semi-estruturada caracteriza-se
pela possibilidade de aproximagdo entre o entrevistador e o entrevistado. Apesar da
organizagao prévia de um guido de entrevista por parte do entrevistador, esta ¢ particularmente
vantajosa porque permite que o entrevistador possa fazer alteracdes das questdes propostas
mediante o seu interesse de pesquisa, permitindo maior abertura por parte do entrevistado
(Costa, 2012). “A entrevista ¢ uma técnica que pode ser aplicada a todo o tipo de pessoas,

mesmo quando tiverem algum tipo de limitagdo” (Ramos & Naranjo, 2013, p. 144).
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Deste modo, optou-se pela aplicagdo de entrevista semiestruturadas primeiramente ao
coordenador e oficiais de desenvolvimento que detém informagdes relevantes sobre todo o
processo de concep¢do das campanhas, pesquisas de mercado, seleccdo das areas de maior
incidéncia de casos de desnutrigdo, estratégias usadas e de todo o processo de implementagao.
Para este grupo de participantes usamos o método qualitativo na aplicagdo do instrumento da
entrevista semi-estruturada, pois neste tipo de entrevistas, os participantes possuem mais
abertura e permite ao entrevistador, propor questdes abertas e fechadas, valorizando o
conhecimento e experiéncia do entrevistado sobre o assunto (Deslandes, 2013; Liidke & André,

1986).

De seguida, foram realizadas entrevistas junto das maes gestantes e maes de criangas de 0 a 5
anos de idade que fazem ou fizeram parte do programa no periodo entre 2015 e 2019. A
aplicagdo de entrevistas ao segundo grupo (maes gestantes e maes de criangas com 0 a 5 anos
de idade) foi particularmente vantajoso por dois (2) motivos principais:
1) Primeiramente garantiu maior proximidade entre o entrevistador ¢ as maes, garantindo
maior abertura nas entrevistas realizadas e naturalmente mais informagdes sobre todo
0 processo e sua participacao;
ii) Por outro lado, permitiu uma maior percepg¢do sobre o entendimento destas maes em

relagcdo as campanhas, suas dificuldades, desafios e éxitos atingidos.

e Observacio nio participante

Um dos grandes desafios das campanhas sobre atitudes e comportamentos de determinado
grupo se refere ao entendimento da abrangéncia da adop¢do, ou ndo, dessas atitudes e
comportamentos passados. Em estudos sobre atitudes e comportamentos ¢ fundamental
compreender a realidade vivida pelo grupo-alvo, sua rotina didria e o nivel de implementacao

do novo comportamento.

Na pesquisa, nos propusemos a entrevistar o grupo de maes gestantes e maes de criangas dos
0 aos 5 anos que participaram do projecto de Nutricdo e Saude de Monapo. Portanto, em
complementaridade usamos igualmente a observacdo no terreno de pesquisa, mas ndo
participante. Ou seja, apenas como forma de compreender a rotina diaria dessas maes, ¢ a
abrangéncia que todo o processo de sensibiliza¢dao teve em seu modo vida, no tratamento das

criangas € na sua rotina alimentar.
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A observagao nao participante € realizada quando “o investigador realiza a observagao de fora,
ndo faz parte do grupo investigado” (Ramos & Naranjo, 2013, p.141). Este tipo de observagao
¢ fundamental quando o observador pretende passar despercebido pelo grupo e evitar inibigdes
por parte do grupo observado (Vilelas, 2009). Portanto, optou-se por este método primeiro pelo
curto periodo que se tinha disponivel com as familias e segundo por representar um método de

apoio fundamental aos dados obtidos nas entrevistas.

Assim, para a pesquisa foram escolhidas quatro (4) maes, das quais uma (1) em processo de
gestacdo e trés (3) maes de criancas entre os 0 a 5 anos e que foram alvo das campanhas, onde
passamos um periodo de um (1) dia com as suas familias. E isto, de modo a observarmos as
suas actividades e rotinas quotidianas no que se refere a alimentagdo, compra ou cultivo de
alimentos, cuidados na sua preparacgao, entre outros aspectos que nos pareceram pertinentes e
passiveis de andlise. Um aspecto interessante e que permitiu maior riqueza em termos de dados,
¢ que as maes selecionadas para a observacao pertencem a zonas administrativas diferentes. O
projecto de Nutricdo e Satide de Monapo, decorre em zonas diferentes com uma distincia de

até 100km da zona urbana.

4.5. Método de tratamento e analise de dados

Nesta fase usamos igualmente como método de anélise dos dados, a anélise de contetido por
meio da categoriza¢do dos dados. Em pesquisas na area da comunicagao, a analise de contetido
¢ bastante comum, assim como o ¢ a andlise categorial dos dados (Junior, 2006). Portanto, nos
estudos qualitativos faz-se uso de técnicas que permitam uma compreensao profunda de uma
realidade restrita, compreendendo contextos sociais vividos e as diversas crengas e valores dos

actores envolvidos (Rodrigues, 2012).

Partindo deste pressuposto e sendo o objetivo principal da pesquisa ligado a compreensao sobre
todo o processo de planeamento e implementacdo dos programas, considerou-se adequado o
uso da técnica de andlise de contetido por meio da categorizagdo dos dados. Ou seja, “a
categorizagdo consiste no trabalho de classificacdo e reagrupamento das unidades de registo
em numero reduzido de categorias, com o objectivo de tornar inteligivel a massa de dados e

sua diversidade” (Junior, 2006, p. 298).
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Assim, a analise de contetdo por meio da categorizagdo dos dados foi usada como técnica de
analise em todas as fases do estudo. As categorias de andlise foram colocadas de acordo com
os dados recolhidos ap6s a realizagao de entrevistas e agrupados em resposta aos objectivos de
pesquisa previamente propostos. De seguida, explicamos detalhadamente cada uma das fases,

€ apresentamos as categorias que foram propostas para analise.

4.6. Descriciao das fases de investigaciao

Fase 1: Analise dos contetudos das campanhas propostas pela SD desde o inicio do

programa geral

Esta fase inicial teve como objectivo realizar uma andlise dos conteidos das campanhas
propostas pela SD. Esta pesquisa foi de cardcter exploratdrio, que permitiu a obtencdo de dados
exploratorios € um conhecimento profundo sobre o processo de criagdo e planecamento das
campanhas. O nosso objectivo prendeu-se em apurar a percepgao € o processo comunicacional
proposto, desde o seu inicio, do programa geral desenvolvido pela SD para a prevencao da

desnutri¢do crénica em criangas no distrito de Monapo.

Durante esta primeira fase pretendemos compreender os modelos de mudanga comportamental
propostos, as técnicas € accoes de comunicagdo integrada de marketing das campanhas e todo
o contetdo criativo. A CIM representa uma estratégia util para que todo o processo de
comunicagdo entre o emissor e o receptor seja orientado minuciosamente de acordo com as
caracteristicas deste ultimo. Com efeito, esta caracteristica garante as ac¢des de mudanga
comportamental uma grande vantagem para que as ideias, comportamentos e atitudes que
pretende vender, sejam compradas e, sobretudo, mantidas a longo prazo pelo cliente (agente de

mudanga).

Por outro lado, assim como a estratégia de marketing social, a MISAU (2015) recomenda que
os programas de mudanga comportamental em saude, e neste caso especifico, em nutricdo, se
dediquem ao planeamento de programas fundamentados em pesquisas, adequacdo ao contexto
sociocultural, suporte em teorias ¢ modelos de mudanca comportamental, definicdo de
estratégias e canais comunicacionais, adequacdo de tais canais € mensagens e, por fim, a

garantia de qualidade de cada uma das etapas de planeamento.
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Posto isto, considerou-se pertinente nesta primeira fase compreender todo o processo
conceptual do programa, as bases tedricas comportamentais em que se suportou e a adequacao
das estratégias e canais de comunicagdo ao publico-alvo em todo o desenvolvimento do
programa. Assim, de seguida, explicamos detalhadamente o corpus de andlise da pesquisa e
dos diferentes métodos que foram propostos.

Nesta primeira fase da investigacao foram analisados os contetidos das campanhas do programa
geral de desnutricdo cronica num espaco temporal de 2015 a 2019. A SD tem implementado
programas de sensibilizacdo das maes gestantes e de criancas entre os 0 e 5 anos através de
palestras e programas de educacdo nutricional, tem desenvolvido programas de formacdo em
seguranca alimentar para familias e programas de amamentagdo para maes gestantes. Assim,

para o corpus de andlise evidenciamos os seguintes aspectos:

Quadro 7 - Corpus de analise Fase I

Bloco de Analise 1 Corpus de analise

1.1 Objectivo do projecto
1.2 Pablico-alvo

1. Desenho e conteiido das Campanhas 1.3 Pesquisas previamente realizadas

de Nutricao
2015 — 2019 1.4 Modelo de mudanga comportamental usado
(Projecto de Saude e Nutricao de 1.5 Técnicas de comunicagdao de marketing
Monapo)

1.6 Veiculos ou meios de comunicacao
1.7 Mensagens
1.8 Acgdes de mudanca comportamental

1.9 Técnicas de avaliagao usadas

Fonte: Elaboragdo propria

Fase 2: Perspectiva do coordenador e oficiais de desenvolvimento no processo de

implementac¢io das campanhas

Para a realizacdo desta fase, tornou-se pertinente apurar a percepcdo do coordenador do
projecto e oficiais de desenvolvimento no processo de implementa¢do dos programas de
nutricdo. Esta fase foi igualmente de caracter exploratério, para obtencdo de dados
exploratorios. E permitiu-nos ter um conhecimento aprofundado sobre as dificuldades no

processo de implementagdo dos programas e adquirir uma opinido mais pormenorizada sobre
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quais os melhores meios e estratégias de comunicagdo condizentes com as caracteristicas do

publico-alvo.

Para esta segunda fase da investigagdo foram selecionados participantes que estavam
envolvidos directamente no processo de implementagao dos programas. A pesquisa envolveu,
portanto, o coordenador do projecto e oficiais de desenvolvimentos, em que a sua selec¢do foi
realizada por conveniéncia e disponibilidade. Este grupo mostrou a sua importancia de ser uma
fonte util e especializada de informagao que nos ajudou a compreender melhor a natureza do

problema.

Deste modo, a selec¢do do coordenador do projecto se deveu ao facto de este possuir
informacgdes pertinentes sobre o processo de desenho e implementagdo do projecto, bem como
a sua larga experiéncia na area de projectos sociais em comunidades distantes e carenciadas.
Por outro lado, os oficiais de desenvolvimento foram também intervenientes fundamentais para
a pesquisa pois lidam diariamente com os comités de saude e fazem o acompanhamento das

maes e criangas. Estes representam uma fonte indescritivel de informagao.

Para esta fase, foram seleccionados ao todo quatro (4) participantes, dos quais um (1)
coordenador de Projecto e trés (3) Oficiais de desenvolvimento de trés zonas diferentes e
responsaveis por comités de satide e maes gestantes ou maes de criancas de 0 a 5 anos de idade,
também diferentes. Todos os participantes possuem uma larga experiéncia na area e estdo
ligados ao projecto de nutricdo com um periodo superior a cinco (5) anos, como referido no
seguinte quadro 8. Ha dez (10) anos atras, um dos oficiais de desenvolvimento foi também uma
das criancas patrocinadas pelo Programa Mae da SD (Sponsorship), possuindo assim uma larga
experiéncia ndo s6 como quadro da organiza¢do, mas também como publico-alvo das ac¢des

de sensibilizagao.

Quadro 8 — Participantes do estudo Fase 2

Codificacao Sexo Anos de Trabalho Funcio Zona comunitaria de
trabalho
C20 M 20 Coordenador de Todas
Projecto
0105 M 5 Oficial Netia
de desenvolvimento
0208 M 8 Oficial Netia
de desenvolvimento
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0302 F 2 Oficial Ttoculo
de desenvolvimento

Fonte: Elaboragdo propria

Fase 3: Atitudes e Comportamentos da mies gestantes e mies de criancas dos 0 a 5 anos

de idade face as campanhas de nutricao

Nesta terceira fase da investigacdo nos propusemos a avaliar as atitudes e comportamentos das
maes gestantes e maes de criangas com idades compreendidas entre os 0 e 5 anos face as
campanhas propostas pela SD. Esta fase do estudo foi essencialmente de natureza qualitativa e
possibilitou a obtengdo de dados primarios. Portanto, ap6s a analise que propusemos nas fases
1 e 2 e os resultados frutiferos que acreditamos ter obtido, esta terceira fase nos permitiu um
conhecimento aprofundado sobre as percepcdes e respostas (mediante atitudes e
comportamentos) das maes em relacao as campanhas, respondendo assim sobre a eficacia dos

programas ao nivel da mudanca comportamental.

Para esta fase do estudo foram seleccionadas como participantes maes gestantes € maes de
criangas com idade entre 0 a 5 anos pertencentes ao distrito de Monapo que foram alvo das
campanhas da SD sobre nutrigdo. Foram seleccionadas, mediante a disponibilidade, um

conjunto de seis (6) maes pertencentes a zonas administrativas e bairros diferentes.

O projecto de Saude e Nutricdo de Monapo, como ja foi evidenciado, decorre nas zonas
administrativas de Netia e Itoculo, abrangendo um total de seis (6) bairros diferentes. Deste
modo, para melhor consubstanciar os dados obtidos nas fases anteriores, achamos pertinente a

selegdo de maes de zonas diferentes.

Por outro lado, dada a natureza do estudo e os objectivos inerentes a pesquisa, optou-se pela
aplicacdo de entrevistas semi-estruturadas para melhor se compreender as mudangas ao nivel
comportamental. Deste modo, foram realizadas entrevistas individuais com o grupo de maes,
que apesar da sua selec¢do mediante a disponibilidade, acreditamos serem detentoras de
informagdes pertinentes por poderem possuir algumas caracteristicas singulares (ver seguinte

quadro 9).

Um dos desafios principais dos programas sociais, para além de se estudar e propor formas

eficazes para que a mudanca comportamental ocorra, ¢ também propor meios para se avaliar
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os efeitos das campanhas sobre o comportamentos e habitos do publico-alvo. Bem como, o seu

nivel de adopg¢do ou propensao a implementar de modo efectivo o novo comportamento.
E neste sentido, que para a pesquisa achdmos pertinente o uso da observagdo ndo participante
como forma de consubstanciar as informagdes que foram obtidas durante as entrevistas semi-

estruturadas.

Quadro 9 — Caracterizacao dos participantes do estudo Fase 3

Codificacio Idade N°de filhos Eizzllari da dcele Profissao Zona/ Bairro
M1 27 4 2% Classe Doméstica Netia - Mussimete
M2 25 3 4% classe Camponesa Netia- Mulapane
M3 25 3 7* Classe ( Corzile}lg?g:ﬁ de) Netia - Mademo
M4 30 3 9% Classe Camponesa Itoculo - Reno
M5 30 5 4% Classe Camponesa Itoculo - Reno
Mé6 23 2 6" Classe Camponesa Itoculo - Jardim

Fonte: Elaboragao propria

*Todas as maes possuem dividas em relacdo as suas idades e dos seus filhos; todas elas possuem
grandes dificuldades em falar portugués; a mae M6 é gestante ¢ as maes M3 e M5 sdo maes de bebés
com menos de 1 ano de idade.

* Todas as maes seleccionadas ou sdo mades de criancas nutricionalmente recuperadas ou em fase de
recuperacao.

4.7. Caracterizacao do local da investigaciao

Mocgambique representa um dos paises com os indices mais elevados em desnutri¢do cronica
em criancas ¢ adultos, € com as recentes catastrofes naturais resultantes do Ciclone IDAI,
houve uma intensificagdo desses problemas nas regides centro e norte do pais. Por outro lado,
Mocambique ocupa o 3° lugar entre os paises africanos mais propensos a calamidades naturais

(UNICEF, 2014; UNICEF, 2019).

De acordo com o Fundo de Desenvolvimento das Comunidades (FDC), nos ultimos 10 (dez)
anos o pais s6 conseguiu baixar os indices de desnutri¢ao cronica em 1%, sendo um total actual

de 43%. Destes 43% apenas 45% tém acesso a cuidados de satde e 26% resultam em mortes.
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Por outro lado, estima-se que 19% das repetigdes escolares tém relagdo com a desnutri¢ao

alimentar.

Muitas criangas mogambicanas apresentam um consumo inadequado dos
principais nutrientes, incluindo vitaminas e minerais cruciais, devido a uma
diversidade dietética pobre, a doengas infecciosas (especialmente maldria,
doengas diarreicas e HIV/SIDA) e a parasitas intestinais. A deficiéncia de ferro,
por exemplo, pode causar anemia, que interfere, muitas vezes
irreversivelmente, no desenvolvimento cognitivo e na imunidade (UNICEF,
2014, p. 20).

A presente investigacdo decorreu em Monapo da Provincia de Nampula, nos postos
administrativos de Netia e Itoculo. A escolha deste local deveu-se ao facto de ser um dos locais
que a SD tem desenvolvido campanhas de nutricdo em criangas e maes gestantes e, igualmente,

por representar um dos distritos com indices de desnutricao cronica em criangas.

O Distrito de Monapo situa-se a Este da Provincia de Nampula e possui uma populagao total
de 226.968 estimada a data de 01/01/2005. A populacdo ¢ jovem (46%, abaixo dos 15 anos de
idade), maioritariamente feminina (taxa de masculinidade de 50%) e de matriz rural (taxa de
urbanizac¢do de 9%). O clima ¢é semi-arido e sub-humido seco, possuindo alguns rios ao seu
redor (Ministério de Administracdo Estatal, 2005). Entretanto, apesar da presenca de rios,
alguns postos administrativos (Netia e Itoculo) possuem problemas sérios de agua nas épocas

mais quentes, sendo o cultivo de alimentos mais abundante na época das chuvas.

Relativamente a educacao e satude, 82% da populacdo ¢ analfabeta, principalmente as mulheres,
e a taxa de escolarizacdo se verifica apenas em 30% da populacdo (Ministério de Administracao
Estatal, 2005). O nimero de escolas aumentou relativamente, passando a um total de 145
escolas em que a maioria sao primarias, possuindo apenas duas (2) escolas secundarias e uma

(1) técnico-profissional (Instituto Nacional de Estatistica, 2008).

Por outro lado, o numero de hospitais e postos de satde ainda ¢ pouco satisfatério (ver o
seguinte quadro 10) e grande parte dos habitantes t€ém dificuldades de acesso pela enorme
distancia a que se encontram. As doencas infecciosas como malaria, diarreia e DTS e SIDA sdo
fortemente verificadas no Distrito (Ministério de Administracdo Estatal, 2005) e este factor

pode estar por detras de casos de ma nutricao como destaca a UNICEF (2014).
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Quadro 10 — Infraestruturas de saude por tipo no Distrito e na Provincia

Infraestruturas Distrito Provincia Dist/Provem %

Unidades Sanitarias Publicas

Hospital Central 0 1 0.0
Hospital Psiquiatrico 0 0

Hospital Provincial 0 0

Hospital Rural 1 4 25.0
Hospital Geral 0 2 0.0
Hospital Distrital 0 2 0.0
Centros de Satde 10 140 71
Postos de Salde 4 55 73

Equipamento

Total de Camas Gerais 81 967 8.4
Camas da Maternidade 135 2090 6.5
Camas por 1000 Habitatentes 0.77 0.77 100.2

Fonte: MISAU, adaptado por Instituto Nacional de Estatistica (2008, p. 13)

Assim, as condi¢des climaticas, do sector de satide e de educacgdo, contribuem grandemente
para os desafios nas condi¢des de vida enfrentados pelos habitantes do Distrito de Monapo.
Grande parte das populacdes vivem em palhotas, sem acesso a electricidade e o abastecimento
de dgua da-se através de pocos de agua a céu aberto. Por outro lado, apesar de grande parte das
informagdes propostas pelo Governo, as populagdes dedicam-se maioritariamente ao cultivo
de culturas (algodao e sisal) para a sua venda, e o cultivo de alguns alimentos fundamentais
(mandioca, o milho, a mapira, o arroz, o amendoim e feijdo) ndo ¢ feito em larga escala.
Resultando assim, em sérias dificuldades na alimentacdo das familias na época seca e no

consequente aparecimento de casos de ma nutri¢do das criangas.

4.8. Consideracoes éticas

O pesquisador qualitativo possui um papel basilar para que sejam respeitadas as opinioes,

cultura e crengas dos participantes do estudo, evitando julgamentos e manipulacao de respostas
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e comportamentos durante o processo de pesquisa (Sampieri, Collado & Lucio, 2013). Ainda
durante a pesquisa “é preciso ser claro que pessoas nao sao objetos e, portanto, ndo devem ser
tratadas como tal; ndo devem ser expostas indevidamente. Devem sentir-se seguras quanto as

garantias de preservacao da dignidade humana” (Celani, 2005, p. 107).

Em estudos que envolvem a percepcao sobre as atitudes e comportamentos de determinados
individuos sobre uma ideia ou ac¢do proposta, hd que ter uma postura imparcial e que nao
comprometa os dados obtidos. Numa outra vertente, se interpde igualmente o desafio de relatar
a realidade, sem que, no entanto, se arrisque a divulgacdo de informacdes confidenciais,

questdes pessoais dos participantes do estudo ou julgamentos por parte do investigador.

Deste modo, durante o estudo foram respeitadas e ponderadas as opinides de todos os
participantes, relatando sem supérfluos a realidade vivida. Nao obstante, procurou-se adoptar
uma postura imparcial na observagao dos factos, impedindo a indu¢ao de comportamentos por
parte dos participantes e revelacdo da identidade dos participantes. Ainda, informagdes
consideradas confidenciais por parte da organizacdo, assim como o seu nome real, foram

protegidos e omitidos no processo de divulgacdo da pesquisa.

4.9. Limitacoes do estudo

No que concerne a pesquisa foram definidos objectivos com o intuito de avaliar a eficacia das
campanhas de nutricdo da SD no distrito de Monapo e definidos métodos e técnicas de estudo
que nos levam a crer serem adequados e fundamentais para a realizag¢do efectiva da pesquisa.
Nao obstante, a proposi¢cdo de um estudo de natureza qualitativa e a utilizacdo da observagdo
ndo participante por parte do pesquisador, constituem uma fonte rica de informacdo e
compreensdo da realidade a ser estudada. No entanto, ha que destacar trés (3) aspectos

fundamentais que levam a limitacdes no estudo a ser realizado.

1) A primeira limitacdo prende-se com o facto de o estudo centrar-se apenas na
compreensao da realidade vivida por um grupo restrito (populacdo do distrito de
Monapo). O que nos leva a crer que, para futuras investigacdes, seria oportuno
realizar um estudo sobre a eficacia das campanhas da SD nos diferentes distritos

que esta se centra, bem como em relagdo a outros Projectos ligados ao programa
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i)

Mae de Patrocinio a crianga (Sponsorship).

Isto permitia que se conseguisse obter uma compreensdo profunda sobre os
diferentes contextos, motivagdes, comportamentos, crengas, atitudes, numa
perspectiva comparativa e outros factores de influéncia para a mudanca de
comportamento efectiva (agua e saneamento, seguranga alimentar, educagdo a

crianga).

A segunda limitacdo centra-se nos aspectos que o estudo observa. Seria fundamental
em pesquisas desta natureza, observar igualmente a questdo da influéncia cultural
na mudanga comportamental e atitudes diante dos hdbitos alimentares da maes

gestantes e maes de criangas com idades compreendidas entre os 0 a 5 anos.

Por estarmos actualmente numa situagdo de emergencial por conta do covid-19, o
processo de observacgdo ndo participante foi realizado durante um periodo curto e
fora do que se esperava em termos de recolha de dados. Portanto, a terceira
limitagdo do estudo se refere a observacdo nao participante de apenas um (1) dia
dedicado a cada familia. Para estudos futuros, seria interessante nao s6 dedicar mais
dias para a observagdo, como também ao uso de uma técnica diferente (observacao

participante ou etnografia) que podera trazer maior riqueza em termos de dados.
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Capitulo V — Apresentacio, analise e discussio dos resultados

O presente capitulo diz respeito a andlise e compreensdo da eficacia das campanhas sobre
nutricdo desenvolvidas pela SD no distrito de Monapo. Como primeira abordagem empirica,
considerou-se a analise do plano orientador do projecto de Saude e Nutricdo de Monapo ¢ os
diferentes mecanismos de apoio ao processo de implementacdo das campanhas de
sensibilizacdo das populacdes. Esta fase de estudo ¢ inteiramente de caracter exploratdrio e
responde ao primeiro objectivo de pesquisa da Tese: analisar os conteidos das campanhas
propostas pela SD alusivas a prevencdo da desnutricdo cronica em criangas no distrito de
Monapo. Neste ambito, para esta primeira fase nos propusemos a analisar o plano do projecto
€ 0s manuais ¢ materiais de comunicagdo usados para a implementacao das campanhas de
sensibilizacdo. Portanto, apresentamos, no seguinte quadro, os pontos orientadores do corpus

de analise desta primeira fase:

Bloco de Analise 1 Corpus de analise
5.1.1 Objectivo do projecto
5.1.2 Publico-alvo

1. Desenho e conteudo das 5.1.3 Realizagdo de pesquisas prévias
Campanhas de Nutri¢ao
2015 -2019 (Projecto de Saude

e Nutri¢io de Monapo) 5.1.5 Técnicas de comunica¢ao de marketing

5.1.4 Modelo de mudanga comportamental

5.1.6 Veiculos e meios de comunicagao
5.1.7 Mensagens
5.1.8 Acgdes de mudanga comportamental

5.1.9 Técnicas de avaliacao usadas

Fonte: Elaboragdo propria

5.1 Fase I - Desenho e conteudo das Campanhas de Nutricio

Face a caracterizacdo do corpus de andlise, o plano observado corresponde ao ponto orientador
de todo o projecto e desenvolvimento de actividades. Podemos observar que sao definidas

metas e indicadores, que no final servem de meios para a avaliagao das ac¢des de sensibilizacao.

124



Por outro lado, o corpus analise ¢ também composto por manuais de comunicagdo (ao todo,
dois manuais) € manuais de nutrigao.

5.1.1. Objectivo do Projecto

No programa técnico de saude e nutrigdo, verificamos a proposi¢ao de um objectivo orientador
que se reverte em uma pequena meta/resultado/produto/actividade como foi evidenciado no
documento. O seu objectivo orientador consiste em contribuir para a melhoria da saude e
nutricdo da mae, do recém-nascido e da crianca ¢ a redu¢ao da mortalidade materna, neonatal,

infantil e infantojuvenil, que subsequentemente se reverte na meta geral de o atingir até ao ano

de 2020.

Colocado ao que chamamos o objectivo geral do plano, hd uma proposta de um conjunto
enorme de meta/resultado/produto/actividade que se pode agrupar em temadticas como a
melhoria de praticas de alimentagdo, programas de treinamento e formagdo, programas de
acompanhamento, realizagdo de pesquisas e desenho de mensagens, reabilitagdo nutricional de
criangas em estado critico, estabelecimento de parcerias e apoio logistico com institui¢des

governamentais e de satde, educagdo e sensibilizacao das comunidades.

Estes grupos de temdticas envolvem um total de 92 (noventa e duas)
meta/resultado/produto/actividade, em cada uma destas se reverte num indicador ou ac¢do com
previsao de ser realizado pelo Projecto de Satide e Nutrigdo. Deste modo, se pode observar no
documento que todas as accdes, estratégias e meios de comunicacao, pesquisas, avaliagdes,
mensagens e principalmente o publico-alvo (e todas as suas caracteristicas e barreiras que o

rodeia) € conduzido em resposta ao objectivo geral.

5.1.2. Publico-alvo

Em relagdo ao publico-alvo, o programa técnico de saude materno infantil ndo faz uma
identificacdo literal, mas todas as metas/resultado/produto/actividade, bem como objectivo
orientador, evidenciam as maes gestantes e maes do recém-nascido e da crianga como o foco

do projecto.

Esta identificacdo do publico-alvo pode ser verificada em passagens de
metas/resultado/produto/actividade como: “Treinar grupos de maes e pais em alimentacdo
infantil ¢ complementar (1,000 dias), incluindo como realizar visitas domiciliarias usando os

sete passos; Apoiar os grupos de maes e pais com material de Informagdo, Educagdo e
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Comunicagao/Mudanga de comportamento (panfletos, albuns seriados) e fichas de recolha de
dados; Mulheres gravidas e lactantes e outras cuidadoras com criangas de idade compreendida
entre 0-23 meses apoiadas para ultrapassar as barreiras que encontram ou podem encontrar na
implementagdo das mensagens sobre alimentagao infantil e complementar ao nivel da familia”

(SD, 2020).

Por outro lado, percebe-se a identificagao nao s6 de um publico-alvo priméario e directamente
beneficidrio das ac¢des de mudanga comportamental e de sensibilizagdo, como também de um
publico-alvo secundario que pode influenciar e apoiar o publico-alvo primario no processo de

mudanca.

Nos documentos, se percebe a identificagdo de voluntarios (pais e maes pertencentes a
comunidade), comités de saude (compostos por maes da comunidade), parceiros da
comunidade, agentes de satide e lideres de comunitérios, nas seguintes passagens: “Comités de
saude e grupos de maes e pais equipados para liderar e facilitar o Desvio Positivo e Atelier
doméstico ao nivel das comunidades; Identificar parceiros chaves a serem envolvidos na
avaliagdo da qualidade do Desvio Positivo; Apoiar os voluntarios de desvio positivo na
elabora¢do e um plano de implementagdo de visitas domicilidrias...; Reforcar a capacidade
dos Servicos Distritais de Saude, Mulher e Ac¢do Social para providenciar servigos de

nutri¢ao as comunidades” (SD, 2020).

Ainda, o manual para o treinamento de voluntarios de desvio positivo/atelier doméstico,
evidencia o papel dos voluntarios junto aos lideres comunitarios, ndo s6 como um publico-alvo
secundario e influenciador, como também no desempenho de fung¢des activas e de mudanca ao

lado dos oficiais de desenvolvimento do projecto de satide e nutri¢do da organizagao.

Imagem 1 - Manual para o treinamento de Voluntarios

MANUAL PARA O TREINAMENTO DE
VOLUNTARIOS DE DESVIO POSITIVO/ATELIER
DOMESTICO
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Fonte: SD (2020)

5.1.3. Realizacio de pesquisas prévias
A realizacdo de pesquisas de mercado e estudos sobre a identificagdo das diferentes barreiras
enfrentadas pelo publico-alvo esta prevista no plano geral do projecto (programa técnico de

saude e nutri¢ao) e pode-se verificar que este ¢ suportado pelos relatérios de resultados.

Estes resultados apresentam dados sobre o estado socioeconomico da comunidade, os grupos
de foco (praticas de cuidados gerais, praticas alimentares, de saiude, higiene, entre outras), o
calendario sazonal (abundancia e escassez dos alimentos, época de sementeira, colheita,
épocas secas e chuvosas e as doencas a que as populagdes estdo mais propensas de acordo com
o tempo) e resultados de pesquisas de mercado sobre pregos de alimentos (custo por unidade,

quantidade comprada, quantidades compradas no periodo de escassez ¢ de abundancia).
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Imagem 2 — Exemplo sobre resultados de pesquisas realizadas pela organizacao

Pesquisa de Mercado

Data:2020 ADP: Monapo DP
Distrito: Monapo Nome da comunidade: ltuculo
A ﬂﬂsﬂa-pﬂma
Unidade da Periodo de Custo Custo por Periodo de Custo Custo por
quantidade mais pico (| ) durante o unidade
pequena comprada priodo de (Meses) periodo de
pico escassez
{ mts ) { mts )
Q:"ucar 1 colher de sopa fMarco a junho 5,00 1 piastiquinho butubro a dezsnbro 10,00
] ISuTuEro a
Peixe fino 1 lugar{um punhao de mao) lhesembro 0,00 1 lugar aneiro a mared 30,0
Farinha celeste  copo pubril_ate Junho 0,00  copo |aneiro amarcd 30.00
1 oo ate 1
Feijao manteiga copa hgosto 5,00 copa butubro a dezejnbro 30,00
Banana-verde ! P\bril_ate Junho .00 centavos ! aneiro a marc 30.00
— D e e S A0S0 2 AT
Batata-reno 1 Pubril ate Junho 5,00 1 laneiro a marcq 7,50
Banana madura 1 Pubril ate Junho B,00 1 laneiro a marcq 4,00
Cebola ! pubril_ate Junho .00 ! |aneiro a marcd 4,00
gromate 1 Pubril ate Junho B,00 1 laneiro a marcq 14,00
Vo ! fMarco a junho |5.00 ! |aneiro amarcd j4.00
Iﬂ\rroz Tcapo harco ajunho fo,00 aneiro a mared 15,00
leo 1 plasliquirho harco ajunho k.00 1 plasliquiho Janeiro a marcd 7.5
anteiga 250g Junho ate Agosi§20,00 250g aneiro a marcd 40,00
laneiro ate
Peixe carapau 20509 |\;‘Iarc0 20,00 250g |aneiro a marcd 35,00
Coco cada lunho ate Agost§i0,00 cada aneiro a mared 20,00
b.mendoim 1 lugar Marco ajunho [5,00 1 lugar aneiro a mared 10,00
Repolho 1 cabaga b\bril ate Junho 5,00 1 cabega aneiro a mared 40,00
|aranja Lvea b\bril ate Junhe J10,00 Lvea aneiro a mared 15,00
| imao 1Mals pequana hubril_ate Junho .00 Maispequeno g 5 dezelnbro 5.00
FPimenta 1 Pubril ate Junho B,00 1 laneiro a marcq 5,00
FI i colhsr de sopa pubril_ate Junho .00 1jputubro a marg 4,00
|

Fonte: SD (2020).

5.1.4. Modelo de mudanca comportamental

Em relacdo ao modelo de mudanca comportamental usado pela organiza¢do, ndo ha uma
evidéncia clara. No plano geral (programa técnico de satide materno-infantil) e manuais de
apoio, ndo se faz meng¢do a um modelo ou teoria de mudanga comportamental. Entretanto, pela
analise realizada aos documentos fornecidos pela organizacdo, bem como pela abordagem
implementada ao nivel das comunidades, percebemos a existéncia de uma base

comportamental semelhante ao modelo de potenciagdo ou empowerment.

Acredita-se que a base comportamental diz respeito ao modelo de potenciacio porque, por um
lado, algumas das acc¢des propostas ao nivel das comunidades fazem o uso da abordagem de

desvio positivo e atelier doméstico (abordagens que consistem na selec¢do de membros da
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comunidade, sua formacgdo, participagdo como agentes influenciadores de maes e pais de
criangas com desnutricdo. E, de seguida, na criacdo de uma lareira que cada familia traz um

alimento e juntos aprendem a preparar as refeicdes adequadas para os seus filhos).

E, por outro lado, algumas meta/resultado/produto/actividade do plano, evidenciam uma base
comportamental orientada para o empoderamento dos membros da comunidade. Pode-se
verificar isso nas seguintes passagens: “Grupos de maes e pais equipados para liderar e facilitar
actividades de alimentagdo infantil e complementar ao nivel das comunidades; Voluntarios de
alimentacao infantil ¢ complementar realizar sessdes de demonstracao culinarias as mulheres
gravidas e lactantes; Comités de saude e grupos de maes e pais equipados para liderar e facilitar

o Desvio Positivo e Atelier doméstico ao nivel das comunidades” (SD, 2020).

5.1.5. Técnicas de comunicacido de marketing

Assim como o modelo de mudanga comportamental, o recurso a técnicas de comunicacao de
marketing ndo ¢ evidenciado claramente nos documentos. Embora, a referéncia a determinadas
actividades previstas no plano, nos remeta a ideia de que técnicas como relagdes publicas,
eventos, patrocinios, marketing social e a publicidade tenham sido usados como recurso a

algumas actividades.

Algumas meta/resultado/produto/actividade como apoio a feiras de nutri¢ao (relagdes publicas/
eventos), distribuicdo de panfletos e albuns seriados (publicidade), realizacdo de pesquisas,
estudo das barreiras e adequagdo de mensagens ao publico-alvo (marketing social), apoio
logistico e financeiro a comités de saude (patrocinio), sdo algumas das evidéncias que nos

levam a ideia de uso de técnicas de comunicacdo de marketing.

Entretanto, estas evidéncias presentes em acgdes nao nos parecem suficientes para que se possa
afirmar com toda a certeza as técnicas usadas, se hd um uso constante, bem como 0 seu uso

combinado. Para este ponto, ¢ essencial um maior aprofundamento através dos dados

subsequentes das fases do estudo.

5.1.6. Veiculos e meios de comunicac¢ao
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Os veiculos e meios de comunicagdo a que se faz referéncia nos documentos sdo de todo
baseados em suportes offline. A natureza do seu uso parece-nos dever-se as caracteristicas do
publico-alvo e ao estado socioeconémico da comunidade, pois a populagao ¢ maioritariamente

pobre, sem acesso a recursos online € com indices de escolaridade baixos.

Assim, os veiculos e meios usados s3o panfletos publicitarios com mensagens sobre o
comportamento ideal, megafones (orientados para captar a atencdo da comunidade), eventos
(feiras de nutri¢ao) e brochuras informativas (albuns seriados com explicagdes sobre habitos
adequados e orientagdes sobre o tratamento dos alimentos), como podemos ver no seguinte

quadro 11.

Quadro 11 — Veiculos e meios

Suportes Veiculos e Meios
Publicidade Panfletos, Megafones
Eventos Feiras
Offtine Brochuras informativas Albuns seriados

Fonte: Elaboragao propria

Imagem 3 — Cartaz sobre nutricao usado pela organizacao

A NDSSA ALIMENTACAD

»

Fonte: SD (2020).
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Imagem 4 — Exemplo de albuns seriados usados para sensibilizacao de maes/
Treinamento de agentes comunitarios de saude.

remreiagsemy

Album Seri:
de Nutricd
comunitar

Fonte: SD (2020).
5.1.7. Mensagens

Em relacdo as mensagens passadas, ndo ha uma indicacdo concreta de qual seja a principal. No
plano geral, esta previsto o uso de mensagens que se adequem ao publico-alvo, mas ndo ha
uma clara identificagdo. Em contrapartida, no documento complementar fornecido, podemos
encontrar uma série de mensagens-chave que normalmente devem ser levadas em conta na
interaccdo com as maes: “‘comer alimentos dos 4 grupos de alimentos (confecionar alimentos
com os 4 grupos de alimentos); aumentar a quantidade de alimentos a medida que a crianca

cresce; todos alimentos sdo importantes para o crescimento da crianca e nao provocam doengas”
(SD, 2020).

Numa outra vertente, podemos observar que sdo também passadas mensagens relativas a

comportamentos complementares e cruciais a boa saude das maes gestantes, das criangas e de
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toda a familia, como ¢ o caso de: “o planeamento familiar ajuda a proteger a satde da mae e
da crianca; previna-se de doengas diarreicas bebendo agua tratada; previna a malaria usando

correctamente a rede mosquiteira” (SD, 2020).

Ainda, nas mensagens passadas ha predominantemente um tom positivo de aconselhamento,
sem dramatismo ou tons negativos que comportem ideias e consequéncias graves a que o
publico-alvo poderd incorrer se ndo seguir o comportamento ideal. Podemos verificar este
aspecto nos cartazes e albuns seriados (ver imagens 3 e 4). Contudo, no documento relacionado
ao desempenho de accdes de aconselhamento direcionado e no momento certo, sao
identificadas mensagens-chave. Mas pela andlise realizada, parecem-nos corresponder a
actividades relacionadas as sessdes a serem desempenhadas (ver exemplo abaixo — Fonte: SD,

2020).

Imagem 5 — Mensagens-chave no aconselhamento direcionado e no momento certo

e no Certo

Visitax
1 Visita ma Gravides

T Visita, no melo da | Sessho 15: 1V ¢ SIDA, The IV “Mie
Gravider

5.1.8. Ac¢desademudanca comportanient

Sao variadas|as ac¢des de mudanga compo $SO ver, as acg¢oes nao

sO abarcam entre 0 € 5 anos) como
também se destinam ao publico secundario (comunidade, lideres comunitarios, parceiros e
maes e pais voluntarios). Estas acgdes estdo previstas no plano geral, programa técnico de
saude e nutri¢do, se descrevendo na meta/resultado/produto/actividade prevista e respondendo

ao objectivo geral.

Quadro 12 — Accoes de mudanca desenvolvidas pela organizacao

Destinatarios Acobes desenvolvidas

Voluntérios sensibilizacdo e educacio;

e Formacdo e treinamento de voluntarios em acgdes de

Publicos e Treinamento em desvio positivo e atelier doméstico, e em

aconselhamento direccionado € no momento certo (ttC)
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secundarios e

influenciadores

Fornecimento de Kits de material aos voluntarios de ttC
para a realizacdo das suas actividades (manual do
voluntario, livro de histérias, fotos de alimentos, livro da
familia, fichas de recolha de dados, fichas de supervisdo de
apoio, fichas de registo, fichas de referéncia e contra-
referéncia)

Realizagdo de visitas domiciliarias de alimentagao infantil
e complementar;

Realizacdo de sessdes culinarias as mulheres gravidas e
lactantes.

Comités de saude

Preparar comités de saude e grupos de maes e pais para
liderar e facilitar o Desvio Positivo e Atelier doméstico ao
nivel das comunidades;

Treinar/re-treinar comités de saude e grupos de maes e pais
em Desvio Positivo e aconselhamento direcionado e no
momento certo (ttC);

Apoiar os comités de saide na elaboragdo de planos de
implementacdo de sessoes de atelier doméstico.
Providenciar apoio logistico e financeiro aos comités de
saude na aquisicao de bicicletas e motas ambulancia para a
montagem de sistema de transporte liderado pela
comunidade.

Preparar comités de saude para apoio psicossocial as
criancas e jovens vitimas de casamentos prematuros,
gravidez precoce e outros incidentes de proteccdo a
crianca.

Apoiar os comités de saide no mapeamento das estruturas
e servigos de proteccdo a crianga existente na comunidade
Providenciar apoio logistico e financeiro aos comités de
saude para realizar troca de experi€ncias com outros
comités de saude do mesmo distrito

Parceiros (Servicos
Distritais de Saude -
SMAS, Mulher e
Accao Social,
Unidades

sanitarias)

Apoio na realizagdo de feiras nutricionais;

Reforco da capacidade dos Servigos Distritais para
providenciar servigos de nutri¢ao as comunidades;

Apoio aos servicos distritais no desenho de um plano
distrital de implementacdo do Desvio Positivo/Atelier
Doméstico;

Apoio na distribuicdo de suplementos nutricionais bem
como na realizagdo de campanhas de vacinagdo e
desparasitagdo;

Apoio financeiro e logistico aos servicos de SMAS e as
unidades sanitarias para realizarem supervisao de apoio aos
comités de saude e grupos de maes e pais.

Preparacdo da SMAS e parceiros para reforcar a
aconselhamento direcionado e no momento certo (ttC) e
saude da mae e da crianca.

Reforco da relagdo entre unidades sanitarias e a
comunidade;

Preparacdo de servigos distritais e parceiros implementar
Cidadania, Voz ¢ Ac¢do (CVA) na comunidade (accdo
realizadas em duas fases)
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Monitorar implementacdo dos planos de ac¢do de CVA
(Visitar pelo menos uma vez por trimestre os comités de
CVA para verificar progresso)

Publicos

primdrios

Maies gestantes

Melhor as praticas de alimentagao infantil ¢ complementar
das maes/cuidado das de criancgas 0-3 meses;

Apoiar mulheres gravidas e lactantes e outras cuidadoras
com criangas de idade compreendida entre 0-23 meses para
ultrapassar as barreiras que encontram ou podem encontrar
na implementacdo das mensagens sobre alimentacdo
infantil e complementar ao nivel da familia;

Educacdo e sensibilizagdo sobre planeamento familiar e
prevengao de doengas;

Maes de criancas

entre 0 e 5 anos

Treinar grupos de maes e pais em alimentagao infantil e
complementar (1,000 dias);

Melhorar a identificagdo, referéncia e reabilitagao
nutricional de criangas malnutridas abaixo de 5 anos;
Promover a reabilitacdo de criangas malnutridas abaixo de
5 anos;

Educar, sensibilizar e mobilizar cidaddos

Outras a¢oes

Resumir e simplificar politicas publicas de satide;
Producdo de menus, tabelas nutricionais e de peso (Ver
imagem 7 e 8);

Realizacdo de inquéritos constantes;
Realizacdo de wvisitas domiciliares
acompanhamento

Construir parcerias e coligagdes
Produgdo de relatérios e promocdo de avaliagdes de
qualidade.

de controle e

Fonte: Elaboragao propria

Assim, as accdes acima expostas, sao desenvolvidas ao nivel de todo o distrito e zonas

comunitarias de abrangéncia (Netia e Itoculo). Estas ac¢des possuem um periodo de

aplicabilidade entre os anos de 2015 a 2020, e pela andlise realizada, nos parecem ser

implementadas em varias fases. Portanto, a medida que sdo propostas, assentam em uma

estimativa de qualidade e de reavaliacdo das acdes com vista a eliminar as possiveis barreiras

b

MENUS selecionados

1° Menu Gr 2° Menu Gra Sv"A\h'nll Gramas 4°Menu Gramas
Papas de Farinha d Milho | 75g 1 | Abobora cozida esmagada | 80g i ‘I Batata Doce 80 1 | Mandioca fresca Cozido 7
Folhas frescas Escuras 0g 2 | Folhas de Moringa cozida | 40g ¢ | Folbas de Mandioca 0 2 | Ovo fresco 35
“Amendoim Torrado 758 s | Amendoim torrado 758 Amendoim torrado 0 3 | Folbas de Abobora 0
Peixe Fino cozido pilado | o + | Achcar 128 Feijio Nhemba 10 % | Amendoim seco torrado 60
Oleo 10g 5 | Oleo 12 Peixe fino torrado R
LANCHE LANCHE LANCHE LANCHE ; ¥
Banana Madura sog |7 [ Laranja 508 Papaia Madura +5 7 | Banana Madura 30

Total 2602 Total 257g Total 2672 Total | 3002
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na absor¢do das mensagens.

Imagem 6 — Exemplo de Menus criados
Fonte: SD (2020).

Imagem 7 — Tabelas de referéncia de peso
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Fonte: SD, 2020.

5.1.9. Técnicas de avaliacao usadas

No programa técnico de saude e nutri¢ao, a avaliagdo das acg¢des e producao de relatorios €
destacado como um aspecto fundamental. A organizacao possui uma equipe de qualidade que
vela pelo desenvolvimento, implementacdo e controle das equipes de trabalho em projectos.
Este destaque sobre a importancia do uso de técnicas de avaliacdo de qualidade das acgdes,
podem ser verificados nas seguintes passagens: “realizar inquérito de desvio positivo de uma

forma sistematica; realizar avaliacdo da qualidade do programa de ttC/Trabalho de campo”

(SD, 2020).

Deste modo, percebe-se que a técnica maioritariamente usada na avaliacao € o inquérito e pode-

se observar que apos realizadas as avaliagdes e monitorias, sdo partilhadas informagdes de
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modo a que possa aprender do que foi proposto e reformular as acg¢des. Estas questdes sao
reiteradas nas seguintes passagens: “partilha de resultados da avaliacao e as ligdes aprendidas
com as autoridades de nivel distrital, provincial, central e realizar encontros de monitoria de
padrdes de satide com a participagdo de usudrios e provedores de servicos; realizacdo de
laboratério de aprendizagem interno e integrado focalizado para saude materno-infantil,

educagdo, proteccao a crianga € meios de subsisténcia” (SD, 2020).

5.2 Fase 11 - A perspectiva do coordenador e oficiais de desenvolvimento

ApoOs a apreciagdo aos documentos e planos relacionados ao processo de planeamento e
desenho das campanhas de satde e nutri¢do do distrito de Monapo, considerou-se crucial a
analise, no terreno, sobre as diferentes perspectivas do coordenador do projecto e seus oficiais
de desenvolvimento ao nivel do campo. Esta segunda fase do estudo foi crucial para a
compreensdo do panorama geral do projecto de satide e nutri¢gdo, bem como para a obtencao
de uma visdo especifica destes especialistas sobre o processo e os desafios na prevencdo de

casos de desnutri¢do no distrito de Monapo.

Através de entrevistas semiestruturadas com enfase numa abordagem qualitativa, pretendeu-se
auscultar a pespectiva destes especialistas sobre todo o projecto, especificamente, o desenho
do projecto, a implementagdo e avaliagdo das campanhas, bem como o papel das ac¢des de
comunicacao no processo de prevencao e combate aos casos de desnutricdo cronica em maes
gestantes e criangas dos 0 a 5 anos de idade. Esta fase do estudo ¢ de caracter exploratorio e
responde ao segundo objectivo de Tese: analisar a perspectiva dos gestores e ativistas de campo

no processo de implementacao das campanhas.

Portanto, apresentamos, no seguinte quadro, os nicleos tematicos em analise nesta fase:

Bloco de analise 2 Nucleos tematicos

5.2.1 Desenho do projecto de Saude e Nutricio de
Monapo

2. Perspectivas do coordenador

5.2.2 Implementacao e avaliacao do projecto
e oficiais de desenvolvimento P ¢ ¢ pro)
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5.2.3 Papel das accoes de comunicagio na prevencio e

combate da desnutricio cronica

Fonte: Elaboragdo propria

Quanto a caracterizagdo do corpus de analise, os participantes do estudo foram selecionados
pela sua experiéncia profissional na area e pela sua ligagao directa ao fenomeno em estudo. No
seu total, o projecto comporta um (1) coordenador e oito (8) oficiais de desenvolvimento
responsaveis pelas zonas de Netia e Itoculo do distrito de Monapo. Os participantes foram
selecionados por conveniéncia e disponibilidade, sendo que o nimero reduzido selccionado,
permitiu maior profundidade na compreensao do fendémeno em estudo e a melhor exploragao

das suas experiéncias e opinides sobre o processo de desenho e implementagdo do projecto.

Deste modo, nesta segunda fase foram selecionados um (1) coordenador e trés (3) oficiais de
desenvolvimento. Por questdes éticas e de protecgdo ao discurso de cada entrevistado,
atribuimos uma codificagdo que os identificam como coordenador ou oficial de
desenvolvimento e os anos de experiéncia na area, por exemplo: coordenador do projecto +

anos de trabalho (C20) — Ver seguinte Quadro n° 13:

Quadro 13 — Caracterizacao dos participantes do estudo — Fase 2

Codificacdo Sexo | Anos de Trabalho Funciao Zona ctz:lr;)l;l;liltfria de
C20 M 20 Coordenador de Projecto Todas
0105 M 5 Oficial de desenvolvimento Netia
0208 M 8 Oficial de desenvolvimento Netia
0302 F 2 Oficial de desenvolvimento Itoculo

Fonte: Elaboragao propria

5.2.1 Primeiro nucleo tematico - Desenho do projecto de satide e nutricio de Monapo

O primeiro ntcleo teméatico diz respeito a compreensdo do processo de desenho projecto de

saude e nutricdo. Apds a andlise, realizadas as entrevistas ao coordenador e oficiais de
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desenvolvimento, foram definidas trés (3) subcategorias principais: realizagdo de pesquisas
previas; adequacdo das mensagens ao publico; e o papel do projecto na reducao dos niveis de

desnutri¢ao (ver figura 5).

Figura 5 — Nucleo tematico 1 e suas subcategorias

* "O estudo de base que consiste no
levantamento de casos esporadicos nas
comunidades que analisa se ¢ viavel ou
nio a implementacio deste projecto e
este projecto ndo veio por si sozinho..."
(0105)

Realizagdo de

pesquisas
JOQUEN

* "Quando estamos com a populagio
temos que perceber qual é o nivel de
informacio, nivel de acessibilidade de
todas as comunidades entdo, primeiro a
lingua local desempenha um papel
preponderante e depois tem a questio
da ligacdo com aquelas que sdo as
entidades que lideram..." (0208)

Adequagao
Desenho do

Projecto

das mensagens

ao publico

Papel do
projecto na
redugédo dos

niveis de
desnutri¢ao

* "O papel dos projectos ¢ mais para o

propria
da no
local.,, P trazer
experiencias de fora mas temos que
saber o qué que eles fazem..." (C20)

desenvolvimento da
i tem que ser b

d

Fonte: Elaboragao propria

Realizacdo de pesquisas prévias

Em projectos sociais que envolvem a mudanga comportamental, a realizagdo de pesquisas ¢
fundamental para que se compreenda a dimensao do problema, o contexto que rodeia o publico-
alvo, bem como as diferentes barreiras que poderdo se interpor ao processo de mudanga
comportamental. De acordo com os profissionais entrevistados, trés aspectos sdo fundamentais
quando fazemos referéncia para a realiza¢do de pesquisas prévias - (1) a viabilidade do projecto;
(2) compreensdo do contexto e das necessidades do publico-alvo; (3) o estudo de projectos

anteriormente implementados e as lacunas deixadas:

“Tivemos o base lines, como posso dizer, o estudo de base que consiste no
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levantamento de casos esporadicos nas comunidades que analisa se ¢ vidvel ou nao
a implementacdo deste projecto e este projecto ndo veio por si sozinho, ai temos o
patrocinio a crianca, entdo a ajuda da crianca em idade escolar e que leva a vir
outros projectos para subsidiar o projecto mae” (O105).

“Fazemos primeiro estudo do mercado, verificamos os alimentos existentes e
fazemos mapeamento da comunidade e através disto sabemos onde tiram agua, e
analisamos o que existe no mercado € os seus respectivos precos minimos. Também
fazemos estudos socioecondmicos para ver no minimo as condigdes
socioecondmicas dos membros” (C20).

“Claro, sempre tem feito um base lines porque ndo se pode avancar com um
projecto sem se fazer o estudo entdo deve-se fazer um base line primeiro para se
saber 0 que estd acontecer ¢ quais sdo as lacunas 14 existentes e se houveram outros
projectos que passaram, o que ¢ que fizeram e quais foram as suas fraquezas,
entdo ha sempre essa pesquisa que deve se fazer para assegurar que vamos
responder exactamente aquilo que s3o as necessidades que aquele povo tem"
(0208).

Adequaciao das mensagens ao publico

Conscientes sobre a importancia da adequagao das mensagens ao publico-alvo, os entrevistados
destacam uma série de acgdes que devem ser levadas em conta para que estas sejam
compreendidas e comportem a eficacia necessaria no processo de mudanca comportamental.
O conhecimento sobre a realidade da comunidade, adequa¢do de accdes a sua realidade e a
realizacdo de inquéritos sdo destacados como fundamentais para a adequacdo das mensagens,
mas sdo igualmente referenciados aspectos como a lingua local, o papel dos lideres

comunitarios e a estruturagdo das mensagens que devem ser simples e concisas:

“O que ¢ crucial na campanha ¢ fazer perceber que € necessario sair do héabito de
fazer empiricamente para o hdbito correcto sem tirar a alimentagdo que eles
tinham [No sentido de deixar os habitos de senso comum aprendidos pelos seus
antepassados e passar praticas comprovadas cientificamente e nutricionalmente
adequadas] mas sim adequar e colocar os produtos no lugar certo” (O105).

“Nos fizemos 0 nosso maximo para que a mensagem chegue bem na comunidade,
mas conhecendo a realidade da comunidade” (0302).

“As mensagens chaves que estamos a usar ¢ através de um inquérito que fazemos a
propria comunidade” (C20).

“Nao sou especialista em comunicagdo, mas eu acho que a lingua € o elemento essencial.
Quando estamos com a populacdo temos que perceber qual ¢ o nivel de informacgao,
nivel de acessibilidade de todas as comunidades entdo, primeiro a lingua local
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desempenha um papel preponderante e depois tem a questdo da ligacdo com aquelas
que sdo as entidades que lideram essa certa comunidade que sdo lideres comunitarios.
Para além destes, também tem alguns grupos 1a de confianca na comunidade porque
elas sdo as pessoas que sao ouvidas em primeira mao” (0208).

“Sem boa mensagem nos nao temos trabalho, passa primeiro por estruturar a mensagem
de modo que a mensagem quando chega ao consumidor por si mesmo fale e o receptor
consiga dar réplica daquilo que ouviu, entdo a mensagem deve ser simples e concisa
para que a comunidade consiga receber a mensagem e fazer as dedugdes de acordo com
os objectivos do projecto” (O105).

Papel do projecto na reducio dos niveis de desnutricio

Os projectos de organizagdes ndo governamentais desempenham um papel fundamental no
combate aos problemas sociais ¢ no desenvolvimento das comunidades mais carenciadas.
Relativamente a esta subcategoria, os entrevistados destacam a importancia que o projecto
desempenha no processo de sensibilizagdo, facilitagdo, desenvolvimento e sobretudo na

complementa¢do das actividades do governo:

“O papel dos projectos ¢ na verdade de poder facilitar porque estamos a falar de ONG’s
primeiramente elas complementam as actividades do governo, entdo sabemos as
condi¢des que o nosso governo tem sobretudo em Mocambique entdao tendo em conta
com essas situagoes ha certas dificuldades porque o governo ndo consegue responder a
todas as necessidades do povo entdo as ONG’s aparecem para flexibilizar aquilo que
sdo as actividades do governo... entdo temos que facilitar esta liga¢do entre o Estado e
a comunidade e facilitar também aquilo que € a entrega dos servigos sociais entdo este
¢ o ponto forte e eu acho que pode ajudar muito ” (0208).

“O papel ¢ formar e sensibilizar, nds formamos as comunidades” (0302).

“O projecto tem o papel de consciencializar as pessoas ndo s6 da crianca, mas a
comunidade em geral. Falamos de certo modo de como se alimentar sobretudo na
crianga que ja& esta na fase de consumir alimentos, entdo, o papel da SD tem sido de
despertar a eles que os recursos suficientes para o crescimento do bebe temos dentro da
comunidade s6 a questdo ¢ de como confecionar” (0105).

“O papel dos projectos ¢ mais para o desenvolvimento da propria comunidade porque
se tivermos uma crianga subnutrida automaticamente esta crianga ndo vai ter a
capacidade de perceber alguma informagao ou se a crianca (n6s estamos a trabalhar até
aos cinco anos) nao foi atendida nutritivamente o desenvolvimento intelectual ndo vai
e automaticamente a comunidade nunca vai crescer, entdo o papel € este para que ele
seja autossustentavel e ndo sempre dependentes. O que a visdo mundial faz é ensinar a
pescar e depois dai saimos e eles continuam a pescar” (C20).

5.2.2 Segundo nucleo tematico -Implementacio e avaliacido do projecto
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O segundo nucleo tematico diz respeito a compreensdo do processo de implementagdo e
avaliagdo do projecto de saude e nutricdo. Apds a analise feita as entrevistas ao coordenador e
oficiais de desenvolvimento, foram definidas quatro (4) subcategorias principais: barreiras
encontradas, processo de avaliagao sobre a mudanga comportamental, desafios no processo de

implementagdo, melhorias propostas (ver figura 6).

Figura 6 — Niucleo tematico 2 e suas subcategorias

Barreil'as + “Barreiras existem... umas das questdes
40 al; e Iturais..." (0208
encontl'adas siio alguns aspectos culturais..." ( )

*«"No6s temos ferramentas que
Processo de usamos, primeiro fazemos a
avaliagdo sobre a prépria avaliacdo nutricional da
mudanca crianca e analisamos as criancas
comportamental que devem entrar no programa
reabilitacido nutricional..." (C20)

Implementagao
e Avaliacio

« "Temos muitos desafios na medida
de que cada povo acredita na aquilo
que vinham ja acreditando e estes
desafios tentamos ultrapassar a
Desafios no partir dos lideres comunitarios,
processo de para primeiro este levar a mensagem

implcmentagﬁo para seus encontros ¢é dali que

podem convidar o projecto para
entrar para desenvolver aquilo que
eles ja comecaram a dizer na

comunidade (0105)

« "Na minha opinido, sensibilizacdes das maes
e formar mais voluntirios ou nas
comunidades  assim e em  varias

M lh - comunidades e isso tinha que ser em todas

€lhorias as comunidades que tinhamos que formar os
- voluntirios para poderem se informar bem
plOpOStaS sobre a desll:ulriqgo e eles irem transmitir
nas suas comunidades, eu acho que
tinhamos que abranger em todas as
comunidades" (0302)

Fonte: Elaboragao propria

Barreiras encontradas

Relativamente as barreiras, foram identificadas varias, mas ha uma maior expressividade em
relacdo as que dizem respeito para a independéncia do publico-alvo em cultivar seus alimentos
ou definir alternativas para adquiri-los. Outras barreiras identificadas se referem a questdes
culturais e de resisténcia na assimilagao dos comportamentos, bem como as longas distancias
em que a populacdo vive, a dificuldade da populacao em aceder aos centros de saude, a falta
de colaboragdo dos chefes de familia (homens). E, por fim, a tendéncia de alguns lideres

comunitarios em colaborarem apenas quando sdo dados incentivos.
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“Barreiras existem nalguns casos umas das questdes sdo alguns aspectos culturais, e
depois ... pessoas que ainda resistem a aquelas mudancgas, mas depois com o andar do
tempo com mais vibracdo da propria comunidade e as pessoas quando vao vendo o
beneficio disto as pessoas acabam engrenando pelo caminho” (0208).

“A barreira que temos encontrado ¢ que tudo aqui ¢ novo porque antes as comunidades
recebiam tudo dos projectos entdo para fazer a mudanga do comportamento ¢ uma
barreira que nos temos [No sentido em que os outros projectos ndo criaram formas de
tornar a populagdo autossustentavel e independente] Outra parte também, falamos que
a SD trabalha em sitios onde as criangas sao mesmo vulneraveis, em sitios distantes
onde a assisténcia de saide ndo chega... as vezes temos que arranjar combustivel
para fazer brigadas moveis mas nao tem sido facil para chegar la porque o MISAU disse
que todas as criancas no estado severo devem automaticamente serem referidas a
unidade ... outra barreira que temos tem sido os homens os maridos neste sentido os
que t€m poder, para convencer o homem que deve tirar aqueles alimentos para crianga
tem sido um grande problema ... e outros ¢ a lideranga também podem estar connosco
e depois eles querem ganhar alguma coisa porque quado hd duvida do projecto a
comunidade vai para a lideranca perguntar e se a lideranca ndo estar satisfeita em
termos de algum incentivo entdo cria barreira” (C20).

“Exemplo quando estou a falar que para fazer papas enriquecidas temos que ter
ovos, amendoim, farinha de milho ou mesmo de mapira que vocés tém... entdo
perguntam como vamos comprar o ovo? Como podemos comprar o 6leo? Entdo
uma das saidas que temos para essas barreiras ¢ instituir 14 o grupo de poupangas”
(O105) [Foi criado um grupo de poupanga na comunidade para ensinar a populagdo a
poupar dinheiro para adquirir alimentos que ndo podem cultivar, como ¢ o caso de 6leo,
agucar, arroz, etc. |

Processo de avaliacdo sobre a mudanca comportamental

Com base nas respostas obtidas, o processo de avaliagdo sobre a mudanga comportamental &
realizado por um departamento de monitoria e avaliacdo e pelo relatorio das actividades
desenvolvidas pelos oficiais de desenvolvimento. Por outro lado, o coordenador do projecto
destacou que a mudanga de comportamental ¢ também avaliada pelo comportamento dedicado
as gestagdes seguintes de maes que participaram no programa e pela tendéncia em passarem

conselhos e diferentes aprendizagens as outras maes.

“No fim de cada implementagdo do projecto, passa 14 o DMN - Departamento da
monitoria ¢ avaliagdo. Ele vai analisar a comunidade duma forma aleatéria com
inquéritos. Vai para com as pessoas que ao estavam envolvidas neste processo de
nutricado para colher a sensibilidade se ja ouviu falar e que impacto tem isso”
(0105).
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“..Entdo sempre deve-se fazer um estudo continuo porque monitoria avaliacao
deve trabalhar continuamente e nos quase todos meses temos que dar contas a
monitoria e avaliagdo em todas as actvidades quanto n6s fazemos e ndo sé, nalguns
casos temos tido auditorias ndo s6 de contas, mas também o decorrer de todas as
actividades desenvolvidas se na verdade € isso que se esperava e se foi isso que foi
planificado e esta sendo feito” (0208).

“Verificamos isso quando ela segue inteiramente os conselhos, ndo s6 na crianga em
caso, mas também se fazer o mesmo com proxima crianga que vao fazer, porque fazem
filhos de dois em dois anos, a proxima crianga nascer bem porque ela teve
aconselhamento em todo processo de gestagao e isso mostra que acatou o programa.
A outra ¢ que muitas maes que participam no programa sio as mesmas que se
voluntariam e comegam a aconselhar a outras maes nas outras comunidades” (C20).

Desafios no processo de implementacio

Os projectos que envolvem mudancas comportamentais comportam na maioria dos casos
enormes desafios e entraves na sua implementagdo. Nesta subcategoria procuramos
compreender a natureza destes desafios e os entrevistados afirmaram por um lado, que o maior
desafio se prende na ndo assimilacdo das mensagens por parte de alguns lideres comunitérios
que desempenham um papel importante como intermedidrios entre a organizacdo e a
comunidade. E, por outro, por parte da propria comunidade que, por vezes, negligencia a

importancia do comportamento nutricional certo.

r

“O entrave que nos temos ¢ que nem todos os lideres acatam as mensagens. NoOs
passamos primeiro por consciencializar os lideres comunitdrios porque sdo pessoas
acreditadas na comunidade e se eles ndo aceitam teremos dificuldade em a comunidade
acatar a informacao” (0105.)

“Falar dos desafios... uma espécie de negligencia nao sei por ignorancia talvez, mas
hé esse tipo de situagdes que encontramos no decorrer das nossas actividades entdo
0 que que agente faz, nods ainda continuamos a interagir muito com a lideranca
local e ndo s6 tem aquilo que chamamos de Role Model, em algumas casas ja
passaram por algumas dificuldades que através de aquele tipo de actividade que
implementamos houveram melhorias entdo essas pessoas podem sair e
testemunhar e isso acaba ainda mais motivando as pessoas e trds mais
credibilidade para tais pessoas” (0208).

Melhorias propostas
Na sequéncia da subcategoria anterior, a compreensdo sobre que melhorias sdo cruciais de

serem propostas, também nos pareceram relevantes. Portanto, nas palavras dos entrevistados,
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as principais melhorias prendem-se na expansao do projecto a mais comunidades, maior
colaboracdo do governo, € em se sensibilizar e potenciar os diversos intervenientes da

comunidade.

“Na minha opinido, sensibiliza¢des das maes e formar mais voluntarios ... eu acho
que tinhamos que abranger mais as comunidades” (0302).

“Uma parte para melhorar ¢ a parte da advocacia, porque o programa ¢ muito
bom, basta o governo apoiar-nos nao teremos problemas” (C20).

“Neste processo eu proponho como melhoria potenciar muito mais as proprias
bases neste caso, nas comunidades tem liderancas locais e nessas liderangas locais
sempre tem alguns representantes ai entdo se trabalharmos muito com essas
pessoas a probabilidade de difundirem as informagdes necessarias... € nao se
esquecendo a hipotese de utilizar muito a educacdo ... também potenciar estas
mensagens na escola porque a propria crianga quando chega na escola acaba
aprendendo e¢ por sua vez ela pode transmitir ao seu proprio pai... capacitar
professores ... ndo menos importante ¢ envolver os lideres religiosos... ainda tem
mais aquelas que chamamos de matronas (conselheiras de ritos de iniciagdo) essas
também desempenham m papel muito importante...” (0208).

5.2.3 Terceiro nucleo tematico — Papel das accoes de comunicacio na prevencio e combate
da desnutri¢ao crénica

O terceiro nucleo tematico esta centrado especificamente no papel das ac¢des de comunicagdo
na prevencdo e combate a denutricdo cronica. Deste modo, apos os resultados das entrevistas
foram definidas trés (3) subcategorias principais: suporte em teorias, acgdes realizadas,

técnicas e meios de comunicagao.

Figura 7 — Nucleo tematico 3 e suas subcategorias
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«"..Estamos a empoderar a

Supqrte em comunidade” (0302)
teorias ou

modelos

*"Na alimenta¢io infantii e
complementar vem mais com

aconselhamento nutricional,

~ explicam como a mulher gravida

Papel das accoes Acgdes deve-se alimentar e ensinam as
realizadas papinhas enriquecidas e se forem

avaliadas que ja estio a passar
para a fase moderada entio
passam para o desvio positivo..."
(C20)

de comunicacio

« "Por exemplo, os encontros
permanentes com 0s lideres
comunitarios, encontros com os

. voluntirios comunitarios, com os
Veu_:ulos € seguidores, o uso dos megaphones
meios de (nao temos TV e a radio niio ¢ muito

evocada l4) entdo usamos cartazes,
imagens, a demonstracio de confecio
dos alimentos mostrando os tipos de
alimentagio, a quantidade, o tempo de
confeccionamento” (0105

comunicagao

Fonte: Elaboragdo propria

Suporte em teorias ou modelos

As teorias ou modelos de mudanca comportamental oferecem uma estrutura fundamental para
a compreensao do problema e o seu nivel de disseminacdo na comunidade. Portanto, o suporte
em teorias ou modelos sdo fundamentais para que todo um planeamento da comunicagdo com
os publicos-alvo seja proposto de forma eficaz e sem falhas. Nesta subcategoria, quando
questionados em relagdo a teorias ou modelos, os entrevistados ndo sdo unanimes sobre o
modelo ou teoria orientador do projecto. Portanto, alguns dos entrevistados desconhecem a

existéncia, ou ndao, de um modelo:

“Nao sei mas usamos um manual, ndo sei se nesse manual tem mais ou menos essas
teorias mas sdo manuais que tem autores e penso que deve ter essas terias, mas penso
que ndo ¢ possivel ter esse programa todo sem um teoria” (C20).

Em contrapartida, outros entrevistados mencionam algumas acc¢des que sdo realizadas e as

relacionam com teorias ou modelos para a mudanga comportamental:

“Sim, agora vimos que temos que empoderar a comunidade estamos a fazer um trabalho
para que a comunidade se um dia a visao mundial sair para que elas possam trabalhar
sozinhas. Entdo estamos a fazer de tudo para eles ndo serem dependentes e ndo pararem
porque a visao mundial saiu. Estamos a empoderar a comunidade” (0302).

“O modelo de nutrigdo que estamos a dar seguimento na comunidade ¢ o modelo de 7

Group que consiste em que cada membro deve ter no minimo sete familias e no fim os
seguidores devem dar testemunho no sentido de que no meu grupo os seguidores
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trouxeram mais membros para o grupo, ¢ isso revelard a capacidade de influenciar
pessoas e a dinamica do trabalho™ (0208).

Accgoes realizadas

Na sequéncia das acgdes realizadas ao nivel da comunidade, os resultados das entrevistas
revelam que sdo varias as acgdes realizadas. Estas ac¢des passam pelo formacao e capacitagao
de voluntarios de comités, alimentacao infantil e complementar, realizagdo de actividades de
desvio positivo e a lareira, acompanhamento da crian¢a desnutrida e avaliacdo do estado

nutricional das criangas e acompanhamento das familias.

“Na alimentagdo infantil e complementar vem mais com aconselhamento nutricional,
explicam como a mulher gravida deve-se alimentar e ensinam as papinhas enriquecidas
e se forem avaliadas que ja estdo a passar para a fase moderada entdo passam para o
desvio positivo que faz a lareira de 12 dias com as maes... ver se a comunidade tem
dgua saudavel para alimentacao, se os servigos de saude nao tiver em condigoes de dar
os suplementos como a vitamina e todo aquele kit... sdo formados os supervisores do
desvio positivo, os supervisores do desvio positivo junto com o técnico vao formar os
voluntarios e dos voluntarios sdo escolhidos os supervisores de nivel 2 e vai se fazer
uma lareira de dois a dois e cada voluntario deve ter umas cinco maes e em doze dias...
Mas depois de 12 dias os grupos vao para casa, mas se baixou o peso para um nivel
critico automaticamente vao para a unidade sanitaria. E 14 em casa os voluntarios vao
fazendo visitas domiciliares para ver o que esta acontecer com uma ficha de visita que
completam... dai faz-se uma avaliagdo comum” (C20).

“Na area de nutricao ensinamos como fazer as papas enriquecidas, como preparar os
alimentos, como lavar bem os alimentos, como alimentar a crianga e quantas vezes por
dia e mobilizar as maes que sempre que a crianga adoecer deve levar para hospital”
(0302).

Por outro lado, quando questionados sobre quais dessas acgdes lhes pareciam mais eficazes e

criativas para a promoc¢ao do comportamento saudavel, os entrevistados apontaram vérias:

“A questdo de capacitagdo, os comités e outros grupos la existentes eu acho que ¢ algo
viavel porque nds estamos a entregar o poder a propria comunidade... Por outro lado,
viemos para cd e aceitamos viver aqui porque esta ¢ a nossa realidade porque ¢
necessario viver na base e viver o quotidiano do nosso alvo... entdo essa aproximagao
dos nossos programas com o publico alvo € o mais precioso” (0208).

“Eu acho que estas Acgdes nao funcionam duma forma isolada, mas sim integrada a
outra. Porque se eu falo que vou falar a uma mae como preparar uma papa enriquecida
eu tenho que incutir a ela a importancia de uma papa enriquecida, assim ao incutir a ela
a importancia de uma papa enriquecida estou a fazer marketing dessa papa enriquecida
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face ao desenvolvimento da crianga que ¢ mé nutrida e eu acho que isso deve ser
conjugado” (O105).

“Uma das acgdes ¢ a visita domiciliar usando critérios duma mae que teve
comportamento positivo e ter a capacidade de influenciar e dar esperangas a outra mae
e dar boas ideias a mae de acordo com as condig¢des e recursos que tem... O que tem
mostrado a sustentabilidade ¢ a presta¢do das contas, e deixar a comunidade a liderar o
processo e dizer a verdade, esta ¢ uma das metodologias € ndés no minimo criamos
condi¢des para o sucesso do programa...” (C20).

Veiculos e meios de comunicacao

Relativamente aos veiculos ¢ meios de comunicagdo, os resultados das entrevistas apontam
para o uso maioritario de meios como cartazes, imagens ¢ megafones que nos parecem usar a
publicidade como veiculo (embora este ndo tenha sido referido pelos profissionais). Ainda,
destacam igualmente o uso do didlogo, sensibilizacdes através de histérias e comunicagdes
passadas pelos lideres comunitarios e voluntarios como fundamentais para a disseminagao de
informagao nas comunidades e a promo¢ao da mudanga de comportamento. Ainda, o discurso

dos entrevistados revela uma adequacgado dos meios as caracteristicas do publico-alvo.

“Temos megafones. Na area de nutri¢do ndo temos programa na radio... nés elaboramos
os cartazes junto com a saude porque trabalhamos em parceria com a direcao distrital
de satide e submetemos a DPS para aprovacdo...temos o didlogo também usamos as
palestras, mas chegamos na comunidade e sabemos que a comunidade ndo ¢ cabeca
vazia, tudo que falamos primeiro perguntamos a eles se ja ouviram falar,
aconselhamento na pessoa certa € no momento certo. Contamos historias, negativas,
positivas e dai a comunidade em si comega a julgar que afinal o tenho feito ndo ¢ bom
e dali surgem as mudangas comportamentais... chamamos de aconselhamento baseado
em didlogo” (C20).

“So6 sensibilizacdes so...temos cartazes, microfones, as vezes quando fizemos um
trabalho chamamos a televisdo para fazer a o trabalho e temos uma pessoa responsavel
de comunicag¢ao em Nampula” (0302).

“Por exemplo, os encontros permanentes com os lideres comunitarios, encontros com
os voluntarios comunitarios, com os seguidores, o uso dos megaphones (ndo temos TV
e a radio ndo ¢ muito evocada 14) entdo usamos cartazes, imagens, a demonstracao de
confe¢do dos alimentos mostrando os tipos de alimentacdo, a quantidade, o tempo de
confeccionamento” (O105).

Numa outra perspetiva, um dos entrevistados abordou sobre o empowerment como veiculo de
comunica¢do. Embora esta referéncia se assemelhe a falta de conhecimento ou confusdo sobre

veiculos por parte do entrevistado, pode revelar uma presenca pratica de um modelo ou teoria
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de mudanga comportamental:

“Nos usamos muito empowerment (empoderamento) e também usamos a
sensibilizacdo e fora dessa também temos as capacitagdes que chamamos de
treinamento. N6s nao usamos radio e nem a televisao devido ao meio especifico [No

sentido de adequagdo a realidade do publico-alvo] em que estamos entdo usamos o0s
meios locais por exemplo os megaphones e outra coisa usamos muito panfletos...”
(0208).

Ainda, ligada a esta subcategoria, questionamos os entrevistados sobre o conhecimento ou uso
da abordagem do marketing social no projecto, e apenas um dos entrevistados respondeu a esta
questao:

“J& ouvi falar sim. Implicitamente nds usamos nas formagoes e a propria pessoa pode
usar sem saber que esta usando o marketing social. Por mim consistia em persuadir
alguém a aderir aquilo que eu trago como produto e garantir a pessoa que usando o
produto que eu tenho vocé vai melhorar doravante a sua vida entdo ele vai mentalizar
e vai consciencializar aquilo que ouviu e sera fidvel para ele” (0105).

5.3. Fase I1I — Atitudes e comportamentos das maes gestantes e maes de criancas dos 0
aos 5 anos de idade face as campanhas de nutricao.

A fase de estudo proposta, representa a terceira e ultima parte do estudo empirico da Tese. Apds
a apreciagao aos documentos e planos relacionados ao processo de planeamento e desenho das
campanhas de saude e nutricdo do distrito de Monapo numa primeira fase, e numa segunda
fase, a consideragdo das diferentes perspectivas dos profissionais sobre o processo de desenho
e implementagdo, julgou-se pertinente, para obtencdo de dados primdrios. Ou seja, o
conhecimento sobre o comportamento e atitudes das maes gestantes e maes de criangas dos 0

a 5 anos de idade face as campanhas de satde e nutri¢ao no distrito de Monapo.

Através de entrevistas semiestruturadas e a observagdo ndo participante com enfase numa
abordagem qualitativa, pretendeu-se perceber e avaliar o comportamento e atitudes das maes
gestantes e maes de criangas dos 0 a 5 anos de idade. Esta fase do estudo responde ao ultimo
objectivo de Tese: avaliar as atitudes e comportamentos de maes gestantes € maes de criangas
dos 0 aos 5 anos de idade face a campanha de nutricdo. Portanto, apresentamos, no seguinte

quadro, os nucleos tematicos em analise nesta fase:

Bloco de analise 3 Nucleos tematicos

5.3.1 Percepcoes sobre nutricio
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3. Atitudes e comportamentos da maes |5.3.2 Comportamentos e atitudes face as

~ . campanhas
gestantes e maes de criancas dos 0 a 5 P

anos de idade face as campanhas de | 5-3-3 Inten¢o em agir em conformidade

nutricio.

Fonte: Elaboragao propria

Quanto a caracterizagcdo do corpus de analise, para esta fase do estudo foram seleccionadas
como participantes maes gestantes e maes de criangas com idades entre 0 a 5 anos pertencentes
ao distrito de Monapo que foram alvo das campanhas da SD sobre nutricdo. Foram
seleccionadas, mediante a disponibilidade, um conjunto de seis (6) maes pertencentes a zonas
administrativas e bairros diferentes. O projecto de Satde e Nutricdo de Monapo decorre nas
zonas administrativas de Netia e Itoculo, abrangendo um total de seis (6) bairros diferentes.
Deste modo, para melhor se consubstanciar os dados obtidos nas fases anteriores, achamos

pertinente a selecao de maes de zonas diferentes.

Dada a natureza do estudo e os objectivos inerentes a pesquisa, optou-se pela aplicagao de
entrevistas semi-estruturadas para melhor se compreender as mudangas ao nivel
comportamental. Deste modo, foram realizadas entrevistas individuais com o grupo de maes,
que apesar da sua selec¢do mediante a disponibilidade, acreditamos serem detentoras de
informagdes pertinentes por poderem possuir algumas caracteristicas singulares (ver seguinte

quadro 14).

Por outro lado, para verificar o nivel de adopg¢ao ou propensao a implementar de modo efectivo
0 novo comportamento, achamos pertinente o uso da observagao nao participante como forma
de consubstanciar as informagdes que foram obtidas durante as entrevistas semi-estruturadas e
porque esta técnica permite observar o contexto de forma natural, sem que haja interferéncia

sobre a realidade ou comportamentos ensaiados por parte do objecto de estudo.
Assim, por questdes €ticas e de protec¢ao ao discurso de cada entrevistada e a protec¢ao da
identidade destas maes, atribuimos as codificagdes de M1 até M6 que as identificam como

maes e a sequéncia das entrevistas a elas realizadas.

Quadro 14 — Caracterizacao dos participantes do estudo - Fase 3
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Codificacdo Idade N° de filhos Nivel de Profissao Zona/ Bairro
Escolaridade

M1 27 4 2 Classe Doméstica Netia - Mussimete

M2 25 4* classe Camponesa Netia- Mulapane

M3 25 3 7* Classe Voluntaria Netia - Mademo

(Comité de Saude)

M4 30 3 9% Classe Camponesa Itoculo - Reno

M5 30 4% Classe Camponesa Itoculo - Reno

Mo 23 2 6" Classe Camponesa Itoculo - Jardim

Fonte: Elaboragdo propria

*Todas as maes possuem duvidas em relacdo as suas idades e dos seus filhos; todas elas possuem grandes
dificuldades em falar portugués; a mae M6 ¢ gestante e as maes M3 e M5 sdo maes de bebés com menos de 1 ano

de idade.

* Todas as mées seleccionadas ou sdo mées de criangas nutricionalmente recuperadas ou em fase de recuperagéo.

5.3.1 Primeiro nucleo tematico — Percepcoes sobre nutri¢cao

O primeiro nucleo tematico diz respeito a compreensao sobre as diferentes percepgdes que as

maes possuem sobre a nutri¢do e impactos sobre a satide da crianga. Com efeito, apds a andlise

realizada as entrevistas das maes e observagdes no terreno, foram definidas trés (3)

subcategorias principais: riscos associados a desnutrigdo, importincia de consumo de

nutrientes durante a gestacdo, accdes necessarias para o combate a desnutrigao (ver figura 8).

Figura 8 — Nucleo tematico 1 e suas subcategorias
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*“A crianca fica doente e se
Riscos nio for tratada pode morrer”

associados a (MS)
desnutricao
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de nutrientes cute, laranjas, verduras, as vezes

na gestacio carne... 0 meu filho nasceu com
gestag boa satide” (M1)
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nutricao

= *“Apenas temos que fazer pelo
Accoes b 1 P

=2 mesmo caminho que
necessarias percorremos, dar boa
para o alimentagdo a crianca, higiene e

tudo que aprendemos la no
Atelier” (M6)

combate a
desnutricao

Fonte: Elaboragdo propria

Riscos associados a desnutricio

Um dos primeiros para passos para a promo¢ao de mudancas de comportamento e atitudes ao
nivel dos individuos, consiste na percepgdo e consciéncia clara sobre os riscos associados ao
comportamento actual. A consciéncia sobre os riscos associados suscitard pensamentos e
reflexdes sobre a importdncia do comportamento preferencial e, mais adiante, sobre a
possibilidade da sua adopg¢do. Nesta subcategoria, procuramos compreender as diferentes
perspectivas destas maes sobre os riscos associados a desnutri¢cdo. Portanto, de acordo com as
entrevistas realizadas, todas as maes apontam para o risco, que diz respeito ao desenvolvimento

da crianga e ao perigo desta ficar doente em caso de persisténcia da desnutri¢ao.

“A crianga nao cresce ¢ nem se desenvolve bem” (M3).
“Iria apanhar outra doenga” (M4).

“A crianga fica doente e se ndo for tratada pode morrer” (M5).

Importancia de consumo de nutrientes na gestacio

Na sequéncia da subcategoria anterior, questionamos as maes sobre a importancia do consumo
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de nutrientes durante a gestacao e de quais alimentos estas consideram cruciais para o bom
desenvolvimento do feto durante a gestagdo e para a saude nutricional das maes. Nesta
subcategoria, as maes destacaram nao sé a importancia do consumo de determinados alimentos,
como também a importancia da rotina de higienizag@o, de controle da saide da mae e do bebé

no hospital e do uso da rede mosquiteira.

“Participei dos conselhos quando estava gravida. Aprendi a tomar banho porque nos
disseram para estarmos a tomar banho todos os dias, alimentar-nos bem, ir no hospital
abrir ficha [documento ou processo com dados da mae e do bebé para o
acompanhamento durante toda a gestacdo]| para controlarem da sua saude e o
desenvolvimento do feto, usar mosquiteira para nao nos morderem com mosquitos ¢
assim evitar a malaria...Me falaram para comer matapa [tipo de caril feito a base de
folhas] de amendoim, comer amendoim, ovos, papaia, feijao cute [tipo de feijdo tipico],
laranjas, verduras, as vezes carne... o meu filho nasceu com boa saude” (M1).

“Sim, o que eu recordo até é depois de ficar de estado [gravida] deve andar no hospital
até nascer aquela crianca e completar dois anos, entao este espago todo disseram que ¢
mil dias” [Referéncia a ac¢do de acompanhamento da crianga durante mil dias
desenvolvida pelo Projecto] (M2).

“Sim... Matapa de amendoim com celeste [farinha a base de milho]..” (M4).

“Aprendi que além dessas papas de amendoim torrado e pilado, temos que fazer papas
com moringas [planta medicinal usada no tratamento de vérias doengas], ovos,
amendoim, pouco 6leo, e pouco aglicar e em frente se estiver grande [Se refere a
alimentacao do bebe apds seis meses]| podemos dar banana, papaia, ovos, comer carne
de acordo com a idade” (M3).

Acg0es necessarias para o combate a desnutricao

Nesta subcategoria, procuramos compreender das maes, que acgdes elas consideram
necessarias para combater a desnutrigdo. Mais uma vez fazem referéncia aos habitos
alimentares adequados, aos alimentos mais nutritivos, aos hébitos de higiene e de amamentacao,
ao acompanhamento de profissionais de saude, seguimento dos conselhos passados pelos

projecto e a participacao das actividades de atelier doméstico.

“Para a crianga tirar essa doenca, € necessario alimentar a crianga com boa alimentacao,
celeste (farinha de milho), fazer papas com amendoim pilado, fazer caril de amendoim,
comer matapa de moringa, comer verduras, juntar diferentes tipos de verduras
(espinafre, folhas de abdbora) para dar criangas porque ajuda a crian¢a no seu
crescimento e na defesa contra as doengas” (M1).

“Temos que apostar na higiene pessoal e colectiva, enriquecer a alimentagdo das
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criangas para ndo apanhar doengas me informaram 14 onde nos aconselham [referéncia
aos comités de saude]” (M4).

“Devemos alimentar com papas enriquecidas, € as outras alimentagdes sobretudo as
folhas verdes” (M5).

“Apenas temos que fazer pelo mesmo caminho que percorremos [No sentido de seguir
com os conselhos que ja foram passados nos comités de satde], dar boa alimentacao a
crianga, higiene e tudo que aprendemos 14 no Atelier” (M6).

“O que aprendi 14, ouvi que depois de nascer aquela existe posicdes para amamentar
aquela crianga, ndo inclinar e depois dar mama crianga, controlar a crianga depois de
adoecer a crianga deve mandar a crianga no hospital, quando uma mulher estar de estado
[gravidez] deve mandar no hospital fazer controle [acompanhamento dado pelos
profissionais de saude durante a gestacao]” (M2).

Com relacao aos habitos de higiene, observamos no terreno que apesar destas maes terem uma
forte consciéncia sobre a sua importancia, ha ainda um trabalho a ser feito. Na visita feita a
casa da Mae 2 (mae de gémeos com 1 ano de idade e em fase nutricional recuperada) observou-
se que as criancas permanecem sem tomar banho todo o dia e os cuidados de higiene durante
a alimentagdo sdo sobrevalorizados. As criangas possuem uma aparéncia cansada, ligeiramente
magras com os abdomens proeminentes. Durante mais de uma hora, as criangas (que ainda
gatinham) foram deixadas na esteira (espécie de tapete feito de materiais locais) sem supervisao
directa de um adulto e apanhavam do chao mangas verdes e as levavam para a boca sem que
fossem lavadas. Um vizinho tentou tirar de uma das criangas a manga, e quando esta comegou

a chorar, a mae ordenou que ele devolvesse a manga para o bebé.

De facto, as circunstancias habitacionais de grande parte destas maes nao ¢ das melhores e ndo
oferecem condicdes de higiene adequadas. As suas casas possuem apenas dois ou trés
compartimentos, sdo cobertas de capim e construidas a base de blocos de matope (espécie de
lama ou barro). O banheiro (latrina) se localiza a alguns metros da casa, sendo que nem todas
as casas possuem latrinas melhoradas. A 4gua usada para tomar banho e cozinhar, ¢ tirada em

pogos ou rios aos arredores (ndo ha dgua canalizada) e esta se torna escassa na época seca.

5.3.2 Segundo niucleo tematico — comportamentos e atitudes face as campanhas
O segundo nucleo tematico diz respeito a compreensdo dos comportamentos e atitudes das

maes face as campanhas. Com feito, apds a andlise realizada as entrevistas das maes e
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observagdes no terreno, foram definidas quatro (4) subcategorias principais: rotina didria,

habitos alimentares diérios, beneficios percebidos, veiculos e meios mais eficazes (ver figura
9).

Figura 9 — Nucleo tematico 2 e suas subcategorias

* “Depois de acordar lavo minha
. cara pego minha enxada vou na
Rotina machamba, no regresso de la
diaria preparo almogo e vou no posso,
depois dai sdo
conversas...."(M2)

Habitos . “Fazel.nos dl;msf ve.zelf. Edu alil‘llllimo

: com xima de farinha de milho e
ahnllf’:n.tares de mapira com nikussi, feijio
diarios cute, banana, papaia” (MS5)

Comportamentos
e atitudes face as
campanhas

«“S30 muitas coisas que
am, por exemplo nio
tinhamos casa de banho, mas

. quando fui para la
Beneficios recomendaram para ter casa
percebidos de banho e agora ji se fez e

temos, faco limpezas

rigorosamente no patio, higiene
pessoal e de casa e como
preparar os alimentos” (M4)

*“O que mais lembro sio duas.

.primeiro admiro a parte que
Veiculos e ensinaram  alimentar as nossas
criangas...o segundo tem a ver com a
higiene, nos ensinaram a manter a

meios mais

eficazes nés mesmos limpas, aos nossos
filhos, a nossa familia e a
comunidade também” (M3)

Fonte: Elaboragdo propria

Rotina diaria

Nesta subcategoria, procuramos compreender a rotina diaria destas maes, especificamente o
horario em que despertam, o cuidado em relacdo as criangas, o horario das refei¢cdes e cuidados
de higiene. Para além dos dados colhidos em entrevistas, nos predispusemos igualmente em
observar no terreno como tem sido o dia-a-dia destas maes. Deste modo, os resultados das
entrevistas nos mostram uma rotina semelhante entre as diversas mades em que se centra no
despertar logo cedo, dirigir-se a machamba, confecionar o almogo e da-lo as criancas, participar

de alguma actividade recreativa com os vizinhos, jantar com a familia e, por fim, dormir.
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“De manha lavo cara, varrer patio, e lavo pratos. Faco matabicho para as criangas. Os
dias que tenho que ir a machamba, lavo a cara e vou. A volta faco almogo para as
criangas. Os dias que tem sitio para conversar, saio e depois volto para fazer jantar”
(M1).

“Quando acordo vou escovar e lavar cara, e faco o mesmo para as criangas, vou na
machamba e quado volto preparo as refei¢des e cuido das minhas actividades e deveres
de casa...Normalmente quando acordamos vamos a machamba entdo quando voltamos
da machamba preparamos almoco e depois apenas esperamos o jantar anoite” (M3).

“De manhad matabicho se tiver, € muito mais nos dias que ndo tenho madrugado na
machamba, mas nessas circunstancias de madrugar na machamba assim que eu volto
se for cedo faco papas para a crianca porque torna dificil madrugar fazer papas, faco
almoco e as 15h papas e jantar a noite” (M4).

“De manha lavo cara, escovo, varrer fora e dentro, lavar pratos, lavar roupa e ir ao pogo.
De dia, fazer almogo e de noite fago jantar e durmo... No verdo agente vai uma vez por
dia a machamba, mas no tempo de colheita temos ido duas vezes ao dia” (M6).

Grande parte das maes possui forte consciéncia sobre os hadbitos de higiene, o numero de
refei¢des adequadas e os alimentos adequados. No entanto, observamos no terreno que nem
sempre as maes seguem com o recomendado. Observamos que toda a familia cuida da sua
higiene pessoal apenas uma vez por dia. Logo cedo, como muitas maes afirmaram nas
entrevistas, elas saem para a machamba e os filhos mais novos ficam ao cuidado dos mais
velhos. Normalmente durante o periodo da manha, eles ndo fazem uma refei¢do completa,
observou-se que as criangas apanham alguns frutos (quando possivel) e vao comendo até que

a mae chegue e faga a refeicao.

Das maes observadas, vimos que sdo feitas apenas duas refeigdes por dia. Um outro aspecto
observado ¢ que os pais raramente estao presentes durante o dia. Portanto fica a cargo da mulher
a gestdo da casa, as criancas, a confeccao das refeicOes e as idas ao pogo para buscar agua.
Durante o periodo em que estivemos em casa da mae 1, observamos que esta caminhou uma
distancia longa (com duracao de 40 minutos) para buscar 4gua para cozinhar. O seu filho mais

velho ajudou neste processo e s6 comegou a confeccionar os alimentos por volta das 14:00horas.

Habitos alimentares diarios
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Os habitos alimentares sdo cruciais para manter a saude nutricional da crianga e prevenir
futuros casos de denutricao e de outras doencas. Nesta subcategoria procuramos saber das maes
quais os alimentos que as maes vém dando aos seus filhos e o nimero de refei¢cdes diarias. Para
além das entrevistas realizadas, nos propusemos igualmente em observar no terreno o nimero
de refei¢des feitas por esta familias, os alimentos usados e o processo de higienizagdo dos
alimentos. Os dados das entrevistas apontam que a maioria das maes realiza apenas duas
refei¢des por dia e os alimentos mais consumidos sdo farinha de mandioca, matapa, peixe seco,

feijao e algumas frutas.

“Alimentagdo ¢ complicado. Ultimamente caril tem sido dificil. Mas arranjamos
maneiras para ter no minimo trés refei¢des... No almogo farinha de mandioca seca,
folhas de mandioqueira... No jantar, se ndo tiver maneira repetimos, € muitas vezes
comemos a mesma coisa... Servimos a mesma refei¢do porque ndo temos condigdes
para comprar farinha. Nao temos farinha de milho e nem de mapira porque ¢ dificil
encontrar € ndo temos dinheiro” (M1).

“Normalmente sdo trés, matabicho, almogo e jantar. Se for num Domingo consigo

carracata (feito a base de mandioca seca), farinha de milho. Caril, matapa, nikussi
(peixe muito pequeno seco em sal) um dia, feijdo e feijao cute” (M2).

“Por mim, enquanto tinha condi¢des gostaria de comer cinco refeigdes por dia. De
manhd matabicho se tiver, e muito mais nos dias que ndo tenho madrugado na
machamba. Mas nessas circunstancias de madrugar na machamba assim que eu volto,
se for cedo, faco papas para as criangas... fago almocgo e as 15h papas e jantar a noite.
Lhe dou xima mas de carracata porque quando lhe dou xima de farinha de milho a
crianga nao gosta... mesmo cozinhando peixe essa crianca ndo gosta... sO gosta de
matapa” (M4).

“Fazemos duas vezes. Eu alimento com xima de farinha de milho e de mapira com
nikussi, feijdo cute, banana, papaia” (M5).
Durante a observagdo no terreno, verificou-se que normalmente as maes dao aos seus filhos

apenas duas refei¢des por dia. Durante as manhas as criangas ficam sozinhas e possuem uma
aparéncia cansada ao brincar. A primeira refei¢do do dia ¢ feita por volta das 14:30horas pelas
familias das maes 1, 2, 3 e a familia da mae 6 por volta das 14:00horas. A mae 1, 3 e 6 atrasaram
a confec¢do da primeira refeicao por se terem dirigido ao pogo (mae 1) e por estar na machamba
(mae 3). A mae 2 (que vive com os seus pais e foi abandonada pelo pai dos seus filhos) alegou

nao ter condi¢gdes de dar o pequeno almogo.

Todas as maes, antes da confeccdo dos alimentos, procederam a sua lavagem. Entretanto, a

agua usada era turva. Todas as maes possuem uma alimentacdo similar. As maes 1, 2 e 3
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cozinharam carracata (massa feita a base de farinha de mandioca seca) ¢ matapa de folhas de
mandioca (de nome tradicional entiqua). A mae 6 cozinhou carracata e matapa (de folhas de
moringa com amendoim). As familias de todas as maes comeram a mesma refei¢cdo durante o

jantar.

Quanto a higienizacao geral (de suas casas, alimentos e pessoal) podemos observar que todas
as maes logo que se levantam, varrem o interior e exterior de suas casas, lavam os pratos (com
agua e sabao), lavam o rosto e se dirigem a machamba. Durante a confec¢ao dos alimentos,
lavam as maos e os alimentos também. No final do dia fazem a sua higiene pessoal geral e de

seus filhos. Normalmente deitam-se cedo porque ndo existe energia eléctrica.

Beneficios percebidos

Com o objectivo de se compreender os beneficios percebidos por estas maes sobre a sua
participagdo no projecto, questionamos sobre que conselhos passados mudaram a vida delas.
Deste modo, as entrevistas revelam beneficios associados principalmente no que se referem
face a aprendizagem sobre a confeccdo adequada dos alimentos, sobre a alimentagdo certa

consoante a idade de seus filhos e os cuidados de higiene pessoal e da casa.

“Sim, porque antes faziamos sem saber, mas agora ja temos ideia de o dar nas criangas
de acordo com idade” (M3).

“Sdo muitas coisas que mudaram, por exemplo ndo tinhamos casa de banho, mas
quando fui para la recomendaram para ter casa de banho e agora ja se fez e temos, faco
limpezas rigorosamente no patio, higiene pessoal e de casa e como preparar os
alimentos” (M4).

“Aprendi a fazer papas enriquecidas que eu nao sabia fazer” (M5).

“Trouxe muitos beneficios, aprendi a fazer papas enriquecidas, dar banho as criangas,
lavar roupa de criangas também” (M6).

Veiculos e meios mais eficazes

Paralelamente, nesta subcategoria procuramos perceber das maes quais os veiculos e meios que
elas consideram mais eficazes. No entanto, porque grande parte destas maes fala apenas a
lingua local (emakhua) e porque grande parte delas ndo tiveram a possibilidade de

prosseguirem com os estudos, foi-nos dificil explicar o que seriam veiculos e meios de
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comunicacdo. Portanto, pedimos as maes que falassem um pouco em detalhe face a tudo o que
se lembravam das sessoes de aconselhamento, das imagens que viram e de todas as actividades
realizadas no comité de satde. Posto isto, as maes com bastante convic¢do apontaram para a
importancia das sessdes de conselhos sobre higienizagdo e do atelier doméstico (cada mae traz

um alimento e juntas fazem a papa enriquecida para as criangas).

“O que mais lembro sdao duas... primeiro admiro a parte que ensinaram alimentar as
nossas criangas... o segundo tem a ver com a higiene, nos ensinaram a manter a nos
mesmos limpas, aos nossos filhos, a nossa familia e a comunidade também” (M3).

“Conselhos de higiene pessoal coletiva sempre lembro” (M4).

“Aprendi a fazer papas enriquecidas que eu ndo sabia fazer” (M5).

5.3.3 Terceiro nicleo tematico — intencio em agir em conformidade

O segundo nucleo tematico diz respeito a intengdo das maes em agirem em conformidade com
o comportamento passado. Em mudangas de comportamentos e habitos individuais, ¢
fundamental primeiro que o individuo tenha consciéncia clara sobre o problema, e segundo que
voluntariamente decida seguir com o comportamento ideal sugerido. Com efeito, apds a analise
realizada as entrevistas das maes, foram definidas trés (3) subcategorias principais: melhorias
propostas, inten¢do pessoal em seguir com os conselhos, e recomendagdo do comportamento

ideal a outras maes (ver figura 10).

Figura 10 — Nucleo tematico 3 e suas subcategorias
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Melhorias * “Sim deve melhorar, como se tivesse
condi¢des para comprar leite de bebé, ter
propostas sempre amendoim em casa” (M5)

* “Sim, exemplo concreto antes a muito
tempo era normal encontrar criangas

Inten¢do em agir Intengdo
como aquelas sem camisas ou com

em conformidade _— pesgoal cliy camisas rasgadas e bem sujas mas
seguir com OS depois destes conselhos lavamos roupa,

conselhos tomamos banho e no minimo estamos e
andamos sempre limpos” (M3)

Recomendagéo * “Sim, eu ensino, os que querem seguir
seguem, a 0s que ignoram tentamos de
do outros meios para aderirem. Ensino como
comportamento andar assim como fui ensinado, maneiras
ideal a outras de como combater as doengas, a partir de
= higiene pessoal a coletiva até as boas

maes formas de alimentacio” (M1)

Fonte: Elaborag¢do propria

Melhorias propostas

Percebida a rotina alimentar das maes, indagdmos sobre as suas diferentes percepcgdes
referentes a alimentacdo da sua familia. Se acreditavam que devia melhorar e se sim, o que
propunham como melhorias. Todas as maes concordaram que era necessario implementarem
melhorias, embora devido as suas condi¢des financeiras deficitarias lhes fosse dificil prosperar

e fornecer uma alimentagao melhor para a sua familia.

“Deve melhorar sim, porque tenho alguma coisas ainda em falta. Porque eu costumo a
cozinhar agua e sal, e falta cebola, 6leo e outras coisas” (M2).

“Nao, mas a desgraca ¢ que ¢ maior. NOs somos pobres, o que pensamos € pedir apoio
ou se os nossos maridos trabalhassem ai teriamos tempo de ficar em casa a preparar
matabicho para nossos filhos, mas o pouco que produzimos ndo tem sido suficiente”
(M3).

“Por mim, enquanto tinha condi¢des gostaria que comesse cinco refeigdes por dia”
(M4).

“Sim deve melhorar, como se tivesse condi¢des para comprar leite de bebé, ter sempre
amendoim em casa” (M5).
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Intencio pessoal em seguir com os conselhos

Como evidenciamos no inicio da categoria, a decisao voluntéria dos individuos ¢ fundamental
para que os primeiros passos do processo de mudanga ocorram. Portanto, nesta subcategoria
procuramos compreender a intengdo das maes em agirem em conformidade com os conselhos,
recomendacgdes e praticas passadas pelos comités de saude e voluntarios. De acordo com as
respostas das entrevistas todas as maes afirmaram que seguem com o recomendado. Mediante
a observagao no terreno e entrevistas realizadas, uma das maes (M3) veio a tornar-se voluntaria

e a pertencer ao comité de saude.

“Sim, exemplo concreto antes a muito tempo era normal encontrar criangas como
aquelas sem camisas ou com camisas rasgadas e bem sujas mas depois destes conselhos
lavamos roupa, tomamos banho e no minimo estamos ¢ andamos sempre limpos” (M3).

Recomendacio do comportamento ideal a outras miaes

Analogamente, nesta subcategoria questionou-se igualmente se estas maes recomendariam e
recomendam os conselhos e respetivas aprendizagens a outras maes da comunidade. Mais uma
vez, todas as maes entrevistadas afirmaram que sim, e que, tém ensinado as outras maes a
tratarem dos alimentos, da higiene pessoal, da alimentagcdo correcta para os filhos, como
combater doencas e a participarem das sessoes de sensibiliza¢do e aprendizagens. Contudo,
duas maes (M1 e M4) afirmaram que, por vezes, se deparam com algumas mulheres que

ignoram os conselhos passados e outras que, simplesmente, rejeitam e ndo acreditam nisso.

“Sim, eu ensino, 0s que querem seguir seguem, a 0s que ignoram tentamos de outros
meios para aderirem. Ensino como andar assim como fui ensinado, maneiras de como
combater as doencas, a partir de higiene pessoal a coletiva até as boas formas de
alimentacao” (M1).

“Ensino sim outras pessoas nao sO desta comunidade, mas também doutras
comunidades” (M3).

“Sim aconselho s6 que as vezes outras pessoas sobretudo as resistentes respondem mal
e ndo acreditam” (M4).

“Digo para as outras maes para fazer papas enriquecidas para as criangas porque ajuda

a crianga a desenvolver e combater as doengas e aconselho também a outras maes para
participarem nesses conselhos promovidos no Atelier” (M5).
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5.4 Discussao dos resultados e resposta a questao de investigacao

Com base nos objectivos definidos, e apds o quadro conceptual, o desenho metodoldgico e as
fases da investigacao realizadas, pretendemos neste ponto proceder a respectiva discussao dos
resultados apurados. Em primeiro lugar, por cada uma das trés etapas do estudo e, de seguida,
permitindo que se possa responder a questdo que norteou a presente investigagdo. Mais
precisamente: “quais as atitudes e comportamentos decorrentes da ac¢do das campanhas de
desnutricdo das criancas realizadas pela organizacdo nao-governamental SD junto da

populagado do distrito de Monapo da Provincia de Nampula?”

A comunicagdo em saude ¢ importante para a implementagdo de intervengdes sociais,
contribuindo para a educagao e prevencao de problemas de saude. Esta possui uma abordagem
holistica e ocorre em varios niveis - individuo, grupo, organizacdo, comunidade ou meios de
comunicagdo - (Corcoran, 2007). A MISAU (2015) reconhece que para a promocdo de
comportamentos na comunidade, devem ser usados um conjunto de canais de comunicacao

que se complementam e reforcem as mensagens destinadas ao publico-alvo.

De facto, a comunicagdo representa uma fase estratégia fundamental de apoio e concretizagao
pratica das abordagens de promocao de saude, por envolverem andlises para a escolha das
intervengdes durante o planeamento, o suporte em teorias € modelos comportamentais, 0 uso
de diferentes técnicas e meios de comunicacdo e estratégias de avaliagdo de resultados. Em
programas de promog¢ao de saude com énfase nas mudangas comportamentais, o planeamento
ndo acontece por acaso, sao um resultado de estudo constante dos factores de influéncia sobre
o comportamento individual e de grupo, e o suporte em teorias ou modelos de mudanga

(Snelling, 2014, Corcoran, 2007).

A primeira fase da pesquisa, de natureza empirica, e de base exploratoria tinha como objectivo
analisar todo o processo de concepc¢do do projecto de satide e nutrigdo entre os periodos de
2015 a 2020. Em concreto, pretendia-se analisar todos os componentes relacionados com a
concepcao dos projecto. Ou seja, desde a definicdo dos objectivos, publico-alvo, realizagao de
pesquisas prévias, o modelo de mudanca comportamental, as técnicas de comunicagao de
marketing, veiculos ou meios de comunicacdo, mensagens, ac¢des de mudanca

comportamental e técnicas de avaliagdo usadas.
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Assim, no que diz respeito as primeiras reflexdes a reter, a estrutura do programa de mudanca
comportamental parece-nos seguir o recomendado pela MISAU (2015) para estratégias de
comunicagdo para mudancas de comportamentos em nutri¢do. O projecto ¢ orientado por um
programa de longo prazo em que ha uma clara defini¢ao de objectivos, metas, pesquisas sobre
o contexto, identificagdo de audiéncias primdrias e secundarias, envolvimento de parceiros e
comunidade, entre outros. Ainda a MISAU (2015) propde um processo de planificagao
(baseado em compreender a situacdo, focar e delinear, criar, implementar ¢ monitorar e avaliar
e replanificar) que € basicamente o que o programa técnico de saiide materno-infantil e nutri¢cao

propde.

Por outro lado, a estrutura seguida pelo programa, se assemelha a uma estrutura de planeamento
do marketing social. Podemos verificar este aspecto nos critérios de referéncia do marketing
social identificados por Mah et al (2008). Alguns critérios como o foco no comportamento,
pesquisas de audiéncia, segmentacdo e direcionamento, trocas de valor, atengdo no
comportamento recorrente e cultivo de relacionamentos, estdo na base de grande parte das

accoes e processos de planeamento usados pela organizacao.

Relativamente a definicdo dos objectivos, embora ndo identificados claramente nos
documentos analisados, podemos verificar que toda a meta/resultado/produto/actividade do
programa responde ao objectivo central de melhoria da satide e nutricdo das maes gestantes e
de criancas dos 0 a 5 anos de idade. Em programas de mudanga comportamental ¢ fundamental
a definicdo de um objectivo orientador que direcione todo o processo de planeamento e na sua
implementagdo. No programa, o objectivo central ndo sé se revela nas diversas acgdes
desenvolvidas, como também identifica as audi€ncias ou o publico-alvo prioritarios de todo o

programa. Relacionado a isto, estd o segundo e terceiro ponto de anélise do nosso corpus.

A decisdo sobre os grupos prioritarios, pesquisas, combinagdo de métodos (qualitativos e
quantitativos) para a busca de informagdes, pré-testes e aproximagao da audiéncia-alvo como
sujeitos activos, e ndo, como pesquisados dizem respeito as preocupagdes centrais do
marketing social (NMSC, 2016; Lefebvre, 2013). Nos documentos analisados, o publico
primario assume uma grande importancia e todo o projecto ¢ orientado em sua funcao. Foram
assim, propostas pesquisas e estudos sobre caracteristicas e principais barreiras em torno do
publico primario e, de seguida, tragadas ac¢des que melhor se adequem as suas especificidades.

Esta orientacdo para o publico e as pesquisas prévias realizadas se assemelham a uma
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abordagem de marketing social. Por outro lado, hd também a identificagdo de publicos
secundarios que sdao cruciais para o processo de mudanca comportamental e o seu
envolvimento permite fortalecer o relacionamento com a comunidade, bem como o

desempenho de um papel mais activo na resolugdo de problemas.

No entanto, apesar das grandes correspondéncias verificadas, no documento nao ha uma
referéncia especifica ao uso da abordagem de marketing social. Concomitantemente, nao se faz
mencao ao uso de uma teoria ou modelo de mudanca comportamental. Pela analise realizada
aos documentos fornecidos pela organizacdo, bem como pela abordagem implementada ao
nivel das comunidades, percebemos a existéncia de uma base comportamental semelhante ao
modelo de potenciagdo ou empowerment. Neste modelo, através da participagdo, individuos e
organizacdes dentro da comunidade empoderada, desempenham um papel de autoapoio,
resolucao de conflitos e aumento da sua influéncia sobre a qualidade dentro da comunidade

(Israel et al, 1994).

Contudo, verificamos a falta de consciéncia clara no uso de uma teoria ou modelo de mudanga
comportamental. A escolha da teoria € feita logo apds as pesquisas de orientag¢do ao cliente.
Sdo um guia de orienta¢do e informagdo para o uso dos diferentes métodos de ac¢do e suas
bases tedricas podem ser usadas como um pré-teste de intervengdo, sdo fundamentais para
construir melhores intervengdes e orientar decisdes (NSMC, 2016; Gielen e Sleet, 2003;

MISAU, 2015).

Quanto as técnicas de comunica¢do de marketing, ndo ha um uso combinado de varias técnicas,
concentrando as suas actividades apenas a duas ou trés técnicas. Isto significa que ndo se esta
diante de uma pratica generalizada por questdes estratégicas e de adequacado as caracteristicas
do publico-alvo. Neste sentido, a publicidade parece-nos ser a técnica de comunicagdo mais
usada (panfletos e albuns seriados), bem como o uso de patrocinios e a realizagdo de eventos.
Quanto ao marketing social parece ser uma técnica também usada, mas como ja se referiu, nao

se fez mengao dela nos documentos analisados.

No que concerne aos veiculos e meios, assim como nas técnicas, ndo estamos perante uma
pratica generalizada e de uso combinado, e acreditamos dever-se, como ja referido, as
caracteristicas do publico-alvo. No entanto, ¢ de um modo geral, apesar de se ter verificado o

uso de um nimero reduzido de técnicas, meios e veiculos de comunicagdo, percebeu-se um
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reconhecimento por parte da organizacao sobre a importdncia do uso de abordagens
comunicacionais para o processo de informagdo, sensibilizagdo e educacdo de melhores

praticas em nutri¢ao.

Relativamente as mensagens, ndo ficou clara a mensagem central, mas no documento
relacionado ao desempenho de ac¢des de aconselhamento direcionado € no momento certo sao
identificadas mensagens-chave. No entanto, pela analise realizada, parecem-nos corresponder
a actividades relacionadas as sessoes a serem desempenhadas, e nao, a mensagem propriamente
dita. Por ultimo, em relagdo as acdes realizadas e técnicas de avaliacdo, estdo claramente

identificadas e parecem-nos seguir um foco de qualidade, monitoria e replaneamento continuo.

Como foi observavel, o programa técnico de saide materno-infantil e nutricdo representa o
instrumento orientador de todo projecto e todas as estratégias e actividades desenvolvidas. De
modo geral, o projecto ¢ orientado por uma estrutura de planificacdo bastante semelhante a
proposta pela MISAU (2015) e apresenta um foco de acgdes que convergem grandemente para
e em torno da audiéncia primaria. Por outro lado, actividades e acgdes orientadas para o cliente,
estudos de mercado e até a realizagdo de ac¢des que nos parecem relacionadas a um processo
de segmentagdo, permitiram-nos constatar uma convergéncia significativa em relagdo a
abordagem de marketing social. Entretanto, a afirmagdo clara sobre o uso efectivo, ou ndo,

desta abordagem, requer um maior aprofundamento em termos de dados.

Por conseguinte, na segunda fase da pesquisa, igualmente de natureza empirica de base
exploratéria, tinha como objectivo analisar a perspectiva do gestor e oficiais de
desenvolvimento sobre o processo de desenho e implementacao das campanhas. Em concreto,
pretendeu-se auscultar a pespectiva destes especialistas sobre todo o projecto, especificamente,
o desenho do projecto, a implementacao e avaliacdo das campanhas, bem como o papel das
accoes de comunicagao no processo de prevengao e combate aos casos de desnutrigdo cronica

em maes gestantes e criangas dos 0 a 5 anos de idade.

Assim, percebemos de modo geral que a estrutura do projecto, desde o seu desenho e processo
de implementagdo, na perspectiva passadas por estes profissionais, nos parece efectivamente
responder ao recomendado pelas MISAU (2015), em que todo o processo parte da compreensao
da situacgdo até a avaliacdo e replanificagdo das ac¢oes de mudanca comportamental. Ainda, e

de igual modo se assemelha a estrutura de planeamento e implementagdo da abordagem de
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marketing social, comprovando assim o que verificamos anteriormente na analise aos

documentos.

Esta segunda fase do estudo centrou-se em trés nucleos temadticos principais: desenho do
projecto de saude e nutricdo de Monapo; implementacao e avaliacdo do projecto; e o papel das
accoes de comunicacao na prevengao e combate da desnutricdo cronica. Nesta perspectiva, em
relacdo o primeiro nucleo tematico, podemos constatar que os entrevistados reconhecem a
importancia de realizacao de pesquisas prévias e revelam pontos como: a realizagao de estudos
de base para a compreensdo das caracteristicas da comunidade e percepcdo do problema,
estudos de mercado e socioeconémicos, ¢ indispensabilidade na realizagdao destes estudos.
Como destaca a MISAU (2015), ¢ fundamental usar pesquisas e ndo presuncdes para orientar

o programa de mudanc¢a comportamental.

Paralelamente, em relagdo a adequacdo das mensagens ao publico-alvo, estes profissionais
consideram adequado primeiro a realizacdo de inquéritos e auscultagdo da comunidade, a
seguir o uso da lingua local e a influéncia dos lideres comunitarios e, por fim, a estruturagao
simples e concisa da mensagem para a sua assimilagdo correcta. Deste modo, esta forte
orientagdo para o publico-alvo e adequacgdo de todo projecto as suas caracteristicas, ndo so
materializa o objectivo presente nos planos e documentos, como também se assemelha mais
uma vez ao foco principal da abordagem de marketing social, pois constitui preocupacgao
central desta abordagem a busca de informagdes, pré-testes e aproximacao da audiéncia-alvo

como sujeitos activos, e nao, como pesquisados (NMSC, 2016; Lefebvre, 2013).

Institui¢des governamentais tém estado na gestdo de projectos de promogao da satde e desenho
de programas integrados com foco principal na reducio dos elevados indices de desnutricao
crénica (Governo de Mogambique, 2010). Em relagdo ao papel do projecto no processo de
mudanca comportamental, os profissionais destacaram a relevancia do projecto para o
desenvolvimento, sensibilizagdo, consciencializacdo e principalmente o seu papel facilitador
na comunidade. Ainda, evidenciou-se igualmente o papel do projecto em desenvolver ac¢des
que normalmente o Governo, por falta de recursos, ndo ¢ capaz de desenvolver e a tarefa
importante do projecto de criar autossustentabilidade na comunidade, e ndo, a sua dependéncia.
Portanto, esta referéncia ao papel do projecto, principalmente consciencializador, ¢ bastante
evidenciada no discurso das maes presente na terceira fase de estudo, que adiante também

iremos refletir sobre ela.
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Por conseguinte, no segundo nucleo tematico, alusivo a implementagao e avaliagao do projecto,
os entrevistados identificaram barreiras com maior expressividade em relagdo a independéncia
do publico-alvo em cultivar seus alimentos ou definir alternativas para adquiri-los. Outras
barreiras identificadas se referem a questdes culturais e de resisténcia na assimilagdo dos
comportamentos, bem como as longas distancias em que a populagao vive, a dificuldade da
populagdo em aceder aos centros de saude, a falta de colaboragao dos chefes de familia
(homens). E, por fim, a tendéncia de alguns lideres comunitarios em colaborarem apenas

quando sdo dados incentivos.

Ainda nas barreiras mencionadas, um dos entrevistados relatou que a comunidade vai cedendo
as mudangas comportamentais quando percebem os beneficios presentes do novo
comportamento. Esta referéncia aos beneficios se relaciona a teoria da troca identificada por
Mah et al (2008) destacando que “a interven¢do motiva as pessoas a adotar ou sustentar um
comportamento, oferecendo beneficios (tangiveis ou intangiveis) e / ou reduzindo custos

(barreiras) relacionados ao comportamento” (p. 263).

Paralelamente, a MISAU (2015) no processo de planificagdo para mudancas de
comportamentos em nutri¢do, aponta para a importancia de avaliar e replanificar. Portanto,
neste ponto, a maior parte dos entrevistados destacaram que o processo de avaliagdo sobre a
mudanga comportamental € constante, realizado por um departamento de monitoria e avaliacao
e igualmente pelo relatorio das actividades desenvolvidas pelos oficiais de desenvolvimento.
Adicionado a isso, o coordenador do projecto mencionou também que a mudanca
comportamental pode ser também avaliada pelo comportamento dedicado as gestagdes
seguintes de maes que participaram no programa e pela tendéncia em passarem conselhos e

diferentes aprendizagens as outras maes.

Relacionado a este ponto, se encontram os desafios que segundo os entrevistados se prendem
na dificuldade de colaboragdo por parte de alguns lideres comunitarios e na resisténcia a
mudanga de parte da comunidade. Assim, em relacdo as melhorias a serem propostas, estes
profissionais destacam, por um lado, a expansao do projecto a mais comunidades, por outro, a
maior colaboracao do governo, maior sensibilizacdo, educagdo e potenciamento dos diversos
intervenientes da comunidade (os pais de familia — homens —, lideres comunitarios, lideres

religiosos, professores, etc.).
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O ultimo nucleo tematico resultante deste estudo debrugou-se sobre o papel das acgdes de
comunica¢cdo na prevencdo e combate da desnutrigdo cronica. Quando o processo de
comunicacdo de programas de saude ¢ suportado em teorias ou modelos de mudanga
comportamental, facilmente se eliminara a probabilidade de uma ma comunicacdo com o
publico-alvo (Corcoran, 2007). Em relagao as teorias ou modelos, os entrevistados nao sao
unanimes sobre o modelo ou teoria orientador do projecto, o que também se verifica ao nivel

dos documentos.

Apesar de ndo haver uma referéncia clara sobre o uso de uma teoria ou modelo, as ac¢des para
a mudanga comportamental descritas pelos especialistas (como empoderar a comunidade e a
realizacdo de actividades baseadas no modelo 7 group) e previstas nos documentos, revelam
uma grande semelhanca em relacdo a teoria para a mudanca individual e social ou modelo de
potenciacdo (empowerment). Embora, primeiro, seja fundamental o conhecimento e a
aplicabilidade pratica das teorias ¢ modelos de mudanca comportamental por parte dos
profissionais (Corcoran, 2007). E, de seguida, torna-se crucial a sua aplicabilidade para orientar
as decisdes sobre o processo de mudanga comportamental (MISAU, 2015). Mais precisamente,
para se identificar as causas do problema, avaliar o sucesso ou fracasso dos programas e para

o consequente emprego de melhores mecanismos de prevengdo (Gielen & Sleet, 2003).

Na sequéncia das acgoes realizadas ao nivel da comunidade, os entrevistados apontaram acg¢des
como a formacao e capacita¢cdo de voluntarios de comités, alimentagdo infantil e complementar,
o desvio positivo e a lareira, acompanhamento da crianca e familias, e a avaliacdo do estado
nutricional. Ainda, quando questionados sobre quais das ac¢des revelam maior eficacia,
destacaram: a lideranca e participacdo activa da comunidade no processo, a integracdo das
variadas acgoes, as capacitagdes de voluntarios e comités, o conhecimento da realidade e sua
vivéncia por parte dos profissionais € o exemplo de casos de sucesso (maes que mudaram de

comportamento e passam os conselhos).

Relativamente aos veiculos e meios de comunicagdo, o discurso dos entrevistados aponta para
0 uso maioritario de meios como cartazes, imagens ¢ megafones que nos parecem usar a
publicidade como veiculo (embora este ndo tenha sido referido pelos profissionais). Destacam
igualmente, o uso do didlogo, sensibilizacdes através de historias e comunicagdes passadas

pelos lideres comunitarios e voluntdrios como fundamentais para a disseminagdo de
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informacao nas comunidades ¢ a promoc¢ao da mudanga de comportamento. Ainda, o discurso

dos entrevistados revela uma adequacao dos meios as caracteristicas do publico-alvo.

A MISAU (2015) reconhece, deste modo, que para a promo¢dao de comportamentos na
comunidade, devem ser usados um conjunto de canais de comunicacio que se complementam
e reforgam as mensagens destinadas ao publico-alvo. A comunicagdo eficaz em intervengoes
de saude ¢ fundamental pois individuos tendem a tomar decisdes mediante comunicagdes
efectuadas por profissionais de satude (equipes ou individuos) ou por algum tipo de midia e,
por isso, a importancia de planear minuciosamente qualquer ac¢do destinada as audiéncias-

alvo (MISAU, 2015; Fertman & Allensworth, 2010).

O apoio em midias de massa representam uma estratégia criativa ao trabalho de profissionais
de satde. Por outro lado, o marketing social representa igualmente uma estratégia 1til para a
promogao de comportamentos. Por isso, o recurso a comunicagao integrada de marketing nos
parece fundamental em projectos de mudanca comportamental em saude. No entanto, pelo
discurso dos entrevistados, e também como pudemos comprovar na primeira fase do estudo
como ja referenciado, ndo estamos perante uma pratica generalizada e ndo ha nenhuma
referencia ao CIM ¢ ao uso combinado de veiculos e meios de comunica¢do. Contudo, nao
podemos descartar a ideia que este facto possa dever-se a uma resposta face as caracteristicas

do publico-alvo.

Por fim, questionados sobre o conhecimento da abordagem de marketing social, apenas um dos
entrevistados (oficial de desenvolvimento) mostrou-se familiarizado com esta, afirmando que
os profissionais podem fazer uso desta ferramenta, sem mesmo terem disso no¢do plena. Pela
andlise realizada as entrevistas destes profissionais, notou-se uma tendéncia clara de referéncia
a termos usados em marketing como “estudos de mercado, consumidor, produtos e servigos,”
etc. que nos podem conduzir para as constatagdes sobre a aplicabilidade da abordagem de

marketing social destacadas pelo ja também referenciado oficial de desenvolvimento.

Por fim, a terceira fase da pesquisa, alusiva a obtencdo de dados primarios do estudo, tinha
como objectivo analisar o comportamento e atitudes das maes gestantes ¢ maes de criancas dos
0 a 5 anos de idade face as campanhas de saude e nutri¢cao no distrito de Monapo. Em concreto,
e através de entrevistas e observagdes no terreno, pretendemos compreender as percepgdes das

maes sobre o comportamento ideal, sobre os riscos associados ao comportamento nao ideal,
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aos habitos alimentares de seus filhos, € ao comportamento e atitude apds a exposi¢ao as

mensagens, aconselhamentos e aprendizagens propostas pelo projecto.

Nesta vertente, no que diz respeito as primeiras reflexdes gerais que foram apuradas, pode-se
desde ja destacar que, por um lado, existe uma forte consciéncia das maes sobre as relagdes
causais entres riscos e beneficios associados ao comportamento. E, por outro, uma atitude
intencional clara e enraizada em seguirem com o comportamento preferencial. Esta forte
consciéncia das maes sobre os comportamentos € acgdes necessarias para manter os seus filhos
e toda familia saudéavel, nos parece assim, por um lado, ser uma consequente resposta ao
objectivo do projecto ¢ a sua forte orientagdo para o publico-alvo e, por outro, uma

consequéncia das ac¢des que envolvem a sua aprendizagem e participacdo activa.

Mais uma vez, destaca-se assim um forte indicio e semelhanca aos preceitos de marketing
social. Neste sentido, em abordagens como a de marketing social, o primeiro passo para a
mudanga ¢ a percepg¢ao clara sobre os riscos e beneficios de determinado comportamento ¢ a
efectiva inten¢do (voluntdria) em mudar. Como destaca Andreasen (1994) em seu conceito
sobre a abordagem, o marketing social faz uso de técnicas de marketing social para influenciar

o comportamento voluntario do individuo e garantir o seu bem-estar e da sociedade.

Portanto, esta terceira fase do estudo centrou-se em trés nucleos tematicos principais:
percepgdes sobre nutricdo, comportamentos e atitudes face as campanhas, e intengdo em agir
em conformidade. Em relacdo ao primeiro nicleo tematico, podemos verificar que as maes
possuem um conhecimento claro sobre as consequéncias da desnutricdo cronica e percebem
que, se as acc¢des de prevencdo e combate ndo forem tomadas, os seus filhos podem correr
riscos de contrairem doengas ou mesmo de sofrerem consequéncias que os levem a morte. As
maes evidenciaram também e, de forma especifica, as ac¢des necessarias que devem ser
levadas a cabo e os alimentos ideais a serem consumidos. Neste sentido, “a disseminagao de
mensagens de saude por meio de programas e campanhas de promog¢ao da satde pode criar
consciéncia sobre um problema, mudar atitudes em relacdo a um comportamento de satde e
encorajar € motivar os individuos a seguir os comportamentos de saide recomendados”

(Fertman & Allensworth, 2010, p. 205).

A pobreza constitui, neste contexto, um dos grandes factores que contribuem para as privacoes

sofridas pelas criangas, dificultando o acesso a servigos basicos de saude (UNICEF, 2014).
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Apesar desta clara consciéncia sobre os riscos e beneficios na adesdo de determinadas acgdes,
observou-se no terreno que a aplicabilidade pratica destes conhecimentos e aprendizagens
ainda ¢ sobrevalorizada pelas maes, principalmente no que se refere as questdes de higiene e
diversificacdo dos alimentos durante as refei¢cdes. Entretanto, as condigdes habitacionais, de
pobreza e de saneamento do meio precarias, podem estar por detrds desta dificuldade de
implementagdo, ou ainda, podem revelar uma desculpabilizacdo e terceirizagdo de suas
responsabilidades como foi relatado pelos oficiais de desenvolvimento na segunda fase da

pesquisa.

Ligado a isto, estd o segundo nucleo tematico relacionado aos comportamentos e atitudes face
as campanhas. Neste nucleo procurou-se compreender a rotina diaria, habitos alimentares
diarios, beneficios percebidos, veiculos e meios mais eficazes. Em relagdo a rotina diaria, tanto
o resultado das entrevistas assim como os da observacdo no terreno demonstram que, apesar
de zonas diferentes estas maes possuem uma rotina diaria muito semelhante e ficam a cargo
destas todos os trabalhos da casa, do cuidado dos filhos e da machamba. Observou-se ainda,
que os longos periodos em que as maes permanecem a lavrar a terra em suas machambas ou a
irem buscar d4gua em pocos e rios, os bebés e criancas mais novas ficam ao cuidado de seus

irmaos mais velhos que possuem uma ligeira diferenga de idade.

Por conseguinte, em relagdo aos habitos alimentares, durante as entrevistas algumas maes
alegaram que o ideal € poderem fornecer a familia trés refei¢des diarias e evidenciaram o uso
de alimentos como frutas, farinhas, amendoim, peixe seco, feijao, etc. Entretanto, podemos
verificar no terreno que todas as familias apenas realizam duas refei¢des por dia e durante as
manhas, as criangas (que com aspecto cansado logo cedo) apanham alguns frutos (como

mangas verdes) do chao para se alimentarem.

A privacdo severa de nutrigdo ¢ mais elevada nas criancas do meio rural (22 por cento)
do que nas criangas urbanas (15 por cento). A mais elevada taxa de criancas da zona
rural é basicamente explicada por diferengas na disponibilidade de alimentos, falta de
uma dieta variada ¢ menor acesso a servicos de saude, agua potavel e instalagGes
sanitarias. As criangas rurais também podem ser mais propensas a, em algum momento,
enfrentar défices alimentares razoavelmente prolongados (UNICEF, 2010).

Paralelamente, as causas de desnutri¢do cronica podem dever-se, por um lado, pelos elevados
indices de analfabetismo e no desconhecimento de formas adequadas de uma alimentacdo

saudavel e rica em nutrientes. E, por outro, pela insuficiéncia na disponibilizag¢do de servigos
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de satde e higiene adequados, pela deficiente seguranca alimentar e nutricional, nos
tratamentos e cuidados inadequados durante o periodo de gestacao e durante os primeiros dois
anos. Nao obstante, a ingestdo de nutrientes benéficos para a satide constitui igualmente um
problema de grande abrangéncia em Mogambique. Estudos revelam que hd uma grande
incidéncia de maes de menores de cinco (5) anos de idade, com indices elevados de

insuficiéncia de vitamina A e anemia (Governo de Mogambique, 2010).

Das maes observadas (maes 1, 2, 3 e 6), a primeira refei¢do realizada pela familia comegou
tardiamente (por volta das 14:00horas) e em todas as familias foram feitas refei¢des
semelhantes (massa de farinha de mandioca seca com matapa). Antes da confeccdo dos
alimentos, a higienizagdo ¢ respeitada e a mesma refeicdo ¢ igualmente no jantar. A
higienizacdo pessoal das maes e das criangas ¢ realizada apenas no final do dia. Deste modo,
tanto pela observacao no terreno, assim como pelas entrevistadas, verificamos uma dificuldade
de implementagdo de uma alimentagao variada e rica em nutrientes e este aspecto parece ter as

suas raizes na falta de condi¢des de saneamento e de pobreza presentes nestas familias.

Os comportamentos sdo, deste modo, fortemente influenciados por contextos, caracteristicas
socioculturais e de tempo (NSMC, 2016). Portanto, a ndo aplicabilidade pratica de alguns
procedimentos de higiene, o cuidado a ter com as criangas mais pequenas, o numero de
refeicoes e a diversificacdo dos alimentos pela maior parte das maes podem estar
intrinsecamente ligados pelas condi¢des contextuais de ambiente verificadas nestas
comunidades. Embora, verificou-se que todas as maes enfatizaram beneficios de aprendizagem
e de conhecimento bastante frutiferos na 4rea na higiene e de confecg¢do de papas enriquecidas

para os seus bebés, propostos pelo projecto.

Muitos dos problemas que atualmente afetam a satde da populagdo...podem ser
reduzidos por mudangas no comportamento individual. No entanto, embora a mudanca
de comportamento individual seja extremamente importante, uma estrutura abrangente
e coerente para lidar com esses problemas precisa se basear mais amplamente nas
ciéncias sociais e comportamentais para identificar e resolver questdes estruturais e
sociais (Public Health England, 2018, p. 5).

A mudanca de comportamentos e atitudes dos individuos nem sempre dizem respeito ao
proprio individuo, perante a sua clara consciéncia sobre o comportamento ideal e nao ideal.
Neste sentido, ao lidarmos com mudangas ao nivel do comportamento e das atitudes, devemos

igualmente, considerar os factores externos que podem impulsionar a propagacao do problema
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ao nivel da comunidade.

Nesta vertente e levando em consideracdo as abordagens de prevengdo primaria de satde
publica, Wymer (2015) propde um modelo de piramide que analisa as diferentes variaveis por
detras de problemas de satde publica. Neste modelo, considera-se fundamental o estudo de
variaveis ambientais e individuais para a promogao eficaz de comportamentos e atitudes na

sociedade. Assim, constituem varidveis a serem observadas, as seguintes:

e ‘“Agentes patogénicos” — variavel ligada na categoria ambiental, refere-se a qualquer
toxina, residuo ou produto quimico presente no ambiente ou em alimentos que podem
causar problemas de saude.

e “Privacdo” —igualmente ligada na categoria ambiental, nesta varidvel ha uma auséncia
de uma ou mais variaveis que normalmente se impdem como barreiras a uma boa saude
e a um estilo de vida saudéavel. Nesta variavel, pode ser necessario a intervengao do
governo, instituicdes ndo governamentais ou instituicdes privadas.

e “Ignorancia” — de categoria individual, esta variavel refere-se a falta de conhecimento
e informacao, por parte do individuo, sobre o problema em causa.

e “Motivagdo” — também de categoria individual, esta varidvel refere-se a vontade
pessoal do individuo em agir, ou ndo, em conformidade com o comportamento
adequado. Existem situacdo em que os individuo possuem uma consciéncia clara sobre

o problema, mas ainda assim continuam com escolhas ndo saudaveis.

Com efeito, relacionando e analisando o modelo proposto por Wymer (2015) e a disseminagao
do problema de desnutrigdo em criangas no distrito de Monapo e os dados obtidos nas
entrevistas e observacoes no terreno, podemos concluir que a varidvel primaria e influenciadora
dos comportamentos destas maes, estd intrinsecamente ligada primeiro perante a privagao. Pois,
as condigdes de pobreza, precdrias condigdes habitacionais, de saneamento, as longas
distancias em que se encontram os postos de satde, bem como a fraca qualidade dos servigos
de saude, sdo o influenciador primario para que a mudanga individual esteja comprometida.
Em relacdo as variaveis individuais (“ignorancia” e “motivacao”), podemos verificar primeiro
um forte conhecimento das maes sobre o problema e segundo a motivagao visivel de agir em
conformidade, embora ndo se possa descartar a ideia de haver uma barreira pessoal existente

como foi destacado pelos oficiais de desenvolvimento.
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Relativamente ao conhecimento sobre veiculos € meios de comunicagao nao foi verificado por
todas as maes. Estas destacam actividades de higiene pessoal e confeccdo de papas no atelier
doméstico, mas ndo ha um conhecimento especifico sobre veiculos, meios de comunicagdo ou
mesmo até mensagens. A importancia peculiar do CIM est4 no direcionamento de suas acg¢des
para todos os publicos-alvo de uma organizagao (Pickton & Broderick, 2005). Como também
sustentando, ‘“as variaveis de comunicagdo tém registado uma evolucdo significativa...
acompanhando a préopria evolugdo do marketing e dando o seu contributo para permitir
alcangar o sucesso das estratégias definidas” (Lendrevie, Lévy, Dionisio & Rodrigues, 2015,

p. 389).

Assim, as estratégias, técnicas e acgdes resultantes da comunicagdo integrada de marketing
revelam-se cruciais para a comunicagdo de actividades no processo de mudanca
comportamental. A MISAU (2015) reconhece que, para a promog¢ao de comportamentos na
comunidade, devem ser usados um conjunto de canais de comunica¢io que se complementam
e reforcem as mensagens destinadas ao publico-alvo. Contudo, todos os participantes
desconhecem ou ndo se recordam de nenhuma ac¢do de comunicagdo, embora este aspecto
pode justificar-se em parte, pela deficiente formacao escolar das maes ou de ignorancia sobre

0 que seriam estes meios ou veiculos.

Por fim, o ultimo ntcleo tematico, intengdo pessoal em agir em conformidade, verificou-se que
ha uma clara inten¢do pessoal nao s6 de seguir com conselhos passados, como também de
passar esses mesmos conselhos para outras maes e outras comunidades. Portanto, esta atitude
positiva por parte das maes, expressa uma consciéncia clara sobre o comportamento certo a ser
tomado. Embora, quando verificado na prética, esta intengdo ¢ sobrevalorizada e até mesmo

negligenciada.

Assim, respondendo a questao que norteou a presente investigacao, mais precisamente: “quais
as atitudes e comportamentos decorrentes da ac¢dao das campanhas de desnutri¢ao das criangas
realizadas pela organizacdo nao-governamental SD junto da populagdo do distrito de Monapo
da Provincia de Nampula?” - os resultados mostram-nos que toda a concep¢ao do projecto
segue uma linha recomendada pela MISAU (2015). E que, existe uma forte orientacdo para o
publico-alvo, aspecto este que contribuiu grandemente para a forte consciéncia das maes sobre

o problema em causa, sobre os riscos associados ao problema e, principalmente, face aos

173



beneficios presentes na adop¢ao do comportamento correcto.

No entanto, quando observados no terreno, bem como pelo discurso realizado junto das maes
e especialistas (Gestor e oficiais de desenvolvimento), algumas barreiras ainda persistem para
que estes comportamentos sejam propostos. Portanto, e mediante os resultados apurados na
presente investigacdo de doutoramento, acredita-se que um dos principais entraves para a sua
aplicacdo pratica, se deve perante a influéncia do contexto ambiental e das privagdes presentes
na vida destas comunidades. Mais do que mudangas ao nivel dos individuos, ¢ crucial a
proposicao de estratégias com foco nas mudancas ambientais. Diante da complexidade dos
problemas ambientais ¢ de saude, ¢ importante possuir uma perspectiva de longo prazo, nao

apenas dependente das ac¢ao do individuo, mas também com resultados sociais efectivos

(Cohen & Chehimi, 2010).

Na abordagem de marketing social, os programas devem ser propostos de tal forma que
transcendam as teorias comportamentais. A ideia ¢ que o marketing social deve adoptar uma
abordagem criativa e inovadora ndo se concentrando na mudanga do comportamento do
individuo como tal, mas sim, nos problemas sociais complexos que assolam a sociedade. Os
programas devem se concentrar na criacdo de valor para as pessoas, colocando-as como co-

colaboradoras nesse processo (Lefebvre, 2012).

Como destacado, o projecto de satde e nutricdo de Monapo, em todas as suas acgdes
verificadas ao nivel dos documentos assim como pelas entrevistas realizadas aos
implementadores e a consciéncia clara das maes que foram alvo do programa, propde acgoes
que estimulam a autossustentabilidade, independéncia e uma forte educagdo sobre os
comportamentos e atitudes correctas. Entretanto, as condi¢des de pobreza severa, de
saneamento, assim como a falta de condi¢cdes do Governo, dos servicos de saude, a falta de
uma dieta diversidade e rica em nutrientes, o papel pouco activo dos chefes de familia (pais),
dificuldade de colaboragdo por parte de alguns lideres comunitérios, a influencia de habitos
culturais e, principalmente, as longas distancias em que se encontram estas comunidades, sdo

alguns dos factores por detrds da fraca aplicabilidade pratica destes comportamentos.

Com efeito, e por conta de alguns dos factores acima mencionados, as entrevistas aos oficiais
de desenvolvimento revelaram que sdo necessarias a implementagdo de melhorias relacionadas

com a expansdo do projecto a mais comunidades, bem como uma maior colaboragdo do
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governo, uma maior sensibilizagdo, educagdo e potenciamento dos diversos intervenientes da
comunidade (os pais de familia — homens —, lideres comunitarios, lideres religiosos,
professores, etc.). Contudo, apesar de igualmente eficazes, numa primeira fase, trés estratégias

sdo cruciais para que as mudangas de comportamento e de atitudes sejam visiveis a longo prazo.

Primeiro, a replanificagdao de estratégias de intervencao concentrando os esforgos ndo apenas
em acc¢des com enfase na ac¢do dos individuos, mas também na percepcao dos factores
ambientais que possam representar uma barreira ao processo de mudanca. S3ao assim,
fundamentais para que, além de estabelecerem uma consciéncia clara e vontade visivel em se
prosseguir com o comportamento recomendado, estas maes possam também implementa-los

na pratica, sem obstaculos.

Por outro lado, buscar orientacdo em teorias ou modelos de mudanga comportamental (com
enfase individual e socio-ambiental) podera ndo s6 ajudar na melhor compreensao do problema
como também na implementagdo de melhores intervengdes. Neste sentido, os resultados
apurados na presente investigacdo mostram que, em relagdo as técnicas de comunicagdo de
marketing, ndo hd um uso combinado de vérias técnicas, concentrando as suas actividades
apenas a duas ou trés técnicas. Isto significa que nao se estd diante de uma pratica generalizada

por questdes estratégicas e de adequacao as caracteristicas do publico-alvo.

Portanto, a comunicagdo representa uma estratégia fundamental de apoio e concretizacao
pratica das abordagens de promocao de saude, por envolverem andlises para a escolha das
intervengdes durante o planeamento, o suporte em teorias e modelos comportamentais, 0 uso
de diferentes técnicas e meios de comunicacdo e estratégias de avaliacdo de resultados. Em
programas de promog¢ao de saude com énfase nas mudangas comportamentais, o planeamento
nao acontece por acaso, sao um resultado de estudo constante dos factores de influéncia sobre
o comportamento individual e de grupo, e o suporte em teorias ou modelos de mudanga

(Snelling, 2014; Corcoran, 2007).

Por fim, o marketing social podera representar uma ferramenta de apoio crucial para a
adequacao de todo o programa as necessidades do publico-alvo. O marketing social centra-se
na mudanca de comportamento dos individuos enfatizando questdes ligadas a problemas
sociais e de saude publica como planeamento familiar, prevencao da malaria, saide materno-

infantil, preven¢do do HIV, promocdo de politicas publicas, etc. (Lefebvre, 2011). Portanto,
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“mudar o comportamento individual ¢ fundamental para alcangar a sustentabilidade futura”

(Mckenzi-Mohr, 2000, p. 544).

O marketing social representa uma ferramenta estratégica para a compreensao das barreiras ao
comportamento desejado e para o desenho de programas ajustados as caracteristicas do
segmento-alvo (Mckenzie- Mohr, 2000; Andreasen, 1994). Este ndo tem em vista o beneficio
unico do individuo pelo qual estd em condi¢cdo de risco. Grande parte dos programas de
marketing social resultam no bem-estar da sociedade em geral ¢ numa melhor proposta das
condi¢des de vida (Andreasen, 1994). O apoio em midias de massa representam uma estratégia
criativa ao trabalho de profissionais de saude e o marketing social pode representar uma
ferramenta igualmente util para a promoc¢ao de comportamentos, que através de pesquisas de

mercado, facilmente compreendera os diversos factores relacionados ao problema.
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Conclusao

A questao essencial colocada por este estudo ¢ a de quais as atitudes e comportamentos das
maes gestantes e mées de criancas dos 0 a 5 anos de idade, descorrentes da accdo das
campanhas de promocéo de nutricdo de criancas realizadas pela ONG SD em Monapo. Tendo-
se como objectivo geral analisar a eficacia das campanhas de marketing social propostas pela
SD para a diminui¢do dos indices de desnutri¢do em criangas do distrito de Monapo, no qual
serviu de base para a proposicao de trés (3) objectivos especificos correspondentes a trés fases

de estudo de campo, como evidenciamos nos capitulos anteriores.

Primeiramente, e em termos de quadro conceptual, ficou nitida a importancia de trés aspectos
fundamentais. Por um lado, distinguiu-se a comunica¢do integrada de marketing e a sua
aplicabilidade em programas/projectos/campanhas de indole social. Ainda, percebeu-se
igualmente a importancia estratégica da abordagem de marketing social, sua orientagdo para o
publico-alvo, sua aplicabilidade multifacetada e efectiva para a resolucdo de problemas de
satde, bem como a base tedrica comportamental que nos ¢ fornecida pela abordagem para que
as mudancas por parte do individuo ocorram. Por fim, o contributo da estrutura de planeamento
fornecida pela MISAU para programas de nutricdo em criangas € o modelo de Wymer (2015)
sobre a influéncia de varidaveis ambientais e contextuais sobre o processo de mudanca

comportamental dos individuos.

Na vertente do estudo de campo e dados empiricos obtidos, especificamente alusivo ao
primeiro objectivo, visou-se compreender todo o processo conceptual do programa, as bases
tedricas comportamentais em que se suportou e a adequagdo das estratégias e canais de

comunicagdo ao publico-alvo em todo o desenvolvimento do programa.

Conclusivamente, observamos que em termos estruturais, o processo de planeamento obedece
a uma a estrutura proposta pela MISAU (2015), assim como igualmente se assemelha a uma
estrutura da abordagem de marketing social (embora esta abordagem nao foi evidenciada nos
dados gerais do estudo). Entretanto, percebeu-se igualmente uma auséncia de uma base tedrica

comportamental, assim como o uso combinado de veiculos e meios de comunicagao de
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marketing.

Seguidamente, a segunda fase, e em resposta ao segundo objectivo de pesquisa, pretendeu-se
obter um conhecimento aprofundado sobre as dificuldades no processo de implementacao dos
programas e adquirir uma opinido mais pormenorizada sobre quais os melhores meios e

estratégias de comunicagdo condizentes com as caracteristicas do publico-alvo.

Deste modo, em termos conclusivos e na perspectiva destes especialistas, observou-se uma
forte orientagdo das acc¢des para o publico-alvo, para o aumento da sua consciéncia sobre o
problema, para a aprendizagem de préticas e sobretudo para o desempenho de um papel activo
e independente no processo. No entanto, nesta fase ficou igualmente confirmada a fraca
consciéncia sobre uma base tedrica comportamental e sobre a auséncia de uma pratica

generalizada de uso combinado de meios e veiculos de comunicagdo integrada de marketing.

Por fim, a terceira fase de estudo, para obten¢ao de dados primarios € em resposta ao terceiro
objectivo especifico de pesquisa, visou perceber-se das maes gestantes e maes de criangas dos
0 aos 5 anos de idade, o seu nivel de adopcao ou propensdo a implementar de modo efectivo o
comportamento passado pelo projecto de saude e nutricdo. Assim, e por conta do foco do
projecto e acgdes implementadas, podemos concluir que estas maes, por um lado, possuem
uma forte consciéncia sobre o problema, demonstrando conhecimento sobre os riscos que os
seus filhos podem incorrer, sobre a importancia de assumirem acg¢des de prevengdo e combate

ao problema.

Por outro lado, h4 uma clara intengdo e vontade de prosseguirem com o comportamento €
conhecimentos passados, sendo que uma das maes se tornou voluntaria do comité de
aconselhamento e outras maes afirmaram recrutar suas amigas e vizinhas para fazerem parte
do projecto. Assim, acreditamos que esta forte consciéncia e intengcdo de agirem em
conformidade com o comportamento ideal, se deve a uma forte orientagdo para o publico-alvo
por parte do projecto e identicamente por conta das ac¢cdes como o “desvio positivo e a lareira”

que estimulam a participag@o activa no processo de mudanca.

Contudo, mesmo com a forte orientacdo para o publico-alvo apurada ao nivel do projecto,
verificou-se um desconhecimento, por parte destas maes, das técnicas, meios e veiculos

comunicacionais usados. Em programas de mudanca comportamental, ¢ fundamental que o
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publico-alvo tenha um conhecimento claro sobre as técnicas, meios e veiculos comunicacionais
para que o comportamento preferencial seja percebido da melhor forma. O desconhecimento
por parte destas maes com relagdo aos recursos comunicacionais pode dever-se por um lado,
pela sua fraca disseminagdo, uso ndo recorrente ou o uso combinado ndo combinado de técnicas
por parte do projecto. Ou ainda até, pelo ndo uso de uma abordagem de marketing social (que
evidencia e obriga o uso combinado de diferenciados recursos de comunicagdo para
consciencializacdo efectiva dos individuos). Entretanto, também nd3o se deve descartar a
possibilidade deste desconhecimento ser fruto da fraca base de alfabetizacdo escolar que se

verificou por parte destas maes.

Ainda, quanto a aplicabilidade pratica, ainda sdo enormes os desafios que se interpdem ao
processo. Grande parte das acgdes de mudancga propostas, possuem uma enfase sobre a accao
destas maes, deixando-se de parte os intervenientes ambientais e contextuais que podem
interferir sobre a aplicabilidade do comportamento correcto. Variaveis ambientais de privacao
(falta de condi¢des de saneamento, pobreza, longas distdncias em que se encontram as
comunidades, etc.) revelaram-se um grande entrave para a implementacdo pratica dos

comportamentos aprendidos por estas maes.

Assim, a presente pesquisa pretendeu analisar os comportamentos e atitudes destas maes, tendo
como objecto de estudo as acgdes desenvolvidas pelo projecto de saude e nutrigdo de Monapo.
Deste modo, face ao enquadramento tedrico e aos resultados das trés fases de estudo empiricas
— numa base qualitativa e inspirada no paradigma interpretativo - descrevemos a seguir os

principais contributos da presente investigacao.

O primeiro contributo da investiga¢do estd consubstanciado na identificagdo de varidveis
ambientais fundamentais para a aplicabilidade pratica de comportamentos na comunidade.
Nem sempre a mudanca comportamental depende unicamente da ac¢do directa do individuo.
Em programas de mudan¢a comportamental, a observancia de factores individuais assim como
socio-ambientais sdo importantes para a compreensdo dos comportamentos e a atitudes.
Portanto, os desafios na aplicabilidade dos comportamentos por parte das maes, se prendem
com a falta condigdes de privagdo e as suas melhorias devem ser propostas nesse sentido para
que a reducao da incidéncia do problema se verifique. Neste contexto, € como foi evidenciado
pelo gestor e oficiais de desenvolvimento, ¢ essencial uma maior colaboracdo do Governo

nesse processo.
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Por outro lado, o segundo contributo prende-se com a constatagdo da necessidade de
incorpora¢do de uma teoria ou modelo de base comportamental que oriente todas as acc¢des
direccionadas ao publico-alvo. As teorias ou modelos de mudanca comportamental ndo sé
permitem a compreensao dos contornos do problema, como também proporcionam uma
metodologia adequada para que a comunicag¢ao com o publico-alvo seja eficaz. No entanto, o
conhecimento das teorias ou modelos por parte dos profissionais € a harmonizacdo em relacao

as caracteristicas dos publicos-alvo, ¢ imprescindivel.

O terceiro contributo diz respeito perante a verificagdo de que o recurso em comunicacao
integrada de marketing, no ambito do projecto, ndo ¢ uma pratica generalizada como também
¢ do desconhecimento por parte do publico-alvo (maes). Os especialistas (gestor e oficiais de
desenvolvimento) reconhecem a enorme importancia da comunica¢do para a promogao de
comportamentos na sociedade, entretanto, na pratica ndo sao usados muitos meios e veiculos
de comunicacdo. Em programas de promogao da saude, as estratégias comunicacionais, bem
como o uso combinado de técnicas e meios de comunicacao integrada, podem ajudar ndo sé a
comunicar as acgdes, como também sdo fundamentais para que as mensagens fiquem

enraizadas na memoria do publico-alvo e o comportamento ideal seja lembrado a longo prazo.

Por ultimo, o quarto contributo radica na constatagdo da necessidade de incorporacdo, em
termos estratégicos, de uma abordagem de marketing social. Os problemas sociais e de satde
transcendem as motivacdes, atitudes, habitos ou comportamentos individuais. Para lidar com
grande parte das causas ligadas a estes problemas, ¢ necessario realizar uma pesquisa mais a
fundo com um enfoque contextual politico, econémico, cultural e social que no final resultardo
em intervengoes estratégicas e inovadores com resultados amplos. Com efeito, a abordagem de
marketing social, inerente a uma area de comunicagdo, oferece uma estrutura estratégica

adequada para melhores intervengdes ao nivel da mudanga de comportamentos.

Nao obstante aos contributos expostos, € com uma visdo geral sobre toda a investigacao de
doutoramento realizada, conclui-se que ¢ determinante, por um lado, o papel das organizagdes
ndo governamentais para a resolu¢do de problemas sociais e, por outro, a indispensabilidade
de um planeamento criterioso e abrangente face as caracteristicas dos publicos-alvo. Assim
sendo, lidar com mudangas de comportamento e de atitude acarretam grandes desafios que, na

maior parte dos casos, necessitam de intervencdes a longo prazo para que sejam visiveis
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mudangas significativas.

Neste contexto, no que diz respeito a estudos futuros e tendo em observancia as abordagens
teoricas e de estudo realizadas, sustenta-se por um lado, a realiza¢do de uma investiga¢do que
envolva a realidade de outros distritos onde decorre o projecto de satide e nutrigdo, que podera
ser abundante em termos de dados comparativos sobre o comportamento ¢ atitudes das

populagdes e sobre a eficacia das mesmas acgdes no terreno.

Por outro lado, sustenta-se ainda, um estudo sobre o impacto dos hébitos culturais no processo
de mudanca de comportamento. Durante as reflexdes da presente investigacao de doutoramento,
percebeu-se a importancia da compreensdo dos factores socio-ambientais para o processo de
mudanca. Neste contexto, as comunidades mogambicanas sao fortemente influenciadas por
uma base cultural, assim sendo, um estudo que se dedique a sua compreensao, podera ser uma
fonte rica de dados recolhidos e comparativos face aos fatores referidos e aplicados noutro

contexto cultural.

Sugere-se igualmente, a analise de campanhas de mudanga comportamental a luz das teorias e
modelos de mudanga comportamental e como estes impactam sobre a reducao dos problemas

sociais.

E porque atualmente se est4 a vivenciar uma pandemia a nivel mundial, seria muito pertinente
o desenvolvimento de estudos que observem as estratégias de marketing social digitais
implementadas ao nivel das organiza¢des ndo governamentais para a consciencializagdo do seu

publico-alvo e para a promog¢ao de comportamentos ideais.

Finalmente, com o entendimento de que a presente investigacao de doutoramento trouxe claros
contributos presentes e futuros e na esperanga de colaboragdo para a reducdo dos elevados
indices nacionais sobre a desnutricdo cronica infantil, espera-se também que através das
focadas pistas futuras de investigacdo se consiga estimular outros investigadores, a

contribuirem com novos estudos que visem a temdtica de nutricao de criangas em Mogcambique.
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Anexo 1: Primeira Fase do Estudo - Documentos analisados

Curriculum Detalhado do Aconselhamento Direccionado e no Momento Certo

MODULO 1

Visitas Sessoes

7-11

Mensagens Chaves

1° Visita na Gravidez | Sessdo 11: Nutri¢do na gravidez
Sessdo 12: Cuidados domiciliarios para
a mulher gravida e sinais de perigo na
gravidez na gravidez

Sessdo 13: Promogao de Cuidados Pré-

Natais

Mae

1,2,3,4,6,7

3 Grupos de alimentos

Micro nutrientes em alimentos (alimentos ricos em ferro, alimentos ricos em
vitamina A)

Alimentos localmente disponiveis

Lavar as maos antes de preparar os alimentos

Aumentar a quantidade e variedade dos alimentos para mulheres gravidas
Sal iodado

Uma refei¢do nutritiva e um lanche nutritivo adicional por dia

Descanso adequado

Assisténcia dos membros da familia

Tomar sal ferroso e acido folico

Consumir alimentos ricos em ferro

Nao fumar ou ingerir bebidas alcoolicas durante a gravidez

Dormir dentro da rede mosquiteira em zonas com maior prevaléncia da
malaria

Informar imediatamente a alguém se um sinal de perigo esta presente
Levar a mulher gravida para a unidade sanitaria se um sinal de perigo esta
presente

4 Consultas prés natais (CPN)

Servigos esperados na CPN (suplementag@o de sal ferroso e acido folico,
Vacina antitetanica (VAT), Tratamento Intermitente e Presuntivo da malaria
(TIP), desparasitagdo)

2? Visita, no meio da Sessao 15: HIV e SIDA, TB ¢ PTV

Gravidez

Fazer o Teste de HIV, Tuberculose ¢ outras doengas sexualmente
transmissiveis durante a gravidez

Todas as mulheres, mas especialmente mulheres seropositivas dar parto numa
unidade de sanitaria para terem cuidados especiais ¢ PTV

Usar o preservativo na relagao sexual durante a gravidez e amamentagao
Diagnéstico precoce do recém-nascido e tratamento preventivo com
cotrimoxazol

Alimentagao artificial do bebé para maes seropositivas?
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3? Visita, no meio da

Gravidez

Sessdo 16: HIV e SIDA, TB parto
institucional
Sessio 17:Plano de Parto

Todas as mulheres, mas especialmente mulheres seropositivas devem ter parto
numa unidade de sanitaria

Parto assistido com pessoal de saude qualificado

Desenvolvimento de um plano de parto

Plano de transporte

Material do parto

Limitar a gravidez para o periodo saudavel de procriagao de 18-35

Intervalo de pelo menos dois anos ap6s um parto antes de tentar engravidar
novamente

Intervalo de pelo menos seis meses ap6s um aborto espontaneo antes de tentar
engravidar novamente

Os métodos de planeamento familiar disponiveis na unidade sanitaria

MODULO 2

Visitas

Sessoes

7-11

Mensagens Chaves

4" Visita, no fim
da Gravidez

Sessao 1: Sinais de perigo na gravides e
parto.

Sessao 2: Cuidados essenciais imediatos para
o recém-nascido apds o parto

Sessao 3:Promocao do aleitamento materno
exclusivo atempado

Sessao 4: Lavagem das maos

Sessao 5: Complicagdes no pos-parto,
cuidados essencias do recém-nascido.

Mae
7
Crianca
1,2,3

Sinais de perigo na gravidez

Informar alguém imediatamente se um sinal de perigo esta presente/ir a unidade
sanitaria

Levar a mulher para uma unidade de sanitaria se sinal de perigo esta presente (se
o parto for domiciliar).

Aleitamento materno exclusivo a ter inicio dentro de uma hora apds o parto
Lavagem das mados depois de usar a latrina, antes de iniciar a preaparar os
alimentos, antes de inicira a vestir a cringa/pegar.

Cuidados essenciais do recém-nacido

Iniciar amamentagao do bebé dentro de 30-60 minutos apds o nascimento
Nao descartar o primeiro leite (colostro)

Aleitamento materno exclusivo; nenhum outro alimento ou liquidos
Exprimir de leite materno da mae se a mae estiver inconsciente ou doente
Secar o Bebé imediatamente ap6s o nascimento

Nao dar banho o bebé nas primeiras 24 horas

Limpar as vias respiratorias do bebé: nariz e boca

Colocar o bebé em contacto com pele (contacto corpo-a-corpo)

Sala quente, chapéu, meias

Fricgdo e estimulagao

Cuidados Pods-natal na unidade sanitaria; mae e bebé

Lavar as maos com sabao

Como lavar as maos, quando lavar as maos

Sessdo Especial

Limpeza do umbigo com solugdo de

Crianca
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de Clorhexidine | chorhexidine 2
5" Visita, na Sessdo 6: Cuidados essenciais do recém- Mae e  Os sinais de perigo no recém-nascido
Primeira nascido na primeira semana de vida do bebé 7 e D¢ o colostro ao recém-nascido (ndo descarte)
Semana de Vida | Sessdo 7: Cuidados da mae no pos-parto Crianca | ¢  Alcitamento materno exclusivo até os seis meses
do Bebé (Visitas | (Depois da mulher ter dado parto). 1,2,3 e Nio administrar nenhum outro alimento ou 4gua
Sa, 5b, 5c¢). Sessﬁo. 8: Alimentagdo/Aleitamento materno e Nio usar garrafas ou utensilios
eXChfSIVO ) ) e Amamentagdo assim que a crianga desejar, pelo menos 8 vezes em 24 horas
Sessdo 9: Desenvovimento da crianga na ~ . ~ ~ .
primeira infancia, . Recomendacaro para ghmentac;ao da mae seropositiva
Sessdo 10: Sinais de perigo no recém-nascido ° M.ar}ter © bebe.aquemdo .
e Higiene, Imuniza¢des: BCG / Polio
e Mae e bebé dormem dentro da rede mosquiteira
e Desenvolvimento holistico da crianga
e Registo de nascimento
e (Cuidados Pos-parto na unidade sanitaria
e  Mae recebe vitamina A dentro de 4 semanas apos o parto
e  Os sinais de perigo no pds-parto
e  Mensagens sobre o desenvolvimento na primeira infancia
Sessao 11: : Cuidados especiais ao bebé no Crianca | e  Sinais de perigo: Febre: Manejo imediato da febre
primeiro més de vida 8,9,10 | e Sinais de perigo: Rapida ou dificil respiragdo e / ou térax encovado
6" Visita ao e  Continuacdo de alimentagdo durante a doenca e aumentar a alimentag¢ao apds a
primeiro més de | Manejo da febre e Infe¢cdes Respiratorias doenca
vida do Bebé Agudas (IRAs) e  Maie e bebé dormem dentro da rede mosquiteira (areas de maior indice da
Sessio 12: Servicos de rotina: Controle de maléria)
crescimento e Imunizagio e Controle de crescimento
. . . . e Aimportancia da imunizagao; DPT e OPV na semana sexta
Sessdo 13: Manejo da febre e de infecgdes
respiratorias agudas
Sessdo 14: Cuidados de rotina da crianca de Crianca | ¢ Vacinagdo completa para aidade (vacinas ao nascer, 6 semanas, 10 semanas, 14
um més de vida.Registo de nascimento e 8,9,10 semanas, 9 meses)
brincar com a acrianga. e Controle crescimento/peso, Planeamento familiar, registo de nascim,ento
e Bricar com a acrianga (Olhar/sorrir, falar/cantar, abracar/pegar, brincar, ler)
Sessao 15:Sinais de perigo na crianga Crianca | ¢ Sinais de perigo na crianca
1,2 e  Monitoria de crescimento
Sessao 16: Criancas nascidas de maes HIV- Mie e  Aconselhamento e testage de HIV das criangas expostas ao HIV
positivas 7 e Aconselhamento da familia a necessidade de aleitamento materno exclusivo,

cuidados de rotina da crianga, e monitoramento de sinais de perigo.
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aconselhamento da familia para a toma do co-trimoxazol como terapia de
prevengdo para prevenir infecgdes.

Sessdo 17:Apoio adicional para recém-
nascidos e maes de elevado risco

Maes HIV-positivas, maes que tiveram cesariana, ou outras complicagdes do
parto, maess adolescentes, maes com problemas de satide mental e dificuldades
psico-sociais , ou que tiveram aborto.

Recém-nascidos de alto risco (ce baixo peso 4 nascenga, pramaturos, expostas ao
HIV, o6rfaos maternos, com ma formagdo congénita, portadoras de deficiéncia,
gémeos)

Visitas adicionais a elas, aleitamento materno, controle de crescimento,
aderéncia a0 medicamento, aumento da vigilancia aos sinais de perigo,
promocao da higiene, referéncia em caso de necessidade.

Sessao 18: Registo —Recém-nascidos e
crinagas

Sessdo 19: Referéncia, seguimento do recém-
nascido doente e da mulher no pés-parto.

MODULO 3 — SAUDE DA CRIANCA, NUTRICAO E DESENVOLVIMENTO

Visitas Sessdes 7-11 Mensagens Chaves
Sessdo 1: Alimentacdo da crianga: 6-9 meses Crianca | ¢  Alimentacdo complementar: 2-3 refei¢cdes por dia, de todos os trés grupos de
Sessdo 2: Alimentacdo complementar 4,5,6,7 alimentos

7% Visita, ao quinto
més de vida do Bebé

Sessiio 3: As causas da morte em crian¢as: Pneuminai,
malaria e diarreia

Sessdo 4: Aconselhamento da familia para cuidados para o
desenvovimento da crianga

Sessio 5: Alimentacdo infantil, alimentacdo infantil de
criangas de maes HIV-positivas, alimentagdo complemtar,
servicos de rotina para acrianga, doengas comuns (diarreia,
pneumonia e malaria).

Sessao 6: Registo

Preparagdo de alimentos

Fontes de ferro

Continuagao do aleitamento materno

Lavagem das maos

Alimentagdo continuada enquanto doente

Prato separado

Alimentagdo criteriosa para o desenvolvimento da crianga

Controle do crescimento

Suplementos de vitamina A

Idade maxima recomendada para a gravidez e espagamento da gravidez
Preparagdo de alimentagdo complementar para criangas 6-9 meses
Receitas

Definig¢ao de diarreia

SRO para o tratamento de diarreia

Zinco para o tratamento de diarreia

Solugdo caseira de agucar-sal em areas onde a SRO ndo esta disponivel
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e Bricar com a acrianga (Olhar/sorrir, falar/cantar, abracar/pegar, brincar, ler)

Sessdo 7: Nutri¢do da crianga e Crianca | ¢  Alimenta¢do complementar: 3-4 vezes por dia
8? Visita, aos nove desenvolvimento 4,5,6 | e Continuar com a amamentacio
meses de vida do Sessdo 8: Detectar e referir malnutricdo aguda e Prato separado, Lavagem das méos
Bebé Sessdo 9: Alimentacdo complementar e Controle de crescimento
(Alimentos ricos em vitamina A, ferro) e Micronutrientes: Vitamina A
e  Micronutrientes: Ferro
e  Micronutrientes: lodo
e Desenvolvimento holistico da crianga
e  Malnutrigdo aguda ¢ moderada e acgdes a tomar
e Reconhecimentop de sinais de perigo: diarreia, deficiéncia de vitamina A, etc.
Sessdo 8b, Opcional: Identificacdo da °
malnutricdo usando a fita de Perimetro
Braquial
9? Visita, aos 12 Sessio 10: Crianca de 1 ano de idade Crianca | ¢  Continuar a amamentar, comer 6X ao dia, ter prato separado
meses de vida do Sessao 9: Desparasita(;ﬁo 4, 9, 11 ° ]avagem das maos para afamiliae a criang;a
Bebé e Cuidados de saude de rotina: Controle de Crescimento ¢ imunizagao
e  Desparasitagdo
Sessao 11: e Continuar a amamentar, comer 6X ao dia, ter prato separado
e lavagem das mdos para a familia e a crianca
e  Cuidados de saude de rotina: Controle de Crescimento ¢ imunizagao
e  Desparasitacdo
107 Visita, aos 18 Sessdo 12: Saude da crianga e desenvolvimento e Continuar a amamentar, comer 6X ao dia, ter prato separado, alimentos dos 4 grupos de
meses de vida do aos 18 meses alimentos; monitoria de crescimento
Bebé e lavagem das maos para a familia e a crianca
e Cuidados de saude de rotina: Controle de Crescimento ¢ imunizagao
e  Desparasitacdo
Sessio 13: Mae e Alimenta¢do complementar: Crianga come 6 vezes por dia
5 e Sinais de perigo nas criancas
Crian¢a | ¢  Jdade maxima recomendada para a gravidez e espacamento da gravidez: Pode considerar
4 engravidar outra vez
10? Visita, aos 24 Sessao 14: Mae e Alimentagdo complementar: Crianga come 6 vezes por dia
meses de vida do 5 e Sinais de perigo nas criancas
Bebé Criznga e Idade maxima recomendada para a gravidez e espacamento da gravidez: Pode considerar

engravidar outra vez

201




‘owa.d cu e sp mumows winopewsul

R

Fang sepmispey T macpepl +1um s opeprine 1w o m e op ov e teneond
* macaicy w5 cpcancu op e wmf  opoum rec o unmuusap b o cn ycoredd pad p ernirs s v e verped el
1 g opuRpos: rumins uwcasssopep w oxsdady s s oy open P oty p omn op musy © ey
open s owxmdomsp sprundadou o wes waf S T
» w op cumd ur]
et . 0.0
2
oty 2 veumd sp oxsuicarp o waues tood] ~
N
= € 3
T T
x  pcprzre t
T
pepurwes wpdspeapy popan)
e ute s e € 8 e remo i)
Fasng sepmispacey e p— voram » mpmARR e sen s oy o e wpepuruzs wp o
o nicaio 5 susaucus op e cpt smcpado » mpmirbs ‘oxed or crmupp sy 8 onatey cweg oy 8 s
p jaang opuepoo] s e soprp w orsedadg speimmum sepscomp] o s 9p scumwEsm| ws op tcdnd sope el
S s o ek o] P T
w opeck . e wmm vl
35y IepTEIL XABGE 5 DD 3 y TopER[s scck 9P| o IR 1k oz 8 oy ook R EAB NG o
e I i
ey o cereaeg o)
3cpngaup teucELEy wamuspe & 4 BpEIEY
yeoas sp wipy sp| o wes omup] T
oprnundg a0 wes wpmwog smyovaad | t
» sepeoq .o wo o~
‘oweag op xS B | 9 (SYL500 £F) SR Spa] 1 sp cupisnp o Syl 3 mLEp W 100
-
Fasng cpunpooy macpopl e s s y suuesd opved mugners ¢ munrp <y cpeg e ok
syowind o5 susmuou op o e squons seb »omimm » o ety » ) 4
o 1 sopuepory s eu i cprp wp ordindg srumum 1oy i v oy v evopd
~oimad £d mow g rougn oy wmue sppuny g T
ey g vy fansT |2 un 5’| opmUE o (DS 13) cypind o
woppro s mpwed vl o P e
oxsauay » wacaioy s sy . )
. (e g P!
p ey wds odtepp wp ovsdadg e wbs ) = La
(opdesp omminend o '
o scdnid © e provmd oxvznu wp teusmLG:
todnd wp oasumB U © wrd BB 8 Bl
seimun o3 » pugu cEkamuIE sp oppWiR|  CETIBIRE 5P PR P TGRS W [
- oeioy By ey v i)
e e 5 tep W o oucE Y s mpepr] § !
sroe samie il um s a1 s » e op sednd o 2w el » s p vodnd p e e
vundeinul
- — 4 '
e b reanm v swwbeap « ceweor)  sepeed maqpul x wedein ¢ maon » wped mey .ok
» undmisus o P
cerin sp e 3p oigmmp ou skl » e oy wehl 10 X 5p rcurp 3p cyuBEp cu wed » e 3p el 10 o
P
undeasu € !
ool oy e remd undensus wgrpras wimim o 7 §
 cpmpm cu s i s » e imp aadviimu o of R B P o meg woo ek 1 s
= cpraseaenf | !
|
s sy e mp sy i
p mimum np s ‘e £7 10p [ e e
ke v . Ty o s w7 a0
S B FED We L I peat m-umiy )
7 %0 wOumn 1p rwopn nos s om 1p topouny P TP —
s scamb i no <o op 8393 un eed v
Faang spmspe T A ool . ssuno epesy)
* ncaicy) o speameu op wad o spespepn]  y oap s yurg scpad e BULgY oprp13p v}
o5 feaang opuepood perxsuf cumm cpep op ordndg sruzmume 1oyscog » pued penl i wps ¥ mmg scpeapul - ]
e oxkan op sem) pal atrumpnipxph] 5 |
wvea| | ¥
PETT DTSRI —
sevseures,
mumduzs oxsmmp s ump] € |
wamundies s g ouimm cumur e ou sbops ues mmpcp g
cxvmime op smes e reusma,
sepp op mpeon.
sed unge t [
Coumurm e sp ey R 8 STk ek PLOST Sr————
1004
S ————— ] [
min b3 3 pugis ceanulg sp wppWee| R B e punFl (P 0T )@ e
gy s smpy ed scprdris 1l s » pugu ot
s e rp pap ox 1m e e |
Fang sepspacy R Ay e » R cebmumure o Eopp e sy o o wppanuos w}
»ascaioy p epcancus vp e - -
p easng opany.ood prxmins] e soprp p orsedndg s oo eds v op cdrog] st muminwes sednd © ez syegs mpy 5 p vechu]
R
g seed il opumpus Srmze pr vopir no seausrye st o '
o - s o
woppros pwed raipyl oamurmy 100w Rt e du curo T cmd up url
ooy » wicaio)d e ey ropie O epuy S Yol 0P iy © 33 seo o il s
- . 9 w1, o i pekads BRI ¢
» da. o sepap op oyl maq sp ceta e op sovscamy == pysag) las |
e w2 0p ‘spw v - ‘o1t M
vl
opT 3 soprp.
Payssoday i e TPV IP0 /0 PRI TI

OVYIIYLNN 3 TLLNVINI"ONYILVMW 3ANVS 30 ODINDIL VWVHOOUd

ANDIGWYIOM ===

3avarnvnd 3a VILNVYVD 30 OLNIWY IHVdIa

202



(mewedns oxserudi
o7 ) AR LB D1 apaed 1603 naie
.

1opER PqED YO

oatod mmiEdREd 1 Y OPIEEN 100108 3]

et S Op o s S

e
sp1c4aBt 1p micparod s myrren p cxtedonsed

nupef

cot.ed mmubopmd 9 y jprmpn tozioan sp

T T ST I
e oo oprm op 0. p spcacns sp 0 eoum ey

omted miedoned s yoprmpa tozion apl

W e
» DUEEN 10 D3 UED WEpN) 0. B ey

o sod vl sp gucprr s nmurming op

VA2 9p teauen s euuoy

apems o
pusng spmpsceyore sapop cussolop ratatid
o ncaw)) 5 speanc op o oeioy o & woxgod smuwyu 3p oo 5 ued B mpTEE oy ey seurmauruicd
9 Faanq opasp.oo; [ R y s o), WP 9p mw| P 0P Wed v W mGD 1ok e spEa toponpqam v wpoxtn op cunpl op ©210018 p s EpIoHB BpANLD
T T TR T i
s veurmn p Y. » omin §
wpompgEs wesdips » meoad opf sy » isosd anzioy F
) bl bk T
(spoydopud] YO oukowpropmd
seprmdaid yp & W opmIoTl teema. » pismi op vouroa) vopca o riseny s » 1o nwp |
|
mneps wporep soypus 5 unoy
B 19 3{W3) o5y 8 200 YRmApCY
Faong spmspuo Rk Ay mpop reumany e o preda.d ung o orb i ue 13w typa]
»wae)d o vpeawcu op wod oxtoy o] BETRN R S ORI Op AT T [BA OX Bpem 8Pt A | orep(yAD) oxby » 2o WEpHD oy oxop WApPHD veperdhd
19 g OpaBpOo: puxmias uweusa scpap op oxsdadd v use soucapd ) AP0 9p R|  9p takpaed Yomf © omaposps] o) s s 1p aucpa vogap)
o e i
» ourm vednd od mmurpque e poK T ue> BpEOkE 9od cpempy suodkies op wimmut wp wdecuf
d ;i e mre
4 ApLATbpE rEUR R QR vy U reapoR ap| o taue s oy » o oot o
any
vl gy ® ues pmwmadsrasprame] €
= o g ik
ik Ty
BSID DPEEI TTRAL ©.OUDLD Py /topEnfes sorde op o W mmue sprpn e oz oide xpomoy] T
“FyepTO
pusdspoad  » mmpm sppun sawm oxdyw odgued serned |
3p uRREIDG srb TUBYE WA By JEpEIEN tcdeopy PN s BruNad spras ¥ terth D d)
sy
g
paang spmmpe Ty o ‘Spunb ‘mamue wprpun repd 1opmisp waid wpred wncp 1p ipords muss. o sy
» o)) p wopeu 9p yad 9P 30D 50 W) scapyL omm anb scun 5 op1amum| i mpEpuU tepd ©pm P YL s 3p 10D 15 Ue
19 g opaspoo] puxmins o sepep op ovseladyg sz use scucup odod ¥ g sopeaju » Bopprow oot wrpinuc s e spmun ae oeds o
!
(ctoce mp oxmamdhe » seprmuryon v e ey
59 9 mppwn]  couue o wo> 38 op ok usdu w @iaw wriyl
wendend ® o wmLmp AW ook
b B b s W
sepen sorcdespf v Y500 T omoumy 1o axadb| od s oY
iskak TP
vopene ercdespaf v SO0 ey o covdborece wpumpoy]
T YR TR Y I P,
cunpop orvaieun i w e ppunsEa] ¢
vepenpe torcde 0p o ¥ oxmumy ro ol oiede ranpuo.L
L i
top|pa mawewm pyrcpene towcdeop] U SvSOQF oMoy cxxdejorde empoyf €
TR e
cyoce ap orunadre y remue] ot 1p e o ¢
Pl wovade opof d o) orcde.
e
39 yeeprzpms manp d |
ki) il
Faang opaspooyE g Bapop P apripeca cyode op cxawmthi vu o) 43 o ouamp 3 weprp 39 ujjooad {0 o caumwcuf
snowd wp vusawen 3p e und. e ¥l g RS FRUAUR RPN YD 8 57 4SCK] e e spmsmp
5 1221 Jopanpiooy puxminiy i scpep p opsviady smum o sy op owong] g p morged © perod sp ramy
‘mamog s gl vaimgpu g ortan
g o o 991 s Ca U PG ST 8 RIS ¥ FELE A
roppm s pwed taipyl T R ————
R p— e e opein o Topina 3 1
g8 opszn L3 oy orsaee . el s
» doy sp 3 1o pos nu bdan » FPosoEiay 8.y g
vompppep o
s JEupo RUEP (U B BPRELOIT & We:
iy * xyon
owape ol ¢
wpmumpt opcnye spy oLo¥pIo Brpaids xupr srensax wpp qduoy
odum wp ajqu oaaied )
wpayes matepreopy  cwep op mudod op spmmbep orapese senend
omtd mudsasd p yopps taowas opyl v opoimipeasrd 10 ue smwsus say ¢
ABRaY W 5P SPRrD B ox e v
b w Tmanp d.
Ll
wred flu op oxbequre op vewsurey o wamunaf |
adn sod wprrpra wamimop wp yyopmpn saswnspy  1opornpusoprpu e op oxsumluid sy
TOpBEp 8P 3p mped
ton oxkpe us (s ununs o dhuse B Oy
op wunddod o wyulle g sprpy 3cpuysp v
apg vapogopeag| moupw o cetepes s sedunse andfe e swam o wopuipe] “nrag ohEX) o WY
P800 PRI O Ay wcpopul wanusdus seb (gy]  spsundod o weh eypds | opmry 7o | oy crie p speamID B . o
Tuiaioy) P | oy R ! 0 W)
9 easng opuspoo] s susmmcpp p opindg s um scucip p o v oo by ® d o faw) © Ui MRSy IR <P SPIBHY ¢ rrdatog
(o omundd ¢
p 3 T sopeou rempu e cupequ o]
2 . ¢ s op 2y mou
vy
owtid Jopapy miy s g

cao1 1od maumh 6w op yscpram. oxsdwp p worm sp op

L2 sekmdg p cupsnuey ggo Mg

203



20 csbessod {epqurz o
ek 1 e s ecum e p o i spumspgtp oo sbumoy oxtmard 9
v oxsmod crsenpa ouad o
opedsu p czmuqey )
ik I
wepmurpt soucury op ] 010xpI arrpad» e o topmp mpuoy
v
taainam spf €
EELLTLE R I
cusame - d
b
wd iy op xS puae p seusuram)  scoimnimf |
wip ol ropw 5 o opnini
wprapy wpvrd
3pmo.pud vox oxte i wrwREm aisunp w0 Ahicd
32 o s o o eyl g cprpy 3cpunn]
spoms o - sppperb op o ped e cxvmmun o e wrik] 38 op pepmD wp warmy p miin
Faang sopmmpcor oy o g wanumdia ek (| o35 p wundaid o orb eyadhe | spepEy 7no .
> wiay] sp swesmoussp oy 352 mimin b =% o
s pasng cpuspoc] uxus wu s scpep p ety sz s »p munie « omas b oy wnrzas » 53 wam s raco oy op ) i
camipoussop prmspmaned ¥
p 4/ spenpens sow.adya 9p 0.2 0p gyrcpEmp torcde opl  op e scx omoueiy » cove b ojede o
ey
icdnm o wnd unmps s marbe wp s ugs e
» mpard eamyr ek wums ¢ oo )
cue s voardpraed 0 pcpzye ®
tpaped scumurde weetnmed o
opmps 5 maues 1o nod)
[EV e ——
e »s5d| o
aprms pepunucd wmd
Fusng spmimo oy Py o cumalop wpribic s o wepinp) ¥ orbmad sp mauep oo » oo npwed
S nizay) 5 epcawow 9p » vopryunp (o ojoid o ry orsede priot e soprobud ibwnd ‘tasrmmusad scamurre op murs el » i
w5 easug opaspocy ez v e sepep sp oxtedaidyd s ey s 3p maer] ox sepimpi e— o poce el cyece spumpuest spem op tsauey
ampuef
requd  cuurp g i ep o v speme icp
155 3 teurryon sopd epne ey wam opy| BadvaBI cE LA €L 0p 355 HLENG
(330) mwopmdy wprpos] <
e e voumdpead w yecperye
Err T reee———
wepeop "
>
spr p cxbmuLIGyU 5p BBt o UED Eopyu) oo um oxteog sp ouro un sume] ¢
e arb cnged S op topep el 3 Bipy s © Wen 3B cp cESmLION 5 wER Op s i)
(spummprerneo s mungwsp iy s
op tmpy oicd sp oxmandre 3p eipy g 5p acn.
9 TPy e 5 G 3B 9 6550} Yo o)
S0y DU A 5 ) PR e 5 ST
: cumd 3
Sk T
e e el p ey
spems
Faang spmipey oAy wpogl (oeionms s
» wieany] op ewesmcnssp oy P [
19 pasng cpuspoo uxmus o masmecpnp p ety s oz s op i) op a0 g
g e o
moppros el i) 4 1o g cuap e
sy » sl e meyuy gl spiaea "
w kg oeany v i » my crsapas
5 cce) wunllay op soav] = bl s, I orb mow rg d
aurorpay
sprm p o0me op weasuuswed opspiom o)
¥ man weo ol yeo p oxSmey w A 9p oeie]
spemesp cmmtopmacepar]  op o sp macpmIBIIRY B0 10 A )
»p aendbrands ueo oy e © opyeq
fomadon mym erdyyyspmaned T
sz sodaeun scu opd e v op o]
hd  wamopf
|
poes 3 woz spem v
Fasag sopmspioyorpy e st 8 spres op vengred reonyed xpuseyu op cazel] reprannag
» nxaoyd 9 xhcancus p e oxyy o um yp3 wp mmm wepmp xdroy 4 cusvel op
1 pasng cpuspocd uxmus o weas scprp p oy s um vy o 7 [ 10 5p vauc)

204



The 6 key messages to be shared

1
1.
2

NP

9 w N R AP Peow

Lack of latrine

Prevent diseases using lactrines correctly;

Key messages for water

Treat water before drinking to prevent diarrhea

Drink clean water for your health

Exclusive breastfeeding

Breastfeeding is better for a baby in the first 6 months;

Give the child exclusively breastfeeding up to the first 6 months for better child growth;
Complementary feeding

Eat food of the 4 food categories ( mix porridge with all 4 groups of foods);

Aumentar a quantidade de alimentos a medida que a crianga cresce;

Todos alimentos sdo importantes para o crescimento da crianga e ndo provocam doengas
Uso incorrecto de redes

Previna a malaria usando correctamente a rede mosquiteira

Planeamento Familiar

Intervalo de minimo entre as gravidezes devem ser de 2 anos

O planeamento familiar ajuda a proteger a saide da mae e da crianga
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SEIS (6) MENSAGENS CHAVES A SEREM PARTILHADAS

1. Falta de latrina
e Previna-se das doencas construindo e usando correctamente as latrinas;
2. Agua — Mensagens chave
e Previna -se de doencas diarreicas bebendo agua tratada
3. Aleitamente Materno Exclusiva
e O leite do peito ¢ melhor para o seu bebe nos primeiros 6 meses;
e D¢ somente leite materno exclusico até aos 6 meses para a saude e bom crescimento do seu bebo;
4. Alimentacao complementar
e Comer alimentos dos 4 grupos de alimentos ( confecionar alimentos com os 4 grupos de alimentos);
e Aumentar a quantidade de alimentos a medida que a crianga cresce;
e Todos alimentos sdo importantes para o crescimento da crianga e ndo provocam doencas
5. Uso incorrecto de redes

e Previna-se da malaria usando correctamente a rede mosquiteira

Planeamento Familiar

Intervalo de minimo entre as gravidezes deve ser de 2 anos
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O planeamento familiar ajuda a proteger a saide da mae e da crianca

Imagens

¥

MANUAL PARA O TREINAMENTO DE
VOLUNTARIOS DE DESVIO POSITIVO/ATELIER

DOMESTICO

MENUS selecionados

T Mem

ANGIE

V[ P e Farinka d Mo

TANGIE TANGIHE

sor | 7 | Papeia viadars

w2678

e Gramas

LANGIE

7 | s Siadurs o

Tl 3008

Pesquisa de Mercado
Data:2020

Distrito: Monapo

ADP: Monapo DP

Nome da comunidade: Ituculo

Watena-prima
A Unidade da Periodo de Custo :upl::or Periodo de Custo Custo por
quantidade mais pico (Meses) d t idad durante o unidade
pequena comprada priodo de {Meses) periodo de
escassez
( mts ) ( mts )
houcar 1 colber da zop arco_ajunho .00 | pasiaitio bbbro a dezefnbro 000
Peixe fino 1 lugarium punhao dz mao) ﬂezervw:ra}) po,00 1 lugar aneiro a mare: 30,0
Farinha celeste 1 copo Pubril_ate Junho J10.00 1 copo Janeiro a marcd 30,00
Feijao manteiga 1 copo Ala’;s?oa i 5,00 1 oopo utubro a dezefnbro 30,00
Banana-verde ! hbril_ate Junho [p.00 centaves ! Jeneiro 2 marcd 30.00
Batata-reno ! hril ate Junho [5,00 ! aneire & marc 7 50
Banana madura 1 Pbril ate Junho .00 ! laneiro a marc 4,00
Lebola ! bri_ate Junno .00 ! aneiro a marc s 00
fromate ! hioril_ate Junho [p.00 ! |aneiro a marc 4,00
bvo ! Jrerco _ajunno .00 ! aneiro a marc s 00
brroz fcapo arco ajunho f10,00 aneiro a marc 45,00
Pleo 1 piastiquinho Jarco a junho 5,00 1 piastiquinho laneiro a marc 7.5
Manteiga 2509 unho ate Agost§0,00 2509 aneiro a marc 40,00
Peixe carapau 2050g |a_an:.|4;0 e bo.oo 2509 Ianeim amarcd 35,00
[oco cada unho ate Agost§l0,00 cada laneiro a marc 20,00
hmendoim 1 lugar arco ajunho 00 1 lugar aneiro a mare: 10,00
Repolho fcsben hbril ate Junho 5,00 Teabeca  oneiro a marc 10,00
| aranja Uma bibril ate Junho 10,00 Uma laneiro a marc: 15,00
L imao Maspeqens Rl ate Junho .00 IMaspequeno b uibro a dezefnbro s 00
pimenta ! hbril_ate Junho .00 ! aneiro a mare 5,00
F r:olhsrde sopa AM& Junho .00 1jputubro a marg 4,00
I
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LISTAGEM DE ACCOES (COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS)
QUE A MULHER GRAVIDA E FAMILIA DEVEM REALIZAR

VISITA | - CUIDADOS E
Cuidados pré-natais | |.|.Mulher grivida deve ir a consulta pré-natal
1.2 Mulher grivida deve fazer teste de HIV
1.3.Mulher grivida deve fazer teste de Tuberculose

Cuidados 1.4.Lavagem das maos antes de comecar a preparar as refeigoes e depois de usar a herima
domicilidrios para a | 1.5.Usar sal iodado ao preparar os alimentos
mulher gravida 1.6.Guardar dinheiro para emergéncias e para evacuar a mulher gravida para dar parto na

unidade sanitaria.
1.7.A mulher grivida alimentar-se mais do que o habitual (Trés refeicoes por dia e dois
bches, sendo cada lanche entre as refeigdes).
1.8.Mulher grivida dormir dentro da rede mosquiteira todos os dias
1.9.Mulher grivida ter dieta equilibarada com os tris grupos de alimentos
1.10.Mulher gravida ndo fumar nem consumir bebidas alcoolicas
1.1 1.Repousar o suficiente e nio carregar objectos pesados
L.I12Tomar comprimidos de ferro a icido folico
1.13.5aber identificar sinais de perigo na gravidez (fortes dores de cabeca, falta de ar,
inchago da palma de mio ou pé, dores ao urinar, febres, desmaios, dores do baixo ventre,
hemaorragia sem dor.
1.14.Levar imediatamente a unidade sanitiria no caso da mulher gravida apresentar um
dos sinais de perigo.

2.1.Aderéncia ao tratamento de HIV ou de wberculose

2.2 Testagem atempada de HIV

2.3.Uso do preservativo para prevenir infecgoes de transmissio sexual

2.4.Mulher grivida ter cuidados pré-nataisboaalimentacio e repouso

2.5.Mulher grivida ter parto na unidade sanitiria

2.6. Aleitamento materno dentro de uma hora apos o parto

2.7 Saber identificar sinais de perigo ma gravidez (fortes dores de cabeca, falta de ar,
inchago da palma de mio ou peé, dores ao urinar, febres, desmaios, dores do baixo
ventre, hemorragia sem dor.

2.8.Levar imediatamente a unidade sanitiria no caso da mulher gravida apresentar um
dos sinais de perigo.

VISITA 3 - PREPARACAO DO PARTO E PLANEAMENTO FAMILIAR

3.1.Preparacio do parto

3.2 Transporte de emergéncia para levar a mulher grivida para ter parto na unidade
sanitiria

3.3.Kitde parto

3.4. Consulta pré-natal paraa mulher gravida

3.5.Ir 4 unidade sanitiria para escolher o método apropriado para o planeamento familiar
com ajuda do técnico de salde

3.6.Usar um método de paneamento familar

3.7.Saber identificar sinais de perigo ma gravidez (fortes dores de cabeca, falta de ar,
inchago da palma de mio ou peé, dores ao urinar, febres, desmaios, dores do baixo
ventre, hemorragia sem dor.

3.8.Levar imediatamente a unidade sanitiria no caso da mulher gravida apresentar um

dos sinais de perigo.

ANT,
s e.
v _4.

A NDSSA ALIMENTACAD

“Vamos comer um alimento de cada grupo
diariamente para ter boa satGde™"
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WHO Weight-for-Age Reference Table
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Weight-for-age Standard Table - Boys and Gurfs 8-59 months (WHO)
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CRIANGA DE 2 A 5 ANOS

5. Fervendo e -
tomem 6. Lavando as maos com 8gua @ sabBo ou cinza.

CRIANGCA DE 6 AOS 24 MESES

14. Alimentacdo da crianca doente
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9. Alimentacéo da crianca de 1a 2 anos
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Anexo 2: Segunda Fase do Estudo - Transcricoes das entrevistas feitas ao Gestor e Oficiais de desenvolvimento

Projecto de Saude e Nutricao de Monapo

Blocos de Analise

Questoes

Respostas dos entrevistados

1. Desenho do projecto de
saude e nutricao de
Monapo

Como se pode reduzir os niveis
de desnutricdo em Mogambique?

(Questao introdutodria)

“Segundo aquilo que diriamos na comunidade, é necessario formar
grupos comunitarios para serem pontos focais de modo a explicar as
outras mdes na comunidade como confecionar os alimentos na
comunidade. Este grupo no seu todo ¢ composto por trinta elementos,
mas na nutricao e nos desvios positivos sdo quinzes, entdo esses ai
cada membro tem familias a controlar e assim fazem os desvios
positivos nas comunidades” (0105)

“Para mim o primeiro ¢ empoderar a pessoa local, trabalhar com o
pessoal do governo local tendo em conta a questio de
sustentabilidade, o governo deve estar envolvido e ser capaz em
capacitar as comunidades a sociedade e também fazer o seguimento.
porque as proprias maes elas por si tendo em conta aquilo que sio os
recursos que eles dispdem entdo as estratégias de mobilizagdo devem
seguir aquilo que sdo as condig¢des locais. Por exemplo aqui existem
produtos locais por mais que as pessoas ndo tenham conhecimento de
como confeciona-los de forma correta mas tem la varias fontes de
nutrientes necessarios que podem também ajudar muito naquilo que
¢ o desenvolvimento da propria crianga em todas as areas nem,
intelectual, entdo para mim, acho trabalhar na base para que sejam as
mesmas pessoas a fazerem as coisas com aquilo que elas tém € s
melhor maneira” (0208)

“Na minha opinido nem, sensibilizagdes das maes formar mais
voluntarios ou nas comunidades assim € em varias comunidades e
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isso tinha que ser em todas as comunidades que tinhamos que formar
os voluntarios para poderem se informar bem sobre a desnutricao e
eles irem transmitir nas suas comunidades, eu acho que tinhamos que
abranger mais comunidades mesmo porque ha outras comunidades
que ainda tem outras criangas que precisam isso entdo a ideia seria de
formar muitos em varias comunidades para serem os actores das suas
comunidades. E ndo s6 formar talvez um dia e outro ensinar como se
faz as papas enriquecidas como dar alimentos mas usando os nossos
alimentos locais e como preparar para eles saberem que nao é s6 o
que compra na loja que se vive bem mas com o nosso produto local e
sabendo preparar bem podemos crescer” (0302)

“Eu penso que podemos reduzir esse nivel de desnutri¢do através da
educacdo, uma educacao nutricional, mas essa educacao nutricional
tem que ser baseada no contexto local, podemos trazer experiencias
de fora mas temos que saber o qué que eles fazes, porque se entramos
agora agora nessa abordagem de desvio positivo que consiste em
aproveitar o que a comunidade tem, os recursos que tem para
reabilitar aquilo que € desnutricao da crianga. Nos verificamos que na
realidade ndo sdo todas as criangas que sao mal nutridas existem maes
que tém praticas positivas e que tém boas condi¢cdes mas tem criancas
ma nutridas entdo a metodologia que estamos a usar € essa de colher
estas experiencias € ensinar as outras maes que estdo no mesmo raio
e que tém as mesmas condi¢des, neste contexto ¢ mais facil agora
trazer coisa de fora s6 pode trazer sé para tentar adicionar mas
contexto local ¢ mais facil porque todos os recursos estdo la na
comunidade, o que que acontece, os projetos que passaram por la
traziam os suplementos, traziam os recursos para a comunidade e
equipavam as comunidades com panelas e quando o projecto
terminou o nivel de desnutri¢do voltou a subir porque eles dependiam
do projecto em trazer os recursos mas a crian¢a ¢ minha entdo esta
tem sido uma das metodologias que usamos no contexto local” (C20)
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Qual ¢ o papel destes projectos
para a reducdo dos indices de
desnutri¢ao?

“O projecto tem o papel de consciencializar as pessoas nao s6 da
crianga, mas em comunidade em geral. Falamos em certo de como se
alimentar sobretudo na crianga que ja esta na fase de consumir
alimentos, entdo, o papel da SD tem sido despertar a eles que os
recursos suficientes para o crescimento do bebe temos dentro da
comunidade s6 a questao ¢ de como confecionar” (O105)

“O papel dos projectos ¢ na verdade de poder facilitar porque estamos
a falar de ONGs primeiramente elas complementam as actividades do
governo, entdo sabemos as condigdes que 0 nosso governo tem
sobretudo em Mogambique entdo tendo em conta com essas situacdes
ha certas dificuldades porque o governo ndo consegue responder a
todas as necessidades do povo entdo as ONGs aparecem para
flexibilizar aquilo que sdo as actividades do governo. Entdo as ONGs
desempenham um papel importante neste caso porque vao
directamente com o povo com as comunidades interagem sobretudo
com as comunidades e que tem ainda essa capacidade de facilitar essa
ligagdo entre as comunidades com o governo vamos eXpor um caso
concreto, temos o governo como o sector de saide sem meios e
quando a ONG chega ela ja tem alguns meios porque também os dois
trabalham segundo o plano de desenvolvimento social que tem la
dentro, entdo nds temos que trabalhar com essas pessoas entdo temos
que facilitar esta ligagdo entre o Estado e a comunidade e facilitar
também aquilo que ¢ a entrega dos servigos sociais entdo este € o
ponto forte e eu acho que pode ajudar muito” (0208)

“O papel ¢ formar e sensibilizar, ndos formamos as comunidades
algumas comunidades porque ndo abrangimos todas e eles também
vao formar as comunidades mas também ha vezes que o nosso
coordenador da area de saide muitas das vezes ele vai para la e vai
formar pessoalmente nem, mas tem voluntarios formados
especificamente sé para isso” (0302)
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“O papel dos projectos ¢ mais para o desenvolvimento da propria
comunidade porque se tivermos uma crianga subnutrida
automaticamente esta crian¢a ndo vai ter a capacidade de perceber
alguma informagdo ou se a crianca (nds estamos a trabalhar ate aos
cinco anos) nao foi atendida nutritivamente o desenvolvimento
intelectual nao vai e automaticamente a comunidade nunca vai
crescer, entdo o papel € este para que ele seja autossustentavel e ndo
sempre dependentes. O que a SD faz ¢ ensinar a pescar e depois dai

saimos e eles continuam a pescar”
(C20)

Como ¢ feita a adequagdo das
mensagens ao publico alvo?

“Tendo em vista que cada povo tem seus habitos, usos e costumes,
primeiro temos feito a sensibilizagdo comunitaria de erradicar os
problemas que eles t€ém que ¢ a desnutricdo depois dai forma-se
grupos, mas o que ¢ crucial ¢ ai na campanha, para fazer perceber que
¢ necessario sair do habito de fazer empiricamente para o habito
coreto sem tirar a alimentacdo que eles tinhas mas sim adequar e
colocar os produtos no lugar certo” (O105)

“Primeiro existe em comunicacdo que eu um essencial, mas sou
especialista em comunicagdo, mas eu acho que a lingua ¢ o elemento
essencial. Quando estamos com a populacao temos que perceber qual
¢ o nivel de informacdo, nivel de acessibilidade de todas as
comunidades entdo, primeiro a lingua local desempenha um papel
preponderante e depois tem a questdo da ligagdo com aquelas que sao
as entidades que lideram essa certa comunidade que sdo lideres
comunitarios e para alem deste também tem alguns grupos la de
confianca na comunidade porque elas sdo as pessoas que sao ouvidas
em primeira mao pela propria comunidade entdo a capacitacdo dessa
pessoas isso facilita ainda mais a disseminacao dessa informagao das
proprias comunidades” (0208)

216



“Essa parte ai, nds fizemos 0 nosso maximo para que a mensagem
chegue bem na comunidade mas conhecendo a realidade da
comunidade. Talvez tem outros que nem vao dar ali as informacgdes a
comunidade que realmente precisam daquela informagdo entdo para
mim o ideal seria chamar-se por exemplo se um dia terminarmos com
1SS0 nem com esse coronavirus que esta nos abrangir chamar-se todas
maes da comunidade ¢ ai comegar-se a se falar sobre a desnutricdao na
comunidade e ndo iriamos escolher so as voluntarias mas sim todas
as maes das comunidades” (0302)

“Sim a nossa metodologia ¢ essa, as mensagens chaves que estamos
a usar ¢ através de um inquérito que fazemos a propria comunidade o
inquérito ¢ aquilo que estava a dizer temos uma mae que tem uma
crianga bem nutrida entdo nos fizemos o que as familias desviantes
positivamente, as familias que tém criangas bem nutridas entdo
fazemos estes inquéritos na area porque antes as pessoas sO pegavam
a nutricdo para a area de alimentacdo mas como descobriram que
existem factores que influenciam na nutricdo da crianga exemplo a
propria educagdo, a propria satide da crianca, temos proprio afecto
participacdo da crianga e a propria alimentacdo, entdo o que agente
faz na realidade, nds usamos estes quatro areas e dessas quatro areas
fazemos algumas questdes, exemplo: os pais cuidam da crianga, qual
¢ a atencdo que tem? Entdo perguntamos uma mae que tem uma
crianga bem nutrida, mas num estado econdémico reduzido e pegamos
uma mae que tem uma crianca malnutrida num estado econdémico
também reduzido e fazemos um estudo para depois aproveitar aquelas
mensagens daquela mae que faz com a suas criangas sejam bem
nutridas para dar a outra, entdo ¢ essa metodologia que estamos a
usar” (C20)
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Sao realizadas pesquisas prévias
antes da criacao de projectos?

“Tivemos o baselines, como posso dizer, o estudo de base que
consiste no levantamento de casos esporadicos nas comunidades que
analisa se ¢ viavel ou ndo a implementacdo deste projecto e este
projecto ndo veio por si sozinho, ai temos o patrocinio a crianga, entao
a ajuda da crianga em idade escolar e que leva a vir outros projectos
para subsidiar o projecto mae. O projecto mae € esse de patrocinio a
crianga, dentro do patrocinio a crianga chama outros projecto para
engrandecer o caminho do patrocinio a crianca que € esse nutri¢ado,
agua ¢ saneamento, educagdo... Sim, apenas alimentag¢do escolar,
entdo estes todos aparecem para subsidiar o projecto mae” (0105)

“Claro, sempre tem feito um baselines porque ndo se pode avancar
com um projecto sem se fazer o estudo entdo deve se fazer um
baseline primeiro para se saber o que esta acontecer € quais sao as
lacunas la existentes e se houveram outros projectos que passaram, o
que que fizeram e quais foram as suas fraquezas, entao ha sempre essa
pesquisa que deve se fazer para assegurar que vamos responder
exactamente aquilo que sdo as necessidades que aquele povo tem mas
sempre ha um baselines" (0208)

“Eu penso que sim apesar que cheguei depois do inicio do programa,
eu so entrei no meio” (0302)

“Nos temos ferramentas que usamos, primeiro fazemos a propria
avaliacdo nutricional da crianga e analisamos as criancas que devem
entrar no programa reabilitacdo nutricional e depois desta avaliacao
da crianca existem critérios que usamos para ver se a crianga passa
duma fase para a outra e através destes critérios e se a familia aceita
se a sua crianga continue nesse processo € depois os ativistas devem
ir fazer visitas para ver se estdo a fazer aquilo que aprenderam entdo
se a mae aceitar participando entdo medimos assim mesmo. E as que
negam participar temos que usar outras metodologias para influenciar
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elas a aceitarem. Entdo temos a base e temos o fim entdo no inicio
temos um numero de criangas no programa € ate um ano conseguimos
saber quantas criangas estdo a beneficiar o programa de reabilitacdo”
(C20)
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2. Implementacao e
avaliacio do projecto

Em relacdao a campanhas levadas
a cabo, que barreiras tem
encontrado no processo de
mudanga do publico-alvo?

“Temos muitos desafios na medida de que cada povo acredita na
aquilo que vinham ja acreditando e estes desafios tentamos
ultrapassar a partir dos lideres comunitarios, para primeiro este levar
amensagem para seus encontros ¢ dali que podem convidar o projecto
para entrar para desenvolver aquilo que eles ja comegaram a dizer na
comunidade e assim temos tentado sair das barreiras. As barreiras que
la existem ¢ de ndo aceitar que a desnutricdo cronica pode ser
eliminada ou medicada entdo, o ndo aceitar isso evoca alguns
preconceitos que leva com que eles acreditem que o projecto vem ali
somente para as pessoas que trabalham la receberem como fosse um
lobe para as pessoas terem um pouco mais de salario e ndo para ajudar
a comunidade ndo acreditando que o projecto ndo faz grande
diferenca mas incutindo os lideres eles ja comecam a perceber a partir
das demostracdes e escolha de algumas criancas embaixadoras,
escolhemos algumas criangas que s3o mal nutridas e sdo
acompanhadas com os voluntarios comunitarios até a saida do quadro
clinico que eles estavam para um outro quadro clinico melhor isso,
entdo demonstramos isso e chamamos as pessoas para fazermos ver
a diferenga que existe entre a crianca seguida e nao seguida dai eles
comegam a ver neste sentido ja que ¢ possivel” (0105)

“Barreiras existem nalguns casos umas das questdes sdo alguns
aspectos culturais, e depois tem se calhar o nivel de negligencia nem
ate certo ponto porque ndo ¢ daqui para aqui que as pessoas vao
assimilar aquilo que aprendem para fazer entdo pode agente encontrar
num e outro caso pessoas que ainda resistem a aquelas mudangas mas
depois com o andar do tempo com mais vibragdo da propria
comunidade e as pessoas quando vao vendo o beneficio disto as
pessoas acabam engrenando pelo caminho” (0208)

“Na parte da comunidade, temos muitas barreiras mas isso tem sido
em todos projectos mas conseguimos trabalhar porque comunidade ¢
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sempre assim. Por exemplo quando chegamos aqui era dificil de
trabalhar porque as comunidades pensavam que a visao mundial
vinha aqui para recolher as criangas para irem vender entdo naquele
tempo de registo tinhamos muitos problemas ate outros pais nao
queriam registar seus filhos porque tinham medo e ate agora tem pais
com este comportamento, epah porque a visdo mundial vem aqui
registar as criangas para poderem levar as criancas depois e nés como
temos os patrocinadores tém dado alguns presentes nas suas criancas
entdo ¢ normal ir buscar cheque porque tenho medo ir buscar esses
dinheiro porque ndo ¢ possivel mi darem dinheiro s6 entao se dao
alguma coisa € para outro dia virem levar. S3o muitas barreiras mas
agora aqui por causa deste corona virus aqui todos voluntérios de
todas areas pedimos para sensibilizar € com 0s apoios que estamos a
dar agora as comunidades ja estdo a ver que aquilo que nds tinhamos
ndo era real ate outros vao na casa dos nossos voluntéarios epah quero
registar meu filho entdo sdo essas barreiras que tinhamos e tem outras
pequenas barreiras mas a principal era essa” (0302)

“A barreira que temos encontrado ¢ que tudo aqui € novo porque antes
as comunidades recebiam tudo dos projectos entdo para fazer a
mudanca do comportamento ¢ uma barreira que nos temos, entao
usamos a metodologia da pessoa certa no momento certo. Outra parte
também, falamos que a visdo mundial trabalha em sitios onde as
criangas sdo mesmo vulneraveis, em sitios distantes onde a
assisténcia de saude ndo chega, entdo quando estamos a trabalhar na
area de nutri¢do, temos que desparasitar a crianga e dar a vitamina A
entdo temos tido dificuldades em ter técnicos especializados para nos
apoiar la naquelas zonas distantes, as vezes temos que arranjar
combustivel para fazer brigadas moveis mas ndo tem sido facil para
chegar la porque o MISAU disse que todas as criangas no estado
severo devem automaticamente serem referidas a unidade sanitaria,
como vamos aconselhar a comunidade que ja esta a 20km da unidade
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sanitaria que a crianga depois da avaliagdo deve ir a unidade sanitéria,
entdo uma das barreiras que temos ¢ esta. Outra parte também ¢ da
alimentagdo porque para apoiarmos as comunidades somos obrigados
a saber o que eles t€m em que €poca e ajudar a fazer os menus para
ter mais a menos um prato extra para reabilitar aquela crianca entdo
ha muita dificuldade em encontrar alimentos adequados para se fazer
um bom menu para a crianca no decurso também as vezes
trabalhamos numa area com dez maes e por vezes podem aparecer
uns 50% das maes, outra barreira que temos tem sido os homens os
maridos neste sentido os que t€m poder, para convencer o homem que
deve tirar aqueles alimentos para crianca tem sido um grande
problema para deixar como ovos ¢ outros ¢ lideranga também podem
estar connosco e depois eles querem ganhar alguma coisa porque
quado ha duvida do projecto a comunidade vai para a lideranca
perguntar e se a lideranca ndo estar satisfeita em termos de algum
incentivo entdo cria barreira, sao desafios que temos” (C20)
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Como tem sido o processo de No fim de cada implementagdo do projecto, passa la o DMNi da

avaliacdo das campanhas em monitoria e avaliacdo ele vai analisar a comunidade duma forma
relacdo a mudancga aleatéria com inquéritos. Vai para com as pessoas que ao estavam
comportamental? envolvidas neste processo de nutri¢ao para colher a sensibilidade se

ja ouviu falar e que impacto tem isso. Se as pessoas que la transmite
o conhecimento e se esses também levam para as outras pessoas alem
da sua casa neste sentido colhem e fazem somatoério das informagdes
e tiram conclusdes” (O105)

‘Nos temos o procurement alias, né6s DMI é o Departamento de
Monitoria e Avaliagdo tendo em conta aquilo que sdo os parametros
desenhados para este projecto vai fazendo um follow up através dos
inquéritos de probabilidades para ver qual ¢ o nivel de satisfacdo
dessas pessoas entao sempre deve se fazer um estudo continuo porque
monitoria avaliacdo deve trabalhar continuamente e nos quase todos
meses temos que dar contas a monitoria ¢ avaliagdo em todas as
actvidades quanto nés fazemos e nao s6 nalguns casos temos tido
auditorias ndo s6 de contas mas também o decorrer de todas as
actividades desenvolvidas se na verdade se isso que se esperava foi
isso que foi planificado e esta sendo feito” (0208)

“Para mi ha uma mudanga nas comunidades, por exemplo a muito
tempo para uma mae levar a crianga ao hospital ndo era facil agora
aqui os nossos voluntarios de satide por exemplo quando nos diz que,
nos falam que tem uma crianca que esta doente eles pensam que a
missdo da SD ¢ levar o carro ir levar crianga no hospital e ai nos
dizemos que ndo, a nossa missao nao levar o carro para levar a crianga
ao hospital, mas vocé como voluntario deve sensibilizar a essa familia
para poder ir s6 hospital entdo eles estdo a fazer isso, por exemplo
para mim quando os voluntarios ligam para mim epah crianca fulana
esta esta eu digo comunica com voluntario fulano se juntam e vao
sensibilizar aquela para levar a crianga no hospital e realmente levam
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e mi trazem resultados epah aquela crianca que estava doente ja
melhorou...Fizemos relatérios de tudo que acontece na comunidade
e ha vezes que em grupos de monitoria e avaliacdo que vem trabalhar
com a comunidade para ver como a comunidade se sente depois da
chegada da SD o que mudou e 0o que ndo mudou e como vocés se
sentem” (0302)

“Verificamos isso quando ela segue inteiramente os conselhos, ndo s6
na crianga em caso, mas também se fazer o mesmo com proxima
crianga que vao fazer, porque fazem filhos de dois em dois anos, a
préxima crianga nascer bem porque ela teve aconselhamento em todo
processo de gestacdo e isso mostra que acatou o programa. A outra €
que muitas maes que participam no programa s3o as mesmas que se
voluntariam e comecam a aconseclhar a outras maes nas outras
comunidades entdo sdo essas metodologias que analisamos para
concluir que essas maes estdo a acatar o programa” (C20)

Que desafios encontrou no
processo de implementacao das
campanhas? E que melhorias
acha que devem ser propostas?

“Primeiro, o desafio ¢ de que nds podemos pedir por exemplo para
uma comunidade preparar uma comunidade uma campanha e
sensibilizacdo e falamos com a comunidade. Os pontos de preparacao
passam primeiro pelos lideres comunitarios e assim estes por sua vez
passam a informacao para os lideres comunitarios de pequeno escalao
e a informagdo se difunda duma forma preliminar e ai marca-se o
encontro de massas populares e os conselhos em si, isto porque nas
campanhas de sensibilizacdo os conselhos estdo la dentro. Entrave
que nos temos ¢ que nem todos os lideres acatam as mensagens passa
primeiro por consciencializar os lideres comunitarios porque sdo
pessoas acreditadas na comunidade porque se eles ndo aceitam
teremos dificuldade na comunidade acatar a informacao” (O105)

“Falar dos desafios, eu acho que nao vou falar tanto daquilo que eu
falei quando estdvamos a falar de barreiras ¢ a questdo e € essa mesma
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situacdo, ou uma espécie de negligencia ndo sei por ignorancia talvez
mas ha esse tipo de situagdes que encontramos no decorrer das nossas
actividades entdo o que que agente faz, nds ainda continuamos a
interagir muito com a lideranga local e ndo s6 tem aquilo que
chamamos de rool moodel, em algumas casas j4 passaram por
algumas dificuldades que através de aquele tipo de actividade que
implementamos houveram melhorias entdo essas pessoas podem sair
a testemunhar e isso acaba ainda mais motivando as pessoas e tras
mais credibilidade para tais pessoas... Eu ndo gosto muito de usar
este termo de baixo nivel de escolaridade porque existem pessoas
estudadas que sdo negligentes, pode sim ser o caso mas também nem
sempre, digo assim porque encontramos pessoas negligentes mas que
ja foram para escola e que tem um nivel minimamente aceitavel que
ndo seguem as normas e também por outro lado encontramos pessoas
que nunca foram a escola mas que conseguem seguir as normas entao
eu acredito que isso ¢ uma questao mesmo de atitude comportamental
de determinados individuos e ndo necessariamente que seja o baixo
nivel de escolaridade... Neste processo eu proponho como melhoria
potenciar muito mais as proprias bases neste caso, nas comunidades
tem liderancas locais e nessas liderancas locais sempre tem alguns
representantes ai entdo se trabalharmos muito com essas pessoas a
probabilidade de difundirem as informacdes necessarias em todas
reunioes sejam familiares assim como comunitirias € nao se
esquecendo a hipotese de utilizar muito a educagdo porque a
educagdo desempenha um papel extremamente importante na difusao
da informacdo, mudangas em vdrios aspetos quer culturais entdo
também potenciar estas mensagens na escola porque a propria crianga
quando chega na escola acaba aprendendo e por sua vez ela pode
transmitir ao seu proprio pai entdo potenciar muito nas criangas € ndo
nos limitarmos s6 nos adultos entdo através das escolas, professores,
capacitar professores e forma que eles nas suas licdes uns cinco
minutos falem se calhar duma determinada 4rea de como sdo os
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alimentos necessarios, como evitar a desnutri¢do ¢ como desenvolver
0 corpo, entdo eu acho que ¢ muito importante, envolver as criangas
outro aspecto que ndo ¢ menos importante ¢ envolver os lideres
religiosos porque nas nossa comunidades tem regides e tem religiosos
la também entdo quando agente envolve esses lideres religiosos eles
vao disseminar essas informacdes aos demais, ¢ ainda tem mais
aquelas que chamamos de matronas (conselheiras de ritos de
iniciagdo) essas também desempenham m papel muito importante
porque nas comunidades quase toda agente vai para o rito de iniciagao
entdo se chega ni rito de iniciagdo aqueles conselheiros e estdo
dotados dessas informagdes entdo acredito eu que vao disseminar
muito mais” (0208)

“Desafios que eu tinha sdo aquelas barreiras que falei no principio e
para melhorarmos aquilo temos uns jovens com visdo na visao
mundial la em Nampula outra vez sugerimos que eles viessem s6 que
como estamos nesse corona virus, ja estamos a ultrapassar os
problemas que estavamos a enfrentar porque realmente a comunidade
viu que a SD veio para ajudar a populagdo mas para aqueles que ainda
tem essa mentalidade nés pensamos em chamar uns jovens com
visdo, mas os grupos de voluntarios das comunidades pensamos em
fazer de novos as sensibilizacdo para podermos ver os problemas da
comunidade mas agora os problemas ndo sdo muitos porque a
comunidade viu que aquilo que pensdvamos agora ndo € isso” (0302)

“Nos estamos a trabalhar num programa em que este programa
depende de patrocinadores extras que de boa vontade dao dinheiro
porque levamos uma crianga da comunidade como embaixadora,
entdo aquela crianga deve ser acompanhada e no qualquer problema
que acontece naquela comunidade os lideres devem nos avisar, mas o
que que acontece? Quando entramos pedimos autorizagdo ao governo
e 0 governo tinha que estar em frente mas eles nos deixam ir em frente
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entdo este constitui também um desafio, mas mesmo eles tendo
informacgdes em primeira eles ndo nos falam e nao nos apoiam. Uma
parte para melhorar ¢ a parte da advocacia, porque o programa ¢
muito bom, basta o governo nos apoiar ndo teremos problemas” (C20)

3. Papel das accdes de
comunicacao na
prevencao e combate
da desnutricao

cronica.

Este projecto ¢ suportado em um
modelo ou uma teoria de mudanga
comportamental?

“O modelo de nutricdo que estamos a dar seguimento na comunidade
¢ o modelo de 7group que consiste em que cada membro deve ter no
minimo sete familias e no fim os seguidores devem dar testemunho
no sentido de que no meu grupo os seguidores trouxeram mais
membros para o grupo, e isso revelara a capacidade de influenciar
pessoas e da dinamicidade do trabalho. Os seguidores sdo os
membros comunitarios ¢ nao membros da SD, nés da SD damos
output da informagao, dando assim o poder a comunidade” (0105).

“Claro que modelo nds temos, nds temos varias Acgdes seguindo
aquilo que sdo as nossas normas de como proceder” (0208)

“Sim, agora vimos que temos que empoderar a comunidade estamos
a fazer um trabalho para que a comunidade se um dia a SD sir para
que elas possam trabalhar sozinho entdo estamos a fazer de tudo para
eles ndo serem dependentes e ndo pararem porque a SD saiu, estamos
a empoderar a comunidade” (0302)

“Nao sei mas usamos um manual, ndo sei se nesse manual tem mais
a0 menos essas teorias mas sao0 manuais que tem autores € penso que
deve ter essas terias, mas penso que ndo ¢ possivel ter esse programa
todo sem um teoria, € um manual orientador, porque a dois anos atras
apresentamos um estudo com meu chefe na Uni Lurio na feira de
saude tem sido de dois em dois anos” (C20)
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Como ¢ que as técnicas e meio de
comunicagdo sdo importantes
para o processo de mudanca
comportamental?

E que técnicas e meios de
comunicacao tem sido usados?

“Sem boa mensagem nos ndo temos trabalho, passa primeiro por
estruturar a mensagem de modo que a mensagem quando chega ao
consumidor por si mesmo fale e o receptor co siga dar replica daquilo
que ouviu, entdo a mensagem deve ser simples e concisa para que a
comunidade consiga receber a mensagem e fazer as dedugdes de
acordo com os objectivos do projecto. Por exemplo, os encontros
permanentes com os lideres comunitdrios, encontros com o0s
voluntarios comunitarios, com os seguidores, o uso dos megaphones
(nao temos TV e a radio ndo ¢ muto evocada la) entdo usamos
cartazes, imagens, a demostragdo de confecdo dos alimentos
mostrando os tipos de alimentacdo, a quantidade, o tempo de
conficionamento mas antes também temos que demostrar, primeiro
demonstramos e mostramos o que ndés demonstramos... Primeiro
emponderamos os voluntarios comunitdrios, formamos o0s
voluntarios formamos no ambito de comunicagdo assim como na
propria area de nutricdo. E por sua vez estes voluntarios comunitarios
sdo responsaveis por formar grupos comunicativos da comunidade e
estes grupos comunitdrios da comunidade sdo responsaveis por
difundir a informacdo para outras areas e bairros da comunidade,
entdo o primeiro que ¢ formado aqui torna-se supervisor na
comunidade e nds colhemos informagdes a partir do voluntario
comunitario que sai daqui formado e nds vamos la apenas para dar
suporte, sobretudo nas dificuldades que a comunidade tem mas a voz
da comunidade sdo os voluntarios e os lideres comunitérios. O eco de
la sai a partir desses dois canais” (O105)

“Sao importantes porque elas facilitam aquilo que € a transmissao da
informagdo para a mudanga de comportamentos que visam ainda
garantir o desenvolvimento ou a melhoria das condi¢des de vidas das
comunidades...N6s usamos muito empowerment (empoderamento) e
também usamos a sensibilizagdo e fora dessa também temos as
capacitagoes que chamamos de treinamento. Nos ndo usamos radio e
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nem a televisdo devido ao meio especifico em que estamos entdo
usamos os meios locais por exemplo os megaphones € outra coisa
usamos muito panfletos para acompanhar quando alguém estiver a
dar uma capacitacao ou sensibilizacao deve ter um documento que
orienta para que eles ndo saiam daquilo que constitui norma” (0208)

“So sensibilizagdes s6”...Usam algum meio de comunicacido?
Temos cartazes, microfones, as vezes quando fizemos um trabalho
chamamos a televisdo para fazer a o trabalho e temos uma pessoa
responsavel de comunicacdo em Nampula” (0302)

“Temos o dialogo também usamos as palestras, mas chegamos na
comunidade ¢ sabemos que a comunidade ndo é cabega vazia, tudo
que falamos primeiro perguntamos a eles se ja ouviram falar,
aconselhamento na pessoa certa e no momento certo. Contamos
historias, negativas, positivas e dai a comunidade em si comeca a
julgar que afinal o tenho feito ndo ¢ bom e dali surgem as mudangas
comportamentais, exemplo agente 1€ uma historia duma mae que ndo
vai a consulta pré-natal e quais foram as consequéncias e também
duma mae que foi a consulta pré-natal e qual foi a consequéncia entdo
a propria mae avalia e ndo fazemos s6 com a mae pedimos também a
presenca de pessoas que influenciam como o marido assim como a
mae da mulher gravida. E também temos um livro de visita que tem
o registo de compromisso, que usamos como maneira de forcar a mae
a ir a consulta pré-natal, chamamos de aconselhamento baseado em
dialogo” Como vocés ensinam as maes a diversificar e organizar
os alimentos? “Fazemos primeiro estudo do mercado chamamos de
alimentos existentes em cada e fazemos mapeamento da comunidade
e através disto sabemos onde tiram agua, e analisamos o que existe
no mercado e os seus respectivos pregos minimos para fazer a
negociagdo, depois disso fazemos o menu e damos as maes e usamos
aquele cartaz da saude que vem os tipos de alimentos e a partir do que
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tem construimos um menu com os recursos que tem e através daquilo
fazemos um  prato a  partir dos  alimentos das
comunidades....ensinamos a fun¢@o de cada alimentos, os que ajudam
a crianga a crescer, a ter mais saide mas sempre com alimentos que
tem na comunidade. Também fazemos estudos socioecondémico para
ver no minimo as condigdes socioecondomicas dos membros porque
la nas comunidades tem pessoas que tem condigdes € 0s que nao tem
tantas condi¢des, mas muitas vezes ¢ mais facil aconselhar alguém
que tem condi¢des para se comportar como alguém que nio tem
condigdes porque se ele tem condigdes como tem uma crianga ma
nutrida? Mas aconselhar alguém que na tem condigdes com a
metodologia de alguém que tem condi¢cdes ndo ¢ facil, entdo a
metodologia minima que usamos ¢ duma mae que nao tem condigdes,
mas tem uma criang¢a bem nutrida, sdo essas mensagens que passamos
la” Quem faz os cartazes? “Nos elaboramos os cartazes junto com a
saude porque trabalhamos em parceria com a direcdo distrital de
satde e submetemos a DPS para aprovagao” Os cartazes tém feito
com a lingua local? “A recomendagdo ¢ de se fazer com a lingua
local mas ainda fazemos com a lingua portuguesa mas a interpretacao
tem sido totalmente na lingua local, este também ¢ um desafio, ate
vem no orcamento” Tem usados outros meios ‘“Temos megaphones,
usamos radios, mas noutra drea de gestdo de riscos. Na érea de
nutri¢ao nao temos programa na radio, mas tem outros projectos que
tem programas nas radios, mas este ainda ndo temos” (C20)

Que Acgdes tem sido mais
eficazes para o processo de
consciencializa¢ao?

“E dificil evocar assim tao direito...Si0 mdes maioritariamente
iletradas, primeira coisa e constitui grande barreira, muitas delas tém
a 7classe a ou 5 classe, entdo a informagao que temos como cientifica
precisamos de deduzir ate ao nivel deles ¢ a primeira fase e esta
deducdo deve ser acompanhado com pratica, muita pratica e pouca
escrita € os cartazes que vem tem pouca coisa escrita € muita
demonstragdo, entdo as demostracdo conseguem falar muito e facilita
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a perce¢do deles para levar a comunidade, mas o desafio como
barreira ¢ o nivel académico... Eu acho que estas Acg¢des nao
funcionam duma forma isolada mas sim uma integrada a outra porque
se eu falo que vou falar a uma mae como preparar uma papa
enriquecida eu tenho que incutir a ela a importancia de uma papa
enriquecida, assim ao incutir a ela a importancia de uma papa
enriquecida estou a fazer marketing dessa papa enriquecida face ao
desenvolvimento da crianca que ¢ ma nutrida e eu acho que isso deve
ser conjugado” (O105)

“A questdo de capacitagdo, essa coisa de comités e outros grupos la
existentes eu acho que ¢€ algo vidvel porque nds estamos a entregar o
poder a propria comunidade entdo eu acho que esta ¢ a melhor
técnica”

(0208)

“O projecto tem varios compartimentos, mas na area de saude posso
ndo saber bem porque muitas das vezes eu s6 comunico a comunidade
porque temos o coordenador técnico que trabalho inteiramente com a
satde... a SD tem varios compartimentos porque tem area de saude,
area de agricultura, area de nutri¢ao, tem area de protecao a crianga e
tem area de Sponsochildren, entdo esse de registo de crianca ¢ de
sponsochildren e ¢ que € o projecto mae entdo eu trabalho o (C20) e
eu como DO (Oficial de desenvolvimento) tenho que trabalhar em
todas essas areas”

E na area de nutricio o que fazem especificamente? “Na area de
nutri¢ao ensinamos como fazer as papas enriquecidas, como preparar
os alimentos, como lavar bem os alimentos, como alimentar a crianga
e quantas vezes por dia e mobilizar as maes que sempre que a crianga
adoecer deve levar para hospital” (0302)

“Na verdade, tudo ¢ desenhado. E preciso que os activistas sejam fieis
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com as comunidades. O que tem mostrado a sustentabilidade ¢ a
prestagdao das contas, ¢ deixar a comunidade a liderar o processo e
dizer a verdade, esta ¢ uma das metodologias e nés no minimo
criamos condig¢des para o sucesso do programa porque tudo depende
da comunidade, e deve-se saber elogiar as maes que conseguiram
reabilitar suas criangas para serem maes modelos e levamos a outras
comunidades, fazemos também em sistema teatral encenando todas
realidades e experiencias de Nacaroa, Muecate” Quem trabalha
diretamente com as maes? “Em principio trabalhamos com as maes
e la as maes se escolhem que este pode ser o nosso representante e
este que chamamos e damos a capacitacdo e torna-se ativista e da
continuidade dos trabalhos e depois nés ficamos como supervisores,
a controlar as dificuldades que ele estiver a encontrar” Quais sdo as
actividades concretas que siao desenvolvidas com a comunidade?
“Na alimentagdo infantil e complementar vem mais com
aconselhamento nutricional, explicam como a mulher gravida deve se
alimentar e ensinam as papinhas enriquecidas e se forem avaliadas
que ja estdo a passar para a fase moderada entdo passam para o desvio
positivo que faz a lareira de 12 dias com as maes se as criangas
tiverem com um problema que precisa de um tratamento especifico,
aqui no desvio positivo primeiro deve se ver se tem as condigdes para
o desvio positivo porque as maes devem trazer os alimentos para
fazermos os menus para alimentar as criangas naquele periodo, ver se
a comunidade tem agua saudavel para alimentagdo, se os servigos de
saude nao tiver em condicdes de dar os suplementos como a vitamina
e todo aquele quit, se a populacdo ¢ ndémada entdo pior ndo se
consegue quase fazer nada, sdo formados os supervisores do desvio
positivo, os supervisores do desvio positivo junto com o técnico vao
formar os voluntarios e dos voluntarios sdo escolhidos os
supervisores de nivel 2 e ddo vai se fazer uma lareira de dois a dois e
cada voluntario deve ter umas cinco maes e em doze dias eles fazem
as papinhas enriquecidas mas existem normas que sdo aquelas
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contribui¢des entdo no primeiro dia pesam a crianga para ver o peso
e para depois analisar se a crianga esta ganhar quilos ou ndo, se a
crianga nao consegue ganhar o peso para nos se torna preocupante €
temos que investigar baseados todas aquelas quatro areas de depois
de descobrir e recorremos a como contornar essa barreira de acordo
com o nivel de problema. Mas depois de 12 dias os grupos vao para
casa, mas se baixou o peso para um nivel critico automaticamente vao
para a unidade sanitaria. E la em casa os voluntarios vao fazendo
visitas domiciliares para ver o que esta acontecer com uma ficha de
visita que completam. Entdo cada area eles aconselham com uma
negociacdo, e depois de um més também voltam a pesar para ver se
depois dos 12 dias a crianga aumentou o peso ou nao, depois de trés
meses também pesam a crianga e dai faz-se uma avaliagdo comum e
dai vao para outro grupo” (C20)

Que acgdes criativas tem tido
maiores resultados diante das
barreiras culturais e economicas
dos publico-alvo?

“Ao falar de barreiras talvez podemos evocar nas barreiras porque
quando langamos langamos as mensagens a primeira coisa que
aparece sao as barreiras. Exemplo quando estou a falar que para fazer
papas enriquecida temos que ter ovos, amendoim, farinha de milho
ou mesmo de mapira que vocés tém, e aconselhamos também que a
propria farinha € boa para papas ja que vocés frequentemente a
farinha mais proxima ¢ de mapira podem usar a mapira, entdo
perguntam como vamos comprar o ovo? Como podemos comprar o
6leo. Entdo uma das saidas que temos para essas barreiras ¢ instituir
la o grupo de poupangas para ndo dizer criem galinhas, nds sabemos
que amendoim sai das machambas entdo aqueles que ndo tém
amendoim o que podem fazer. Entdo uma das barreiras saimos através
do grupo de poupancas. Mas existem aquelas que tem criangas
cronicas nos sabemos que tem alguma coisa como producao aderir o
grupo de poupanca e a sua poupanga pode converter em comprar o
ovo, o agucar o 6leo” (0O105)
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“Sim, mas como a SD ¢ a maior organizagdo no mundo € a nossa
organizacao ¢ diferente de outras e temos algo que nos identifica e
temos nossos principios, nossos valores e nossa visao diferente da
visao de outros programas, uma das quais nds valorizamos o pobres,
ndés somos as pessoas que vivemos a realidade, nos estamos por
exemplo a viver aqui independente das condi¢des em estamos
submetidos viemos para ca e aceitamos viver aqui porque esta ¢ a
nossa realidade porque € necessario viver na base e viver o quotidiano
do nosso alvo e nos sentimos dentro deles e um dos pratos fortes ¢ a
lingua local entdo essa aproximagdo dos nossos programas com o
publico alvo é o mais precioso nisso” (0208)

“Acho que ¢ o desvio positivo” (0302)

“Uma das Acgoes ¢ a visita domiciliares usando critérios duma mae
que teve comportamento positivo e ter a capacidade de influenciar e
dar esperancas a mae e dar boas ideias a mae de acordo com as
condi¢des e recursos que tem” (C20)

Alguma vez ja ouviu falar do
marketing social?

“Ja ouvi falar sim... Implicitamente ndés usamos nas formacdes e a
propria pessoa pode usar sem saber que esta usando o marketing
social. Por mim consistia em persuadir alguém a aderir aquilo que eu
trago como produto e garantir a pessoa que usando o produto que eu
tenho vocé vai melhorar doravante a sua vida entdo ele vai mentalizar
e vai consciencializar aquilo que ouviu e sera fiavel para ele” (O105)
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Anexo 3: Terceira Fase do Estudo - Transcricoes das Entrevistas feitas das maes

gestantes e mies de criancas de (0 a S anos de idade, pertencentes as zonas de Netia e Itoculo do Distrito de Monapo.

Blocos de Analise

Questoes

Respostas dos entrevistados

4. Percecoes sobre nutricao

Quais sdo os riscos e consequéncias
associadas a desnutrigao?

“Cria doengas, a crianca nao cresce bem”
M1

“Uma crianca ma nutrida ¢ crianca que a
mae ndo alimenta bem, depois da nascer
aquela crianca, antes de completar dois
anos comeca lhe dar papinhas e agua e
depois a barriga enche, sim, depois essa
crian¢a ¢ uma ma nutrida, depois de nascer
essa crianca devia lhe esperar completar
seis meses depois comecar lhe dar
papinhas e agua....Se a crianga ficar
doente, devemos mandar no hospital,
controlar aquela crianca se esta de boa
satde ou nao” M2

“A crianca ndo cresce € nem desenvolve
bem” M3

“Iria apanhar outra doenga” M4
“A crianga fica doente e se ndo for tratada

pode morrer... Nesses dias a crianga esta
bem. E isso difere muito com o esta agora”
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M5

“Pode ficar doente...” M6

Que acgoes devemos tomar para reduzir a
denutri¢ao cronica?

Para a crianca tirar essa doenga, ¢
necessario alimentar a crianga com boas
alimentacdo, celeste (arinha de milho),
fazer papas com amendoim pilado, fazer
carril de amendoim, comer matapa de
moringa, comer verduras, juntar diferentes
tipos de verduras (espinafre, folhas de
abobora) para dar criangas porque ajuda a
crianga no seu crescimento e na defesa
contra as doencgas. (M1)

“o que aprendi la, ouvi que depois de
nascer aquela existe posi¢cdes para
amamentar aquela crianga, ndo inclinar e
depois dar mama crianga, controlar a
crianga depois de adoecer a crianga deve
mandar a crianga no hospital, quando uma
mulher estar de estado deve mandar no
hospital fazer controle” M2

“Nos falam que se uma crianga completar
seis meses temos que juntar papinhas com
amendoim pilado e torado, papas
enriquecida” M3
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“Temos que apostar na higiene pessoal e
colectiva, enriquecer a alimentacdo das
criangas para ndo apanhar doencas mi
informaram la onde nos aconselham” M4

“Devemos  alimentar com  papas
enriquecidas, e as outras alimentacdes
sobretudo as folhas verdes” M5

“Apenas temos que fazer pelo mesmo
caminho que percorremos, dar boa
alimentacdo a crianga, higiene e tudo que
aprendemos la no Atelier” M6

E importante ter uma boa alimentagao
durante a gestagdo?

“Sim, para a crianca nascer com boa
saude” (M1)

“Sim, para a mae e o bebe ter boa saude”
M2

“Nao pode ficar sem comer nada porque
toda alimentacdo que a mae come ajuda a

crianga” M3

“Sim, € muito importante comer bem para
bebe nascer bem e nado ficar doente” M4

“Slim...” M5

“Sim, comer tres vezes no dia” M6

237



A boa alimentagdo durante a gestagdo
pode ajudar a combater a desnutri¢ao nas
criangas? Que alimentos devemos
consumir?

“Participei dos conselhos quando estava
gravida. Aprendi a tomar banho porque nos
disseram para estarmos a tomar banho
todos os dias, alimentar-nos bem, ir no
hospital abrir ficha para controlarem da sua
saude e o desenvolvimento do feto, usar
mosquiteira para ndo nos morderem com
mosquitos e assim evitar a malaria...Me
falaram para comer matapa de amendoim,
comer amendoim, ovos, papaia, feijao
cute, laranjas, verduras, as vezes carne... 0
meu filho nasceu com boa saude” M1

“sim, o que eu recordo ate ¢ depois de ficar
de estado deve andar no hospital ate nascer
aquela crianga e completar dois anos, entao
este espaco todo disseram que ¢ mil dias?
M2

“Aprendi que alem dessas papas de
amendoim torrado e pilado, temos que
fazer papas com moringas, o0voOs,
amendoim, pouco 6leo, e pouco agucar e
em frente se estiver grande podemos dar
banana, papaia, ovos, comer carne de
acordo com a idade M3

“Sim... Matapa de amendoim com
celeste..” M4
“Sim...” M5
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“Temos que fazer matapa de mandioqueira
e de moringa...” M6

2. Comportamentos e Atitudes
face as campanhas

Como tem sido a sua rotina diaria e dos
seus filhos?

“De manha lavo cara, varrer patio, e lavo
pratos. Faco matabicho para as criancas.
Os dias que tenho que ir a machamba, lavo
a cara e vou. A volta faco almoco para as
criancas. Os dias que tem sitio para
conversar, saio e depois volto para fazer
jantar” M1

“Depois de acordar lavo minha cara pego
minha enxada vou na machamba, no
regresso de la preparo almogo e vou no
posso, depois dai sdo conversas.... se haver
uma pessoa para mi trangar mi transa
preparo jantar e depois vou dormir, ou
assistir videos,” M2

“Quando acordo vou escovar e lavar cara,
e faco o mesmo para as criangas, vou na
machamba e quado volto preparo as
refei¢oes e cuido das minhas actividades e
deveres de casa...Normalmente quando
acordamos vamos a machamba entdo
quando  voltamos da  machamba
preparamos almoco e depois apenas
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esperamos o jantar anoite” M3

“De manha matabicho se tiver, e muito
mais nos dias que nao tenho madrugado na
machamba mas nessas circunstancia de
madrugar na machamba assim que eu volto
se for cedo faco papas para a crianca
porque torna dificil madrugar fazer papas,
faco almoco e as 15h papas e jantar anoite”
M4

“Acordo, lavo a cara e escovo a mim € aos
meus filhos. Pego enchada e vou a
machamba. Depois de voltar preparo
comida para os meus filhos. Vou ao
momento de entretenimento. Depois volto
e prepare o jantar ¢ vou dormir” M5

“De manha: Lavo cara, escovo, varrer fora
e dentro, lavar pratos, lavar roupa e ir a ao
pogo. De dia, fazer almogo e de noite fago
jantar e durmo... No verdo agente vai uma
vez por dia a machamba, mas no tempo de
colheita temos ido duas vezes ao dia” M6

“Alimentagao ¢ complicado. Ultimamente
caril tem sido dificil. Mas arranjamos
maneiras para ter no minimo trés refeigoes,
matabicho, almogo e jantar... No almogo
farinha de mandioca seca, folhas de
mandioqueira... No jantar, se ndo tiver
maneira repetimos, em muitas vezes
comemos a mesma coisa... Servimos a
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Que alimentos tem dado aos seus filhos?
Quantas refei¢des por dia a sua familia
faz?

mesma refeicdo porque ndo temos
condigdes para comprar farinha.Nao temos
farinha de milho e nem de mapira porque E
dificil encontrar e ndo temos dinheiro” M1

“Normalmente sao trés, matabicho, almogo
e jantar. Se for num Domingo consigo
comem laranjas, babanas, papaias, xima de
caracata, farinha de milho.....) Caril,
matapa, nikussi um dia, feijdo e feijao
cute” M2

““Duas vezes...xima de cacarata, de milho
(celeste) matapas, nikussis” M3

“Por mim, enquanto tinha condigdes
gostaria que comesse cinco refeicdes por
dia. De manha matabicho se tiver, e muito
mais nos dias que ndo tenho madrugado na
machamba mas nessas circunstancia de
madrugar na machamba assim que eu volto
se for cedo faco papas para a crianca
porque torna dificil madrugar fazer papas,
faco almoco e as 15h papas e jantar anoite.
Lhe dou xima mas de caracata porque
quando lhe dou xima de farinha de milho a
crianca ndo gosta, com matapa, mesmo
cozinhando peixe essa crian¢a ndo gosta s
gosta de matapa” M4

“Fazemos duas vezes. Eu alimento com
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xima de farinha de milho e de mapira com
nikussi, feijdo cute, banana, papaia” M5

“Fazemos refei¢oes trés vezes, de manha,
de tarde e de noite...De manha damos
papas de farinha de milho, de tarde xima
com matapa, feijao cute as vezes carne de
galinha, carracata também” M6

Considera que o projecto ajudou a
melhorar os casos de desnutricao? Quais
beneficios trouxe para a vida da sua
familia?

“Apenas nos aconselharam, sé palavras”
M1

“Sim porque eles costumam nos reunir e
nos informar isso” M2

“Sim, porque antes faziamos sem saber,
mas agora ja temos ideia de o dar nas
criangas de acordo com idade”M3

“Sdo muitas coisas que mudaram, por
exemplo ndo tinhamos casa de banho, mas
quando fui para la recomendaram para ter
casa de banho e agora ja se fez e temos,
faco limpezas rigorosamente no patio,
higiene pessoal e de casa e como preparar
os alimentos” M4

“Aprendi a fazer papas enriquecidas que eu
ndo sabia fazer” M5

“Trouxe muitos beneficios, aprendi a fazer
papas enriquecidas, dar banho as criangas,
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lavar roupa de criangas também” M6

Que veiculos e meios acha que foram
mais eficazes?

“Sim...”M1

“sim, o que eu recordo ate ¢ depois de ficar
de estado deve andar no hospital ate nascer
aquela crianga e completar dois anos, entao
este espago todo disseram que € mil dias?
M2

“O que mais lembro sdo duas” ..”primeiro
admiro a parte que ensinaram alimentar as
nossas criancas”...”’o segundo tem a ver
com a higiene, nos ensinaram a manter a
n6és mesmos limpas, aos nossos filhos, a
nossa familia e a comunidade também” M3

“Conselhos de higiene pessoal coletiva
sempre lembro” M4

“Aprendi a fazer papas enriquecidas que eu
nao sabia fazer” M5

“A principal que dou para as maes ¢ de
pedir para ir aos programas de
sensibilizacdo para aprender a fazer papas
para bebe” M6

3. Intencao de agir em
conformidade

“O reforgo é necessario, mas as condicoes
nao permitem”M1

“Deve melhorar sim, porque tenho alguma
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Considera a sua rotina alimentar
adequada? O que deve melhorar na sua
rotina alimentar da sua familia?

coisas ainda em falta. Porque eu costumo a
cozinhar agua e sal, e falta cebola, 6leo e
outras coisas”M?2

“Nao, mas a desgraca ¢ que ¢ maior. NOs
somos pobres, o que pensamos ¢ pedir
apoio ou se 0s nossos maridos
trabalhassem ai teriamos tempo de ficar em
casa a preparar matabicho para nossos
filhos, mas o pouco que produzimos nao
tem sido suficiente”M3

“Por mim, enquanto tinha condigdes
gostaria que comesse cinco refeicdes por
dia” M4

“Sim deve melhorar, como se tivesse
condi¢des para comprar leite de bebe, ter
sempre amendoim em casa” M5

“Em algumas vezes quando tiver dinheiro
compro um pouco de pao, pasteis, e alguns
doces para crianga”M6

Ap0s participar da campanha tem
seguidos com os conselhos?

“Sim, sigo” M1
“Sim...” M2

“Sim, exemplo concreto antes a muito
9
tempo era normal encontrar criangas como
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aquelas sem camisas ou com camisas
rasgadas e bem sujas mas depois destes
conselhos lavamos roupa, tomamos banho
e no minimo estamos e andamos sempre
limpos” M3

“Sim...” M4
“Sim, sigo...” M5

“Sim...” M6

Tem passados esses conselhos e
ensinamentos a outras pessoas que
conhece?

“Sim, eu ensino, 0s que querem seguir
seguem, a os que ignoram tentamos de
outros meios para aderirem. Ensino como
andar assim como fui ensinado, maneiras
de como combater as doengas, a partir de
higiene pessoal a coletiva até as boas
formas de alimentacao” M1

“Sim...” M2

“Ensino sim outras pessoas ndo sé desta
comunidade, mas também  doutras
comunidades” M3

“Sim aconselho s6 que as vezes outras
pessoas  sobretudo  as  resistentes
respondem mal e ndo acreditam” M4

“Digo para as outras maes para fazer papas
enriquecidas para as criangas porque ajuda
a crianca a desenvolver e combater as
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doengas ¢ aconselho também a outras maes
para participarem nesses conselhos
promovidos no Atelier” M5

“A principal que dou para as maes ¢ de
pedir para ir aos programas de
sensibilizacdo para aprender a fazer papas
para bebe” M6

Diario de Observac¢oes no Terreno

Categorias de analise

Registos

Rotina Diaria

Familia Mae 1 — Desperta muito cedo, lava a sua cara e se dirige
a machamba e depois, antes do almogo, passa pelo pogo para
carregar agua. A mae vende frutos de olapa (fruto do embondeiro)
também para ganhar algum dinheiro e conseguir, por vezes,
comprar peixe ou pao. Por volta das 12:00h comeca a fazer o
almogo e da aos seus filhos. Quando pode, nas tardes sai para
conversar com os vizinhos e de seguida volta para fazer o jantar.
Por falta de energia eléctrica, a sua familia se deita muito cedo
(por volta das 19:00h). O chefe de familia (Pai) s6 chegou ao final
do dia. Sai muito cedo para trabalhar em uma moageira (lugar
onde moem sementes para fazer farinha).

Familia Mae 2 — Acordou cedo, lavou a sua cara e de seus filhos,
lavou os pratos e foi a machamba. Voltou por volta das 11horas,
ficou a conversar com suas amigas e depois por volta das 12:30h
comecou a fazer o almogo. Vive com seus pais € o seu pai vende
cigarros e tomate para ajudar nas despesas da casa. No tempo
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chuvoso, a mae 2 vai duas vezes por dia a machamba.

Familia Mie 3 — Desperta muito cedo, lava a sua cara e de seus
filhos, vai ao rio buscar dgua e depois vai a machamba. No verao,
vai a machamba apenas uma vez. Por volta das 12:00h comeca a
fazer o almogo e da aos seus filhos. O chefe de familia (Pai) s
chega ao final do dia. Sai muito cedo para trabalhar na machamba
também e depois vende o que colhe no mercado.

Familia Mae 6 — Acordou cedo, lavou a sua cara e de seus filhos,
lavou os pratos, varreu o patio e foi a machamba. Voltou por volta
das llhoras e depois por volta das 12:30h comegou a fazer o
almoco. A tarde descansa, lava os pratos, varreu novamente e foi
fontendria buscar d4gua. Quando voltou, ficou em casa a espera da
hora de jantar e ir dormir. O seu marido s6 chegou ao final do dia,
depois de trabalhar na machamba e depois vender no mercado o
que produziu.

Comportamentos e habitos nutricionais

Familia Mae 1 - Nesse dia comeram matapa de folha de
mandioca com carracata ¢ o mesmo foi feito para o jantar. A
confecgdo da comida € bastante simples, sem muitos condimentos
e nem Oleo. A refeicao feita ndo ¢é rica em nutrientes.

Familia Miae 2 — durante a manha, os gémeos (com aparéncia
cansada, barriga proeminente e magros) e o irmao mais velho que
tomava conta deles, comeram manga verde apanhada do chao e
mandioca fresca. Para o almogo, a mae confeccionou feijao e
carracata. Antes do almogo (por volta das 13:30h) lavaram as
maos, sentaram-se a esteira € comeram todos juntos e com as
maos. O mesmo foi consumido no jantar.
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Familia Mae 3 —Normalmente ndo tomam o pequeno almogo. A
bebé de 7 meses ¢ que mama do peito da sua mae e come papas
de milho e amendoim pela manha. Os meninos mais velhos
apanham frutos. Antes do almoco (por volta das 13:30h) lavaram
as maos, sentaram-se a esteira € comeram todos juntos € com as
maos. Comeram carracata com Ntiqua (Matapa de folha de
mandioca) e o0 mesmo foi consumido no jantar.

Familia Mae 6 — Nesse dia comeram matapa de com amendoim
e farinha de celeste (milho) e 0 mesmo foi feito para o jantar.
Normalmente, e por falta de condig¢des, fazem apenas duas
refeigdes por dia.

Cuidados diarios com os filhos

Familia Mae 1 — Seus filhos estavam na escola, mas por causa da
pandemia (Covid-19), ndo vao mais. A sua filha é recentemente
recuperada de um caso de denutri¢do grave, tem um apecto muito
fragil e fala apenas palavras bésicas. Quando a mae sai (e
normalmente fica muitas horas fora), os irmaos mais velhos
cuidam dos mais novos. As criancas possuem um aspecto
cansado, a barriga ¢ bastante proeminente e sdo magros. Nesse dia
nao tomaram o pequeno almogo e ao brincarem foram apanhando
amendoins que estavam na peneira a secar e alguns frutos. O
irmao mais velho tem 11 anos e quando a maes estava fora,
carregou a sua irma de 4 anos ao colo. Os outros dois irmaos tém
6 e 7 anos.

Familia Mae 2 — possui trés filhos (dos quais ndo se sabe a idade
certa e a mde e os avos desconhecem). Os gémeos sdo
recentemente recuperados de um caso de desnutri¢do grave. O pai
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mudou-se para outro distrito e vive com outra mulher. Quando a
mae se ausente o filho mais velho toma conta dos gémeos

Familia Mae 3 — durante a manha, seus trés filhos (de 10 anos, 4
anos ¢ uma menina de 7 meses) ficam sozinhos. Fica a cargo do
irmao mais velho tomar conta de seus irmaos. O mais velho e o
segundo ja estudavam, mas com a pandemia pararam.

Familia Mie 6 — alguns dias leva os seus filhos para a machamba,
mas grande parte das vezes ficam sozinhos em casa. Ja ndo vao a
escolha por causa da pandemia e quando estdo em casa brincam
com os meninos da casa vizinha. Tem dois filhos (uma menina de
5 anos € um menino de 7 anos) e esta espera do seu terceiro filho.

Rotina diéria de higienizag¢ao

Familia Mae 1 — Logo muito cedo lavou a sua cara e dos seus
filhos, varreu o patio e lavou os pratos. Nesse dia, afirmou que
nao iria fazer o pequeno almogo para os seus filhos porque iria a
machamba e depois iria carregar 4gua no poco. As criangas e toda
a familia s6 tomam banho ao final do dia. Antes de confecionar
os alimentos os lavou muito bem e antes de consumirem a refeigao
lavaram muito bem as maos e sentaram-se todos juntos na esteira
€ comeram com a mao.

Familia Mae 2 — logo cedo lava a sua cara e de seus filhos, varre
o0 patio e lava os pratos sujos da noite anterior. O banho ¢ tomado
apenas ao final do dia. As casas onde habitam sdo feitas de tijolo
de areia (matope) e cobertas com capim que normalmente
possuem apenas dois a trés pequenos compartimentos. Por isso,
toda higienizacdo do corpo ¢ feita em casa de banho (latrina)
situada a mais ou menos 50metros da casa.

Familia Mie 3 — logo cedo lava a sua cara e de seus filhos, varre
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0 patio e lava os pratos sujos da noite anterior. O banho ¢ tomado
apenas ao final do dia. As criangas e toda a familia s6 tomam
banho ao final do dia. Antes de confecionar os alimentos os lavou
muito bem e antes de consumirem a refeicao lavaram muito bem
as maos e sentaram-se todos juntos na esteira € comeram com a
mao.

Familia Mae 6 — logo cedo lava a sua cara e de seus filhos, varre
0 patio e lava os pratos sujos da noite anterior. Durante a tarde,
repetiu 0 mesmo processo (varreu o patio e lavou os pratos). O
banho ¢é tomado apenas ao final do dia.

250



251



