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INTRODUCAO

A implicacdo efectiva e a participacdo de todos os intervenientes é condicéo de base para
a resolucdo dos problemas da Saude Reprodutiva em Cabo Verde. Assim, a Estratégia
Nacional de Comunicagdo para a Mudanca de Comportamentos em SR (CMC/SR)
constitui um instrumento de integracéo, valorizacao e reforco das diferentes capacidades
de intervengdo nos varios dominios de SR.

A elaboracdo da Estratégia de CMC/SR pressupfe duas etapas basicas. A primeira,
concernente a analise da situacdo, que expde a situacdo comportamental de SR em seu
contexto social, econdémico e cultural, examina as deficiéncias, procura saber quem esta
implicado ou é vulneravel e busca explicacdo. Constitui uma referéncia para medir as
forcas e as fraquezas existentes na luta pela mudanga de comportamento. Os dados
recolhidos nesta etapa s@o de extrema importancia para a implementacdo da Estratégia e
constituem referéncias para a monitoriza¢do, o seguimento e a avaliagdo das accOes. Esta
etapa foi cumprida entre Marco 2002 e Abril 2003, culminando com um atelier de
validacdo do documento de analise da situacdo. A segunda etapa, compreendendo a
elaboracdo da estratégia propriamente dita, foi concebida a partir dos resultados da
analise e das metas preconizadas. Esta etapa foi cumprida entre Abril e Setembro 2003.

Centrada na mudanca de comportamento, a estratégia permite colocar a disposicdo dos
diferentes intervenientes um quadro de referéncia para um melhor seguimento e uma
melhor coordenacdo, a fim de obter um maior impacto sobre os comportamentos. Define
0s eixos de intervencdo nos dominios da pesquisa, da formacdo, da elaboracdo de
mensagens, das intervencdes operacionais na comunicacdo de massa e interpessoal, da
producdo e difusdo de suportes e no seguimento e avaliagéo.

A Estratégia Nacional de CMC/SR foi elaborada por um grupo de trabalho multi-
sectorial, constituido por elementos do Ministério da Salde - Programa Nacional de
Saude Reprodutiva; do Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitéario e dos Centros de
Salde Reprodutiva da Praia e de S8o Vicente, por elementos do Ministério da Educacao e
Valorizagdo dos Recursos Humanos - Direc¢do-Geral do Ensino Bésico e Secundario; da
Direccdo Geral da Juventude - Centro de Informacdo e Aconselhamento para a
Juventude, e da Organizacdo N&o Governamental, Associagdo Cabo-verdiana para a
Proteccdo da Familia (VerdeFam).

O presente documento encontra-se dividido em trés partes: Parte I, que resume o contexto
nacional, os programas sectoriais relacionados com a SR e os principais intervenientes;
Parte Il, que recapitula a analise da situacdo na implementacdo das intervencbes de
comunicagdo e a situacdo comportamental e a Parte Il que aponta as orientagdes
estratégicas e as modalidades de execucéo.



PARTE | - CONTEXTO NACIONAL EM SAUDE REPRODUTIVA

1. CARACTERIZACAO DO PAIS
1.1  Situacdo Demografica

Cabo Verde € um arquipélago constituido por dez ilhas, com uma superficie de 4033
km2, situado na costa ocidental da Africa, a 455 km do Senegal. Segundo o Censo de
2000, a populacdo residente é de 434.625 habitantes dos quais 239.435 (55%)
concentram-se na ilha de Santiago onde se encontra a capital, Praia (104.953 habitantes).

A populacdo masculina corresponde a 48% e a feminina a 52%. No meio rural habitam
47% da populacdo e no urbano 53%, sendo a densidade populacional de 108
habitantes/km2, com grande dispersdo no meio rural. O nimero médio de pessoas por
agregado familiar é de 4,6 e 40% das familias sdo chefiadas por mulher.

Segundo os dados do censo 2000, a esperanca de vida € de 69,2 anos, sendo 71,6 para as
mulheres e 65,8 para 0os homens. A taxa bruta de natalidade é de 29,3/1000 habitantes,
valor ainda considerado alto num pais que depende fortemente da ajuda externa, e tem
um PIB estimado em 1354 USD. A taxa de fecundidade total é de 4 filhos por mulher,
sendo 3,4 no meio urbano e 4,8 no meio rural; 6,9 nas mulheres sem instrucdo e 2,2 nas
mulheres com nivel secundario ou mais.

A populacdo é extremamente jovem, sendo a idade média de 17,3 anos. Os menores de
25 anos correspondem a 62% da populacdo e os menores de 15 anos constituem 42%.
Cerca de 6 % da populacdo, de 4 anos e mais, ttm o ensino basico integrado, 18,6%
possuem o ensino secundario, enquanto que s6 1,1% da populacdo tém o curso superior.
A taxa de analfabetismo dos maiores de 15 anos é de 25,2 %, sendo 32,8% para as
mulheres.

A taxa de desemprego no seio da populacdo é de 18,7% no meio urbano, 15,7% no meio
rural, sendo 11,1% para os homens, 23,8 para as mulheres e 29,7 % na camada jovem
dos 15 aos 24 anos.

Os efeitos do fendomeno migratério cabo-verdiano tém afectado o processo de
desenvolvimento, tanto na sua dimensdo econémica como na socio-cultural. Com a seca
das ultimas décadas tem-se verificado um fluxo migratorio, com realce para o éxodo
rural, que tem desencadeado uma intensa pressdo a nivel do saneamento do meio,
condicdes de habitacdo, das infra-estruturas sanitarias e da educacéo.

De acordo com o Relatério do Desenvolvimento Humano, o pais, que em 2000
encontrava-se no 105° lugar, passou para 100° em 2002, entre os 174 paises, em virtude
dos indicadores sociais favoraveis apresentados.



1.2 Situacdo Sanitaria

Segundo os dados estatisticos do 2000 produzidos pelo Gabinete de Estudo, Planeamento
e Cooperacdo do Ministério da Salde, entre 1995 e 2000, a taxa bruta de mortalidade
geral passou de 9,1/1000 para 5,6/1000 e a taxa de mortalidade infantil de 45,1/1000 para
23,1/1000 em 2000. A mortalidade perinatal, que também tem diminuido de forma
significativa (38,4/1000 em 1995 e 29,2/1000 em 2000), necessita ainda de mais
investimentos, dado que as afecgdes perinatais foram a primeira causa de morte dos
menores de um ano em 1999 e em 2000. A taxa de mortalidade materna tem oscilado nos
altimos anos entre (55,4 /100.000 em 1995, 27,5/100.000 em 1997 e 76/100.000 em
2000), necessitando assim de pesquisas para o seu melhor conhecimento.

Em Cabo Verde, existem 17 Delegacias de Saude (uma em cada concelho) com uma
cobertura sanitaria de 88%, sendo 146 estruturas sanitarias (2 hospitais centrais, 3
hospitais regionais, 20 centros de saude, 5 centros de salde reprodutiva, 19 postos
sanitarios e 97 unidades sanitarias de base) em funcionamento, desde 31 Dezembro de
2001. Em 2002, ndo se verificaram grandes alteracbes nesses ndmeros, sendo o ratio
médico/habitante de 1/2681 e o ratio enfermeiro/habitante de 1/1204; a razéo
médico/enfermeiro era de 2,2. A cobertura dos servi¢cos de salde concentram-se nos
centros urbanos, tendo como exemplo ratio médico/habitante flutuacdes até 1/16.000
habitantes no meio rural. A cobertura para os servigos de SR, a nivel nacional é de 47%.

A introducdo progressiva no pais, desde os anos 80, de servi¢cos de Proteccdo Materno-
Infantil/Planeamento Familiar e do Programa Alargado de Vacinacgdo (actuais servigos de
Saude Reprodutiva), associada a um aumento do nivel de escolarizacdo e de urbanizacao,
foram factores que contribuiram para a diminuicdo da taxa de fecundidade e para outros
resultados satisfatorios no concernente a situacdo sanitaria.

Apesar dos relatdrios das actividades de Saude Reprodutiva desenvolvidas a nivel das
Delegacias de Salde indicarem uma tendéncia para o aumento da taxa de cobertura
vacinal em menores de um ano, houve uma diminuicao progressiva a partir dos anos 90
(80% em 1991, 66% em 2000 e 68,6% em 2001); ha tendéncia para a diminuicdo da
consulta pré-natal (83% em 2000 e 78,7% em 2001) e a prevaléncia contraceptiva é de
(47,3% em 2000 e 45% em 2001. A percentagem de gravidas com menos de 18 anos que
frequentaram os servicos publicos de pré-natal em 2000 e 2001 foram respectivamente de
12,5% e de 15,8%. Estes dados tém maior expressdo no meio rural, onde se verificam
taxas superiores as nacionais. Inquéritos Nacionais de Cobertura Vacinal realizados em
Dezembro de 1999 e em Julho de 2002 confirmaram o aumento da taxa de menores de
um ano completamente vacinados (59,1% em 1999 e 74,9% em 2002).

A interrupcdo voluntaria da gravidez que é legal em Cabo Verde até as 12 semanas,
apresenta também uma tendéncia para aumento, de acordo com os dados dos hospitais
centrais (o Hospital Agostinho Neto registou 901 casos em 1996 e 1362 casos em 2000 e
0 Hospital Baptista de Sousa registou 605 casos em 1997 e 816 em 2000. N&o existem
dados fiaveis sobre o aborto clandestino, que se presume estar também aumentando.



Segundo o IDSR de 1998, os partos institucionais foram de 55% do total. Dos partos
domiciliarios 35% foram assistidos por parteiras tradicionais (formadas na sua maioria).
A maioria dos partos domiciliarios ocorreu no meio rural (63%). Este Inquérito apontou
ainda para uma taxa relativamente elevada de fertilidade nas adolescentes dos 15-19
anos, isto €, 100/1000, sendo 116/1000 no meio rural e para uma procura ndo satisfeita
de servicos de Planeamento Familiar de 21%.

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis representam uma causa importante de
morbilidade. Estima-se que as uretrites/vaginites, a Sifilis, a Hepatite B e outras IST tém
vindo a aumentar nos ultimos anos, sendo os concelhos com maior nimero de casos de
doencas de transmissdo sexual notificados os da Praia e S. Vicente. Prevé-se a
implementacao de um sistema mais eficaz de notificacdo, a médio prazo.

A taxa de incidéncia do HIV/SIDA evoluiu de 17,2/100.000 em 1997 para 30/100.000 em
2001 e a taxa de prevaléncia passou de 19,7/100.000 em 1997 para 38,4/100.000 em
2001. Os dados provisérios de 2002 apontam para uma duplicacdo tanto da taxa de
incidéncia como da prevaléncia, em relacdo aos dados de 1997. A principal forma de
transmissao é a sexual, responsavel por quase 90,0% dos casos, seguida dos usuarios de
droga 6,7% e da transmissdo made-filho 5,57%,, estimados em 2002. A regido de
Sotavento foi a mais afectada em 2000, com 81,1% dos casos, principalmente nas ilhas
de Santiago e Fogo. Um inquérito sobre a prevaléncia actual do HIV/SIDA esta em fase
de preparacdo, a fim de se ter um conhecimento real da situagéo.

2. POLITICAS E PROGRAMAS DE SAUDE REPRODUTIVA

2.1  Politica Nacional de Populagao

O 111 PND (1992 - 1995), introduziu o conceito do Desenvolvimento Humano Duravel, e
0 Governo adoptou como objectivo, a longo prazo, restabelecer o equilibrio entre o
crescimento demografico, o processo de desenvolvimento sdcio-econdmico do pais e 0s
recursos disponiveis; tendo-se elaborado, neste contexto, a Politica Nacional de
Populacdo (PNP), oficialmente adoptada em Agosto de 1995, cujos objectivos sédo
nomeadamente: i) reduzir os niveis de crescimento demogréafico; ii) diminuir a
morbilidade e a mortalidade geral e especifica da populacdo; iii) promover a salde
materno-infantil e melhorar progressivamente as condi¢6es de vida das mulheres e das
criangas.
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2.2 Politica de saude

O Governo definiu em 1989 na Lei de Bases da Saude, como uma das grandes
prioridades para o sector, o desenvolvimento da medicina preventiva e as actividades de
salide materna e infantil. A Lei de Bases da Saude encontra-se actualmente em revis&o.
De realcar a gratuitidade dos cuidados de promocdo da salde, de prevencdo as doencas,
da prestacdo de cuidados as mulheres gravidas e as criancas com menos de dois anos,
assim como as pessoas vulneraveis. O V PND (2002 — 2006), tal como os Programas
anteriores também adoptou a Satde Reprodutiva como um dos sub-programas prioritarios
do Sector Saude, tendo em conta a sua importancia no desenvolvimento do pais.

2.3 Programa Nacional de Saude Reprodutiva

O Programa Nacional de Saude Reprodutiva foi criado em Mar¢o de 2001, em
substituicdo ao Programa Nacional de PMI/PF/PAV, de acordo com as recomendac0es de
CIPD de Cairo - 1994 e do Simposium Nacional de SR - 2000. O Programa Nacional de
Saude Reprodutiva tem como populacdo alvo as criangas menores de 5 anos, os jovens e
adolescentes, e os adultos (mulheres e homens), e tem 0s seguintes objectivos gerais,
para o periodo 2002 -2006:

e Contribuir para a melhoria do estado de saude reprodutiva da populagdo cabo-
verdiana, através da reducdo da mortalidade e morbidade relacionadas com a
reproducéo:

e Contribuir para a melhoria da saude reprodutiva dos jovens e adolescentes,
através da implementacdo de programas especificos relacionados com a
prevencdo do VIH/SIDA, da gravidez precoce e adop¢do de comportamento
saudavel em matéria de sexualidade;

e Contribuir para a promo¢do da saude reprodutiva da populagdo, através da
implementacdo de uma estratégia de comunicagdo e implicacdo da comunidade
nas actividades de SR.

Os eixos estrategicos principais da implementacdo do PNSR sdo: a melhoria da
acessibilidade dos servigos através da integracdo das componentes SR nos servigos, a
todos os niveis da piramide sanitaria; a implicacdo dos diferentes intervenientes publicos,
privados, ONG , OBC e a criagdo de servicos especificos para os jovens e adolescentes;
a melhoria da qualidade de prestacdo de servigos através da formacao/reciclagem dos
prestadores de servicos segundo as Normas e Procedimentos SR ; 0 aumento da procura
de servicos SR através do desenvolvimento duma estratégia nacional de IEC/SR
priorizando a mudanga de comportamentos.

Os resultados esperados no final de 2006 sdo: i) melhor disponibilidade e acessibilidade

de servicos de SR a toda a populacdo, em particular para jovens e adolescentes; ii) melhor
qualidade da prestacdo dos servigos de SR oferecidos; iii) aumento da procura dos
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servigos de SR pelos diferentes grupos alvo; iv) reforgo da capacidade de gestdo dos
programas de SR a nivel central e local.

2.4  Programa de Luta contra a SIDA

O Plano Estratégico Nacional de Luta contra a SIDA 2002-2006, aprovado em Setembro
de 2002, é o documento de referéncia de luta contra a SIDA no pais e prevé a promocao
de actividades focadas no individuo, na familia e na comunidade, com o envolvimento
das OBC e ONG, das entidades municipais, e dos organismos governamentais. Deste
Plano constam os seguintes objectivos: i) Reduzir a prevaléncia da infecgédo pelo VIH, ii)
Melhorar a qualidade de vida das pessoas infectadas e afectadas pelo VIH/SIDA, iii)
Fortalecer a capacidade nacional de resposta & epidemia; iv) Ter um melhor
conhecimento da epidemia, da sua dinamica e dos seus impactos.

Os grupos alvos prioritarios sdo 0s grupos vulneraveis e de maior risco: individuos que
praticam a prostituicdo e sexualmente promiscuos, jovens sobretudo nos meios urbanos,
populacdo com baixo nivel econdmico e de escolaridade, particularmente mulheres,
individuos em situacdo de frequente mobilidade, criancas de e na rua, consumidores de
alcool e outras drogas, toxicodependentes, profissionais de salde e parteiras tradicionais.

2.5  Programa Nacional de Nutri¢cdo

O Programa Nacional de Nutricdo adoptou o Plano Nacional de Nutricdo que foi
elaborado em 1994 por uma equipa técnica, e publicado em 1996. Deste Plano constam
nove objectivos, entre os quais alguns estdo direccionados para a area de salde
reprodutiva, tais como: i) Promover o Aleitamento Materno e praticas correctas de
desmame; ii) Prevenir a ma-nutricdo calorico-proteica e as caréncias especificas em
micronutrientes. ~ As  actividades  debrugam-se  principalmente  sobre  as
formacdes/reciclagens, com enfoque na promocao do aleitamento materno exclusivo e
vigilancia nutricional de criancas e gravidas, participacdo em estudos e inquéritos,
elaboracdo de manuais e de desdobraveis e distribuicdo de micronutrientes. As
actividades de IEC sdo realizadas em situagfes pontuais e em determinadas
comemoracdes e visam fundamentalmente a sensibilizacdo para as actividades de
promocdo, principalmente através da réadio. Para a divulgacdo a nivel das estruturas
sanitarias tém sido elaborados manuais e desdobraveis.

2.6 Centros de Juventude

Criados em 1997, no quadro da cooperacédo entre 0 UNFPA e 0 Governo de Cabo Verde,
os Centros de Informacdo e Aconselhamento para a Juventude, actualmente designados
de Centros de Juventude (CEJ) séo espacos de sensibilizacdo, informacdo e formacéo
para 0s jovens e adolescentes, e tém por objectivo a abordagem e a prevencdo de
problemas ligados a Saude Reprodutiva (IST/SIDA, gravidez na adolescéncia, aborto,
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planeamento familiar), toxicodependéncia, conflitos familiares e inser¢do social e
profissional dos jovens, entre outros. Face a constatacdo da ndo existéncia de estruturas
especificamente direccionadas para a camada juvenil no dominio da orientagdo e do
aconselhamento, o CEJ proporciona tambeém aos jovens 0 aconselhamento no dominio da
sexualidade.

Ha uma afluéncia predominante de jovens do sexo masculino aos centros, de acordo com
0 tipo de actividades desenvolvidas. Para atrair mais jovens principalmente as do sexo
feminino, propde-se a reorganizacdo e a diversificagcdo de actividades.

2.7  Programa de Educacdo em Matéria de Populagdo e Educacdo para a Vida
Familiar

A Educacdo em Matéria de Populacdo e Educacdo para a Vida Familiar € um projecto
que vem sendo implementado desde 1982. Contribui para a promogéo dos cuidados de
SR, e tem 0s seguintes objectivos: i) Generalizar o EMP/EVF incluindo as questdes de
género no EBI e na formacéo inicial dos professores e estender a sua experimentacao ao
ensino secundario. Pretende-se, com este projecto, aumentar a acessibilidade dos jovens
a informacdo sobre a SR e a promoc¢édo de comportamentos saudaveis.

A EMP/EVF esté inserida nos programas do Ensino Basico Integrado e € leccionada em
duas areas desse sub-sistema: a Lingua Portuguesa e as Ciéncias Integradas. No Ensino
Secundario, esta em fase de experimentacdo nas disciplinas de Mundo Contemporaneo,
Ciéncias Naturais, Historia e Geografia. Perspectiva-se, a médio prazo, a generalizacao
da EMP/EVF a nivel do EBI e sua experimentacdo alargada no Ensino Secundario. O
projecto pressupBe a concepc¢do e producdo de material didactico de suporte, formacdo de
professores e de coordenadores do EBI e Ensino Secundario e participa na elaboragao dos
curricula escolares.

A Disciplina de Formacdo Pessoal e Social foi introduzida no Plano de Estudos do
Ensino Secundéario em 1996, com a reforma do Sistema Educativo, integrando, entre
outros, aspectos referentes a SR. Actualmente € leccionada nos 1° e 2° ciclos do Ensino
Secundario. Por constrangimentos varios, encontra-se suspensa do 3.° ciclo. A disciplina
é autonoma mas necessita de uma revisdo, tendo em conta a necessidade de uma maior
atencdo para os valores e para a cidadania.

2.8  Programa de Saude Escolar

O programa de Saude Escolar implementado pelo ICASE tem como objectivo contribuir
para a melhoria do estado Sanitario da populagdo escolar do EBI e baseia-se na promoc¢éo
e consciencializacdo de praticas e comportamentos favoraveis a saude, através da IEC e
da melhoria das infra-estruturas sanitarias nas escolas. O programa conta com uma
equipa heterogénea de promotores de salde que se ocupam das actividades no terreno e
contempla actividades de formacdo de professores, levantamento das condi¢des sanitérias
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nas escolas, construcdo e recuperacdo de blocos sanitarios, realizacdo de actividades de
animacéo social e de promog¢édo da saude, producdo de material didactico de apoio, e
campanhas de IEC nos mass media.

3. PRINCIPAIS INTERVENIENTES DE CMC/SR

3.1  Organismos Governamentais
3.1.1 Ministério da Saude

A Direccdo Geral da Saude é o organismo do Ministério da Saude que coordena todos
0s Programas de Saude Puablica, as Escolas de Enfermagem e Delegacias de Saude. Os
Programas de Salde Publica que estdo mais relacionados com a SR sdo: o Programa
Nacional de Saude Reprodutiva, o Programa de Luta contra a SIDA e o Programa
Nacional de Nutrigdo. As Delegacias de Saude operacionalizam, a nivel dos concelhos,
0s programas de saude e prestam essencialmente cuidados primarios, enquanto que 0s
hospitais centrais e regionais sdo as estruturas de referéncia para os cuidados
diferenciados de saude.

O Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitario é o organismo do Ministério da
Saude responsdvel pela promocdo do desenvolvimento sanitario, assegurando a
coordenacdo, o0 apoio técnico e a avaliacdo da componente de educacédo para a saude. O
Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitério, criado pelos decretos Lei Regulamentar
n° 37 e 47/93 de Setembro de 1993, enquanto Organismo Personalizado do Estado, €
tutelado pelo Ministro da Saude. Os objectivos para os quais foi criado sdo claramente
transversais e ultrapassam tanto os niveis do sector da Salde como 0s outros sectores
publicos e privados e o da sociedade civil organizada.

3.1.2 Ministério da Educacéo e Valorizacdo dos Recursos Humanos

O Ministério da Educacdo e Valorizacdo dos Recursos Humanos tem intervencdes em
Saude Reprodutiva a nivel de trés servicos:

A Direccdo Geral do Ensino Basico e Secundario, responsavel pela formacao e ensino
em todo o pais. Tem na sua tutela a gestdo do projecto de Educacdo em Matéria de
Populacdo e Educacéo para a Vida Familiar.

A Direccdo Geral de Alfabetizacdo e Educacéo de Adultos, responsavel pela educacdo
extra-escolar organizada em circulos de cultura, a nivel das delegacBes escolares,
implementando neste nivel as actividades de EMP/EVF.

A Direccdo da Radio e Novas Tecnologias Educativas, um servi¢o central encarregue

de assegurar a divulgacdo de programas de informacdo em matéria do ensino e da
educacdo, de promover a comunicagdo com a sociedade sobre as politicas
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governamentais relativas ao sector da educacdo e de desenvolver iniciativas de ensino e
formacdo a distancia, com recurso as tecnologias de comunicacdo e educacédo
apropriadas. Encontra-se na fase de implementacdo e poderd ser aproveitado na
divulgacdo de programas de comunicacdo no dominio da SR.

O Instituto Cabo-verdiano de Acc¢do Social Escolar, organismo que executa o
programa de Salde Escolar, a nivel nacional.

3.1.3 Direcc¢do-Geral da Juventude

A Direccdo-Geral da Juventude, tutelada pela Secretaria de Estado da Juventude,
coordena 0s programas e projectos para 0S jovens, entre 0S quais, 0S centros de
juventude que tém como um dos objectivos prioritarios a promocédo da SR, através de
actividades de informacéo e aconselhamento.

3.1.4 Instituto Cabo-verdiano de Menores, tutelado pelo Ministério da Solidariedade
e Trabalho, tem como principais objectivos promover e salvaguardar os direitos da
crianca, acompanhar e orientar as criancas e as familias vitimas de violagdes.

3.1.5 Instituto da Condigdo Feminina

O Instituto da Condicdo Feminina depende organicamente do Primeiro Ministro e tem
como objectivo principal promover a igualdade e equidade de género, designadamente o
desenvolvimento social e econémico da mulher. As acc¢bes do ICF situam-se no campo
da sensibilizacdo e da formacéo, através de palestras, coloquios, ateliers e outros, junto
dos intervenientes na problematica género, a nivel dos sectores publico, privado,
municipal e da sociedade civil organizada.

3.1.6 Orgdos de Comunicacdo Social

Em Cabo Verde, a comunicacdo social assume um papel relevante no processo de
desenvolvimento. Ela norteia a sua accdo no sentido de fazer com que os cidadaos
participem na vida publica nacional, constituindo uma auténtica tribuna das diversas
correntes de opinido e de pensamento, promovendo o debate de ideias e a confrontacéo
de projectos. Em Cabo Verde existem radios nacionais e locais, televisdo e imprensa
escrita, publicas e privadas. O Arquipélago tem ainda acesso fécil a vérias estacbes de
radio e televisdo estrangeiras. Segundo o IDSR, a radio é o meio de comunicacdo mais
importante com 70% das audiéncias (47,0% das mulheres e 73,9% dos homens escutam a
radio) e o Censo 2000 confirma que 65,9% das familias possuem radios e 39,7% possuem
televisdo. A Internet vem tendo cada vez maior expressdo no seio dos cabo-verdianos,
muito utilizado sobretudo pela camada juvenil.
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3.2  Organismos Municipais
Alguns municipios criaram estruturas de Informacdo e Educacdo em SR, com vista a
promover comportamentos saudaveis, principalmente junto da camada jovem. Dentre
eles destacam-se o Centro de Aconselhamento de Adolescentes e Jovens (CAAJ) e o
Centro de Juventude (CEJ).
Os pelouros responsaveis pela Saude, Educacdo e Juventude das Camaras Municipais
vém desempenhando ac¢fes de IEC em SR junto & populacéo.
3.3  Participagao da sociedade civil organizada
Os principais Organismos/Associagdes ndo governamentais ja foram descritos no
documento de andlise da situa¢do. Aqui apresentamos uma lista ndo exaustiva daqueles
que foram analisados:

e Organizacdo das Mulheres de Cabo Verde

e Associacdo Cabo-verdiana para a Protec¢cdo da Familia

e Associacdo de Apoio a Autopromocao da Mulher no Desenvolvimento

e Rede de Jornalistas em Populagéo

e Liga Nazarena de Solidariedade

e Geragédo Nova

e Liga das AssociacOes Juvenis do Tarrafal

e OrganizacOes de Base Comunitarias
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PARTE Il - ANALISE DA SITUACAO EM CMC/SR

Resumo dos principais problemas de SR identificados

A mortalidade infantil, apesar de diminuicdo progressiva (130/1000 em 1970 e 23,1/1000 em
2000), necessita de atencdo constante.

A mortalidade perinatal, que também tem diminuido de forma significativa, (38,4/1000 em 1995
e 29,2/1000 em 2000) necessita ainda de mais investimentos, dado que as afeccfes perinatais
foram a primeira causa de morte dos menores de um ano em 1999 e em 2000.

A taxa de menores de um ano completamente vacinados verificados nos inquéritos nacionais de
cobertura vacinal de 1999 e de 2002 realcam uma tendéncia para aumento (59,1% e 74,9%)
respectivamente, sendo as taxas menores nos concelhos rurais estd ainda aquém da meta
preconizada de 90% de cobertura, no minimo.

A taxa de mortalidade materna tem oscilado nos ultimos anos (55,4 /100.000 em 1995,
27,5/100.000 em 1997 e 76/100.000 em 2000), mostrando igualmente a necessidade de priorizar
accOes tendentes ao reforgo dos cuidados de satde materna.

Verifica-se uma tendéncia para diminuicdo da procura da consulta pré-natal (83% de cobertura
pela primeira consulta de gravidas em 2000 e 78,7% em 2001), sendo também mais evidente a
discrepancia entre o meio urbano e o rural.

Os partos domiciliarios foram 45 % do total de partos em 1998, segundo o IDSR, sendo 63,1%
dos mesmos nos concelhos rurais, sobretudo de Santiago, Santo Antéo e Fogo e sé 16,7% nos
concelhos urbanos.

A taxa de prevaléncia contraceptiva tem sofrido uma estagnacdo (47,3% em 2000 e 45% em
2001), com oscilagdes consoante as zonas entre 25,9% e 59,8%; constata-se também uma fraca
utilizacdo dos preservativos (7,4% do total dos métodos utilizados).

A procura ndo satisfeita dos servigos de contracepcéo foi de 21% em 1998 segundo o IDSR.

A taxa de fecundidade total ainda é elevada, sobretudo no meio rural (4,8 filhos/mulher) e no seio
das mulheres sem instrucdo de 6,9 ou com nivel bésico de instrucéo de 4,5.

A gravidez nas menores de 18 anos entre as mulheres que fizeram consulta pré-natal em 2001,
aumentou em relagdo a 2000, sobretudo nos concelhos de Sto Antéo e Santiago. O IDSR indicou
igualmente uma taxa de fertilidade nas jovens dos 15 aos 19 anos de 100/1000, sendo 84/1000 no
meio urbano e 116/1000no meio rural.

A VG nos hospitais centrais (H. A. Neto — 901 casos em 1996 e 1362 casos em 2000 e Hospital
Baptista de Sousa) registou 605 casos em 1997 e 816 em 2000. N&o existem dados fiaveis sobre o
aborto clandestino que se presume estar também aumentando.

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis sdo diagnosticadas e tratadas em varias oportunidades
(urgéncia, consulta de clinica geral, ginecologia, pré-natal e planeamento familiar), sem
uniformizacdo do tratamento, com recurso a auto-medicacéo e, por vezes, com sub-notificacédo
constatada.

A infec¢do pelo HIV tem-se expandido rapidamente, tendo a taxa de incidéncia evoluido de
17,2/100.000 em1997 para 30,0/100.000 em 2001 e a taxa de prevaléncia passado de 19,7/100.000
em 1997 para 38,4/100.000 em 2001, com tendéncia para a sua expansdo no seio dos jovens e
mulheres e as zonas rurais.

Os servicos de Saude Reprodutiva classicos ainda sdo pouco procurados pelos adolescentes e
homens e a maioria das estruturas existentes néo oferece condicdes fisicas e recursos humanos
para assegurar o aconselhamento e IEC no geral.
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1. ANALISE DA SITUACAO COMPORTAMENTAL EM SAUDE
REPRODUTIVA

A andlise segue a classificacdo dos componentes do PNSR: a Saude das Criangas, a
Saude dos Adolescentes e Jovens, a Salde dos Adultos e 0os componentes especificos
como o Planeamento Familiar, IST/VIH/SIDA e a Violéncia baseada no Género.

1.1  Situacdo Comportamental relacionada com os diferentes grupos alvo
Saude das Criancas

Os calendarios de vacinacdo sdo completados tardiamente, podendo ser consideradas
como causas principais: a falta de informacdo e de sensibilizagdo dos pais, a deficiente
comunicacdo interpessoal nos servicos, a falta de formacéo e reciclagem dos prestadores
de servicos no dominio de CMC, a falta de material didactico e o fraco envolvimento dos
homens (pais) na problematica da vacinagéo.

O aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida sem qualquer
outro alimento, nem mesmo agua, ndo esta sendo completamente cumprido. Segundo o
IDSR, no primeiro més as criangas sao amamentadas exclusivamente em cerca de 70%,
nos segundo e terceiro meses diminui para 44% e entre 0 quarto e 0 sétimo meses de
idade diminui para 11%. Pode-se, contudo, concluir que 98% de criancas sao
amamentadas. A duracdo mediana do aleitamento materno é de 13 meses, cerca de
metade do tempo sugerido pela OMS (até aos 23 meses de idade). O aleitamento materno
exclusivo é mais alto no meio urbano 69%, em Santiago 62% e entre as criangas que
nasceram nos hospitais centrais € de 71%. A duracdo do aleitamento materno é mais
elevada no meio rural e em Santiago.

Alguns estere6tipos como «leite sujo» e «leite cansado» assim como a preocupagdo com
a estética e a falta de informacdo sobre a importancia do aleitamento materno, a
persisténcia de algumas praticas tradicionais como uso de chas no primeiro més de vida,
podem justificar essa baixa da predominancia de aleitamento materno.

Saude dos Adolescentes e Jovens

A fecundidade precoce constitui um dos problemas sociais graves. Segundo o IDSR,
cerca de 40% dos jovens com idade entre 0s 15 e 0s 24 anos engravidaram pelo menos
uma vez e cerca de 15% tiveram duas ou mais gestacdes. 12,5% dos nascimentos vivos
sdo de jovens de menos de 20 anos dos quais metade ndo desejados. O mesmo estudo
conclui que cerca de 41% dos adolescentes do sexo feminino na faixa etaria dos 15 aos
19 anos ja tiveram relagdes sexuais.

Os determinantes comportamentais identificados nesta faixa etaria séo: i) a mudanca

frequente de parceiros sexuais; ii) a fraca utilizacdo dos servigos de SR e utilizacdo
inadequada de métodos anticoncepcionais, sobretudo nas primeiras relacfes sexuais
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(apenas 18% de mulheres e 13% dos homens dos 15 aos 24 anos declararam usar
anticoncepcionais nas primeiras relagcdes sexuais); iii) a falta de dialogo com os pais e/ou
encarregado de educacéo; iv) a educacdo sexual inadequada e incipiente; As criangas
chegam a adolescéncia com pouco conhecimento do seu corpo e sobre as consequéncias
decorrentes da relacdo sexual (somente 33% das meninas e 36 % dos rapazes recebem
informacdes sobre a sexualidade antes das primeiras relacdes sexuais).

O aborto tem-se constituido num recurso sistematico para interromper a gestacdo e,
embora seja legal, as praticas do aborto clandestino sdo muito frequentes em Cabo Verde.

Saude dos Adultos

Constata-se uma fraca utilizacdo dos servicos de salde para o trabalho de parto e um
elevado naimero de partos domiciliares (45%), sobretudo em Santiago (47%), Santo
Antéo (47%), Fogo (75%). Segundo o IDSR cerca de 53% dos partos em Cabo Verde séo
assistidos por profissionais de salde e a contribuicdo das parteiras tradicionais na
assisténcia ao parto é estimada em 35%. Conclui-se que, 49% dos partos ocorrem nas
maternidades dos hospitais e 45% ao domicilio. Apenas 5% dos partos ocorrem em outras
estruturas sanitérias (CS, PS e USB).

Em relacdo a vigilancia da gravidez, cerca de 25% de mulheres gravidas estavam abaixo
das 4 consultas pré-natais recomendadas pela OMS. O nivel mediano de numero de
consultas pré-natais é de 4,2 a nivel nacional, sendo 4,8 no meio urbano e 3,8 no meio
rural. No entanto 97% das gravidas fizeram pelo menos uma consulta pré natal e 39%
receberam uma dose de vacina anti-tetanica.

A adesdo a consulta pds-parto € baixa: 23% no ano 2000.

1.2 Situacdo Comportamental relacionada com os componentes especificos de SR
Planeamento familiar

A taxa de prevaléncia contraceptiva é de 45% em 2001. Segundo o IDSR, o preservativo
é 0 método mais comum entre os homens (21,4%) e a pilula (11,8%) é o mais utilizado
pelas mulheres. Os motivos subjacentes a fraca utilizacdo dos preservativos sdo pouco
conhecidos. Foram identificados 0s seguintes determinantes comportamentais: i) 0
desconhecimento da gama de métodos contraceptivos disponiveis, reduzindo assim as
possibilidades de escolha livre e responsavel; ii) um conhecimento insuficiente do
funcionamento do aparelho reprodutor (ciclo menstrual). Somente 34% das mulheres que
praticam a abstinéncia periddica conhecem o periodo fértil.

Por outro lado a demanda potencial para a contracep¢do parece importante (71,9% das

mulheres e 83,7% dos homens declararam ter conhecimento da necessidade da
contracepgéo).
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Segundo o IDSR, em Cabo verde, 37% das gravidezes, ou seja, em cada trés gravidezes,
uma € indesejada; € mais frequente no meio rural (41%) que no meio urbano (33%), com
realce para as ilhas de Santo Antdo (53%), do Fogo (47%) e do Concelho de Santa
Catarina (44%) cujas médias ultrapassam a média nacional.

Afeccoes do aparelho genital masculino e feminino

A capacidade de diagndstico e tratamento do cancro do colo de Gtero, da mama e da
prostata é baixa. A cobertura é efectuada somente nos hospitais centrais e nos Centros de
Salde Reprodutiva da Praia e de S.Vicente. No entanto, esta componente ainda ndo faz
parte do pacote minimo de servicos SR apesar de estar incluido no documento das
normas e procedimentos SR. As praticas na populacéo alvo de rastreio precoce sao pouco
conhecidas.

IST/VIH e SIDA

Segundo o Plano Estratégico de Luta contra a SIDA, em Cabo Verde, podem ser
considerados como factores de vulnerabilidade e de risco ligados ao nivel de
conhecimento, atitudes ou praticas tais como: i) conhecimento incipiente sobre a
sexualidade por parte da populacéo; ii) praticas sexuais de alto risco (multiplos parceiros
e sexo sem proteccdo, na hetero, bi e/ou homossexualidade); iii) Fraca percepcdo do
risco de infeccdo VIH/SIDA (76% dos homens, e 85% das mulheres ndo se acham
sujeitos ao risco), persisténcia de nocdes errdneas sobre as IST e preconceito em relacao
ao preservativo (57% dos homens acham que o preservativo diminui o prazer contra 26%
das mulheres; iv) iniciacdo sexual precoce dos adolescentes (antes dos 16 anos de idade);
iv) indicios de aumento de casos de consumo de drogas e a sua expansao geografica.

Os factores sdcio-culturais predominantes sdo: i) a instabilidade e a infidelidade
conjugais; ii) uma deficiente preparacdo dos pais na orientagdo dos filhos para as
questBes da sexualidade e para a adopcdo de comportamentos responsaveis; iii) conflito
de valores que afectam o comportamento, iv) um certo enfraguecimento do poder de
controle e da presséo social.

A nivel dos jovens, apontamos: i) uma fraca utilizacdo do preservativo, ii) préaticas
sexuais de risco (sexo oral e anal, devido ao culto da virgindade); iii) a mudanga muito
frequente de parceiros sexuais; iv) aumento da utilizacdo do alcool e de outras drogas
inclusivé intravenosas (no ano 2000, 3,3% dos seropositivos detectados eram usuarios de
drogas).

Os factores sécio-econdmicos que reforcam a vulnerabilidade sdo: i) o baixo nivel socio-
econdmico e académico de grande parte da populacdo; ii) o desemprego atingindo uma
grande camada juvenil; iii) o elevado indice de mées solteiras com multiplos “pai-de-
filhos” (IDSR); iv) a fragilidade sdcio-econdmica da mulher; v) a mobilidade e
migracdes internas e externas; vi) a existéncia de condigdes facilitadoras de consumo de
bebidas alcodlicas; vii) o cardcter camuflado da prostituicdo e auséncia de legislacdo
concernente.
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Género e violéncia

A violéncia baseada no género € pouco conhecida devido a falta de mecanismos de
seguimento e estudos orientadores da probleméatica. No entanto, as instituicdes
responsaveis pela questdo tém constatado situacdes diversas de violéncia.

A nivel das criangas, verifica-se: i) violéncia fisica e psicoldgica (castigos corporais
como forma de educar e abusos sexuais a criangas); ii) abandono ou negligéncia de
criangas, sobretudo com menos de um ano (2/3 das criangas ndo sdo cuidadas pelas
maes); iii) ddvidas quanto a paternidade (segundo IDSR, 80% das criangas nascem de
unides extraconjugais); iv) atraso no registo das criancas (20% das criancas ndo estavam
registadas em 1994); v) relagdo sexual entre criangas; vi) auséncia de acompanhamento
a criangas oOrfas de Sida.

A nivel dos jovens, situacOes de violéncia de género manifestam-se através de: i)
violéncia fisica e psicoldgica, ii) exigéncia da relacdo sexual como prova de amor, devido
ao fraco poder de negociacdo por parte das jovens; iii) paternidade e maternidade
irresponsaveis (35% de mulheres jovens que engravidaram ndo tém qualquer assisténcia,
quer financeira quer afectiva, dos namorados).

A nivel dos adultos, certos comportamentos sdo influenciados pela desigualdade de
relacdes entre homens e mulheres, o que se traduz: i) numa certa discriminacdo da mulher
na familia e na sociedade; ii) num fraco poder de decisdo da mulher em utilizar ou
sugerir o uso do preservativo; iii) na dificuldade da livre escolha por parte da mulher do
momento de ter ou ndo filhos; iv) nas violéncias doméstica, sexual, fisica e psicologica,
embora ndo tenhamos dados sobre a amplitude deste problema. Nota-se ainda a
paternidade e maternidade irresponsaveis, o que contribui para a fraca assuncdo das
responsabilidades dos adultos na educacéo dos filhos.
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1.3  Resumo dos principais comportamentos inadequados em SR

Saude dos adultos
+ Nao utilizagéo racional dos métodos de contracepgdo, com frequentes abandonos ou mudancas
de método
Recurso ao aborto para limitar/espacar os nascimentos
Fraca assuncéo pelos homens das questfes de Satde Reprodutiva
Consulta pré-natal tardia e irregular
Procura tardia de local de parto em situacdes de risco
Procura tardia de consulta em caso de Infeccdo Sexualmente Transmissivel, tratamento
irregular e incompleto
Multiplos parceiros/parceiras sexuais
Falta de dialogo entre os parceiros
Receio da mulher de usar e sugerir a utilizacdo do preservativo
Falta de consciéncia e responsabilidade de mulheres e homens em relacéo ao HIV/SIDA
Marginalizacéo de seropositivos e doentes de SIDA
Ideia de que filhos nascem com o seu sustento e de que os filhos sdo investimento para a velhice
dos pais
Ideia de que o preservativo diminui o prazer sexual
Ideia de que ter relagdes com mulher virgem combate a SIDA
Ideia de que os servicos de Salde Reprodutiva sdo sé para mulheres
Discriminacdo da mulher na sociedade e na familia
Submissdo da mulher

* & 6 6 o o * & & o o
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Saude dos adolescentes

Inicio precoce das relagdes sexuais ( Rapazes - 15,3 anos; Meninas - 16,3 anos — IDSR- 1998)
Fraco conhecimento e utilizacdo da contracepc¢ao pelos adolescentes
Dialogo com os pais dificultado
Fraca assunc¢do pelos adultos das suas responsabilidades na educacéo e sustento dos filhos
Desequilibrio na procura dos servicos de Saude Reprodutiva pelos rapazes e pelas meninas
Problemas sociais relacionados com o uso de droga e alcool
Préticas arriscadas de sexo oral e anal, para preservacao da virgindade
Ideia de que ndo se engravida nem se contrai IST/SIDA durante o periodo menstrual e na
primeira relagdo sexual
Exigéncia da relacdo sexual como prova de amor
+ Aborto, sobretudo clandestino, visto como recurso para resolver problemas de gravidez

indesejada
+ Irresponsabilidade dos adolescentes em relacdo aos seus filhos
¢ Violéncia fisica e psicologica

* S 6 6 6 o 0o

<>

Saude das criancas
¢ Procura tardia dos servigos de vacinagéo
Desmame precoce e desconhecimento de regras saudaveis de alimentacdo
Percentagem reduzida de criancas com aleitamento materno exclusivo (s6 44% das criangas
menores de 3 meses tinham aleitamento exclusivo e s6 11% das menores de 6 meses — IDSR-
1998).
Criancas com menos de um ano ao cuidado de outras criancas e/ou familiares
Duvidas e irresponsabilidade quanto a paternidade
Atraso no registo das criancas
Meninos de e na rua a procura de sustento para si e para a familia
Abusos sexuais por adultos
Violéncia fisica e psicoldgica

* o

* & & 6 o o
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2. ANALISE DOS CONSTRANGIMENTOS E AS OPORTUNIDADES

Segundo a andlise de situacdo, deparamo-nos com trés categorias de causas relacionadas
a inadequacao dos comportamentos:

1. Nivel de informacéo e atitudes dos diferentes grupos alvos insuficiente;

2. Capacidades de concepgéo, implementagéo, seguimento, coordenacao e avaliagéo
das accdes IEC insuficientes;

3. Contexto juridico, social e institucional ainda inadequado.

2.1  Em relacdo ao nivel insuficiente de informacao dos grupos alvos
A analise da situacdo apontou duas séries de causas:

e Acesso limitado a informacdo SR e sexualidade;

e Fraco desenvolvimento das estratégias de comunicacao.
2.1.1 Acesso limitado a informacéo em salde reprodutiva e sexualidade

De maneira global, as accGes de IEC tém sido realizadas nas estruturas de salde, na
maior parte das vezes, em situacdes pontuais e por pessoal sem formacgdo na area; séo
realizadas também, a nivel nacional, por ocasido das campanhas nacionais de vacinacao.

A implementacdo das intervengdes € confrontada com varios constrangimentos dos quais:
i) a deficiéncia de recursos humanos e financeiros; ii) a deficiéncia na
formacdo/reciclagem dos prestadores de servicos, agravada pela ndo existéncia de uma
carreira de Saude Puablica e falta de incentivos; iii) a deficiéncia no
aconselhamento/informacao; iv) a grande mobilidade dos prestadores de servigos; v) a
desactualizagdo ou inexisténcia de documentos de base orientadores, (normas e
procedimentos), assim como a sua divulgacdo; vi) a fraca motivacdo da populacdo e dos
profissionais de salde para as actividades de prevencao; vii) poucas ac¢Oes de supervisdo
organizada, seguimento e avaliacdo inexistentes; viii) fraca articulacdo e coordenacéo
intra e intersectorial.

Direccionadas a jovens, as ofertas de servicos especificos de informacdo e
aconselhamento para a juventude sdo insuficientes e pouco adequadas a demanda juvenil
e ha insuficiéncia de accdes de IEC direccionadas a jovens. Alguns factores dificultaram
a realizacdo plena dos propositos inicialmente estabelecidos para os centros de juventude,
como sejam: i) inexisténcia de um quadro juridico-institucional; ii) deficiéncia de
recursos humanos e instabilidade do pessoal técnico e dirigente; iii) escassez de material
informativo; iv) falta de formacéo e/ou reciclagem do pessoal.
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Apesar dos constrangimentos, perspectiva-se a abertura de novos centros, tele-centros ou
extensdo dos centros existentes e salas multifuncionais, bem como a diversificacdo de
actividades, tais como a criacdo de micro-projectos de formacgdo no dominio da culinaria,
corte e costura e pequenos cursos no dominio de instrumentos musicais, linguas, design e
teatro. Neste contexto, perspectiva-se a restruturacdo dos CJ, com vista a torné-los mais
polivalentes.

Ha também uma insuficiéncia de abordagem da questdo da sexualidade nos diversos
niveis de ensino, embora exista a disciplina de FPS em diversos niveis do ensino
secundario, do EMP/EVF a nivel da educagédo escolar no EBI e do extra-escolar, e um
projecto de - Introducdo a unidade curricular - Sexualidade Humana no Jardim de
Infancia que pressupde a formacgéo de formadores de Educadores de Infancia).

Para o EBI, existe igualmente uma proposta de introducdo da questdo VIH/SIDA.

Direccionadas ao publico masculino, as ac¢Ges desenvolvidas sdo insuficientes. Mas,
uma experiéncia estd em curso de intervencdo junto dos Militares e dos Policias, dos
Trabalhadores e dos Sindicatos.

Direcionadas a familias e comunidades, ha uma caréncia de ac¢fes de comunicagédo. Mas,
nota-se a existéncia de ONG activas no sector da satde e ndo s6 com alguma experiéncia
em accOes de IEC (Verdefam, Morabi, OMCV, Cruz Vermelha, CAAJ, Geracdo Nova,
etc.), assim como a abertura da sociedade civil para abordagem de temas ligados a SR e a
existéncia de uma rede de jornalistas para populacdo activa, com experiéncia na
comunicagéo.

2.1.2 Fraco desenvolvimento das estratégias de comunicacéo

As actividades de sensibilizacdo sdo dirigidas a um publico-alvo muito heterogéneo e as
estratégias sdo idénticas para todos os grupos-alvo. Ndo ha segmentacdo das audiéncias,
0 que leva a um fraco conhecimento dos determinantes comportamentais dos
destinatarios das mensagens de IEC, seus contextos e suas vivéncias. Ndo ha
continuidade nas acc¢des de IEC, grande parte das ac¢cdes sao esporadicas e espontaneas
que ndo permitem manter as atitudes e/ou comportamentos adquiridos.

Nota-se uma fraca padronizacdo das mensagens de IEC: i) contetdos inadequados e as
vezes contraditdrios; ii) linguagem pouco adaptada ao publico alvo e por vezes muito
técnica; iii) suportes pouco adaptados aos diferentes grupos-alvo em especial e 0 uso
frequente de suportes produzidos em outros contextos sem a devida avaliacdo e
adaptacéo; iv) deficiente testagem dos materiais educativos; vi) caréncia de material de
IEC dirigido a grupos especificos.

As estratégias de difusdo de informacdo sdo insuficientes a nivel dos mass media e a
nivel da comunicacdo interpessoal. Existe dificuldade de comunicacdo (expressdo),
devido a fraca capacidade dos técnicos em abordar aspectos relacionados com a
sexualidade. A existéncia de radios de cobertura nacional, locais, publicos e privados,
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assim como a existéncia de condicGes para realiza¢fes de radio-praca a nivel comunitario
e a de instituicdes que actuam no dominio da producdo de suportes educativos oferecem
certas oportunidades para se desenvolver interven¢des medidticas de qualidade.

Apesar da existéncia de diversas OBC a nivel nacional com intencdes de realizar ac¢des
de IEC em SR nas comunidades, nota-se uma certa fragilidade técnica e financeira para a
implementacdo de accbes de IEC

2.2 Em relacdo as capacidades nacionais de concepcdo, implementagao,
seguimento, coordenacao e avaliacao

A andlise da situacdo constatou certas fraquezas nas diferentes fases do processo de
gestdo de estratégias de comunicacao

2.2.1 Concepcao e implementagdo

O desenvolvimento de estratégias de comunicacdo € confrontado com a caréncia
generalizada de recursos técnicos, humanos e financeiros. A nivel da concepgdo e gestao
de programas de IEC constata-se uma fraca capacidade de gestdo e coordenacao entre 0s
sectores tanto a nivel central como operacional.

Quanto a implementacdo das actividades de IEC, verifica-se que as estruturas sao
inadequadas ao desenvolvimento de acg¢bes de comunicacdo interpessoal e ha
insuficiéncia de suportes didacticos para orientar as accles: i) servigo mais voltado a
assisténcia do que a prevencdo; ii) estruturas de satde pouco adaptadas ao atendimento,
especialmente para jovens e homens, no que se refere ao acolhimento, confidencialidade
e aconselhamento; iii) deficiente aplicagdo de normas e procedimentos dos servigos de
SR; iv) falta de motivacdo dos técnicos devido a falta de estimulo; v) frequente
mobilidade dos quadros e prestadores de servicos o que dificulta a implementacdo e a
continuidade das intervencdes.

A implementacdo das normas e procedimentos dos servicos de Salde Reprodutiva ird
permitir o reforgo da qualidade das prestacOes oferecidas para cada grupo-alvo a ser
definido.

Grande parte dos intervenientes ndo estdo capacitados para realizar as accbes de IEC,
devido a insuficiéncia de ac¢des de formacdo: i) formacdo de formadores (professores,
educadores e promotores de salde), sobretudo no dominio da sexualidade; ii) formacéo e
reciclagem dos prestadores de servicos SR em IEC e Aconselhamento.

2.2.2  Coordenacdo e Seguimento
Um dos pontos fracos verificados a nivel das ac¢des de IEC ¢ a falta de coordenacédo das

intervencdes, de seguimento e de avaliacdo das accdes e dos materiais educativos e
deficiente capacidade das actuais estruturas responsaveis para orientar os diferentes
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intervenientes, resultando, muitas vezes, em duplicacdo das accGes. Verifica-se ainda um
fraco envolvimento dos outros sectores em actividades de IEC.

N&o obstante, existe 0 CNDS, uma estrutura do Ministério da Saude vocacionada para a
coordenacdo e 0 apoio técnico das intervencbes de IEC, que, devidamente capacitado,
pode desempenhar essas funcdes, dar apoio as diferentes estruturas e programas sectoriais
e assegurar o seguimento das intervencdes e a avaliacdo do impacto.

2.3 Em relagéo ao contexto juridico, institucional e social
2.3.1 Aspectos socio-culturais

Alguns factores socio-culturais tém influenciado de forma significativa o alcance dos
objectivos preconizados pelas accbes de IEC, devido a: i) fraco nivel académico e
cultural das populacdes - analfabetismo; ii) situacdo sécio-econdmica débil de muitas
familias cabo-verdianas; iii) incapacidade e demissdo dos pais das suas responsabilidades
na educacéo dos filhos e a consequente transferéncia dessa responsabilidade para a escola
e para outras institui¢des; iv) diminui¢do da auto-estima e inversdo (confuséo) de valores.

A permeabilidade da sociedade e dos adolescentes e jovens, sobretudo em relacdo a
novos valores e padrdes de comportamento tem contribuido para a desintegracéo social,
traduzida no aumento dos chamados males sociais como o consumo de droga, o
alcoolismo, a prostituicdo e o crescimento do numero de criancas de e na rua.

A pobreza e instabilidade de muitas familias ndo permitem a consolidacdo de valores que
sdo considerados socialmente importantes, realcando a relacdo de poligamia de facto que
caracteriza uma franja significativa das unides, a persisténcia de alguma pressao para a
utilizacdo exclusiva de métodos naturais, por alguns grupos sociais. A violéncia doméstica
é vista socialmente como algo que se restringe ao espaco familiar; a dentncia muitas vezes
é tardia e deixa sequelas fisicas e psicologicas.

As oportunidades para favorecer a implementacdo das intervencdes sao ligadas a:

e Existéncia de instituicbes com preocupacdo pela questdo e que trabalham na
melhoria da condi¢&o econdmica e social da mulher e da familia;

e Receptividade da sociedade cabo-verdiana para a mudanca de valores;

e Uma populagdo jovem numerosa (2/3 da populagéo total) escolarizada e receptiva
a mudanca.
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2.3.2 Desigualdade de género

As mulheres, sobretudo as do meio rural, apresentam fraco poder de decisdo sobre a
utilizacdo de métodos contraceprivos; a todos os niveis hd uma tendéncia para a
responsabilizacdo feminina pelas gravidezes indesejadas e suas consequéncias.

Existe uma certa presséo de alguns grupos especificos - ligados a exploragédo da pobreza e
da dependéncia feminina, bem como a exploragdo sexual de menores. Persiste a
disparidade de genero, ligada ao pouco conhecimento do estatuto da mulher. Os direitos e
deveres dos homens e mulheres sdo pouco conhecidos.

Existem certas oportunidades para implementar as intervencGes, nomeadamente:

e A presenca de um quadro legislativo favoravel a igualdade e equidade de homens
e mulheres, que integra a abordagem género em diversos sectores;

e Uma Comissao Nacional de Direitos Humanos activa;

e As associagOes profissionais (Associacdo de Mulheres Juristas) com interesse na
defesa dos direitos da mulher.

2.3.3 Aspectos juridicos e institucionais

O quadro juridico relativo a Saude Reprodutiva em Cabo Verde é igualmente favoravel,
salientando-se a promogdo da Saude Familiar, com a aprovacdo e revisao do Cédigo da
Familia, a ratificacdo da Convencéo sobre os Direitos da Crianga, a existéncia de artigos
nos Codigos Civil e Penal, salvaguardando os direitos das criangas, a gratuitidade dos
cuidados de Saude Reprodutiva prestados e a despenalizacdo da Interrupcao Voluntaria
da Gravidez até as doze semanas de gestacao.

No entanto, existem ainda lacunas, nomeadamente no que concerne a Interrupgdo
Voluntaria da Gravidez, que sO € permitida nos dois unicos Hospitais Centrais existentes
para todo o pais, assim como 0 acesso aos servigos de Salde Reprodutiva para 0s
adolescentes menores de 16 anos, que carecem de autorizagdo dos pais para o efeito. De
igual modo, ainda ndo existem disposicOes legais para a proteccdo dos direitos das
pessoas infectadas pelo VIH/SIDA.

A legislacdo relacionada com a prestacdo dos servicos de SR a menores de 16 anos e
PVVIH sdo inadequadas (omissas) - ndo existem leis especificas que contemplem a
problematica do VIH/SIDA, em particular no que tange a confidencialidade e a nédo
discriminacdo. Constata-se a inexisténcia de instituicOes ou redes de solidariedade para
com as PVVIH (sensibilizacdo, informacdo e educacdo face aos comportamentos e
atitudes baseados em preconceitos discriminatorios para com as PVVIH). Por fim, ha
uma total auséncia de qualquer legislacdo que regule a prostituicdo e uma deficiente
aplicacdo préatica da legislacéo.
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No entanto, existe um quadro juridico favoravel: Cdodigo de familia, Codigo de Menores,
sistema gratuito de prestacdo de cuidados de SR e a Lei sobre a IVG até 12 semanas. A
lei de Bases da Saude, tem servido de referéncia para garantir cuidados integrados,
médico e psicossocial, as pessoas que vivem com o VIH/SIDA. Existe uma rede de
parlamentares que se preocupa com as questdes de populagédo e desenvolvimento e pode
apoiar as actividades de advocacia.
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PARTE IIl - ORIENTACOES ESTRATEGICAS E MODALIDADES DE
EXECUCAO

1. META E EFEITOS DA ESTRATEGIA NACIONAL EM CMC/SR

A meta do PNSR, incluindo a estratégia de CMC/SR, é de contribuir para a melhoria do
estado de salde reprodutiva da populacdo cabo-verdiana, através da reducdo da
mortalidade e da morbilidade ligadas a reproducdo e ao sistema reprodutor.

Os efeitos da estratégia nacional CMC/SR serdo de contribuir para a adop¢do de
comportamentos saudaveis e responsaveis em SR. Os comportamentos seleccionados tem
em consideracao as seguintes audiéncias:

Audiéncia primaria (homens, mulheres, jovens, criangas, pessoas em unido, familia),
relacionada com o uso dos servicos de salde pelos diferentes componentes de SR,
salientando-se a maternidade sem risco, o uso do método anticoncepcional, a promocao
de relacBes sexuais protegidas e saudaveis, a implicacdo dos homens em parceria com as
mulheres nas questdes de SR e sexualidade, uma maior responsabilizacdo dos pais na
educacdo das criancas e no dialogo entre pais e filhos.

Audiéncia secundaria (prestadores de servico, educadores, animadores, pessoas
recursos) para oferecer servigos de qualidade e informac0es fidveis.

Audiéncia terciaria (decisores, eleitos, religiosos, lideres de opinido) para a promogéo e
facilitacdo de comportamentos favoraveis a salde secual e reprodutiva na legislacdo, na
comunidade, na promocao dos direitos da mulher, na promogéo da igualdade de género, e
na proteccdo da crianca e das pessoas afectadas pelo VIH/SIDA

2. RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados correspondem aos trés niveis de causas identificadas, em funcéo
das audiéncias:

e Informacdo em SR de qualidade disponivel aos diferentes grupos-alvo;

e Capacidades de concepcédo, implementagéo, seguimento, coordenacéo e avaliacdo
das estratégias de comunicacao reforcadas a nivel central e local;

e Quadro juridico, institucional e social melhorado.
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3.

PRINCIPIOS OPERACIONAIS

Os principios operacionais servem de guia para a execucdo do quadro estratégico. Eles
criam um ambiente propicio para uma execucdo eficaz das actividades e fixam o quadro
de referéncias para as diferentes abordagens de IEC/CMC/SR.

4.1

Dar a prioridade a mudanca de comportamento e ndo apenas a informacéo, tendo
em conta o fosso entre o nivel de conhecimento e 0s comportamentos;

Assegurar a ligacdo entre as prestacdes de IEC/SR e a oferta de servigos de
qualidade (adequacéo oferta/procura de servicos);

Promover a qualidade dos servigos para melhorar a satisfacdo dos utentes;

Dar prioridade a segmentacdo da audiéncia para adaptar as mensagens as
especificidades dos grupos-alvos;

Garantir a multisectorialidade e a parceria com 0s outras instituicbes
governamentais e ndo governamentais assim como 0s parceiros do
desenvolvimento;

Promover a abordagem do género;

Promover a combina¢do dos canais de comunicacao;

Estimular a participacdo da comunidade;

Avaliar e difundir as melhores praticas e experiéncias.

ORIENTACOES ESTRATEGICAS

Em relacédo ao resultado 1 «Informacdo em SR de qualidade disponivel aos
diferentes grupos-alvo»

As orientagdes estratégicas referem-se a:

Eixo 1: Melhoria do acesso aos servigos, informacdes e aconselhamento, nos servicos
de saude atraves de:

Difusdo dos documentos de politica e normas de servigos de SR e procedimentos
de servigos que incluem os procedimentos ligados ao aconselhamento e a
comunicacéo interpessoal;

Capacitagdo dos prestadores de servi¢os em técnicas de comunicacao interpessoal.
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Eixo 2: Melhoria do acesso aos servigos, informacgdes e aconselhamento para os
jovens através de:

e Extensao dos centros especificos para os jovens;

e Reforco das intervencdes das ONG e associacoes;

e Introducdo ou reforco dos contetdos de educagdo sexual nos programas escolares;
e Desevolvimento de abordagem participativa e interactiva com as comunidades.

Eixo 3: Melhoria do acesso aos servicos, informacdes e aconselhamento para os
homens através de:

e Integracdo dos servicos e prestacdes IEC no PMA/SR: um estudo preliminar sera
realizada para analisar as necessidades nédo satisfeitas dos homens;

e Desenvolvimento de estratégias alternativas para atingir os jovens e 0s homens
nos seus lugares de concentracdo (forgas armadas, empresas, educadores,
animadores, promotores...).

Eixo 4: Implementacdo da estratégia multimédia visando a mudanca de
comportamentos em SR através de:

Eixo 4.1: Implementacdo de uma estratégia de pesquisa, em especial de natureza
qualitativa para uma melhor compreensdo dos determinantes dos comportamentos
seleccionados segundo os grupos alvo e de acordo com as seguites etapas:

e Definicdo dos temas de pesquisa a partir da matriz da situacdo comportamental
em anexo;

e Constituicdo de um repertdrio sobre as estruturas de pesquisa do comportamento
e 0S organismos/pessoas recursos capazes de realizar esse tipo de pesquisa;

e Elaboracdo de um plano de pesquisa.
0 Pesquisa sobre os determinantes dos comportamentos

Esta pesquisa consiste em recolher informacdes necessarias as analises que neste
momento se fazem imponentes. Essas informagdes constituem o ponto de partida para
clarificar as relagbes causais, isto €, permite identificar o0s determinantes
comportamentais dos grandes problemas de salde reprodutiva que o Programa Nacional
de SR toma como prioridades a resolver. Esta pesquisa € entendida como estabelecimento
do perfil das diferentes audiéncias ou implicados na implementacdo das acgdes
indispensaveis ao desenvolvimento de estratégias mediaticas estabelecidas.
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Para cada nivel de audiéncia, a estratégia ira visar um melhor conhecimento de suas
particularidades e suas especificidades. Para isso, a analise comportamental utiliza a
matriz em anexo.

0 Pesquisa sobre 0os meios de comunicacéo e audiéncias
As informacdes sobre os meios de comunicacdo e as audiéncias permitem o
desenvolvimento de estratégias mediaticas adequadas a cada nivel dos agentes
implicados. Portanto, estas informacgdes deverdo estar disponiveis. A anélise da situacédo
pdde identificar a situacdo destes ultimos; entretanto, ndo permitiu identificar todos os
determinantes que condicionam seus CAP. Esta lacuna devera ser suprimida atraves de
estudos que disponibilizem ao PNSR informacGes pertinentes, permitindo:
e Afinar a segmentacdo das audiéncias;

e Precisar as estratégias mediaticas a cada segmento de audiéncia;

e Definir os resultados a atender em termos de mudancas de comportamentos e de
fixar indicadores;

e Formular mensagens especificas a cada segmento de audiéncia.
Eixo 4.2: Desenvolvimento das mensagens e dos suportes
De acordo com as audiéncias, através da organizacdo de ateliers de elaboracdo de
mensagens segundo as diferentes probleméticas em SR e a partir dos resultados das
pesquisas sobre os determinantes. Para o efeito, utilizar-se-a a "Matriz de planificacédo
operacional” esbocada em anexo. Pelo menos dois ateliers anuais devem ser previstos
para responder as necessidades de cada tematica SR.

Eixo 4.3: Desenvolvimento de uma estratégia de difusdo

Tomando em conta 0os mass médias nacionais, privados, comunitarios e a comunicacao
interpessoal (face-a-face, ou de grupo) atraveés de:

e Criacdo de um repertoio das estruturas de producdo dos suportes tanto a nivel
nacional como a nivel da sub-regido, apds identificacdo das estruturas e das
producdes existentes em relagdo com as diversas problematicas de SR;

e Levantamento e testagem dos suportes existentes;

e Estabelecimento de parcerias com os diferentes media e outros parceiros para a
difusao dos diferentes suportes;

e Estabelecimento de um papel especifico para cada estrutura mediética;
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4.2

Definigdo de acordos de retransmisséo entre os diferentes médias (directo e
diferida);

Implementacdo de um projecto piloto de estacdo réadio satélite (estacdo
worldspace);

Seguimento das intervencdes e a avaliacdo do impacto.
Em relacdo ao resultado 2 «Capacidades de concepgdo, implementacéo,

seguimento, coordenacdo e avaliacdo das estratégias de comunicacao
reforcadas a nivel central e local»

Eixo 5: Reforco institucional a nivel central e local

Eixo 5.1: Definicdo dos papéis e responsabilidades dos intervenientes

A definicdo das modalidades institucionais de implementacdo da estratégia incluird as
etapas seguintes:

Analise do papel e das responsabilidades que os diferentes intervenientes podem
desempenhar segundo as suas potencialidades;

Elaboracdo de uma estratégia de desenvolvimento organizacional dos
intervenientes;

Revisdo do mandato e da missdao do CNDS como estrutura de coordenacao e de
apoio técnico;

Reforgo das capacidades institucionais (uma analise institucional esta na fase de
finalizagdo, o que podera orientar a definicdo das necessidades de reforgo
institucional, (estudo INE/UNFPA);

Definicdo dos mecanismos de gestdo, coordenacdo e colaboracdo inter-sectorial;

Desenvolvimento duma estratégia de parceria com as ONG e as associa¢cdes com
vista ao reforgo de suas capacidades.
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Eixo 5.2: Reforco das competéncias dos actores e institui¢cbes intervenientes em
CMC/SR

O reforco das competéncias constitui uma condicdo preliminar para a implementagédo do
PNSR e da estratégia de CMC/SR. Um dos grandes eixos estratégicos é o reforco da
capacidade, para que a implementacdo do PNSR beneficie de especialistas apropriados.

Isto significa:

e Uma anélise das necessidades em formacdo em CMC a nivel das instituicGes de
implementacdo da estratégia;

e A criacdo de um repertério de pessoas recursos;
e A identificacdo das estruturas/ formadores de lingua portuguesa;

e A definicdo de uma estratégia de reforco de competéncias por etapas de visagens
de estudos, de formacdo e de partilhas de experiéncias in-locu;

e A implementacdo do plano de formacao;
e A formacéo e a actualizacéo continua de competéncias;
e Supervisdo continua.

Eixo 5.3: Elaboracdo de um plano de equipamento dos diferentes intervenientes e
da estrutura de coordenacéo, através de:

e Implementacdo de um plano de equipamento, segundo uma analise das
necessidades;

e Reforco do CNDS, segundo as novas funcées definidas.
Eixo 6: Melhoria do sistema de seguimento e de avaliacao

O reforco do seguimento e da avaliacdo necessita da definicdo de mecanismos e
instrumentos fidveis e pertinentes. As etapas sao:

e A seleccdo dos indicadores de seguimento e de avaliacdo;
e A elaboracdo de um plano anual de seguimento da implementacdo da estratégia ;
e A contribuicdo para a implementacdo do SIS através da integracdo das

informacdes sobre os CAP e comunicagdo/comportamento, incluindo os
seguintes pontos:
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= Tipos de suportes existentes (impressos, audiovisual, audio), os objectivos
de comunicacéo pretendidos, mensagem e audiéncia;

= Pesquisas comportamentais realizadas;

= Documentos técnicos (concep¢do e operacionalizacdo): documentos de
formacdo, guias de animacdo e de pesquisas sécio-culturais;

= Informacdes sobre 0s comportamentos.

e A publicacdo de um boletim informativo semestral sobre as actividades do PNSR
a partir do SIS;

e A criacdo de um banco de dados a partir dos indicadores seleccionados;

e O refor¢co do centro de documentacdo incluindo um repertdrio de pesquisas e de
suportes IEC.

Eixo 7: «Plaidoyer» para a mobilizacao dos recursos para o PNSR e a Estratégia
CMC/SR

A implementacdo do PNSR e a Estratégia de CMC/SR exigem que uma série de
condi¢cdes sejam reunidas, nomeadamente, 0s estudos permanentes para reunir as
informacOes das audiéncias, dos diferentes media, para afinar o contetdo dos eixos
estratégicos do PNSR, portanto sobre a mudanc¢a de comportamento. Estas informacdes
interessam também a todos os agentes implicados: autoridades politicas, autoridades
administrativas, parceiros de desenvolvimento, religiosos e ONG.

Trata-se de:

e Assegurar a adesdo dos agentes implicados através de desenvolvimento de
actividades promocionais;

e Difundir junto aos parceiros de desenvolvimento as prioridades definidas no
PNSR e na Estratégia de CMC/SR;

e Mobilizar recursos financeiros e técnicos.
O desenvolvimento de um plano de advocacia seguira as seguintes etapas:
e ldentificacdo dos agentes implicados na implementacdo do PNSR;
e ldentificacdo de seus interesses e das necessidades especificas do PNSR;

e Desenvolvimento de suportes para plaidoyer sobre os interesses dos agentes
implicados, em relagdo a um determinado produto do PNSR;
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e A planificacdo das actividades de plaidoyer dos agentes implicados (mesa
redonda, forum, jornada de reflexdo, jornadas portas-abertas, jornadas mundiais,
reunies de grupos tematicos, reunido de coordenagdo inter-agéncias de
desenvolvimento, visita aos parceiros etc).

43 Em relacdo ao resultado 3 «Quadro juridico, Institucional e social
melhorado»

Os eixos estratégicos principais referem-se a:

Eixo 8: Desenvolvimento de uma estratégia de «plaidoyer» para a revisdo ou a
elaboracédo de leis (PVVIH, acesso aos servigos de SR para os menores de 16 anos,
prostituicdo, etc.) junto dos legisladores, decisores e lideres de opiniao.

Eixo 9: Contribuicdo a implementacdo de uma estratégia de mobilizacéo social em
relagdo a promogdo da igualdade de genero, a protec¢do das criancas, a difusdo dos
direitos do homem e da mulher.

Eixo 10: Sensibilizacdo dos profissionais/autoridades para um maior rigor no
cumprimento das leis.

5. MODALIDADES DE EXECUCAO

A Estratégia Nacional de CMC/SR é um quadro de referéncia nacional para as
actividades CMC, tem um caracter multi-sectorial e visa reforcar a implementacdo do
PNSR.

5.1 Implementacéo e coordenacao

O Ministéri da Saude, através do Centro nacional de Desenvolvimento sanitario é a
estrutura governamental responsavel pela coordenacdo das actividades de CMC. O
CNDS assegurara a coordenacdo intra e intersectorial e o seguimento técnico do CMC a
nivel nacional.

Ha necessidade urgente de redefinicdo da missdo do CNDS, como estrutura de
coordenacdo e de apoio técnico, e de reforco em recursos humanos (um Director, dois
técnicos, uma documentalista), para coordenacdo, seguimento e avaliacdo das accoes,
bem como para o refor¢o da capacidade de gestdo de projectos no dominio de IEC. Por
outro lado, é necessario que o Centro tenha um leque de materiais e equipamentos para
apoiar a formacao e animacdo comunitaria, a sistematizacéo, organizacdo e facilitacdo de
accOes de comunicacdo e de informacao.
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Prioritariamente, o Centro precisa de um forte engajamento politico, que valorize e
estimule a sua missao. 1sso terd como consequéncia a regulamentacao e a implementacao
efectiva de mecanismos de orientagdo e de concertacdo, bem como a afectacdo de
recursos adequados as responsabilidades atribuidas. Uma instituicdo desta natureza,
complexa e com muitas atribuicdes, precisa de uma estrutura organizativa que facilite o
necessario equilibrio das suas funcdes e a flexibilidade necessaria para adaptar-se,
influenciar e incorporar desafios.

O organismo de coordenacdo, figura com a implementacdo de um Comité técnico
multisectorial, e para a Assisténcia Técnica; dever-se-a discutir a possibilidade de um
expert internacional como Conselheiro Técnico Principal.

5.2 Seguimento e avaliagio

Um plano de trabalho da EN/CMC deveréa ser implementado. Este plano, permitird a
participacao de todos os intervenientes (publico, privado e sociedade civil organizada).

Torna-se imprescindivel: a revisdo anual do plano de trabalho e elaboracdo do plano de
seguimento anual; e a avaliagdo final na base dos indicadores do quadro l6gico em anexo.
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ANEXOS

38



ANEXO 1

QUADRO LOGICO
DA ESTRATEGIA CMC/SR
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HIERARQUIA DOS
RESULTADOS

INDICADORES OBJECTIVAMENTE VERIFICAVEIS

MEIOS DE
VERIFICAGAO

HIPOTESES

META

Contribuir para a melhoria do
estado de saude reprodutiva da
populacéo caboverdiana

Até ao fim de 2015:

e A taxa de mortalidade infantil reduz-se de 2/3 (23,1%0 em 2000)

e A taxa de mortalidade materna reduz-se de % (76 p. 100.000
NV em 2000)

e O numero de abortos (IVG, complicacGes) reduz-se de 50% no
meio hospitalar

e Aincidéncia das IST nos adultos reduz-se de 50%

e A seroprevaléncia do VIH mantém-se abaixo de 38 p. 100.000
(taxa de 2001)

e O ISF reduz-se de 4 f/m para 3 em geral (3,9 no meio rural )

e A taxa de fecundidade nas adolescentes de 15-19 anos é
inferior a 100%o

Relatério GEP/MS
Relatério INE

Registos hospitalares

Relatério PLS
IDSR

IDSR

Disponibilidades de
recursos

Engajamento dos
parceiros
Engajamento politico

EFEITOS (esperados da implementacao do PNSR incluindo a Estratégia Nacional de CMC/SR)

EFEITO 1 (PNSR)

Contribuir para a melhoria da
utilizagdo dos servigos de SR de
qualidade pelos diferentes grupos-
alvo

ADULTOS

Até ao fim de 2006:

e 80% das gravidas beneficiam pelo menos de quatro consultas
pré-natais de qualidade

e A cobertura vacinal das gravidas com a segunda dose de vacina
anti-tetanica ¢ igual ou superior a 90%

e A taxa de partos institucionais passa de 55% para 70%

e A taxa de cesariana nos hospitais é inferior a 10%

e 50% das gravidas beneficiam pelo menos de uma consulta pés
natal de qualidade.

¢ A taxa de prevaléncia contraceptiva pelos métodos modernos
passa de 45% em 2001 para 50%

e Pelo menos, 60% das gravidas seropositivas beneficiam do
tratamento anti-retroviral e aconselhamento

Relatérios servigos SR
Relatérios servigos SR
Relatorios servicos SR
Registos hospitalares

Relatérios servigos SR

Relatérios servigos SR

Relatérios PLS
Relatdrios servigos SR

Disponibilidades de
recursos

Engajamento dos
Parceiros
Engajamento politico
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HIERARQUIA DOS INDICADORES OBJECTIVAMENTE VERIFICAVEIS MEIOS DE HIPOTESES
RESULTADOS VERIFICACAO

e O nimero de homens que utilizam os servicos de SR |Relatorios servigos SR
(aconselhamento, IST, PF, urologia) aumenta pelo menos de
30%

JOVENS E ADOLESCENTES |e A taxa de gravidez precoce no seio das gravidas que frequentam | Relatorios servigos SR.
0s servigos SR passa de 15,2% em 2002 para 10% CIAJ e outros afins

¢ O numero de jovens e adolescentes que utilizam os servigos de
SR, os CEJ e outros afins (aconselhamento, IST/VIH/Sida,
contracepcdo, sexualidade) aumenta pelo menos de 50%

CRIANGAS DE 0-5 ANOS e A taxa de mortalidade perinatal passa de 29,2%o em 2000 para | Registos hospitalares

20%o0
e A cobertura vacinal completa e correcta nas criancas de 0-1 ano | INguérito nacional de

passa de 74,9 em 2002 para 85% cobertura vacinal
EFEITO 2 (Estratégia CMC/SR) |e As necessidades ndo satisfeitas em PF passam de 21% (1998) IDSR

para 15%
Contribuir para adopgao de o A taxa de aleitamento materno exclusivo até 6 meses aumenta de | Relatorios servicos SR
comportamentos individuais e 11% em 1998 para 30%
colectivos favoraveis ao bemestar |e 80% dos homens e 50% das mulheres mudam o seu|IDSR
geral e a salide reprodutiva em comportamento sexual (66% dos H e 30% das M em 1998) _
particular e Os actos notificados de violéncia nos servicos de salde e |Registos

policiais diminuem pelo menos de 30%

+ A percentagem de pessoas sexualmente activas usando o
preservativo na sua Ultima relagdo sexual com um parceiro nao IDSRf .
regular aumenta de 50% (57,7 % H, e 20,5% das M em 1998) | Inquerito PLS
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HIERARQUIA DOS INDICADORES OBJECTIVAMENTE VERIFICAVEIS MEIOS DE HIPOTESES
RESULTADOS VERIFICACAO
PRODUTOS

1.Informacédo em SR de qualidade
disponivel aos diferentes grupos-
alvo.

2.Capacidades de concepcao,
implementagéo, seguimento,
coordenacdo, avaliacao das
estratégias de comunicacéo
reforcadas a nivel central e local

3.Quadro juridico, institucional e
social melhorado

Até ao fim de 2006:

¢ 80% dos jovens e adolescentes tém acesso aos servigos
especificos para a satisfacdo das suas necessidades

¢ 80% dos utentes declaram-se satisfeitos da prestacéo de servico
de SR

¢ 80% da populacéo urbana e 60% do meio rural recebem pelo
menos uma informacéao de qualidade sobre os diferentes temas
da SR

+ 100% das gravidas que frequentam os centros de salde aceitam
o rastreio sistematico do VIH/SIDA

¢ Pelo menos 60 % dos rapazes e 50% das meninas frequentam
0s centros de aconselhamento

¢ A Direccdo Nacional do PNSR, o CNDS e as Delegacias de
salde elaboram, executam, e avaliam continuamente a
implementacéo da estratégia CMC/SR, segundo o seu plano de
ac¢do anual em SR

+ Existe legislacdo especifica para as questdes VIH/SIDA no que
diz respeito aos direitos e deveres dos PVVIH

+ Existe legislacdo especifica para a prestagdo de cuidados de SR

aos menores de 16 anos

Relatérios de servicos
Inquérito de satisfacao

Relatérios de servigo

Relatorios de servico

Relatérios de servicos,
CIAJ e outros afins

Relatérios de servicos
PNSR e das Delegacias
de Salde

Boletins oficiais
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HIERARQUIA DOS
RESULTADOS

INDICADORES OBJECTIVAMENTE VERIFICAVEIS

MEIOS DE
VERIFICAGAO

HIPOTESES

ESTRATEGIAS OPERACIONAIS/ACTIVIDADES

2 Produto1: INFORMACAO EM SR DE QUALIDADE DISPONIVEL AOS DIFERENTES GRUPOS-ALVO

RESULTADO 1.1

Acesso as prestacdes IEC de

gualidade nos servicos de SR

melhorado

o Difuséo dos documentos de
politica e normas de servicos de
SR e procedimentos de servicos

0 A capacitacdo dos prestadores de
servigos em técnicas de
comunicagdo inter-pessoal

A partir do fim de 2004 e até ao fim de 2006, 100% dos
prestadores de servico aplicam os procedimentos de servigos
SR no dominio da comunicagéo inter-pessoal

Até ao fim de 2004, 100% dos prestadores de servicos sdo
capacitados em técnicas de comunicagdo inter-pessoal, segundo
o0 plano de formacdo (PNSR)

Relatérios de supervisao

Relatérios de formagdo

RESULTADO 1.2:

Acesso aos servicos, informacoes
e aconselhamento para os jovens
melhorado

o0 Integracdo dos servicos para 0s
AJJ nos servicos de salide

0 Reforco das prestaces A/J nos
CEJ e outros afins existentes

0 Extenséo das prestacdes de

Até ao fim de 2005, 100% de Centros de Sadde que oferecem
servigos especificos para 0s JJA

A partir de 2004, os CEJ diversificam as suas actividades
direccionadas aos jovens e adolescentes

Até ao fim de 2006, 30% das escolas dispdem dum sistema de

Relatério de servigos SR

Relatdrios e servicos
CEJ

Relatérios de servicos

43




HIERARQUIA DOS INDICADORES OBJECTIVAMENTE VERIFICAVEIS MEIOS DE HIPOTESES
RESULTADOS VERIFICACAO
informacdo e aconselhamento no informacédo e aconselhamento com pares educadores e Escolares (DGEBS)
meio escolar professores

0 Reforco da educacédo de pares

0 Extenséo dos contetdos do
programa de educagdo para a
vida familiar (EMP/EVF) no
EBI

Até ao fim de 2006, uma rede de pares/educadores das
ONG/associages juvenis aplicam as orientagdes segundo as
normas

Até ao fim de 2006, o programa de EMP/EVF ¢ generalizado
no ensino bésico

Relatérios do SEJ

Relatorios de servicos
escolares

RESULTADO 1.3

Acesso aos servicos, informacoes e
aconselhamento para os homens
melhorado

0 Integracgdo das prestacdes IEC
para 0s homens nos servicos SR
- Realizacdo de um estudo
sobre as necessidades ndo
satisfeitas dos homens

0 Elaboragdo de uma estratégia
direccionada aos homens nos
seus lugares de trabalho

Até ao fim de 2006, a integracdo dos servicos para 0s homens €
efectiva, consoante o resultado do estudo da situacao

Até ao fim de 2006, 100% das estruturas para-publicas
(empresas, forgas armadas, policia, sindicatos), privadas e das
ONG oferecem servicos de SR segundo as hormas

Relatérios de servicos
SR

Relatério da DNPNSR
Relatérios dos parceiros
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HIERARQUIA DOS
RESULTADOS

INDICADORES OBJECTIVAMENTE VERIFICAVEIS

MEIOS DE
VERIFICAGAO

HIPOTESES

RESULTADO 1.4
Estratégia multimedia de CMC
em SR implementada

1.4.1.Perfil das diferentes
audiéncias ( seg. género)
indispensaveis ao desenvolvimento
das estratégias mediaticas
estabelecido

o Definicdo dos temas de pesquisa
a partir da matriz da situacéo
comportamental

0 Constituicdo de um repertério
sobre as estruturas de pesquisa
do comportamento

o

Elaboracdo de um plano de
pesquisa

0 Desenvolvimento de pesquisas
sobre os determinantes de
comportamento

0 Desenvolvimento de pesquisas
sobre 0s meios de comunicacéo
e audiéncias

o Analise e difusdo dos dados

Até ao fim de 2003, os temas de pesquisas sao definidos

Até ao fim de 2003, um repertério das instituicbes/pessoas
recursos capazes de realizar pesquisas no dominio
comportamental é disponivel

Até ao fim de 2004, um plano de pesquisa é disponivel,
consoante o resultado do levantamento das necessidades

Até ao fim de 2004, as informac6es sobre CAP dos diferentes
segmentos de audiéncias sdo disponiveis

Até ao fim de 2004, as informacGes sobre a utilizacédo e
cobertura dos midia, de acordo com os diferentes segmentos de
audiéncia, sdo disponiveis

A partir de 2004 e até o fim de 20086, os resultados das
pesquisas orientam as intervengdes do PNSR

Documento CNDS

Repertorio

Documento do plano de
pesquisa

Documento de pesquisa
qualificativa sobre 0s
determinantes de
comportamento

Documento de estudo
sobre a cobertura e
utilizacdo dos média
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HIERARQUIA DOS
RESULTADOS

INDICADORES OBJECTIVAMENTE VERIFICAVEIS

MEIOS DE
VERIFICAGAO

HIPOTESES

1.4.2 Mensagens elaboradas por
cada problematica de SR
0 Organizacdo de ateliers
tematicos de definigdo de
mensagens

Até ao inicio de 2005, as mensagens sao afinadas, de acordo
com o resultado das pesquisas

Relatério CNDS

1.4.3.Plano de producéo e de

difusdo das mensagens

implementado

0 Levantamento das estruturas de
producgdo dos suportes tanto a
nivel nacional como a nivel da
sub-regido

0 Levantamento e testagem dos
suportes existentes

0 Estabelecimento de acordos de
parcerias com os diferentes
médias e outros parceiros para
a difusdo dos diferentes
suportes

0 Implementagdo de um projecto
piloto da estacdo radio satélite
(estacdo worldspace)

0 Avaliagdo do impacto das
intervengdes IEC/CMC

Até ao fim de 2003, um repertério das estruturas de producédo
de suportes é disponivel

A partir de 2004, as mensagens sdo difundidas conforme os
protocolos de acordos

Até ao fim de 2005, uma estacdo piloto é funcional

Os resultados dos inquéritos CAP servem para orientar 0s
planos operacionais

Repertdrio

Protocolos de acordo

Relatorio da experiéncia
do SEC

Documentos de estudos
CAP
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as IST e o VIH/SIDA

Promocdo da aceitacdo do
uso correcto do
preservativo
Desenvolvimento do
marketing social dos
preservativos

Reforco da intervencdo a
nivel do ensino formal

comportamentos de menor risco
Até 2004, o marketing social do preservativo é aplicado
Até o fim de 2004, todas as escolas, primarias, secundarias,

publicas e privadas aplicam os programas escolares que
integrem o IST/VIH/SIDA

Relatério PLS

Relatdrios servigos
escolares (DGEBS)

HIERARQUIA DOS INDICADORES OBJECTIVAMENTE VERIFICAVEIS MEIOS DE HIPOTESES
RESULTADOS VERIFICACAO
1.4.4 Estratégia IST/VIH/SIDA
implementada
o Elaboragéo e execucdo de uma .. . .
estratégia nacional de IEC para Até o fim de 2004, todos os servicos de SR divulgam Relatério PLS
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HIERARQUIA DOS
RESULTADOS

INDICADORES OBJECTIVAMENTE VERIFICAVEIS

MEIOS DE
VERIFICAGAO

HIPOTESES

Produto 2 : CAPACIDADES DE CONCEPCAO, IMPLEMENTACAO, SEGUIMENTO, COORDENACAO E AVALIACAO DAS

ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO REFORCADAS A NIVEL CENTRAL E LOCAL

RESULTADO 2.1
Quadro institucional a nivel
central e local reforcado

2.1.1 Papéis e responsabilidades
dos intervenientes definidos
O Anadlise dos papéis e
responsabilidades dos
intervenientes

o Elaboracédo de uma estratégia de
desenvolvimento organizacional
dos intervenientes

0 Revisdo do mandato e da missao
do CNDS como estrutura de
coordenagcdo e de apoio técnico

O Reforco das capacidades
institucionais

O Defini¢éo dos mecanismos de
gestdo, coordenacao e colaboragéo
inter-sectorial

o0 Melhoria dos mecanismos de
cooperagao com 0s outros
parceiros

O Organizacdo de um encontro
tematico anual

Até o inicio de 2004, os papéis e as responsabilidades de cada
interveniente na implementacdo da Estratégia CMC/SR sao
definidos

Até o fim do primeiro trimestre de 2004, 0 mandato e funcées
assim como a reorganiza¢do do CNDS sdo definidas

Até ao fim do primeiro trimestre de 2004, os recursos humanos
estdo nomeados segundo os termos de referéncia

Até ao inicio de 2004, os mecanismos de coordenagdo sao
funcionais

A partir do inicio de 2004, 0os mecanismos de cooperagao com
0s parceiros sdo funcionais (Comité inter-Agencia SNU, grupos
temaéticos, encontros periodicos...)

A partir de 2004, anualmente é organizado um encontro sobre
uma problemética de CMC em SR de interesse comum a todos
0S parceiros

Relatério CNDS

Boletim Oficial

Relatério CNDS

Relatério CNDS

Relatério CNDS

Relatério CNDS
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HIERARQUIA DOS INDICADORES OBJECTIVAMENTE VERIFICAVEIS MEIOS DE HIPOTESES
RESULTADOS VERIFICACAO
2.1.2 : Competéncias dos actores e
instituicOes intervenientes em
CMCI/SR reforcadas
Até ao fim do primeiro trimestre de 2004, as necessidades de
0 Anadlise das necessidades em formagéo em CMC sdo definidas Relatorio CNDS

formacdo em CMC

0 Levantamento das
potencialidades em formacéo
existentes no pais

0 Desenvolvimento de um plano
de formacéo

0 ldentificacdo das estruturas/
formadores de lingua
portuguesa

0 Implementacéo do plano de
formacéo

0 Implementacéo dos
mecanismos de actualizacéo
continuas das competéncias

Até ao fim de 2003, um repertério das instituicbes/pessoas
recursos no dominio da formacéo é disponivel

Até ao fim do primeiro trimestre de 2004, um plano de
formacao é disponivel

Até aos meados de 2004, o recenseamento das estruturas de
formacéo ¢ disponivel

Até ao fim de 2005, as estruturas de execucéo e as Delegacias
de Salde dispdem de competéncias em gestdo de programas SR
e IEC consoante o resultado do levantamento das necessidades

Até aos finais de 2006, o plano de actualizagdo continua é
aplicado

Repertdrio

Relatério CNDS
Relatério CNDS
Relatério CNDS

Relatérios de formagéo

Relatorios de supervisdo

2.1.3:Capacidades  técnicas e
logisticas das estruturas aos
diferentes niveis refor¢adas

0 Levantamento das necessidades

0 Reforco do CNDS

o0 Elaboragdo de um plano de
equipamento e dum plano de

manutencao para os diferentes
intervenientes

Até ao fim de 2003, o CNDS dispde de equipamento de base
necessario para iniciar a implementacéo da estratégia
(informatico, escritério, logistico)

Até ao fim do primeiro trimestre de 2004, o plano de
equipamento dos diferentes intervenientes é disponivel,
incluindo um plano de manutencdo programado (contratacao,
formacao técnicos nacionais)

Relatério CNDS

Relatério CNDS
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HIERARQUIA DOS INDICADORES OBJECTIVAMENTE VERIFICAVEIS MEIOS DE HIPOTESES
RESULTADOS VERIFICACAO
RESULTADO 2.2

Sistema de seguimento e de
avaliacao eficiente

0 Seleccéo dos indicadores de
seguimento e de avaliagéo

o Elaboracéo de um plano anual de
seguimento da implementacao da
estratégia

o Informac0es relativas aos CAP
(incluindo o género) para o
desenvolvimento da CMC
integradas no SIS

- Definir os termos de referéncia
para a integracdo

- Recolher as informagdes sobre os
CAP

- Publicar semestralmente um
boletim informativo sobre as
actividades do PNSR

0 Criacéo de um banco de dados

0 Reforco do centro de
documentacéo incluindo um
repertorio de pesquisas e de
suportes IEC

Até aos meados de 2004, os indicadores de seguimento e
avaliacdo sdo definidos

Um plano de seguimento € elaborado anualmente

Até ao fim de 2004, as informacdes relativas aos CAP sdo
introduzidas no SIS

Até ao fim de 2005, um banco de dados CMC/SR é funcional

Até ao fim de 2004, um centro de documentacdo é operacional
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HIERARQUIA DOS
RESULTADOS

INDICADORES OBJECTIVAMENTE VERIFICAVEIS

MEIOS DE
VERIFICAGAO

HIPOTESES

RESULTADO 2.3

2.3.1 Desenvolvimento de um plano
de plaidoyer junto dos decisores e

Mobilizac&o dos recursos
efectiva

parceiros de desenvolvimento

(0]

Identificacdo dos intervenientes
e de seus interesses na
implementacdo do PNSR e da
Estratégia CMC/SR
Desenvolvimento de
argumentacéo

Planificacdo das actividades de
advocacia

No primeiro trimestre de 2004, um plano de plaidoyer para a
mobilizagdo dos recursos é elaborado e apresentado aos
parceiros de desenvolvimento

Documento de
mobilizagdo de recursos
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HIERARQUIA DOS INDICADORES OBJECTIVAMENTE VERIFICAVEIS MEIOS DE HIPOTESES
RESULTADOS VERIFICACAO

Produto 3 : QUADRO JURIDICO, INSTITUCIONAL E SOCIAL MELHORADO

RESULTADO 3.1
Plaidoyer para a criacdo de
um ambiente juridico
favoravel a SR

o Até ao fim de 2004, existe legislacio especifica para as questdes | Boletins oficiais

o Plaidoyer junto de lideres de - 4 o
VIH/SIDA no que diz respeito aos direitos e deveres dos

opinido, legisladores e decisores

para a revisdo do quadro PVVIH
juridico (jovens, violéncia,
PVVIH, SR em geral)

o Realizagio de um estudo de e Atéao fim de 2006, existe legislacio especifica para a Boletins oficiais
analise da situacao/justificacio prestacdo de cuidados de SR aos menores de 16 anos, consoante
da revisdo da lei para os 0 resultado do estudo
menores

0 Sensibiliza¢do dos -
profissionais/autoridades para | ® Atéao fim de 2004, as leis existentes relacionadas com Relatorio DNPNSR
um maior rigor no cumprimento guestdes SR sdo difundidas e aplicadas pelos profissionais Relatorios de servigo

das leis dos intervenientes
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ANEXO 2

MATRIZ DE PLANIFICACAO
OPERACIONAL COMPORTAMENTAL
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Orientacdes para a utilizacdo da «Matriz de Planificacdo Operacional
Comportamental» e «Matriz de Operacionalizacdo dos CAP desejados»

Os quadros que se seguem tém por finalidade orientar os utilizadores da estratégia no apoio
a implementagdo da dimensdo comunicacional do PNSR, e tem como objectivo dar
respostas aos diferentes problemas de SR retidos como prioridade para o PNSR.

1. A grelha «MATRIZ DE PLANIFICA(;AO OPERACIONAL
COMPORTAMENTAL» € composta de 5 colunas que sao as seguintes:

Audiéncia

CAP Desejados

CAP Observados

Causa dos CAP. Observados e
Obs. (Observacoes)

Audiéncia refere-se aos grupos alvos do programa de SR, destinatarios das accdes aos
problemas especificos concernentes que se pretende resolver com a implementacdo da
estratégia.

CAP observados dizem respeito aos problemas de SR especificos, identificados em
relacdo a cada grupo alvo. E a partir dos CAP observados que as causas sdo analisadas e
sdo tracados as orientacOes e 0s objectivos comportamentais que se quer atingir.

Causas dos CAP observados surgiram da analise dos CAP observados; para cada CAP
observado pode haver muitas causas, e cada causa pode implicar muitos grupos alvos. A
analise causal permite identificar as mensagens especificas relacionadas com o CAP
desejado pelo PNSR. Algumas causas identificadas que sdo marcadas com ponto de
interrogacdo sdo resultados empiricos de discussdes durante os ateliers de consulta da
anélise da situacdo e que necessitam ser validados com investiga¢des/estudos.

Observagdes contidas no quadro «Matriz de Planificagdo Operacional Comportamental»
fornecem um certo nimero de informacdes que indicam a necessidade de aprofundamento
do conhecimento do problema em questdo. Eles orientam também todas as pesquisas, as
formacdes e as accOes de plaidoyer a serem realizadas para a implementacdo do PNSR com
vista ao resultado esperado pelo programa.

CAP desejados sdo o resultado que se deseja obter para resolver o problema (CAP
observado) identificados no programa SR.

E a partir do CAP desejado que as ideias de mensagem sdo formuladas. Certas causas
podem também dar pistas para formular as ideias de mensagem.
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2. A Grelha, <cMATRIZ DE ORIENTACAO DE COMUNICACAO» é composta por 4
colunas:

CAP desejados

Ideias de mensagem

Canal de comunicacao privilegiada e
Observacéao

As ideias de mensagem traduzem o comportamento desejado pelo grupo alvo em questéo
e identificado a partir da analise causal dos CAP observados do estabelecido na matriz de
orientagdo comportamental.

As ideias de mensagem sdo compostas de palavras chave a partir das quais as mensagens
especificas serdo concebidas.

Se tomarmos como exemplo o CAP observado: O consumo da droga aumenta a
vulnerabilidade ao VIH/SIDA, assim, a ideia de mensagem é a «relagdo droga
VIH/SIDA». A partir desta ideia de mensagem podem surgir varias mensagens tais como:

e Avrelagdo entre a injeccdo e VIH;

e A relacdo entre a droga e a inibicdo da capacidade para negociar a relacédo
sexual protegida;

e A relacdo entre a prostituicdo para a compra da droga e o duplo risco de
infeccéo pelo VIH.

O Tipo de comunicacgdo privilegiada define em relacdo a cada grupo alvo o tipo de
comunicagdo mais adaptada para fazer passar a mensagem desejada.

A coluna Observacdo contida no quadro «Matriz de Operacionalizacdo dos CAP
desejados» representa as outras alternativas ao canal de comunicagéo privilegiado, ou seja
para cada grupo alvo ha um tipo de comunicacdo privilegiada, mas pode também haver
outras formas de comunicacdo que reforcam ou facilitam a chegada da mensagem aos
grupos alvo.

Conforme o plano de accdo, a Matriz de orientacdo da Comunicacgéo devera ser preenchida

em ateliers especificos para a elaboracdo de mensagens, envolvendo os intervenientes
chaves especificos de cada problema de SR
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Problema de SR: Morbilidade infantil e Mortalidade infantil elevada

Conhecimentos
Atitudes e
Praticas

AUDIENCIA priméria

CAP Desejados (meta)

CAP
Observados

Causa do CAP observados

Obs.

1.

Pais e
educadores de
criangas com
menos de 5 anos

85% de criancas completam o calendario
vacinal antes do 1 ano de idade(PNSR)

Todos os técnicos de salde informam os pais
sobre os antigenos aplicados no calendario
vacinal durante as sessfes de vacinagao

Os pais tém informacao correcta sobre as
doencas alvos do PAV

Os pais tém informac&o correcta sobre o
calendario vacinal

Os prestadores de salude fazem um bom
acolhimento as mées

Os homens participam nas actividades de
promocao de vacinagéo

Os lideres de opinido ao nivel comunitario
participam nas actividades de promocéo da
vacinagéo

O sector da educacgdo, promocao social, ONG
e associagfes comunitérias participam nas
actividades de promocgao da vacinagao

61,6% de criancas completa e
correctamente vacinadas antes de
um ano

Os técnicos de saide ndo informam
0s pais sobre a vacinagdo
(Inquérito vacinagéo)

Os prestadores de saude ddo pouca
informagédo aos pais sobre o tipo de
antigeno que o filho esta a receber
e sobre o nimero de passagem
necessaria para cumprir 0
calendério

(Inquérito vacinagéo)

Os pais ndo conhecem o calendario
vacinal

A maioria das mées nédo é bem
acolhida nos servicos de saude

Os homens néo participam na
promog¢do da vacinagéo

Os lideres de opinido ao nivel da
comunidade néo participam
(sobretudo dos homens) na
problematica de vacinagao.

Fraco envolvimento dos sectores da
educacéo, associagfes comunitarias
e social na promogao da vacinagao

Falta de informacéo sobre
o calendario vacinal;
Pouca acessibilidade dos
servicos SR e pouco
envolvimento dos homens
nos servigos

Deficiente ~ comunicagéo
interpessoal nos servigos
(A maioria dos agentes de
vacinagdo ndo comunicam
com o0s pais durante a
sessdo de vacinacéo)

Falta de estimulo

Faltade
formacado/reciclagem

em IEC e PAV

Falta de recursos humanos

Prestadores com pouca
formagéo sobre
atendimento Servigos de
saude gratuitos

Os homens consideram a
vacinacéo tarefa de
mulheres e pensam que
devem contribuir
financeiramente

Pouco envolvimento dos
lideres comunitarios nos
servicos de SR

Inexisténcia de programas
IEC/SR voltado para os
homens

Deficiente interaccéo
entre os sectores a nivel
operacional (Fonte)

Pesquisa

Formacéo CIP

Motivacéo dos
prestadores

Plaidoyer para a
generalizacdo da
supervisao
Organizacgédo do
servico

Organizagédo de
Servigos

Inquérito Observagao

(Falta informagao
sobre motivos de nao
participacao)

Ver a inclusdo no
IDSR 11
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Problema de SR: Morbilidade infantil e Mortalidade infantil elevada

(Reduzir em 2/3 a taxa de mortalidade 0-4 anos ate 2015)

Conhecimentos

Atitudes e
Praticas CAP Desejados (meta) CAP Causa dos CAP observados Obs.
Observados
AUDIENCIA priméria
Pais e educadores|Aumentar em 50% o aleitamento|S6 11% das criangas s&o| As mulheres pensam que o UNICEF
materno exclusivo até seis meses de | amamentadas exclusivamente | leite pode estar: Estudo qualitativo sobre AM

de Criancas

idade

Todas as mées que tem o parto nas
estruturas de salde conhecem os
beneficios do aleitamento materno

Todas as mées que fazem o pré-natal
recebem informacéo sobre o
aleitamento materno (%)

% das familias das criangas de menos
de seis meses que conhecem 0s
efeitos nocivos de certos chas (nomes
dos Chas!!!) sobre a saude da crianca

Aumentar em 50% IDSR? o nimero de
mées de criancas que fazem a
suplementacéo de ferro

Aumentar em 50% o numero de méaes
de criangas de 0 a 5 anos que
alimentam as criancas de forma
equilibrada

até os seis meses

As maes déo outros liquidos
sobretudo chas as criancgas de
menos de seis meses

As mulheres ndo sabem que a
"trica branca" pode ser
prevenida pela suplementagao
em ferro

As mées nédo fazem a
alimentacédo equilibrada as
criancas

e sujo e

e leite fraco

e leite cansado
e entre outros

Os prestadores de saude falam
pouco sobre a importancia do
aleitamento materno nos
servicos de parto e pré-natal
(fonte)

O cha elimina os males do
organismo da crianga

N&o conhecida (ver documento
UNICEF)

Inexisténcia de um programa de
nutri¢gdo nos servicos de SR;
pouca informacdo aos pais em
relacéo a alimentacéo
equilibrada, e fraco poder
econdmico

CAP sobre a percepgéo de
aleitamento materno

Inquérito sobre a qualidade
de servigo

CAP sobre préticas de uso de
chas

Ver inclusé@o no
IDSR 1

Inquérito observagdo sobre
as praticas alimentares das
criancas de 0 a 5 anos
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Problema de SR: Morbilidade infantil e Mortalidade infantil elevada
(Reduzir em pelo menos 50% a ma&-nutri¢éo nas criangas de 0 a 5 anos até 2006)
(Reduzir em pelo menos 50% a morbilidade e mortalidade infantil por doencas diarreicas até 2006)

Conhecimentos

Atitudes e
Praticas CAP Desejados (meta) CAP Causa dos CAP observados Obs.
Observados
AUDIENCIA
primaria
Pais e | As familias que conhecem as praticas |[As mdes ndo tomam todas as| Desconhecimento das regras Aprofundar a pesquisa
educadores de | correctas de higiene domiciliar(%) precaugbes quanto as regras de| basicas de higiene (EP Tomo I) qualitativa (er estudo
Criancas higiene em relagdo com a salde das| Falta de &gua potéavel; falta de | UNICEF)

As mdes que conhecem a relacédo
entre a higiene e a saude das criangas

As mées que conhecem a importancia
do desmame para salde das
criangas(%)

Educadores de criancas de 0 aos 5
anos que praticam a desenfeccdo da
agua(%)

Familia de criancas de 0 a 5 anos que
recebem SRO, segundo as normas
para criancas durante os episédios da
diarreia(%)

Familia de criancas de 0 a 5 anos que
conhecem 0s beneficios da
alimentacdo da crianca durante os
episodios da diareia(%)

Os pais que conhecem os riscos da
auto-medicacdo durante os episédios
da diarreia

As pessoas que acham que as
diferentes formas de diarreia podem
ser feitas nas estruturas de saude,
qualquer que seja a etiologia

criangas

As mulheres ndo conhecem a
importancia do desmame na salde
das criancas(56% de maes
introduziram alimentos antes dos
qguatro meses de idade)

Tratamento incorecto da agua - 45%
das familias de criancgas de 0 a 5 anos
ndo tratam a 4gua corectamente

48% das criancas ndo receberam
oralite (SRO) durante os episédios da
diarreia

48% dos educadores reduziram a
alimentacdo durante os episodios de
diareia

Os pais fazem auto-medicacdo as
criancas durante os episodios de
diareia

A populacdo acredita que certas
formas de diarreia ndo podem ser
tratados nas estruturas de saude

dinheiro; limitacao de acesso

Desconhecimento das regras basicas
de alimentagdo infantil; as
mulheres introduzem o]
desmame por varios motivos:
Estéticos, leite fraco, evita a
manha no seio(apego que leva a
recusa aos alimentos)

N&o conhecida
Ver estudo de higiene em Santiago

Elevada taxa de analfabetismo,
pouca acessibilidade aos servigos
de saude

Os pais pensam que a alimentacéo
aumenta a diarreia

Pratica cultural da populagdo em
matéria de salde

Representacdo de diferentes
formas de diarreia: bruxaria, mau
olhado, etc.

Pesquisa qualitativa e
quantitativa sobre a
percepgédo da nutricdo

Estudo qualitativo
sobre a percepcédo da
higiene ligada a agua

Aprofundamento das
determinantes
comportamentais
sobre o0s itenerarios

terapéuticos relativos
a saude da crianca
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Problema de SR: Fecundidade elevada sobretudo no meio rural
(Reduzir a fecundidade geral sobretudo nos adolescentes e no meio rural)

Conhecimentos

Atitudes e
Praticas CAP Desejados (meta) CAP Causa dos CAP observados Obs.
Observados
AUDIENCIA
Primaria
Adolescentes e A proporcédo de adolescentes de 15 a 19 | Inicio precoce de relacBes sexuais Parcialmente conhecida: Avaliago de

jovens
mulheres jovens
homens e em
uniao

anos que sabem quais as
consequéncias das relagBes sexuais
precoces aumenta em 50%

A proporcdo de rapazes e raparigas de
15 aos 24 anos que podem citar pelo
menos 3 métodos contraceptivos

A proporc¢éo de jovens de 14 a 24 anos

que utilizam 0s métodos
contraceptivos aumenta de 50 %
sobretudo nas primeiras relagdes

sexuais aumenta em 50%

Relagdes nédo protegidas

41% dos Adolescentes/Fem. de 15 a 19
anos ja tiveram relacGes sexuais(IDSR)

28% das raparigas e 55% dos rapazes que
nédo utilizaram nenhum método na sua
primeira relagdo sexual ndo conheciam
nenhum método contraceptivo

Somente 18% Fem. e 13% dos Masc. dos
15 aos 24 anos utilizaram métodos
contraceptivos nas primeiras relacdes
sexuais

material de comunicagao nao
adaptado e professores ndo
suficientemente formados
(avaliagdo material EMP/EVF)

Fraca ac¢éo da sexualidade pelos
pais

Somente 33% das meninas e 36%
dos rapazes recebem informacdes
sobre a sexualidade antes das
primeiras relacdes sexuais (IDSR)

Pouca acessibilidade

Pouca informacéo sobre SR

IEC de forma inadequada
Auséncia de educacéo sexual nas
familias

Fraco conhecimento sobre
sexualidade

Preconceitos sociais/culturais

Inicio precoce das relacGes
sexuais

Questdes ligadas ao género
Fraco conhecimento da
sexualidade (IST/VIH/Gravidez)
Poucos servigos de atendimento
especiais para jovens
Irresponsabilidade

Pouca confidencialidade/sigilo

EMP/EVF e FPS

Estudo para definir
quais as
combinacgdes da
estratégia
apropriada para a
implementacéo da
sexualidade dos
jovens inclusive a
dos pares
educadores no ESA

Ver inclusdo no

IDRS 1l

(Tratar

rural/urbano no
IDSR 1)

Incluir o]
conhecimento da
contracepcao no

estudo IDSR ou ESA

Condicionada

Disponibilidade de
PNSR para 0s
servigos

Ver inclusdo no
IDRS 11
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Problema de SR: Fecundidade elevada sobretudo no meio rural
(Reduzir a fecundidade geral sobretudo nos adolescentes e no meio rural)

Conhecimentos

Atitudes e
Praticas CAP Desejados (meta) CAP Causa dos CAP Obs.
Observados observados
AUDIENCIA
Primaria
Reduzir para 10% | Aumentar (%) a procura de servigo PF 21% de individuos sexualmente activos a Formagéo conservadora | Aprofundar 0s
a necessidade nivel nacional , sendo 25% no meio rural de alguns profissionais conhecimentos
ndo satisfeita de estimam as suas necessidades ndo satisfeitas | Vergonha em procurar conf(_)rme 0s
PE em PF 0s métodos nos servigos | seguimentos da
publicos audiéncia

A proporcdo de mulheres que abandonaram
o método por medo dos efeitos colaterais
reduzida em 30%

A proporgéo de jovens de 15 aos 24 anos que
tém a competéncia para negociar o ndo a
oportunidade de relacédo sexual de risco

Aumentar o n.° de mulheres de 15 a 29 anos
que conhecem a utilizagdo correcta de 3
métodos contraceptivos

Abandono dos métodos contraceptivos( %)

29% das raparigas e 10% dos rapazes de 15
aos 24 anos que ndo usaram nenhum
métodos na primeira relagédo, ndo
esperavam ter relagdes sexuais

Sémente 48% de mulheres com 5 filhos
fazem o PF

(33% de mulheres de 15
a 29 anos receiam 0s
efeitos colaterais dos
métodos contraceptivos)

Pouca habilidade para
argumentar/negociar
Informacéo em
insuficiente

SR

Informacéo deficiente
Negligéncia dos utentes
Barreiras socio culturais
(ANALFABETISMO)

Formagéo em life
skils
Estudo ESA

CAP/Ver causas,
incluir no IDSR
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Problema de SR: Fraca utilizacéo dos servicos de SR integrados e de qualidade pelos diferentes grupos alvo
(70% de homens e mulheres tém comportamento responsavel em matéria de SR)

Conhecimentos
Atitudes e
Praticas

AUDIENCIA
primaria

CAP Desejados (meta)

CAP
Observados

Causa dos CAP observados

Obs.

Adolescentes,
jovens, homens,
mulheres, casais e
unidos

A proporgdo de homens que frequentam os servigos
SR aumenta de %

A propor¢do de homens que utilizam os servigcos de
PF (informacéo, IST, prevencdo do cancro, etc) de
SR, aumenta em 50%

A proporcéo dos jovens que utilizam os servicos de
PF ( informacéo, IST, prevencéo do cancro, etc) de
SR aumenta em 50%

Proporcdo de prestadores de saude das estruturas
de saude prestam servicos SR a menor es de 16
anos

Aumentar o numero de casais e unidos que falam

sobre questdes de SR

A propor¢do de estruturas sanitarias
participam nas actividades SR aumentam de %

que

Proporcao de lideres municipais que participam nas
actividades de SR aumentam de %

Pouco envolvimento dos
homens, nas questdes de SR

Poucos homens utilizam os
servicos de SR %

Poucos jovens utilizam os
servicos de SR %

Os prestadores de servico
sdo reticentes a prestagdo
de servigcos a menores

Somente 8% de mulheres
casadas ou unidas falam de
PF com os seus companheiros

Fraco  envolvimento da
comunidade nas questdes de
SR

% de  municipios que
participam nas actividades
SR

Factor cultural, deficiente
informacéo dirigidas aos jovens
e homens (MS)

Falta de acesso a SR,
acolhimento e comunicacéo
inter-pessoal deficientes

Prestadores de servicos nao
capacitados em matéria de IEC
(MS), insuficiéncia de servigos
integrados  de  qualidade,
legislagdo ndo é clara, quanto
a prestagdo de servicos a
menores

Insuficiente mobilizacdo das
associacbes comunitarias e
organismos ligados a juventude

Os servigos de saude implicam
um pouco as estruturas
comunitarias

Fraca sensibilizacédo dos
decisores MS para participacéo
dos lideres municipais

Estudos de qualidade
sobre o nivel de
frequéncia do acesso
dos homens e jovens
aos servicos SR

CAP sobre SR/homens
e Jovens(IDSR 11)

Estudo da legislacéo

existente;  plaidoyer
em  direccdo  aos
decisores

(ver vacinacao)
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Problema de SR: Fraca utilizagéo dos servigos de SR integrados e de qualidade pelos diferentes grupos alvo

Conhecimentos
Atitudes e
Praticas

AUDIENCIA priméria

CAP Desejados (meta)

CAP

Observados

Causa dos CAP observados

Obs.

Adolescentes, jovens,
homens, mulheres,
casais e unidos.

A proporgao de servigos que
prestam servicos (informagéo, IST,
prevencgdo do cancro, etc.) de SR
de qualidade.

A proporgao dos jovens que
conhecem os servicos de SR
disponiveis

Os servigos de SR nédo oferecem
(informagdo aconselhamento)

adequado aos jovens ?

Os Jovens tém pouco

conhecimento dos servicos de

SR disponiveis

Servicos pouco adaptados as
necessidades de jovens e homens
Mecanismos de referéncias
deficientes

Poucas actividades de IEC

adaptadas aos diferentes alvos
(PNSR)

Falta de IEC adaptada

Servicos pouco adaptados as
necessidades dos jovens e
homens
Mecanismos de referéncia
deficiente

Estudos sobre Sexualidade
dos adolescentes

Estudos sobre a qualidade de
servigos SR

Estudo de avaliagdo do
material de IEC existente (a
realizar no quadro da
estratégia)

Estudo de audiéncia dos
medias (real EN)
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Problema de SR: Abortos elevados

Conhecimentos
Atitudes e
Praticas

AUDIENCIA
priméria

CAP Desejados (meta)

CAP
Observados

Causa dos CAP observados

Obs.

Adolescentes,
jovens, homens,
mulheres,casais e
unidos

Proporcdo de jovens que
conhecem riscos de aborto

Proporcdo das jovens de menos
de 20 anos que sabem como
evitar gravidez ndo desejada

Proporcdo de jovens que fazem
IVG nos servigos competentes

Abortos elevados

Casos notificados de IVG :
H. 2 Neto(2002) : 1017
H.B. Sousa(2002) : 580

Numero elevado? de jovens mulheres
que recorrem a abortos clandestinos

(servigos clandestinos para abortos-1IVG
apods 12 semanas)

Desconfianga das utentes do
sigilo e da confidencialidade
nos servigos de IVG

(IDSR- percentagens de abortos
sobre as gravidezes das jovens
de menos de 20 anos?

Metade das criangas nascidas
vivas de jovens menos de 20
anos sdo indesejadas

49% das raparigas de menos de
24 anos abandonaram o0s
estudos porque ndo tinham
com quem deixar os filhos -
19% porque tinham vergonha

1 em cada 3 gravidezes nas
mulheres de 15 a 49 anos, 1 é
indesejada

Desconfiancas das utentes do
sigilo e da confidencialidade
nos servicos de IVG ???

Forte censura & gravidez na
adolescéncia, inclusive pelos
jovens(F>G GTZ)

Estudo sobre a frequéncia
dos abortos

Introducéo Life skills no IEC
(ESA)  Conhecimento da

situacdo da gravidez na
adolescéncia

63




Problema de SR: Mortalidade materna elevada
(Reduzir em 2/4 a mortalidade materna até 2005)

Conhecimentos

Atitudes e
Praticas CAP Desejados (meta) CAP Causa dos CAP observados Obs.
Observados
AUDIENCIA
primaria
A proporc¢do de mulheres que 45% das mulheres tém  partos |Pouco conhecimento dos riscos | (Os  partos  domiciliares
tém partos assistidos pelo pessoal | domiciliares ndo assistidos de partos nao assistidos pelo ocorrem com mais

de salde aumenta para 85%

Proporcdo de mulheres que vao
ao Servigo de parto
atempadamente.

Proporgdo de gravidas que fazem
a 12 consulta no primeiro
trimestre de gravidez

80% das mulheres gravidas fazem
pelo menos 3 consultas de pré-
natal

50% das gravidas recebem

vacinacdo anti-tetanica

No meio rural, sémente 36% das
mulheres tiveram partos assistidos pelos
técnicos de salde

55% das gravidas ndo fizeram a 12

consulta Pré-natal no 1° trimestre)

25% de mulheres com menos de 4
consultas (média nacional de 4.2)

(sémente 39% de gravidas receberam
vacina anti-tetanica)

pessoal de saude???

Acessibilidade (acolhimento/
comunicacao inter-pessoal,
Servico de parto)???

Fraca percepcéo de risco

Demora na procura de servigos
de pré natal

Pouco conhecimento da
importancia da consulta pré-
natal

Os prestadores de salde ndo

fazem aconselhamento
adequadamente

Falta de informacéo

frequéncia nas mulheres com
mais de 20 anos e nas
mulheres que tém mais que
um filho)

CAP sobre o conhecimento
dos riscos/ procura pré e
pos-natal)

Estudo sobre a qualidade de
servicos (PNSR)

52% das mulheres do meio
rural fizeram a 12 consulta
pré-natal depois do 1°
trimestre

Organizacgao de servigo

Desenvolvimento da
estratégia avancada

Situacéo paradoxal
(exactiddao dos dados média
Nacional consulta de 4.2 ;
39% vacinadas contra o
tétano)
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Problema de SR: Mortalidade materna elevada
(Reduzir em 2/4 a mortalidade materna até 2005)

Conhecimentos
Atitudes e
Praticas

AUDIENCIA priméria

CAP Desejados (meta)

CAP
Observados

Causa do CAP observados

Obs.

Mulher e homem
em idade fértil

50% de mulheres que fazem a
consulta pos-parto

o nimero de mulheres
conhecem a importancia
consulta pds-parto aumenta de %

que
da

% de mulheres que conhecem a
relagdo entre a alimentagdo e
anemia

% de mulheres que conhecem o
beneficio da suplementacdo em
ferro

Em 2000 somente 23 % das
mulheres frequentaram a
consulta pds- parto

% ? de mulheres ndo conhecem a
relagdo entre a alimentacdo e
anemia( tri¢a Branca)

% ? de mulheres que ndo fazem
suplementacéo em ferro

Falta de IEC
Desconhecimento da importancia
da consulta po6s parto

Deficiente informac&o nos
servigos

Falta de informacéo

Supressao de alimentos ricos em
ferro 77?

Desconhecimento da importancia
da alimentacdo equilibrada na
gravida

Os servigos de saude néo fazem
educacdo nutricional as gravidas

Ver IDSR
Aprofundar conhecimento

Ver estudos sobre micré-
nutrientes

(desconhecimento da
importancia dos nutrientes e
préaticas alimentares
tradicionais nefastas)

65




Problema de SR: Expansao rapida do VIH/SIDA

Conhecimentos
Atitudes e
Praticas

AUDIENCIA primaria

CAP Desejados (meta)

CAP
Observados

Causa do CAP observados

Obs.

Adolescentes,
jovens, homens e
mulheres

Proporcao dos individuos
sexualmente activos que sabem que
todas as relagGes sexuais ndo
protegidas séo de risco

Proporgéo dos individuos
sexualmente activos que utilizam
preservativos

Os individuos que conhecem os
comportamentos e situacdes de
risco

Os individuos que dizem ter
mudado seu comportamento em
virtude do conhecimento do
VIH/SIDA

Os individuos sexualmente activos
que dizem ter diminuido o nimero
de parceiros sexuais

Proporgéo dos individuos
sexualmente activos que procuram
0s servicos de salde para tratar as
IST

Sémente 57% dos homens utilizam o
preservativo

Sémente 20,5% das mulheres utilizam
0 preservativo

76% dos homens ndo se acham
sujeitos a risco de infeccéo

85% das mulheres ndo se acham
sujeitos a risco de infeccéo

% de individuos sexualmente activos
com sintomas de IST ndo procuraram
o tratamento

79,3% das mulheres com sintomas
disseram ter procurado tratamento

57% de homens e 26% de
mulheres acham que o
preservativo diminui o
prazer)

30% mulheres e 66%
homens disseram que
mudaram o s/
comportamento sexual em
virtude do conhecimento
sobre SIDA

Desconhecimento dos
sintomas das ITS ????

Desconhecimento das
sintomas das IST???

Auto-medicacgdo nas IST

Uso do preservativo entre os
métodos contraceptivos: 24,8 %
H, 3.7% das M

de
base

Disponbilizacéo
preservativos
comunitaria

com

Estudo sobre a prostituicéo

(Cruzar esta informacdo com a
percepgéo de risco)

CAP da situagdo de condutores
de Condutores de transporte
publico

CAP da situacéo dos
trabalhadores migrantes

CAP das mulheres chefes de
familia

Levantamento da situagcdo de
migracéo

CAP sobre IST
(Ver IDSR 1)
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Problema de SR: Expansao rapida do VIH/SIDA

Conhecimentos
Atitudes e
Praticas

AUDIENCIA
primaria

CAP Desejados (meta)

CAP
Observados

Causa do CAP observados

Obs.

Aadolescentes,
jovens, homens
mulheres, casais
e unidos

Aumentar a procura de
servigo para o tratamento e
aconselhamento das IST

Os jovens que conhecem a

ligacéo entre o consumo de

alcool, drogas e transmissao
do VIH

das IST/VIH existentes

VIH.

Os individuos sexualmente activos néo
conhecem os servigos de Aconselhamento

Aumento da vulnerabilidade dos jovens ao

Fraca divulgacéo dos servicos

Inexisténcia de legislacéo
especifica sobre VIH/PVVIH

Existéncia de condicGes
facilitadoras de consumo de
bebidas alcodlicas

Aumento do consumo de drogas

Plaidoyer para a legislagéo

Estudos sobre a utilizagdo de
alcool

(casos de infecgdo entre os
toxicodependentes é de 3.3
% em 2000 e de 6,1 em
2002)
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Problema de SR: Violéncia contra criancas, adolescentes e mulheres

Conhecimentos

Atitudes e
Praticas CAP Desejados (meta) CAP Causa do CAP observados Obs.
Observados
AUDIENCIA
priméria
Criangas, Os individuos que conhecem as Prevaléncia elevada de violéncia fisica Falta de formacdo e |CAP sobre abusos sexuais
adolescentes, consequéncias da violéncia contra criancas como forma de educar educacéo de base
homens e fisica/psicologia sobre o Analfabetismo
mulheres desenvolvimento das criancgas Pouca divulgacdo dos | (Somente 1/3 de criangas

Os educadores conhecem as
consequéncias do abandono sobre
o desenvolvimento psic./afectivo
das criangas

As estruturas sociais que
prestam cuidados aos 6rféos

Criancas que sabem como reagir
face aos abusos e violéncias
sexuais

Proporcdo de pais que registam
os seus filhos
Aumentar o conhecimento das

leis existentes

Melhorar a condi¢@o de aplicacdo
das leis existentes

2/3 das criancas ndo sdo cuidadas pelas
maes

Criangas o6rfdos em situagdo de risco.

Prevaléncia elevada de abusos sexuais as
criangas (taxa de violéncia sexual nas
criancgas)

Os pais registam tardiamente as criancas

direitos da crianca
Deficiente divulgacdo e
aplicagéo de leis

Aspectos socio culturais

Desagregacédo da familia

Mulheres sem meios de
subsisténcia

Segundo IDSR, 80% das
criancas nascem do
casamento

Duvidas quanto a
paternidade
Desconhecimento da
importancia de registos

Fraca implicagdo do
servigo de registo

Deficiente divulgacéo e

aplicacdo da leis

sdo registados no primeiro
ano de vida)

Plaidoyer para o reforco da
capacidade das mulheres
chefes de familia para tomar
conta dos seus filhos

CAP sobre abandono

Estudo sobre a situacdo da
familia cabo-verdiana

Plaidoyer para o apoio as
criancgas orfés

(20% das criangas nao
estavam registadas em 1994)

Ver ICM (dados sobre
criancgas)

Ver ICM/CAP sobre SIDA
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Conhecimentos

Atitudes e
Praticas CAP Desejados CAP Causa dos CAP observados Obs.
A (meta) Observados
AUDIENCIA
priméria
Criancas, As mulheres Prevaléncia elevada da violéncia Fraca consciéncia das autoridades para a |Estudo sobre a familia
adolescentes, conhecem 0s contra as mulheres aplicacdo das leis (Deficiente aplicacdo das
homens e recursos para se e doméstica leis) Ver ICF
mulheres defenderem das e sexual
violéncias e fisica Desconhecimento das leis por parte das
e psicolégica mulheres
Exigéncia social da submissdo da mulher na | Ildem
familia
EMP/EVF, life skills
Os homens %?? de pais que ndo assumem a Desconhecimento das leis
assumem responsabilidade paterna
responsabilidade
perante a N&o controle da procriacdo por parte dos

paternidade

homens

Aos homens s6 é atribuida a responsabilidade
econémica
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Problema de SR: Fraca capacidade de diagnoéstico e tratamento das afecc¢des uro-genitais
(Reduzir em 50% a incidéncia do cancro Uro-genital e mama)

Conhecimentos

Atitudes e
Praticas CAP Desejados (meta) CAP Causa dos CAP observados Obs.
Observados
AUDIENCIA
primaria
Homens e Proporgdo de mulheres que Procura tardia dos servigos de saude e | Desconhecimento dos sintomas e | Estudo sobre a prevaléncia

Mulheres > de 15
anos

fazem diagndstico precoce do
cancro de colo de Utero

Proporcado de Mulheres que
sabem fazer auto-exame da
mama

Proporcdo Mulheres que
conhecem a importancia do
exame citologico do colo)

Homens que sabem da
existéncia do cancro de
prostata

atraso no diagnostico dos cancros

Desconhecimento de informacdes
sobre os necessidades especificas para
homens

sinais da doenca

Desconhecimento da prevencao e

controle
Preconceitos

de cancro em mulheres

Estudo sobre a necessidade
de atencdo do cancro de

préstata

Em relacdo aos problemas de SR:

1. CAP OBSERVADO: O que as pessoas pensam, sabem e fazem

2.CAP DESEJADO: Contribui para atenuar ou eliminar o problema de SR que o Programa Nacional de SR toma como de resolugéo prioritaria
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ANEXO 3
PROPOSTA DE MATRZ
PARA A OPERACIONALIZACAO
DAS INTERVENCOES DE COMUNICACAO

Problema de SR: Morbilidade infantil e Mortalidade infantil elevada

Conhecimentos

Atitudes e Ideias de Mensagem Tipo de comunicacgéo OBS
Praticas CAP Desejados (meta) privilegiada

AUDIENCIA
primaria
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ANEXO 4

PLANO DE ACCAO

PERIODO DE PLANIFICACAO: 2003/06
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Esquema de planificagdo dos
componentes- projectos (calendario de
realizacéo, responsavel, material e
equipamentos)

PRODUTO 1:
Informacao em SR de qualidade disponivel aos diferentes grupos-alvo

Recursos

Hipot.

Calendario de Realizacdo (ano/ trimestre)) Responséavel
Estratéqgias Ind. | 2003 2004 2005 2006 Execucd | Implemen |  Assist.
0 tacdo Tecnic.
RESULTADO 1.1
Acesso as prestagdes de
IEC de qualidade nos
servigos de SR melhorado
o Difuséo dos
documentos de
politica e normas de X | X PNSR
servigos de SR e
procedimentos de
Servigos
o0 A capacitagdo dos
prestadores de servigos em X PNSR
técnicas de comunicacéo
interpessoal
RESULTADO 1.2 :
Acesso aos servigos,
informacgdes e
aconselhamento para os
jovens melhorado
0 Integracéo dos servigos para os A/J X X X PNSR
nos servigos de salude
CIAJ
o Reforco das prestacdes A/J nos X | X
CIAJ e outros afins existentes
o0 Extenséo das presta¢des de ICASE
informag&o e aconselhamento no X X X
meio escolar
O Reforgo da educagéo para os pares X | X X | X ICASE
O Extenséo dos contetdos do
programa de educacéo para a vida
DGEB
familiar (EMP/EVF) no EBI, X X X X S
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Esquema de planificacédo dos
componentes- projectos (calendario de
realizacéo, responsavel, material
equipamentos)

PRODUTO 1:
Informagdo em SR de qualidade disponivel aos diferentes grupos-alvo

Recursos

Hipot.

Calendério de Realizac&o (ano/ trimestre)) Responsével
Estratéqgias Ind. | 2003 2004 2005 2006 Execuca | Implemen |  Assist.
0 tacdo Tecnic.
RESULTADO 1.3
Acesso aos servigos, informacgdes e
aconselhamento para os homens
melhorado
o0 Integracéo das prestacdes IEC para
os homens nos servigos SR
- Realizacdo dum estude sobre PNSR
as necessidades nao X
satisfeitas dos homens
o Elaboragdo de uma estratégia
direccionada aos homens nos seus X | X X | X DS PNSR
locais de trabalho
RESULTADO 1.4
Estratégia multimedia de CMC em SR
implementada
1.4.1 Perfil das diferentes audiéncias (
seg. género) indispensaveis ao
desenvolvimento das estratégias
mediaticas estabelecido
o Definicdo dos temas de pesquisa a X CNDS
partir da matriz da situagéo
comportamental
o  Constituicdo de um repertério
sobre as estruturas de pesquisa CNDS
do comportamento X
o Elaboragéo de um plano de
pesquisa X | X CNDS
o Desenvolvimento de pesquisas
sobre os determinantes de INE CNDS
comportamento X | X
o Desenvolvimento de pesquisas
sobre os meios de comunicagéo e X | X INE CNDS
audiéncias
0 Analise e difusdo dos dados
CNDS
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Esquema de planificacédo dos
componentes- projectos (calendario de
realizacéo, responsavel, material
equipamentos)

PRODUTO 1:

Informagdo em SR de qualidade disponivel aos diferentes grupos-alvo

Estratéqgias

Ind.

Calendério de Realizac&o (ano/ trimestre))

Responsével

Recursos

Hipot.

2003 2004

2005

2006

Execuca
0

Implemen
tacdo

Assist.
Tecnic.

1.4.2 Mensagens elaboradas por cada
probleméatica de SR
o Organizagédo de ateliers
tematicos de definicao de
mensagens

CNDS

1.4.3 Plano de producéao e de
difusdo das mensagens
implementado
o Levantamento das estruturas de
producéo dos suportes tanto ao
nivel nacional como a nivel da sub-
regido

o Levantamento e testagem dos
suportes existentes

o  Estabelecimento de acordos de
parcerias com os diferentes media
e outros parceiros para a difuséo
dos diferentes suportes

o Implementacdo de um projecto
piloto da estacéo radio satélite
(estacao worldspace)

0 Avaliacdo do impacto das
intervengdes IEC/CMC

CNDS

CNDS

CNDS

CNDS

CNDS

1.4.4 Estratégia IST/VIH/Sida

implementada

o  Elaboracao e execug¢édo de uma
estratégia nacional de IEC para as
IST e o HIV-SIDA

o Promogéo da aceitagédo do uso
correcto do preservativo

o Desenvolvimento do marketing
social dos preservativos

o Reforgo da intervencao a nivel do
ensino formal

PLS

PLS

PLS

DGEB

PLS
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Esquema de planificacdo dos componentes- | PRODUTO 2

projetos (calendario de realizagao, responsavel, Capacidades de concepcgdao, implementagédo, seguimento, _
material e equipamentos) coordenacdo, avaliacdo das estratégias de comunicacéo reforcadas a Hipot.
nivel central e local Recursos
Calendério de Realizac&o (ano/ trimestre)) Responsavel
Estratéqgias Ind. | 2003 2004 2005 2006 Execugdo | Implement.. Assist.

Técnica

RESULTADO 2.1
Quadro institucional a nivel central e
local reforgado

2.1.1 Papeis e responsabilidades dos I nterv. CNDS

intervenientes definida X

0 Analise dos papeis e das
responsabilidades dos intervenientes

o Elaboragdo de uma estratégia de CNDS
desenvolvimento organizacional dos X X Interv.
intervenientes

o0 Revisdo do mandato e da missdo do
CNDS como estrutura de
coordenagao e de apoio técnico X X | X MS/DG

o Reforco das capacidades X | X | x| X MS/DGS
institucionais

o Definicdo dos mecanismos de X | X MS
gestao, coordenacéo e colaboragao
inter-sectorial

0  Melhoria dos mecanismos de X | XXX DGS MS
cooperagdo com 0s outros
parceiros GEP CNDS
o  Organizagdo de um encontro
tematico anual
X X X CNDS CNDS
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Esquema de planificacdo dos componentes- | PRODUTO 2
projetos (calendario de realizagao, responsavel, Capacidades de concepc¢dao, implementagéao, seguimento,
material e equipamentos) coordenacdo, avaliacdo das estratégias de comunicacéo reforcadas a Hipot.
nivel central e local Recursos
Calendério de Realizacdo (ano/ trimestre)) Responséavel
Estratéqgias Ind. | 2003 2004 2005 2006 Execucdo | Implement. Assist.
Técnica
2.1.2: Competéncias dos actores e
instituicBes intervenientes em
CMCI/SR reforgadas
0 Analise das necessidades em X X CNDS
formacdo em CMC
o Levantamento das potencialidades CNDS
em formacgé&o existentes no pais X
o Desenvolvimento de um plano de
formagéo
CNDS
o Identificacdo das estruturas/ X | X
formadores de lingua portuguesa
o Implementagao do plano de formagédo X | X|X|X CNDS
o Implementagdo dos mecanismos de CNDS
actualizacéo continuas das X|IXIX | X|X
competéncias
Supervisdo continua
X X X CNDS
2.1.3 Capacidades técnicas e logisticas
das estruturas aos diferentes
niveis reforcadas
CNDS
o Levantamento das X | X
necessidades
CNDS
o Refor¢co do CNDS MS/DG
¢ X | X | X|X S
o  Elaboragéo de um plano de
equipamento e dum plano de
manutencao para os diferentes X | X CNDS
intervenientes
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Esquema de planificagdo dos componentes- | PRODUTO 2
projetos (calendario de realizagao, responsavel, Capacidades de concepc¢dao, implementagéao, seguimento,
material e equipamentos) coordenacdo, avaliacdo das estratégias de comunicacéo reforcadas a Hipot.
nivel central e local Recursos
Calendério de Realizacdo (ano/ trimestre)) Responséavel
Estratégias Ind. | 2003 2004 2005 2006 Execugdo | Implement. [ Assist,
Técnica
RESULTADO 2.2
Sistema de seguimento e de avaliagao
eficiente CNDS
0 Seleccdo dos indicadores de X | X
seguimento e de avaliacdo
o Elaboragéo de um plano anual de CNDS
seguimento da implementacéo da
estratégia X X
o Informagdes relativas aos CAP
(incluindo o género) para o CNDS
desenvolvimento da CMC integradas
no SIS
- Definir os termos de referencia
para a integracéo
- Recolher as informagdes sobre
os CAP CNDS
- Publicar semestralmente um
boletim informativo sobre as X X X X
actividades do PNSR
CNDS
o Criagédo de um banco de dados X
o Reforgo do Centro de documentacéo
incluindo um repertério de pesquisas
e de suportes IEC
X
RESULTADO 2.3 X
Mobilizag&@o dos recursos efectiva
2.3.1 Desenvolvimento de um plano de
advocacia perto dos decisores e
parceiros ao desenvolvimento
o Identificacdo dos intervenientes e de
seus interesses na implementagéo do XX CNDS
PNSR e da estratégia CMC/SR
o Desenvolvimento de argumentério CNDS
o Planificagéo das actividades de X
advocacia CNDS
X
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Esq_uema de planifi_cagéo dc_)s c9mponente§- PRODUTO 3.
projectos (calendario de realizaco, responsavel,

Calendéario de Realizacao (ano/ trimestre)) Responséavel
Estratégias Ind. _ .
2003 2004 2005 2006 Execucéo | Imple. | Assist.
Técnica

RESULTADO 3.1

Plaidoyer para a criagdo dum ambiente
juridico favoravel a SR

CNDS | PNSR
o0 Plaidoyer junto de lideres de
I ) . X | X|X
opinido, legisladores e decisores
para a revisdo do quadro juridico
(jovens, violéncia, PVVIH, SR em
geral)

0 Realizacdo de um estudo de
analise da situacdo/justificacéo CNDS INE
da revisdo da lei para os menores X

0 Sensibilizacédo dos
profissionais/autoridades para um
maior rigor no Cumprimento dos X x | x| x CNDS | CNDS
Leis MJ
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ANEXO 5

PLANO DE ORIENTACAO
DOS ESTUDQOS DOS CAP e da Formacao em CMC

80



Problema de SR: Morbilidade infantil e Mortalidade infantil elevada

(85% de criangas completa o calendario vacinal antes de 1 ano de idade(PNSR)

Conhecimentos Necessidades
Atitudes e CAP de Estudos CAP
Praticas Observados

AUDIENCIA primaria

Necessidades Formacao
de CMC

Obs.

2. Paise 61,6% de criancas completa e Necessidade de estudo sobre a
educadores de correctamente vacinadas antes de um ano | vacinagédo

Criancas com

menos de 5 anos | Os técnicos de saude ndo informam os
pais sobre a vacinagio
(Inquérito vacinacéo)

Os prestadores de saude ddo pouca
informacdo aos pais sobre o tipo de
antigeno que o filho estd a receber e
sobre o numero de passagem necessaria
para cumprir o calendario

(Inquérito vacinagéo)

Os pais ndo conhecem o calendéario .
vacinal. Necessidades de estudos CAP

A maioria das mées néo é bem acolhida .
nos servigos de salde Necessidade estudos CAP

Os homens nédo participam na promogao
da vacinacéo.

Os lideres de opinido ao nivel da
comunidade n3o participam (sobretudo Necessidade de estudos
dos homens) na problematica de
vacinagao.

Fraco envolvimento dos sectores da
educacdo, associacdes comunitarias e
social na promocgao da vacinagéo

Necessidade de formacéo sobre
IEC/PAV, aos prestadores de
saude, grupos juvenis, educadores,
lideres comunitarios e animadores
sociais.

Necessidade formacgao/reciclagem

Necessidade de formagdo em IEC

Necessidade de formagdo em IEC e

sobre o atendimento

Necessidade de formacéo aos
homens e sensibilizacédo a todos

Rotatividade do pessoal
Incentivos

Divulgacéo das informacdes
Superviséo e avaliagcdo das
actividades
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Problema de SR: Morbilidade infantil e Mortalidade infantil elevada
(Reduzir em 2/3 a taxa de mortalidade 0-4 anos ate 2015)

Conhecimentos

Necessidades

Necessidades Formacéao

Atitudes e CAP Desejados (meta) de Estudos CAP de CMC
Praticas Obs.
AUDIENCIA
primaria
Pais e educadores|Aumentar em 50% o aleitamento | Necessidade de mais estudos CAP | Necessidade de fomagéo em Desfazer mitos, tabus e
de Criancas materno exclusivo até seis meses de | sobre os mitos e tabus IEC crengas

idade

Todas as médes que tem o parto nas
estruturas de salde conhecem 0s
beneficios do aleitamento materno

Todas as maes que fazem o pré-natal
recebem informacéo sobre o
aleitamento materno (%)

%As familias das criangas de menos de
seis meses que conhecem os efeitos
nocivos de certos chas (nomes dos
Chas!!!) sobre a saude da crianca

Aumentar em 50% IDSR? o nimero de
maes de criancas que fazem a
suplementacé&o de ferro

Aumentar em 50% IDSR? o nimero de
mées de criangas de 0 a 5 anos que
alimentam as criangas de forma
equilibrada

Necessidade de mais estudos

sobre o uso dos chas

Necessidade de mais estudos CAP

Necessidade de formac&o em
IEC

Necessidade de formagé&o sobre
a importéancia de uma
alimentacéo equilibrada , com
destaque para os alimentos
ricos em ferro.

Sensibilizagdo continua sobre
a promocdo do aleitamento
materno

Ver o andamento da
sulementacdo de ferro nos
jardins infantis.
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Problema de SR: Morbilidade infantil e Mortalidade infantil elevada

(Reduzir em pelo menos 50% a ma-nutrigdo nas criangas de 0 a 5 anos até 2006)
(Reduzir em pelo menos 50% a morbilidade e mortalidade infantil por doencas diarreicas até 2006)

Conhecimentos
Atitudes e
Praticas

AUDIENCIA
primaria

CAP Desejados (meta)

Necessidades
De Estudos CAP

Necessidades Formacéao
de CMC

Obs.

Pais e educadores
de Criancas

As Familias que conhecem as préticas
correctas de higiene domiciliar (%)

As de mées que conhecem a relacé@o
entre a higiene e a salde das criangas
%

As mées que conhecem a importancia
do desmame para a saude das
criancas (%)

Educadores de criangas de 0 a 5 anos
que praticam a desinfeccdo da agua

(%)

Familia de criancas de 0 a 5 anos que
recebem SRO segundo as normas a
crianca durante os episodios da
diarreia (%)

Familia de criangas de 0 a 5 anos que
conhecem 0s beneficios da
alimentacdo da crianga durante os
episddios da diarreia (%)

Os pais que conhecem os riscos da
auto-medicacao durante os episédios
de diarreia

As pessoas que acham a prise en
charge das diferentes formas de
diarreia podem ser feitas nas
estruturas de saude qualquer que seja
a etiologia

Necessidade de estudos sobre as
praticas  correctas de higiene
domiciliar e saude

Necessidade de estudos sobre o
desmame

Necessidade de estudos sobre higiene
e diarreia

Necessidade de estudos CAP

Necessidade de estudos CAP

Necessidade de estudos CAP

Necessidade de estudos CAP

Necessidade formagao/reciclagem

Necessidade formagao/reciclagem

Necessidade formagao/reciclagem

Necessidade formacdo/reciclagem
nas comunidades

Necessidade formagao/reciclagem
nas comunidades

Desmistificar SRO

Sensibilizagdo

continua
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Problema de SR: Fecundidade elevada sobretudo no meio rural
(Reduzir a fecundidade geral sobretudo nos adolescentes e no meio rural)

Conhecimentos
Atitudes e
Praticas

AUDIENCIA
Primaria

CAP Desejados (meta)

Necessidades
de Estudos CAP

Necessidades Formagédo
de CMC

Obs.

Adolescentes e
jovens,
Mulheres jovens,
homens e em
uniao

A proporcdo de adolescentes de 15 a 19

anos que sabem quais as
consequéncias das relagBes sexuais
precoces

aumenta em 50%

A proporcdo de rapazes e raparigas de
15 aos 24 anos que podem citar ao
menos 3 métodos contraceptivos

A proporcdo de jovens de 14 a 24 anos
que utilizam os métodos contraceptivos
aumenta de 50 % sobretudo nas
primeiras relagbes sexuais aumenta em
50%

Relagdes nédo protegidas

Necesidade de mais estudos sobre a
sexualidade

Necessidade de mais estudos sobre o
conhecimento dos métodos
contraceptivos

Necessidade de mais estudos

Necessidades de formagcdo em
IEC para os intervenientes

Necessidade de formacéo e
reciclagens com seguimento
das actividades

Necessidade de
formacgéao/reciclagem sobre os
métodos contraceptivos

Avaliacdo do material
de IEC existente

Avaliagdo da

audiéncia dos midia

Avaliagdo do impacto
dos servigos de saude

84




Problema de SR: Fecundidade elevada sobretudo no meio rural
(Reduzir a fecundidade geral sobretudo nos adolescentes e no meio rural)

Conhecimentos
Atitudes e
Praticas

AUDIENCIA
Primaria

CAP Desejados (meta)

Necessidades
de Estudos CAP

Necessidades Formacao
de CMC

Obs.

Reduzir para 10%
a necessidade
nao satisfeita de
PF

Aumentar (%) a procura de servigo PF

A proporcdo de mulheres que abandonaram
o método por medo dos efeitos colaterais
reduzida em 30%

A proporgao de jovens de 15 aos 24 anos que
tem a competéncia para negociar o0 ndo a
oportunidade de relacéo sexual de risco

Aumentar o n.° de mulheres de 15 a 29 anos
gue conhecem a utilizagdo correcta de 3
métodos contraceptivos

Necessidade de estudos
frequéncia e a prestacdo do servico

SR

sobre a

Necessidades de formagéo para
0s prestadores de saude,
técnicos de comunicagao
social, técnicos sociais, lideres
comunitarios e associaces
juvenis.
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Problema de SR: Fraca utilizacdo dos servicos de SR integrados e de qualidade pelos diferentes grupos alvo
(70% de homens e mulheres tém comportamento responsavel em matéria de SR)

Conhecimentos
Atitudes e
Praticas

AUDIENCIA
primaria

CAP Desejados (meta)

Necessidades
de Estudos CAP

Necessidades Formagédo
de CMC

Obs.

Adolescentes,
jovens, homens
mulheres, casais
e unidos

A proporcgdo de homens que frequentam os servi¢os
SR aumenta de %

A proporgdo de homens que utilizam os servicos de
PF;(informacéo; IST; prevencdo do cancro, etc.) de
SR, aumenta em 50%

A proporgdo de jovens que utilizam os servigos de
PF;(informacéo; IST; prevencdo do cancro, etc.) de
SR , aumenta em 50%

Proporcdo de prestadores de salde das estruturas
publicos de salde que prestam servicos SR a
menores de 16 anos

Aumentar o nimero de casais e unidos que falam
sobre questdes de SR

A proporcéo de estruturas sanitarias que
participam nas actividades SR aumenta de %

Proporcao de lideres Municipais que participam
nas actividades SR nas actividades SR aumentam de
%

Necessidade de estudos
sobre os factores socio
culturais

Necessidade de estudos de
qualidade sobre o nivel de
frequéncia do acesso dos
homens e jovens aos servigos
SR

Estudo sobre a qualidade dos
servigos de SR

Estudos sobre a intervengao
dos municipios nas questdes
de SR

Necessidades de formagdo em
IEC

Necessidades de formagédo em
IEC para os prestadores de
saude e outros intervenientes
na area

Capacitar os prestadores de
salde em matéria de EMP/EVP

Desmantelar barreiras
culturais

Maior acesso as
informacgbes

Maior integracéo dos
predstadores de saude
com a comunidade
Maior colaboracdo dos
lideres municipais
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Problema de SR: Fraca utilizagéo dos servigcos de SR integrados e de qualidade pelos diferentes grupos alvo

(70% de homens e mulheres tém comportamento responsavel em matéria de SR)

Conhecimentos
Atitudes e
Praticas

AUDIENCIA primaria

CAP Desejados (meta)

Necessidades
de Estudos CAP

Necessidades Formacéao
de CMC

Obs.

A proporgéo de servigos que
prestam servigos (informagao; IST;
prevencgdo do cancro, etc. ) de SR,
de qualidade.

A proporgéo de jovens que conhece
os servicos de SR disponiveis

na area

Necessidade de mais estudos

Necessidade de formacgdo em IEC
sobre a prevengdo e o controle
dessas doencas

Sensibilizagdo continua
Supervisdo e avaliacdo

Seguimento
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Problema de SR: Abortos elevados

(Diminuir o recurso ao aborto)

Conhecimentos
Atitudes e
Praticas

AUDIENCIA
primaria

CAP Desejados (meta)

Necessidades
de Estudos CAP

Necessidades Formacao
de CMC

Obs.

Adolescentes,
jovens, homens,
mulheres, casais
e unidos

Proporcdo de  jovens
conhecem riscos do aborto

que

Proporcdo das jovens de menos
de 20 anos que sabem como
evitar gravidez ndo desejada

Proporcao de jovens e mulheres
que fazem IVG nos servigos
competentes

Necessidade de estudos :

Estudo da sexualidade

Estudo relacionado com a frequéncia do

aborto
Estudo sobre o aborto clandestino

Necessidade de formacdo em
IEC na area para os prestadores
de saude, educadores,
assistentes sociais, associacfes
juvenis, lideres comunitarios,
entre outros.

Necessidade

legislacé@o

aprofundada sobre a questéo

das IVGs
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Problema de SR: Mortalidade materna elevada
(Reduzir em 2/4 a mortalidade materna até 2005)

Conhecimentos
Atitudes e
Praticas

AUDIENCIA
primaria

CAP Desejados (meta)

Necessidades
de Estudos CAP

Necessidades Formacao
de CMC

Obs.

A proporgdo de mulheres que
tem partos assistidos pelo pessoal
de salde aumenta para 85%

Propor¢do de mulheres que véo
ao servico de parto
atempadamente.

propor¢do de gravidas que fazem
a 1% consulta no primeiro
trimestre de gravidez

80% das mulheres gravidas fazem
pelo menos 3 consultas de pré-
natal

50% das gravidas recebem

vacinacdo anti-tetanica

Necessidade de estudos sobre partos
domiciliares e do impacto das parteiras

nas comunidades

Necessidades de estudos CAP

Necessidades de formacao
emlEC

Formagéo as gravidas sobre a
importancia das consultas pré
natais, sobre a procura
atempada dos servicos de
maternidade, e sobre a
consulta pos parto.

Necessidade de formagéo as
gravidas e as equipes moveis

Sensibilizagdo continua
Seguimento

Supervisdo

Avaliacdo
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Problema de SR:

Mortalidade materna elevada
(Reduzir em 2/4 a mortalidade materna até 2005)

Conhecimentos

Necessidades

Necessidades Formacao

Atitudes e CAP Desejados (meta) de Estudos CAP de CMC
Praticas Obs.
AUDIENCIA primaria
Mulher e homem |50% de mulheres que fazem a |Necessidade de estudos CAP Necessidade de

em idade fértil

consulta de pés-parto

o numero de mulheres que
conhecem a importancia da
consulta de pés-parto aumenta de
%

% de mulheres que conhecem a
relacdo entre a alimentagdo e
anemia

% de mulheres que conhecem o
beneficio da suplementacdo em
ferro

Necessidade de estudos CAP

Necessidade de estudos CAP

formagédo/recclagem
sobre a importéancia da consulta
p6s parto e IEC adequado

Necessidade de formacgdo na area
da alimentacdo e sua relacéo
com a anemia e abordagem
adequada

Necessidade de formacdo e
promocdo da utilizacdo de Fe
durante a gestagao e
amamentacao

Sensibilizacdo dos lideres
municipais

Sensibilizagdo continua
Seguimento e avaliagéo

Sensibilizagdo continua
Seguimento e avaliac@o

90




Problema de SR: Expanséo rapida do VIH/ SIDA

(Diminuir a propagacéo do VIH /SIDA)

Conhecimentos
Atitudes e
Praticas

AUDIENCIA priméaria

CAP Desejados (meta)

Necessidades
de Estudos CAP

Necessidades Formacao
de CMC

Obs.

Adolescentes, jovens
homens e mulheres

Proporgéo dos individuos
sexualmente activos que sabem que
todas as relagGes sexuais ndo
protegidas séo de risco

Proporgéo dos individuos
sexualmente activos que utilizam
preservativos

Os individuos que conhecem os
comportamentos e situacfes de
risco

Os individuos que dizem ter
mudado seu comportamento em
virtude do conhecimento do
VIH/SIDA

Os individuos sexualmente activo
gue dizem ter diminuido o numero
de parceiros sexuais

Proporgéo dos individuos
sexualmente activos que procuram
0s servicos de salde para tratar as
IST

Necessidade de estudos CAP sobre
todos estes aspectos

Necessidade de formacao
em CMC com todos os
intervenientes

Sensibilizagdo continua sobre
comportamentos saudaveis

Seguimento das acgles

Superviséo e avaliacdo
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Problema de SR: Expanséo rapida do VIH/ SIDA

(Diminuir a propagacéo do VIH /SIDA)

Conhecimentos
Atitudes e
Praticas

AUDIENCIA
primaria

CAP Desejados (meta)

Necessidades
de Estudos CAP

Necessidades Formacéao
de CMC

Obs.

Adolescentes,
jovens, homens
mulheres, casais e
unidos

Aumentar a procura de
servigco para o tratamento e
aconselhamento das IST

Os jovens que conhecem a

ligagdo entre o consumo de

alcool, drogas e transmissédo
do VIH

Necessidade de estudos sobre a situacédo
das IST nas comunidades

Necessidade de estudos sobre o impacto
do consumo do alcodl e drogas e sua
relagdo com a transmissédo do VIH

Necessidades de formagéo na
area e abordagem adequada

Necessidades de formacéo

Sensibilizagdo continua sobre
a importéancia da procura do
servigo para o tratamento e
aconselhamento
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Problema de SR: Violéncia contra criancas, adolescentes e mulheres
(Atenuar o abuso e a violéncia contra criancas )

Conhecimentos

Necessidades

Necessidades Formagéo

Atitudes e CAP Desejados (meta) de Estudos CAP de CMC
Praticas Obs.
AUDEINCIA
primaria
Criangas, Os individuos que conhecem as Necessidade de estudos CAP sobre a|Formagéio sobre género Sensibilizagdo continua sobre
adolescentes consequéncias da violéncia violéncia familiar nas comunidades os direitos da criancga e sobre
homens fisica/psicologia sobre o o papel da familia na
mulheres desenvolvimento das criangas sociedade

Os educadores conhecem as
consequéncias do abandono sobre
o desenvolvimento psic./afectivo
das criangas

As estruturas sociais que
prestam cuidados aos 6rfaos

Criancas que sabem como reagir
face aos abusos e violéncias
sexuais

Proporcdo de pais que registam
os seus filhos

Aumentar o conhecimento das
leis existentes

Melhorar a condicéo de aplicacéo
das leis existentes

Necessidade de estudos CAP sobre as
criancas 6rféos (qualitativo e quantitativo)

Necessidade de estudos CAP

Necessidade de estudos CAP

Necessidade de estudos CAP

Necessidade de estudos CAP

Formagéo as familias sobre
o desenvolvimento
psicoldgico das criangas
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Problema de SR: Violéncia contra criancas, adolescentes e mulheres

(Atenuar a abuso e a violéncia contra criangas)

Conhecimentos

Necessidades

Necessidades Formacao

Atitudes e CAP Desejados (meta) de Estudos CAP de CMC
Praticas Obs.
AUDEINCIA
primaria
criangas, As mulheres Necessidade de estudos CAP Necessidades de formacéo sore IEC Sensibilizagdo continua sobre
adolescentes conhecem os recursos os direitos das mulheres
Homens e | para se defenderem
mulheres das violéncias

Os homens assumem
responsabilidade
guanto a paternidade

grau de
homens

Necessidade de estudos sobre o

responsabilidade  dos

Sensibilizagdo continua sobre
a paternidade responsavel
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Problema de SR: Fraca capacidade de diagnostico e tratamento das afecc¢des uro-genitais
(Reduzir em 50% a incidéncia do cancro Uro-genital e mama)

Conhecimentos
Atitudes e
Praticas

AUDEINCIA
primaria

CAP Desejados (meta)

Necessidades
de estudos CAP

Necessidades
de CMC

Obs.

Homens e
Mulheres > de 15
anos

Proporcdo de mulheres que
fazem diagndstico precoce do
cancro de colo de utero

Proporcado de Mulheres que
sabem fazer auto-exame da
mama

Proporgdo Mulheres que
conhecem a importéncia do
“exame citolégico do colo)

Homens que sabem da
existéncia do cancro de
prostata

Necessidade de estudos sobre os

cancros ginecolégicos

Necessidades de formacdo em

IEC

Sensibilizacdo continua da
comunidade.
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