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Nota
Prévia.

O projeto “Portugal Participa - Caminhos para a Inovacéo Societal” visa pro-
mover processos de democracia participativa, que produzam mudancas trans-
formadoras na sociedade. E coordenado pela Associacio In Loco, em parceria
com o Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra e as Camaras
Municipais de Cascais, Funchal, Odemira e Porto. O financiamento do projeto
cabe a Fundacéo Calouste Gulbenkian, enquanto entidade gestora do Progra-
ma Cidadania Ativa, com o apoio da Noruega, Islandia e Liechtenstein através
do EEA Grants.

A sua implementacdo encontra-se projetada em trés fases distintas. A pri-
meira consistiu numa pesquisa e mapeamento de praticas participativas de-
senvolvidas em Portugal e a nivel internacional. O resultado deste trabalho
encontra-se disponivel na pagina de Internet do projeto - www.portugalpar-
ticipa.pt - respetivamente nas sec¢des “Observatorio” e “Internacional”. Ainda
nesta fase, acordou-se com as caAmaras municipais parceiras as praticas a expe-
rimentar em cada territdrio.



Na segunda fase de implementacao, deu-se prioridade a formacdo em meto-
dologias participativas para um amplo leque de atores, sobretudo dos quadros
politico e técnico das autarquias, bem como de organizacoes da sociedade civil.

Com o objetivo de criar um espaco de partilha e troca de experiéncias cons-
tituiu-se a Rede de Autarquias Participativas, uma estrutura colaborativa que
congrega camaras municipais e juntas de freguesia comprometidas com o de-
senvolvimento de mecanismos de democracia participativa a nivel local.

Por ultimo, a terceira fase de implementacdo do projeto implicou a experi-
mentacao de praticas de participacdo inovadoras nos territérios parceiros, no-
meadamente Cascais, Odemira, Funchal e Porto. E neste contexto que surge a
producdo do presente guia de disseminacdo, que tem como objetivo ser uma
ferramenta de consulta facil, que permita a qualquer autarquia obter informa-
cao sobre as especificidades da metodologia em causa, de forma a poder aplica-

-1a, fazendo as necessdarias adaptacoes contextuais.



Tém vindo a emergir um pouco por todo o pais exemplos de metodologias
participativas, que visam promover o envolvimento dos cidadios na definicao
de politicas publicas. A area da sauide nao tem acompanhado esta tendéncia,
sendo praticamente desconhecidos exemplos substantivos de participacao.

A implementacdo de um Férum Concelhio para Promocao da Satide no con-
celho de Cascais, com o objetivo, entre outros, de definir uma Estratégia Local
de Promocao de Saude recorrendo a participacdo publica através de Plenarios
Locais, pode ser considerada uma pratica pioneira em Portugal. Como tal, este
guia pretende, de uma forma clara e acessivel, transmitir a metodologia por
detras da pratica, para que seja possivel a sua replicabilidade noutro contexto.

Este documento esta estruturado em sete seccoes distintas que apoiam a

percecao sobre a pratica subjacente e a sua implementacao, nomeadamente:

- enquadramento atual do sector da sauide, onde séo reve-
ladas as tendéncias demograficas e as recomendacdes vindas da Organizacao



Mundial de Satde, mencionando estudos sobre o sector em Portugal onde
vém referenciadas recomendacdes para a participacdo publica na saude;

- fornece elementos conceptuais da pratica e sua
evolucido ao longo do tempo;

- menciona sobretudo a sua operacionalizacdo e o
passo-a-passo metodoldgico para implementacdo no territério;

- enumera quais as con-
dicoes necessarias a observar para o sucesso na implementacao e desenvol-
vimento da mesma;

- destacam-se as suas principais
virtudes indicando também algumas limitacdes que tém sido apontadas;

- listagem de materiais e recursos que podem ser
consultados para obtencao de mais informacao sobre a participacado publica
na saude;

- listagem dos documentos usados para pro-

ducdo do presente guia.



A saude é normalmente um tema considerado prioritario, tanto a nivel in-
dividual como coletivo, ou seja, enquanto objeto de uma politica local, regio-
nal ou mesmo nacional. Cortes governamentais relacionados com o sector da
saude muito dificilmente serao vistos com bons olhos. Entao por que razio as
comunidades e os individuos destinatarios dos servicos de saude raramente
sdo ouvidos quando decisdes importantes nesta matéria sio tomadas? A estra-
tégia de saude nao deve ser pensada de uma forma estanque, pois, apesar de
estar condicionada a fatores bioldgicos, esta também fortemente ligada a con-
dicionantes externas, como por exemplo a educacio, as condicdes econémicas,
ambientais e culturais em que as populacoes vivem.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a promocdo da saude é
um processo que permite aos individuos melhorar e deter controlo sobre a sua
saude. Para atingir um estado de bem-estar fisico, mental e social completo,
uma pessoa ou grupo tem que ter a capacidade de identificar e compreender
aspiracoes, satisfazer necessidades e mudar ou lidar com eventuais alteracoes



no meio-ambiente. Na Carta de Ottawa identificaram-se como pré-requisitos
para a saude o acesso a paz, abrigo, justica social e equidade. A promocao da
saude implica a defesa de acbes que tenham como objetivo tornar as condi-
cOes politicas, econdmicas, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e
biologicas favoraveis a obtencdo de um nivel satisfatério de saude e bem-estar.
E necessario proteger a igualdade de oportunidades e de recursos para todos,
bem como mediar a coordenacao de esforcos de todos os envolvidos e visados:
governo, sector da satde e outros sectores econémicos e sociais, organizagdes
nao-governamentais e voluntarias, autoridades locais, industria e media. Des-
ta forma, grupos sociais, profissionais e técnicos ligados a satide tém uma res-
ponsabilidade acrescida que passa por mediar os diferentes interesses existen-
tes na sociedade que possam resultar numa melhor satde para todos.

A semelhanca de outros conceitos, também a satide tem sofrido alteracées
ao longo do tempo, ou seja, passou-se de um modelo centrado na doenca e seu
tratamento para um modelo orientado para a saude, de caracter integrador,
que incorpora, para além dos cuidados, acées de prevencao de riscos e doencas
e também de promocao da saude.

Comparando Portugal com paises da OCDE, apesar da existéncia de fatores
comuns nos varios sistemas de saude, prevalecem elementos especificos que
explicam gastos com sauide superiores no nosso pais, como por exemplo, um
nivel acentuado do envelhecimento da populacao portuguesa.

De facto, em Portugal a esperanca média de vida a nascenca tem vindo a
aumentar. Em 1990, era de 71 anos para os homens e de 78 para as mulheres
enquanto em 2013 passou respetivamente para 78 e 84 anos (World Health
Statistics, 2015). A par do aumento da esperanca média de vida, regista-se
igualmente um crescimento na proporcao da populacdo com mais de 65 anos,
que em 2010 era de 18% e de acordo com as projecdes da OCDE aumentara para
32% em 2050. Ou seja, Portugal detém uma das mais altas proporcdes de idosos
na sua populacao, no entanto, no que concerne ao numero de anos saudaveis
aos 65 anos, este situa-se abaixo da média da OCDE. Mais concretamente, os
homens tém cerca de 8 anos de vida saudaveis aos 65 anos, enquanto as mu-
lheres apenas cerca de 6,8. Na média da OCDE quase nao existe uma diferenca
de género, sendo este valor de 9,4 para os individuos do género feminino e 9,5

para os do masculino. Estes dados indicam que as mulheres tendem a viver



mais anos que os homens, mas a partir dos 65 anos com menor saide que es-
tes ultimos. No que concerne a percecao do estado de saude, também Portugal
aparece com o pior resultado, menos de 20% das pessoas com 65 anos reporta
estar de boa saude. Estes dados indicam um grande desafio para o pais, uma
vez que tem um crescente envelhecimento da populacao com um aumento do
indice de dependéncia dos idosos, o que de acordo com o Ministério da Saude
implica um esforco acrescido em termos de medidas preventivas que levem
a uma reducdo da carga de doenca e da crescente prevaléncia de deméncias,
bem como das que promovam um envelhecimento saudavel da populacao.

No documento estratégico da Direcdo-Regional de Saude “Plano Nacional de
Saude a 2020” definiram-se como objetivos a atingir: i) reducdo da mortalidade
prematura (abaixo dos 70 anos); ii) a melhoria da esperanca de vida saudavel
aos 65 anos; iii) a reducao dos fatores de risco relacionados com as doencas nao
transmissiveis, especificamente a obesidade infantil e o consumo e exposicao
ao tabaco.

Com base no que foi referido até ao momento, o envelhecimento nao pode
ser pensado como algo isolado. Este tem que ser equacionado ao longo da vida
numa atitude preventiva, promotora da satide e da autonomia, em que a prati-
ca de atividade fisica moderada e regular, uma alimentacao saudavel, a litera-
cia, a promocao dos fatores de seguranca e a manutencéo da participacao social
sao aspetos indissocidveis entre si. Resumindo, o envelhecimento saudavel e
ativo tem que ser cultivado a partir da infancia através da adocao de estilos de
vida saudaveis, sendo a saide um assunto transversal a outros setores e a toda
a populacio, ndo apenas aos profissionais e decisores politicos.

Ainda segundo a DGS foram tracados quatro eixos estratégicos transver-
sais: i) Cidadania em Saude; ii) Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de
Saude; iii) Qualidade em Saude; iv) Politicas Saudaveis. Acrescentando o estudo
da Fundacao Calouste Gulbenkian de 2014, depressa se conclui que estes di-
tam um reforco no papel da iniciativa dos cidadaos e da sociedade em geral,
no sentido em que todos tém um papel a desempenhar na construcao da saude
individual e coletiva, agindo de modo a maximizar ganhos, contribuindo para
a reducao das desigualdades e construindo capital social.

Em Cascais, como se pode observar através do grafico 1, a proporcao da po-

pulacdo com idades entre os 65 e 0s 74 anos e com mais de 75 no total da popu-



lacdo residente acompanha a tendéncia de aumento verificada em Portugal,
quando se comparam os valores registados em 2003 com os de 2013. Contudo,
a proporcao dos idosos no total da populacdo nio é tao acentuada como no pais,
a excecao do grupo dos 65 aos 74 anos, que em 2013 alcancava uma proporcao
ligeiramente superior. Logo, € um concelho que acompanha as tendéncias de-
mograficas verificadas no pais, ou seja, envelhecimento populacional acompa-

nhado de baixas taxas de natalidade e mortalidade.

Proporcao da populagdo dos 65 aos 74 anos e com 75 e mais anos no total da populacao

residente em 2003 e 2013 (%)

10,2
9.0
8,4
I | I

Bl Cascais

INE - Estimativas Anuais da Populacdo Residente. Tratamento préprio dos dados.

A promocao da saude constitui uma das areas de atuacdo da Camara Mu-
nicipal, sendo um dos eixos prioritarios. Como tal, o municipio tem vindo a
desenvolver esforcos com vista a criacdo de ambientes favoraveis a saude e
ao desenvolvimento de estilos de vida saudaveis por parte da sua populacao.
Provas desses esforcos podem ser encontradas na multiplicacdo de espacos
verdes, parques urbanos, ciclovias e programas de incentivo a pratica despor-
tiva. Foram ainda desenvolvidos varios projetos que visam aumentar a coesao
e capacitacao social e por essa via diminuir as assimetrias e desigualdades no
acesso a saude.



Com base em todos os aspetos anteriores, chegou-se a conclusdo que se-
ria necessario criar um espaco de encontro, didlogo e concertacido de forma
a conciliar e potenciar a rede de recursos existentes e sua intersectorialida-
de na construcao e definicdo de uma Estratégia Local de Promocao de Satude
para Cascais, através da constituicdo de um Férum Concelhio. Este tem tam-
bém como objetivo desenvolver atividades que capacitem as pessoas para que
atuem como agentes promotores da sua propria saude.

A Estratégia Local de Promocao de Saude apresentada publicamente a 16 de
junho de 2016, apresenta prioridades e metas de intervencao concelhia numa
perspetiva intersectorial, com base num planeamento participado, com a fi-
nalidade de encontrar solucbes para a populacéo e o territorio. A metodologia
advoga que com uma maior recolha de informacao e contando com a parti-
cipacao dos residentes na sua formulacdo tornard mais facil a formulacao e

pertinéncia das metas a atingir.
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Definicao
a Pratica.

O principal objetivo da participacdo dos cidaddos na area da satde resume-
-se principalmente a preocupacao de contribuir para a melhoria das condicoes
das pessoas mais desfavorecidas, em especial nos paises em desenvolvimento.
Desta forma, ndo surpreende que as primeiras experiéncias nesta area e ten-
tativa de envolvimento dos grupos mais excluidos tenham ocorrido na Amé-
rica Latina, nos anos 60, no ambito do Programa Alianca para o Progresso. O
conceito da participacdo comunitaria na satde apenas se difundiu no inicio da
década de 70. Nesta época acreditava-se que o envolvimento das populacbes
locais era a chave para colmatar as necessidades basicas de satde dos paises
mais pobres (Zakus, Lysack: 1998). Foi apenas em 1978, na Conferéncia de Al-
ma-Ata, que a Organizacdo Mundial de Satde declarou a participacdo nado s6
como direito, mas também como um dever, a exercer tanto individual como
coletivamente, no planeamento e implementacio dos cuidados de satide. Mais
tarde, em 1986, na Conferéncia de Ottawa, reafirmou como imprescindivel o
papel da acdo comunitaria na satude.



Durante as décadas seguintes, surgiram varios contributos que alertaram

para a importancia da promocao da participacdo na area da saude, tais como:

E também no decorrer dos anos 80 que ocorre uma mudanca importante de
paradigma e se comeca a dar atencio a questdes como a qualidade nos servicos
de saude e a necessidade de investigar a satisfacdo dos doentes, o que torna
importante a inclusdo dos utentes no centro do sistema de saude.

Tem-se assistido ao longo dos anos a um crescente interesse pelas metodo-
logias deliberativas, consideradas inovadoras na medida em que reforcam a
interacdo entre as instituicoes e os cidadaos, fortalecendo a qualidade das deci-
soes. A democracia deliberativa enfatiza os processos comunicativos entre os
decisores politicos e a populacao e o processo que medeia a formulacao de opi-
nides e vontades que precedem a votacao e culminam em decisdes. Desta for-
ma, “os métodos deliberativos representam, portanto, uma forma de participa-
cao que oferece aos individuos a oportunidade de expressarem os seus pontos
de vista, conhecerem e compreenderem o que pensam e porque pensam dessa
forma outros cidadaos que participam nos mesmos processos, identificarem
preferéncias e problemas, até chegarem a adquirir um juizo fundamentado
sobre termas de relevancia publica.” (Serapioni, Matos: 2013).

Em todos os casos, as praticas deliberativas pressupdoem a existéncia de um
processo de decisdo coletiva, ou seja, os participantes nas discussoes devem
ter a possibilidade de chegar a consensos, salientando que estes também com-
preendem o resultado da discussao e todo o processo que leva a decisoes e re-
comendacao de propostas.

Relativamente a constituicdo do Forum Concelhio de Promocao de Saude e
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realizacdo de Plendrios Locais de Saude, salienta-se em especial o elemento de-
liberativo que tem como aspetos essenciais:

e Proporcionar informacéao sobre o sector da satde a todos os participantes;
e Fazer um enquadramento informativo dos assuntos analisados numa lin-
guagem simples e acessivel,

e Considerar de igual modo todas as opinides apresentadas;

e Estimular a discussdo de forma a alcancar um consenso ou aproximar

posicoes distintas.
Os beneficios da pratica, enquanto participativa e deliberativa, sdo os seguintes:

e Permitir a alteracdo de opinides por parte dos participantes;

e Estimular a capacidade de tolerancia e compreensao perante diferentes
grupos e pontos de vista diferentes;

e Proporcionar maior envolvimento dos cidadaos nas politicas de saude;

e Criar condicoes para conhecer as necessidades de saude e valorizar as
préprias experiéncias;

e Ser reconhecido como mecanismo idéneo para a producéo de decisdes co-

letivas e para aumentar a legitimidade das decisées.
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Descricao
a Pratica.

O Férum Concelhio de Promocéo de Saude foi criado de forma a atingir va-
rios objetivos, tais como:

i) incentivar um espaco de encontro, didlogo e concertacdo estratégica em
torno da promocao da saude;

ii) definir e implementar uma Estratégia Local de Promocio da Saude;

iii) monitorizar indicadores concelhios em torno da promocéao da saude;

iv) divulgar recursos concelhios em torno da promocéo da saude;

v) persuadir a agenda politica local, produzindo recomendacdes, propostas

e medidas.

O Férum é constituido por representantes de entidades, de grupos temati-
cos ou sectoriais e cidaddos, que deverao reunir duas vezes por ano. Divide-se
ainda em dois grupos, um de coordenacao - composto por duas entidades com
assento permanente, a Camara Municipal de Cascais e o Agrupamento de Cen-



tros de Saude de Cascais, e ainda, por cinco entidades com assento rotativo (por
candidatura) - outro, composto por grupos de trabalho por natureza de inter-
vencao, com os seguintes temas: Educacio para a saude; Equidade em Saude; e
Contextos Favoraveis a Saude.

Este tem a sua disposicdo varios instrumentos com vista a formalizacido da

sua criacao e composicao, a sua finalidade e prossecucao da sua atividade:

- esta define a visdo, a missao, os obje-

tivos, o modelo de governacao e as regras de funcionamento;

- tratando-se de uma referéncia
para intervencao concertada em torno da promocao da saude;

- essencial para a monitorizacao de indicadores

concelhios em promocéo da saude.

A realizacdo dos Plenarios Locais de Satde, no quadro da elaboracio da Es-
tratégia Local de Promocao da Saude, é importante porque permite incentivar
a reflexdo e discussao acessivel sobre o tema, algo que diz respeito a todos os
cidadéos. Os plenarios visam sensibilizar os municipes para a responsabilida-
de de cada um como coprodutor da sua propria saude e no ganho de anos de
vida saudaveis. Constituem um meio de conhecer as questoes que preocupam
os cidadéos e que sao identificadas como obstaculos a promocao da saude, bem
como aquilo que gostariam de ver modificado, concretamente no local onde
residem ou no municipio como um todo. Possibilitam a recolha de contributos
da populacio para a construcado da Estratégia Local de Promocao da Saude e
permitem ainda reforcar o papel da comunidade ao nivel da formulacao de
politicas na drea da promocéao da saude.

A metodologia utilizada nos plenarios, foi pensada para permitir a participa-
cao de todos os cidadaos, logo, certos aspetos logisticos, como a localizacao, aces-
so, tipo de acustica foram cuidadosamente ponderados. Outro aspeto importan-
te é a calendarizacio e selecdo do horario de funcionamento (pds-laboral). De
modo a garantir a eficacia metodoloégica, realizou-se um pré-teste, que consistiu

na simulacio de um plendrio com a participacido da equipa envolvida em todo



0 processo, sendo determinante para aferir e testar a metodologia de conducao
das sessdes plendrias antes da sua aplicacdo em contexto real. O modelo meto-
doldgico selecionado para o Plenario Local de Sauide divide-se em nove fases.

No recinto selecionado para o evento, foi criado um espaco
para rececionar os participantes. Aquando da sua chegada,
estes assinaram a folha de presencas. Nestas foi feito o registo
do nome e género da pessoa. De seguida os presentes foram

encaminhados para as mesas onde irdo debater as propostas.

O numero de participantes por mesa nao excedeu os cinco
participantes, tendo estes sido acompanhados por um mode-
rador que tem o papel de mediar e facilitar a discussao e apre-

sentacao de propostas.

A abertura das sessoes plendrias foi assumida por um elemen-
to do Executivo camarario, designadamente pelo Vereador
com o Pelouro da Habitacdo, Desenvolvimento Social, Promo-

cao da Saude e Educacéo.

Para que todos os participantes tomem consciéncia da impor-
tancia do assunto a debater tornou-se necessario realizar um
enguadramento sobre o que significa e implica a promocao da
saude. Esta apresentacao foi feita de uma forma clara por um
membro da equipa coordenadora, recorrendo a um vocabula-

rio simples para que todos pudessem compreender.

Este momento consistiu na apresentacdo da metodologia da

sessdo, 0s objetivos e os resultados a alcancar.



O trabalho nas mesas foi dividido em duas fases. Na primei-
ra fase, realizou-se uma discussdo entre os participantes para
identificacdo e registo de problemas e propostas de medidas
em torno da promocao da saude no concelho. Numa segunda,
procedeu-se a priorizacdo das ideias apresentadas, com vista a
selecao de trés por cada mesa para serem apresentadas e vota-
das em plenario. Cada moderador devera ter em sua posse uma
pasta com a documentac¢do necessdria para cada mesa, ou seja,
ficha de caracterizacao do perfil do participante, ficha de avalia-
cado dos plendrios, folha de problemas e propostas, folha de pon-
tuacéo de problemas e propostas, bem como folhas A3 brancas
para registo dos problemas e propostas que passam a plendrio.

Realizacdo de uma pausa para convivio entre os participantes.
A equipa aproveitou este momento para expor numa parede
as trés propostas vencedoras em cada mesa, assim como regis-
tar inscricées de municipes interessados em integrar os trés
grupos de trabalho do Féorum - Educacéo para a Saude, Equi-
dade em Saude a Contextos Favoraveis a Saude.

No plenario podem ser identificadas trés fases distintas. A pri-
meira corresponde a identificacdo e apresentacdo de todas as
medidas resultantes das varias mesas de trabalho. Nesta, os
participantes puderam agregar ou fundir medidas que apre-
sentassem proximidades ou o mesmo sentido de acao. Seguiu-
-se a segunda fase, no Ambito da qual os participantes puderam
individualmente votar as duas propostas que consideravam ser
as mais prioritdrias. Por fim, apds a contagem de todos os votos,
assegurada por dois elementos da equipa, identificaram-se e
anunciaram-se as 4 medidas mais votadas, as que seriam inte-

gradas na Estratégia local de Promocao da Saude.
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Encerramento

Os plenarios foram encerrados pela equipa, dirigindo algumas
o palavras de agradecimento aos participantes, relembrando os

momentos chave da sessdo e explicando as fases seguintes.

Foram multiplos os atores envolvidos neste processo, comecando natural-
mente pela Camara Municipal, em especial a divisdo encarregue da area da
saude, mas também de servigos como a educacao, juventude, desporto, cida-
dania, entre outros, de forma a criar uma equipa multidisciplinar. Participa-
ram igualmente organizacdes locais ligadas ao sector da saiide ou com repre-
sentacdo no concelho, nomeadamente Agrupamentos de Centros de Saude,
hospitais publicos e privados, clinicas, associacdes e organizacdes da socieda-
de civil, entre outras.

Sintetizando, e de forma a implementar este tipo de praticas, sugere-se a

adocao dos seguintes passos:

i) Realizacio de diagnostico e recolha de indicadores sobre a saude, em ter-
mos de oferta e procura, e ainda sobre o estado geral de saiide das comuni-
dades locais;

ii) Definicao dos objetivos a atingir com a pratica;

iii) Identificacdo da equipa técnica responsavel, sua formacao e capacitacio;
iv) Criacdo do Férum Concelhio de Promocédo da Saude e respetivos
instrumentos;

v) Definicdo das linhas gerais da Estratégia Local de Promocéo de Satde;
vi) Selecao do momento de envolvimento dos cidaddos, quer na definicao
da estratégia local para promocéao da saude (levantamento de necessidades,
definicio de prioridades), quer na sua operacionalizacao;

vii) Pré-teste: simulacdo de um plenéario para testagem da metodolo-
gia selecionada;

viii) Calendarizacio e selecio dos locais de realizacdo dos Plenarios
Locais de Saude;

ix) Formacéo das equipas que irdo acompanhar os plenarios;

x) Discussao e inclusdo das medidas propostas pelos cidadaos nos plenarios

na Estratégia Local de Promocao de Saude;
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xi) Divulgacdo da Estratégia Local de Promocéo de Saude;

xii) Implementacéo das medidas;

xiii) Monitorizacéo e avaliacio através do Férum Concelhio de Promocéo
de Saude;

xiv) Producéo de relatdrios sobre a evolucio e atuacio do Férum.
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Condicoes para
o0 Desenvol-
vimento da
Pratica.

Todas as praticas de democracia participativa, em especial as de caracter
deliberativo, estdo sujeitas a existéncia de certas pré-condicoes para o seu de-
senvolvimento e aplicacdo. Essas podem ser divididas em quatro tipologias:
politicas, institucionais, metodoldgicas e societais.



A democracia participativa apesar de estar contemplada na
Constituicao da Republica Portuguesa, no seu Artigo 2.°, nem
sempre se materializou em dispositivos legais e mecanismos
concretos, ficando sobretudo dependente da vontade politica
dos eleitos. Logo, em primeira instancia, a criacao de um Foé-
rum Concelhio de Promocao da Saude que contempla instru-
mentos de participacdo da populacgao é algo que depende dos

executivos autarquicos.

Nao basta querer implementar uma pratica participativa. Uma
autarquia necessita de varios recursos ao seu dispor, com desta-
que para o seu corpo técnico. Este necessita de ser devidamente
capacitado e preparado para dominar as metodologias e os ins-
trumentos de trabalho, mas também desenvolver uma cultura
institucional mais participativa e dialogante. Recomenda-se,
sempre que possivel, a criacdo de equipas multissectoriais, de
forma a integrar nos processos diferentes tipos de conhecimen-
tos. No caso em apreco, os primeiros técnicos a envolver serao
os da 4rea da saude. No entanto, como ja se destacou anterior-
mente, este tema é transversal, dai a necessidade de ter técnicos
especializados em diferentes sectores de atuacao.

Para que este tipo de metodologia tenha realmente impacto na
sociedade é necessario que as instituicoes locais estejam dis-
poniveis para se envolverem. Representam normalmente um
meio eficaz de chegar a populacao, algo que pode ser bem mais
dificil usando apenas os recursos de comunicacao disponiveis
na autarquia. Desta forma, estes parceiros devem ser auscul-
tados e envolvidos nos processos desde o seu inicio. Numa
metodologia de promocao da sauide é essencial implicar que se

relacionem com o tema, direta ou indiretamente.



Num processo pioneiro como a implementacdo de um Férum
Concelhio de Promocéo da Saude e realizacdo de Plenarios Locais
de Saude é essencial o desenho de uma boa metodologia de parti-
cipacao, suportada por instrumentos de trabalho adequados.
Recomenda-se a concecao de praticas de cariz experimental e
evolutivo, que permita evoluir e melhorar os mecanismos de
participacao dos cidadaos ao longo do tempo, bem como a sua
constante monitorizacao e avaliacao.

Para que o processo seja suficientemente mobilizador, nao
basta envolver os participantes; é necessario torna-los parte
integrante das decisdes. Isto significa atribuir a pratica um ca-
riz deliberativo. O propodsito de um Forum desta natureza vai
além de consultar a populacdo e incentivar a formulacdo de
propostas para a estratégia local, implica também um envolvi-
mento de todos os participantes nas decisdes a tomar.

Uma correta comunicacao e divulgacdo da informacéo é ne-
cessaria para estimular e apelar a participacdo de todos. Os
canais a utilizar devem ser cuidadosamente selecionados ten-
do em conta os destinatarios. Como referido anteriormente,
também as instituicoes e organizacdes da sociedade civil sao

essenciais neste trabalho.

Sem o envolvimento do tecido social - entenda-se cidadaos e
organizacoes da sociedade civil - ndo é possivel implementar
uma metodologia participativa com sucesso. A implicacdo pro-
gressiva destes atores é o elemento essencial de sustentabili-
dade do processo, para que, apesar de esse ndo estar suportado
por qualquer obrigatoriedade legal, passe pelo menos a nao

depender apenas da vontade politica dos eleitos.
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Potencia
-lidades e
Limitacoes
da Pratica.

No que concerne a implementacao de um Férum Concelhio de Promocéo de
Saude e realizacio de Plenarios Locais de Saude, existem algumas potenciali-
dades e limitacdes a anotar.



i) Permitir a participacdo da populacio na definicdo das prioridades de uma
Estratégia Local de Promocéo da Saude;

ii) Desenvolver uma dindmica participativa de educacio e formacéo para
a cidadania, na exata medida em que capacita a populacio para adocao de
estilos de vida mais saudaveis e promotores da propria saude;

iii) Construir uma relacdo mais democratica da saiide com o ambiente social
envolvente, permitindo uma aproximacao dos cidadaos ao sistema de saude;
iv) Equilibrar poderes, uma vez que os cidadios sdo chamados a dar con-
tributos para a politica de saude, nao ficando esse papel na mao apenas de
decisores eleitos;

v) Centrar a dindmica participativa na promocio da saude, colocando a
énfase na prevencao da doenca, na qualidade dos servicos, bem como na
personalizacdo e humanizacao dos cuidados a prestar;

vi) Identificar lacunas na prestacio de cuidados de sauide que poderiam ndo

ser percecionadas de outra forma.

vii) Investir na divulgacio do processo de forma a promover a participacio
dos cidaddos. Numa primeira fase acabam por participar os cidadaos mais
instruidos, no entanto é necessario conquistar participantes de outros es-
tratos sociais de forma a atingir uma maior representatividade da pratica
em questao;

viii) Apostar na realizacio de estudos de avaliacdo no Ambito da participa-
¢ao publica em saude. Por se tratar de uma metodologia inovadora e ainda
pouco disseminada, existem poucos estudos que atestem a qualidade e efe-
tividade da participacdo em saude.
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Recursos
Adicionais.

Community Participation in local health and sustainable development -
Approaches and techniques
http://www.eurowho.int/__data/assets/pdf_file/0013/101065/E78652.pdf

Health 2020: the European policy for health and well-being
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/health-2020-the-euro-
pean-policy-for-health-and-well-being/about-health-2020/why-health-2020

Plano Nacional de Satide a 2020
http://pns.dgs.pt/files/2015/06/Plano-Nacional-de-Saude-Revisao-e-Extensao-
-a-2020.pdf.pdf
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Um futuro para a Saude - todos temos um papel a desempenhar
http://observatorio-lisboa.eapn.pt/ficheiro/Um-futuro-para-a-sa%C3%BAde.pdf

Video “Satide Em Cascais” | Ultimo plenario do Férum de Estratégia Local de
Promocao da Saude
https.//www.youtube.com/watch?v=k-IrIL7spAw
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