HIGH IMPAC

reacrices  Possibilitando a tomada de decisio voluntaria e informada

HIP ‘ “svne COMunicacao em Saude:

Qual é a pratica de grande impacto para a criacao de um ambiente de
planeamento familiar favoravel?

Implementar uma estratégia de
comunicagio sistemdtica com base
em evidéncias de satide que incluem
a comunicagao através de miltiplos
canais para permitir que as pessoas
tomem decisdes de saiide voluntdrias
e informadas.

“0 maior problema em comunicagdo
€ailusdo de que ela tenha ocorrido.”
— George Bernard Shaw

[

Contexto

A comunicag¢ao em satide é o uso de
estratégias de comunicagio—meios de
comunicacio de massa, atividades ao
nivel da comunidade e comunicagao
interpessoal (CIP)'— para influenciar
comportamentos individuais e coletivos
que afetam a sadide.” A pesquisa
demonstra que, a abordagem da teoria-
orientada — comunicacio interativa
que segue um desenho e processo de
implementagao comprovados — pode
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aumentar o conhecimento, mudar
No Camboja, um funcionério de uma ONG explica o uso

do preservativo para passageiros na rota do trem de

numa vasta gama de comportamentos Battambang para Phnom Penh usando comédia e drama

(Noar et al., 2009). para informar os jovens sobre o HIV/SIDA. O usodessas
técnicas em programas de comunicacdo em saude envolve
as emogoes das pessoas, enquanto as motiva a fazer

No contexto dos programas de escolhas saudaveis.

planeamento familiar, a comunica¢io

em satide bem concebida e

implementada ajuda a apoiar e fortalecer os servigos existentes, através de:

* Criando uma demanda informada e voluntdria para os produtos e servicos de
planeamento familiar.

* Assegurando que os individuos podem usar contracetivos corretamente e de forma
adequada.

* Ajudando os provedores de satde e clientes a interagir uns com os outros de uma
forma eficaz.

atitudes e normas, e produzir mudangas

=
S
Vg
=
T
=
S
=
S
—

A advocacia é por vezes incluida como uma quarta categoria da programagio da comunicagio em satide, uma
vez que ¢ um pré-requisito ou componente necessdrio da maioria dos esfor¢os de mudanca de comportamento.
No entanto, porque aa evidéncias e processos programdticos sio um pouco diferentes de outras estratégias de
comunica¢io em sadde, a advocacia nio ¢ tratada neste resumo. Para obter informagées sobre a advocacia, por
favor, consulte o resumo de PGIs na politica de planecamento familiar.

Comun

Neste resumo, a “comunicagio em saide” é intercambidvel por termos relacionados, tais como comunicagao
para a mudanga de comportamento (CMC) ou comunicagio para a mudanca social e comportamental
(CMSCQ), e estreitamente ligada a categoria intersetorial mais ampla de comunicagio para o desenvolvimento.

PGl Ambiente favoravel



* Abordando comportamentos que contribuem para
problemas de satide ou para o bem-estar. Figura 1. Quadro Sécio Ecolégico para

* Mudando normas que podem influenciar o Comunicagdo em Saide
comportamento individual e coletivo.

Ambiente Favoravel:

O campo da comunicagao em satde evoluiu substancial- TR ONIES SEAHIZED

mente nos ultimos anos. Os programas tornaram-se mais
diversificados, tanto no contetido como na abordagem da _ Comunidade:

. B . L. . K Lideres, Provedores
comunicagao; mais criativos e melhor produzidos; e mais
participativos. Muitos implementadores comegaram tam- Interpessoal:
bém a situar a comunicagao em satide num contexto scio Pl il s
ecolégico, que reconhece que os determinantes da satde
e do comportamento de satide existem em vdrios niveis e
estendem-se para além do individuo (observe a figura 1).
Especificamente, os modelos sécio ecolégicos reconhecem

a influéncia das relagoes interpessoais, as estruturas da

comunidade e do ambiente mais vasto.
Fonte: Adaptado de McKee et al. (2000)

Implementar uma estratégia sistemdtica de comunicagao

em sadide baseada em evidéncias é uma das vérias “prdticas

de grande impacto no planeamento familiar” (PGIs) identificadas por um grupo técnico consultivo de especialistas
internacionais. Quando ampliadas e institucionalizadas, as PGIs maximizam os investimentos em uma estratégia
abrangente de planeamento familiar (USAID, 2011). Para mais informagdes sobre outras PGls, consulte htep://
www.fphighimpactpractices.org/about.

Porque esta Pratica é importante?

O escasso conhecimento dos métodos contracetivos pode impedir mulheres e casais de gerir eficazmente a
sua vida reprodutiva. Uma revisiao de dados do IDS de 36 paises sugere que a falta de conhecimento dos métodos
de planeamento familiar continua a ser uma barreira importante para o uso de contracetivos, especialmente na
Africa subsaariana (Sedgh et al., 2007). Nos sete paises africanos em que o conhecimento do planeamento familiar
era inferior, de 10% a 15% das mulheres casadas citaram esta como sua principal razio para a nio-utilizagao de
contracegio. A falta de conhecimento pode desempenhar um papel mais importante no que diz respeito a alguns
métodos (tais como métodos reversiveis e permanentes de longa agao) ou entre determinados grupos da populacio
(como mulheres jovens, rurais, ou menos instruidas). A comunica¢io em satide pode criar demanda informada

de planeamento familiar através do aumento do conhecimento e da consciéncia de métodos adequados, sua
disponibilidade, e meios para acedé-los (Mwaikambo et al., 2011).

Os receios e preocupagdes de saiide, relacionados a métodos contracetivos e seus efeitos colaterais persistem.
Mesmo quando a consciéncia de planeamento familiar ¢ alta, mitos, equivocos e desinformagao podem limitar a
demanda (Sedgh et al., 2007; Campbell et al., 2006). Em 26 dos 36 paises com dados coletados no IDS, 20% a

50% das mulheres casadas em risco de gravidez indesejada mencionaram efeitos colaterais ou preocupacoes de satide
como a principal razio para no usarem o planeamento familiar (Sedgh et al., 2007). Essas barreiras parecem ser
particularmente comuns em paises do Sul e Sudeste da Asia e Africa Subsaariana. Programas de comunicagio em satide
podem acabar com os mitos sobre os métodos contracetivos, desfazer equivocos relacionados com a sua utilizagao e
efeitos colaterais, e aumentar a participagio das clientes no aconselhamento contracetivo (Kim et al., 2006-2007).

As normas sociais e de género que se opdem ao planeamento familiar podem limitar o uso de contracetivos.
O receio da censura social ou oposi¢io ao uso de contracetivos pelo parceiro ou outra pessoa influente pode limitar
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o uso do contracetivo. Dados do IDS de 53 paises entre 1995-2000 indicaram que cerca de 12% das mulheres
casadas fora da Africa subsaariana e 23% das mulheres casadas na Africa subsaariana mencionaram oposi¢io ao
planeamento familiar (pela prépria mulher, pelo conjuge ou outro de contacto pessoal) como a principal razio

para nao usar contrace¢ao (Sedgh et al., 2007). A comunica¢io em satide pode ajudar a estabelecer ou fortalecer

o planeamento familiar como uma norma social entre os parceiros, os familiares e colegas através da promocio de
discussao sobre os beneficios do planeamento familiar, o intervalo entre os nascimentos, agregado familiar reduzido,
e direito a escolhas na vida.

As atitudes e priticas do provedor podem influenciar a demanda de planeamento familiar e escolha de
métodos. As intervengdes de comunicagao em satide podem abordar os preconceitos dos provedores de satde
contra a contracecio e melhorar a capacidade dos mesmos para aconselhar os clientes. Estudos em vdrios paises
demonstram que o preconceito do provedor pode impactar negativamente o acesso ao planeamento familiar
(Campbell et al., 2006; Abdel-Tawab and Roter, 2002). As intera¢oes melhoradas entre cliente-provedor podem
gerar clientes mais satisfeitos e capacitados, os quais podem, entdo, fazer escolhas de planeamento familiar mais

informadas e eficazes (Campbell et al., 2006; Abdel-Tawab and Roter, 2002; Ramchandran, 2007).

Qual é o impacto?

Ha4 evidéncias substanciais de que programas de comunicagao em satide bem concebidos e implementados podem
influenciar normas e comportamentos, promovendo um ambiente favordvel necessdrio para a provisao de servigos
de satide em escala (Noar et al., 2009; Mwakaimbo et al., 2011; JHU CCP, 2009; Snyder et al., 2003; Storey
etal., 2011; Westoff et al., 2011). Uma revisao sistemdtica de 63 avaliagoes de intervengoes® de planeamento
familiar indicou que 46 desses estudos demonstraram um aumento do uso de contracetivos, enquanto 54 estudos
mostraram melhoria nos conhecimentos, atitudes, discussio, e inten¢oes de usar a contrace¢io (Mwaikambo
etal., 2011). Outra meta-anilise semelhante de 52 estudos demonstrou impacto comportamental positivo em

15 campanhas de planeamento familiar (Snyder et al., 2003). Nestas 15 campanhas, uma média de 31% dos
entrevistados relatou o uso de contracetivos modernos antes da intervengao, em comparacio com 37% apés a
intervengao. (Observe a Tabela 1 para exemplos selecionados de estudos incluidos nestas avaliagoes).

Além destas dreas principais de impacto, as avaliagoes do programa também sugerem o seguinte:

* A exposicio direta ou indireta® aos programas de comunicacio em satide contribui para o aumento da utilizagao
de planeamento familiar, em alguns casos, em mais de 150% (Boulay et al., 2002).

* Programas integrados, utilizando multiplos canais, normalmente produzem um maior impacto do que aqueles
que utilizam um canal tnico (Noar et al., 2009; JHU CCP, 2009).

* A programagio dos meios de comunicagio produz um efeito tipicamente de dose-resposta, em que uma maior
exposi¢o as mensagens resulta no aumento positivo de mudan¢a comportamental (Van Rossem and Meekers,
2007).

* A comunicagio em satide é rentdvel, de baixo custo - como 1,57 délares americanos por pessoa que aceita o
contracetivo- em programas de meios de comunica¢io de massa (JHU CCP, 2009).

E necessdria uma pesquisa atualizada, especialmente em programas de comunicagio de planeamento familiar que
utilizam maltiplos canais. Além disso, a compreensio da contribui¢io dos programas de comunicagao em satde
para os resultados de satde ao nivel da populagio, tais como a incidéncia do HIV ou taxa total de fertilidade, exige
uma investigagao rigorosa, que avalia programas ao longo de virios anos e inclui tanto a avalia¢io de processo como
de resultados para aferir a mudanca de comportamento (Mwaikambo et al., 2011).

Das 63 intervengoes de planecamento familiar, 47 foram intervencées de comunicagio em satide (meios de comunicagio de massa, CIP e
comunicagio entre fornecedor/cliente). Aproximadamente 7 incluiram a comunicagio em satide como uma componente de ampla intervengo.

A exposigio indireta aos programas de comunicagio em satde ocorre quando alguém ¢ influenciado pela mensagem do programa por meio de
alguém que foi diretamente exposto 3 mensagem.
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Tabela 1. 1

mpacto de Programas de Comunica¢do em Satide nos Resultados de Planeamento Familiar,

Estudos selecionados.

Aumento do ¢

onhecimento de métodos contracetivos.

Multiplo

Multiplo

Promogao do Projeto Responsabilidade da Juventude, Zimbabwe (Kim et al., 2001)

e Descri¢do: campanha multimidia de 6 meses, em 5 locais-piloto, promovendo a sexual e saude reprodutiva e reponsavel
entre os jovens.

e Resultados: Jovens expostos ao programa estavam 2 a 4 vezes mais propensos a saber da maioria dos métodos contracetivos
do que seus pares e cerca de 8 vezes mais propensos a saber sobre preservativos femininos.

Projeto Quiché: Intervalo entre os Nascimentos, Guatemala (Bertrand et al., 1999)

e Descrigdo: intervengdo abrangente, incluindo a melhoria do acesso aos servigos, CIP, meios de comunicagdo de massa e
advocacia ao nivel da comunidade para melhorar atitudes em relagdo ao intervalo entre os nascimentos e aumentar o
conhecimento e uso de contracetivos no seio de uma populagdo de dificil alcance.

e Resultados: Aumento do conhecimento de métodos contracetivos (de 42% para 95%) entre as mulheres Maias.

Aumento da discussdo do planeamento familiar entre os conjuges, familiares ou amigos.

Meios de
comunicag¢do

CIp

Projeto Fakube Jarra, Gambia (Valente et al., 1994)

e Descri¢do: Treinamento dos provedores de planeamento familiar (PF), distribuicdo de folhetos informativos para os clientes
de servigos de PF, spotsde radio, radio-novela, e grupos de escuta para responder aos receios e preocupagdes sobre
métodos contracetivos modernos entre as mulheres rurais e melhorar a discussdo do PF entre conjuges.

e Resultados: As mulheres que ouviram a radio novela eram significativamente mais propensas a discutir sobre o PF com seus
conjuges do que as ndo expostas (36% vs 16%) e os seus amigos (26% vs 15%) apds 2 anos.

Instituicdo de Estudo Senga, Uganda (Muyinda et al., 2003)

e Descrigdo: eventos de base comunitdria e CIP sobre assuntos sexuais e reprodutivos através do senga—um canal de comunica-
¢do tradicional sobre assuntos sexuais e reprodutivos-, voltado para adolescentes do sexo feminino da zona rural de Uganda.

e Resultados: aumento da comunicagdo sobre assuntos sexuais com parceiros desde o estudo de base até 12 meses apds a
intervencdo (de 46% para 54%), bem como com outras pessoas (de 23% para 31%)

Aumento da a

titude positiva em relagdo ao planeamento familiar

Meios de
comunicagdo

Projeto Twende na Wakati, Tanzania (Rogers et al., 1999)

e Descri¢do: novela da radio nacional que promove o PF, transmitida entre 1992-1997

e Resultados: aumento de atitudes positivas em relagdo ao PF, conforme mensurado por: nimero ideal de filhos (4,9 para 4,4);
idade ideal para o casamento no que se refere as mulheres (18,1 anos para 19,3 anos); e aprovagado do PF (80% a 85%)

Aumento do a

poio do provedor de planeamento familiar

Multi

Projeto Comunicagdo por Radio (RCP), Nepal (Storey et al., 1999)

e Descricdo: campanha nacional multimidia em saude reprodutiva (1994-1997), incluindo 2 seriados de entretenimento-
educagdo de radio, dirigidos ao publico em geral e aos funciondrios de salde para melhorar os servigos de PF, especialmente
as habilidades de aconselhamento dos profissionais de saude.

e Resultados: melhoria do conhecimento do provedor (7%), atitudes dos provedores de PF (2%), e habilidades de CIP (8%).

Aumento do relato sobre normas de género equitativas

Multiplo

Projeto Transformagdo Africana (Underwood et al., 2011)

e Descri¢do: programa de desenvolvimento comunitario (2005-2006) em 4 dreas rurais da Regido Central para avaliar se a
participagdo nos didlogos comunitarios sobre as questdes de género podia influenciar as normas de género, a auto eficacia,
e o empoderamento dos participantes,

e Resultados: Os participantes foram significativamente mais propensos a relatar atitudes de igualdade de género em
comparagdo com 0s seus pares ndo expostos: 65% contra 60% para os homens e 60% contra 56% para as mulheres

Aumento do uso de métodos de PF modernos

Meios de
comunicagao

Meios de
comunicagdo

Analise de Dados IDS, Quénia (Westoff and Rodriguez, 1995)

e Descri¢do: A andlise de dados do IDS de 1989 do Quénia

e Resultados: alta correlagao estatistica entre relatos de mulheres que tinham ouvido ou visto mensagens de meios de comu-
nicagdo em massa sobre PF e uso de contracetivos, mesmo apds o controlo de uma variedade de métodos ao longo do ciclo
de vida, e dados residenciaos, e socioecondmicos. 15% das mulheres que ndo tinham visto nem ouvido mensagens de PF
estavam usando um método; aumentando para 25% entre as mulheres que ouviram mensagens de radio; para 40% entre as
mulheres expostas ao radio e mensagens impressas; e para 50% entre os expostos ao radio, impressdao e mensagens de TV.

Projeto Twende na Wakati, (Rogers et al., 1999)

e Descrigdo: Observe abaixo

e Resultados: aumento do uso de métodos de PF modernos de 29% para 39% ao longo de um periodo de 2 anos para aqueles
que estavam em areas expostas a intervencgdo. A analise de dados IDS em Tanzania também mostrou que a exposigao a

novela esteve associada ao aumento da utilizagdo de métodos modernos de contracegdo.
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Como fazer: Dicas de Implementacao

A lista seguinte destaca alguns elementos-chave das intervengoes de comunicagao em satide bem- sucedidas.
Note-se que, nem todos os elementos sdo necessariamente obrigatdrios a0 mesmo tempo para uma intervengio
bem-sucedida.

* Siga uma abordagem sistemdtica. As intervengdes de comunicagio em satide devem ser planeadas,

implementadas e avaliadas com base num processo sistemdtico e comprovado. Seguir tal processo ajuda
a garantir que intervengdes complexas sejam baseadas em evidéncias, organizadas e custo-eficazes, e que
apoiem o engajamento ativo de membros do publico-alvo e outras partes interessadas. Os processos tipicos
incluem uma série de passos, tais como:

- Andlise da situacio e da audiéncia,

- Plano estratégico, incluindo a defini¢ao de objetivos e escolha de canais,

- Desenvolvimento e pré-teste doHIP portugueses produtos de comunicagao,

- Implementagio e monitoramento, e

- Avaliacio e nova planificagio.

Para mais detalhes, veja descri¢oes de “Planificagao-C” a http://www.c-changeproject.org/ ou o “Processo P”
no www.jhuccp.org.

* Tome como base a teoria para o desenho do programa e da avaliagao Teorias comportamentais,
tais como o Modelo de Crengas de Satide (Rosenstock et al., 1988), Estdgios de Mudanga (Prochaska
e DiClemente, 1992), e Teoria da Aprendizagem Social (Bandura, 1977) descrevem muitos fatores que
podem influenciar o comportamento, incluindo o conhecimento, auto eficicia, atitudes, percecio de risco,
as normas sociais e o acesso a produtos e servicos. Compreender como avaliar e tratar esses fatores tanto em
mensagens e métodos é fundamental para uma comunicagio em saide eficaz.

* Planeje para e use a pesquisa, monitoria e avaliagdo. A investigagao regular e critica, a monitoria e
avaliagdo garantem que a comunicagio em satide seja concebida e implementada no mais alto padrao
possivel, o que ajuda a aumentar o impacto da intervenc¢do. A pesquisa (quer primdria ou secunddria) ajuda
os implementadores a compreender o seu publico-alvo na concegio de uma intervengio de comunicagio
em sadde, o que lhes permite desenvolver mensagens convincentes relevantes e selecionar os canais
apropriados. A avalia¢io do processo, como é o caso do monitoramento, ajuda a melhorar a qualidade
da execugio, o que ¢ particularmente essencial em CIP e atividades a nivel da comunidade. As atividades
qualitativas periddicas, de pequena escala ou para testar conceitos ajudam a refinar o contetido do
programa e injetar temas novos ou temas em desenvolvimento no programa. A avaliacio de Impacto—
de preferéncia com a capacidade de demonstrar o efeito relativo de atividades em diferentes canais-,
¢ essencial para gerar ensinamentos que podem ser aplicados a outros programas.

* Considere e aborde o contexto cultural e social, incluindo as questées de género. A comunicagio em
sadde tem tradicionalmente focado na mudanca de intengoes e comportamentos a nivel individual. No
entanto, agora hd consenso de que a comunicagio em sadde deve também abordar e em alguns casos, mudar
—normas sociais predominantes, a fim de alcangar uma mudancga duradoura de comportamento a nivel da
populagdo. A pesquisa formativa deve considerar nao s o conhecimento, atitudes e prdticas das audiéncias
primdrias e secunddrias, mas também o contexto social e ambiental em que os programas sao implementados.

* Segmente os grupos-alvos. Segmentagao da audiéncia — o processo de identificar subgrupos de pessoas
com base em caracteristicas como idade, sexo, local de residéncia, etnia, religido, estado civil, profissao ou
para fins de personalizagio de mensagens— ¢ um componente essencial e eficaz da comunicagio em satde.

Outubro 2012



Os fatores que influenciam o comportamento de um grupo de pessoas nio sio sempre os mesmos que
aqueles que influenciam outro grupo; por esta razio, as intervengoes de comunicagio devem ser adaptadas
de modo a atender as necessidades de determinados subgrupos.

Estabeleca prazos e orcamentos realistas. Os implementadores devem estabelecer objetivos de comunica-
¢ao que sejam realistas, mensurdveis e especificos, com ligagoes claras entre objetivos de curto prazo e metas
de mudanca de comportamento de longo prazo, que muitas vezes necessitam de tempo e recursos signi-
ficativos para alcangar. Em alguns casos, a longo prazo, as iniciativas ciclicas podem oferecer uma melhor
relagao custo-eficdcia, flexibilidade e impacto do que os modelos de campanha mais tradicionais. Os orga-
mentos devem responder por despesas associadas com o projeto (incluindo pesquisa formativa e pré-teste);
implementag¢io; e monitoramento e avaliagdo. Essas despesas podem variar substancialmente em fun¢io do
pais e canal de comunicag¢io e devem ser informadas por pesquisa cuidadosa de mercado.

Harmonize as mensagens através de uma combinagio de canais. A pesquisa mostra que transmitir
mensagens complementares através de multiplos canais aumenta o impacto da comunicagio em saude. Isto
requer coordenacgio de esforcos entre os implementadores. Os implementadores deverao aplicar os mesmos
processos e niveis de rigor na conce¢do e implementagao de atividades em todos os canais.

Promova o envolvimento e interagio com o publico. Envolver o publico e provocar discussio nio ¢ ape-
nas o esperado no ambiente de comunica¢io de hoje, é essencial para alcangar a mudanca normativa. As in-
tervengoes devem planear envolver o seu publico na conce¢io (identificagio de temas prioritdrios e solugdes
localmente adequadas para mensagens de informe); implementagao (garantindo o continuo envolvimento
do publico e retorno); e monitoria e avaliagao (retorno de resultados para gerar novos contetdos).

Alinhe a oferta e a demanda. A comunicagio em satde ¢ mais eficaz quando estreitamente ligada ao
fornecimento de produtos e servigos. Os implementadores devem coordenar com os que oferecem marketing
social ou servigos de satide para garantir o ajuste eficaz entre oferta e demanda. Tal coordenagio pode incluir
o desenvolvimento de estratégias de comunica¢io conjunta ou harmonizagio das mensagens; realizagao de
atividades de comunicagao e do lado da oferta para garantir que a demanda ¢ adequada e corresponde a bens
e servicos disponiveis; ou desenvolvimento e gestao de marcas de servigos, entre outras atividades.

Inovacoes e Tendéncias Emergentes em Comunica¢cao em Saude

As interven¢des devem responder ao contexto em evolu¢ao da comunicagao e mudancga de
comportamento, incorporando ndo apenas os canais de comunicagdo e novos formatos, mas
também abordagens promissoras para a mudancga de comportamento desenhado a partir de uma
variedade de campos. Muitos implementadores estao se voltando cada vez mais para disciplinas
como marketing, economia comportamental, e projeto centrado no ser humano para novas ideias
e estratégias que podem melhorar o impacto da comunicacao em saude.

Praticas que pode ser promissoras incluem—mas nao se limitam a:

« Utilizacao sistematica dos meios de + Incremento do didlogo e o envolvimento
comunicacao moveis e digitais do publico

+ Aplicagao dos principios de rede social « Contar historias

+ Incremento da marca e concecao criativa « Obter informacdes na multidao

« Métodos de pesquisa inovadores e imersivos « Visualizacao de dados
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* Fomente as sinergias entre as dreas de satde e setores de desenvolvimento. Todas as intervencoes
de comunica¢io em satde e desenvolvimento de alta qualidade compartilham certas caracteristicas e
processos semelhantes. Os implementadores de comunicagao em satide devem criar oportunidades de
intercAimbio com seus pares de outras dreas da satide e de desenvolvimento, bem como com especialistas
em comunica¢io do setor privado, no interesse da melhoria da inovagao e criagio de economias de escala.

Ferramentas e Recursos

Um Guia de Campo para Conceber uma Estratégia de Comunica¢ao em Saude http://www.
jhuccp.org/resource_center/publications/field_guides_tools/field-guide-designing-health-
communication-strategy-

Centro de Recursos de Capacita¢ao -C em linha http://www.comminit.com/c-change-orc

Ferramentas para a Comunicacao de Mudanca de Comportamento, Em, In: INFO
Reports, No. 16 http://www.k4health.org/toolkits/info-publications/tools-behavior-change-
communication

The Communication Initiative http://www.comminit.com/

Para obter informagées adicionais relativas 8 mudanga social e comportamental, por favor, consulte também os
resumos de PGIs na Politica, Agentes de Satde Comunitdria e Marketing Social.

Para mais informagdes sobre PGIs, entre em contacto com a equipe de PGI da USAID pelo

fphip@k4health.org.
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