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POBREZA MULTIDIMENSIONAL E SAUDE INFANTIL: ANALISE DAS POLITICAS PUBLICAS
NO BRASIL E MOCAMBIQUE

MULTIDIMENSIONAL POVERTY AND CHILD HEALTH: ANALYSIS OF PUBLIC POLICIES IN
BRAZIL AND MOZAMBIQUE

POBREZA MULTIDIMENSIONAL Y SALUD INFANTIL: ANALISIS DE LAS POLITICAS
PUBLICAS EN BRASIL Y MOZAMBIQUE

RESUMO
Objetivos: analisar como politicas publicas de salde no Brasil e em Mocambique
enfrentam a pobreza multidimensional que afeta criancas e adolescentes,

considerando privacdes em educacdo, saude, moradia e saneamento. Método: estudo
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documental e qualitativo, com analise de atos normativos, relatorios ministeriais e
dados de UNICEF e OMS no periodo de 36 anos (1988-2024). Resultados: no Brasil,
politicas como o SUS, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, o Bolsa Familia e a
PNAISC favoreceram reducao da mortalidade infantil e melhoria no acesso a servicos,
embora persistam desigualdades regionais. Em Mocambique, legislacoes de protecao
infantil e a adesao aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel representam
avancos, mas limitacoes estruturais, principalmente em areas rurais, restringem
resultados efetivos. Conclusdo: enfrentar a pobreza multidimensional exige politicas
intersetoriais e sustentaveis, articulando salde, educacao e assisténcia social, com
protagonismo estratégico da enfermagem para reduzir desigualdades e fortalecer a
equidade na saude infantil.

DESCRITORES: Pobreza infantil; Salde da crianca; Determinacdo social da salde;
Politica de salde.

ABSTRACT

Objectives: to analyze how public health policies in Brazil and Mozambique address
multidimensional poverty affecting children and adolescents, considering deprivations
in education, health, housing, and sanitation. Method: qualitative and documentary
study, analyzing legal acts, ministerial reports, and UNICEF and WHO data over 36
years (1988-2024). Results: in Brazil, policies such as SUS, the Statute of Children and
Adolescents, Bolsa Familia, and PNAISC contributed to reducing child mortality and
improving access to services, although regional inequalities persist. In Mozambique,
child protection laws and adherence to the Sustainable Development Goals indicate
progress, but structural limitations, especially in rural areas, restrict effective
outcomes. Conclusion: tackling multidimensional poverty requires intersectoral and

sustainable policies, integrating health, education, and social assistance, with a



strategic role of nursing to reduce inequalities and strengthen equity in child health.
DESCRIPTORS: Child poverty; Child health; Social determination of health; Health
policy.
RESUMEN
Objetivos: analizar como las politicas publicas de salud en Brasil y Mozambique
enfrentan la pobreza multidimensional que afecta a nifos y adolescentes, considerando
privaciones en educacion, salud, vivienda y saneamiento. Método: estudio cualitativo y
documental, con analisis de actos normativos, informes ministeriales y datos de UNICEF
y OMS durante 36 anos (1988-2024). Resultados: en Brasil, politicas como el SUS, el
Estatuto del Nino y del Adolescente, Bolsa Familia y la PNAISC favorecieron la
reduccion de la mortalidad infantil y el acceso a servicios, aunque persisten
desigualdades regionales. En Mozambique, legislaciones de proteccion infantil y la
adhesion a los Objetivos de Desarrollo Sostenible muestran avances, pero limitaciones
estructurales, especialmente en areas rurales, restringen resultados efectivos.
Conclusion: enfrentar la pobreza multidimensional requiere politicas intersectoriales y
sostenibles, que integren salud, educacion y asistencia social, con participacion
estratégica de la enfermeria para reducir desigualdades y promover la equidad en la
salud infantil.
DESCRIPTORES: Pobreza infantil; Salud infantil; Determinacion social de la salud;
Politica de salud.
INTRODUCAO

A pobreza, durante muito tempo, foi tida apenas como baixo nivel de renda.
Porém, na atualidade, adota -se o conceito de pobreza multidimensional, onde ha a
privacao de direitos basicos individuais, como acesso a educacdo de qualidade,

condicoes de salde, moradia, agua e saneamento basico e nao apenas a renda



inadequada.’

No Brasil, no que se refere a pobreza multidimensional na infancia e na
adolescéncia, antes mesmo da pandemia de covid-19, ja alcancava seis em cada dez
criancas e adolescentes de até 17 anos, o que corresponde a cerca de 32 milhdes de
meninos e meninas, do total de 50,8 milhdes vivendo em situacao de pobreza. Dados
relacionados as dimensoes de alimentacdo, educacao e renda indicam que o nUmero de
criancas e adolescentes privados de seus direitos aumentou durante a pandemia,
agravando ainda mais esse cenario.?

Nos ultimos anos, o Brasil vem enfrentando inUmeros desafios para a garantia
dos direitos de criancas e adolescentes, pois entre os oito indicadores que compdéem a
pobreza multidimensional, a saber: alimentacao, renda, educacao, trabalho infantil,
moradia, agua, saneamento e informacao, os trés primeiros tiveram piora significativa
entre 2020 e 2022.2

Como resultado da pobreza multidimensional na infancia e adolescéncia no
Brasil, tem-se o agravamento da inseguranca alimentar e da pobreza extrema, além da
piora da alfabetizacdo e as persistentes desigualdades raciais e regionais.?

No contexto dos paises lusdfonos, que sao paises participantes da Comissao de
Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e que dispdoem de Politicas Publicas estruturadas e
disseminadas, ainda, é visto inUmeros desafios relacionados a multidimensionalidade
da pobreza em criancas e adolescentes.

O pais de Mocambique conta com mais de 14 milhdes de criancas, das quais
cerca de 10 milhdes vivem alguma forma de pobreza. As evidéncias apontam que 46%
das criancas mocambicanas de 0-17 anos podem ser consideradas pobres em termos
multidimensionais, 49% da populacao infantil € monetariamente pobre e 28% sofrem

com a pobreza multidimensional e monetaria. As zonas rurais e as provincias do norte



concentram a maior proporcao desta populacio infantil mais vulneravel.?

No que se refere aos indicadores de pobreza multidimensional, 74% das criancas
mocambicanas nao tém acesso adequado ao saneamento e eletricidade e 43% nao tém
fontes de agua potavel e acessiveis. Cerca de 16% das criancas dividem o mesmo
quarto com quatro ou mais pessoas e 57% vivem numa casa com o chao e o telhado
feito com base em materiais naturais primitivos, propensos a danos graves aquando da
ocorréncia de desastres naturais. Grande parte (42%) das criancas mocambicanas
menores de cinco anos sofrem de desnutricao cronica e 16% tém baixo peso. A maioria
(68%) das criancas com idades compreendidas entre os 12 e os 17 anos nao concluiu o
ensino primario e 26% das criancas com idades compreendidas entre os 5 e os 12 anos
nem sequer frequentam a escola.?

A localizacao rural, o baixo nivel de escolaridade dos pais e o tipo de emprego
que estes possuem sao o0s principais determinantes da pobreza infantil
multidimensional em Mocambique. Além disso, os eventos climaticos extremos também
sao fatores que aumentam o risco de pobreza multidimensional.?

Com base nisto, o foco das politicas publicas em Mocambique deveria ser
pautado numa abordagem integrada, particularmente na saude, agua, saneamento,
higiene e nutricdo, ja que 25% das criancas apresentam vulnerabilidades
simultaneamente em todas estas areas.?

Logo, as politicas de combate ao fendomeno da pobreza multidimensional nao
podem ser voltadas apenas ao aumento da renda, uma vez que a pobreza esta ligada a
fatores sociais, politicos e econémicos."

Diante do exposto, tem-se como pergunta de pesquisa: existem estratégias de
enfrentamento ou potencializacao do conceito de pobreza multidimensional por meio

das Politicas Publicas do Brasil e de Mocambique?



O objetivo deste estudo € analisar se ha estratégias de enfrentamento ou
potencializacdo do conceito de pobreza multidimensional por meio das politicas
publicas de salde de criancas e adolescentes no contexto de salde do Brasil e de
Mocambique.

METODO

O desenho de pesquisa tem carater documental e com abordagem qualitativa
embasado nas politicas pUblicas voltadas a salde da crianca e do adolescente no
contexto de paises lusofonos.

O referencial teorico-metodoldgico deste estudo é baseado nas Politicas
Publicas e Relatérios de Salde publicados nos sites oficiais do Ministério da Saude de
Mocambique (MISAU) e Ministério da Saude do Brasil. Apos a pesquisa dos documentos
publicados e analise das publicacdes oficiais, também foram coletados materiais de
outras fontes como sites de organizacées mundiais. O estudo foi desenvolvido entre
agosto e setembro de 2024.

A busca foi realizada por dois pesquisadores distintos e de forma pareada com
auxilio de um instrumento de coleta de dados, que continha variaveis como: ano do ato
normativo, tematica, e se havia estratégia de enfrentamento ou potencializacao do
conceito de pobreza infantil multidimensional.

Assim, buscou-se por atos normativos que pertencessem ao recorte temporal
dos ultimos 36 anos (1988-2024) compreendendo as primeiras politicas identificadas
apos o estabelecimento da Constituicao Federal no ambito brasileiro e o debate sobre
salde da crianca no contexto internacional, visto que, neste periodo as nacodes
priorizavam o tema e convergiam esforcos para a promocao de condicdes para
protecao, desenvolvimento infantil e, principalmente, enfrentamento da mortalidade

infantil, até os atos normativos mais atuais®.



Assim, as buscas aconteceram nos sites oficiais do Ministério da Saude de
Mocambique (MISAU), Congresso Nacional, Senado Federal, Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), Organizacao Mundial da Saide (OMS)
e Fundacao das Nacoes Unidas para Infancia (UNICEF).

Para escolha dos atos normativos, utilizou-se como critérios de inclusao: atos
publicados no Brasil e em Mocambique que tratassem sobre a tematica de salde da
crianca e pobreza infantil no recorte temporal estabelecido, além de programas e
projetos de combate a pobreza infantil. Os documentos foram extraidos e dispostos em
formato de linha do tempo, para melhor organizacao do material.

A analise dos dados foi realizada de modo expositivo-narrativo, contemplando-
se o contexto de evolucao temporal das politicas e buscando encontrar neste fendomeno
social a construcao de respostas na perspectiva da intersetorialidade e integralidade da
atencao entre os diferentes setores de politicas pUblicas de dois paises pertencentes a
CPLP, observadas as mudancas governamentais, expressando as convergéncias,
divergéncias e contradicoes relacionadas a construcao das politicas pUblicas para o
enfrentamento da pobreza infantil.

Dessa maneira, ressalta-se que o presente estudo nao exigiu avaliacao por
Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto na Resolucdo CNS n° 510, de 7 de abril
de 2016°, que estabelece as situacdes em que esse procedimento nao é necessario,
como o nao envolvimento de seres humanos na pesquisa.

RESULTADOS

No cenario das politicas publicas brasileiras, foram analisados dezenove atos
normativos, incluindo manuais, planos e projetos de trabalho, bem como politicas
relacionadas ao acesso a renda, educacao, alimentacao e salde, conforme o exposto

na Figura 1. De forma semelhante, no contexto de Mocambique, foram avaliadas sete



politicas existentes, com foco nos aspectos sociais, economicos e de salde, dispostas

na Figura 2.



Figura 1 - linha do tempo da construcao de politicas publicas voltadas a salde da crianca e do adolescente no Brasil.
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Figura 2 - Linha do tempo da construcao de politicas publicas voltadas a salde da crianca e do adolescente em Mocambique.
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As informacoes referentes as politicas publicas voltadas para a saude de
criancas e adolescentes no Brasil e em Mocambique foram organizadas em categorias,
a saber: o panorama das politicas publicas e a saude de criancas e adolescentes no
Brasil; o panorama das politicas publicas e a saude de criancas e adolescentes em
Mocambique; e um comparativo entre politicas publicas de salde e a pobreza infantil
no Brasil e Mocambique.

DISCUSSAO

Panorama das politicas publicas e a saude de criancas e adolescentes no
Brasil

O contexto brasileiro das décadas de 1980 e 1990 foi marcado por importantes
avancos sociais na area da salde, especialmente no combate a pobreza e suas
consequéncias na saude infantil. A Constituicao Federal de 1988 e as Leis Organicas da
Saude (8.080 e 8.142, de 1990) promoveram transformacoes significativas no modelo
de atencao a saude no Brasil, incluindo um impacto direto na salide das criancas. Como
resultado, houve um declinio expressivo na mortalidade infantil, apesar de ainda
persistirem desafios.® Esses avancos destacam a relacdo entre politicas publicas de
saude e a reducao de desigualdades sociais.

Durante a década de 1990, o Brasil aderiu a iniciativas internacionais, como a
Declaracao Mundial sobre a Sobrevivéncia, Protecao e Desenvolvimento da Crianca,
reafirmando compromissos voltados para a salude e protecao infantil. Internamente, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), aprovado em 1990, assegurou direitos
fundamentais para criancas e adolescentes, buscando promover sua integridade fisica e
psicologica, além de garantir acesso a servicos essenciais, como saude e
alimentacéo.®’

Entre as politicas voltadas para a saude infantil, destacam-se iniciativas como o



Programa de Assisténcia a Salde Perinatal (PROASP), a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) e o Programa Salde da Familia (PSF), criado em 1994. Essas acdes
contribuiram para melhorar o acesso aos servicos de salde e a qualidade da assisténcia
em regides vulneraveis, promovendo a reducao da mortalidade infantil e fortalecendo
a atencao basica.”®

O fortalecimento da seguranca alimentar também teve papel crucial no
combate a pobreza e na promocao da saude infantil. A criacdo de programas como o
Bolsa Alimentacao e, posteriormente, o Bolsa Familia, permitiu mitigar os efeitos da
pobreza extrema, garantindo acesso a uma alimentacao adequada para gestantes,
nutrizes e criancas. Essas acOes estao diretamente relacionadas a melhoria de
indicadores de salude, como a reducao da mortalidade infantil e do baixo peso ao
nascer.”1°

A década de 2000 foi marcada pelo avanco de estratégias intersetoriais que
abordaram os determinantes sociais da salude. O Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN), o Método Canguru e a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Crianca (PNAISC) sao exemplos de iniciativas que promoveram o cuidado integral a
saude infantil, combinando aspectos clinicos e sociais para reduzir morbimortalidade e
promover o desenvolvimento pleno das criancas, com foco nas populacées mais
vulneraveis. 2

Ainda assim, a relacdao entre pobreza e salde permanece evidente. A
desigualdade social continua sendo um desafio que impacta negativamente o acesso e
a qualidade dos servicos de salde, especialmente em regides periféricas e rurais. A
universalizacao de servicos essenciais, como saneamento basico e educacao,
permanece incompleta, o que reforca a necessidade de politicas publicas que

combatam a pobreza de forma multidimensional e integrada. Estratégias como a Rede



Cegonha, o Programa Brasil Carinhoso e o Plano Brasil sem Miséria buscaram abordar
essas lacunas, mas a fragmentacao de algumas acdes limitou seu alcance e eficacia.'®"

Além disso, PNAISC caracteriza-se hoje como a principal politica brasileira no
contexto da saude de criancas e adolescentes, pois visa, promover e proteger a saude
da crianca e o aleitamento materno, mediante atencao e cuidados integrais e
integrados, da gestacao aos nove anos de vida, com especial atencao a primeira
infancia e as populacoes de maior vulnerabilidade, com vistas a reducdo da
morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condicdes dignas de existéncia
e pleno desenvolvimento.™

Assim, a trajetoria brasileira demonstra que politicas publicas voltadas para a
reducdo da pobreza tém impacto significativo na saude infantil. No entanto, a
superacao das desigualdades exige esforcos continuos para integrar acdes sociais e de
saude, promovendo o desenvolvimento sustentavel e a equidade. A experiéncia
brasileira ressalta a importancia de considerar a pobreza como um determinante
central na formulacao de politicas voltadas para a saude e o bem-estar da populacao
infantil.
Panorama das politicas publicas e a saude de criancas e adolescentes em
Mocambique

Adentrando no contexto de Mocambique, em 1990, Mocambique aderiu a Carta
Africana dos Direitos e Bem-Estar da Crianga, um marco juridico fundamental para a
protecdo da infancia no continente africano. Este documento reconhece as criancas
como sujeitos de direitos, destacando a importancia de promover sua protecao e bem-
estar. Entre os direitos garantidos estdao o direito a vida, a identidade, a salde, a
educacao e a protecdo contra todas as formas de violéncia, exploracao e abuso. A

Carta também assegura o direito das criancas de expressarem suas opinides e



participar das decisdes que as afetam, além de enfatizar o papel crucial do ambiente
familiar e comunitario em seu desenvolvimento."

Adicionalmente, a carta enfatiza a necessidade de atencao especial a criancas
em situacées de vulnerabilidade, como aquelas afetadas por conflitos armados,
pobreza e doencas. Ela também incentiva a cooperacdo entre os paises africanos na
implementacéo dos direitos infantis."

Em 2004, Mocambique consolidou seu compromisso com os direitos das criancas
ao adotar uma nova Constituicio da RepuUblica, que estabelece os principios
fundamentais do Estado e os direitos dos cidadaos. No que diz respeito as criancas, a
constituicao garante direitos essenciais, como o acesso a salude, educacao e protecao
contra abusos, criando uma base legal para politicas publicas voltadas a satde infantil.
O texto constitucional também impoe ao Estado a responsabilidade de promover o
bem-estar das criancas, assegurando condicoes adequadas para seu desenvolvimento.
Além disso, destaca a importancia de oferecer servicos de saude de qualidade como
medida essencial para combater a pobreza multidimensional e melhorar a qualidade de
vida das criancas.

Apesar da independéncia conquistada em 1975, foi somente em 2008 que
Mocambique aprovou leis especificas voltadas a promocao e protecao dos direitos das
criancas. Entre estas, destaca-se a Lei de Promocao e Protecao dos Direitos das
Criancas, considerada o principal estatuto voltado a infancia no pais. Essa legislacao
abrange diversos aspectos relacionados a protecao infantil, alinhando-se a Constituicao
moc¢ambicana, a Convencao sobre os Direitos da Crianca e a Carta Africana dos Direitos
e Bem-Estar da Crianca. O principal objetivo dessa lei € promover e proteger os
direitos infantis de maneira abrangente."’

Outra medida significativa foi a aprovacao da Lei da Organizacao Jurisdicional



de Menores, que estabeleceu um sistema juridico especializado para a protecao das
criancas e adolescentes. Baseada em principios como o melhor interesse da crianca, a
dignidade e a nao discriminacao, essa lei reconhece as pessoas com menos de 18 anos
como vulneraveis e necessitadas de protecao especial. Ela introduziu tribunais de
menores, com procedimentos adaptados as necessidades das criancas, além de
medidas alternativas a detencao, priorizando a reintegracao social e a reabilitacao de
jovens em conflito com a lei. A lei também garante acesso a apoio juridico e
psicoldgico, além de assegurar que as criancas sejam ouvidas em processos que as
envolvem."

Ainda em 2008, foi sancionada a Lei sobre o Trafico de Pessoas, que define
medidas para combater e prevenir o trafico humano, com atencao especial as mulheres
e criancas. Essa legislacdo criminaliza o trafico e prevé protecao as vitimas,
testemunhas e denunciantes. Além disso, a Lei da Familia reforca os direitos das
criancas, destacando entre os deveres familiares a promocao de seu desenvolvimento
pleno, conforme expresso na alinea c), artigo 4°."

Outro marco foi a inclusao de Mocambique na Agenda 2030 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em 2015. O compromisso do pais com os 17 ODS
reflete sua intencao de erradicar a pobreza, promover igualdade de género e garantir
salde e educacao de qualidade. A adesdao a Agenda 2030 possibilita acesso a apoio
técnico e financeiro internacional, ampliando as capacidades do pais para implementar
politicas publicas integradas. Os ODS reforcam uma abordagem de desenvolvimento
que equilibra crescimento econdmico, inclusao social e protecao ambiental, elementos
essenciais para o futuro de Mocambique.™®

Apesar dos avancos alcancados ao longo das ultimas décadas, Mocambique ainda

enfrenta desafios significativos para garantir assisténcia integral as criancas e



adolescentes. A persisténcia da pobreza extrema, um legado da colonizacao e das
desigualdades historicas, continua a impactar negativamente o desenvolvimento
infantil no pais.

Assim, nota-se que embora de forma lenta, Mocambique vem avancando em
busca de proporcionar uma assisténcia integral a saude de criancas e adolescentes de
forma a minimizar o estado de pobreza instalado no pais, que esta ligado ao contexto
da colonizacao, marcado pela exploracao dos povos e riquezas oriundos da terra e que

perpetuam marcas negativas até os dias atuais.

Comparativo entre politicas publicas de saude e a pobreza infantil no brasil e
Mocambique

Tanto o Brasil quanto Mocambique enfrentaram desafios histéricos relacionados
a pobreza e a saude infantil. No entanto, suas abordagens e contextos sociopoliticos
moldaram os resultados e a eficacia das politicas publicas implementadas em cada
pais.

Ambos os paises compartilham a luta contra a pobreza multidimensional, que
afeta diretamente a salude infantil. No entanto, enquanto o Brasil conseguiu
estabelecer uma rede de protecao social abrangente, combinando saude, educacao e
assisténcia social, Mocambique ainda busca fortalecer sua capacidade institucional
para implementar politicas de impacto sustentavel. Os dois contextos demonstram que
o enfrentamento da pobreza exige nao apenas politicas de saude, mas também
abordagens intersetoriais que lidem com as raizes da desigualdade.

CONCLUSAO
A analise critica e temporal das politicas publicas permite concluir que, apesar

dos esforcos empreendidos pelos paises abordados, o combate a pobreza



multidimensional entre criancas e adolescentes exige uma abordagem mais ampla e
integrada.

Uma vez que, politicas fragmentadas, que tratam apenas as consequéncias sem
abordar as causas estruturais do empobrecimento social, demonstram limitacoes
significativas. Ao longo dos anos, embora diversas estratégias tenham sido
implementadas, tanto no Brasil quanto em Mocambique, ainda nao se observa um
plano eficaz de enfrentamento a pobreza multidimensional.

Além disso, as dificuldades na execucao dessas politicas decorrem, em grande
parte, de fragilidades relacionadas a universalizacdo, integralizacao e descentralizacao
das acoes, pilares frequentemente destacados na formulacdao das politicas, mas que
enfrentam barreiras substanciais na pratica. Essas limitacoes estdao profundamente
enraizadas em fatores que transcendem a gestao da salde publica, como a necessidade
de uma educacao basica de qualidade, melhor formacao e capacitacao profissional,
redistribuicao de riquezas e ampliacao das oportunidades de geracao de renda.

Assim, somente ao abordar essas questdes estruturais sera possivel reconFigurar
de forma eficaz as acdes e servicos de salde, garantindo uma resposta integral e
sustentavel a pobreza multidimensional. Assim, o enfrentamento desse desafio requer
uma visao intersetorial e um compromisso duradouro que alie politicas sociais,
econdmicas e educacionais a promocao da saude, construindo um futuro mais
equitativo e inclusivo para criancas e adolescentes.

As principais limitacoes deste estudo estdao na dependéncia exclusiva de fontes
secundarias e na disponibilidade de documentos, o que deixa lacunas na analise devido
a auséncia de informacdes detalhadas, atualizadas e abrangentes em alguns dos
documentos acessados, especialmente no caso de politicas nao publicadas em formato

oficial ou de dificil acesso.



Além disso, a interpretacao das politicas € influenciada pelo contexto em que
foram elaboradas, sendo que a analise documental pode ndo captar integralmente os
impactos praticos dessas politicas, sua implementacao efetiva ou os desafios
enfrentados nos diferentes niveis governamentais. Por fim, diferencas nas estruturas
sociais, econdmicas e culturais entre Brasil e Mocambique tornam a comparacao das
politicas complexa, podendo levar a generalizacobes que nao considerem
adequadamente os contextos locais e especificos de cada pais.

Assim, o presente estudo traz importantes contribuicoes para a enfermagem ao
destacar como a pobreza multidimensional afeta a salde de criancas e adolescentes.
Esse conceito amplia a compreensao dos fatores que influenciam o estado de salde,
indo além da escassez de recursos financeiros e englobando aspectos como educacao,
moradia, acesso a servicos de salde e condicdes sociais.

Nesse contexto, a enfermagem assume um papel crucial na promocao de
cuidados integrados, realizando acdes de prevencao, acompanhamento e educacao em
saude, especialmente em comunidades vulneraveis. A atuacao do enfermeiro, ao
compreender a pobreza como um fator determinante para a salde, permite uma
abordagem mais ampla e sensivel as necessidades dos pacientes, contribuindo para a
implementacao efetiva das politicas publicas de salude, como o SUS no Brasil e as
iniciativas em Mocambique.
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