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SINTESEDEAPRENDIZAGEM

SOBRE CMSC

Em 2017, a GlaxoSmithKline (GSK)
e a Comic Relief financiaram em
conjunto quatro projectos de
combate a malaria emn Mocambique,
trés dos quais tinham componentes
de comunicacao para mudanca
social e de comportamento (CMSC).
Esta breve sintese pretende
resumir as licdes adquiridas na
implementacao de intervencdes de
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CMSC em diferentes provincias de
Mocambique. Cada organizagcao
usou métodos similares de
realizacao das actividades de
CMSC, embora tivessem suas
proprias técnicas e pontos fortes
organizacionais. Segue-se um
quadro geral de cada organizacao
e da(s) sua(s) intervencao(des)
especifica(s) em matéria de CMSC:
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ABORDAGENS DE
INTERVENCAO COM SUCESSOS

USO DE VARIOS
METODOS DE
DISSEMINAGAO DE
INFORMACAO:

Os membros
da comunidade
receberam
informacao de
multiplas formas,
tais como visitas
domiciliarias,
conversas
sobre saude na
comunidade e radio
comunitaria.

REPETICAO DAS
MENSAGENS:

Os projectos
repetiam
mensagens
para que os
beneficiarios as
interiorizassem.

USO DE VISITAS
DOMICILIARIAS:

Todos os projectos
usaram agentes
comunitarios de

saude (CHWsSs)
para visitar as
familias e divulgar
mensagens de
prevencao e
tratamento da
malaria.
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ESTRATEGIAS DE
COMUNICACAO
COMUNS

PRINCIPAIS LICOES
APRENDIDAS

Visitas domicilarias
de um CHW;

Utilizacao da radio
comunitaria;

Os comités de
gestdo dos servicos
de saude veiculam
mensagens

sobre malaria

nos servicos de
salde e defendem
a melhoria dos
servicos;

Teatro comunitario
(N'weti e CUAMM);

Referéncia do
CHW para o
centro de saude.
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Licdo Chave N.°1

A defesa de melhores servicos de
saude tem que ser incluida em
projectos de comunicacao para
mudanca de comportamento.

As organizacdes enfatizaram
a criacao de procura de redes
mosquiteiras e de testes e
tratamento da maléria. Contudo,
Se esses servicos Nao estiverem
disponiveis, acessiveis ou forem
de ma qualidade, os esforgos do
projecto serdo comprometidos.
Por conseguinte, a criacao
de procura precisa de ser
acompanhada por advocacia
liderada pela comunidade a fim
de assegurar a disponibilidade
e a qualidade dos métodos de
prevencao e tratamento da
malaria.

CONCLUSAO:

Os projectos com

intervencoes para mudanca

de comportamento também
devem incluir componentes de
advocacia. (Continua na proxima
pagina)

CONCLUSAO CONTINUO:

A Intervencao de Advocacia

da N'weti, envolvendo o Cartdo
de Pontuacao Comunitaria, foi
bem sucedida emn Nampula
tendo provocado grandes e
pequenas mudancas no sentido
de melhorar a qualidade dos
cuidados e deve ser considerada
como um modelo padrao de
advocacia para projectos futuros.

Licao Chave N.° 2

As mensagens de CMSC precisam
abordar medos e mitos especificos dos
membros da comunidade.

Alguns projectos descobriram
gue as mulheres gravidas
sentem ansiedade em relagcao
ao teste de HIV que é pratica
corrente na primeira consulta
pré-natal. Algumas mulheres
acreditam que a medicacao anti-
malaria administrada durante
a gravidez causa HIV e que o
TPI pode provocar um aborto.
Tratam-se de obstaculos aos
cuidados pré-natais para muitas
mulheres.

Em Nampula, os membros
da comunidade pensavam que
se fizessem o teste da malaria,
também fariam o teste do HIV.
Em todos os projectos, havia
uma falta de sensibilizacao
para a necessidade de concluir
toda a dose de medicamentos
para a malaria. Muitas vezes os
pacientes paravam de tomar a
medicacao quando se sentiam
melhor e poupavam o resto da
medicacgao.

CONCLUSAO:

As mensagens de CMSC devem
abordar os medos especificos

e os mal-entendidos que 0s
memibros da comunidade

tém sobre a prevencao, testes

e tratamento da malaria. A
educacao sobre como tomar

a medicacao da malaria e

os efeitos secundarios deve

ser incluida nas mensagens

de CMSC e combinada com

a advocacia para aumentar

0 aconselhamento sobre o
tratamento na unidade sanitaria.
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Licdo Chave N.° 3

As mensagens de CMSC devem visar
um publico mais alargado e fazer
uso dos intervenientes e recursos
existentes na comunidade.

Os trés projectos tiveram
adultos como alvo das
mensagens de mudanca de
comportamento. As organizagoes
perceberam que seria importante
incluir os jovens para que sejam
adoptados os comportamentos
de saude positivos desde cedo na
vida. Além disso, as organizagdes
sentiram que seria importante
trabalhar com os profissionais de
salde tradicionais Nos mesmos
moldes em que os projectos
de TB e HIV trabalham com
eles para ajudar a encaminhar
0s pacientes para a unidade
sanitaria.
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CONCLUSAO:

As escolas e os profissionais de
saude tradicionais devem ser
incluidos nas actividades de
mudanca de comportamento.
Os profissionais de saude
tradicionais podem ser
treinados para diagnosticar a
malaria, educar os pacientes e
encaminha-los para a unidade
de saude.

Licdo Chave N.° 4

Necessidade de introduzir mudancas
de comportamento que envolvam
normas de género, para além de
mensagens especificas de prevencdo
da malaria.

Dois problemas comuns
no tratamento e prevencao
da malaria sao a demora em
levar as criancas para receber
tratamento e as mulheres
gravidas que adiam a ida as
consultas pré-natais. Uma razao
comum para estes atrasos na
procura de tratamento é porque
em muitas comunidades é
necessario que o marido ou
a sogra dé autorizacdo antes
gue uma mulher ou crianca
possa ir a unidade sanitaria.
Obter a autorizacao leva tempo.
Trabalhar no sentido de mudar
esta norma de género deu
poder as mulheres e resultou
no tratamento atempado de
mulheres gravidas e criancas.

CONCLUSAO:

As organizacoes devem
aprender como as normas

de género afectam os
comportamentos de saude e
incluir mensagens de mudanca
de comportamento relacionadas
com normas de género nocivas.

Licdo Chave N.° 5

As interven¢des devem incluir
o trabalho com farmacias nas
unidades sanitarias.

Nos trés projetos, os memlbros
da comunidade careciam
de informacdes sobre como
tomar medicamentos e
efeitos colaterais. Devido ao
grande volume de pacientes
nas unidades sanitarias, os
profissionais de salde muitas
vezes Nnao tém tempo para
aconselhar os pacientes sobre
como tomar a sua medicacao.
Os projectos podem trabalhar
com as farmacias com vista a
prestarem esse aconselhamento.
Também é importante colaborar
com as farmacias para ajudar a
acabar com as cobrancas ilicitas
de medicamentos contra a
malaria e para recolher dados
sobre o tratamento da malaria.

CONCLUSAO:

As organizacdes podem
estabelecer parcerias com
farmacias a fim de ajudar a
melhorar o aconselhamento
sobre medicamentos, acabar
com as cobrancas ilicitas

e recolher dados sobre o
tratamento da malaria.
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Licao Chave N.° 6

Referéncia da Comunidade para a
Unidade Sanitaria

Em alguns dos projectos,
os CHWs que realizaram
visitas domiciliarias tambem
encaminharam as pessoas para
a unidade sanitaria. Verificaram
gue se o paciente chegava a
unidade sanitaria e nao sentia
que a referéncia os tinha ajudado
de alguma forma (Ihes dava
prioridade, etc.), eles deixavam
de receber referéncias do CHW.
As referéncias sao importantes
porgue o paciente também
recebe uma contra-referéncia
na unidade sanitaria para levar
para casa e mostrar ao CHW,
gue explica o tratamento que
recebeu. Isto permite verificar se
as pessoas estdo a ir ao centro de
salde quando tém sintomas e
permite que o CHW acompanhe
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0 seu tratamento. Uma solucao
para este problema foi falar
com o centro de saude sobre a
possibilidade de dar prioridade
ao0s pacientes com referéncias,
ou pelo menos ter um sistema
onde o paciente apresente a
sua referéncia, e isso ajuda-os
a serem encaminhados para o
meédico ou técnico apropriado.
Os “encontros de ligacdo” com o
centro de saude também foram
Uteis.

CONCLUSAO:

Para que as intervencoes de
mudanca de comportamento
de referéncia e contra-referéncia
funcionem eficazmente, as
referéncias devem estar ligadas
a algum beneficio ou maior
facilidade Nno acesso aos servicos
para que as pacientes os
utilizem. As referéncias tambéem
requerem uma forte colaboracao
com a unidade sanitaria.

CONCLUSAO

As intervencoes de CMSC
funcionam bem quando
assumem varias formas e sao
repetidas com frequéncia.

Os beneficiarios gostaram
particularmente das visitas
domiciliares porque sdo
interactivas. As mensagens
de CMSC devem abordar os

medos e mitos dos membros da
comunidade, além de educar
sobre as causas, prevencdo e
tratamento da malaria. Abordar
as normas de género e defender
uma oferta constante de testes
e tratamentos é vital para que
haja uma mudanca duradoura
nos comportamentos de saude.
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Esta sintese de aprendizagem foi compilada por um consultor independente em Setembro-
Dezembro de 2019 na fase final dos trés projectos. A informacao foi recolhida através de
entrevistas com a equipa dos projectos e analise de dados secundarios.

As informacdes de origem das fotos usadas podem ser encontradas aqui
(https://drive.google.com/a/visualst.org/file/d/1KLasbgnmG_ntg_aTn_J63IfzmBllgOns/



