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Coleccao dos Guias
de Aprendizagem

Desde que iniciou as operagcdes em 2003, Malaria
Consortium adquiriu muita experiéncia e conhecimento
através de programas técnicos e operacionais e actividades
relacionadas com o controlo da maldria e de outras doencas
infantis infecciosas e de doencas tropicais negligenciadas.

Do ponto de vista organizacional, Malaria Consortium
estd empenhada em garantir que o seu trabalho
continue baseado nas licdes que aprendidas através da
implementacao dos projectos. Exploramos para além

da pratica actual para experimentar formas inovadoras -
através da implementacao, pesquisa e desenvolvimento de
politicas - para alcancar uma gestao e controlo de doenca
eficazes e sustentdveis. A colaboracdo e cooperacao
com outros parceiros implementadores, através de
nosso trabalho, tem sido fundamental e muito das licbes
aprendidas foram alcancado através das nossas parcerias.

Esta Coleccdo dos Guias de Aprendizagem visa captar
e reunir parte do conhecimento, da aprendizagem e,
sempre que possivel, da evidéncia em torno do foco

e eficacia do nosso trabalho. Ao partilhar este processo de
aprendizagem, esperamos fornecer novos conhecimentos
sobre desenvolvimento em saude publica, que ajudarao a
influenciar e promover tanto a politica como as boas praticas.
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Introducao

UGANDA

ZAMBIA
MOCAMBIQUE

E muito importante
documentar esta abordagem
e reter as licoes aprendidas.
Ouve-se falar sobre o didlogo
comunitdrio mas de facto
muito poucas organizagoes
usam esta abordagem, por
isso é importante para nos
partilharmos tudo o que
aprendemos com os outros.
Desta forma, podemos liderar
a implementacao desta
poderosa abordagem

Dr James Ssekitooleko,
Gestor do Projecto MICC,
Malaria Consortium, Uganda

O Guia considera algumas barreiras
importantes para o tratamento precoce de
criangas doentes identificadas pela Malaria
Consortium e as intervencdes desenvolvidas
para as enfrentar, com foco na abordagem
do Didlogo Comunitario.

O potencial de Didlogo Comunitério para
melhorar os resultados de saude tem sido
amplamente reconhecido por profissionais e
investigadores. No entanto, exemplos de como
funciona na pratica, no contexto da MICC sdo
raros. Este guia descreve o modelo desenvolvido
pela Malaria Consortium (MC), para promover
um verdadeiro didlogo nas comunidades locais
sobre o manejo de algumas doencas infantis.

O guia também tenta tirar algumas primeiras
lices da fase inicial de implementacao.
Prop&e-se ainda que seja permitida uma
avaliacdo desta experiéncia, para contribuir

Dialogos Comunitarios

Este Guia de Aprendizagem descreve a
abordagem e a experiéncia da Malaria
Consortium, no envolvimento das
comunidades locais no Manejo Integrado
de Casos na Comunidade (MICC) em trés
Paises Africanos.

para os esforgos feitos para a identificacdo de
boas praticas, para que haja um envolvimento
comunitario eficaz na programacédo de MICC.

Um didlogo comunitério (DC) acontece
quando individuos se reiinem para discutir
questbes de interesse comum nas suas areas.
Ja acontece na maioria das comunidades, que
se juntam para discutir aqueles tépicos, em
reunides regulares ou ad hoc.

A abordagem do Didlogo Comunitario é

uma forma do processo de mobilizagdo e
capacitacdo da comunidade, que visa fornecer
as comunidades informacgbes, competéncias

e confianga para ganhar o controlo sobre as
decisdes relacionadas com as suas proprias vidas.

As Comunidades definem-se como grupos
de pessoas que habitam na mesma area, seja
numa aldeia seja num conjunto de aldeias.

Manejo Integrado de Casos na Comunidade

Mais de 50 por cento das doencas infantis na Africa Subsariana podem atribuir-se &
diarreia, pneumonia e maldria — doencas que se diagnosticam e tratam com relativa
facilidade e contudo permanecem a causa primdria das mortes em criancas com idade
inferior a 5 anos. Os cuidadores destas criancas, no entanto, ndo conseguem muitas
vezes ter acesso a servi¢os de saude em funcionamento. O Manejo Integrado de Casos
na Comunidade (MICC) — uma abordagem onde os agentes de saude baseados na
comunidade sao formados para identificar, tratar e encaminhar casos complexos de
criancas com estas doencas — esta a ser cada vez mais usado para colmatar estas lacunas
na prestacdo de cuidados de saude. Os programas MICC foram aprovados pelas principais
organizacdes internacionais e doadores, e por varios Ministérios de Satide Africanos
como estratégia-chave para a reducao da mortalidade infantil.

Mulheres da aldeia Chabala, Zambia, partilham as suas opiniées sobre a
abordagem do didlogo comunitario e os materiais visuais utilizados
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O Envolvimento da Comunidade:
um pilar para o sucesso dos
programas MICC

Malaria Consortium tem vindo a implementar
o MICC em quatro paises Africanos -
Mog¢ambique, Uganda, Sudao do Sul e Zambia -
desde 2009. Tem vindo a trabalhar em parceria
com os Ministérios da Saude, a nivel nacional
e local, através de um financiamento de

trés anos da Agéncia de Desenvolvimento
Internacional do Canada (CIDA). A abordagem
descrita neste documento foi implementada
em Moc¢ambique, Uganda e Zambia, como
parte do envolvimento da Malaria Consortium
em MICC na regiéo.

O apoio e uso das comunidades e dos
cuidadores aos servi¢cos baseados na
comunidade, é um dos quatro pilares para um
eficaz e atempado manejo de casos baseado
na comunidade, conforme estd identificado
no plano programético de MICC da

Malaria Consortium.

De facto, a participagdo da comunidade tem
sido reconhecida como um dos factores mais
importantes, que permitem o sucesso das
intervencdes de saude.

Questoes chave no
envolvimento da
comunidade

Como parte de seu trabalho de envolvimento
da comunidade, Malaria Consortium realizou
consultas alargadas com varios intervenientes
e sensibilizacdo da comunidade, antes do
inicio oficial do programa.

Em estreita parceria com os varios niveis dos
Ministérios da Saude, Malaria Consortium
facilitou o envolvimento das comunidades
no recrutamento de voluntdrios para agirem
como trabalhadores de saude baseados

na comunidade (APE- Agente Polivalente
Elementar, em Mocambique e VHT- Village
Health Team members, no Uganda),

em conformidade com as politicas e
directrizes nacionais.

Uma pesquisa qualitativa foi também
realizada em cada um dos quatro paises
durante a primeira fase (2010) do projecto.

REDUCAO DE CASOS GRAVES & MORTES

MANE]JO DE CASOS ATEMPADO E EFICAZ

Ambiente Politico Favoravel
a Sustentabilidade do MICC

Apoio & Uso pelos
Pais e Comunidade

Servicos Comunitarios
Funcionais e de
Qualidade

Apoio ao Sistema
de Saude

Pilares do MICC



Esta investigacao observou os actuais
niveis de conhecimento, atitudes

e comportamentos em relagao a
prevencédo e manejo da diarreia,
pneumonia, e maldria nas criancas.
Os resultados indicaram que o

MICC foi aceite pelos membros da
comunidade. No entanto, destacou
também o facto da maioria dos
prestadores de cuidados ndo
acreditarem que tém a capacidade

de dar tratamento médico as suas
criancas, quando estao doentes.
Mostrou ainda a existéncia de lacunas
no conhecimento sobre o manejo e
prevencao destas doencas.

Na realidade, a maioria destas
comunidades rurais tende a ter apenas
um vago envolvimento com a medicina
moderna. Isto deve-se tanto a distancia
entre aldeias e unidades sanitarias de
saude, como ao facto de as populagbes
rurais terem muitas vezes pouco
conhecimento rigoroso sobre saude.

Os estudos também confirmaram

que o acesso a informacao sobre
saude acontece principalmente nas
unidades sanitarias, que normalmente
s6 sao utilizadas quando uma mulher
estd grdvida ou uma crianga esta
gravemente doente.

Antes do inicio do projecto MICC,
desenvolveu-se uma investigacao
adicional pela Malaria Consortium,
através do Projecto inSCALE tanto
no Uganda como em Mogambique.
Esta investigacdo destacou também
a falta de apoio e envolvimento no
programa, reflectindo os baixos
niveis de consciencializacao da
comunidade e valorizacdo das func¢des
e responsabilidades dos APEs.

Sensibilizacdo da Comunidade: As autoridades
distritais locais visitam as comunidades rurais,
para explicar e discutir aspectos do programa
dos APEs. Distrito de Massinga, Provincia de
Inhambane, Mog¢ambique, 2010.

[5]



(6]

Além destes resultados, uma pesquisa intercalar
realizada em 2011, na Regido Oeste do Uganda
mostrou que apesar de haver altos niveis de
consciéncia do papel dos trabalhadores de satide
comunitarios entre os membros da comunidade,
a utilizacdo dos servicos dos trabalhadores de
saude comunitarios mantinha-se baixa (cerca de
37%), em comparac¢do com as unidades sanitarias
(quer publicas ou privadas, perto de 60%). A taxa
de procura de cuidados dentro das primeiras
24 horas de uma doenca era também muito baixa.
Estes resultados séo uma indicacdo clara de que
dar formacéo e equipar agentes comunitarios
de saude para a prestagdo de servi¢cos ndo

é suficiente para promover a sua utilizagao,
muito menos para incentivar os prestadores
de cuidados a procurar tratamento atempado.

Portanto, mantém-se o principal desafio de
chegar a estas comunidades rurais e oferecer-lhes
oportunidades de acesso a informacao basica
de saude, tanto sobre prevencao de doencas

como sobre op¢des de cuidados. Além disso,
e ainda mais importante, é discutir como
esta informacao se aplica ao seu quotidiano
e as suas proprias percepgdes sobre
prevencao de doencas e cuidados de saude.

Apesar dos trés paises terem desenvolvido
sobretudo quadros nacionais para a
promocao da saude e envolvimento da
comunidade na saude, o “como fazer”
para a implementacdo real no terreno esta
muitas vezes em falta. Como exemplo,

em Mocambique, a politica do Ministério
da Saude afirma que as comunidades
deveriam formar comités de saude que
representassem as suas necessidades em
assuntos como a promocéao de saude,
prevencao e tratamento, e que também
seriam o elo de ligacdo com os servicos
essenciais. Contudo, a estratégia estd na sua
etapa inicial e os comités ainda ndo estao
a funcionar em pleno.

Exemplos de barreiras comuns a procura de

tratamento adequado:

m confiar em remédios caseiros (tais como ervas tradicionais ou paracetamol
comprados em mercados locais) para aliviar os sintomas

® associar convulsdes (muitas vezes causadas por malaria grave e febre muito alta)

com feiticaria

® consultar em primeiro lugar os curandeiros/ praticantes de medicina tradicional,

em vez de médicos

® incapacidade de diferenciar entre pneumonia e asma

® tendéncia para ndo completar o tratamento quando recebem medicamentos para
uma doenca especifica e guardar os medicamentos para mais tarde, ou partilhar

com outras criangas doentes

m dificuldade na diferenciacdo entre formas simples e graves de doenca



A resposta da Malaria
Consortium

Para abordar estas questdes, em 2011 Malaria
Consortium desenhou uma intervencéo de
Comunicacado de Saude Publica. O objectivo
final deste projecto é permitir que os
prestadores de cuidados e as comunidades
facam melhores escolhas para a saude e
sobrevivéncia das criancas, através de accoes
individuais e colectivas. A intervencao baseia-se
numa abordagem sécio-ecolégica, que vé

o comportamento individual como sendo

o resultado da sobreposicdo de questdes
individuais, sociais e ambientais. Também
procura abordar as normas sociais a volta da
procura de cuidados de saude e das praticas
de prevencao a volta da saude da crianca.

A intervencdo combina duas principais
estratégias complementares:

Campanha
Comunicacao
Social

Disseminar
Informacao &
Promover modelos
de conduta

m A difusdo de informacao através dos

meios de comunicacdo (programacao
de radio e cartazes), com foco na
disponibilidade dos APEs, seus servi¢cos
e a importancia da procura precoce de
cuidados de saude.

Os Didlogos Comunitarios, direccionados
para fornecer as comunidades a
oportunidade de discutir extensivamente,
dentro das suas aldeias, os servicos de
saude recentemente criados e como os
membros da comunidade podem melhor
beneficiar e apoiar estes servicos.

FAMILIAS
Dialogo
Comunitario

LIDERES
COMUNITARIOS

Explorar Informacao
em profundidade
e resolucao de
problemas

Estratégias de Comunicacao

[7]
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Dialogos Comunitarios
e MICC

Malaria Consortium considera os APEs nao
apenas como distribuidores de medicamentos,
mas também como veiculos para reforcar a
ligacdo entre as comunidades e os servigos
de saude formais ou informais.

No cerne da abordagem do DC estd a convicgdo
da Malaria Consortium da necessidade de

se construir confianca e cooperagdo dentro

das comunidades e entre as comunidades e o
sistema de saude, como um factor determinante
para a procura atempada de cuidados de saude
no caso de doenca infantil e para melhores
resultados de saude.

Malaria Consortium vé o DC como um meio
essencial para incentivar os membros da
comunidade e os grupos a interagir e discutir
as caracteristicas dos novos servicos de saude
postos a sua disposicdo. Permite-lhes aceder a
informacdes basicas sobre as causas, prevencao
e tratamento de doencas especificas. Também
ajuda a comunidade a abordar os desafios e as
necessidades que afectam a saude de seus filhos.

O poder do Dialogo
Comunitario

As abordagens de Aprendizagem e Accdo
Participativa, e outras formas de mobilizacdo
da comunidade que sdo baseadas em
conhecimento e competéncia, provaram ser
formas fidveis e eficazes para envolver as
pessoas em varios projectos. Consideram a
capacidade de uma comunidade resolver os seus
proprios problemas, bem como um conjunto de
processos que permitem o didlogo, a analise, a
planificacdo, a partilha e a avaliacao.

Varios modelos de DC foram previamente
implementados com sucesso num nuimero de
paises em desenvolvimento, especialmente
para abordar a resisténcia a imunizacao
(Nigéria, UNICEF), a prevencdo da malaria

e mais recentemente para a preven¢do do
HIV/SIDA (Community Conversations, seven
African countries, C-Change/USAID).

No entanto, apesar do consenso entre os
profissionais no terreno que o Didlogo
Comunitario é essencial, poucos programas
MICC desenvolveram formalmente modelos
para implementar didlogos comunitarios,
além do Projecto inSCALE, que estd
actualmente a testar uma inovacdo do
Clube de Saude na Aldeia no Uganda.

Requisitos chave

Malaria Consortium, em linha com o seu
compromisso de envolver as comunidades
na implementacdo do programa, precisou
de desenvolver um modelo de didlogo
comunitario flexivel com potencial para
abordar o seguinte:

® A necessidade de impulsionar o
envolvimento da comunidade, com foco
na construcdo de confianca e cooperacéo,
através da compreenséo e apoio da
comunidade aos servicos do APEs e na
procura atempada de cuidados para que o
programa alcance seus objectivos ultimos.

m A necessidade de um modelo flexivel que
pudesse ser adaptado aos contextos de
varios paises e extensdo geografica das
operacdes em Mocambique, Zambia e
Uganda, em conformidade com as politicas
e directrizes nacionais.

m A necessidade de orientacdes practicas
para operacionalizar as estruturas
nacionais de mobilizacdo comunitéria
nos programas MICC.

m A necessidade de propor um modelo
simples e ferramentas de utilizacao facil
que nao requisessem facilitadores externos
qualificados, baseando-se nas estruturas
comunitarias existentes, de modo que
o modelo pudesse eventualmente ser
adoptado por Ministérios da Saude
nacionais e/ou outros parceiros de
implementacao.

Sessao de Didlogo Comunitario na Aldeia de Maxavela,
Distrito de Homoine, Provincia de Inhambane,
Mocambique , Junho de 2012
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Concepcao de um modelo
especifico de Dialogo
Comunitario

O quadro

conceptual do
Dialogo Comunitario
O objectivo geral do DC é contribuir para
melhorar as practicas de saude para um

manejo atempado e optimizado das doencas
infantis, através dos servicos do MICC.

Inventariando a investigacado sobre o
envolvimento da comunidade em saude,
e mais especificamente sobre o didlogo
comunitario e ac¢ao colectiva realizada
na area do desenvolvimento social,
Malaria Consortium desenvolveu um
modelo unico para impulsionar o DC
nas comunidades, onde o MICC esta

a ser implementado. Isto foi feito ao
disponibilizar:

® Um Estimulo: dando aos lideres
comunitarios e APEs, uma formacao
basica de um ou dois dias em
competéncias de facilitacdo e um
Kit de ferramentas em DC

® Uma Inovacao: dando as
comunidades servicos de saude
infantil de proximidade, através da
formacao, do equipamento, e da
supervisao dos APEs para o MICC

® Uma intervencao limitada nos
meios de comunicacao social:
usando mensagens de radio e cartazes
focando na disponibilidade dos APEs,
as doencas visadas e nos beneficios
de procurar cuidados médicos
atempadamente

Processo do

Dialogo Comunitario
Os principais participantes no DC sao os
pais e cuidadores de criancas pequenas;
os DCs também estdo abertos a outros
membros da comunidade, especialmente
os “guardiées”, tais como ancidos e
lideres religiosos.

Os didlogos sao presididos pelos lideres
da comunidade (tradicionais, religiosos ou
administrativos) e co-facilitados por APEs,
e ambos recebem uma formacgao breve
(1-2 dias) em competéncias de facilitacao
e um kit de ferramentas simples (guido,
guias de discussao e cartoes ilustrados).

Sao propostos 10 passos simples para
organizar e conduzir sessdes de dialogo
comunitario proficuo com a comunidade.
Estas devem focalizar-se num tépico e
incluir trés fases principais:

m Exploracdo do tdpico: questionar
suposicoes, preencher lacunas
de conhecimento, esclarecer
concepgoes erradas

m Identificar questdes: reflectir sobre
experiéncias pessoais do manejo e
prevencao de doencas da infancia

m Planificacdo da ac¢ao: concordar
com algumas ac¢bes individuais ou
colectivas realizaveis, para garantir
cuidados médicos de alta qualidade
atempados para as criancas, bem
como formas adequadas para prevenir
essas doencas

Sao propostos quatro temas principais
e fornecidos guias de discusséo:

os servicos dos APEs, a malaria nas
criancas, a pneumonia nas criancas € a
diarreia nas criancas. Espera-se que os
didlogos comunitarios sejam realizados
regularmente, ao ritmo escolhido por
cada comunidade, mas cobrindo pelo
menos os quatro tépicos chave num
periodo de 12 meses. O sucesso dos
didlogos comunitarios depende da
parceria entre lideres comunitarios e
APEs; estes facilitadores comunitarios
ndo recebem qualquer remuneracao
para conduzir os didlogos.

Caracteristicas chave da abordagem

do Dialogo Comunitario:

m Aborda a falta de oportunidades
para discutir em profundidade
as informacgdes relacionadas com
a saude e as recomendacoes,
dentro da comunidade

m Estimula um verdadeiro
didlogo e acc¢bes individuais e
da comunidade, localmente
impulsionadas

m Esta ancorado na parceria
voluntaria entre APEs e Lideres
Comunitarios

® Aumenta o acesso as comunicagoes
feitas nos media ou nas unidades
sanitdrias, especialmente para
aquelas comunidades que tem
acesso e uso limitado a estes canais

m Esta focado na discussao da
viabilidade e aplicabilidade da
informacao e servicos de saude

m Esta orientado para a accdo mas
nao é prescritivo, permitindo que as
comunidades identifiquem as suas
proprias questoes e recursos



Os trés catalisadores

Inovacao: Estimulo:

APEs treinados, equipados Lideres comunitarios e APEs
recebem pequena formacao
sobre facilitacdo de DC e um
Kit de ferramentas

e introduzidos nas
comunidades

Dialogo Comunitario co-facilitado pelos
Lideres Comunitarios e APEs

(1]

Comunicacao
Social:

Mensagens de radio e cartazes
promovendo a disponibilidade de
servicos dos APEs e os beneficios
da procura atempade de cuidados

Os participantes principais sao os pais e 0s
cuidadores de criancas pequenas

Didlogos Comunitarios Regulares

DC sobre diarreia

DC sobre os APEs e Lideres
servicos APEs Comunitarios

DC sobre
Malaria

Maior consciencializagdo Maior compreensdo do
sobre manejo e prevencao MICC & utilizacdo dos
das trés doencas servicos dos APEs

Maior sentido individual e colectivo
de auto-eficacia, incluindo a
capacidade de resolugdo de
problemas (encaminhamento, apoio
aos APEs) & cooperagdo com os APEs

Malaria Consortium - MICC/modelo de Didlogo Comunitario, 2012
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10 Passos para Conduzir um
Dialogo Comunitario com Sucesso

. Antes da sessao de um Didlogo Comunitario

. Durante o Didlogo Comunitario

. No final do Didlogo

Introducao
4 Jean

s

Ler o seu Guiao de
Dialogo Comunitario

Familiarizar-se com a informacdo no seu Guido.
Seleccione um tema a ser discutido de cada vez. Peca
ajuda a um profissional de saude para a compreensao
de qualquer informacao dificil ou incerta.

Explorar

Cada dialogo comeca com oracées ou um breve
discurso para definir o padrdo moral da reuniao;
depois seguem-se os cumprimentos dos participantes
e uma introducao sobre o objectivo da reuniao feita

Explique o topico, através de perguntas abertas

e usando os exemplos dos Guias de Discussao.
Envolva toda as pessoas na discussao e peca a cada
participante que partilhe as suas opinides. A equipa
dos trabalhadores de saude deve responder as
perguntas técnicas.

Tomar
decisoes

pelo presidente.

Os membros da comunidade devem concordar com
0s passos chave de accdo, incluindo quem é que vai
fazer o qué, quando? Como? ..... para a accao a ser
implementada.

Resumo

Resumir as informacdes e pontos de discussao
fundamentais. Lembrar a todos as decisdes tomadas.
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Assegurar a

participacao ‘
de pelo menos

um APE -

Se possivel, tente incluir a participacdo de um profissional Concordar na data, hora, local e tépico e, convidar os membros
de saude no Didlogo Comunitario para responder as da comunidade a participar. Evite convidar demasiados
perguntas técnicas dos membros da comunidade. participantes. € melhor manter o grupo a 10-20 pessoas.

Apos os participantes terem explorado o topico, tente identificar dois ou trés desafios, dentro da comunidade, que
afectem o tdpico que estd a ser discutido. Em seguida, pedir aos participantes que sugiram maneiras de trabalhar em
conjunto para resolver o(s) problema(s) identificados(s).

Unidades Sanitarias

O Obrigado!

Encaminhar os participantes para os profissionais Agradecer aos participantes por terem vindo, terem
de saude ou Unidades Sanitarias para a obtencao escutado atentamente, e terem partilhado as suas
de mais informacées, assisténcia e servicos. opinides. Marque o proximo encontro conjuntamente

com os participantes.




Kit de Ferramentas
do Dialogo
Comunitéario

para o MICC

Os lideres comunitarios e APEs com
formacédo na abordagem do didlogo
comunitdrio estao equipados com um
kit de ferramentas basico que inclui um
guido (incluindo a definicdo, processo,
metodologia dos 10-passos e guias

de discussao) e cartdes ilustrados.

Os conteudos do kit de ferramentas
do Didlogo Comunitario foram
adaptados ao contexto de cada pais.
Foram desenvolvidos e distribuidos

0s seguintes recursos.

Zambia - 2012

for Healthy Children
A simple user guide

e s i ST
i L

> Community Dialogues

Poster Interactivo

Mocambique - 2012

Cartao llustrado

Uganda - 2012

Guiao do Facilitador para
a formacao de 1 a 2 dias
de lideres comunitarios e
trabalhadores de saude
comunitarios

Lingua: Inglés

Guiao do Facilitador para
a formacao de 1 a 2 dias
de lideres comunitarios e
trabalhadores de saude
comunitarios

Lingua: Portugués

Guiao do Facilitador para
a formacao de 1 a 2 dias
de lideres comunitdrios e
trabalhadores de saude
comunitarios

Lingua: Inglés

Guiao de Didlogo
Comunitario

Lingua: Bemba (Versao
electrdnica em Inglés disponivel)

Guiao de Dialogo
Comunitario

Lingua: Portugués

Guiao de Didlogo
Comunitario

Lingua: Inglés

Poster Interactivo e Cartoes
ilustrados

Lingua: Bemba (Versao
electrénica em inglés disponivel)

Cartoes ilustrados

Lingua: Portugués

Album seriado

Lingua: Inglés

APE e lider comunitario em preparativos finais, antes de iniciar o didlogo comunitario na Aldeia
de Maxavela, Distrito de Homoine, Provincia de Inhambane, Mocambique, Junho de 2012
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Processo de implementacao

O processo de
implementacao consiste
numa pilotagem, seguido
da fase de formacao
faseada em distritos alvos
e monitoria qualitativa

de alguns didlogos
comunitarios, em cada um
dos trés paises.

Pilotagem

O modelo foi primeiro testado em
Mocambique (Fevereiro de 2012), seguido
do Uganda (Marco de 2012) e da Zambia
(Abril de 2012), em estreita parceria com as
autoridades de saude a nivel distrital.

A pilotagem consistiu na formacdo de um
dia de potenciais facilitadores comunitarios
(lideres comunitarios e APEs), seguido por
um ensaio do DC em &reas seleccionadas.
A abordagem foi avaliada segundo
critérios especificos:

®m compreensdo e relevancia da abordagem

do didlogo comunitario para os
facilitadores comunitarios

® conveniéncia do kit de ferramentas,
modulo de formacéo e ficha de monitoria

m aplicabilidade do processo de 10 passos
do Didlogo Comunitério

m capacidades de facilitagao e lacunas dos
formandos, apés a formacao de um dia

m relevancia e aceitabilidade geral
da abordagem e sugestdes para
aperfeicoamento

Resultados do
exercicio piloto

A pilotagem foi uma fase critica: ndo sé
permitiu o aperfeicoamento do modelo,
mas também foi fundamental para
familiarizar as autoridades de saude a
nivel distrital com este tipo de abordagem
participativa, para a mobilizacao da
comunidade. As principais li¢des incluiram:

®m A abordagem foi muito apreciada pelas
autoridades de saude locais e facilitadores
comunitdrios, bem como pelos membros
da comunidade. Os formandos ficaram
particularmente entusiasmados com a
abordagem participativa e os participantes
recomendaram que a abordagem fosse
alargada a todos os distritos e aldeias.

B Durante os ensaios, o APE e o lider da
comunidade complementam-se, com o
APE a assumir a lideranca nos tépicos
relacionados com a doenca e o lider
comunitario a organizar as discussoes.

®m No Uganda, a experiéncia ajudou a
aperfeicoar a abordagem. O exercicio piloto
mostrou que seria dificil os Coordenadores
Paroquiais* (representantes seleccionados
pelos colegas para um conjunto de
trabalhadores de saide comunitaria) serem
envolvidos na facilitacdo do DC, porque
sdo responsaveis por um grupo de aldeias
e ndo tém meios de transporte para viajar
entre as mesmas. Em vez disso, decidiu-se
com as autoridades de saude locais que as
formagoes em DC deviam ser direccionadas
para os trabalhadores de saide comunitaria,
priorizando aqueles que servem as
comunidades mais remotas e carenciadas.

m O principal desafio enfrentado pelos
facilitadores do DC foi manter as discussdes
focalizadas num tdpico, por forma a poderem
seguir as trés etapas do didlogo (explorar,
identificar as questdes e agir). Precisavam
de manter este foco até que as ac¢oes
praticaveis com os recursos e servicos ja
disponiveis fossem identificadas.

® Durante o ensaio do DC, as discussoes
tornaram-se num verdadeiro didlogo,
onde os participantes partilharam as suas
proprias historias e percepcdes pessoais,
incluindo ideias erradas sobre doencas ou
tratamentos. Os APEs nem sempre foram
capazes de responder e corrigir as ideias
erradas. Por isso recomendou-se que
fosse acrescentada uma seccdo na Ficha
de Monitoria para os APEs. Nessa seccao,
eles poderiam registar todas as questoes
técnicas que nao pudessem responder ou
sobre as quais tivessem duvidas durante
o didlogo, formando assim a base para
uma actualizagao técnica com os seus
respectivos supervisores.

Formador da Malaria Consortium com facilitadores
comunitarios, durante uma sessdo de formacdo em didlogo
comunitario, no centro de saude, Distrito de Kawambwa,
Provincia de Luapula, na Zadmbia, Junho de 2012



E a primeira vez que eu pratico
o didlogo, por isso preciso

de o fazer mais vezes. Mas

eu aprecio-o porque € mais
envolvente do que as palestras
de saude; Ha mais troca de
ideias durante um didlogo

Lider Comunitéaria, Samfya, Provincia
de Luapula, na Zambia, Abril de 2012

®m Foram incluidas pequenas altera¢des no
esboco do kit de ferramentas e na sua
redaccdo para assegurar a leitura de
audiéncias com baixa escolaridade.
Para o Guia de Formacao, decidiu-se que
a formacao deveria ser de pelo menos
um dia, mas de preferéncia, dois dias
completos.

®m Na Zambia, alguns membros da comunidade
foram “protectores” dos materiais
interactivos, temendo que pudessem ficar
estragados se tocados por muitas pessoas.
Estes materiais coloridos sdo de facto
relativamente raros na comunidade.

[17]

Formacao

A formacdo de um ou dois dias dada aos
facilitadores comunitarios consiste numa
orientacao basica com base no Kit de
Ferramentas do Dialogo Comunitario.
Utiliza sessOes participativas de chuva de
ideias, exercicios praticos e dramatizacao
para desenvolver as competéncias dos
participantes. O seu conteudo centra-se
na abordagem do DC e em como difere
das palestras de educacdo para a saude,
no processo dos 10 passos e em conselhos

basicos de facilitacdo. Malaria Consortium
implementou a formacdo em estreita
colaboracdo com as autoridades de saude
locais, durante os segundo e terceiro
trimestres de 2012.
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Este didlogo foi simplesmente
maravilhoso. Isso é o que
deveria acontecer, em vez de
apenas discutir politica nas
reunides da comunidade.

Nds aprendemos muitas
coisas novas e corrigimos as
nossos ideias erradas sobre

a maldria e, especialmente,
sobre o mosquito. Agora eu
sei que s6 o mosquito pode
causar a maldria e nada mais
e que o tratamento precoce

é importante e que nao

devo usar medicamentos
tradicionais primeiro. Devemos
sempre garantir que os nossos
filhos comam cedo e montar
bem a rede mosquiteira para
que os mosquitos ndo entrem
14 dentro

Uma mulher da feedback sobre o
didlogo, na aldeia de Mukomansala,
na Zambia

Monitoria

Duas ferramentas simples foram
desenvolvidas para documentar o
processo e as licbes aprendidas:

n Para monitorar o processo:

Uma Ficha de Monitoria do Didlogo
Comunitario, a ser preenchida apds
a realizacao de cada diadlogo, pelos
facilitadores.

A ficha permite que os dados basicos -

tais como presencas, topicos discutidos,
principais decisdes tomadas, e dificuldades
ou questdes técnicas ndo respondidas -
sejam registadas. Os APEs informam os seus
supervisores sobre os didlogos realizados
durante as reunides mensais de supervisao.
A ficha de monitoria inclui uma seccao
para registar qualquer questao técnica
levantada ou nao respondida durante os
didlogos como base para os supervisores
corrigirem e/ou preencherem as lacunas de
conhecimento dos APEs. Esta informacao é
mantida para referéncia a nivel distrital.

Para recolher dados qualitativos:

Ficha de Observacao do Didlogo Comunitario,
a ser preenchida por oficiais do Projecto,
durante as visitas de monitoria previstas
aos locais do projecto.

A Ficha de Observacao inclui a descricao
dos procedimentos do DC, uma discussao
de grupo focal com alguns participantes,
bem como uma sessdo de feedback com
os facilitadores. Ajuda os observadores a
olharem para caracteristicas especificas
da abordagem do DC, nomeadamente:

® a aplicacdo do processo dos 10 passos
detalhada no Guido do didlogo
comunitario e na formacao

m a relevancia e fascinio do DC para os
participantes e facilitadores

m as competéncias dos facilitadores de DC,
incluindo os seus feedbacks sobre
a formacao e as ferramentas

Em média, os oficiais do projecto observam
um ou dois didlogos por més. Durante
essas visitas de observacao, os oficiais do
projecto, também oferecem orientacdo

e aconselhamento técnico aos facilitadores
comunitarios. No entanto, a supervisao de
apoio e aconselhamento individual a todos
os facilitadores comunitarios formados, ndo
faz parte do modelo.

Através desta monitoria qualitativa e da
observacao dos DCs, Malaria Consortium
também pretende ouvir as preocupagdes
das comunidades sobre a programacao
MICC. Ao incluir as autoridades de saude
distritais nas visitas de observacao, Malaria
Consortium estd igualmente a incentivar as
autoridades de saude locais a responderem
as comunidades, aumentando assim a
responsabilizacdo de ambos os lados.

Discussao de feedback com alguns participantes numa sessdo de dialogo comunitario na aldeia de
Mukomansala, na Zambia, Novembro de 2012, como parte dos esfor¢os da Malaria Consortium para
monitorar a relevancia e eficacia das actividades de comunicacéo realizadas
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Questoes chave
e aprendizagem preliminar

Os resultados qualitativos iniciais, Serd que este modelo de implementaco

extraidos de actividades de monitoria,
deverdo estar disponiveis no inicio de

2013. Serao complementados com dados
recolhidos através de um inquérito aos
agregados familiares, no final do projecto.
Isto ird fornecer informacao sobre o

nivel de utilizacdo dos APEs, o nivel de
consciencializacao dos seus servicos entre

os prestadores de cuidados, bem como a
confianca percepcionada nos seus servigos.

Através da sua monitoria do processo do
didlogo comunitario, Malaria Consortium
esta a observar, especificamente, trés
questdes principais:

simples e de baixo custo promove

de facto a realizacdo de didlogos
comunitdrios nas comunidades? Com
que regularidade? Quais sdo os factores
favoraveis e as barreiras?

Quais sao os desafios para a tomada
de decisdes e accdo colectiva dentro
das comunidades?

Os facilitadores formados em DC sdo
capazes de promover um didlogo
participativo? ou as sessGes parecem-se
mais com uma “sensibilizacdo”, sem mais
discussOes ou interacgoes?

Seguem-se algumas conclusbes preliminares
retiradas da implementacdo das formacgdes

e observacao de algumas sessoes de didlogo
comunitdrio.
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Questao Chave 1:

Os dialogos comunitarios
acontecem? O que os facilita
os bloqueia?

e 0 que

Este programa esta a
interagir directamente com
as préprias comunidades,
enquanto outros programas
geralmente acabam no
nivel de centro de saude e
as comunidades sentem-se
excluidas. Pessoalmente,
estou muito impressionado
com o programa e € meu
desejo que continue

Sr. Ndlobvu, Funcionario de Cuidados
Clinicos, Distrito de Mwense, Zambia

Uma abordagem
envolvente

O feedback inicial indica que a abordagem
do DC é muito apreciada pelos facilitadores
comunitarios, membros da comunidade e
funcionarios dos centros de saude. Porque é
uma iniciativa de base, que vai ao encontro
das comunidades, permite que “pessoas
comuns” interajam e reflictam sobre
informacodes de saude nas suas aldeias e ndo
em unidades sanitdrias, onde tais interaccbes
geralmente acontecem.

Nem todos os membros da comunidade

tém acesso a radio ou telefone, para
participar nos programas de radio com
chamadas telefénicas. Outros, por causa

da baixa alfabetizacdo, podem interpretar
os cartazes erradamente. As sessdes do

DC permitem uma ligacdo genuina com os
membros da comunidade. Os participantes
sdo incentivados a expressar as suas proprias
opinides, a fazer perguntas e a contar as suas
proprias historias. Podem fazé-lo livremente,
porque a sessao é facilitada pelos préprios
membros da comunidade, com quem a
distancia social € muito menor do que com
os profissionais de saude.

Os participantes disseram também que

se sentiam valorizados porque recebem
materiais coloridos que podem manter

para seu uso proprio (Zambia). Em areas de
dificil acesso, onde as comunidades muitas
vezes se sentem “abandonadas”, os lideres
comunitdrios notaram que, através deste
projecto, tém a sensacao de que “alguém esta
a tomar conta deles” (Uganda).

A observacdo de didlogos comunitdrios na
Zambia mostra que a discussao participativa
com base na partilha de histérias pessoais pelos
prestadores de cuidados permite que as pessoas
possam discutir as crencas tradicionais, tais

como as convulsoes associadas com bruxaria.
Permite-lhes também compreender os riscos
do atraso na procura de cuidados, através da
aprendizagem da experiéncia dos outros.

A observacao no Uganda indicou que estes
didlogos estdo a ajudar os membros da
comunidade a apreciar melhor o valor dos
servicos oferecidos pelos trabalhadores de
saude comunitdrios, o que constitui um factor
chave de motivac¢do para os voluntarios
manterem o seu compromisso.

O papel chave dos
Lideres Comunitarios

Envolver os lideres comunitarios € essencial
para garantir que os APEs tenham
oportunidades regulares, para apresentar e
discutir informacgdes basicas de saude, que
possam ser complementadas pelos “guardides”
da comunidade. Apesar do entusiasmo pela
abordagem, ha alguns riscos associados a
utilizacdo de facilitadores voluntarios.

Porque o modelo esta fundamentado na parceria
voluntaria entre APEs e Lideres Comunitarios,

o seu bom funcionamento depende em grande
medida da relacao entre os Lideres Comunitarios
e os APEs, bem como da sua disponibilidade,
boa vontade e competéncia.

Como incentivo para manter, pelo menos,
um didlogo comunitério sobre cada tdpico,
os facilitadores comunitarios realizam um
exercicio de planificacdo e recebem pelo
menos cinco cdpias da Ficha de Monitoria do
DC, no final da formagéo.

A observacao de alguns Didlogos Comunitarios
realizados em Mocambique indica que os

APEs parecem mais comprometidos do que

os lideres comunitarios na realizacdo de DCs
regulares, porque sentem que é a sua funcao
principal e é para seu beneficio.



Em Mog¢ambique, cada APE treinado em MICC

é equipado com um kit de medicamentos que
normalmente contém uma lampada para visitas
nocturnas, luvas de latex, um temporizador
respiratorio, testes de diagndstico rapido da malaria,
uma fita MUAC para avaliar desnutricdo aguda e
medicamentos essenciais na formula pediatrica.

Cada comunidade é uma entidade Unica e
complexa, com varios niveis de cooperacao,
conflitos, competéncias de organizagdo
comunitaria e de capital social. As capacidades
das comunidades para se auto-organizarem,
chegarem a consensos, mobilizarem recursos
e pessoas irdo depender grandemente das
diferentes estruturas em constante evolucao
de cada comunidade. Pensa-se que as
capacidades de lideranca dos lideres locais

- tradicionais, administrativos ou religiosos

- determinam o sucesso de todo o processo.

Ligar as comunidades
rurais com os
servicos de saude

Manter a ligacdo regular entre os APEs e os
supervisores baseados nos centros de saude
para realizar actualiza¢bes técnicas regulares,
ajuda a garantir que as informacgdes dadas
sobre saude a nivel da comunidade estao
correctas e que as idéias erradas possam ser
abordadas. Esta ligacdo é fundamental para
garantir que os APEs podem trazer nova
informacéao de saude com base nas perguntas
e assuntos de preocupacao das pessoas, e
assim manter o seu publico envolvido num
didlogo regular.

A Ficha de Monitoria do DC permite que os
APEs registem duvidas e questbes, que sdo
abordadas por profissionais de saude durante
as sessoes de supervisdo mensais. Onde este
sistema de supervisao de apoio funciona bem,
tanto os profissionais de saide como os APEs
gostam desta lista de perguntas como uma
base para discussao.

De facto, a evidéncia baseada em observag¢bes
no terreno em Mogambique indica que os
prestadores de cuidados reconhecem o papel
dos APEs como “intérpretes” dos conselhos de
saude recebidos de profissionais, porque sao
capazes de os traduzir em linguagem comum.
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Questao chave 2:
Quais sao os desafios para

a tomada de decisao e accao
colectiva?

Irei trabalhar como facilitador
da comunidade e darei o
exemplo. A formacao foi
muito boa, mas precisamos de
aprender mais e praticar mais

Mwaba Sereje, Distrito de Mwense,
Provincia de Luapula, na Zadmbia

Nao consigo comprar uma
rede mosquiteira, carvao

ou lenha para ferver dgua.
Ferver a dgua leva tempo,
nao consigo comprar um
balde claro e limpo, comprar
cloro, etc. Simplesmente nao
sei onde ir quando preciso
de apoio. Tenho medo que
se riam de mim porque nao
tenho roupas bonitas para
vestir quando vou ao centro
de saude. Tenho medo que a
enfermeira va gritar comigo

Participante Feminina num Didlogo
Comunitério, na Zambia

Espera-se que os didlogos comunitarios
estejam orientados para a accdo. No entanto,
mudar a maneira como os prestadores de
cuidados previnem e manejam as doencas

em casa é particularmente desafiante em
comunidades com baixa literacia, informacoes
limitadas de salude, desconfianc¢a no sistema
de saude, recursos limitados, fortes crencas
tradicionais e pouco acesso aos servicos de
saude nacionais.

Os resultados preliminares indicam que o
DC é uma ferramenta util para a
identificacdo e abordagem de lacunas

de informacdo. Mas para os individuos
passarem da informacédo a ac¢do ndo é um
processo simples. Pode também exigir a
abordagem de normas sociais e incentivar
os individuos a fazer mudancas positivas.

LLacunas de
conhecimento

Indicacbes de que, devido ao baixo nivel - se
bem que variavel - de literacia em saude entre
os membros da comunidade, as sessOes de
didlogo comunitario tendem a concentrar-se
na fase de “explorar” para preencher as
lacunas de informacéo e conhecimento,
restando pouco tempo para a identificacdo
de questdes e planificacdo de accdes.

Com o tempo, a medida em que os membros
da comunidade adquirem conhecimento

e os facilitadores ganham experiéncia na
conducéo de didlogos, espera-se que as
discussoes passem progressivamente para

a resolucdo de problemas.

Normas sociais

Os depoimentos de participantes no DC
indicam que a disponibilidade dos APEs
locais ndo é suficiente para alterar as formas
dos participantes procurarem cuidados
médicos, mas que os dialogos comunitarios
podem ser uma plataforma para abordar
progressivamente as normas sociais,

através da discussdo de valores comuns e

da aprendizagem com as experiéncias de
outros membros da mesma comunidade.

A norma social é comecar por tratar os
sintomas em casa, com ervas tradicionais,
e em alguns casos consultar também
curandeiros. S6 entéo, se o chegarem a
fazer, é que os cuidadores irdo procurar
cuidados médicos. Por exemplo, na
Zambia, onde as convulsdes infantis sdo
frequentemente associadas a feiticaria, e
ndo necessariamente com malaria grave,
os cuidadores procurariam a ajuda do
curandeiro em primeiro lugar, atrasando
assim o acesso a tratamentos disponiveis
através do APE.

Quando se trata de tomar decisées sobre as
opc¢oes de tratamento em caso de doencga,
outra barreira é a falta de medicamentos
ou servicos. Na Zambia, onde as mulheres
relataram que preferem ir ao APE porque
estd mais proximo delas. No entanto,
muitas vezes tém falta de medicamentos.
Mas se elas forem a unidade sanitaria,
podem ser enviados de volta para casa
porque a clinica para criancas doentes nao
estd em funcionamento naquele dia.

Uma unidade sanitaria rural em Mundubi,
Distrito de Samfya, na Zambia
Photo: Inzy / Malaria Consortium



Este é o segundo didlogo
comunitario que tivemos.
Queremos saber o que as
pessoas da comunidade
pensam sobre questdes de
salde e o que sabem sobre

a prevencdo da saude. Os
APEs partilham entdo os seus
conhecimentos com outros
membros da comunidade
para poderem melhorar as
suas proéprias capacidades e
prevenir a doenca. O didlogo
permite que os membros da
comunidade partilhem ideias,
em vez de apenas ouvirem algo

Silvestre José Xavier - Agente de
Medicina Preventiva, Comunidade
de Vulanjane, Distrito de Inhassouro,
Mocambique

Dimensao do grupo

Outro desafio é o tamanho do grupo. Ha uma
tendéncia entre os facilitadores comunitarios,
de realizarem sess6es com grupos grandes,
com o pressuposto de que o sucesso da
sessdao pode ser medido pelo nimero de
participantes. Além disso, como existem

tdo poucas oportunidades para se discutir
informacdes de saude ao nivel da aldeia,

o0 numero de pessoas que se relne para
participar na discussdo aumenta, quando um
evento deste tipo é organizado, porque as
pessoas apercebem-se que ha um encontro.
Chega a envolver mais de 60 pessoas.

Falta de recursos

Esta é a principal barreira que impede as
pessoas de tomarem medidas eficazes para
prevenir doencas. A prevencdo da malaria
requer redes mosquiteiras; a prevencdo

da diarreia precisa de agua a ferver, o que
requer carvao ou lenha assim como sabao
para lavar as maos. As comunidades sdo
frequentemente relutantes em investir os seus
parcos recursos em medidas preventivas.

Espera-se que o Didlogo Comunitario
incentive as pessoas a mudarem a forma
como olham para a saude, focada em
problemas e necessidades, para uma
abordagem baseada no reconhecimento e
desenvolvimento das suas préprias forcas.
Para que esta abordagem seja eficaz tem que
estar ligada a um maior acesso aos servicos
MICC e outros servicos preventivos.
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Questao chave 3:
Os facilitadores com formacao
em DC sao capazes de promover
um dialogo participativo?

Foi muito bom ver como os
membros da comunidade,
especialmente os homens,
participaram plenamente

na discussao. Foi facil para
eles discutirem as barreiras

e aconselharem-se uns aos
outros sobre o que fazer de
uma forma muito colaborativa

Patricia Siakanomba, Malaria
Consortium Zambia, Formadora
sobre didlogos comunitarios

Ferramentas versus
formacao

Ao contrario das sessdes de sensibilizacdo
de saude, o DC da énfase as perguntas e a
reavaliacdo dos pressupostos. Isto deveria
capacitar os facilitadores a aprofundar a
compreensao e esclarecer pontos de vista e
ideias erradas por parte dos participantes.
Ao contrario do debate, o didlogo

enfatiza o ouvir e fornece plataformas as
comunidades, para a troca de informacoes,
histdrias e experiéncias pessoais, levando ao
desenvolvimento de valores e solu¢des comuns
para as preocupacdes da comunidade.

Geralmente assume-se que a orientagao
de um didlogo requer mais competéncias
de facilitacdo e de discussdo em grupo e,
portanto, mais ou mais longa formacao dos
facilitadores comunitarios. A experiéncia
da Malaria Consortium mostra que

dar ferramentas visuais interactivas a
facilitadores comunitarios com baixo nivel
de literacia permite-lhes, de facto, superar
barreiras e interagir com os membros da
comunidade.

A experiéncia comparativa da implementacéao
da abordagem do DC na Zambia e em
Mocambique mostra que dar ferramentas
visuais aos facilitadores faz uma enorme
diferenca. Em Mocambique, os DCs
comecaram logo em Abril de 2012, quando o
pacote final de cartdes ilustrados ainda nao
estava finalizado ou distribuido. Observou-se
contudo que as sessées do DC podem néo
ser totalmente participativas, quando os
facilitadores ndo tém ferramentas visuais
que possam circular na audiéncia e ser
comentadas pelos seus membros.

Por outro lado, na Zambia, os materiais foram
distribuidos durante a propria formacgéo. Os
facilitadores comunitarios sentiram-se muito
mais a vontade para conduzir um didlogo
genuino. Os materiais sdo especificamente
desenhados para permitirem que todos os
participantes toquem e brinquem com os
cartdes para contar as suas experiéncias
pessoais mas, também, através de discussao
colaborativa, para chegar a um acordo sobre
o que fazer quando uma crianca esta doente.

Utilizacao de
linguas locais

E essencial utilizar uma lingua local nos
materiais desenhados. Todavia, € um
desafio e um custo produzir materiais

em trés ou quatro linguas diferentes, em
areas onde se falam varias linguas locais.
Consequentemente, € usada uma lingua de
uso comum, como o Inglés no Uganda ou o
Portugués em Mocambique, nos materiais
impressos, enquanto a comunicagdo verbal
durante a formacdo em didlogo comunitério
faz-se usando a lingua local relevante.

No Uganda, onde se falam pelo menos quatro
linguas locais diferentes na regido Oeste, o
Guido do DC foi concebido em Inglés simples.
Dado o baixo nivel de Inglés de alguns
facilitadores comunitarios, € essencial usar o
Guido em pormenor durante a formacéo a fim
de esclarecer o conteudo e traduzir para as
linguas locais.

Na Provincia de Luapula na Zadmbia, falam-se
varias linguas locais mas foi possivel a utilizacdo
do Bemba para todos os materiais desenhados,
dado que esta lingua é falada e compreendida
em toda a provincia.

Duas mulheres trabalham juntas para colocar
os cartdées em ordem durante um didlogo
comunitario na aldeia Chabala, Zambia
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Conclusao

Malaria Consortium desenvolveu um
modelo de didlogo comunitario flexivel,
que requer pouca facilitacdo externa
qualificada, que utiliza simples ferramentas
visuais interactivas, adaptadas a audiéncias
com baixo nivel de alfabetizacdo. O modelo
visa envolver os membros da comunidade.
Centra-se na construcdo de confianca e
cooperacao através da compreenséo e
apoio da comunidade aos servi¢os dos
APEs, bem como a promoc¢ao da procura
atempada de cuidados de saude.

Treinar e equipar APEs para prestarem
servigos ndo é suficiente para promover o uso
adequado dos seus servicos e, muito menos,
para mudar quando e como os membros da
comunidade procuram cuidados. No entanto,
a abordagem do DC é considerada fundamental
para promover a compreensao da comunidade
e apoio aos servicos do MICC.

Os resultados preliminares retirados das
primeiras etapas da implementacao no
Uganda, Zambia e Mogambique, indicam que
o DC é uma ferramenta eficaz para identificar
e preencher as lacunas de informacao.

A utilizacdo de ferramentas interactivas
visuais e de linguas locais parece possibilitar
aos facilitadores comunitérios - que recebem
apenas uma formacao basica com conselhos
de abordagem e facilitagdo - a capacidade de
gerarem discussdes participativas, através de
perguntas e partilha de testemunhos entre
os cuidadores de cuidados.

Avaliacao

O modelo permite chegar as comunidades
rurais e oferecer-lhes oportunidades

de acesso a informacédo bésica de saude,
tanto em prevencao de doencas como em
cuidados. E ainda, o que é mais importante,
permite-lhes discutir como esta informacao
se aplica ao seu dia-a-dia. O feedback dos
primeiros destes DCs indica que a abordagem
é altamente apreciada pelos facilitadores
comunitarios, membros da comunidade

e funcionarios de saude. E uma iniciativa

de base e permite que “os participantes”
interajam e reflictam sobre informacées de
saude nas suas aldeias e ndo em unidades de
saude onde geralmente decorrem.

Mas mudar da informacéo para a ac¢do nédo é
um processo curto ou directo. Também requer
abordar normas sociais e capacitar individuos.

Para além disso, é essencial continuar a
fortalecer as capacidades dos servicos de
saude locais, especialmente a nivel distrital,
em abordagens participativas como o DC,
para que possam apoiar os facilitadores
comunitarios. Na verdade, tendo recebido
apenas uma formacao basica, os facilitadores
comunitarios precisam tanto de pratica
como de aconselhamento para ganharem
confianca para liderarem DCs que sejam
tanto regulares como bem sucedidos.

Este modelo de DC necessita de uma avaliagdo mais aprofundada pelos intervenientes
em todos os niveis de especialidade e envolvimento, desde os prestadores de

cuidados ao pessoal do Ministério da Saude. Isto permitir-lhes-a apreciar melhor o
potencial, pontos fortes e limitacées do DC para criar envolvimento da comunidade.

A avaliacado também deve incluir uma analise de custos e a avaliacdo da capacidade da
comunidade para fazer recomendagées, que reforcem a componente de mobilizagdo
comunitaria, das orientagdes basicas da implementacao do programa MICC nos paises.

Participantes num Didlogo Comunitdrio usam o poster interactivo e os cartdes

ilustrados sobre saude, na aldeia Mukomansala, na Zambia






[28]

Sobre Malaria Consortium

Maldria Consortium é uma das organiza¢ées sem fins
lucrativos, lider a nivel mundial, especializada no controlo
global da malaria e de outras doencas transmissiveis -
particularmente aquelas que afectam as criancas menores
de cinco anos. Malaria Consortium trabalha em Africa

e no Sudeste Asiatico com as comunidades, agéncias
governamentais e nao-governamentais, instituicoes
académicas e organizagoes locais e internacionais, para
garantir que a prestacao de servicos eficazes é suportada
por evidéncias.

Areas de especializagio incluem a prevencao de doengas
diagndstico e tratamento; controlo e eliminacdo

de doencas; fortalecimento dos sistemas de saude,
investigacdo, monitorizacao e avaliacdo, comunicacdo
para a mudanca de comportamentos e defesa e,
advocacia nacional e internacional.

Uma drea de enfoque particular para a organizacéo, € a
prestacao de cuidados de saude ao nivel da comunidade,
particularmente através do manejo integrado de casos.
Esta é uma estratégia de sobrevivéncia infantil baseada
na comunidade que visa prestar interven¢des que salvam
vidas, para as doencas infantis comuns, onde o acesso as
unidades sanitarias e servicos € limitado ou inexistente.
Envolve capacitar e apoiar os trabalhadores de saude a
nivel da comunidade, de forma a que possam reconhecer,
diagnosticar, tratar e encaminhar criancas com menos de
cinco anos que sofram dos trés assassinos mais comuns da
infancia: diarreia, pneumonia e maldria. No Sul do Sudao,
isto também envolve programas para gerir a subnutricao.

Malaria Consortium também apoia os esforcos para
combater as doencas tropicais negligenciadas (DTN) e
procura integrar o manejo das DTN com iniciativas em
malaria e outras doencas infecciosas.

Com 95% do pessoal da Malaria Consortium a
trabalhar em zonas endémicas de malaria, a visdo
local da organizacgdo e as suas ferramentas praticas
déo-lhe a agilidade para responder a desafios criticos,
de forma rapida e eficaz. Os apoiantes incluem doadores
internacionais, governos nacionais e fundacbes. Em termos
do seu trabalho, Malaria Consortium foca-se em areas com
alta incidéncia de maldria e de doencas transmissiveis para
ter maior impacto entre as pessoas mais vulneraveis a

estas doencas.

www.malariaconsortium.org

Um APE treinado em MICC d4 medicamentos para
a maldria a uma mae, explicando a dosagem e a
importancia de terminar o tratamento, Distrito de
Samfya, na Zambia
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