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ESTUDO DE CASO

Educacao nutricional e comunica¢ao para a mudanga social

e de comportamento (CMSC)

No dmbito do programa ODMlIc, financiado pela UE, foram
implementadas intervengdes inovadoras e eficazes em
educagdo nutricional baseadas na abordagem de Comunicagdo
para a Mudanga Social e de Comportamento e na prestagéo de
servigos baseada na comunidade, tendo apresentado resultados
promissores na melhoria das prdticas de nutrigéo e de saude
assim como no aumento dos conhecimentos sobre saude, o que
pode servir de base para expandir os programas de Educagéo
Nutricional/CMSC.

Fundamentacao

Os altos niveis de desnutricdo crdénica continuam a afectar
quase metade das criangas com idades inferiores a cinco anos
em Mogambique (IDS 2011). Varios estudos demonstram
que as causas imediatas dos elevados niveis de desnutri¢do
em Mogambique sdo a quantidade e qualidade inadequadas
da alimentagdo e as altas taxas de incidéncia de doencas
infecciosas, especialmente nos primeiros 1.000 dias. Segundo
o IDS de 2011, apenas 41% das criangas com idades inferiores
a 6 meses beneficiam de amamentacgdo exclusiva, enquanto a
alimentagdo das criangas apds os seis meses é fraca. Apenas
30% das criangas com idades compreendidas entre os 6 e
os 23 meses ingerem alimentos de quatro ou mais grupos
alimentares. 41,2% das criangas consomem refeigdes com a
frequéncia adequada.

As praticas inadequadas de alimentacdo e higiene infantis, por
sua vez, estdo estreitamente ligadas ao baixo nivel de literacia
das maes, especialmente no que respeita aos conhecimentos
limitados sobre nutricdo/salide, as concepc¢des erradas e as
crengas socioculturais, assim como aos tabus e determinadas
praticas, conforme realgado pela pesquisa formativa realizada
em 2015 pelo PMA.

Com base nesta analise, a educagdo nutricional e a CMSC
foram integradas no programa ODM1c financiado pela UE com
o objectivo de “promover comportamentos adequados de
nutricdo e satide para contribuir para a melhoria do estado
nutricional de criangas e mulheres”. A educagdo nutricional

foi incorporada como questdo transversal que requeria a
implementagdo pelas trés agéncias: Organizacdo das Nagles
Unidas para a Alimentagdo e a Agricultura (FAO), o Fundo
Internacional de Desenvolvimento Agricola (FIDA) e Programa
Mundial para a Alimentagdo (PMA).

Implementagao

A implementa¢do das intervengdes de educagdo nutricional
e CMSC comegou em 2016 e foi concluida em 2018, com 2
anos de implementagdo efectiva no campo. Foram adoptadas
diferentes modalidades pelas trés agéncias de implementacgao.

FAO. Adoptou a abordagem das maes cuidadoras. O grupo de
maes cuidadoras era composto por 12 mulheres seleccionadas
pelas comunidades com base em critérios como disponibilidade
e capacidade para disseminar conhecimentos sobre nutricdo e
salde e promover praticas adequadas aos niveis de agregado
familiar e comunitadrio. Cada mde de um grupo assumiu a
responsabilidade de disseminar mensagens a 10-12 mades
beneficiarias e outros membros influentes da familia e
da comunidade. A educa¢do nutricional foi integrada na
componente de hortas caseiras.

FIDA. A educagdo nutricional foi integrada nos investimentos
produtivos e de apoio ao mercado através do Programa de
Promoc¢do de Mercados Rurais (PROMER), do Projecto de
Promocdo da Pesca Artesanal (ProPESCA) e do Programa de
Apoio ao PRONEA (PSP). O PROMER e o ProPESCA seguiram a
mesma abordagem de grupos de maes cuidadoras da FAO, mas
os grupos foram seleccionados em associagGes de agricultores
ou pescadores e incluiam alguns homens. Os grupos-alvo
eram mulheres em idade reprodutiva, raparigas adolescentes,
homens e lideres comunitarios (mulheres e homens). No caso
do PSP, os técnicos de extensdo agrdria receberam formacdo
para disseminar mensagens sobre nutricdo e saude nas
comunidades, incluindo a realizagdo de demonstra¢des de
culinaria. Esta abordagem foi, em certa medida, inovadora por
ser uma forma pratica de integrar a agricultura e a nutrigao.

1 Os comités de saude sdo grupos de cerca de 20 membros (mulheres e homens), reconhecidos nas suas comunidades e seleccionados por elas, com potencial
para transmitir mensagens sobre nutrigdo e saude e promover mudangas de comportamento.
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PMA. Adoptou por completo a abordagem de CMSC, que
foi implementada em conjunto com o sector da saude (ao
nivel distrital). Foram seleccionados comités de saude para
a disseminacdo de mensagens sobre nutricdo e saude nas
comunidades. Os principais grupos-alvo foram mulheres
gravidas e lactantes, mdes de criangas com idades inferiores a
2 anos e influenciadores das decisdes nos agregados familiares,
como maridos, avds, sogras e lideres comunitdrios. Abordaram-
se quatro tdpicos: prevencdo de malaria, alimentacdo de
lactentes e criancgas, cuidados e nutricdo durante a gravidez e
prevencdo de doencas (diarreia). A comunicacdo interpessoal
foi reforcada pela transmissdo de spots e programas com as
mesmas mensagens através de radios comunitarias.

Ndo obstante as diferentes modalidades, houve elementos-
chave inovadores em comum que ajudaram a melhorar a
eficiéncia e a eficdcia da componente, nomeadamente:

A adop¢do de CMSC como abordagem principal

A CMSC é considerada um processo interactivo, orientado
para a pesquisa, planeado e estratégico, que visa mudar
comportamentos individuais e as condi¢Bes sociais que
determinam tais comportamentos. Aborda “pontos criticos”
para mudar o comportamento individual, comunitario e social.
Estes pontos criticos referem-se a dindmica das mudancas
sociais, em que as tendéncias evoluem rapidamente para
mudangas permanentes. No caso da melhoria dos resultados
nutricionais, esta mudanga costuma materializar-se ao nivel
comunitdrio através de mobilizagdo social para a melhoria de
praticas e servigos nutricionais assim como para a criagdo de um
ambiente geral propicio a melhoria da nutricdo. Na experiéncia
do ODM1c, a adopgdo da abordagem CMSC resultou numa
maior mobilizagdo comunitéria através do envolvimento ndo

Publico-alvo terciario
Grupos comunitarios influentes: lideres,
chefes e curandeiros tradicionais,

mediadores de OCBs, pessoal de campo
de sectores publicos

Publico-alvo secundario
Membros da familia
influentes: maridos,

companheiros, sogras,
outros membros da familia

Publico-alvo principal
Mdes e cuidadores de
criangas com < 2 anos,
mulheres gravidas e
lactantes, raparigas
adolescentes

2Guro, Barue, Sussundenga, Mossurize e Machaze.

apenas de maes, mas também de pessoas influentes aos niveis
familiar e comunitario que se tornaram disseminadores activos
do conhecimento nutricional e promotores das mudancas de
comportamento, aumentando, assim, a eficacia da intervencgao.

Varios niveis de publico-alvo

As mensagens sobre nutricdo e saude foram dirigidas ndo so
as mades ou cuidadoras principais de criangas, mas também
estrategicamente aos membros das familias e das comunidades
com poder para influenciar as escolhas e as decisdes das
mdes. O envolvimento destes membros influentes permitiu
gue as mesmas mensagens e os conhecimentos-chave fossem
disseminados pelas comunidades, contrariando, de alguma
forma, o efeito das concepg¢des erradas e dos tabus, o que
aumentou a eficdcia. O envolvimento de diferentes tipos
de publico-alvo também foi fundamental para sustentar as
mudancas de comportamento.

Canais de comunicagao diferentes, mas mensagens iguais:

Foram disseminadas as mesmas mensagens através da
comunicagdo interpessoal e dos meios de comunicagdo social,
o que intensificou os efeitos pretendidos e evitou contradi¢Ges
e confusdo. Os tdpicos e as mensagens foram alinhados com as
prioridades do sector da salde para garantir a sua apropriagao.

Materiais e métodos educativos adaptados ao contexto

Foram desenvolvidos diferentes tipos de materiais educativos
em papel para apoiar a comunicacgdo interpessoal. Um elemento
crucial do desenvolvimento dos materiais educativos foi a sua
capacidade de adaptacdo as condi¢Ges de baixa alfabetizacdo e
a cultura do grupo-alvo final.

Os materiais educativos para a intervengdo de CMSC (PMA)
foram desenvolvidos em conjunto com as comunidades e
incluiram principalmente imagens, fotografias e desenhos,
em vez de texto. A FAO também produziu materiais graficos
para as OCBs e o pessoal dos distritos. A FAO e o FIDA deram
mais énfase a aprendizagem pratica, utilizando demonstragées
(culinaria e lavagem das mados, hortas caseiras). A aprendizagem
pratica e os materiais graficos foram considerados adequados
ao contexto das comunidades, de acordo com as percepgdes do
pessoal dos sectores entrevistado durante a avaliagdo.

Realizagoes e contribuicao para os resultados

Nos trés casos, constata-se que as intervengbes tiveram
resultados significativos em termos de criagdo de capacidades
ao nivel comunitario e melhoria dos conhecimentos e praticas
de nutri¢do e saude.

Principais resultados

As capacidades para promover a educacdo nutricional e/ou
CMSC foram desenvolvidas aos niveis distrital e comunitdrio.
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Durante os dois anos de implementacdo da componente de
educacdo nutricional, alcangou-se o seguinte:

e CMSC (PMA): 91 comités de saude (CS) foram revitalizados
ou estabelecidos em 5 distritos? na Provincia de Manica,
com um total de 1.512 membros formados em tdpicos de
nutricdo e saude. Os CS alcangaram cerca de 15.000 pessoas
(mdes, mulheres gravidas e lactantes, homens, etc.).

e Educagdo nutricional e hortas caseiras (FAQO): foram criados
e formados 280 grupos de mdes cuidadoras com 2.800
mdes em 7 distritos. Os grupos alcangaram cerca de 31.226
mdes beneficidrias e as respectivas comunidades. Além
disso, 144 funcionarios de sete Organizagdes Comunitarias
de Base (OCBs) e 60 funcionarios distritais e provinciais
dos sectores de agricultura, educagdo e salde receberam
formagdo em nutricdo. No total, foram criadas 33.396
hortas caseiras pelas mdes beneficiarias, que incluiram
vegetais biofortificados e de alto valor nutricional.

e PSP (FIDA): 307 técnicos de extensdo agrdria dos niveis
central, provincial e distrital receberam formacdo em
nutricdo basica. Estes alcancaram cerca de 4.800 mulheres
e homens nas comunidades.

e PROMER (FIDA): mais de 50 técnicos de instituicdes
governamentais (DNDR, SDAE, SDMAS e SDIJECT),
prestadores de servicos locais e PROMER receberam
formagcdo em educagdo nutricional e programagdo
sensivel a questdes de nutricdo. 60 grupos voluntarios de
mdes também receberam formag¢do em nutrigdo. Estes
alcangcaram 5.631 mulheres, adolescentes e homens com
sess0es de educagdo nutricional e demonstragbes de
culinaria.

e  ProPESCA: 522 grupos de mdes em 6 provincias costeiras
receberam formacdo em nutricdo e realizaram sessdes de
educacgdo nutricional para 11.062 mulheres e homens e
1.950 adolescentes.

e Emtodos os casos, as metas do programa foram alcangadas
ou ultrapassadas.

Resultados

Existem evidéncias qualitativas e quantitativas de que houve um
aumento significativo do conhecimento sobre nutrigdo e saude
entre os beneficidrios. Destacam-se efeitos importantes na
melhoria das prdticas de higiene e saneamento e na diversidade
alimentar das familias. Por seu lado, os efeitos na alimentagdo
de lactentes e criangas foram mais baixos. Factores como o
curto periodo de implementagdo e outras barreiras sociais e
econdmicas dificultaram a adopg¢éo de prdticas adequadas de
alimentagdo infantil.

CMSC (PMA):

e Melhorias (aumento de 20% a 40% em relagdo aos valores

de base) em termos de conhecimento de tépicos como:
sintomas de malaria e métodos de prevencdo, causas
de diarreia, momentos criticos para lavagem das maos,
emergéncias na gravidez e cuidados a ter®

e Aumento em cerca de 20% na utilizagdo de latrinas
melhoradas e lavagem das maos (criangas e adultos) apds
a defecacdo.

e O aumento dos conhecimentos e mudangas de
comportamento em termos de alimentagdo de lactentes
e criangas nao foi significativo, principalmente devido ao
menor tempo de implementagdo (menos de 1 ano)*.

Educagdo nutricional (FAO):

e AsobservagGes qualitativas da equipa de avaliagdo durante
as visitas de campo indicam uma melhoria do conhecimento
das mdes sobre tépicos importantes relativos a nutricao,
como amamentag¢do materna exclusiva e preparagdo de
papas enriquecidas para as criangas.

e Afrequéncia de consumo (nimero de dias de consumo nos
Ultimos 7 dias) de vegetais ricos em vitamina A (vegetais de
folhasverdesoucordelaranja)aumentousignificativamente
entre as familias beneficidrias. A pontuagdo de consumo de
alimentos foi de mais 10,5 pontos entre os beneficiarios de
educagdo nutricional e hortas caseiras da FAO do que no
grupo de controlo. Ndo houve diferenga significativa nas
praticas de alimentagdo infantil (diversidade alimentar e
frequéncia minima)®.

PROMER:

e A avaliacdo final da intervencdo mostrou um aumento
em cerca de 12% da propor¢ao de mulheres e raparigas
adolescentes que alcangaram a diversidade alimentar
minima e 21% na percentagem de criangas entre os 6 e 0s
23 meses que consomem uma diversidade adequada de
alimentos®.

Boas praticas e licdes aprendidas

1. A disseminagdo das mesmas mensagens por diferentes
fontes e canais reforga o efeito do aumento dos conhecimentos
e melhoria das prdticas.

Todos os agentes institucionais e comunitarios assim como os
programas de radio transmitiram as mesmas mensagens sobre
alguns topicos prioritarios (nutricdo infantil, nutricdo materna,
higiene e saneamento, prevencdo de doencas, alimentagao
familiar).

2. A abordagem de Comunicagéo para a Mudanga Social e de
Comportamento (CMSC) facilita a sensibilizagdo para questées
de nutricdo/saude.

Comprovou-se que esta abordagem é eficaz para aumentar a

3PMA (2018). Projecto de Comunicagdo para a Mudanga Social e de Comportamento na Provincia de Manica. Relatério de implementagdo.

“PMA (2017). Avaliagdo de impacto de CMSC.
> SETSAN (2018). Avaliagdo de impacto a nivel comunitério.

6 PROMER (2018). Relatério da Avaliagdo Final do Projecto. Sub-componente de Educagdo Nutricional.
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sensibilizacdo paraquestéesde nutricdo, conforme demonstrado
nas avaliacGes de impacto das componentes de resultados
do programa. No entanto, para produzir um impacto maior
nos comportamentos, a interven¢do deve ser implementada
continuamente durante mais tempo (as componentes de
educacdo nutricional do ODM1c foram implementadas apenas
durante 1-2 anos)

3. Alguns elementos de qualidade do design e da

implementagdo dos programas de educagéo nutricional sdo:

e Pesquisa formativa que identifica factores facilitadores
e agravantes da melhoria das praticas e ajuda a garantir
a sensibilidade cultural e a viabilidade das praticas
recomendadas;

e Desenvolvimento participativo de materiais para criar
materiais educativos mais adequados e aceites pelas
comunidades;

¢ No contexto de baixa alfabetizagdo, a aprendizagem pratica
(aprender fazendo) (demonstragdes de culindria e de
lavagem das mdos, sessdes praticas de hortas caseiras), os
materiais visuais de aprendizagem e a utilizagdo de radios
comunitarias sdao mais adequados;

e A existéncia de um sélido sistema de monitoria e avaliagdo
é importante para reunir e analisar informacdes que podem
ser utilizadas para adaptar o programa ou criar evidéncias
sobre as abordagens mais ou menos eficazes.

4. O envolvimento dos principais intervenientes e o
alinhamento com as prioridades e estratégias garantem a
apropriagdo.

Os intervenientes nacionais, mas, mais importante ainda,
os intervenientes provinciais e distritais de sectores como a
salde, a educagdo e a agricultura, juntamente com ONGs e
OCBs, estiveram envolvidos desde o inicio. Este envolvimento
aumentou significativamente o sentido de apropriagao,
melhorando, consequentemente, a implementacdo e abrindo
janelas para a continuidade das intervencdes.

5. A harmonizagdo, a coordenagdo e a abordagem comum
entre os implementadores sdo fundamentais para criar
sinergias e garantir a complementaridade, mas, maisimportante
ainda, para evitar a transmissdo de mensagens contraditdrias a
populagdo.

6. A mobilizagdo das comunidades por intervenientes
comunitdrios aumenta rapidamente a cobertura.

A experiéncia do ODM1c no trabalho com intervenientes
comunitarios, como os comités de saude e os grupos de maes
cuidadoras, demonstrou que estes podem ser mais eficientes
na transmissdao de mensagens sobre nutricdo e na promog¢ao
de mudancas de comportamento, uma vez que as comunidades
confiam neles. Trata-se de uma transicdo interessante da
prestacdo de servicos por agéncias para a prestacdo de servicos
centrada na comunidade.

Some rights reserved. This work is available
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7. A educagdo nutricional enquanto intervengdo autonoma
é necessdria, mas ndo suficiente para garantir a adopg¢do
de boas prdticas e a contribuicdo final para a melhoria da
nutrigdo.

A experiéncia do ODM1c provou que, apesar de as mulheres
(e os homens) terem aumentado a sua sensibilizagdo para
questdes de nutricdo, a adopgdo de boas praticas ainda é baixa
devido aos obstaculos que limitam a adopgdo de tais praticas.
Estes obstdculos estdo relacionados com o acesso limitado a
alimentos nutritivos ao longo do ano, a falta de rendimentos
para comprar produtos de higiene essenciais (sabdo), a carga
de trabalho das mulheres, o maior nimero de criangas, entre
outros. Isto aponta para a necessidade de integrar a educagao
nutricional noutras intervencgdes (producdo de alimentos,
geracdo de rendimentos, planeamento familiar, creches
comunitdrias, etc.) a fim de obter o maximo impacto possivel.
A integracdo da educac¢do nutricional com hortas caseiras é
um exemplo de como o acesso a alimentos nutritivos pode ser
melhorado, facilitando a adopc¢do de boas praticas nutricionais.

Oportunidades e desafios para a
sustentabilidade

e  Varias iniciativas novas, como a nova fase do PROMER para
2019 e o novo projecto da FAO, consideram a educagao
nutricional uma componente-chave. No caso da FAQ,
a incorporacdo da educacgdo nutricional como parte da
abordagem da Escola na Machamba do Camponés esta a
ser considerada para implementacdo subsequente.

e A nivel nacional, o quadro de programas, como o PAMRDC
e a Estratégia de Comunicagdo para a Mudanga Social
e de Comportamento, representa uma oportunidade
para continuar a implementacdo e ampliar e adaptar as
experiéncias, boas praticas e ligdes aprendidas do Programa
ODM1c.

e Um dos desafios para sustentar o trabalho voluntario
dos agentes comunitdrios é a questdo da oferta de
incentivos. A adequagdo dos incentivos monetdrios ou
ndo monetdrios para sustentar a motivagdo ainda estd em
discussdo e depende do contexto. No caso do ODM1c, os
agentes comunitarios sentiram-se motivados pelo estatuto
alcangado nas suas comunidades através da realizagdo de
trabalho voluntario. No entanto, apreciavam qualquer tipo
de incentivo adicional. Os incentivos como identificagdo
(camisolas, capulanas, bonés) e bicicletas e radios (no caso
do PMA) foram fornecidos para facilitar o seu trabalho e
foram muito apreciados.

e A sustentabilidade do trabalho dos agentes comunitarios
depende também do apoio institucional continuo em
termos de cursos de reciclagem, monitoria, supervisdo,
fornecimento de materiais, etc. Os sectores da salde,
educacdo e agricultura poderiam fornecer este apoio, mas
os recursos limitados constituem uma das restricGes.
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