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Analise Comparativa Pré- e Pos-teste:
Modulo de Topico sobre Prevencao da Malaria

Sumario Executivo

A Comunicagao para Mudanca Social e Comportamento (CMSC) é uma estratégia baseada em
evidéncias para melhorar a saude e a nutricdo, aumentando e melhorando o conhecimento,
as atitudes e as praticas. O Projecto de Empoderamento da Mulher e Sensivel a Nutricao
implementa actividades da CMSC, em paralelo as intervencdes de resiliéncia e de gestdo de
perda pds-colheita, com o objectivo de contribuir para o empoderamento das mulheres e
reducao da desnutricdo crénica entre as criangas em Sofala, Mogambique. A estratégia de
CMSC usa trés abordagens para atingir esse objectivo: mobilizacdo da comunidade,
aconselhamento interpessoal e midia. As actividades sob as trés abordagens sédo categorizadas
em trés temas principais dentro do projecto: Nutricdo, Género e Saude Sexual e Reprodutiva.

O tema Nutricdo é subdividido em quatro mddulos de topicos: alimentagdo infantil (Al),
nutricdo materna, prevencdo da malaria e saneamento e higiene. Este relatério enfoca a
abordagem de aconselhamento interpessoal do modulo de tépico da Al. Essas sessdes foram
direccionadas a todas as 1.500 familias do projecto, especificamente cuidadores de criancas
menores de 2 anos e seus cOnjuges.

Ao implementar actividades de CMSC, especialmente destinadas a reduzir ou prevenir o
retardo de crescimento, é essencial engajar-se em uma monitoria robusta pois a mudanca
comportamental € um processo lento e pode ndo impactar significativamente os resultados
do projecto quando se olha apenas nos indicadores finais. No entanto, isso ndo significa que
os esforgos do projecto ndo estejam progredindo no nivel individual. Acompanhar de perto o
conhecimento, as atitudes e as praticas vinculadas a redugédo e prevencao da desnutricao
crénica pode orientar os implementadores do projecto a compreender melhor a disposicao
de mudar e a mudanca real relacionada aos resultados desejados. Para medir a influéncia do
projecto sobre os beneficiarios, o projecto conduziu pré e pos-testes em uma amostra de 120
beneficiarios imediatamente antes e depois de cada mddulo do tépico de aconselhamento
interpessoal, com foco em questdes de conhecimento, objectivo, auto-eficacia (confianca) e
comportamento auto-relatado. Usando uma analise comparativa, este relatério apresenta as
conclusbes sobre o médulo de topico de Prevencao da Malaria.

O questionario pré e pds-teste da Prevencao da Malaria consistia em oito perguntas divididas
em quatro categorias:

e recordatério das mensagens-chave relacionadas a malaria

e identificacdo e tratamento da malaria

e cuidados e uso de redes mosquiteiras anti-malaria

e ambiente favoravel para diminuir a exposi¢cao aos mosquitos

Os beneficiarios do projecto no Distrito de Chemba foram expostos as actividades de
sensibilizagdo comunitarios (incluindo campanhas nacionais contra a malaria) e os resultados
dos pré-testes reflectem a existencia de uma quantidade justa de conhecimentos, atitudes
favoraveis e boas praticas em torno da prevengdo malaria e da procura de tratamento eficaz.
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No entanto, os resultados demonstraram uma clara influéncia positiva em todos os oito
indicadores quando se comparam os resultados de pré e pos-testes para a prevencgdo da
malaria, compreendendo-se particularmente a importancia de proteger grupos vulneraveis
como as mulheres gravidas e lactantes (MGL) e as criangas pequenas.

|. Antecedentes

O projecto piloto Empoderamento da Mulher e Sensivel a Nutri¢cdo (GTNS), intitulado "Priorizar
0s mais marginalizados: Programacdo Sensivel a Nutricdo e Transformativa de Género para
aumentar a segurancga alimentar e nutricional para mulheres, meninas adolescentes e criangas
no distrito de Chemba, provincia de Sofala" é implementado pelo Programa Mundial para a
Alimentagado (PMA) sob a lideranga do Governo de Mogambique e em estreita coordenagao
com o Governo e parceiros de cooperagao. O projecto recebe financiamento plurianual da
Cooperagao Austriaca para o Desenvolvimento (ADC). A area de influéncia esta limitada a
localidade de Mulima, do Posto Administrativo de Mulima, no distrito de Chemba. A
populacdo de Chemba é de 87.925 pessoas (17.730 familias), e o projecto visa atingir 7.500
pessoas (1.500 familias) usando os critérios de pelo menos 500 mulheres gravidas e lactantes
(MGL), 500 meninas adolescentes, 750 criangas menores de 2 (CM2) e mulheres que vivem
com fistula obstétrica; mais 25.000 pessoas serdo alcancadas indirectamente por meio de
actividades de midia de Comunicacao para a Mudanga Social e Comportamento (CMSC).

O projecto GTNS apoia directamente as prioridades do Governo de Mogambique e esta
totalmente alinhado com o Plano Estratégico Nacional do PMA 2017-2021. Os objectivos do
projecto sdo melhorar a equidade de género e o empoderamento de mulheres e meninas
adolescentes; aumentar a diversidade alimentar; e reduzir a desnutricdo crénica entre criancas
menores de 5 anos, no contexto de mudanca climéatica. O desenho do projecto é inovador e
integra multiplas intervencdes especificas e sensiveis a nutricdo para lidar com os
determinantes da desnutricdo, com foco no empoderamento das mulheres. Isto combina:

i. construcdo de bens domésticos e comunitarios sensiveis ao género e a nutricdo
(fogbes poupa-lenha, sistemas de captacao de agua, hortas caseiras e florestamento);

ii. treinamentos sobre gestdo de perdas pods-colheita para agricultores familiares,
mulheres e homens (conservacao, transformacdao e armazenamento de alimentos) e
ligagbes com produtos melhorados (armazenamento hermético); e

iii. actividades de CMSC multinivel implementadas a nivel individual, familiar e
comunitéario.”

' Paralelamente as actividades de CMSC, o projecto GTNS esta também a gerar procura para o tratamento de
desnutricdo aguda, incluindo o rastreio a nivel comunitario pelo perimetro braquial (PB) de mulheres gravidas e
lactantes (MGL) e criancas menores de 5 anos (CU5) e o encaminhamento de casos de desnutricdo aguda pelas
activistas comunitarios de salde. Se o rastreio indicar desnutri¢do, as MGL e CU5 sdo encaminhadas para as
unidades sanitarias locais para tratamento posterior. Esta actividade ndo esta incluida no questionario de pré e
pds-teste e os resultados podem ser encontrados na monitorizacdo de rotina da CMSC.
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ll. Comunicacao para a Mudanca Social e Comportamento

CMSC é uma estratégia baseada em evidéncias cruciais para melhorar a saude e nutricdo,
aumentando e melhorando o conhecimento, atitudes e praticas. A componente de CMSC do
projecto GTNS esta sendo implementada pelos parceiros de CMSC do PMA? por meio de trés
abordagens: aconselhamento interpessoal, midia (radio) e mobilizacdo da comunidade (ver
Figura 1). A combinacdo de abordagens dinamicas para envolver os homens para a igualdade
de género e mudanga de comportamento com programas sensiveis a nutricao deve facilitar
resultados sustentaveis no nivel familiar, que podem ser disseminados para a comunidade
mais ampla para replicagao.

é N = N 2.2 )
()
|nterpessoa| Mid|a |\/|Ob||lza§éo Comunltél’la

e Sessdes de Nutricdo e Programa de radio ao vivo e Brigadas moveis

e Clubes de Dialogo sobre Ouro Negro ao Vivo e Apresentacdes de teatro*
Género e Spots de radio e Geracdo de demanda para

e Sessdes de Saude Sexual e e Radio transmitindo "Historias tratamento de MAM (apoio
Reprodutiva de sucesso" ao PRN do Governo de

e Demonstragdes de culinéria e ¢ Pecas de teatro radiofénica* Mocambique)

\ processamento de alimentoy \ J \ J

*Devido a pandemia de COVID-19, as apresentag¢des de teatro foram adaptadas para uma modalidade de midia
Figura 1: As trés abordagens da estratégia CMSC do projecto GTNS

O projecto GTNS categoriza o CMSC em trés temas principais: Nutricdo, Género e Saude Sexual
e Reprodutiva (SSR). O tema Nutricdo é subdividido em quatro tépicos: nutricdo materna,
alimentacao infantil (Al), prevencdo da malaria e saneamento e higiene (S&H). Esses quatro
topicos compreendem o pacote CMSC padrdao do PMA e tém como alvo todas as 1.500
familias do projecto, com foco em cuidadores de CM2. Os modulos de topicos consistem em
seis sessOes, facilitadas por pares de activistas comunitarios de saude treinados e
supervisionados por parceiros de campo.?

2 Servicos Distritais de Saude, Mulheres e Accdo Social (SDSMAS), Pathfinder International e PCl Media

3 Os Clubes de Didlogo sobre Género consistem em conceitos complexos e sensiveis e serdo, portanto, facilitados
principalmente pela implementacdo de equipas de campo parceiras com algum apoio de activistas comunitarios
de salde.
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Clubes de

Alimentacéo Infantil Sessdes de

A Dilélogo de Saude Sexual
Género e Reprodutiva
(GDCs) (SSR)

Nutricdo Materna

Saneamento e
Higiene (S&H)

Prevencado da Malaria

Figura 2: Temas e tépicos de CMSC dentro do projecto GTNS

Para avaliar a eficacia das actividades de CMSC, o projecto GTNS conduziu pré e pos-testes
para comparar e analisar a evolugdo do conhecimento, da intencdo, confianca e do
comportamento relatado pelos beneficiarios. O exercicio de pré e pos-teste concentrou-se em
sessdes de aconselhamento interpessoal, excluindo demonstragdes culinaria e processamento
de alimentos.

lll. Objectivos Geral e Especifico do Pre- e Pos-teste

Ao implementar actividades de CMSC, particularmente aquelas destinadas a reduzir ou
prevenir o atraso no crescimento, é essencial engajar-se em uma monitoria robusta, ja que a
mudanga comportamental € um processo lento e pode néo reflectir significativamente nos
resultados do projecto quando se olha apenas nos indicadores finais. Ao contrario das
avaliacdes de linha de base e final que se concentram em se o programa funcionou, a
monitoria regular se concentra no seguimento sistematico de actividades para avaliar a
eficacia dos esforcos de implementacao. Esta analise também serve como evidéncia para o
impacto do projecto.

O objectivo geral do pré- e pobs-teste foi compreender a influéncia das sessdes de
aconselhamento interpessoal no conhecimento, nas atitudes e praticas comportamentais dos
beneficiarios do projecto em cada modulo tépico. O objectivo especifico era usar uma andlise
comparativa para determinar os conceitos e mensagens dentro de cada tema influenciam uma
mudanca positiva entre os beneficiarios do projecto.

IV. Metodologia

Cada tépico dentro do tema Nutricdo foi cuidadosamente revisto para identificar as principais
areas onde o projecto busca mudar positivamente conhecimentos, atitudes e praticas entre
homens e mulheres beneficiarios. Este proposito serviu para o desenvolvimento de
indicadores para medir a mudanga de comportamento ao longo de cada mddulo de topico.
Tendo em conta que o conjunto de pesquisas em contextos semelhantes e documentagédo do
local do projecto mostram que os homens sao geralmente os principais tomadores de decisdao
na agregado familiar e frequentemente influenciam o comportamento de outros membros do
agregado familiar, era imperativo considerar avaliar separadamente homens e mulheres ao
desenvolver os indicadores e questionarios para cada modulo de topico. Portanto, os
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indicadores sao direccionados a trés grupos: homens e mulheres cuidadores juntos, mulheres
cuidadoras apenas e homens cuidadores apenas.

Mudancas sociais e comportamentais podem ser influenciadas negativamente por factores
externos. Para lidar com essas externalidades, no nivel individual, a mudanca de
comportamento pode ser medida ndo apenas por meio de resultados comportamentais, mas
também por meio do desejo ou intencdo de mudanca. Isso pode ser avaliado por meio dos
dominios psicossociais: conhecimento, intencao, auto-eficacia, atitude, normas subjectivas e
controlo comportamental percebido (ver Tabela 1).

Tabela 1: Dominios psicossociais para medir a mudanc¢a comportamental*

Dominios Descrigoes (Adoptado de NCI, | Dominios Descri¢oes (Adoptado de NCI, 2005)
2005)

Conheciment | Factos, informacdes e Atitude Avaliacdo da percepcédo e / ou

o competéncias necessarias para entusiasmo em relagdo ao
realizar um comportamento comportamento

Intencdo Percebe-se a probabilidade de | Norma subjectiva | Perceber se as pessoas-chave
ter um comportamento aprovam ou desaprovam o

comportamento

Auto-eficacia | Confianca na capacidade de Controlo Crencga de que se tem, e pode
agir e executar com sucesso o | comportamental | exercer com sucesso, controlo sobre
comportamento percebido a execuc¢do do comportamento

Para o contexto do GTNS, os indicadores psicossociais adequados para este exercicio pré- e
pos-teste foram conhecimento, intencdo e confianca. Dentro dos questionarios pré-pos, os
indicadores psicossociais mencionados abaixo foram combinados com perguntas sobre
comportamento auto-relatado para dar uma imagem mais holistica do potencial caminho de
impacto da mudanca de comportamento, bem como para lancar luz sobre os resultados
comportamentais.

Para cada indicador, objectivos baseados em critérios SMART> foram desenvolvidos para
permitir uma analise comparativa dos pré e pos-testes. Os objectivos SMART foram acordados
por meio de discussdo com a equipa do programa com base no contexto, experiéncia e fontes
de dados secundarios. Uma matriz foi criada para consolidar essas informagdes por topico,
para orientar a equipe de M&A na producdo de questionarios curtos sobre a ferramenta de
colecta de dados corporativos do PMA (Ferramenta de Recolha de Dados - ODK) (ver Anexo
1 para matriz de tépicos de Prevencao da Malaria).

4 PMA. (2019, Janeiro). Comunicacdo de Mudanca Social e Comportamental (CMSC) Manual de Orientacdo para a
Nutricdo do PMA. Capitulo 8: Fase de monitoramento [parcialmente adaptado e traduzido para portugués].
Originalmente intitulado "Quadro 15. CMSC - indicadores psicossociais relacionados.

> Especifico (S), Mensuravel (M), Alcancavel (A), Relevante (R) e Vinculado ao tempo (T)
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O questionario foi usado durante o pré-teste e pds-teste para avaliar a mudanca nos
resultados apds a conclusdo do médulo (Ver Anexo 2).° O pré e pds-teste sobre Prevencio da
Malaria focou em quatro areas principais para a mudanca de comportamento desejada:

e recordatério das mensagens-chave relacionadas a malaria

e identificacdo e tratamento da malaria

e cuidados e uso de redes mosquiteiras anti-malaria

e ambiente favoravel para diminuir a exposicdo aos mosquitos

No total, foram oito indicadores cobrindo essas areas que se traduzem em oito perguntas do
questionario. O mddulo de topico de Prevencao da Malaria foi especificamente programado
para se alinhar com a distribuicdo universal de redes mosquiteiras do governo local. As
entrevistas foram conduzidas no idioma local de Sena, o que exigiu que a equipa de campo
estivesse confiante com o questionario para ser facilmente traduzido entre o Portugués e Sena.
O PMA treinou o parceiro de implementacdo, Pathfinder International, para conduzir a colecta
de dados. As perguntas foram pré-testadas para garantir que a traducdo era precisa e as
perguntas foram compreendidas pelos membros da comunidade.

Para o topico Prevencdo da Malaria, a amostra-alvo para o pré e pos-teste foi de 120
beneficiarios do projecto (60 mulheres e 60 homens) na localidade de Mulima no distrito de
Chemba, Sofala. O tamanho da amostra foi calculado com base na viabilidade de recolha
desses resultados, tendo em consideragdo os elementos de recursos e prazos limitados. Os
resultados sao para fornecer indicagdes sobre como a resposta dos indicadores CMSC pode
ser afectada pelos membros da comunidade alvo antes e depois das sessdes do modulo de
topico de CMSC. Os resultados informam a programagédo geral de CMSC do projecto e a
implementacdo no terreno. A metodologia ndo serve para informar outras intervengdes de
CMSC e é especifica para o projecto GTNS em Chemba.

A pesquisa foi realizada por meio de entrevistas individuais com homens e mulheres
separadamente, usando amostragem de conveniéncia’ durante visitas & comunidade. Os
dados foram colectados imediatamente antes da primeira das seis sessdes de Prevencdo da
Malaria para o pré-teste (em Novembre de 2020) e apds a sexta sessdo, para o pos-teste (em
Dezembre de 2020). A amostra-alvo ndo sao necessariamente os mesmos individuos no pré e
pbs-teste, pois a metodologia ndo exige o rastreamento dos mesmos membros da
comunidade.

Para o pré-teste de Prevencdo da Malaria, foram entrevistados 120 beneficiarios do projecto
(61 homens e 59 mulheres) em 19 comunidades. Para o pds-teste, 120 beneficiarios do

6 No questionario, homens e mulheres também responderam a uma quest&o relacionada a actividade de
demonstragao culinaria paralela que ocorre uma vez em cada médulo tematico (questdo 5.1 do Anexo 2). Esses
dados sdo analisados e relatados separadamente deste relatério de andlise comparativa (ver a préxima tabela do
GTNS).

7 O método de amostragem de conveniéncia é seleccionar os inquiridos que sao facilmente acessiveis
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5606225/). Para a recolha de dados pré e pos-teste de Prevencao
da Malaria, inquiridores entrevistaram beneficiarios elegiveis e acessiveis que tinham consentido em ser
entrevistados.
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projecto (60 homens e 60 mulheres) foram entrevistados em 28 comunidades. No pré-teste e
no pds-teste, 34 das 49 comunidades® foram incluidas no exercicio.

Embora ndo seja uma representacao totalmente precisa da populacdo, esta analise fornecera
uma visdo sobre a implementacdo do programa dentro da area de abrangéncia.

V. Resultados

O questionario pré e pos-teste consistia em oito questdes (todas direcionadas a cuidadores
homens e mulheres). No geral, todos os oito indicadores foram alcancados com base nos
objetivos SMART desenvolvidos para o topico Prevencdo da Malaria (ver Tabela 2). Ao analisar
a média de cuidadores homens e mulheres, seis dos indicadores ja atingiram o objetivo SMART
durante o pré-teste (1,2, 1,3, 1,4, 1,5, 1,6 e 1,8). Olhando apenas para as mulheres cuidadoras,
um indicador adicional (1.7) atingiu o objectivo SMART durante o pré-teste. O objectivo
SMART para o restante indicador (1.1) foi quase alcangado no pré-teste, faltando trés pontos
percentuais.

Tabela 1: Resultados do pré e pds-teste (em percentagens)

Detalhe d L Resultado do pré-teste (%) Resultado pés-teste (%)
# etalhe €0 1 Objectivo SMART
Indicador Homens | Mulheres Média | Homens | Mulheres | Média
Ao fim da
implementacgdo de
um toépico completo
de CMSC [6
semanas], 75% dos
cuidadores que
participam das
A tod ~
umento da sessOes de CMSC
percentagem ~
de mensagens serdo capazes de se 100 100 100
1.1 | relacionadas a recordar de 3 74 69 72
.. mensagens-chave (+26) (+31) (+28)
malaria . .
relacionadas a
recordadas por L
. malaria (causas,
cuidadores o
transmissao, sinais,
sintomas, teste,
prevencao,
tratamento, grupos
vulneraveis e
eliminacdo de
mosquitos)

8 Andrassone, Arnelo, Bangwe, Bucha, Candima, Castela, Dzunga 1, Dzunga 2, Fernando, Francalino, Fumbe 1,
Fumbe 2, Macendua, Mapata, Mateus, Melo 1, Muandinhoza, Mulima-sede, Nhacavunvu, Nhamaliwa, Nhamazonde,
Nhambhandha, Nhancaca, Nhangue, Nharugue, Nhasulu, Nhatsete, Ofece, Shonsua, Tomucene 1, Tomucene 2,
Xavier, Zenguerere, Zomdane 1
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Ao fim da
implementacdo de
Aumento da umptépico completo
perceptagem de CMSC [6
de cuidadores semanas], 75% dos
12 | que conhecem | L\ dores que 100 100 100 | 100 100 100
zt;l:isr‘r;enos 3 participam das
. d sessoes de CMSC,
:;r;’clzgas € conhecerdo pelo
menos 3 sinais e
sintomas de malaria
Aumento da Ao fim da
z:tjg:gzgs implementacgdo de
um toépico completo
que de CMSC [6
pretendem semanas], 50% dos
sp;?\;z;rde cuidadores que
, participam nas
saude.quando sessdes CMSC, 90 93 92
13 | suspeitam que pretendem procurar 7 S 76 (+13) (+18) (+16)
lcjlamf:niir:i]ab’EZm servigos de saude
malaria quando suspeitam
especiallmente gue um membro da
familia tem malaria,
mtflhgres especialmente
gﬁ\;ln:essz mulheres gravidas e
. lactantes e criancas
criangas
Ao fim da
implementacdo de
Aumento da umptépico completo
perceptagem de CMSC [6
de cgldadores semanas], 66% dos
conﬂ;ntes de cuidadores que
g:(e)ric?:de as partifipam nas 2 89
14 | maes e sessOes da CMSC 67 69 68 87 9
) estdo confiantes de (+20) (+23) (+21)
criancas com. que dardo
;T:;nso;a?: dois prioridade as maes e
. criangcas com menos
dormir dentro de dois anos de
de uma rgde idade para dormir
mosquiteira dentro de uma rede
mosquiteira
Fevereiro 2021 | 11
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Ao fim da
implementacéo de
um tépico completo
meriots | decwisc
P . 9 semanas], 50% dos
de cuidadores .
confiantes de cmd.a(.jores que 87 92 89
1.5 | como cuidar part|~C|pam das 7 69 73
sessOes de CMSC (+10) (+23) (+16)
adequadament ~ )
estdo confiantes em
e das suas .
como cuidar
redes
_ adequadamente de
mosquiteiras
suas redes
mosquiteiras [coser,
tratar, lavar]
Ao fim da
Aumento da |mp|elm.enta(;ao de
ercentagem um tdpico completo
Ze cuidadores de CMSC [6
semanas], 66% dos
que asseguram .
que pelo cuidadores que
ici 100 100 100
16 - participam nas 98 100 99
mgnos "Tafs € sessdes CMSC (+2) (+1)
criancas lrao asseguram que pelo
dormir dentro 9 q~ P
menos as maes e as
de uma rede . - .
. criangas irdo dormir
mosquiteira
. dentro de uma rede
todas as noites o
mosquiteira todas as
noites®
Ao fim da
Aumento da implementacéo de
percentagem um tépico completo
de cuidadores de [6 semanas], 75%
. qule conhecesré dos .cthjidadores que o6 o o 88 87 88
.7 | pelo menos participam nas
riscos da sessdes CMSC (+22) (+4) (+14)
malaria conhecera pelo
durante a menos 3 riscos da
gravidez maléaria durante a
gravidez
Ao fim da
Aumento da |mple_:m.enta§ao de
ercentagem um tdpico completo
P . de [6 semanas], 50%
de cuidadores dos cuidadores que
95 93 94
'8 qf:ﬁ::insde participam das 69 63 % 1 29 (+30) | (+28)
P . sessdes CMSC
locais de .
N pretendem prevenir
reproducdo .
. os locais de
dos mosquitos -
reproducdo de
mosquitos

Nota: Os valores entre parénteses indicam a variagédo percentual, comparando os valores dos resultados do pré e pés-teste

9 A maioria dos cuidadores (97%) indicou que é a familia inteira que dorme dentro da rede mosquiteira no pré-
teste (incluindo maes e criancas pequenas), aumentando para 100% dos cuidadores no pés-teste.
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Os resultados serdo apresentados em quatro categorias: recordatorio das mensagens-chave
relacionadas a malaria, identificacdo e tratamento da malaria, cuidados e uso de redes
mosquiteiras anti malaria e ambiente favoravel para diminuir a exposi¢do aos mosquitos.

Recordatorio das mensagens-chave sobre malaria

Os resultados indicam que tanto os homens como as mulheres cuidadores demonstraram um
aumento do conhecimento sobre as mensagens relacionadas a malaria discutidas nas sessdes
de prevencao da malaria. Embora os resultados do pré-teste ndo tenham alcancado o objetivo
SMART de 75% dos cuidadores, a maioria dos cuidadores conseguiu se recordar de pelo
menos trés mensagens principais relacionadas a malaria (72% dos cuidadores) (ver Figura 3).
No pos-teste, todos os cuidadores entrevistados foram capazes de se recordar de pelo menos
trés mensagens principais relacionadas a malaria, um aumento médio de 28%. Mais
especificamente, a percentagem de homens aumentou em 74% e as mulheres em 69% (ver
Figura 3).

B Homens M Mulheres Média

PRE-TESTE POS-TESTE

100%
100%
100%

74%
69%
72%

Figura 3: Percentagem de homens e mulheres cuidadores que conheciam pelo menos trés mensagens principais
relacionadas a maldria

As trés principais mensagens recordadas no pré-teste foram: saber que uma pessoa s6 pode
ser infectada com malaria quando picada por um mosquito infectado (87% dos cuidadores),
moscas, lixo e sujidade permitem um ambiente para os mosquitos viverem (80% dos
cuidadores) e que a malaria é tratavel se for imediatamente a uma unidade sanitaria (43% dos
cuidadores). No pos-teste, os resultados mostraram que todas as mensagens principais,
excepto uma, foram mais recordadas pelos cuidadores (uma diminui¢ao de 19% na recordacao
de que moscas, lixo e sujidade criam um ambiente favoravel aos mosquitos). As trés principais
mensagens recordadas no pos-teste foram: saber que uma pessoa sé pode ser infectada com
malaria ser for picada por um mosquito infectado (97% dos cuidadores, um aumento de 10%),
a malaria é tratavel se for imediatamente a uma unidade sanitaria (73% dos cuidadores, um
aumento de 29%) e a melhor maneira de prevenir a malaria é dormir dentro de uma rede
mosquiteira tratada (70% dos cuidadores, um aumento de 28%).
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A mensagem principal que foi recordada com maior percentagem do pré-teste para o pos-
teste (em 52%) foi saber que a unidade de sanitaria € o Unico lugar onde a malaria pode ser
tratada (ver Anexo 2 na questdo 2.1 para um lista completa das principais mensagens).

Identificacao e tratamento da malaria

L Reconhecimento de riscos e sintomas

Embora a malaria seja melhor curada recebendo tratamento em um hospital ou uma unidade
sanitaria logo apds o aparecimento dos sintomas, as pessoas precisam ser capazes de primeiro
identificar os sinais e sintomas nao especificos. Nos resultados do pré-teste, homens e
mulheres cuidadores ultrapassaram o objectivo SMART de 75% dos cuidadores conhecerem
pelo menos trés sinais e sintomas de malaria (100% dos cuidadores) (ver Figura 4). Este
resultado permaneceu no pds-teste, onde mais uma vez 100% dos cuidadores foram capazes
de recordar de pelo menos trés sinais e sintomas (ver Figura 4).

B Homens ™ Mulheres Média

PRE-TESTE POS-TESTE

100%
100%
100%
100%
100%
100%

Figura 4: Percentagem de cuidadores que conheciam pelo menos trés sinais e sintomas de maldria

Relativamente aos oito sinais e sintomas discutidos nas sessées do médulo de tépico (febre,
dor de cabeca, dores nas articulagdes, tremores/lesdes, diarreia, vomitos e convulsdes), os
resultados do pré-teste mostraram que 24% dos cuidadores (30% dos homens e 19% das
mulheres) foram capazes de recordar entre cinco a seis sinais e sintomas e nenhum foi capaz
de recordar todos os oito. Nos resultados do pos-teste, 63% dos cuidadores (63% dos homens
e 62% das mulheres) foram capazes de recordar cinco a seis sinais e sintomas e 3% dos
cuidadores foram capazes de recordar todos os oito. Os trés principais sinais e sintomas
mencionados no pré-teste foram febre (98% dos cuidadores), dores de cabeca (83% dos
cuidadores) e dores nas articulagdes (60% dos cuidadores). No pds-teste, tanto a febre como
as dores articulares foram ligeiramente menos recordados pelos cuidadores (88% e 59%,
respectivamente). Todos os outros sinais e sintomas mostraram um aumento de recordagao
nos pos-testes. A recordacdo de convulsdes como sintoma de malaria pelos cuidadores
aumentou de 4% para 36%, sende este o maior aumento de todos os sinais e sintomas.

A maioria dos cuidadores indicou também que conhecia os riscos de uma mulher gravida com
malaria (74% dos cuidadores conhecia pelo menos trés riscos) (ver Figura 5). O objectivo
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SMART de 75% dos cuidadores foi alcancado nos resultados pos-teste, onde 88% dos
cuidadores foram capazes de recordar de pelo menos trés riscos (ver Figura 5).

W Homens ™ Mulheres Média
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Figura 5: Percentagem de cuidadores que conheciam pelo menos trés riscos de ter maldria durante a gravidez

Os trés principais riscos para uma mulher gravida com malaria mencionados pelos cuidadores
no pré-teste foram que o feto nao crescera forte (73% dos cuidadores), o bebé nascerd com
um baixo peso (64% dos cuidadores) e a mulher gravida ou bebé podera morrer (53% dos
cuidadores). No pos-teste, os dois maiores riscos recordados foram que o feto ndo crescera
forte (78% dos cuidadores, um aumento de 5% em relacdo ao pré-teste) e que a mulher
gravida ou o feto pode morrer (66% dos cuidadores, um aumento de 13% em relacdo ao pré-
teste). Os proximos riscos altamente recordados foram ambos mencionados por 58% dos
cuidadores: o bebé nascerd com baixo peso (uma diminuicdo de 7% na recordacdo) e o bebé
podera nascer nado-morto (aumento de 30% na recordagado do pré-teste e o maior aumento
percentual dos riscos mencionados do pré-teste para o pos-teste).

L Comportamento na procura de servicos de saude

Os cuidadores também foram questionados sobre a sua intengdo de procurar servicos de
saude quando suspeitam que eles proprios ou alguém da sua familia tem malaria
(especialmente MGL). No pré-teste, 76% dos cuidadores indicaram a sua inteng@o de procurar
servicos de saude (77% dos homens e 76% das mulheres), ultrapassando o objectivo SMART
de 75% (ver Figura 6). Aléem disso, 23% dos cuidadores indicaram que talvez procurassem
servicos de saude se suspeitassem de um caso de malaria. No pds-teste, 92% dos cuidadores
(90% dos homens e 93% das mulheres) indicaram a sua inten¢é@o de procurar servigos de saude
(com os cuidadores a indicarem "talvez procurar servigos de saude" a diminuir para 8%) (ver
Figura 6).
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Figura 6: Percentagem de cuidadores que pretendem procurar servicos de satide para familiares com suspeita de
maldria (especialmente mulheres grdvidas e lactantes e criangas)

Cuidados e uso de redes mosquiteiras anti-malaria

A utilizacdo de uma rede mosquiteira tratada com insecticida € uma forma eficaz de prevenir
a infeccdo pela malaria® e o método de prevencdo mais amplamente utilizado na Africa
Subsaariana'’.Quando questionados sobre a confianca dos entrevistados em cuidar
devidamente das redes mosquiteiras, tais como tratar, costurar buracos e lavar, 73% dos
cuidadores indicaram que estavam confiantes (77% dos homens e 69% das mulheres) (ver
Figura 7). Os resultados dos pré-testes excederam de longe o objectivo SMART de 50% dos
cuidadores. No pos-teste, 89% dos cuidadores indicaram estar confiantes em poder cuidar
devidamente das redes mosquiteiras (87% dos homens e 92% das mulheres) (ver Figura 7). No
pos-teste, 2% dos homens indicaram que ndo tinham confianga no tratamento adequado das
redes mosquiteiras em comparagdo com zero por cento no pré-teste.

0. OMS. (2020,30 de Novembro). Malaria. who.int. Obtido em: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/malaria

T OMS. (2019, 4 de Dezembro). Relatério Mundial da Maldria 2019. Obtido em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565721
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B Homens M Mulheres ™ Média

PRE-TESTE POS-TESTE

87%
92%
89%

77%
69%
73%

Figura 7: Percentagem de cuidadores confiantes no cuidado adequado das redes mosquiteiras

Foram também feitas perguntas aos cuidadores sobre a utilizacdo da rede. As mulheres
gravidas e criangas pequenas (CU5) sdo dois grupos particularmente vulneraveis a contrac¢do
da maléria.'”> No pré-teste, 68% dos cuidadores (67% dos homens e 69% das mulheres)
indicaram confianga em dar prioridade as maes e CU2 para dormir dentro de uma rede
mosquiteira, ultrapassando apenas a meta objectiva SMART de 66% dos cuidadores (ver Figura
8). Os resultados dos pos-testes aumentaram em 21% (89% dos cuidadores, 87% dos homens
e 92% das mulheres) (ver Figura 8).

B Homens M Mulheres ™ Média

PRE-TESTE POS-TESTE

87%
92%
89%

67%
69%
68%

Figura 8: Percentagem de cuidadores confiantes de que dariam prioridade as mdes e criancas com menos de 2 anos
de idade para dormir dentro de uma rede mosquiteira

Além disso, os cuidadores foram solicitados a relatar quem realmente dorme dentro da rede
mosquiteira em sua casa todas as noites. Analisando esses resultados, a grande maioria dos

12 Ver nota de rodapé 10
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cuidadores relatou que pelo menos méaes e criancas pequenas dormem dentro da rede
mosquiteira todas as noites (98% dos cuidadores homens e 100% das cuidadoras mulheres)
(ver Figura 9), excedendo em muito o objetivo SMART de 66 % de cuidadores. Além disso,
97% dos cuidadores relataram que toda a familia (incluindo o pai, a mae e todas as criancas
da casa) dorme dentro de uma rede mosquiteira todas as noites.

H Homens ™ Mulheres Média
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Figura 9: Percentagem de cuidadores que ddo prioridade as mdes e criancas para dormir dentro da rede mosquiteira
Ambiente favoravel para diminuir a exposicao aos mosquitos

Além de utilizar uma rede mosquiteira, o outro principal método recomendado para prevenir
a contraccao da malaria discutido no mddulo de tépico de Prevencao da Malaria é manter um
ambiente propicio que diminua a exposi¢do aos mosquitos através da prevencao dos locais
de reproducao dos mosquitos. Ultrapassando o objectivo SMART de 50% dos cuidadores no
pré-teste, 66% dos cuidadores (69% dos homens e 63% das mulheres) indicaram a sua
intencdo de adoptar praticas para estarem livres de mosquitos, tais como limpar a sua casa,
cobrir os tanques de agua e remover as pogas de agua estagnada apos as chuvas. Este nUmero
aumentou para 94% dos cuidadores (95% dos homens e 93% das mulheres) nos resultados
pds-teste, um aumento de 28%.
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Figura 10: Percentagem de cuidadores que pretendem adoptar prdticas que levem a um ambiente com menos
mosquitos

VI.Discussao

Enquanto os beneficiarios do projecto demonstraram conhecimentos existentes, atitudes
positivas e boas praticas sobre a prevencao da malaria nos resultados dos pré-testes, os
resultados dos pods-testes sugerem que as sessdes do modulo de topico influenciaram
positivamente os cuidadores em todas as areas: recordacdo da mensagem chave, identificacao
e procura de servicos de salde para a malaria, cuidados e uso de uma rede mosquiteira e
criagdo de um ambiente favoravel para diminuir a exposicdo aos mosquitos.

Semelhante ao moédulo de topico Al, os objetivos SMART foram subestimados para todos os
indicadores no modulo de tépico Prevencao da Malaria e os resultados excederam largamente
os objetivos. Seis dos indicadores alcangaram seus objetivos SMART no pré-teste (conhecer
os sinais e sintomas da malaria; intencao de procurar servicos de saude para um caso suspeito
de malaria; confianga em cuidar adequadamente de uma rede mosquiteira; confianca em
priorizar maes e filhos para dormir dentro de uma rede; relatar que pelo menos maes e
criancas dormem dentro de uma rede mosquiteira; e com a intengao de prevenir os locais de
reproducao dos mosquitos). Um indicador adicional atingiu o objetivo SMART no pré-teste
qguando desagregado por género (conhecimento das mulheres sobre os riscos de uma mulher
gravida ser infectada com malaria) e tanto homens quanto mulheres ultrapassaram o objetivo
SMART no pos-teste. O indicador final e o oitavo quase atingiu o objectivo SMART no pré-
teste e o excedeu em muito ao atingir 100% dos cuidadores no pos-teste (recordando as
mensagens-chave relacionadas com a malaria). De facto, trés indicadores no total resultaram
em 100% dos cuidadores capazes de alcancar o seu respectivo objectivo SMART no pos-teste
(recordando mensagens-chave relacionadas com a malaria); conhecer sinais e sintomas de
malaria; e comportamento auto-referido para dar prioridade as mdes e criancas a dormir
dentro uma rede mosquiteira).

Homens e mulheres cuidadores aumentaram significativamente os seus conhecimentos sobre
as mensagens-chave relacionadas com a malaria a partir das sessdes do modulo de topico.
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Algumas mensagens-chave de recordatério que mal foram mencionadas pelos cuidadores no
pré-teste, tais como insecticidas sdo apenas prejudiciais a insectos/insectos e ninhos de
mosquitos devem ser lavados a mado com sabdo em barra, foram mais recordadas pelos
cuidadores no pods-teste. Estas conclusdes mostram que as sessdes de Prevencdo da Malaria
foram bem-sucedidas no ensino, ou em alguns casos recordando aos cuidadores, as principais
mensagens relacionadas com a malaria em torno da compreensdo, prevencao,
reconhecimento e tratamento da malaria.

A maléria tem cura, mas requer tratamento na unidade sanitaria. E crucial que os membros da
comunidade conhecam os sinais e sintomas da malaria procurem cuidados na unidade
sanitaria mais proxima para um diagndstico e tratamento precoces. A identificacdo de um
caso potencial de malaria foi bem compreendida pelos cuidadores, conforme mostram os
resultados do pré e pds-teste por serem capazes de reconhecer pelo menos trés sinais ou
sintomas. Existem muitos sinais e sintomas nao especificos de malaria, e os resultados do pds-
teste mostraram que os cuidadores conseguiram se lembrar mais dos menos comuns apos
seis semanas de participacdo no mddulo do topico, como perda de apetite, convulsdes e
inconsciéncia.

Depois de identificar um caso potencial de malaria, os membros da comunidade precisam ir a
uma unidade sanitaria para receber tratamento (em vez de remédios caseiros ou servigos de
curandeiros tradicionais). Existem evidéncias mistas sobre o comportamento de procura de
servicos de saude no distrito de Chemba.” Com base nesta analise comparativa pré e pds-
teste, a maioria dos cuidadores declararam estar confiantes de que procurariam servicos de
saude se suspeitassem que eles préprios ou um membro da familia tivessem sido infectados
com malaria, especialmente MGL e criancas. Isto alinha-se com o relatério de base do projecto,
mas a linha de questionamento no pré-teste ndo permitiu esclarecer se certos sintomas
levariam os cuidadores a procurar remédios caseiros ou servicos de curandeiros tradicionais,
como se encontra no relatério do Estudo de Conhecimento, Atitudes e Praticas (CAP). "> Com
base nas evidéncias mistas, deveria haver potencialmente um segmento mais qualitativo
incluido na avaliacao da linha final do projecto para clarificar o comportamento de procura de
servicos de salde em relacdo a um caso suspeito de malaria.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude, a malaria € uma das principais causas de morte de
criancas menores de 5 anos (CU5) e 67% das mortes mundiais atribuidas a malaria foram
CU5." O investimento na prevencdo é evidente. Os cuidadores estdo confiantes em poder dar
prioridade as maes e criangas pequenas e os resultados mostraram que todos os cuidadores
relataram que toda a familia dorme dentro de uma rede mosquiteira todas as noites. Os
cuidadores também expressaram confianca em serem capazes de cuidar devidamente das
suas redes mosquiteiras. E promissor que a distribuicdo universal de redes mosquiteiras

13 O relatério de base do projecto (2020) e o relatério do Estudo CAP (2020) encontram evidéncias diferentes no
comportamento de procura de servicos de saude.

4 PMA; Centro Internacional de Investigacdo em Agroflorestacdo / Agroflorestacdo Mundial (ICRAF). (2020).
Relatério de base do Programa do PMA Mo¢cambique Empoderamento da Mulher e Sensivel a Nutri¢do (GTNS)
(2079 a 20217). Maputo: PMA.

5 PMA. (em breve 2021). Estudo de Conhecimentos, Atitudes e Prdticas (CAP) sobre nutricGo materna, alimentacédo
de lactentes e criancas pequenas, saneamento e higiene e saude sexual e reprodutiva, incluindo fistula obstétrica, no
Distrito de Chemba, Sofala. Maputo: PMA.

16 Ver nota de rodapé 10
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organizada pelas autoridades governamentais locais durante o modulo topico de Prevengado
da Maléria resultard numa utilizacdo e cuidados adequados a longo prazo. Como acima
mencionado, as redes mosquiteiras sdo o principal método de prevencdo na Africa
Subsaariana, mas ndo sdo o Unico. Outra forma de prevenir a malaria € promover um ambiente
propicio que diminua as probabilidades de estar exposto ao agente causador da malaria. Isto
pode ser feito reduzindo a exposicdo a mosquitos e areas onde estes se reproduzem. Mais
cuidadores, em média, indicaram a sua intencdo de adoptar praticas para prevenir os locais de
reproducdo dos mosquitos, tais como a cobertura dos tanques de agua e a limpeza a volta
das suas casas, ao comparar os resultados dos pré e pds-testes. A adopgdo destas praticas,
associada a utilizacdo adequada de uma rede, indica um forte empenho na prevencdo entre
os membros da comunidade, prometendo a redu¢do dos impactos nocivos da malaria na
nutricdo das maes e dos seus bebés.

Além de criangas pequenas, as mulheres gravidas sao também um grupo de alto risco de
contrair malaria."” Enquanto os cuidadores masculinos ficaram atrés das cuidadoras femininas
ao mencionar os riscos de uma mulher gravida contrair malaria, eles aumentaram sua
recordacao no pds-teste em 22%. A recordacdo das mulheres também aumentou depois de
participar das sessdes, mas nao tao significativamente quanto os homens, mas considerando
a alta pontuacdo no pré-teste, isso ndo é preocupante. A diferenca notavel entre o
conhecimento pré-teste de homens e mulheres sobre os riscos pode ser atribuida as mulheres
que geralmente frequentam as consultas de pré-natais sozinhas, sem seus maridos.” Apés o
modulo do tépico, os cuidadores masculinos recordaram riscos mais conhecidos, tais como o
facto de as mulheres gravidas poderem tornar-se severamente anémicas e o desenvolvimento
do feto poder ser perturbado, ou de uma delas poder morrer. Ao longo do mddulo de
Prevencdo da Maléria, os homens mostraram melhorias no conhecimento de como as
mulheres nas suas vidas sdo particularmente vulneraveis quando gravidas ou lactantes em
relagdo a malaria. Compreender os riscos da maléaria para as MGL e dar prioridade as MGL e
as criancas pequenas nos métodos de prevencao levara a uma melhor nutricdo familiar e a
saude em geral.

No geral, os homens tiveram resultados semelhantes aos das mulheres nos pré-testes e, em
alguns casos, obtiveram resultados superiores aos das mulheres (recordando as principais
mensagens relacionadas com o malaria; pretendendo procurar servicos de salde para um caso
suspeito de malaria; confianga no cuidado adequado de uma rede mosquiteira; e pretendendo
prevenir os locais de reproducdo dos mosquitos). No entanto, as mulheres no geral
aumentaram seus conhecimentos e atitudes um pouco mais nos resultados do pds-teste em
comparagdo com os homens. Comparando os resultados pré e pos-teste de homens e
mulheres, a lacuna entre conhecimentos, atitudes e praticas entre os dois géneros foi
significativamente reduzida nos resultados pds-teste, com variagao de pontuacao sendo muito
menor. As sessdes de nutricdo sdo um veiculo para a mudanga, proporcionando espagos
seguros para os membros da familia discutirem e refletirem sobre tépicos relevantes com um
facilitador treinado baseado na comunidade. Os resultados desta analise comparativa
mostram o potencial das sessdes de prevencao da malaria para ajudar a diminuir a lacuna

7 Ver nota de rodapé 10
'8 Evidéncias apresentadas pelo projecto Estudo CAP realizado em 2020 (em breve 2021).
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entre homens e mulheres no conhecimento, atitudes positivas e boas praticas na prevengdo
da malaria.

VII. Conclusao

Os beneficiarios do projecto no Distrito de Chemba foram expostos as actividades de
sensibilizacdo comunitarios (incluindo campanhas nacionais contra a malaria) e os resultados
dos pré-testes reflectem a existencia de uma quantidade justa de conhecimentos, atitudes
favoraveis e boas praticas em torno da prevengdo malaria e da procura de tratamento eficaz.
No entanto, os resultados demonstraram uma clara influéncia positiva em todos os oito
indicadores quando se comparam os resultados de pré e pds-testes para a prevencao da
malaria, compreendendo-se particularmente a importancia de proteger grupos vulneraveis
como as MGL e as criangas pequenas.

Recomenda-se que a equipe de M&A do GTNS revisite o0 mddulo Indicador e a Matriz de
Objectivos SMART e considere a reavaliagdo de certos objectivos SMART para os dois restantes
topicos sob o tema Nutricdo (Nutricdo Materna e S&H) com base no forte desempenho dos
beneficiarios do projecto em termos de conhecimentos, atitudes e praticas nas duas sessoes
de Nutricdo implementadas até agora (Al e Prevencao da Malaria) e nos resultados do Estudo
CAP do projecto.

A monitoria de rotina da CMSC, avaliando indicadores psicossociais e comportamentais, como
esta analise comparativa de pré e pos-teste, fornece informacdes que podem apoiar a
implementacdo de campo, revelando as adaptacOes necessarias para melhor alcancar os
objectivos do programa e aumentar os resultados de nutricao e saude. Apesar dos resultados
positivos da andlise pré e pos-teste, revisitar os conceitos de prevengdo da malaria, como o
reconhecimento de sinais e sintomas menos conhecidos da malaria e técnicas adequadas de
cuidado com a rede, em qualquer treinamento de actualizacdo planejado seria util para
catalisar uma mudanca de comportamento sustentavel entre os membros da comunidade em
Chemba.
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CAP
CMSC
CcM2
CM5
GTNS
GDCs
MGL
ODK
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PMA
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Cooperacdo Austriaca para o Desenvolvimento
Alimentacdo Infantil

Estudo de Conhecimentos, Atitudes e Praticas
Comunicagdo para a Mudanca Social e Comportamento
Criangas Menores de 2 anos de idade

Criangas Menores de 5 anos de idade

Empoderamento da Mulher e Sensivel a Nutricdo (Projecto)
Clubes de Diadlogo sobre Género

Mulheres Gravidas e Lactantes
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Anexo 1: Indicadores da Prevencao da Malaria e Objectivos SMART

Detalhe do Indicadores Referéncia
# X Objectivo SMART Respondente Dominio comportamental . . . (modelo de
Indicador psico-sociais
pergunta)
1. Nutricao - Prevencao da Malaria
Aumento da Ao fim da implementacdo de um tépico completo de CMSC
percentagem de [6 semanas], 75% dos cuidadores que participam das
14 |mensagens | sessGesde CMSC serdo capazes de se recordar de 3 MULHER/HOMEM | MALARIA (GERAL) CONHECIMENTO 2.1
relacionadas a malaria | mensagens-chave relacionadas a maléaria (causas,
recordadas por transmissao, sinais, sintomas, teste, prevencao, tratamento,
cuidadores grupos vulneraveis e eliminacdo de mosquitos)
Aumento da
percentagem de Ao fim da implementagdo de um tépico completo de CMSC
cuidadores que [6 semanas], 75% dos cuidadores que participam das MALARIA (SINAIS E
o 2.2
12 conhecem pelo menos | sessdes de CMSC, conhecerdo pelo menos 3 sinais e MULHER/HOMEM SINTOMAS) CONHECIMENTO
3 sinais e sintomas de sintomas de malaria
malaria
Aumento da
percentagem de
cuidadores que
pretendem procurar Ao fim da implementacdo de um tépico completo de CMSC
servigos de salde [6 semanas], 50% dos cuidadores que participam nas MALARIA (PROCURA DE
13 quando suspeitam que | sessdes CMSC, pretendem procurar servicos de saude MULHER/HOMEM | SERVICOS DE SAUDE PARA A INTENCAO 2.3
um membro da familia | quando suspeitam que um membro da familia tem malaria, CRIANCA)
tem malaria, especialmente mulheres gravidas e lactantes e criangas
especialmente
mulheres gravidas e
lactantes e criancas
Aumento da
pe.rcentagem de. Ao fim da implementagdo de um tépico completo de CMSC
cuidadores confiantes . .
de aue dio prioridade [6 semanas], 66% dos cuidadores que participam nas
1.4 . 9 - P sessOes da CMSC estdo confiantes de que dardo prioridade | MULHER/HOMEM | USO DE REDES CONFIANCA 2.4
as maes e criangas com | | . : .
. as maes e criancas com menos de dois anos de idade para
menos de dois anos . o
. dormir dentro de uma rede mosquiteira.
para dormir dentro de
uma rede mosquiteira
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Aumento da ) ) . o
percentagem de Ao fim da implementacdo de um tépico completo de CMSC
cuidadores confiantes | [6 semanas], 50% dos cuidadores que participam das
1.5 de como cuidar sessOes de CMSC estdo confiantes em como cuidar MULHER/HOMEM | CUIDADOS COM A REDE CONFIANCA 25
adequadamente das adequadamente de suas redes mosquiteiras [coser, tratar,
suas redes lavar]
mosquiteiras
Aumento da
pe'rcentagem de Ao fim da implementacdo de um tépico completo de CMSC
cuidadores que [6 semanas], 66% dos cuidadores que participam nas
, (0]
16 |2sseguramaquepelo | o0 c CMSC asseguram que pelo menos as maes e as MULHER/HOMEM | UTILIZACAO DA REDE COMPORTAMENTO 26
menos maes e criangas . . . . AUTO-RELATADO
- . criangas irdo dormir dentro de uma rede mosquiteira todas
irdo dormir dentro de i
-~ as noites
uma rede mosquiteira
todas as noites
Aumento da
percentagem de Ao fim da implementacdo de um tépico completo de [6
. o . L -
17 cundadorels que semanas], 75% c{os cuidadores qye partlaparr’w has sessoes MULHER/HOMEM | MALARIA (RISCOS) CONHECIMENTO 27
conhecera pelo menos | CMSC conhecera pelo menos 3 riscos da malaria durante a
3 riscos da maléria gravidez
durante a gravidez
Aumento da
percentagem de Ao fim da implementacdo de um tépico completo de [6
. o . L -
18 cuidadores que . semanas], 50% dos cwdat;iores qug participam dzis sessdes MULHER/HOMEM | AMBIENTE FAVORAVEL INTENCAO 28
pretende prevenir os CMSC pretendem prevenir os locais de reproducao de
locais de reproducao mosquitos
dos mosquitos
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Anexo 2: Questionario de Prevencao da Malaria

- . Mocambique

Y W'EF:\‘!} Questionario de Monitoria de CMSC - Prevencao da Malaria GT"ES P q

\ *EE/; Y | Aser preenchido por: Beneficiarios - Entrevistados por técnicos da Pathfinder \/ e

w Versao 2 - Agosto 2020 ‘ P%t?ﬁndeurt

Introducao

Ler a introducgdo ao beneficiario

Com licenca, Meu nome é . Eu trabalho para Pathfinder, uma organizacdo que apoia o Ministério da Saude e o Programa Mundial para Alimentacdo|PMA. Seu nome foi seleccionado
aleatoriamente dentro da lista de beneficiarios do Projecto GTNS (Khaliro Adidi) para esta entrevista. N&o havera qualquer beneficio material para si por aceitar participar desta entrevista.
Também néo receberd ajuda a mais além do que esta estabelecido para os beneficiarios do projecto. A participacdo desta entrevista é voluntaria. Sinta-se livre de ndo participar. O propdsito
desta entrevista é obter informagdo sobre comportamentos relacionados a salde da comunidade. Essa informac&o seréa Gtil para compreender se o programa estéa ser implementado
devidamente e se as necessidades da populacdo beneficiaria sdo atendidas. A informacdo que ird fornecer sera tratada com sigilo. As informacdo desta entrevista serdo usadas na elaboracao
de relatérios, assegurando a confidencialidade das pessoas entrevistadas pelo que nenhum nome serd mencionado nesses relatérios ou qualquer outra publicacdo.

Esta entrevista tem duracdo de aproximadamente 20 minutos. Vocé estad convidado a fornecer informacées correctamente por formas a ajudar melhorar o programa.

Caso concorde em aceitar esta entrevista, irei entdo comegar com as perguntas.

Se o respondente disser 'Sim' - iniciar a coleta de dados. Se o respondente disser 'Ndo' - agradecer pelo seu tempo e terminar a entrevista.

1.1. Nome da comunidade [lista de op¢des]: Andrassone, Arnelo, Bangwe, Bhaumbha, Bucha, Candima, Cassume, Castela, Deve, Dzunga 1, Dzunga 2, Fernando, Francalino, Fumbe 1, Fumbe 2,
Macendua, Mandue, Mapata, Mateus, Melo 1, Melo 2, Muandinhoza, Mulima-sede, Nhacagulagua 1, Nhacagulagua 2, Nhacavunvu, Nhalunga, Nhamaliwa, Nhamazonde, Nhambhandha,
Nhamingale, Nhancaca, Nhangue, Nhapwete, Nharugue, Nhasulu, Nhatsete, Nhakuiyoyo, Niquice, Ofece, Shonsua, Thenda, Tomucene 1, Tomucene 2, Tsera, Xavier, Zenguerere, Zomdane 1,
Zomdane 2

1.2. Beneficidrio ¢ o Homem o Mulher 1.3. Data _/_/___
[TODOS OS RESPONDENTES TEM DE RESPONDER TODOS AS QUESTOES] dd mm aaaa

2. Questoes dirigidas tanto aos homens assim como as mulheres

Ndéo Ler as opgoes para o beneficdrio. Marque cada op¢ao que o beneficdario menciona.

= Uma pessoa s6 pode ser infectada com maléria se for picada por um mosquito infectado
com maléria

= Moscas, lixo e sujidade ndo transmitem maléria as pessoas, mas podem criar um ambiente
para a reproducdo de mosquitos.

= Devo levar o meu bebé/a minha crianca a unidade sanitaria o mais rapido possivel logo que
notar os primeiros sinais da malaria

= Se na minha famalia houver alguém com suspeita de malaria, devo levar a unidade sanitaria,
especialmente mulheres gravidas, a amamentar e criangas.

= A malaria pode ser tratada basta ir imediatamente a unidade sanitaria

= A unidade sanitdria é o Unico local onde a malédria pode ser tratada

Pode por favor mencionar as mensagens-chave sobre a prevencéo da

2.1 , .
malaria?
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= Deve-se cumprir devidamente com o tratamento da maléria prescrito pelos profissionais da
saude

= A melhor forma de prevenir-se da malaria é dormir dentro de uma rede mosquiteira tratada.
= As maes de bebés e as criancas menores de dois anos de idade devem ser priorizadas para
dormirem dentro da rede mosquiteira quando ndo ha redes sufientes para toda a familia

= O insecticida sé atinge os insectos e outros bichinhos

= As redes mosquiteiras ndo devem ser usada para outros fins, tais como pesca,vedacdo de
hortas ou criacdo de aves

= As redes mosquiteiras devem ser lavadas manualmente com sabao, ou somente sabdo agua
caso ndo haja sabao.

= Devo manter um ambiente limpo arredores da casa para ficar livre dos mosquitos

= Apanhar na gravidez pode ser perigoso para o bebé e pode levar a doenga ou morte da méae
e do bebé

= Boas praticas de nutricdo e salde durante a gravidez e nos primeiros dois anos de vida do
bebé sdo essenciais para uma boa saude na fase adulta.
=Qutras; por favor especifique

Nao Ler as opcoes para o beneficario. Marque cada opgao que o beneficario menciona.
*Febre

= Dores de cabeca

= Dores articulares

=Tremores/calafrios

em cuidar da sua rede mosquiteira, tal como cosé-la, trata-la e lava-la?
Escolha apenas uma opcao.

2.2 Pode por favor mencionar os sinais e sintomas da malaria? .
= Perda de apetite
=Diarreia
=Vomito
=Convulc¢des e inconsciéncia
=Outros; por favor especifique
Numa escala de 1 a 3 — onde 1 corresponde a ‘ndo tenciona’, 2 a 'talvez o
23 faca’ e 3 sendo ‘tenciona’ — em que medida tenciona procurar pelos servicos Ler as op¢oes para o beneficdrio
' de saude se suspeitar que um membro da familia tem maléria, especialmente | o 1 - N&o tenciona o 2 - Talvez o faca o 3 - Tenciona
mulher gravida,e lactante e crianca? Escolha apenas uma opcao.
Numa escala de 1 a 3 — onde 1 corresponde a ‘ndo confiante’, 2 a ‘um pouco
24 confiante’ e 3 sendo ‘totalmente confiante' - em que medida esta confiante Ler as op¢oes para o beneficdrio
que priorizard as maes de bebés e as criangas pequenas para dormirem o 1 - Néo confiante o 2 - Um pouco confiante o 3 - Totalmente confiante
dentro da rede mosquiteira? Escolha apenas uma opcao.
Numa escala de 1 a 3 — onde 1 corresponde a ‘ndo confiante’, 2 a 'um pouco
25 confiante’ e 3 sendo ‘totalmente confiante' - em que medida esta confiante Ler as op¢bes para o beneficdrio

o 1 - N&o confiante o 2 - Um pouco confiante o 3 - Totalmente confiante
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Nado Ler as opgoes para o beneficdrio. Marque cada op¢ao que o beneficdario menciona.
= Toda a familia (pai, mae/esposas, as criagas da casa)

= Somente o marido/pai

2.6 Normalmente, quem dorme dentro da rede mosquiteira na sua casa? = Somente a mae/esposas

= Somente a mae e as criangas menores de dois anos

=Somente o pai e as criangas menores de dois anos

=Outras; por favor especifique

Nado Ler as opgoes para o beneficdrio. Marque cada op¢ao que o beneficdario menciona.
= Mulher gravida com anemia grave

= A morte da mulher gravida ou do seu bebé dela (feto)

= O feto ndo cresce bem

2.7 Quiais sdo os riscos ao apanhar malaria durante a gravidez? = Aborto espontaneo

= O bebé nasce com baixo peso

= O bebé nasce antes do tempo (prematuro)

= A mulher pode ter nado morto

=QOutros; por favor especifique

Numa escala de 1 a 3 —onde 1 corresponde a ‘ndo tenciona’, 2 a ‘talvez o
faca’ e 3 sendo ‘tenciona’ — em que medida tenciona adoptar as medidas as

" . . . . L. Ler as op¢oes para o beneficario
2.8 praticas para viver livre de mosquitos, tais como tampar os reservatérios de

) . L ) o 1 - Nao tenciona o 2 - Talvez o faca o 3 — Tenciona
agua, limpar arredores da casa e eliminar os charcos de dgua provocados
pelas chuvas? Escolha apenas uma opc¢éo.

3. Demonstragoes culinarias

31 [Se aplicavél] Experimentou preparar em sua casa a(s) receita(s) das o 0 - Nao aplicavél o 1 - Sim, experimentei preparar a(s) receita(s) em casa
demonstragdes culinarias, nas Ultimas 6 semanas? o 2 - Nao, ndo experimentei preparar a(s) receita(s) em casa

4. Gostaria de fazer alguma pergunta a respeito do que falamos?

Condinsideracao finais

Ler a conclusdo para o beneficidrio

Esta foi a Ultima pergunta e é tudo da nossa parte. Obrigado mais uma vez pelo seu generoso tempo e por compartilhar suas ideias connosco. Agradecemos imensamente sua ajuda e
esperamos que esta entrevista nos ajude a melhorar a sadde na sua comunidade. Caso tenha alguma duvida especifica, ndo hesite em ligar para nossa linha telefénica gratuita, Linha Verde,
atravéz do numero 1458.

a a as e aprovacao pelo 2 0s da Pa gde AO R & PARA O ODA ARIO O OR PR DO RSAQO PR &
Técnico de campo da Pathfinder: Técnico de campo da Pathfinder:
Assinatura: Assinatura: Assinatura: Assinatura:
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