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Analise Comparativa Pré e Pos-teste:
Modulo Topico de Saude Sexual e Reprodutiva

Sumario executivo

A Comunicag¢ao de Mudanca Social e Comportamental (CMSC) é uma estratégia baseada
em evidéncias para melhorar a saude e a nutricdo , aumentando e melhorando o
conhecimento, as atitudes e as praticas. A CMSC é guiada por uma abordagem ecoldgica
que pretende abordar tanto a mudanca em nivel individual quanto a mudanga em niveis
ambientais e estruturais mais amplos. O projecto de Empoderamento da Mulher e
Sensivel a Nutricdo (GTNS) implementa actividades de CMSC, paralelamente as
intervenc¢des de resiliéncia e perda pés-colheita, com o objectivo de contribuir para o
empoderamento de meninas e mulheres e redu¢do do atraso no crescimento entre
criancas no distrito de Chemba, provincia de Sofala, Mocambique. A estratégia de CMSC
usa trés abordagens para atingir esse objectivo: mobilizacdo comunitaria,
aconselhamento interpessoal e média. As actividades sob as trés abordagens sao
categorizadas em trés temas principais dentro do projecto: Nutricdo, Género e Saude
Sexual e Reprodutiva.

Este relatério centra-se na abordagem de aconselhamento interpessoal do mddulo
tematico Saude Sexual e Reprodutiva (SSR). Essas sessdes visavam todas as 1.500 familias
do projecto, especificamente os casais e meninas e meninos adolescentes.

Ao implementar actividades de CMSC particularmente destinadas a reduzir ou prevenir
0 atraso no crescimento, é essencial envolver-se em um monitoramento robusto, pois a
mudanca de comportamento é um processo lento e pode ndo afectar significativamente
os resultados do projecto quando se observa apenas os indicadores finais. No entanto,
isso ndo significa que os esforcos do projecto ndo estejam progredindo no nivel
individual. Acompanhar de perto o conhecimento, as atitudes e as praticas ligadas a
reducdo e prevencdo do atraso no crescimento pode orientar os implementadores de
projectos a compreender melhor a disposi¢ao para mudar e a mudanca real relacionada
aos resultados desejados. Para medir a influéncia do projecto sobre os beneficiarios, o
projecto realizou pesquisas pré e pos-teste em uma amostra de 120 beneficiarios
imediatamente antes e depois de cada modulo de tépico de aconselhamento
interpessoal com perguntas sobre conhecimento, inten¢do, auto-eficacia (confianga) e
auto-relato comportamento. Usando uma analise comparativa, este relatorio apresenta
as descobertas sobre a Modulo de tépicos sexuais e reprodutivos .

O questionario de pré e pds-teste do tema de Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) foi
composto por catorze perguntas, organizadas em duas categorias:

e Fistula obstétrica

e Planeamento familiar
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O dominio de fistula obstétrica abrangeu quatro subtemas:

e causas
e sintomas

e tratamento
e prevencao

O dominio do planeamento familiar apresentou quatro areas:
e recordatério de mensagens-chave
e espacamento de gravidezes

busca de servicos de saude

responsabilidade compartilhada/tomada de decisao

Os beneficiarios do projecto no distrito de Chemba tiveram exposi¢ao prévia a servicos
de SSR, bem como a campanhas e mensagens radiofonicas enfatizando a saude
reprodutiva e o planeamento familiar. Varias organizacdes implementam programas do
género em Mocambique, como Pathfinder International, Federacdo Internacional de
Planeamento Familiar (IPPF), Fundo das NacBes Unidas para a Populacdo (UNFPA),
Population Services International (PSI) e outras organiza¢cdes ndo governamentais. Os
resultados do pré-teste reflectem esses esforcos que estabeleceram um conhecimento
prévio, atitudes favoraveis e boas praticas em torno do planeamento familiar e da busca
de servicos de saude. Ainda assim, os resultados demonstram que ainda existem
algumas lacunas no conhecimento bem como hesitacdo em praticar de algumas areas-
chave da saude sexual e reprodutiva e planeamento familiar. No entanto, houve alguma
influéncia positiva em varios dos treze indicadores de resultado ao comparar os
resultados de pré e pds-teste para saude sexual e reprodutiva, particularmente sobre o
entendimento que o planeamento familiar evita gravidez ndo planeada e a importancia
da responsabilidade compartilhada no planeamento familiar.

|. Contextualizacao

O projecto-piloto de Empoderamento da Mulher e Sensivel a Nutricdo (GTNS), intitulado
“Priorizando os mais marginalizados: Programacdo Transformadora de Género e Sensivel a
Nutricdo para aumentar a seguranca alimentar e nutricional para mulheres, raparigas
adolescentes e criancas no distrito de Chemba, provincia de Sofala” é implementado pelo
Programa Mundial para a Alimentacao (PMA) sob a lideranca do Governo de
Mocambique e em estreita coordenacdo com o Governo e parceiros de cooperacao. O
projecto recebe financiamento plurianual da Cooperacdo Austriaca para o
Desenvolvimento (ADA). A area de intervencdo do projecto esta limitada a localidade de
Mulima-sede, Posto Administrativo de Mulima, distrito de Chemba . A populacdo de
Chemba é de aproximadamente 87.925 pessoas (17.730 agregados familiares), e o
projecto visa atingir 1.500 agregados familiares (7.500 pessoas) usando o critério de pelo
menos 500 mulheres gravidas e lactantes (PLW), 500 meninas adolescentes, 750 criancas
menores de 2 anos (CU2 ) e mulheres que convivem com fistula obstétrica; mais 25.000
pessoas serdo alcancadas indirectamente por meio de actividades de midia no ambito
da Comunicacdo para a Mudanca Social e Comportamental ( CMSC).
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O projecto GTNS apoia directamente as prioridades do Governo de Mocambique e esta
totalmente alinhado com o Plano Estratégico de Pais do PMA 2017-2021 " Os objectivos
do projecto sdao melhorar a equidade de género e o empoderamento de mulheres e
adolescentes; aumentar a diversidade alimentar; e reduzir o atraso no crescimento entre
meninas e meninos com menos de 5 anos, no contexto de mudanca climatica. O desenho
do projecto € inovador e integra varias intervenc¢des especificas e sensiveis a nutricdo
para abordar os determinantes da desnutricdo, com foco no empoderamento das
mulheres. Isto combina:

i) construcao de bens domésticos e comunitarios sensiveis ao género e a
nutricdo (fogdes poupa-lenha, sistemas de captacdo de agua, hortas
domeésticas e florestamento );

ii) treinamentos sobre gestdo de perdas pos-colheita para pequenos agricultores
e agricultores (conservagao, transformacdo e armazenamento de alimentos) e
vinculos com produtos melhorados (armazenamento hermético); e

iii) actividades de CMSC implementadas aos niveis individual, familiar e
comunitario®

Il. Comunicacao para Mudanca Social e de Comportamento

A CMSC é uma estratégia crucial baseada em evidéncias para melhorar a saude e a
nutricdo aumentando e melhorando os conhecimentos, atitudes e praticas. A
componente CMSC do projecto GTNS esta a ser implementada pelos parceiros do PMA
Mocambique? através de trés abordagens: aconselhamento interpessoal, midia (radio), e
mobilizacdo comunitaria (ver Figura 1). Espera-se que a combinacdo de abordagens
dinamicas para envolver os homens na igualdade de género e mudanca de
comportamento com programacao sensivel a nutricdo facilite resultados sustentaveis no
nivel familiar, e que podem ser disseminados em cascata para a comunidade em geral.

"Plano Estratégico Nacional de Mogambique (2017-2021) | Programa Mundial de Alimentos. (nd). Www.wfp.org.
Recuperado em 22 de margo de 2022, de https://www.wfp.org/operations/mz01-mozambigue-country-strategic-plan-
2017-2021 .

2 paralelamente as suas atividades de CMSC, o projeto GTNS também estd gerando demanda por tratamento de
desnutri¢do aguda, incluindo triagem da circunferéncia média do braco (MUAC) em nivel comunitario de PV e criancas
menores de 5 anos (CU5) e encaminhamentos de casos de desnutri¢do por voluntarios de saide da comunidade
trabalhadores. Se a triagem indicar desnutri¢do, PVD e CU5 sdo encaminhados a unidade de saude local para tratamento
adicional. Esta atividade ndo esta incluida no questionario pré e pds-teste e os resultados podem ser encontrados na
rotina de monitoramento da CMSC.

3Servicos Distritais de Satide, Mulheres e A¢do Social (SDSMAS), Pathfinder International e PCI Media.
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* *Devido a pandemia de COVID-19, as apresentac8es de teatro foram adaptadas para uma modalidade de midia
Figura 1: As trés abordagens da estratégia CMSC do projecto GTNS
O projecto GTNS categoriza a CMSC em trés temas principais: Nutricdao, Género e Saude
Sexual e Reprodutiva (SSR). O tema de SSR consiste em Sessdes de SSR e visa todas as
1.500 familias do projeto, com foco nos participantes da UC2 e seus parceiros. Os
modulos de topicos consistem em seis sessdes, facilitadas por pares de agentes
comunitarios de satide e treinados e supervisionados por parceiros de campo.*
Alimentac¢do de bebés Clubes de Sessdes de
e criangas pequenas Dialogo de Saude Sexual e

(IYCF) Género (CDGs) Reprodutiva

(SSR)
Nutricdo Materna

Saneamento e Higiene
(S&H)

Prevencdo da Malaria

Figura 2: Temas e tdpicos da CMSC do Projeto GTNS

Para avaliar a eficacia das atividades de CMSC, o projeto GTNS realizou pré e pds-teste
para comparar e analisar o conhecimento, a intenc¢do, a confianca e o comportamento
autorrelatado dos beneficiarios. O exercicio pré e pds-teste concentrou-se em sessdes
de aconselhamento interpessoal, incluindo demonstracées de culinaria, mas excluindo
demonstrac¢des de processamento de alimentos.

l1l.Objectivos do Pré e Pds-teste

Ao implementar as actividades de CMSC, particularmente aquelas destinadas a reduzir
ou prevenir o atraso no crescimento, é essencial envolver-se numa monitoria robusta,
pois a mudanca de comportamento é um processo lento e pode ndo afectar

40s Clubes de Dialogo de Género consistem em conceitos complexos e sensiveis e, portanto, serdo facilitados
principalmente pela implementac¢do de equipes de campo parceiras com algum apoio de agentes comunitarios de
saude.
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significativamente os resultados do projecto quando se olha apenas para os indicadores
finais. Ao contrario das avalia¢8es de linha de base e final que elucidam se o programa
funcionou ou ndo, a monitoria regular se concentra no seguimento sistematico das
actividades para avaliar a eficacia dos esfor¢cos de implementagdo. Essa analise também
serve como evidéncia para o impacto do projecto.

O objectivo geral do pré e pds-teste foi compreender a influéncia das sessbes de
aconselhamento interpessoal no conhecimento, atitudes e prdticas comportamentais dos
beneficiarios do projecto em cada mddulo temdtico. O objectivo especifico foi usar uma
andlise comparativa para determinar quais conceitos e mensagens dentro de cada tema estdo
influenciando uma mudanca positiva entre os beneficidrios do projecto.

V. Metodologia

Cada topico do médulo de SSR foi cuidadosamente revisto para identificar areas-chave
onde o projecto busca mudar positivamente o conhecimento, as atitudes e as praticas
entre os beneficiarios. Isso foi usado para desenvolver indicadores de resultados para
medir a mudan¢a comportamental ao longo de cada mdédulo tematico. O conjunto de
pesquisas de contextos semelhantes e a documentacdo do local do projeto mostra que
os homens sao geralmente os principais tomadores de decisao na familia e muitas vezes
influenciam o comportamento de outros membros da familia, portanto, era imperativo
considerar separadamente a avaliacdo de homens e mulheres ao desenvolver os
indicadores e questionarios para cada modulo de topico. Portanto, os indicadores podem
visar trés grupos: homens e mulheres participantes juntos, apenas mulheres e apenas
homens.

A mudanca social e de comportamento pode ser influenciada negativamente por fatores
externos. Para dar conta dessas externalidades, no nivel individual, a mudanca de
comportamento pode ser medida ndo apenas por meio de resultados comportamentais,
mas também pelo desejo ou plano de mudanca. Isso pode ser avaliado por meio dos
dominios psicossociais: conhecimento, intencdo, autoeficacia (confianca), atitude,
normas subjetivas e controle comportamental percebido (ver Tabela 1).
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Tabela 1: Dominios psicossociais para medir a mudang¢a comportamental®

Dominios Descrig¢des (Adoptado de Dominios Descri¢des (Adoptado de NCI,
NCI, 2005) 2005)
Conheciment | Factos, informacdes e Atitude Avaliacdo da percepcédo e / ou
o competéncias necessarias entusiasmo em relagdo ao
para realizar um comportamento
comportamento
Intencao Percebe-se a probabilidade Norma Perceber se as pessoas-chave
de ter um comportamento subjectiva aprovam ou desaprovam o
comportamento
Auto-eficacia | Confianca na capacidade de Controlo Crenca de que se tem, e pode
agir e executar com sucesso | comportamenta | exercer com sucesso, controlo
0 comportamento | percebido sobre a execugdo do
comportamento

Para o contexto GTNS, os indicadores psicossociais apropriados para este exercicio
pré/pos-teste foram conhecimento, intencdo e confianca. Nos questionarios pré-pos, os
indicadores psicossociais mencionados abaixo foram combinados com perguntas sobre
o0 comportamento autorrelatado para fornecer uma imagem mais holistica do potencial
caminho de impacto da mudanc¢a de comportamento, bem como para esclarecer os
resultados comportamentais.

Para cada indicador, objetivos baseados em critérios SMART ¢foram desenvolvidos para
medir contra a analise comparativa dos pré e pos-testes. Os metas foram acordados por
meio de discussdao com a equipe do programa com base no contexto, experiéncia e
fontes de dados secundarias. Uma matriz foi criada para consolidar essas informacdes
por tépico, para orientar a equipe de M&A na produc¢ao de questionarios curtos sobre a
ferramenta de coleta de dados corporativos do PMA (Open Data Kit - ODK) (ver Anexo 1
para matriz de topicos de Saude Sexual e Reprodutiva).

O questionario foi usado durante o pré-teste e pds-teste para avaliar a mudanca nos
resultados ao fim do modulo (ver Anexo 2). 'O pré e pés-teste de SSR focou em duas
areas e subtemas principais para a mudanca de comportamento desejada:

e Fistula obstétrica

o causas
o sintomas

o Tratamento
o Prevencao

SPMA. (2019, janeiro). Manual de Orientacdo da Comunicagdo de Mudanga Social e Comportamental (CMSC) para Nutrigdo do
PMA . Capitulo 8: Fase de Monitoramento [parcialmente adaptado]. Originalmente intitulado “Tabela 15. Indicadores
psicossociais relacionados a CMSC".

SEspecifico, Mensuravel, Alcancavel, Relevante e Temporario

’No questionario, homens e mulheres também responderam a uma pergunta relacionada a atividade de demonstragao
de culinaria paralela que ocorre uma vez em cada modulo do tépico (pergunta 3.1 do Anexo 2). Esses dados sdo
analisados e relatados separadamente deste relatério de andlise comparativa (consulte o préximo painel do GTNS
Tableau).
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e Planeamento familiar
o Recordatério de mensagens-chave
o espacamento de gravidezes
o busca de servicos de saude
o responsabilidade compartilhada/tomada de decisao

No total, foram treze indicadores abrangendo essas areas que se traduzem em catorze
perguntas do questionario.

As entrevistas foram conduzidas na lingua local Xisena, o que exigiu que a equipa de
campo estivesse confiante com o questionario para interpretar fluentemente entre o
Portugués e o Xisena. O PMA treinou o parceiro de implementacdo, Pathfinder
International, para conduzir a colecta de dados.

Para o topico de SSR, a amostra tanto para o pré como para o 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 estabelecido com base na viabilidade de
colectar os resultados, levando em consideracdo os elementos de recursos e tempo
limitados. Os resultados devem fornecer indica¢8es de como a resposta dos indicadores
da CMSC pode ser influenciada pelos membros da comunidade-alvo antes e depois das
sessdes do modulo tematico da CMSC. Os resultados informam a programacao geral da
CMSC e a implementacao no terreno. A metodologia ndo serve para informar outras
interven¢des CMSC e é especifica para o projecto GTNS em Chemba.

Os questionarios foram aplicados por meio de entrevistas individuais com homens e
mulheres separadamente, utilizando amostragem de conveniéncia ®por meio de visitas
comunidade. Os dados foram obtidos imediatamente antes da primeira das seis sessdes
de SSR para o pré-teste (em Janeiro de 2022) e apds a sexta sessao para o pos-teste (em
Fevereiro de 2022). A amostra-alvo ndo é constituida por necessariamente os mesmos
individuos no pré e pds-teste, pois a metodologia ndo exige o rastreamento dos mesmos
membros da comunidade. Devido a um erro técnico com o formulario electrénico de
colecta de dados (MoDa), as perguntas sobre fistula obstétrica foram aplicadas numa
amostra de 120 individuos ndo beneficiarios do projecto no distrito de Chemba, a fim de
comparar os resultados com os 120 beneficiarios entrevistados no pés-teste. Dado que
em ambos o0s casos o pré-teste foi administrado a pessoas que ainda ndo haviam
participado das sessbes de aprendizagem para o referido médulo tematico, acreditamos
que os dados reflectirdo com precisdo o nivel geral de compreensao dos topicos de SSR
em toda a regido.

Para o pré-teste de SSR, 120 beneficiarios do projecto (60 homens e 60 mulheres) foram
inquiridos em 42 comunidades. Para o poés-teste, 120 beneficiarios do projecto (55

80 método de amostragem por conveniéncia é selecionar os entrevistados que sdo facilmente acessiveis
( https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5606225/ ). Para a coleta de dados pré e pés-teste de SSR, os
recenseadores pesquisaram beneficidrios elegiveis e acessiveis que consentiram em ser entrevistados.
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homens e 65 mulheres) foram inquiridos em 20 comunidades. No pré e pos-teste, 39 das
49 comunidades °foram incluidas na colecta de dados .

Embora ndo seja uma representacdo completa da popula¢do, esta analise fornecera
informacdes sobre a implementac¢do do programa na area de intervencao.

V. Resultados

O questionario pré e pds-teste consistiu em catorze perguntas (todas direccionadas a
participantes de ambos os sexos) correspondendo e medindo treze indicadores. No
geral, cinco indicadores foram alcancados com base nas metas desenvolvidas para o
topico Saude Sexual e Reprodutiva (ver Tabela 2). Oito indicadores ndo foram alcancados.

Ao olhar para os resultados médios das familias entrevistadas, apenas trés dos treze
indicadores atingiram as suas metas durante o pré-teste (1,5, 1,9 e 1,10). As metas para
os dez indicadores restantes (1,1-1,4, 1,6-1,8, 1,11-1,13) ndo foram cumpridas durante o
pré-teste. De facto, varios estiveram distantes da sua meta. Quanto ao pds-teste, mais
dois indicadores foram atendidos com sucesso (1,8, 1,13), resultando em cinco dos treze
indicadores satisfeitos (1,5, 1,8-1,10, 1,13). No entanto, quando desagregados por sexo,
trés indicadores adicionais (1,1, 1,3 e 1,7) foram atendidos apenas entre as mulheres.
Assim, durante o pos-teste, oito dos indicadores foram atendidos apenas por mulheres
e cinco foram atendidos apenas por homens.

Mais notavelmente, as metas para os indicadores 1.2, 1.4, 1.6. e 1.7 nao foram alcan¢adas
no pré ou pods-teste, por margens variadas. Houve duas excep¢des aqui: quando
desagregados por sexo, os indicadores 1,6 e 1,7 foram alcancados apenas por mulheres,
e apenas no pos-teste. Isto sera explorado com mais detalhes na secdo de discussdo. Os
pontos percentuais para cada indicador estao listados abaixo.

Tabela 2: Resultados de pré e pos-teste (em percentagens)

Resultado do pré-teste (%)

Resultado pds-teste (%)

Detalhe do

# L Meta
indicador Homens | Mulheres | Média | Homens | Mulheres | Média
Ao fim do médulo
Aumento da tematico de CMSC
percentagem de [6 semanas], 75%

1.1 | mensagens de SSR | dos homens e 55 50 53 38(-17) | 77 (+27) 59
lembradas por mulheres que (+6)
homens e participam das
mulheres. sessBes da CMSC

serdo capazes de

° 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 1, Tomece , Shonsua , Thenda
Tsera, Xavier, Zenguerere , Zomdane 1, Zomdane 2
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lembrar pelo menos
3 mensagens-chave
de SSR
Ao fim do mdédulo
tematico de CMSC
O aumento da [6 semanas), 66%
percentagem de dos homens e
homens e mulheres mulheres que
qu? sabem que a participam das
saude se>.<ual € sessBes da CMSC,
reprodutiva e o ,
1.2 planeamento sabem que a saude 20 8 14 16 (-4) 5(-3) 10 (-4)
. sexual e reprodutiva
familiar devem ser | A
ensinados a todas €o P.aneamen °
as pessoas familiar devem ser
independentemente ensinados a todas
do estado civil, sexo as pessoas,
ou idade. independentemente
do estado civil, sexo
ou idade.
Ao fim do médulo
tematico de CMSC
O aumento da [6 semanas], 75%
percentagem de dos homens e
homens e mulheres | mulheres que o
1.3 | que sabem que participam das 52 42 47 67 (+25) | 78 (+36) 26
ambos sao sessdes da CMSC (29
responsaveis pelo sabem que ambos
planeamento 0s pais sdo
familiar no lar. responsaveis pelo
planeamento
familiar no lar.
Ao fim do médulo
tematico de CMSC
O aumento da [6 semanas], 66%
percentagem de dos homens e
homens e mulheres
mulheres que
que pretendem . 63
1,4 compartilhar a participam das 60 58 59 64 (+4) 63 (+5) o
s sessdes da CMSC (+4)
tomada de decisdes ) )
em torno do pretendem discutir
planeamento e acordar junto com
familiar seu parceiro sobre
planeamento
familiar.
I(\j/lalhor percentagem Ao fim do médulo
€ ”?mens Ie X tematico de CMSC 63
1,5 | mulheres relatam 43 32 38 64 (+21 63 (+31
compartilhar a [6 semanas], 33% 20 th (+25)
o dos homens e
tomada de decisGes
mulheres que
sobre planeamento
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familiar com seus participam das
parceiros. sessbes da CMSC
relatam discutir e
concordar em torno
do planeamento
familiar com seus
parceiros, como
quais
anticoncepcionais
usar, quando e
quantos filhos ter.
Ao fim do médulo
O aumento da tematico de CMSC
percentagem de [6 semanas], 75%
homens e mulheres | dos participantes nas 75
16 que recordam dos sessdes da CMSC 70 72 71 76 (+6) 74(+2) (+4)
diferentes tipos de podem lembrar
métodos pelo menos 3
contraceptivos. métodos de
contracep¢ao
Ao fim do médulo
tematico de CMSC
[6 semanas], 50%
Aumento da dos homens e
percentagem de mulheres
homens e mulheres | participantes das
que pretendemira | sessdes de CMSC 65
1.7 unidade sanitaria pretendem ir a 65 >7 ol 62(:3) 68 (+11) (+4)
com seu parceiro unidade sanitaria
para discutir com seu parceiro
planeamento para discutir
familiar. planeamento
familiar com um
profissional da
saude.
Ao fim do médulo
Aumento do tematico de CMSC
percentual de [6 semanas], 50%
homens e mulheres | d0s homens e
que relatamir a mulheres e
1,8 | unidade de satde participantes das 38 18 28 | 55(+17) | 58(+40)
com o parceiro para | sessdes da CMSC (+29)
discutir relataramir a
planeamento unidade de saude
familiar. para discutir
planeamento
familiar com um
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AN
profissional da
saude.
Ao fim do médulo
tematico de CMSC
[6 semanas], 75%
0 aumento da dos homens e
percentagem de mulheres que
homens e mulheres | participam das
que sabem o tempo | sessBes da CMSC
10 minimo necessario sa’bgm que o te’m‘po 7 7 67 69 (+2) 65 (-2) 67
para uma mulher minimo necessario
esperar antes de para uma mulher
engravidar esperar antes de
novamente apos o engravidar
parto seguro. novamente apos
um parto seguro é
de pelo menos dois
anos.
Ao fim do médulo
tematico de CMSC
Aumento da [6 semanas], 50%
percentagem de dos homens e
homens e mulheres | mulheres que
que pretendem participam das .
1.10 | esperar pelo menos | sessdes da CMSC 83 68 75,5 65 (-18) 58 (-10) 13.5)
dois anos apés o pretendem esperar '
parto para pelo menos dois
engravidar anos apés o parto
novamente. antes de engravidar
novamente na
préxima gravidez
Ao fim do médulo
tematico de CMSC
O aumento da [6 semanas], 75%
percentagem de dos participantes nas
111 entrevistados que sesi,oes da CMSC 61 cs = 66 (+5) 62 (+7) 64
conhecem as serdo capazes de (+5)
principais causas da | recordar pelo
fistula obstétrica. menos 3 principais
causas de fistula
obstétrica (FO).
O aumento da Ao fim do mddulo
1.12 | percentagem de tematico de CMSC 49 52 52 47 (-2) 38(-14) | 43(-9)
entrevistados que [6 semanas], 75%
conhece os dos participantes das
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principais sintomas | sessdes da CMSC
da fistula obstétrica. | serdo capazes de
recordar pelo
menos 3 sintomas
de fistula obstétrica
(FO).
Ao fim do médulo
tematico de CMSC
0 aumento da [6 semanas], 50%
percentagem de -
trevistados que dos participantes nas 53 49 5 €9 +16) | 68 (+19 68
en
1.13a i a sessOes de CMSC (+16) (+19) (+17)
sabe que a fistula )
s . sabem que a fistula
obstétrica é curavel o
o obstétrica é tanto
e evitavel. -
evitdvel quanto
tratdvel .
Ao fim do médulo
tematico de CMSC
O aumento dad [6 semanas], 50%
pe;ceqtigzm € dos participantes das 20
entrevistados que
1.13b S 9 sessdes da CMSC 73 77 75 | 712 | 69(8)
sabe que a fistula , (+5)
s 4 . sabem que a fistula
obstétrica é curavel Lo
o obstétrica é tanto
e evitavel . o
evitdvel quanto
tratdvel.

Nota : Os valores entre parénteses indicam a mudanca em pontos percentuais, diferenga de valores dos resultados do
pré e pos-teste.

Os resultados serdo apresentados em duas categorias:

1.

Fistula obstétrica

a. causas
b. sintomas

c. tratamento
d. prevencao

2. Planeamento familiar
a. Recordatério de mensagens-chave
b. espacamento de gravidezes
C. busca de servicos de saude
d. responsabilidade compartilhada/tomada de decisao

Fistula Obstétrica

I.

Os resultados

Causas

indicam que os participantes demonstraram um aumento do

conhecimento sobre as principais causas de fistula obstétrica, conforme discutido nas
sessdes de SSR. Embora nem os resultados do pré ou do pds-teste tenham atingido o
objetivo SMART de 75% dos participantes, 59% dos participantes conseguiram se lembrar
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de pelo menos trés causas principais de fistula obstétrica no pré-teste (veja a Figura X).
No pds-teste, 64% dos participantes pesquisados foram capazes de recordar pelo menos
trés causas principais de fistula obstétrica, um aumento médio de 5 pontos percentuais.
Mais especificamente, a percentagem de homens aumentou de 61% para 66% e de
mulheres aumentou de 55% para 62% (ver Figura 1).

"L"(fv
|

K o
e

PRE-TESTE mPOS-TESTE

Media Homens hiulhers

Figura 1: Porcentagem de participantes que conheciam pelo menos trés causas principais de fistula obstétrica

As trés principais causas lembradas no pré-teste foram: parto prolongado e complicado,
falta de cuidados médicos durante e ap0s o parto e gravidez precoce/adolescéncia. No
pos-teste, os resultados mostraram que houve um aumento geral no conhecimento
sobre as principais causas de fistula obstétrica. As trés principais causas lembradas no
pos-teste foram parto prolongado, complicado, gravidez precoce/adolescéncia e feto mal
posicionado durante o trabalho de parto.

A causa da fistula obstétrica que teve a maior mudanca percentual na recordacao do pré-
teste para o pds-teste (uma diminui¢dao de 29 pontos percentuais) foi “falta de assisténcia
médica durante e apos o parto”. Veja o Anexo 2, questdo 3.1 para uma lista completa das
principais causas.

ii. Sintomas

Os resultados indicam que os participantes demonstraram uma diminui¢do do
conhecimento sobre os principais sintomas da fistula obstétrica, conforme discutido nas
sessdes de SSR. Embora nem os resultados do pré ou pds-teste tenham atingido o
objetivo SMART de 75% dos participantes, 52% dos participantes conseguiram se lembrar
de pelo menos trés sintomas principais de fistula obstétrica no pré-teste (veja a Figura 2).
No pés-teste, 43% dos participantes pesquisados foram capazes de recordar pelo menos
trés sintomas-chave de fistula obstétrica , uma diminuicdo média de 9 pontos
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percentuais. Mais especificamente, o recall entre os homens diminuiu de 49% para 47%
e entre as mulheres diminuiu de 52% para 38% (veja a Figura 2).

PRE-TESTE mPOS-TESTE

PR,
LELE ]

Media Mulhers Homens

Figura 2: Porcentagem de participantes que conheciam pelo menos trés sintomas principais de fistula obstétrica

Os trés principais sintomas lembrados no pré-teste foram: mau cheiro/cheiro vindo da
areavaginal, vazamento constante e incontrolavel de urina e/ou fezes da vagina/canal de
parto e um orificio entre a vagina e o reto.

No pos-teste, os resultados mostraram que houve um aumento geral no conhecimento
sobre os principais sintomas da fistula obstétrica. Os trés principais sintomas lembrados
no pos-teste foram os mesmos do pré-teste: mau cheiro/cheiro vindo da area vaginal,
vazamento constante e incontrolavel de urina e/ou fezes da vagina/canal de parto e um
orificio entre a vagina e o reto.

O sintoma de fistula obstétrica que teve a maior mudanca percentual na recordacao do
pré-teste para o pos-teste (uma diminui¢ao de 13 pontos percentuais) foi “odor/cheiro
fétido vindo da area vaginal”. Consulte o Anexo 2, pergunta 3.2 para obter uma lista
completa dos principais sintomas.

iii. Tratamento

Os achados indicam que os metas desenvolvidos para mensurar o conhecimento do
tratamento da fistula obstétrica foram atendidos no pré e pds-teste. A meta era que
50% dos entrevistados soubessem que a FO pode ser curada. Os dados mostraram que,
em média, 51% dos entrevistados (49% das mulheres e 53% dos homens) sabiam disso
no pré-teste. Observe que as mulheres sozinhas ndo atingiram o objetivo SMART. No
pos-teste, o percentual médio subiu para 68%, um aumento de 17 pontos percentuais.
Quando desagregados por sexo vemos que para os homens houve um aumento de
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16% do pré para o pos-teste, e para as mulheres houve um aumento de 19% (ver Figura
3).

Tad

Figura 3: Porcentagem de participantes que sabiam que a fistula obstétrica (OF) é tratdvel
iv.  Prevencdo

Ao avaliar o conhecimento sobre prevencdo de fistula obstétrica, os achados indicam
gue os metas desenvolvidos foram superados no pré e pos-teste. A meta era que 50%
dos entrevistados soubessem que a FO € uma condicdo evitavel. Os dados mostraram
que, em média, 75% dos entrevistados (77% das mulheres e 73% dos homens) sabiam
disso no pré-teste (ver Figura 4). No pds-teste, o percentual médio caiu para 70% dos
entrevistados (69% das mulheres e 71% dos homens), ainda bem acima da meta.

PRE-TESTE mPOS-TESTE

ledia Homens Wiulhers

Figura 4: Porcentagem de participantes que sabiam que a fistula obstétrica (FO) é evitdvel
Planeamento familiar
I. Relembrando as principais mensagens

Os resultados indicam que os participantes demonstraram um decréscimo no
conhecimento tanto das mensagens relacionadas com SSR como das mensagens de
planeamento familiar discutidas nas sessbes de aprendizagem. Com relagdo a SSR geral,
os resultados do pré-teste ndo atingiram o objetivo SMART de 75% dos participantes, com
53% dos participantes lembrando pelo menos trés mensagens importantes relacionadas
a saude sexual e reprodutiva (veja a Figura 5). No poés-teste, houve um declinio
surpreendente na porcentagem de participantes pesquisados que foram capazes de
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lembrar pelo menos trés mensagens-chave de SSR, com uma diminuicdo média de 6
pontos percentuais (veja a Figura 5). No entanto, as mulheres por conta prépria atingiram
0 objetivo SMART durante o pés-teste (77%), experimentando um aumento de 27% do
pré para o pds-teste. Enquanto isso, os homens por conta propria experimentaram uma
diminuicdo de 17% do pré para o pds-teste.

PRE-TESTE m POS-TESTE

L PraTar, = i = L 4 e
& = gt v u
o =D (LR LaL ey ] LA D

Figura 5: Porcentagem de participantes que conseguiram se lembrar de pelo menos 3 mensagens-chave de SSR

Com relacdo as mensagens-chave especificas do planeamento familiar, os resultados do
pré-teste ndo atingiram o objetivo SMART de 75% dos participantes, com 71% dos
participantes lembrando de pelo menos trés métodos de planeamento familiar (ver
Figura 6). Pelo pos-teste, houve um aumento no percentual de participantes pesquisados
que conseguiram se lembrar de pelo menos trés métodos de planeamento familiar, com
aumento meédio de 4 pontos percentuais. (ver Figura 6). No entanto, as mulheres
sozinhas ndo atingiram o objetivo SMART durante o p&s-teste (74%).
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Figura 6: Porcentagem de participantes que se lembravam de pelo menos 3 métodos de planeamento familiar
ii. Espagamento de Nascimento

Um componente-chave do planeamento familiar é o espacamento entre os nascimentos.
A pesquisa reflete que intervalos curtos entre o nascimento e a gravidez podem
contribuir para uma gravidez de risco e resultados nutricionais inadequados para bebés
e criancas. Uma analise dos dados da Pesquisa Demografica e de Saude (DHS) de 52
nacdes ndo industriais revelou que crian¢as concebidas menos de 24 meses (2 anos) apos
o nascimento do filho anterior tinham risco de mortalidade de uma a duas vezes maior
no primeiro ano de vida. vida do que crianc¢as concebidas com 36 a 47 meses (3 a 4 anos)
de intervalo. A analise do DHS também mostrou que a diminui¢do dos intervalos de
nascimento aumentou a probabilidade de desnutri¢cdo cronica ou desnutri¢ao cronica.
Criancas concebidas ap6s um intervalo de apenas 12 a 17 meses (1 a 1,5 anos) tém 25%
mais chances de apresentarem atraso no crescimento e 25% mais chances de apresentar
baixo peso do que aquelas concebidas apés um intervalo de mais de 24 meses '°,

Nos resultados do pré-teste, os participantes superaram o objetivo SMART de 50% dos
participantes sabendo que os partos deveriam ocorrer em intervalos de dois anos, com
67% dos participantes do sexo feminino e masculino conhecendo esse fato. Mesmo com
um pequeno declinio em pontos percentuais, essa conquista se manteve no pos-teste,

10 Kit de Ferramentas de Integracdo Materno Infantil e Nutri¢do Infantil e Planejamento Familiar (MIYCN-FP). (nd).
Recuperado em 22 de margo de 2022, de:
https://toolkits.knowledgesuccess.org/sites/default/files/toolkit_custom_pdfs/Maternal%20Infant%20and%20Young%20C
hild%20Nutrition%20and%20Family%20Planning%20%28MIYCN-FP%29%20Integration%20Toolkit.pdf
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com 65% das mulheres e 69% dos homens demonstrando conhecimento dos intervalos
apropriados de espacamento entre partos (ver Figura 7).

PRE-TESTE m POS-TESTE

A

Homens Mulheres

Figura 7: Porcentagem de participantes que sabem que 2 anos é o tempo adequado entre os nhascimentos

Embora os dados acima sejam promissores, vale a pena notar que a alta evocac¢do nao
significa necessariamente mudanca de comportamento. Com relacdo a inten¢ao de se
engajar no espacamento entre os partos, os dados produziram resultados diferentes do
qgue mediu o conhecimento. Tanto no pré como no pdés-teste vemos que o objetivo
SMART de 50% de homens e mulheres que pretendem espacar as gestacbes em pelo
menos dois anos foi atendido, com 83% de intencdo entre os homens e 68% de intencdo
entre as mulheres no pré- teste. teste. No entanto, houve um declinio nos dados pos-
teste, de 18% para homens e 10% para mulheres. Notavelmente, o numero de
entrevistados que responderam “Talvez” aumentou entre o pré e o pos-teste, em 16%
para homens e 12% para mulheres. Consulte a Figura 8 abaixo para obter detalhes.
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Figura 8: Niveis de intencdio quanto ao espacamento adequado dos partos. F=Feminino e M=Masculino.

iii. Consultando um profissional médico

Os resultados indicam que os metas enquadrados em intencdo e comportamento em
relacdo a discussao do planeamento familiar com um profissional médico ndo foram
atendidos no pré ou pos-teste. A meta era que 66% dos respondentes pretendessem
efetivar tal pratica. No entanto, os dados mostraram que, em média, 61% dos
entrevistados carregavam essa intencao. 57% das mulheres e 65% dos homens tiveram
essa intencao no pré-teste. No pds-teste, o percentual médio subiu para 65%, apenas um
ponto aquém do indicador. No entanto, quando desagregado por género vemos que as
mulheres superaram ligeiramente o indicador com 68% de intencdo, enquanto os
homens ndo atingiram o indicador, com 62% de intencdo. Para os homens houve uma
diminuicdo de 3% do pré para o pds-teste. Consulte a Figura 9 abaixo para obter detalhes.
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Figura 9: Niveis de inten¢do em relagéo a consulta de um profissional médico. F=Feminino e M=Masculino.

Em termos de comportamento relatado, tanto os inquiridos como os inquiridos
demonstraram um aumento da pratica de ir a um estabelecimento de salde com o seu
parceiro e consultar um profissional médico para discutir métodos de planeamento
familiar. No entanto, o indicador para essa meta SMART nao foi atendido nos dados pré
e pos-teste. No pré-teste, apenas 28% dos entrevistados relataram esses
comportamentos, e no pds-teste, isso aumentou para 57%. Para as mulheres, o aumento
entre pré e pds-teste foi o mais substancial, aumentando 40 pontos percentuais de 18%
para 58%. Para os homens, houve um aumento de 17 pontos percentuais, de 38% para
55%. Consulte a Figura 10 abaixo para obter detalhes.

100%
90%
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70%

30%
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40%
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20%
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Pratica (Med) Nao Pratica (Med) Pratica (F) M&o Pratica (F) Pratica (M) Ndo Pratica (M)

PRE-TESTE m POS-TESTE

Figura 10: Comportamentos em relacéo a consulta de um profissional médico. F=Feminino e M=Masculino.
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iv. Responsabilidade compartilhada/tomada de deciséo

Outro aspecto central da saude sexual e reprodutiva é o compartilhamento de
responsabilidades e igual poder de decisdao entre os parceiros. De acordo com a OMS, a
saude sexual é criticamente influenciada por normas de género, papéis, expectativas e
dindmicas de poder''. Dessa forma, eraimportante considerar crencas, comportamentos
e intencBes em relacdo a responsabilidade pelo planeamento familiar.

Quando perguntados sobre quem deveria aprender sobre saude sexual e reprodutiva,
os resultados pré e pos-teste mostraram que os participantes ainda tém uma
compreensdo um tanto rigida de onde esta a responsabilidade, com muitos acreditando
que a saude sexual e reprodutiva € uma preocupacao principalmente para meninas e
mulheres. No pré-teste vemos que apenas 14% dos entrevistados acreditavam que todos
deveriam aprender sobre salde sexual e reprodutiva. Enquanto isso, a maioria (49%)
acreditava que as mulheres deveriam aprender sobre SSR sozinhas, seguidas por 16%
que acreditavam que as meninas deveriam aprender sobre SSR sozinhas. No pos-teste o
que vemos é uma reduc¢do no percentual de respondentes que acreditam que todos
deveriam aprender sobre SSR, caindo para 10%. Embora menos entrevistados acreditem
que as mulheres sozinhas devem aprender sobre SSR (até 32%), nao houve mudanca na
porcentagem de entrevistados que acham que meninas sozinhas devem aprender sobre
SSR (veja a Figura 11). O mais notavel € que nenhum entrevistado acreditava que homens
sozinhos ou meninos sozinhos deveriam aprender sobre salde sexual e reprodutiva,
indicando que muitos na comunidade colocam o 6nus do conhecimento sobre SSR nas
pessoas feminizadas. Tanto no pré quanto no pos-teste, a meta de 66% dos entrevistados
concordarem que todos deveriam aprender sobre SSR nao foi atingida.

11 OMS| Organizacdo Mundial da Saude. Elementos conceituais da salide sexual. Recuperado em 15 de marco de 2022,
de: https://www.OMS.int/reproductivehealth/topics/sexual_health/conceptual_elements/en/
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Figura 11: Crencas sobre quem é responsdvel por aprender sobre planeamento familiar (PF)

Ao medir as crencas sobre quem é responsavel pelo planeamento familiar no domicilio,
os dados do pré-teste refletiram que os beneficiarios estavam longe da meta de 75%
acreditar que o casal junto é responsavel pelo planeamento familiar. Em média, 45% dos
entrevistados acreditam que somente a esposa € responsavel pelo planeamento familiar
e 8% acreditam que o marido é o Unico responsavel pelo planeamento familiar. Enquanto
isso, apenas 47% acreditavam que o casal junto é o responsavel. Nos dados pds-teste, os
resultados mudaram significativamente, mas ainda nao atingiram a meta de 75%. Em
meédia, 23% dos entrevistados acreditam que a esposa é responsavel pelo planeamento
familiar e 4% acreditam que o marido é o unico responsavel pelo planeamento familiar.
Enquanto isso, 73% acreditam que o casal junto é o responsavel. Embora a meta nao
tenha sido atingida, foi apenas por dois pontos percentuais. Além disso, 0 aumento de
26% do pré para o pos-teste indica uma vontade de mudar as ideias ao longo do tempo.
Além disso, quando os dados do pos-teste foram desagregados por género, verificou-se
que as entrevistadas de fato ultrapassaram a meta SMART de 75%, sendo que 78% delas
acreditam que o casal junto é responsavel pelo planeamento familiar no domicilio. A
Figura 12 abaixo detalha essas crencas, desagregadas por género.

Junho 2022 | 25



PRE-TESTE wPOS-TESTE

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%

Casal [Med)

Casal (F)

Casal (M)

Figura 12: Porcentagem de participantes que acreditam que ambos os membros de um casal sGo responsdveis pelo
PF

Em relacdo as discussdes entre os parceiros sobre planeamento familiar, incluindo o uso
de anticoncepcionais, quantos filhos ter e o espacamento dos partos, buscou-se
mensurar tanto a inten¢do quanto a pratica. Em termos de intencao, a meta foi fixada
em 66%; isso nao foi atendido nos dados pré ou pos-teste. No preé-teste verificamos que
59% dos entrevistados mantinham essa intencao. No pos-teste houve um aumento de
14%, a apenas 3 pontos percentuais da meta SMART. Consulte a Figura 13 abaixo para
obter detalhes.
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Figura 13: Porcentagem de participantes que pretendem discutir PF com o parceiro
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Com relacdo as praticas reais, os dados foram um pouco mais promissores. Com uma
meta SMART de 33% dos entrevistados incluindo seus parceiros ao tomar decisdes
sobre planeamento familiar, os resultados do pré-teste mostraram que 38% dos
entrevistados ja se envolveram nesse comportamento (veja a Figura 14). No entanto,
quando desagregado por sexo, vemos que, embora os homens sozinhos tenham
atingido esse objetivo (43%), as mulheres sozinhas nao (32%). Isso poderia apoiar o
conhecimento comum de que os homens nessas comunidades tendem a ser o0s
principais tomadores de decisdao no lar, o que poderia facilmente se estender a
decisdes sobre planeamento familiar. Mesmo assim, houve uma notavel mudanca
positiva refletida nos resultados pés-teste, com 63% dos entrevistados atestando que
incluem seus parceiros nas discussdes sobre planeamento familiar (veja a Figura 14).
Para os homens foi de 64%, um aumento de 21%, e para as mulheres foi de 63%, um
aumento de 31% (veja a Figura 15).
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Figura 14: Porcentagem de participantes que incluem parceiro nas decisées sobre PF
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Figura 15: Percentual de participantes que incluem parceiro nas decisées sobre PF, por sexo.
F=Feminino, M=Masculino
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Demonstrac¢des de culinaria

Por fim, os resultados da pergunta de demonstracdo de culinaria indicam que os
participantes do sexo feminino e masculino demonstraram uma maior tentativa de
cozinhar as receitas compartilhadas no médulo SSR. Enquanto os resultados do pré-
teste ndo atingiram o objetivo SMART de 50% dos participantes que experimentaram as
receitas, houve um aumento nas tentativas entre o pré e o pds, em 37 pontos
percentuais (ver Figura 16). No pds-teste o objetivo SMART foi cumprido, com 62% dos
participantes tendo tentado a receita da demonstracdo de culinaria. Quando
desagregado por género, o percentual aumentou de 25% para 60% para as mulheres e
de 25% para 64% para os homens.

PRE-TESTE mPOS-TESTE

I ‘:'| Sim M é o

Figura 16: Porcentagem de participantes que tentam receita de demonstracéo de culindria

VI. Discussao

As descobertas deste mdédulo de tépicos foram muito diferentes das dos cinco mdédulos
anteriores cobertos pelo projeto. Em todas as analises e relatorios anteriores,
descobrimos que a maioria dos indicadores e metas SMART foram atingidas tanto no pré
quanto no pés-teste. No entanto, este ndo foi o caso do moédulo de saude sexual e
reprodutiva. Nesse caso, muitos indicadores e metas SMART ndo foram atendidos,
refletindo ndo apenas lacunas no conhecimento, mas também intencdo e praticas
limitadas em relagdo aos aspectos de saude reprodutiva que foram o foco deste médulo
tematico.

Ao contrario dos mddulos de tépicos Alimentacdo de Lactentes e Criangas Pequenas,
Género, Prevencdo da Malaria, Saneamento e Higiene e Nutricdo Materna, a maioria dos
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resultados pré e pds-teste para o modulo Saude Sexual e Reprodutiva ndo excedeu os
metas. Apenas trés dos indicadores atingiram seus metas no pré-teste: compartilhar a
tomada de decisdo em torno do planeamento familiar (1,5), saber que os partos devem
ocorrer com pelo menos dois anos de intervalo (1,9) e pretender espacar os partos em
pelo menos dois anos ( 1.10). Dois indicadores adicionais atingiram o objetivo SMART no
pos-teste: ir a uma unidade de saude com o parceiro para discutir planeamento familiar
(1,8) e saber que a fistula obstétrica é curavel e evitavel (1,13).

Quando desagregados por género, trés indicadores adicionais foram alcancados apenas
por mulheres: recordar mensagens-chave de SSR (1.1), saber que todos os pais de uma
familia sdo responsaveis pelo planeamento familiar (1.3) e pretender ir a uma unidade
de saude com um parceiro para discutir planeamento familiar (1.7). Conforme
demonstrado nos dados, nenhum dos treze indicadores resultou em 100% de alcance de
seu respectivo objetivo SMART no pré ou pos-teste.

Pode haver varias razdes pelas quais os dados resultaram dessa maneira. Por um lado,
0 tema da saude sexual e reprodutiva permanece muito tabu culturalmente nas
comunidades onde ocorreram as sessdes de aprendizagem e os pré/pos-testes. O desejo
de evitar ser associado a assuntos tabus pode ser uma forte influéncia na capacidade de
alguém se envolver com o material de maneira profunda ou duradoura. Os
enumeradores, também chamados de voluntarios de saude comunitaria (CHVs),
relataram que alguns entrevistados tinham medo de responder a algumas das perguntas
feitas a eles. Dada a forte capacidade de retencao de conhecimento demonstrada em
todos os modulos anteriores, é improvavel que os respondentes ndo tenham a
capacidade de entender o que foi ensinado nos médulos de aprendizagem. Existem
varios fatores externos que influenciam a vontade comunitaria e individual de aderir ou
mudar um padrao de comportamento. Isso inclui habito, medo e experiéncia anterior
negativa '%. Além disso , os agentes comunitarios de salde enfrentaram desafios ao
navegar nas rela¢cdes familiares nas sessdes de aprendizado, onde os parentes estavam
frequentemente presentes. Eles tiveram que transmitir as informa¢des de maneira
sensivel para evitar constranger os participantes. Além disso, alguns CHV ainda tinham
dificuldades para compreender completamente as mensagens dos modulos de
aprendizagem, alguns dos quais eram fortemente focados no casamento precoce, e nao
o suficiente em outras questdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva ou fistula
obstétrica.

Embora as descobertas deste mddulo de tépicos ndo tenham sido as esperadas, elas
ajudam os implementadores a fazer mudancas para melhor atender as necessidades da
comunidade e implementar a intervencdo com mais sucesso. A falha em atingir a maioria
dos metas indicou que no futuro tal projeto poderia precisar de uma mudanca de
metodologia, pelo menos para o moédulo de topicos de SSR. Para o projeto GTNS, foi
decidido que o médulo SSR tivesse um forte foco no planeamento familiar, excluindo

12 Barreiras e Facilitadores a Mudanca de Comportamento - CMSC e Género. (2015, 2 de novembro).
https://CMSCimplementationkits.org/gender/barriers-facilitators-behavior-
change/#:.~:text=Barriers%20to%20change%20prevent%200r%20make%20it%20dificil
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outros componentes-chave da saude sexual e reprodutiva. Das quatorze questdes do
questionario, dez eram sobre planeamento familiar e quatro sobre fistula obstétrica. Se
o moédulo de SSR fosse implementado novamente, existem areas de foco de SSR
adicionais que poderiam ser incluidas, tais como: prevenc¢do e tratamento de HIV/IST;
consentimento e prevencdo de agressao sexual ; diversidade de género; orientacdo
sexual; cuidados pos-parto e pés-aborto; prevencao , diagndstico e tratamento do cancer
do colo do utero e da préstata; prevencao da violéncia baseada no género e cuidados
aos sobreviventes.

O kit de ferramentas de integracdo de nutricdo materna, infantil e infantil (MIYCN) e
planeamento familiar (PF) afirma que “integrar atividades de CMSC para MIYCN e FP
beneficia a saude das maes e seus filhos, reforcando os beneficios mutuos das praticas
de nutricdo e planeamento familiar” (Kit de Ferramentas de Integracdo Materno Infantil
e Nutricao Infantil e Planeamento Familiar (MIYCN-FP)). Assim, o planeamento familiar
aborda um aspecto central e transversal da promoc¢dao da nutricdo adequada para
mulheres gravidas e lactantes e criancas menores de 2 anos. No entanto, o planeamento
familiar por si s6 ndo atendera totalmente as necessidades desta ou de qualquer
comunidade. Ao desenvolver recursos de aprendizagem, é importante abordar todo o
espectro de necessidades sexuais e reprodutivas de uma comunidade e as necessidades
exclusivas de individuos vulneraveis, incluindo adolescentes e gravidas '3. Alguns
componentes primarios de SSR incluem contracepcao e uso de preservativos, prevencao
e tratamento de HIV/IST, educacdo e prevencao de violéncia baseada em género e
autoeficacia sexual. Componentes comuns de intervencdo psicossocial incluiram:
treinamento de assertividade, habilidades de comunicacdo e resolucdo de problemas ™.
A inclusdo de mensagens sobre o HIV é de particular importancia devido ao impacto
negativo critico que foi encontrado na seguranca alimentar de mulheres e meninas '°. E
também importante notar que as pessoas LGBTQI e outras pessoas de género e sexuais
diverso foram excluidas deste estudo, pelo que os resultados ndao podem definir com
precisdo as experiéncias dessas pessoas que existem na comunidade.

VIl. Conclusao

Chemba receberam educacdo e possuem algum conhecimento prévio de saude sexual e
reprodutiva e os resultados do pré-teste refletem esse esforco, pois existe uma pequena
quantidade de conhecimento, atitudes favoraveis e boas praticas em torno do
planeamento familiar. No entanto, os achados mostraram alguma influéncia positiva em

13 LaRose E, Osman N, Santos Dias K, Poonawala A, Gonzalez W, Felix Z, Falla A. Nutrindo Heroinas em Mogambique:
compreendendo, projetando e adaptando interven¢des nutricionais para meninas adolescentes. Alianca Global para
Nutricdo Melhorada (GAIN). Documento de Trabalho n° 19. Genebra, Suica, 2021. DOI: https://doi.org/10.36072/wp.19

14 Desenvolvimento de programas de salide sexual: Uma estrutura para ag¢do. (nd).
http://apps.OMS.intiris/bitstream/handle/10665/70501/0MS_RHR_HRP_10.22_eng.pdf

15 Mambulu , Faith N., "Interven¢des Agricolas como Meio para Melhorar a Seguranca Alimentar: Experiéncias de
Agregados Familiares Afetados pelo HIV/AIDS no Norte do Malawi" (2014). Repositorio Eletrdnico de Teses e
Dissertagdes. 2375. https://ir.lib.uwo.ca/etd/2375
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alguns dos indicadores ao comparar os resultados pré e pés-teste para promocdo do
planeamento familiar e prevencao de fistula obstétrica, principalmente entendendo a
importancia do espacamento entre os partos e discutindo o planeamento familiar com o
parceiro. Os resultados dos testes pré e pds também demonstram a necessidade de
mensagens e aconselhamento continuos sobre a importancia de transmitir
conhecimentos sobre saude sexual e reprodutiva a todos, ndao apenas mulheres e
meninas ou pessoas em idade reprodutiva.

Algumas recomendacdes sobre como melhorar o conteddo deste modulo de tépicos
incluem enfatizar a importancia da intencao e mudang¢a de comportamento, bem como
um foco mais abrangente nos principais elementos conceituais da saude sexual e
reprodutiva identificados pelo UNFPA e pela OMS. Ao projetar intervencbes de CMSC,
existem varios métodos baseados em evidéncias que podem ser utilizados para melhorar
a eficacia de um projeto. Alguns métodos relevantes para este projeto e populacdo sao:
teoria do comportamento planejado , processamento paralelo estendido, difusao de
inovacdes, teoria de género e poder e ecologia politica feminista '®. Essas sdo teorias que
podem ser consideradas ao projetar futuras intervencdes relacionadas a SSR para
garantir maior conhecimento e intencao de mudanca de comportamento.

16 Barreiras e Facilitadores a Mudanga de Comportamento - CMSC e Género. (2015 2 de novembro).
https://CMSCimplementationkits.org/gender/barriers-facilitators-behavior-
change/#.~:text=Barriers%20to%20change%20prevent%200r%20make%20it%20djificil
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Acronimos

ADA Agéncia Austriaca de Desenvolvimento

CAP Conhecimento, Atitude e Praticas (Estudo)

CDG(s) Clube(s) de Diadlogo de Género

CHW Agente(s) de Saude Comunitaria(s)

CMSC Comunicacdo de Mudanga Social e Comportamental
cu2 Criancas menores de 2 anos (anos)

CU5 Criancas menores de 5 anos (anos)

GTNS Transformador de género e sensivel a nutri¢ao (projeto)
HIV Virus da imunodeficiéncia humana

IST Infeccdo sexualmente transmissivel

IYCF Alimentag¢do de bebés e criancas pequenas

LGBTQI Lésbica, Gay, Transgenero, Bissexual, Queer, Intersex
MIYCN Nutricdo Alimentar Materna, Infantil e Infantil (MIYCN)
MN Nutricdo Materna

ODK Kit de Dados Abertos

OoMS Organizacdo Mundial da Saude

PLW Mulheres Gravidas e Lactantes

PMA Programa Mundial de Alimentos das Nac¢8es Unidas
SDSMAS Servicos Distritais de Saude, Mulher e Ac¢do Social
SMART (E)specifico, Mensuravel, Alcancavel, Relevante e Temporario
SSR Saude Sexual e Reprodutiva

S&H Saneamento e Higiene
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Anexo 1: Indicadores de Saude Sexual e Reprodutiva e Metas

.. . Referéncia
L . Dominio Indicadores
# Detalhe do indicador Objetivo SMART Respondente . . (pergunta
comportamental psicossocials
modelo)
3. Saude Sexual Reprodutiva (SSR)
Depois que a area de tépico completa da CMSC
Maior porcentagem de mensagens de | for conduzida [6 semanas], 75% dos homens e MULHER/
1.1 | SSR lembradas por homens e mulheres que participam das sessdes da CMSC HOMEM SSR (GERAL) CONHECIMENTO 2.1
mulheres serdo capazes de lembrar pelo menos 3
mensagens-chave de SSR
Ap0s a conclusdo da area tematica da CMSC [6
O aumento da porcentagem de
i semanas], 66% dos homens e mulheres que
homens e mulheres sabe que a saude L .
. participam das sessdes da CMSC, sabem que a
sexual e reprodutiva e o planeamento ) . MULHER/
1.2 o . salde sexual e reprodutiva e o planeamento INCLUSIVIDADE CONHECIMENTO 2.2
familiar devem ser ensinados a todas o . HOMEM
. familiar devem ser ensinados a todas as pessoas,
as pessoas, independentemente do . o
. . independentemente do estado civil, sexo ou
estado civil, sexo ou idade )
idade.
) Ap0s a conclusdo da area tematica da CMSC [6
Maior porcentagem de homens e
. semanas], 75% dos homens e mulheres que
mulheres sabem que ambos os pais » N MULHER/ RESPONSABILIDADE
13 R L. participam das sessdes da CMSC sabem que CONHECIMENTO 2.3
(homem e mulher) sdo responsaveis oL L. HOMEM COMPARTILHADA
. ambos os pais sdo responsaveis pelo
pelo planeamento familiar no lar N
planeamento familiar na casa
Ap0s a conclusdo da area tematica da CMSC [6
Aumento da porcentagem de homens
. semanas], 66% dos homens e mulheres que o
e mulheres pretendem compartilhar a . N MULHER/ TOMADA DE DECISAO o
14 . participam das sessdes da CMSC pretendem INTENCAO 2.4
tomada de decisGes em torno do . . . . HOMEM COMPARTILHADA
. discutir e acordar junto com seu parceiro sobre
planeamento familiar .
planeamento familiar
Junho 2022 | 34




Maior porcentagem de homens e
mulheres relatam compartilhar a

Depois que a area tematica completa da CMSC é
conduzida [6 semanas], 33% dos homens e
mulheres que participam das sessdes da CMSC

antes de engravidar novamente apos
o parto é seguro

esperar antes de engravidar novamente apds o
parto que seja seguro é de pelo menos dois anos

- . . MULHER/ TOMADA DE DECISAO | COMPORTAMENTO
1,5 | tomada de decisGes sobre relatam discutir e concordar em torno do 2,5
N N _ HOMEM COMPARTILHADA AUTO-RELATADO
planeamento familiar com seus planeamento familiar com seus parceiros, como
parceiros guais anticoncepcionais usar, quando e quantos
filhos ter
Aumento da porcentagem de homens | Depois que a area de topico completa da CMSC é
16 | € mulheres podem se lembrar de conduzida [6 semanas], 75% dos cuidadores que MULHER/ METODOS DE
’ diferentes tipos de métodos participam das sessdes da CMSC podem lembrar HOMEM PLANEAMENTO CONHECIMENTO 2.6
contraceptivos pelo menos 3 métodos de contracepgido FAMILIAR
ApOs a realizagdo da area tematica de CMSC
Aumento da porcentagem de homens | completa [6 semanas], 50% dos homens e
17 e n:1u|heres pretenc.iem ira u.nldac.:le de | mulheres pa?rt\lupa?ntes das se?soes de CMSC MULHER/ ESTABELECIMENTO NTENGAO .
salde com o parceiro para discutir pretendem ir a unidade de saude com seu HOMEM DE SAUDE .
planeamento familiar parceiro para discutir planeamento familiar com
um profissional médico
Ap0s a conclusdo da area tematica da CMSC [6
Aumento da porcentagem de homens
h lat ir 3 unidade d semanas], 50% dos homens e mulheres
e mulheres relataram ir a unidade de
1,8 o i discuti participantes das sessdes da CMSC relataram ir & MULHER/ ESTABELECIMENTO COMPORTAMENTO 28
salde com o parceiro para discutir . ,
P . P unidade de satde para discutir planeamento HOMEM DE SAUDE AUTO-RELATADO
planeamento familiar o o L
familiar com um profissional médico
. Ap0s a conclusdo da area tematica da CMSC [6
Maior porcentagem de homens e
. semanas], 75% dos homens e mulheres que
mulheres sabe que o tempo minimo ici q Ses da CMSC sab
articipam das sessdes da sabem que o
1,9 | necessario para uma mulher esperar P P o o ;:1 MULHER/ ESPACAMENTO DE CONHECIMENTO 59
tempo minimo necessario para uma mulher HOMEM NASCIMENTO .
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Ap0s a conclusdo da area tematica da CMSC [6
Aumento da porcentagem de homens
h tend | semanas], 50% dos homens e mulheres que
e mulheres pretendem esperar pelo
1.10 , P j perarp participam das sessdes da CMSC, pretendem ESPACAMENTO DE x
menos dois anos apds o parto para ) . INTENCAO 2.10
, esperar pelo menos dois anos apds o parto antes NASCIMENTO
engrawdar novamente . L. . MULHER/
de engravidar novamente na préxima gravidez
HOMEM
Depois que a area de tépico completa da CMSC
O aumento da porcentagem de for conduzida [6 semanas], 75% dos participantes
1.11 | entrevistados conhece as principais das sessdes da CMSC serdo capazes de recordar SSR (GERAL) CONHECIMENTO 31
causas da fistula obstétrica. pelo menos 3 principais causas de fistula
obstétrica (FO). MULHER/
HOMEM
Depois que a area de tépico completa da CMSC
O aumento da porcentagem de . .
112 trevistad h o for conduzida [6 semanas], 75% dos participantes
. entrevistados conhece os principais
) ; . p P das sessdes da CMSC ser3o capazes de recordar SSR (GERAL) CONHECIMENTO 3.2
sintomas da fistula obstétrica. . , . MULHER/
pelo menos 3 sintomas de fistula obstétrica (FO).
HOMEM
Depois que a area tematica completa da CMSC é
O aumento da porcentagem de conduzida [6 semanas], 50% das pessoas que
entrevistados sabe que a fistula participam das sessdes da CMSC sabem que a CONHECIMENTO
1.13 | obstétrica é curdvel e evitavel. fistula obstétrica é tanto evitavel quanto tratavel. MULHER/
HOMEM SSR (GERAL) 3.3e34
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Anexo 2: Questionario de Saude Sexual e Reprodutiva (SSR)

",WFP’\Q Questionario de Monitoramento da CMSC — Satide Sexual e Reprodutiva Mocambiaque

' 74 ¥V | A ser preenchido por: Beneficiarios - Entrevistados pela equipe de desbravadores ¢ q “‘ Pathfinder

WS Y - Projeto GTNS E .
=< | Versdo 2 — Dezembro de 2021

Introdugdo

Leia a introdug¢do ao beneficidrio

0Ol3, Meu nome é . Trabalho para a organizac¢do local Pathfinder, apoiando o Ministério da Saude e o WFP. Vocé foi selecionado por acaso dentro do GTNS ( Khaliro Adidi ) beneficiarios do
projeto neste site para esta entrevista. Vocé ndo obterd nenhum beneficio material ao concordar em conduzir esta entrevista. Vocé ndo receberd nenhuma assisténcia extra do que teria recebido de outra
forma. A pesquisa é voluntaria e vocé pode optar por ndo participar.

O objetivo desta entrevista é obter informagdes sobre os comportamentos de saide dos membros da comunidade. Isso nos ajuda a entender se estamos implementando nosso programa adequadamente e
se estamos atendendo as necessidades da populagdo que atendemos. As informagdes que vocé fornecer serdo confidenciais. As informacgGes serdo usadas para preparar relatérios, mas todas as informagdes
serdo confidenciais e nenhum nome sera divulgado.

Esta entrevista levara apenas cerca de 20 minutos.

Fornega a resposta mais precisa possivel para melhor informar e melhorar o programa.

Se concordar, iniciaremos agora as perguntas.

Se o respondente disser 'Sim' — inicie a coleta de dados. Se o entrevistado disser 'Ndo' — agradega pelo seu tempo e encerre a entrevista.

1. Informagodes gerais - ENTREVISTADOR A PREENCHER

1.1. Nome da comunidade [lista suspensa]: 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 , Thenda, Tomucene 1, Tomucene 2, Tsera, Xavier, Zenguerere , Zomdane 1, Zomdane 2

1.2. O beneficidrio € um o Homem o Mulher 13.Data__/__/
[TODOS OS RESPONDENTES DEVEM RESPONDER A TODAS AS PERGUNTAS] dd mm aaaa

2. Perguntas para homens e mulheres

Ndo leia as opg¢oes para o beneficidrio

Marque cada opgao que o cuidador menciona.

*0 planeamento familiar é de responsabilidade do casal (homem e
21 Vocé pode, por favor, lembrar mensagens-chave sobre sadde sexual e reprodutiva? | mulher) e ambos devem comparecer as consultas juntos =0
planeamento familiar nos ajuda a evitar gravidez ndo planejada

=E importante que o casal se respeite e juntos tomem todas as
decisdes, inclusive sobre questdes relacionadas a PF e contracepgao
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*A negociacao do método de PF que melhor se adapta as
necessidades do casal depende da comunicagdo e equilibrio na
tomada de decisao

=Existem muitas informacdes/mitos errados sobre planeamento
familiar, como usar preservativo reduz o prazer sexual do casal ou
métodos contraceptivos ndo causam infertilidade nas mulheres

*As mulheres podem engravidar novamente algum tempo depois de
parar de tomar a inje¢do contraceptiva

=0 uso de DIU ndo causa infertilidade em mulheres, exceto com
lagueadura

*Os métodos de planeamento familiar de curto prazo sdo:
preservativos masculinos e femininos, pilulas

*Métodos de longo prazo: injecdo (DEPO), DIU e implantes *Métodos
permanentes: vasectomia e laqueadura

*Posso ir a unidade de saude para obter informacgGes gratuitas sobre
métodos de planeamento familiar

*As mulheres devem esperar pelo menos dois anos entre os partos.
* Tenho o direito de ter informacdes relevantes sobre os varios
métodos de planeamento familiar e ninguém pode me obrigar a
escolher um determinado método

*Existem muitas barreiras que limitam o acesso ao planeamento
familiar, como medo de efeitos secundarios, mitos/informacg&es
erradas, oposi¢cdo dos homens, mulheres temendo a oposi¢ao dos
homens, falta de didlogo sobre planeamento familiar e SSR, pressao
para ter filhos, falta de diversidade/estoque de contraceptivos nas
unidades de saude.

*Mulheres HIV-positivas devem comparecer a consultas de CPN e
receber aconselhamento de PTV .

=Qutro; por favor especifique

2.2

Quem deve aprender sobre salde sexual e reprodutiva, como planeamento familiar
e contracepg¢ao?

Leia as opgbes para o beneficidrio

Marque cada opcdo que o beneficiario menciona. 1- mulheres (se
selecionado, "somente mulheres casadas" ou "todas as mulheres") 2
- homens (se selecionado, "somente homens casados" ou "todos os
homens") 3- meninas adolescentes (se selecionado, "somente
meninas adolescentes casadas" ou "todas as meninas adolescentes")
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4- meninos adolescentes (se selecionado, "apenas meninos
adolescentes casados" ou "todos os meninos adolescentes") 5-
Outros, especifique
53 Na sua opinido, quem é responsavel pelo planeamento familiar no domicilio? Vocé Leia as opgdes para o beneficidrio
' s6 pode escolher uma opg3o. 01-Aesposan2-0marido o3 - o casal (marido e esposa)
Até que ponto vocé pretende discutir e concordar com seu parceiro . . .
24 ( ido/ / ) b | to famili d Leia as opgoes para o beneficidrio
. mari r neamen miliar, com = .
ef ° esp.osa .esposas Sobre planea ) entotamitia :co, o uso de N 0 1 - N3o pretendo o 2 - Talvez sim o 3 - Pretendo
anticoncepcionais e quando e quantos filhos ter? Vocé sé pode escolher uma opcao.
Leia as opgoes para o beneficidrio
) Vocé incluiu seu parceiro ao tomar decisdes sobre planeamento familiar, como qual | @ 1-Sim, inclui meu parceiro ao tomar decises sobre planeamento
’ anticoncepcional usar ou quando e quantos filhos ter? Sim ou ndo? familiar o 2 - Ndo, ndo inclui meu parceiro ao tomar decisGes sobre
planeamento familiar
Ndo leia as opg¢des para o beneficiario. Marque cada opg¢do que o cuidador
menciona.
. . - R Marque cada opgao que o beneficiario mencionar. *Preservativo
2.6 Vocé pode se lembrar de alguns métodos de planeamento familiar/contraceptivos? masculino =Preservativo feminino =Pilulas *Injecio (DEPO) =DIU
*Implantes *Vasectomia "Laqueadura de trompas =Outro; por favor
especifique
Até que ponto vocé pretende ir a unidade de salde com seu parceiro para discutir . . L
, - .. .y " Leia as opgbes para o beneficidrio
2.7 métodos de planeamento familiar com um profissional médico? Vocé sé pode ~
N 0 1 - Ndo pretendo O 2 - Talvez pretendo o 3 - Pretendo
escolher uma opcao.
Leia as opgbes para o beneficidrio
. ) ) . o o 1 - Sim, fui ao posto de salide com meu companheiro para discutir
Vocé foi a unidade de saude com seu parceiro para discutir métodos de s o s . .
2,8 i - o ) . planeamento familiar com um profissional médico o0 2 - Nao, nao fui
planeamento familiar com um profissional médico? Sim ou ndo? . . . .
ao posto de saude com meu companheiro para discutir
planeamento familiar com um profissional médico
Leia as opgbes para o beneficidrio
1- ndo precisa esperar, a mulher pode engravidar imediatamente
59 Qual é o tempo minimo necessdrio para uma mulher esperar antes de engravidar apés o parto 2- a mulher deve esperar pelo menos 1 ano antes de
. 5 N ~ '
novamente apds um parto seguro? Vocé sé pode escolher uma opgdo. engravidar novamente 3- a mulher deve esperar pelo menos 2 anos
antes de engravidar novamente 4- a mulher deve esperar pelo
menos 4 anos antes de engravidar novamente 5- nao sei
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Até que ponto vocé pretende esperar pelo menos dois anos apds o parto antes de
2.10 engravidar novamente na sua proxima gravidez/na préxima gravidez da sua esposa?

Vocé s6 pode escolher uma opgao. 0 1 - N3o pretendo O 2 - Talvez pretendo o 3 - Pretendo

3. Fistula Obstétrica (FO)

N3o leia as opgdes para o beneficiario. Marque cada opg¢do que o
respondente menciona.

* Trabalho de parto prolongado e complicado

* Falta de cuidados médicos durante e apds o parto

= |dade precoce/gravidez na adolescéncia

» Desnutri¢ao materna

3.1 Vocé pode, por favor, lembrar algumas causas de fistula obstétrica? * Pouco espaco entre as gestacdes

= Acesso limitado a clinicas de saude

» Feto mal posicionado durante o trabalho de parto

* Fluxo sanguineo restrito durante o trabalho de parto

= Corte genital feminino

= Violéncia sexual

= Qutros; por favor especifique

Leia as opgoes para o beneficidrio

N3o leia as opgdes para o beneficiario. Marque cada opc¢ao
que o respondente menciona.

* Mau cheiro/cheiro vindo da area vaginal

= Infec¢des cronicas do trato urindrio

= Perda constante e incontroldvel de urina e/ou fezes da
vagina/canal de parto

* Um orificio entre a vagina e o reto

= Infertilidade

= Danos nos nervos ou paralisia

* Disfuncional sexual

* Relacdo sexual dolorosa

= Comichao, ardor e irritagcdo na vagina e/ou na vulva

= Corrimento vaginal

3.2 Vocé pode se lembrar de alguns sintomas de fistula obstétrica?
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* Dor abdominal
* Falta de um periodo menstrual regular
= Dificuldade para caminhar
= Qutros; por favor especifique
i o i Leia as opgOes para o beneficiario
3.3 A fistula obstétrica é curdvel. o 1 - Verdadeiro
O 2 - Falso
i o Leia as opgOes para o beneficiario
3.4 A fistula obstétrica é evitavel. o 1 - Verdadeiro
O 2 - Falso
5.1 [ Se aplicavel ], vocé tentou fazer a(s) receita(s) da demonstragdo de culindria em sua casa em algum 0 0 - Ndo se aplica o 1 - Sim, tentei fazer a(s) receita(s) em casa
momento nas Ultimas 6 semanas? 0 2 - Nao, ndo tentei fazer a(s) receita(s) em casa

6. Vocé tem algo que gostaria de perguntar sobre o que discutimos agora?

Consideracgoes finais

Leia a conclusdo para o beneficidrio

Esta foi a Ultima pergunta e agora terminamos. Obrigado mais uma vez pelo seu tempo generoso e por compartilhar seus pensamentos conosco. Agradecemos imensamente sua ajuda e esperamos que esta
pesquisa nos ajude a melhorar a saude do membro em sua comunidade. Se vocé tiver alguma duvida especifica, ndo hesite em ligar para nossa linha direta gratuita, Linha Verde, em 1458.

A aturas e aprovacoes da equipe da Pa de Yol A PARA MODA SO A VERSAO PAP OR USADA
Equipe de campo dos desbravadores: Oficial de MCH do Distrito de Desbravadores:
Assinatura: Encontro: Assinatura: Encontro:
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