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Abreviaturas, Siglas e Termos Chave

ACT Terapia combinada a base de Artemisina

CPN Consulta Pré-Natal

CCP Centro Johns Hopkins para Programas de Comunicacdo
IDS Inquérito Demografico e de Salde

SIGS Sistema de Informacdo de Gestdo de Saude

TIP Tratamento Intermitente Preventivo na Gravidez
PIDOM Pulverizacdo Intra-domiciliaria

RTI Rede Tratada com Inseticida

CAP Conhecimento, Atitudes e Praticas

M&A Monitorizacdo e Avaliacdo

IIM Inquérito de Indicadores da Maldria

RBM RBM Parceria pelo fim da maldria

MSC Mudanca social e de comportamento

SMC Quimioprevencdo sazonal da maldria



Intfroducao
O que é o médulo Inquérito de Indicadores da Maldria e Mudanga Social e de Comportamento?

O controlo e eliminacdo da malaria depende, em grande parte, do comportamento humano. A compreensdo dos conhecimentos, atitudes e praticas
das populacdes relacionadas com a maldria pode ser Util para melhorar os programas de mudanca social e comportamental (MSC). Os Inquéritos de
Indicadores da Malaria (MIS) sdo uma fonte potencial desta informacao. Varios paises acrescentaram perguntas MSC a inquéritos |IM anteriores e ha
uma procura crescente de perguntas e indicadores padrdo. Em 2019, o Grupo de Trabalho (GT) de Mudanca Social e de Comportamento da Parceria
RBM para Acabar com a Malaria criou um médulo de MSC sobre malaria opcional que pode ser facilmente adotado pelos paises que planeiam
inquéritos [IM. O médulo contém:

e Perguntas do inquérito (colocadas no final do questionario as mulheres)

e Orientacdo para entrevistadores/coletores de dados

e Modelos para tabelas

e Orientacdes para a interpretacdo dos resultados das tabelas (este documento)

As perguntas do médulo MSC do IIM recolhem informacdes sobre factores selecionados que influenciam o comportamento: conhecimento de formas
de prevencdo da maldria, percecdes de risco, confianca na capacidade de praticar comportamentos especificos contra a malaria (autoeficacia),
atitudes, crencas sobre os seus pares/ membros da comunidade (normas) e exposicdo a mensagens sobre a malaria. Complementa outras partes do
nucleo do médulo 1IM, que recolhe dados sobre o comportamento, tais como a utilizacdo de redes, a procura de cuidados e o tfratamento preventivo
intfermitente na gravidez (TIP), bem como a recordacdo/exposicdo a mensagens sobre a maldria e a utilizacdo de meios de comunicacédo (isto &,
frequéncia de utilizacdo de TV, rddio, jornais e outras fontes).

Este documento foi concebido para individuos que analisam relatérios IIM com o objetivo de melhorar as atividades de MSC. O objetivo é ajuda-los a
compreender como os dados podem ser utilizados para informar os programas da MSC. Tal como acima referido, ha vdrias formas de recolher dados
sobre conhecimentos, atitudes e comportamentos relacionados com a maldria. O [IM é um dos métodos e, tal como todos os métodos, tem pontos
fortes e limitacdes que devem ser levados em conta na interpretacdo dos resultados por parte do leitor. Estas consideracdes sdo discutidas abaixo.

Como podem ser utilizados os dados de MSC do IIM?

O médulo de MSC do IIM pode, em combinacdo com outras fontes de dados (ver abaixo), ajudar os profissionais de MSC a produzir, avaliar e
modificar programas de MSC. Uma vez que o mdédulo MSC do IIM tem apenas 14 perguntas padrao, o médulo por si sé pode ndo ser suficiente para
desenvolver um novo programa MSC a partir do zero. No entanto, pode fornecer uma direcdo valiosa na qual se devem concentrar os esforcos da
MSC, como por exemplo:



° Que populacdes precisam de ser visadas com as atividades de MSC.
° Como enquadrar mensagens MSC.
° Potenciais canais para disseminar informacdo ou encorajar o didlogo publico.

Com esta informacdo, os responsaveis pelo planeamento do programa MSC podem desenvolver ou atualizar estratégias de comunicacdo, estabelecer
objetivos intermédios, monitorizar o progresso e justificar pedidos de financiamento (Figura 1). Informacdes provenientes de inquéritos de
conhecimentos, atitudes e préticas (CAP), tais como o Inquérito ao Comportamento contra a Malaria (MBS), dados qualitativos (tais como entrevistas
a informadores chave e grupos focais) e outras fontes de dados podem entdo ser utilizadas para obter mais informacdes sobre as motivacées das
pessoas e informar o desenvolvimento de mensagens locais especificas.

Figura 1. Os dados IIM, em combinacdo com outras fontes de dados, podem informar uma estratégia de comunicacdo de mudanca social e de

comportamento

O comportamento e
a3 meta s30
definidos Plano
Nacional Estratégico
para 3 Maliria
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A linha de bas= é do
racio de uso para
acesso. Apenas 40%
dos individuos que
tiveram acesso a2
uma rede 2 tinham
utilizado na noits
anterior, de acordo
com o DHS, que
recolheu dados de
uso das redes
durante 3 estagio
seca. Dados do MIS
dz estagio de
chuvas dois anos
depois mostraram
73%.

Objetivo
comportamental:
Aumentar a
proporgio de
individuos que
usam MTI
corretamente e
de forma
consistente
durante todo o
ano de 40%
(estac3o seca) e
73% (estac3o de
chuvas) para 85%
até 2026.

Publico-alvo prioritario: homens & mulheres em idade reprodutiva

Publico-alvo secundario: idosos de ambos os sex0s

"N

Objetivo de comunicagao 1: sumentar a proporcao da populac3o que
discorda que as pessoas na comunidade apenas contraem malaria
durante a estag3o das chuvas de 70% para 85%.

Objetivo de comunicagdo 2: aumentar a proporgao da populagio que
acredita que pode dormir debaixo de uma rede mosquiteira a2 noite
inteira quando ha poucos mosquitos de 50% para 65%.

Apesar dos dados do
MIS e DHS s
estarem disponiveis
para mulheres de 15-
49 anos, estudos KAP
MOStraram que o uso
das redes durante a
estacdo seca era
reduzido em ambos
OS Sex0s.

Principal vantagem: menos casos de malaris; menos dias de trabzlho
ou escola perdidos; mais dinheiro poupado.

Exemplos de mensagens/pontos de 3apoio:

e Dormir deb3aixo de uma rede todas 3s noites 3o longo do 2no

® Quer na estagdo seca ou de chuvas, 05 mosquitos est3o sempre
13, prontos parz |lhe pegar maliria 2 qualquer momeanto

® Usar uma rede durante 3 estagao seca & t3o facil como usa-la na
estac3o das chuvas

® Algumas formas faceis de pendurar e usar uma rede mesmo
quando estiver calor

Os dados destes
indicadores podem
ser consultados na
Tabela 5.3 do
modulo SBC do MIS.

Canais/atividades: demonstracoes sobre como pendurar e usar redes
durants o tempo guente. Testemunhas de familias com filhos que
tenham contraido malaria durante a estac3o seca

Grupos de foco neste
pais consideravam
que “ver mosquitos”
2ra um gatilho
comum para
pendurar redes e
“sentir calor” era
motivo para n3o as
utilizar. Algumas
observagdes
indicaram formas
ficeis de pendurar as
redes nos lares
durante a estag3o do
calor.




Ter um questionario padrao permite aos programas medir o progresso ao longo do tempo e entre paises — é possivel ver como os indicadores
mudam ao longo dos anos a medida que sdo feitos os inquéritos MIS subsequentes. Se for realizado no prazo de seis meses apds uma campanha, os
resultados do médulo MSC do MIS também podem ser utilizados para explorar a recordacdo da populacdo em geral de mensagens MSC relevantes e
a sua influéncia nos conhecimentos, atitudes e praticas contra a maldria (@ memdria pode ser menos precisa se obtida apds seis meses).

No entanto, é necessario ter cautela na interpretacdo dos resultados. Por exemplo, devido a limitacdes de recursos ou baixa penetracdo dos meios de
comunicacdo, muitas atividades de MSC sdo implementadas apenas em comunidades ou distritos especificos, enquanto o IIM é frequentemente
concebido para produzir resultados precisos apenas a nivel nacional ou regional. Embora as tendéncias positivas a nivel nacional ou regional possam
sugerir que os esforcos de MSC a nivel distrital e sub-distrital estejam a fazer a diferenca, quaisquer melhorias observadas parecerdo, na melhor das
hipéteses, incrementais. As avaliacdes direcionadas realizadas em areas reais do programa dardo uma imagem mais precisa sobre se houve impacto e
em que grau foi alcancado, bem como de quais as abordagens especificas que funcionaram melhor. No entanto, a realizacdo de avaliacdes dirigidas
exigira recursos adicionais e pode ndo ser vidvel para muitos programas.

Como foi desenvolvido o médulo?
Um comité composto por representantes do Programa de Inquéritos Demograficos e Sanitdrios (IDS) e do Grupo de Trabalho MSC do RBM analisou
e selecionou indicadores e questdes com base nos seguintes critérios:

1. Com base em evidéncias: Tém sido testados em multiplos contextos e tém sido considerados como preditores significativos de
comportamento.

2. Viabilidade para o trabalho de campo: Os entrevistadores do inquérito precisam de um minimo de sondagem e formacdo para fazer as
perguntas selecionadas, um fator importante porque o inquérito completo é moroso de administrar.

3. Programaticamente util: Os dados poderiam ser utilizados para identificar os tipos de mensagens sobre a maldria a promover e como
enquadra-los.

Os dados dos inquéritos KAP implementados em multiplos paises ao longo de mais de dez anos (incluindo, mas ndo limitado a Libéria, Mali, Nigéria,
Madagascar e Costa do Marfim) foram analisados para identificar as questdes mais promissoras. O Guia de Referéncia do Indicador de Malaria MSCC
também foi utilizado como recurso chave (RBM Parceria pelo fim da Malaria, 2017).

Apds a ronda inicial de selecdo, as perguntas, indicadores e tabelas propostas foram pré-testadas com um conjunto mais amplo de membros do
Grupo de Trabalho de MSC do RBM, incluindo representantes dos paises, na reunido anual de 2019. O médulo também foi submetido a uma revisdo
técnica do Programa IDS antes da sua finalizacao.



Os pontos fortes e as limitacées do Médulo MSC do IIM

Embora o [IM seja uma fonte de dados util, pode ndo fornecer todos os dados necessdrios para informar uma campanha de MSC, ou uma estratégia
nacional de MSC de cinco anos. Abaixo estdo os pontos fortes e limitacdes do 1IM (em geral) e do médulo MSC (em particular) que devem ser
considerados ao interpretar os resultados para os programas de MSC. Devido a estas limitacdes, varias fontes de dados (por exemplo, inquéritos
CAP, estudos qualitativos, inquéritos as instalacdes de saude, dados de monitorizacdo MSC, inquéritos MBS e sistemas de informacdo de gestdo da
saude (SIGS)) devem ser revistas com o IIM sempre que possivel aquando da concecdo de programas de MSC. As analises secunddrias também
podem ser necessarias para fazer pleno uso dos dados do IIM.

Pontos fortes Limitagdes

e O moddulo MSC do IIM fornece indicadores e questbes e O moddulo MSC do IIM ndo é tdo abrangente como um
padrdo, facilitando comparacdes entre paises e avaliando inquérito CAP ou MBS.
as mudancas ao longo do tempo. e A dimensdo da amostra do IIM destina-se a obter

e As perguntas baseiam-se em teoria comportamental e
evidéncias e foram testadas em multiplos cendrios para a
sua compreensibilidade e previsibilidade.

estimativas precisas a nivel nacional e/ou regional. No
entanto, muitas atividades de MSC sdo a nivel sub-
regional.

e Algumas opcdes de perguntas podem ser personalizadas e Qutras audiéncias influentes, tais como parceiros
para o contexto do pais. masculinos e sogras, ndo sdo entrevistadas pelo 1IM.1
e OIIM entrevista mulheres de 15-49 anos, um publico-alvo e As tabelas padrdo ndo controlam as varidveis de

comum para a MSC da maldria. confusao, tais como o0 acesso aos servicos. As andlises

As tabelas padrao sdo faceis de compreender e os
responsaveis pelo planeamento de programas podem
identificar segmentos da audiéncia que precisem de ser
priorizados.

Os resultados quantitativos sdo Uteis para compreender a
proporcdo de inquiridos que pensam ou agem de uma
forma especifica.

secundarias sdo necessdrias para compreender os fatores
comportamentais mais impactantes.

As estatisticas ndo explicam completamente porque é
gue as pessoas tém essas crencas ou como adaptam as
suas prdticas em resposta a essas crencas.

Pode ser dificil calendarizar um IIM para avaliar um
programa recente de MSC (idealmente, no maximo seis
meses apds a implementacdo).

! Embora alguns paises possam desejar utilizar o médulo no inquérito IDS para captar as perce¢Ges dos homens, pode ser dificil fazé-lo devido aos custos (o inquérito IDS é ainda mais
longo do que o 1IM). Além disso, o IIM contém uma riqueza de outros indicadores relacionados com as intervengdes antimaldria que fornecem um contexto Util para os dados recolhidos
pelo médulo MSC.



Comportamentos ligados ao médulo MSC do IIM
O moédulo MSC tem 14 perguntas que contribuem para nove indicadores prioritarios divididos nos seguintes tipos de fatores comportamentais:
recordacdo, conhecimento, risco, autoeficacia, atitudes e normas.

Alguns destes indicadores podem ser aplicados a qualquer ou a todos os comportamentos de malaria. Alguns - devido a redacdo da pergunta - sé
podem ser aplicados a redes mosquiteiras tratadas com inseticida (RTI) e a procura de cuidados. Os indicadores e os comportamentos de malaria
aplicdveis, bem como os quadros MIS em que se encontram, estdo resumidos no quadro abaixo.

Tabela IIM

Comportamentos de malaria aplicaveis

Indicador

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que viram ou ouviram uma
mensagem sobre a malaria nos Ultimos seis meses (recordacdo)

Entre as mulheres de 15-49 anos de idade que viram ou ouviram uma
mensagem sobre a malaria nos Ultimos seis meses, percentagem que cita
fontes especificas para mensagens sobre maldria (recordacdo)

5.1 Exposicdo dos
meios de
comunicacdo as
mensagens relativas
a malaria

Qualquer comportamento contra a maldria

Qualquer comportamento contra a maldria

Percentagem de mulheres entre os 15-49 anos de idade que afirmam que
existem formas de evitar a maldria (conhecimento)

Entre as mulheres entre os 15-49 anos de idade que afirmam que ha formas
de evitar a maldria, percentagem que indica formas especificas de evitar a
malaria (conhecimento)

5.2 Conhecimento de
formas de evitar a
malaria

N/A (este é um precursor do indicador
seguinte e foi adicionado para melhorar o
fluxo da entrevista)

Utilizacdo de RTI, adocdo do TIP aceitacdo da
pulverizacdo residual interior (PIDOM). A
adocdo da quimioprevencao potencialmente
sazonal da malaria (SMC), dependendo do
contexto.

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que percebem que as suas
familias e comunidades estdo em risco de contrair maldria (percecdo de
suscetibilidade)

Percentagem de mulheres entre os 15-49 anos de idade que sentem que as
consequéncias da malaria sdo graves (percecdo da gravidade)

Percentagem de mulheres entre os 15-49 anos de idade que estao
confiantes na sua capacidade de executar comportamentos especificos
relacionados com a maldria (autoeficdcia)

5.3 Suscetibilidade,
gravidade e
autoeficacia da
maldria

Qualquer comportamento contra a maldria

Qualquer comportamento contra a maldria

Utilizacdo de RTI

Percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade que tém uma atitude
favoravel em relacdo a comportamentos (atitudes) especificos relacionados

com a malaria

Utilizacdo de RTI
Procura de cuidados




Percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade que acreditam que a 5.4 Atitudes face aos | Utilizacdo de RTI
maioria da sua comunidade pratica atualmente comportamentos comportamentos Procura de cuidados
especificos relacionados com a maldria (normas sociais) relacionados com a
maldria e normas
relativas a malaria

Porque é que alguns indicadores (autoeficacia, atitudes e normas sociais) ndo cobrem IPT, PIDOM e SMC?

Ao conftrario das perguntas sobre a percecdo do risco de maldria, ou a recordacdo das mensagens sobre a maldria, as perguntas sobre autoeficacia,
atitudes e normas sociais precisam de ser formuladas especificamente para corresponder ao comportamento de interesse. Por exemplo, ndo é
programaticamente Gtil fer uma pergunta geral sobre a capacidade de praticar fodos os comportamentos contra a maldria (autoeficacia), é preciso
perguntar sobre cada comportamento. Adicionar questdes sobre autoeficicia, atitudes e normas para TIP, PIDOM e SMC aumentaria
substancialmente o nimero de questdes no modulo MSC do IIM, o que teria implicacdes significativas em termos de custos. O |IM, que j4 é um
guestionario extenso, fem pouco espaco para perguntas adicionais. Além disso, a dimensdo da amostra para o IIM é alimentada para gerar
estimativas precisas a nivel nacional ou regional, enquanto as atividades do PIDOM e do SMC sdo geralmente implementadas em dreas discretas e
sub-regionais.

Utilizacdo do IIM para informar os programas de MSC

Dicas gerais para analise das tabelas do IIM

Comparar os niveis atuais com as metas: Ha margem significativa para melhorias? O retorno do investimento pode ser
inferior nas dreas em que a adesdo comportamental seja de 73% em relacdo aquelas em que seja de 45% (em comparacdo com
um objetivo de 80%).

Comparar tendéncias ao longo do tempo: Estdo a melhorar ou a piorar? A taxa de melhoria esta a abrandar?

Procure por subgrupos de interesse: As diferencas entre rural e urbano, quintil de riqueza, regides, nivel de educacao e
grupos etdrios sdo retratadas nos relatérios do IIM. Quais sdo os grupos com melhor desempenho? Pior?

Procure anomalias: Existem nimeros invulgarmente altos, nimeros surpreendentemente baixos, ou resultados
Unicos/inesperados? O que podera explicar estes resultados?

Veja os indicadores relacionados: Existem padrdes semelhantes? Se as taxas de procura de cuidados sdo baixas na Regido X,
sera que as percecoes do risco também sdo baixas nessa regido?
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Examinar dados sobre os comportamentos contra a malaria

O IIM fornece um ponto de partida Util para compreender quais os comportamentos e populacées que devem ser priorizados. Tem indicadores que
cobrem o uso liquido, TIP, procura de cuidados, diagndstico, testes e uso de medicamentos antimaldricos apropriados. As intervencées de MSC
podem ser necessarias para as populacdes onde os comportamentos sdo inferiores aos desejados.

A caixa acima enumera as primeiras questdes a considerar ao avaliar quais os comportamentos a priorizar e em que populacdes. Estas perguntas
também podem ser usadas para analisar os fatores comportamentais/indicadores de MSC na seccdo seguinte.

Quando a aceitacdo do comportamento € baixa, verificar primeiro se a falta de acesso a servicos ou mercadorias estd a inibir melhorias no
comportamento. Os esforcos da MSC para impulsionar a adesdo ao TIP, por exemplo, terdo um sucesso limitado quando prevalecerem as ruturas de
stocks de sulfadoxina/pirimetamina (SP). Ao examinar a adocdo de intervencdes contra a maldria a partir de dados do IIM, considere fazer uma
andlise secundaria ou friangular os resultados do IIM com outras fontes de dados. Os dados do SIGS e os inquéritos das instalaces de saude
fornecem dados sobre ruturas de stocks. Alguns inquéritos baseados na comunidade (por exemplo, o MBS e o IDS) medem a proporcdo de
agregados familiares num raio de cinco quilémetros de uma unidade e outras medidas de acesso. Para as redes, o racio de utilizacdo/acesso (UAR) é
o melhor indicador de utilizacdo liquida a examinar, uma vez que contabiliza mais precisamente o acesso a uma rede. Os dados UAR de todos os
paises podem ser encontrados no site do Relatdrio de Acesso e Uso de RTI, bem como em alguns relatérios [IM.

O fraco acesso nao significa que os programas de MSC devam ser restringidos. Em vez disso, significa que a MSC e os programas de prestacdo de
servicos precisam de trabalhar estreitamente para assegurar que a procura seja aumentada onde o acesso seja menos problematico, exigindo uma
orientacdo mais especifica. O aumento da procura onde ndo ha mercadorias pode criar insatisfacdo e reduzir a confianca no sistema de saude.

Quando a adogdo de comportamentos for baixa, verifique se o comportamento de outro grupo esta a afetar este indicador. Por exemplo, o
tratamento de equivocos do fornecedor em torno de SP e testes de diagndstico rdpido (TDRs) pode melhorar as taxas de tratamento TIP, a
realizacdo de testes de malaria e as taxas de tratamento com terapia combinada baseada em artemisinina (ACT) mostradas nos relatérios MIS. Os
provedores servem geralmente como guardides destas intervencdes, mas o MIS apenas entrevista mulheres de 15-49 anos da comunidade. As
avaliacbes das instalacdes de saude e a investigacdo qualitativa podem fornecer informacdes Uteis sobre questdes relacionadas com os prestadores
e formas especificas em que os programas de MSC podem ajudar a melhorar o comportamento dos prestadores.

Quando a adogdo de comportamentos for baixa, olhe para os indicadores no médulo MSC (seccdo seguinte). Taxas baixas de exposicdo a

programas de MSC e baixos niveis de conhecimento; percecdes de risco e eficacia; e atitudes e normas podem individualmente - ou em combinacao -
contribuir para taxas reduzidas de comportamentos desejados.
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Quando a adogdo de comportamentos for elevada, considere manter os esforcos da MSC para promover esses comportamentos e monitorizar para
ver se as melhorias sdo sustentadas ao longo de varios anos. Além disso, aprofunde os dados para identificar os subgrupos de alto risco cuja adocao
de comportamentos tenha margem para melhoria. Em areas ou populacées onde os niveis elevados dos comportamentos parecam persistir, os
esforcos da MSC podem provavelmente ser prosseguidos, embora com uma intensidade menor. Em vez de atividades continuas dos meios de
comunicacdo, por exemplo, tente "pulsar" usando picos intermitentes e planeados em spots de televisao e rddio ao longo do ano.

Examinar dados sobre os fatores que influenciam o comportamento

O moédulo MSC contra a malaria recolhe informacdo sobre multiplos fatores que influenciam o comportamento. Estes fatores sdo:
recordacdo/exposicdo as mensagens sobre maldria, conhecimento de formas de prevenir a maldria, percecdes de risco, confianca na capacidade de
praticar comportamentos especificos contra a maldria (autoeficacia), atitudes e crencas sobre os seus pares/membros comunitarios.

As evidéncias sugerem que multiplos fatores tém um efeito cumulativo no comportamento; por outras palavras, é mais provavel que as
atividades de MSC sejam eficazes quando incorporam ou procuram aumentar os niveis de multiplos fatores (Storey et al., 2018). Geralmente, o ideal
sera entdo ter taxas elevadas para fatores com evidéncias que sugiram que afetam a aceitacdo/manutencdo de um determinado comportamento.
Quando faltarem evidéncias, podera ser feita uma andlise secunddria dos dados IIM, CAP ou MBS para identificar fatores relevantes para um cendrio
especifico ou semelhante. Taxas elevadas para um fator individual relevante ndo significam que este deva ser eliminado de um programa de MSC;
pelo contrdrio, sugerem que sera necessario manter algum nivel de mensagens para este fator (para evitar reversées). Ao mesmo tempo, a énfase
deve ser dada a outros fatores que poderdo ndo estar a funcionar tao bem.

Estes fatores comportamentais sdo frequentemente medidos durante a investigacdo formativa para compreender porque é que as pessoas ndo estdo
a adotar ou a manter certos comportamentos. Sdo também avaliados durante as fases de monitorizacdo e avaliacdo. Como as mudancas nestes
fatores geralmente precedem a mudanca de comportamento, as melhorias sugerem que os esforcos da MSC estao no caminho certo, mesmo que os
aumentos na adocdo de comportamentos parecam minimos. Tais dados podem ser utilizados para justificar o apoio a atividades de MSC e aconselhar
sobre potenciais dreas para ajustamentos e reprogramacdo, se necessario.

Com excecdo da recordacado e do conhecimento, todos os fatores se baseiam em "indices", nos quais sdo colocadas multiplas questdes que medem
varias dimensdes de um fator comportamental e os resultados sdo resumidos num Unico indicador. Os indicadores globais, ou indices, sdo Uteis
para obter uma nocao geral da posicdo da populacdo em relacdo a cada fator comportamental. Contudo, os resultados de cada pergunta sdo
mais Uteis para a elaboracdo de mensagens/abordagens especificas.
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Uma vez que o IIM ja é um inquérito longo, apenas algumas perguntas MSC poderiam ser adicionadas ao médulo padrdo. Por esta razdo, a maioria
dos indicadores baseados em indices sdo constituidos apenas por uma ou duas questdes e muitas crencas potencialmente comuns nio estao
incluidas. Portanto, pode haver outras crencas/componentes ndo mensuraveis de cada fator comportamental em jogo. Os estudos CAP ou
relatérios MBS podem indicar programas para mais crengas generalizadas que pode valer a pena incluir nas mensagens da MSC.

As tabelas IIM padrado podem ser Uteis para se ter uma ideia geral de quais os fatores que mais precisam de ser melhorados e em que grupos
demograficos (idade, urbano/rural, regido, nivel de educacao e quintil de riqueza). Aqueles que desejam avaliar se a exposicdo a MSC contribuiu para
a mudanca de comportamento ou aqueles que desejam identificar os fatores de maior impacto num dado contexto terdo de realizar uma analise
secundaria utilizando métodos estatisticos apropriados. Embora possa ser possivel comparar duas ou mais tabelas [IM para ver se as regides com
menor aceitacdo comportamental fambém tém taxas mais baixas de fatores especificos, tais comparacdes sdo meramente sugestivas. Tanto quanto
possivel, é ideal realizar analises secunddrias, uma vez que estas podem controlar fatores de confusdo como o estatuto socioeconémico, o acesso a
servicos e mercadorias, bem como utilizar os denominadores mais apropriados/relevantes (por exemplo, ter tido um nascimento vivo nos ultimos
dois anos para o TIP ou ter uma crianca com menos de cinco anos para a procura de cuidados).

Tabela 5.1 do Médulo MSC do IIM: Exposicdo a mensagens sobre a malaria

Indicadores chave

Percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade que viram ou ouviram uma mensagem sobre a
maldria nos ultimos seis meses

Numerador: Numero de mulheres que viram ou ouviram uma mensagem sobre a maldria nos ultimos seis
meses

Denominador: Numero total de mulheres de 15-49 anos de idade

Pergunta: Nos Ultimos seis meses, viu ou ouviu alguma mensagem sobre a malaria?

Entre as mulheres de 15-49 anos de idade que viram ou ouviram uma mensagem sobre a maldria nos
ultimos seis meses, percentagem que cita fontes especificas para mensagens sobre malaria
Numerador: Numero de mulheres que citam fontes especificas para mensagens sobre a malaria

Denominador: Numero total de mulheres de 15-49 anos de idade que viram ou ouviram uma mensagem
sobre a maldria nos ultimos seis meses
Pergunta: Onde viu ou ouviu estas mensagens?
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Como podem estes dados ser utilizados?

A exposicdo a informacdo é o primeiro passo critico para mudar percecdes e comportamentos. Este quadro permite aos utilizadores comparar fontes
de mensagens sobre a maldria. As fontes de informacdo comuns e a percentagem de pessoas em cada pais que dizem ter visto ou ouvido uma
mensagem sobre a maldria a partir dessa fonte sdo mostradas de uma sé vez. Isto é uftil para conhecer o alcance dos recentes esforcos de
comunicacio sobre a maldria. E um sinal da forma como as atividades da MSC penetraram no publico-alvo e se foram alcancadas de uma forma
memordavel.

Esta tabela pode ajudar a responder as seguintes perguntas:

® A campanha atingiu uma massa critica no grupo demografico visado?

Se as taxas de recordacao forem elevadas, uma grande parte do grupo-alvo foi exposta ao envio de mensagens sobre malaria. Isto implica
gue a selecdo de canais recentemente utilizados para entregar mensagens sobre a maldria é apropriada. Pode também significar que o
conteldo das mensagens sobre a maldria € memoravel. Estes dados podem servir como reforco para que os programas continuem a ufilizar
estas escolhas.

Se as taxas de recordacao forem baixas, entdo sdo necessarios mais esforcos para atingir o grupo-alvo. Talvez a escolha dos canais deva
ser alterada, ou o timing e a frequéncia do envio de mensagens devam ser ajustados ou aumentados. Da mesma forma, pode haver
necessidade de tornar os materiais e as mensagens mais memordveis, como por exemplo, harmonizando a sua marca, aumentando o uso da
emocdo, ou utilizando porta-vozes mais populares/relevantes.

Se as taxas de recordagao forem baixas, o calendario das atividades de MSC em relacdo a recolha de dados pode ser um fator. Uma vez que
a pergunta é sobre os Ultimos seis meses, as baixas taxas podem refletir a falta de atividades recentes da MSC. O prolongamento do periodo
de recordacdo na pergunta, no entanto, poderia aumentar a probabilidade de os participantes ndo se lembrarem com precisdo das suas
experiéncias de exposicdo (tfambém conhecido como viés de recordacdo). No entanto, o ideal seria que os programas de MSC estivessem
ativos até as estacdes chuvosas e durante as mesmas (0 mesmo periodo que a recolha de dados [IM), a fim de motivar as populacdes a
praticar comportamentos saudaveis contra a malaria durante periodos de transmissdo elevada.

Os canais/fontes utilizados pelo programa MSC tiveram o desempenho esperado?

Por exemplo, se a campanha da MSC utilizava principalmente radio, mas os ACS eram mais frequentemente citados como fonte de
mensagem de malaria do que o rddio, entdo é necessdria mais exploracdo, uma vez que seria de esperar um maior alcance por parte de uma
estacdo de radio. Talvez a estacdo de rddio tenha uma influéncia diferente do que se esperava, spots de rddio tenham sido emitidos em
alturas erradas, ou histdrias eleitorais locais tenham dominado as ondas de radio. Tais linhas de inquérito podem ajudar em atividades de
afinacao.
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Que informagdes adicionais podem ser Uteis?

Habitos relativos a meios de comunicacdo social e alfabetizacdo. O IDS (e brevemente o IIM) recolhe informacdes sobre os tipos de meios de
comunicacdo (por exemplo, radio, televisdo, jornal, telefone, Internet) que os inquiridos utilizam e com que frequéncia. Ambos os inquéritos também
recolhem dados sobre os niveis de alfabetizacdo. Isto é Util para identificar e utilizar os canais que os grupos-alvo utilizam mais frequentemente, bem
como para conceber materiais escritos.

Consideragbes sobre a concecdo/analise dos inquéritos:

As opcoes de resposta podem ser personalizadas: as opcdes comuns incluem radio, televisdo, profissionais de saude, agentes comunitarios de salde,
cartazes/folhetos, eventos comunitarios, amigos ou familia, meios de comunicacdo social, outros.

Tabela 5.2 do Médulo MSC do IIM: Conhecimento de métodos especificos para evitar a maldria

Indicadores chave

Entre as mulheres com 15-49 anos de idade que afirmam que ha formas de evitar a maldria, percentagem
que indica formas especificas para evitar a maldria

Numerador: Numero de mulheres que relatam formas especificas de evitar a malaria

Denominador: Numero total de mulheres de 15-49 anos que afirmam que existem formas de evitar a maldria

Pergunta: Existem formas de evitar contrair maldria?

(Em caso afirmativo) O que é que as pessoas podem fazer para evitar contrair maldria?

Como podem estes dados ser utilizados?

Aumentar o acesso a informacdo precisa é fundamental para facilitar comportamentos de prevencdo adequados. O conhecimento impreciso ou a
desinformacdo podem levar os individuos a acreditar que estdo a fomar as devidas precaucdes quando, de facto, ndo estdo. Este quadro compara os
conhecimentos de prevencdo para diferentes grupos demograficos. Compreender quais os grupos que mais necessitam de informacdes precisas
sobre os comportamentos de prevencao é essencial para o envio eficaz de mensagens sobre a malaria.

Esta tabela pode ajudar a responder as seguintes perguntas:
® Que percentagem da populacdo esta consciente de que dormir debaixo de uma rede é uma forma de prevenir a malaria? TIP? PIDOM?
E quanto a SMC e outros métodos recomendados pelo governo? Estas questées podem ser reformuladas como os seguintes
subindicadores:
- A percentagem de mulheres com idades compreendidas entre os 15-49 anos que referem dormir sob uma rede mosquiteira/RTI
como um meio de evitar a maldria.
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- A percentagem de mulheres de 15-49 anos que declaram tomar medicamentos preventivos (SMC, TIP) como forma de evitar a
malaria

- A percentagem de mulheres de 15-49 anos que declaram ter pulverizado as suas casas com inseticida doméstico (PIDOM) como
meio de evitar a maldria

O conhecimento sobre IRS e do SMC seria idealmente elevado nas regides onde sdo implementados. Da mesma forma, a consciéncia da
utilizacdo da rede e do TIP seria idealmente elevada entre todas as mulheres de 15-49 anos.

Se os niveis de conhecimento forem elevados: Os programas de MSC devem passar de tipos "factuais" de mensagens de prevencéao (por
exemplo, "dormir debaixo de uma rede para prevenir a malaria") para outros tipos de enquadramento (por exemplo, para evocar o
medo/preocupacao, para dar poder, para colocar pressdo social) e/ou promocao de outros beneficios (por exemplo, praticos, financeiros,
emocionais, sociais) associados a esse comportamento de prevencao.

Se os niveis de conhecimento forem baixos: Ha necessidade de educar as pessoas sobre formas eficazes de prevenir a malaria. Esta tabela
permite aos responsaveis pelo planeamento de programas identificar areas geogréficas e populacdes onde sdo necessdrios esforcos para
aumentar os conhecimentos corretos.

Quaéo difundidos estdo os equivocos sobre como prevenir a malaria?

Os equivocos comuns podem persistir apesar dos elevados niveis de conhecimento sobre métodos eficazes. Por exemplo, uma proporcao
substancial da populacdo pode acreditar que manter o ambiente limpo pode ser uma forma eficaz de protecdo contra a malaria, ao mesmo
tempo que acredita que a utilizacdo de redes é protetora.

As analises secundarias podem medir a proporcdo de inquiridos que acreditam em praticas que ndo sdo recomendadas pela Estratégia
Nacional de Controlo da Malaria como um meio de prevencdo da maldria. Os indicadores de amostra poderiam incluir:

- Qualquer equivoco sobre os métodos de prevencdo: a percentagem de mulheres com idades compreendidas entre os 15-49 anos
com conceitos errados sobre a prevencdo da maldria. As pessoas que acreditam na eficdcia de medidas que ndo sdo
recomendadas pelos Programas Nacionais de Controlo da Maldria contariam no numerador.

- Conceitos errados especificos: A percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade que afirmam que [inserir conceitos errados,
(por exemplo, manter o ambiente limpo/remover dgua parada)] previne a maldria.

Se os conceitos errados forem generalizados, os programas de MSC podem tentar dissipa-los nas suas mensagens, reforcando ao mesmo
tempo os métodos corretos.
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Se as taxas de conceitos errados forem baixas, os programas de MSC devem verificar se os niveis de conhecimento sobre métodos
apropriados também sdo altos.

Que informagdes adicionais podem ser Uteis?

O conhecimento dos comportamentos de prevencdo pode ser comparado ao comportamento real. Por exemplo, para as areas onde o UAR liquido é
baixo, a proporcdo de mulheres com idades compreendidas entre os 15 e os 49 anos que tém conhecimento das redes como método de prevencdo e
o nivel de conceitos errados pode ser examinado para ver se pode haver necessidade de abordar as lacunas de conhecimento nestas dreas.
Comparacodes semelhantes podem ser feitas para o TIP (reconhecendo que existem limitacdes em torno de como medir o TIP no |IM, como acima
referido) e o PIDOM. No entanto, deve ter-se cuidado na interpretacdo destes resultados, uma vez que estas associacdes sdo meramente sugestivas
e podem necessitar de uma andlise multivariada, como explicado acima.

Consideragbes sobre a concecdo/analise dos inquéritos:
H4 espaco para duas opcdes de resposta adicionais que sdo especificas de cada pais. Estas podem basear-se na Estratégia Nacional de Controlo da
Maldria ou em equivocos comuns.

Tabela 5.3 do Médulo MSC do IIM: Risco (percecao da suscetibilidade e percecdo da gravidade) e autoeficacia
Indicadores chave

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que percebem que as suas familias e comunidades estdo em risco de contrair malaria
(percecdo de suscetibilidade)

Numerador: Nimero de mulheres que discordam que as pessoas na comunidade s6 contraem maldria durante a estacdo das chuvas, ou
concordam que quando uma crianca tem febre, quase sempre se preocupam com a possibilidade de ser maldria
Denominador: Nimero total de mulheres de 15-49 anos de idade

Pergunta 1: As pessoas nesta comunidade s6 contraem maldria durante a estacdo das chuvas. Concorda ou discorda?

Pergunta 2: Quando uma crianca tem febre, quase sempre se preocupa com a possibilidade de ser maldria. Concorda ou discorda?
Percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade que sentem que as consequéncias da maldria sdo graves (percecdo da
gravidade)

Numerador: Numero de mulheres que discordam que contrair maldria ndo é um problema, porque pode ser facilmente tratado, ou
discordam que soé criancas fracas podem morrer de malaria

Denominador: Numero total de mulheres de 15-49 anos de idade

Pergunta: Contrair maldria ndo é um problema porque pode ser facilmente tratada. Concorda ou discorda?

Pergunta: Apenas criancas fracas podem morrer de malaria. Concorda ou discorda?
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Percentagem de mulheres entre os 15-49 anos de idade que estdo confiantes na sua capacidade de executar comportamentos
especificos relacionados com a maldria (autoeficdcia apenas para redes)

Numerador: Numero de mulheres que concordam que podem dormir debaixo de uma rede mosquiteira durante toda a noite quando ha
muitos mosquitos, ou que concordam que podem dormir debaixo de uma rede mosquiteira durante toda a noite quando had poucos
mosquitos

Denominador: Numero total de mulheres de 15-49 anos de idade

Pergunta: Pode dormir debaixo de uma rede mosquiteira durante toda a noite, quando hd muitos mosquitos. Concorda ou discorda?

Pergunta: Pode dormir debaixo de uma rede mosquiteira durante toda a noite, quando had poucos mosquitos. Concorda ou discorda?

Como podem estes dados ser utilizados?

Sentimentos de medo (risco) e controlo (autoeficdcia) podem ser fortes motivadores. As pessoas sdo mais propensas a praticar o comportamento
desejado quando sentem que estdo em risco e sdo capazes de tomar medidas. Mas se sentirem que sdo incapazes de fazer algo a esse respeito ou
gue as suas acdes ndo serdo eficazes, entdo serd pouco provdvel que adotem o comportamento. Pelo contrario, embora as pessoas possam sentir-se
confiantes de que podem tomar certas medidas para controlar a malaria, podem na realidade ndo as praticar se ndo sentirem que estdo em risco ou
se sentirem que as consequéncias da maldria sdo minimas. De acordo com uma analise de evidéncias, as atividades de MSC que enfatizam
comportamentos aciondveis especificos tém mais probabilidades de sucesso em comparacdo com atividades que se concentram apenas no aumento
da percecdo do risco (Health Communication Capacity Collaborative, 2017a).

Algumas definicdes: O risco tem duas componentes — a probabilidade de ocorréncia de um evento especifico (percecdo de suscetibilidade),
multiplicada pela magnitude das consequéncias associadas a esse evento (percecdo de gravidade) (Douglas, 1986). "Autoeficacia" refere-se a
confianca de um individuo na sua capacidade de executar um comportamento especifico. Geralmente, os programas de MSC devem garantir que as
percecoes de risco se baseiam em padrdes de transmissdo na area local e que a populacdo sente que podem agir eficazmente.

Percecdo de suscetibilidade — a maldria é um perigo para a minha comunidade?

No moédulo MSC do IIM, a percecdo da suscetibilidade a malaria é avaliada utilizando duas perguntas de inquérito. A primeira pergunta mede a
percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade que acreditam que a malaria sé Ihes pode acontecer durante a estacdo das chuvas. A segunda
pergunta mede a percentagem de mulheres com idades compreendidas entre os 15-49 anos que se preocupam que o seu filho tenha malaria sempre
que o seu filho tem febre. Qualquer inquirido que discorde da primeira declaracdo ou concorde com a segunda conta como alguém com percecdo de
suscetibilidade a maldria; alternativamente, cada declaracdo pode ser revista por si so e utilizada para informar o envio de mensagens sobre a
maldria. As taxas de suscetibilidade percebida podem ser comparadas com o UAR liquido, as praticas de procura de cuidados e a adocdo de TIP.
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Quando a percecao da suscetibilidade for elevada, os programas de MSC devem continuar com algum nivel de mensagens sobre a
suscetibilidade da pessoa a maldria, uma vez que manter a percecdo de vulnerabilidade da comunidade sera Util para manter a sua vigilancia.
A énfase, contudo, pode ser deslocada para outros tipos de mensagens. Os responsaveis pelo planeamento de programas podem comecar
por analisar se as taxas de percecdo de gravidade e autoeficacia também sdo elevadas; podem também verificar os niveis de conhecimento,
atitudes e normas.

Quando a suscetibilidade percebida for baixa, os programas de MSC devem destacar o risco individual, familiar ou comunitario de contrair
maldria e a necessidade de fomar medidas. Os programas da MSC também podem educar o publico sobre comportamentos que os colocam
em maior risco, tais como ndo utilizar uma rede a noite, ou ndo comparecer a visitas de cuidados pré-natais e adotar TIP.

Percecdo de gravidade — serd que acredito que as consequéncias da maldria sdo suficientemente graves para justificar a adocdo de medidas
ativas?

No médulo MSC do IIM, as mulheres que discordam que contrair malaria ndo é um problema porque pode ser facilmente tratado e as mulheres que
discordam que apenas criancas fracas podem morrer de malaria sdo ambas contabilizadas como tendo elevada percecdo de gravidade.

Quando a percec¢do da gravidade for elevada, os programas de MSC devem manter algum nivel de mensagens sobre a gravidade da
infecdo de maldria, mas deslocar a énfase para outros tipos de mensagens. Pode-se comecar por examinar se as percecdes de autoeficicia e
suscetibilidade também sdo elevadas.

Quando a gravidade percebida for baixa, os programas de MSC devem frabalhar para aumentar a percecdo da comunidade de que a
infecdo por maldria pode ser perigosa. As pessoas que acreditam que estdo em risco de confrair a malaria podem ndo praticar os
comportamentos desejados de forma consistente se acreditarem que a maldria é uma doenca ligeira. Os programas de MSC podem
apresentar testemunhos de pessoas que morreram de maldria ou que sofreram complicacdes graves. Neste spot de dois minutos, por
exemplo, Ali Hassan Mwinyi, um antigo Presidente da Tanzania, fala sobre a altura em que dois dos seus filhos morreram de maldria. Outras
consequéncias negativas (por exemplo, financeiras, sociais, académicas) tfambém podem ser demonstradas de formas que parecam realistas,
mas sérias.

Autoeficacia — sinfo-me confiante de que posso praticar comporfamentos saudaveis confra a maléria?
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As duas questdes de autoeficacia no médulo padrdo MSC do IIM centram-se na utilizacdo da rede, uma vez que estas questdes tém sido
estatisticamente associadas de forma significativa a mudanca de comportamento em varios paises. Outras questoes de autoeficicia para uso da rede
e outros comportamentos podem ser encontrados no Guia de Referéncia do Indicador de Comunicacdo de Mudanca Social e de Comportamento da
Malaria e no site do MBS. Os inquiridos que concordam com qualquer uma das duas declaracées contam como tendo autoeficacia; contudo, é mais
util que os programas de MSC examinem a percentagem que concorda com cada declaracdo para informar mensagens especificas sobre a maldria.
Deve também notar-se que o denominador da autoeficdcia precisa de ser mais ajustado numa analise secundaria; apenas a percentagem de
inquiridos que tém confianca para utilizar redes entre os que tém acesso aos RTI sera significativa.

Quando a autoeficacia for elevada, os programas de MSC devem manter algum nivel de mensagens sobre a viabilidade de comportamentos
saudaveis contra a malaria, mas deslocar a énfase para outros tipos de mensagens. Niveis elevados de autoeficacia seriam idealmente
acompanhados por niveis relativamente elevados de comportamentos correspondentes. Se isto ndo for visto nos dados, devem ser
examinados fatores do lado da oferta, papéis do género e normas sociais.

Quando a autoeficacia for baixa, os programas de MSC devem demonstrar o que as pessoas podem fazer para prevenir e controlar a
maldria. Tais atividades devem mostrar que os comportamentos sao faceis de implementar para pessoas como a populacdo-alvo. As barreiras
potenciais, tais como custo, acesso, desconforto, tfempo/esforco e atitudes dos agentes de saude podem ser prevenidas nestas

mensagens/atividades. Os comportamentos também podem ser simplificados através do fornecimento de instrucées/ajudas de trabalho e
sugestdes visuais/ambientais.

Que informagdes adicionais podem ser Gteis?

Os niveis de risco e eficacia podem ser comparados com os correspondentes comportamentos de maldaria relatados no lIM. Mais investigacdo
qualitativa pode ser Gtil na compreensao dos fatores contextuais relacionados com cada indicador (bem como os outros indicadores no médulo MSC
do IIM), particularmente quando o indicador ndo estiver a mover-se na direcdo preferida ou a um ritmo apreciavel. Para a autoeficacia, devem

também ser examinadas questdes relacionadas com os papéis de género, a tomada de decisdes dos agregados familiares e o acesso a bens e
Servicos.

Consideragdes sobre a concegdo/analise de inquéritos
® Percecgdo de suscetibilidade: A utilizacdo de itens com cédigo inverso visa reduzir o enviesamento, evitando que os inquiridos caiam num

padrdo de resposta. No entanto, isto pode colocar desafios durante a andlise de dados. Os analistas devem ser claros sobre quais as questoes
gue estdo invertidas e como os resultados devem ser interpretados.
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® As questdes de autoeficacia devem ser precisas e referir-se a circunstancias especificas. Por exemplo, a percecdo de autoeficacia para levar
uma crianca a uma unidade de salde pode exigir mais do que autoconfianca em alguns contextos (particularmente quando é necessdria a
autorizacdo do chefe de familia). Por conseguinte, as questdes que nio sdo especificas do contexto podem ser medidas pouco relevantes de
autoeficacia. Os projetistas e investigadores do programa devem também prestar especial atencdo aos dados disponiveis sobre a prestacdo
de servicos e a disponibilidade de mercadorias para garantir que as questdes de autoeficicia ndo se limitem a quantificar a disponibilidade de
servicos ou mercadorias.

e Autoeficécia: Em certas linguas, o verbo ativo, pode, ou a sua forma condicional, poderia, representam distincbes importantes. Podem ser
necessarias formas de pré-teste para perguntar sobre a autoeficacia, uma vez que é importante ndo confundir a capacidade de fazer algo,
dado o seu préprio conjunto de constrangimentos pessoais, sociais e ambientais, com o juizo de que uma acdo é hipoteticamente executavel.
Uma resposta precisa medira a avaliacdo do inquirido sobre se todas as condicdes necessdrias para executar este comportamento estdo
presentes na sua situacdo atual. Como tal, é importante colocar a questao concretamente e ndo de forma hipotética.

Tabela 5.4 do Médulo MSC do IIM: Atitudes em relacao aos comportamentos e normas relacionadas com a maldria
Indicadores chave

Percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade que t&m uma atitude favordvel em relacdo a comportamentos (atitudes)
especificos relacionados com a maléria

Numerador: Niumero de mulheres que discordam que ndo gostam de dormir debaixo de uma rede mosquiteira quando o tfempo estd
demasiado quente, ou discordam que, quando uma crianca tem febre, é melhor comecar por Ihes dar qualquer medicamento que tenham
em casa

Denominador: Numero total de mulheres de 15-49 anos de idade

Pergunta: Ndo gosta de dormir debaixo de uma rede mosquiteira quando o tempo esta demasiado quente. Concorda ou discorda?

Pergunta: Quando uma crianca tem febre, é melhor comecar por lhe dar qualquer medicamento que tenha em casa. Concorda ou discorda?

Percentagem de mulheres de 15-49 anos que acreditam que a maioria da sua comunidade pratica atualmente comportamentos
especificos relacionados com a maléria (normas)

Numerador: Niumero de mulheres que concordam que as pessoas na comunidade geralmente levam os seus filhos a um prestador de
cuidados de saude no mesmo dia ou um dia apds terem desenvolvido febre, ou concordam que as pessoas na comunidade que tém uma
rede mosquiteira geralmente dormem debaixo da rede mosquiteira todas as noites

Denominador: Nimero total de mulheres de 15-49 anos de idade

Pergunta: As pessoas da sua comunidade geralmente levam os seus filhos a um prestador de cuidados de satde no mesmo dia ou no dia
seguinte a terem febre. Concorda ou discorda?

Pergunta: As pessoas na sua comunidade que tém uma rede mosquiteira costumam dormir todas as noites debaixo da rede mosquiteira.
Concorda ou discorda?
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Como podem estes dados ser utilizados?

Atitudes favordveis

As pessoas que veem um comportamento de forma favordvel/positiva tém maior probabilidades de adotar um comportamento. Os inquiridos com
atitudes favoraveis em relacdo a um comportamento antecipam resultados benéficos (por exemplo, a procura rdpida de cuidados assegura a paz de
espirito), ou sentem que o comportamento tem atributos positivos (por exemplo, dormir debaixo de uma rede parece acolhedor). Inversamente, os
inquiridos com atitudes desfavoraveis acreditam que o comportamento pode ser prejudicial (por exemplo, dormir debaixo de uma rede pode causar
infertilidade) ou que a mercadoria/produto tem atributos negativos (por exemplo, as redes brancas lembram-me os enterros).

No médulo MSC do IIM, a proporcdo de inquiridos com atitudes favordveis em relacdo a comportamentos especificos relativos a malaria é calculada
como a proporcdo de mulheres entre os 15-49 anos de idade que discordam de pelo menos uma das duas afirmacdes. A avaliacdo das taxas de
resposta a cada afirmacdo pode informar a utilizacdo especifica da rede e as atividades de MSC em procura de cuidados, respetivamente.

Quando a proporg¢do de inquiridos com atitudes favoraveis for elevada, os programas de MSC devem manter algumas mensagens promovendo os
beneficios e atributos positivos dos comportamentos desejados relativamente a maldria, ao mesmo tempo que colocam a énfase noutros fatores
comportamentais.

Quando a propor¢do de inquiridos com atitudes favoraveis for baixa, os programas da MSC devem tentar aumentar estes niveis. Os produtos,
servicos e comportamentos relativos a maldria podem ser enquadrados de forma positiva. Por exemplo, se a maioria das mulheres diz que ndo gosta
de usar a rede quando estd calor, as mensagens da MSC podem indicar que estd calor tanto dentro como fora da rede e que de facto as redes podem
proporcionar uma boa noite de sono através da prevencdo de picadelas incomodas e maldria. Para a procura de cuidados, os programas de MSC
podem enfatizar os beneficios positivos da procura rapida de cuidados e/ou retratar o ato de atrasar os cuidados sob uma luz negativa.

Normas

Crencas sobre o que os outros fazem e o que os outros pensam que devemos fazer muitas vezes guiam as acdes de uma pessoa. Estes tipos de
crencas sdo chamados "normas". Os programas da MSC podem influenciar comportamentos se retratarem certos comportamentos como socialmente
inaceitaveis ou socialmente desejaveis. Este indicador mede a proporcdo de individuos inquiridos que acreditam que a procura rapida de cuidados
para criancas e o uso da rede todas as noites sdo comuns na sua comunidade. As normas sociais podem também estar presentes quando muitas
pessoas pessoalmente se opdem/ tém atitudes negativas em relacdo a algumas praticas, mas ainda assim as executam (UNICEF 2015).

No moédulo MSC do IIM, o indicador conta todos os inquiridos que concordam com pelo menos uma das duas afirmacdes fornecidas. Para a
elaboracdo de mensagens especificas, contudo, é mais Gtil avaliar a proporcao de quem concorda com cada afirmacao.
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Quando as normas forem elevadas, pode-se afirmar que os programas de MSC estdo a gerar com sucesso uma massa critica que eventualmente
levard a uma mudanca de comportamento. Tal como com os outros fatores comportamentais, isto ndo significa que as mensagens/abordagens de

normas sociais devam parar; pelo contrario, algumas abordagens de normas sociais devem ser continuadas, mas a énfase deve mudar para outros
fatores comportamentais.

Quando as normas forem baixas, os programas de MSC devem enquadrar o uso da rede ou a procura de cuidados como socialmente desejaveis e
comuns. Se a aceitacdo do comportamento for superior as normas percebidas, pode valer a pena informar as pessoas de que a sua percecdo da
norma esta em desacordo com a pratica real.

Que informagdes adicionais podem ser Uteis?

e Para atitudes: A proporcdo de mulheres que concordam/discordam com afirmacdes de atitudes especificas pode ser comparada aos niveis
daqueles que praticam o comportamento correspondente. Ter niveis elevados das atitudes especificas medidas no médulo padrdo de MSC
do IIM ndo exclui a possibilidade de haver outras grandes barreiras de atitudes no trabalho; estas podem ser detetadas através de inquéritos
CAP e de investigacdo qualitativa.

e Para normas: A investigacdo qualitativa pode ser Util para compreender quem sdo os grupos de referéncia — estas sdo as pessoas que
influenciam o publico-alvo — e quais delas apoiam/aplicam e quais delas se opdem ou resistem a norma. Por exemplo, para um publico-alvo
de mulheres de 15-49 anos de idade, os grupos de referéncia que apoiam a procura rapida de cuidados poderiam incluir as suas sogras e
agentes de salde, enquanto os grupos de referéncia que resistem poderiam incluir alguns maridos. A investigacdo qualitativa também pode
ser Util para compreender os beneficios e as sancdes obtidas pelo cumprimento ou violacdo de normas e para identificar outras normas que
possam ser alavancadas em apoio aos comportamentos de interesse (por exemplo, a norma de que os homens tratam as criancas como
presentes de Deus poderia ser dramatizada num teatro comunitario para encorajar os homens a investirem na rapida procura de cuidados
sob os olhos aprovadores dos amigos e da familia) (Breakthrough Action, 2020).

Consideragbes sobre a concecdo/analise dos inquéritos:
e Atfitudes: Estas questdes sdo também codificadas ao contrario (ver acima).
o Normas: "Comunidade" ndo se refere a uma drea geografica especifica, mas a definicdo do préprio individuo da sua comunidade — pode ser a

sua familia, amigos, vizinhos ou colegas de escola. O médulo ndo define "comunidade" para os individuos porque ndo podemos saber com
guem as pessoas se comparam.

e Normas: Storey e Kaggwa (2009) utilizaram dados DHS de 1995, 2000 e 2005 para mostrar como as normas sociais e a exposicdo a MSC
influenciaram o uso de contracetivos ao longo do tempo.
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Consideracdes epidemioldgicas

Sazonalidade

Idealmente, os programas de MSC estariam ativos nas semanas antes, durante e imediatamente apds as estacdes chuvosas, para motivar as
populacdes a praticar comportamentos saudaveis contra a maldria. Os programas de MSC também podem desempenhar um papel importante na
sustentacdo de comportamentos saudaveis contra a malaria durante os periodos de menor transmissao.

O moédulo MSC da maldria inclui vdrias questdes que podem ajudar a determinar a percecdo de suscetibilidade (todos os comportamentos),
autoeficacia (apenas uso de rede) e atitudes (apenas uso de rede) durante os periodos de menor transmissdo. Por exemplo, se a proporcdo de
pessoas que discordam que so6 estdo em risco durante a estacdo chuvosa for baixa (percecdo de suscetibilidade), os programas de MSC podem
trabalhar para aumentar a percecdo de que a maldria continua a ser um risco durante a estacdo seca. Se poucos inquiridos se sentem confiantes de
gue podem usar redes quando hd poucos mosquitos (autoeficacia), ou uma grande parte ndo gostar de usar uma rede quando o tempo esta quente
(atitudes), os programas MSC podem modelar exemplos de utilizacdo de redes ao ar livre e durante todo o ano e promover a facilidade de continuar
a usar uma rede durante todo o ano (uma vez que j4 estd pendurada).

Embora existam perguntas sobre percecdes relacionadas com periodos de menor tfransmissdo no médulo MSC do MIS, estas perguntas sdo feitas
durante a estacdo chuvosa. Os paises com malaria altamente sazonal podem estar interessados em recolher dados de MSC durante a estacdo seca e
compard-los com dados do IIM para melhor compreender como a sazonalidade afeta as crencas e a capacidade de praticar comportamentos
saudaveis contra a malaria durante todo o ano. Embora seja improvavel que o conhecimento dos métodos de prevencao varie significativamente por
estacdo do ano, os niveis dos outros fatores comportamentais podem diminuir durante os periodos de menor transmissao. Podera ser necessdrio
algum ajustamento as perguntas para corresponder a época de interesse.

Contextos de baixa tfransmissdo
Em zonas de transmissao baixa, muito baixa e de transmissao zero, os ganhos no controlo e eliminacdo da maldria podem ser rapidamente revertidos
se as populacdes ndo conseguirem manter comportamentos saudaveis contra a maldria; o controlo vetorial e a gestdo adequada dos casos precisam
de ser mantidos a niveis elevados, mesmo nestes ambientes. As perguntas do médulo MSC do IIM podem ser Uteis para os seguintes fins (Health
Communication Capacity Collaborative, 2017b):
® Ajudar os programas de MSC a manter os niveis de gravidade percebida. A suscetibilidade real a maldria diminuira, mas a diminuicdo da
imunidade natural tornard os casos importados mais graves.
® Monitorizar a implementacdo do MSC (recordacdo). A malaria podera ndo estar no topo das preocupacdes dos residentes de dreas onde a
morbilidade e mortalidade significativas podem ser atribuidas a outros problemas de saude.
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® Monitorizar as tendéncias dos fatores comportamentais em populacdes-chave. A diminuicdo da fransmissdo da malaria mudard a
importancia demografica das mulheres grdvidas e criancas com menos de cinco anos para incluir adultos e homens, uma vez que todas as
idades e ambos os sexos perdem a imunidade adquirida. As intervencdes da MSC terdo também de se concentrar em novos reservatorios de
parasitas (adolescentes e adultos), bem como em populacdes médveis para controlar surtos sazonais e epidemias.

® Manter apoio normativo e atitudes favoraveis para manter uma cultura de uso de redes e de procura de cuidados.

Algumas questdes podem precisar de ser ajustadas para refletir intervencées como o IRS ou a administracdo em massa de medicamentos.

Conclusao

Tal como acima referido, os fatores comportamentais tém um efeito cumulativo na mudanca de comportamento. Ter taxas elevadas de um fator ndo
significa que este deva ser omitido nas estratégias e programas de MSC; significa antes que estas taxas devem ser sustentadas e que devem ser
envidados esforcos para reforcar outros fatores que, de acordo com as evidéncias, possam ter impacto para aumentar e sustentar o comportamento.

O moédulo MSC do IIM pode ajudar os programas MSC a identificar — em termos gerais — estes outros fatores. Pode também ajudar os programas a
identificar as populacdes e os canais mais importantes sobre os quais se concentrar. Até certo ponto, se bem cronometrado e com limitacdes de
amostragem tidas em conta, a andlise secunddria dos dados MSC do IIM pode ser utilizada para monitorizar a eficacia dos esforcos de MSC. A
combinacdo dos resultados do médulo MSC do MIS com informacdes de outras fontes de dados (por exemplo, inquéritos CAP, inquéritos MBS e
investigacdo qualitativa), considerando o contexto epidemioldgico e utilizando analises secundarias, pode criar programas MSC ricos em perspetivas
locais, tornando-os mais eficazes.
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