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Introducao

A mudanca social e comportamental (MSC) é uma parte essencial dos
programas de controlo da maldria; ajuda a garantir que as comunidades
procuram servicos de prevencao, diagndstico e tratamento; e utilizam
medicamentos e redes mosquiteiras fratadas com insecticida de longa
duracdo (REMILD) de forma adequada.[1] Para serem bem sucedidos,
0s programas de MSC precisam de englobar mais do que uma concepcdo
e impressdo de materiais. Tal como apresentado na Figura 1, a base

de um programa de MSC deve ser um sistema de monitorizacdo e
avaliacdo (M e A) abrangente.[2] Os estudos formativos e o pré-teste
identificam as barreiras especificas no contexto para a mudanca social
e comportamental e garantem que o publico-alvo aceita as abordagens
e 0s materiais de MSC. Os programas de MSC devem ser monitorizados
para garantir a sua boa execucdo e para controlar se as mudancas
pretendidas estdo a comecar a surtir efeito. Para maximizar a eficacia,
0s programas de MSC necessitam de ser avaliados para que os paises
possam aprender com as experiéncias anteriores e possam adaptar
estratégias comprovadas.

PAGINA 1

Um plano de M e A incorpora todos os elementos da Figura 1. E uma
ferramenta de gestdo que mostra a equipa, aos doadores e as partes
inferessadas a resposta do programa a questoes programaticas, que
apresenta os resultados e é responsavel pelos recursos do projecto. Um
plano de M e A descreve como o sistema de M e A do projecto deve ser
executado.[3] Comunica o processo de monitorizacdo, de avaliacdo, de
andlise e de utilizacdo de dados; e resume os materiais a entregar, as
actividades, os prazos e os marcadores de progresso relacionados com
aMe A O plano devera permitir a recolha de dados e a sua transformacdo
em informacdo que permita a fomada de decistes fundamentada em
fodas as fases do programa, garantindo que as metas e os objectivos da
MSC sdo sistematicamente identificados, abordados e avaliados.[4]

O presente documento introduz os elementos de um plano de M e
A nos programas de MSC confra a maldria. Pretende ajudar os paises
e os responsdveis pela implementacdo na elaboracdo de planos de
M e A sdlidos para as propostas de MSC e de planos de trabalho

e pretende ajudar a equipa a gerir as actividades de MSC.

Figura 1. Necessidades de monitorizacdo e avaliacdo e fontes de dados durante a vida de um programa de MSC contra a maldria

FASE

ACTIVIDADES
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Passos para o Desenvolvimento
deumPlanodeMeA

1. Relna a equipa. Durante o processo de planeamento, identifique
a equipa principal, incluindo a equipa de M e A e os membros da
equipa de MSC. O objectivo principal da equipa é consultar as
partes interessadas durante o desenvolvimento do plano. Seguir
uma abordagem consultiva aumenta as hipdteses de conseguir
participacdo nos processos de M e A e garantir recursos paraa M e A.

2. Avalie as necessidades de informacdo dos gestores do programa
de MSC, dos doadores, do programa nacional de controlo da
maldria e de outras partes interessadas. O plano de M e A deverd
servir as necessidades praticas de informacdo dos utilizadores
previstos.[5] A equipa de M e A devera participar nas discussées
das estratégias de comunicacdo e do planeamento dos trabalhos
para garantir que compreendem os objectivos da campanha e as
suas actividades e para identificar quais as informacdes que as
parfes interessadas precisam de ter para fomar decisdes durante
a vigéncia do programa.

3. Identifique, priorize e defina indicadores e fontes de dados.
Tente evitar a duplicacdo de recolha de dados. Nao recolha
informacdo que ndo sera utilizada e utilize sistemas ja existentes
em vez de construir um sistema paralelo.[3]

4. Defina que produtos de dados precisam de ser desenvolvidos,
com que frequéncia e como é que serdo discutidos e utilizados.

5. Desenvolva e faca uma estimativa de custos do plano de
frabalho para a recolha de dados e divulgacdo de produtos de
dados. Garanta que os dados serdo recolhidos e utilizados de
forma legal e ética.[5]

6. Apresente o plano de M e A as partes interessadas para garantir
que estas estdo informadas dos indicadores a ser seguidos, 0s
alvos, as fontes de dados, como é que os dados serdo utilizados
e 0s seus papéis na aplicacdo do plano. O planode M e A
poderd afectar o local e 0 modo como as actividades serdo
realizadas (por exemplo, a escolha das dreas de aplicacdo e
de comparacdo), dai que a sua aceitacdo seja vital para a sua
aplicacdo efectiva.

Elementos de um Plano
deMeA

Normalmente, os planos de M e A sdo um anexo ou um documento
complementar a estratégia de comunicacdo. Por este motivo, o plano
de M e A referir-se-4 e serd baseado na estratégia.

Contexto

Analise da situacdo

O documento de estratégia de comunicacdo inclui uma andlise da
situacdo infegral; o plano de M e A apenas resume esta seccao.
Identifique o problema epidemiolégico, o peso da maldria (mortes,
custos econdmicos, prevaléncia), intensidade da transmissdo,
geografia, e as politicas e objectivos do pais relativamente ao
problema. Descreva os comportamentos confra a maldria essenciais
e os obstaculos relacionados. Estes obstaculos podem incluir uma
falta de conhecimento; normas religiosas/culturais/sociais; mitos
sobre a maldria ou sobre os produtos e servicos em questao; fraco

acesso a bens e servicos; politicas desactualizadas, pouco explicitas
ou implementadas de forma incompleta; e atitudes do cuidador e do
prestador de servicos de salde. A andlise da situacdo devera citar
conclusdes das avaliacdes qualitativas e quantitativas.

Em muitos cendrios, serdo necessarios mais dados para compreender
tofalmente o confexto e as condicionantes dos comportamentos
essenciais contra a maldria. Os programas de MSC realizam
frequentemente estudos formativos para fornecer estas informacdes.
Esta actividade pode ser descrita na seccdo de investigacdo e
avaliacdo do plano de M e A.

Descricdo do programa de MSC

Descreva as metas e 0s objectivos da campanha de MSC. Se possivel,
revele o modelo conceptual dos programas de MSC. Descreva as
actividades que irdo precisar de ser monitorizadas e avaliadas. Além disso,
faca questdo de mencionar que os materiais de MSC e as actividades serdo
pré-testadas antes de serem implementadas. O pré-teste permite aos
gestores do programa saber se sdo relevantes, adequados, compreensiveis
e se agradam ao publico-alvo. O pré-teste ajuda também a maximizar a
relacdo custo-eficacia; com alguns testes com o publico, os programas
conseguirdo concentrar-se nos materiais e actividades com a maior eficacia
possivel. Muitos programas de MSC utilizam agentes de M e A para facilitar
as sessdes de pré-teste devido as suas capacidades para simplificar as
discussbes qualitativas, tabelar os resultados e elaborar relatérios. Cré-se
que estes sejam menos tendenciosos relativamente a materiais especificos
uma vez que ndo estdo envolvidos no desenvolvimento propriamente dito
de materiais, ao contrario da equipa de concepcao.

Objectivo do planode M e A

Esta seccdo define o objectivo do plano de M e A:

* Contribui para a avaliacdo global do programa ao ilustrar a
ligacdo enfre os objectivos, as actividades e os resultados do
programa.

* Informa os gestores do programa sobre a necessidade
de aperfeicoamento, afravés de avaliacdes atempadas de
actividades em comparacdo com os alvos, e o seu contributo
para os objectivos do programa.

* Descreve como o sistema de M e A do projecto deve ser
gerido. Comunica o processo de monitorizacdo, avaliacdo,
analise e utilizacdo de dados; e resume os materiais a entregar,
as actividades, os prazos e os marcadores de progresso
relacionados comaMe A.

Por Ultimo, para a equipa de M e A principal: podera ser preciso um
investigador sénior ou analista de dados para a andlise e concepcdo
de investigacdo, enquanto agentes de M e A em diferentes niveis, por
exemplo, a nivel nacional e provincial, poderdo ser responsdveis pela
moniforizacdo e recolha de dados.
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Modelo Conceptual ou Quadro

Para ilustrar o progresso ldgico enfre as actividades e os resultados
previstos pode-se utilizar um modelo conceptual ou um quadro.
Tal ird permitir uma visdo global do programa e formular o plano
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Os modelos e quadros variam consoante o estilo preferido das
fontes e instituicOes de financiamento. Para quem prefere os quadros

de M e A. Por exemplo, o0 modelo abaixo sugere que o programa de
MSC planeado sera bem servido por uma avaliacdo de uma unidade
sanitdria relativamente aos comportamentos do prestador de cuidados
de saude e do cliente, assim como mudancas nas atitudes do cliente

e do prestador de cuidados de saude, no conhecimento do cliente

e capacidades do prestador.[6]

Figura 2. Modelo conceptual de um programa de MSC concebido para aumentar os testes de malaria e sua aderéncia
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de indicadores, fornece-se em baixo um quadro genérico do Guia
de Referéncia dos Indicadores de CMSC sobre a Maldria para ser
adaptado.[7]
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Indicadores e Alvos

Os indicadores mostram como 0s programas medem o progresso
relativamente a um objectivo especifico. As mudancas comportamentais
podem demorar algum tempo e os métodos necessarios para isolar
guantitativamente os efeitos da MSC sobre o comportamento exigem,
muitas vezes, um elevado nivel de capacidade estatistica, assim como
recursos financeiros. Contudo, tal ndo devera desencorajar a criacdo
de programas. Pelo contrario, os planos de M e A para a MSC contra

a maldria devem incluir os efeitos intermédios e a memdria, mudancas
no conhecimento, percepcdo de risco e de gravidade, auto-eficdcia,
eficacia de resposta, normas e atitudes. Todos estes efeitos podem ser
medidos, fantfo como uma monitorizacdo de intervencdo para medir

a recepcdo das actividades de CMSC e ajustar os programas, conforme
necessario; assim como avaliar se 0s programas tém o impacto
pretendido na populacdo-alvo. Os indicadores podem ser encontrados
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no RBM'’s Malaria Social and Behavior Change Communication Indicator
Reference Guide (Guia de Referéncia dos Indicadores de Comunicacdo
para a Mudanca Social e Comportamental sobre a Maldria da RBM):
Segunda edicdo (alguns encontram-se na tabela de exemplo em baixo)
e no plano nacional de M e A[7]

Os alvos proporcionam uma medida concreta que permite avaliar se

o programa de MSC estd a progredir como deveria. Os alvos deverdo
ser seleccionados com base nos resultados da base de referéncia,
fendéncias passadas, opinides de peritos, resultados de investigacdes
e o conhecimento da equipa sobre a capacidade do sistema em

mudar num determinado periodo de tempo.[5] Os programas devem
estabelecer alvos ambiciosos e vidveis. Esperar-se que se alcancem
taxas de 80 por cento de um comporfamento quando este se encontra
a 30 por cento na base de referéncia raramente é realista.

Tabela 1. Indicadores exemplificativos de uma campanha de MSC concebida para aumentar o uso de redes mosquiteiras nas estacoées secas

Indicadores de Amostra

Fonte de
Dados

Frequéncia

Efeitos Comportamentais

as pessoas que tém acesso a uma no seu agregado familiar™)

Proporcdo de pessoas que péem em pratica os comportamentos recomendados (especificamente a
relacdo de uso-acesso a REMILD, definida como a proporcdo da populacdo que utiliza REMILD, entre

Efeitos intermédios

Proporcdo de pessoas que indicam apenas os mosquitos como sendo a causa da malaria

Proporcdo de pessoas com informacdes erradas sobre praticas de prevencdo da maldria eficazes

Proporcdo de pessoas que entendem que estdo em risco de contrair maldria

Proporcdo de pessoas que senfem que as consequéncias da maldria sdo graves

(como o uso de redes mosquiteiras na estacdo seca)

Proporcdo de pessoas que acreditam que a pratica ou o produto recomendado ird reduzir o risco

Proporcdo de pessoas que estdo confiantes na sua capacidade de ter um comportamento especifico
relacionado com a maldria (como o uso de redes mosquiteiras na estacdo seca)

praticam o comportamento actualmente

Proporcdo de pessoas que acreditam que a maioria dos seus amigos e membros da comunidade

comportamento (como o uso de redes mosquiteiras na estacdo seca)

Proporcdo de pessoas com uma atitude favoravel relativamente ao produto, servico ou

Alcance

6 meses

Proporcdo de pessoas que se lembram de ter ouvido ou visto mensagens sobre a maldria nos Ultimos

(sobre o uso de redes mosquiteiras) nos ultfimos 6 meses

Proporcdo de pessoas que se lembram de ter ouvido ou visto mensagens especificas sobre a maldaria

Proporcdo de pessoas que se lembram de ter ouvido ou visto uma mensagem através do canal
de comunicacdo “X” (comunicado por cada canal de comunicacdo especifico)

Resultados do Programa

Numero de actividades de CMSC realizadas, por tipo

Numero de pessoas alcancadas, por tipo de actividade e tipo de individuo

Numero de materiais produzidos, por tipo e publico alvo

Numero de pessoas que receberam formacao, por tipo e topico
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Plano de Monitorizacdo

A monitorizacdo confere as partes interessadas uma ideia geral sobre
o progresso do programa relativamente aos seus alvos, permitindo-
lhes fazer correccdes a meio nas actividades de MSC. A monitorizacdo
ajuda também a manter as actividades dos programas, especialmente
guando o planeamento fiscal ocorre um ou mais anos em adiantado.
A monitorizacdo de dados permite aos doadores e equipas do programa
obter fundos para garantir que o programa pode ser reproduzido ou
contfinuado, com uma inferrupcdo minima. Por Ultimo, a monitorizacdo
da MSC pode ajudar a formular futuros programas, pois pode ajudar
a documentar elementos essenciais para o sucesso. [7]

Nesta seccdo, descreva as fontes de monitorizacdo de dados e com que
frequéncia estes dados irdo ser recolhidos. Certifique-se que monitoriza
as actividades e o publico e indique como é que a qualidade dos dados
sera mantida. Por ultimo, descreva como os dados se deslocam dentro
do sistema (base ao topo), onde é que sdo armazenados e quem é o
responsavel por esta tarefa. Poderd ser necessaria uma base de dados
para armazenar dados do projecto e elaborar resumos.

Tabela 2. Monitorizacdo da amostra e tabela de fonte de dados

Fonte de Dados

Frequéncia de Pessoas Responsaveis

Recolha

Profissionais de saude
comunitarios apresentam-se
a0s supervisores de campo
para verificacdo e registo na
base de dados do projecto.

Relatdrios de Continuo
actividade e citacoes

do publico

Relatdrios de Mensalmente
monitorizacdo
dos meios de

comunicacao

Agéncia de monitorizacdo
apresenta-se ao gestor de
MSC. Gestor de MSC envia
os dados ao assistente de
M e A para juntar a base de
dados do projecto.

Trimestral-
mente

Inquéritos de
Omnibus

A agéncia envia relatério
preliminar ao gestor de MSC.
A agéncia apresenta os
dados também ao gestor da
M e A para andlise.

Entrevistas a saida | Bianualmente
da unidade sanitéria

e observacoes

O consultor de investigacdo
supervisiona a concepcao, a
recolha de dados e a andlise.

Monitorizacdo da actividade: até que ponto as actividades foram
concluidas tal como planeadas?

* A monitorizacdo em tempo real utiliza normalmente teleméveis
e tablets para recolher e analisar dados rapidamente. Podem ser
enviados lembretes interactivos de servico de mensagens curtas
(SMS) aos profissionais de saude ou profissionais de salde
comunitarios e as suas respostas podem ser automaticamente
visualizadas e analisadas para registar indicadores, como o
numero de referéncias, conclusdo da febre ou maldria em
referéncias de gravidez, rupturas de stock, nimero de didlogos
comunitdrios ou visitas domicilidrias realizadas, entre outros.
Problemas como o incumprimento de quotas, rupfuras de stock
ou incapacidade de resposta podem ser assinalados para os
supervisores poderem acompanhar a questao. Estao disponiveis
plataformas gratuitas ou de baixo custo e as verificacdes da
qualidade dos dados sdo automatizadas.[8]

* Os formularios de relatérios de actividade fornecem
informacdes sobre formacdo e actividades de mobilizacdo da
comunidade para controlar quantas actividades e quantas
pessoas participaram. O programa de MSC precisa de criar

um sistema de recolha regular destes formularios junto dos
responsaveis pela implementacdo e de verificacdo para garantir
que sdo correctamente preenchidos. A comunicacdo por
telemaovel, visitas de supervisdo e reunides de revisdo de dados
podem reforcar estes canais.

* Os relatérios de monitorizacdo dos meios de comunicacdo
sdo criados por agéncias terceiras que acompanham quais 0s
materiais televisivos ou radiofénicos estdo a ser emitidos, em
que altura e com que frequéncia. Isto permite ao programa
negociar “créditos” ou transmissdes para compensar as poucas
fransmissoes feitas. Quando ndo estdo disponiveis 0s servicos
de monitorizacdo dos meios de comunicacdo, os registos das
transmissdes podem ser pedidos as estacdes. Os registos das
estacBes podem ser verificados tendo ouvintes comunitarios
tfambém a ouvir e a registar as datas e horas das transmissdes.

Monitorizacdo da audiéncia: estamos a alcancar o publico-alvo?
Ha indicadores precoces de mudancas?

* Os inquéritos por telemével podem ser utilizados para recolher
dados de inquiridos em dreas com uma elevada cobertura
movel. Podem ser utilizados tanto para avaliacdes, como para
monitorizacdo. Os nimeros podem ser marcados aleatoriamente
a partir de uma lista nacional de nimeros de telefone; afravés de
perguntas abertas, os inquiridos podem ser filtrados por idade,
género e localizacdo geogrdfica. Contudo, o nimero de questdes
que podem ser feitas através deste método € limitado (cerca
de 16 até um maximo de 50). Experiéncias anteriores no Gana
revelaram que, embora este método fenha tido sucesso ao alcancar
a dimensdo de amostra de alvos para populacdes masculinas,
urbanas e instruidas, ndo foi capaz de o fazer para mulheres gravidas
e cuidadores de criancas com idades inferiores a 5 anos; tal podera
revelar-se um grande problema para os programas contra a malaria
que tém visado historicamente estes dois grupos.[9]

* Osinquéritos por questionarios utilizam abordagens
metddicas mistas ou qualitativas para avaliar o alcance, as
percepcOes dos adoptantes em relacdo aos ndo-adoptantes
e as percepcdes da campanha. No Uganda, onde tém sido
utilizados com maior frequéncia na MSC contra a maldria, os
inquéritos por questiondrios sdo realizados duas vezes por ano
e incluem grupos focais com homens e mulheres do meio urbano
e rural; enfrevistas com informadores chave com prestadores
de cuidados de saude, equipas de saude distritais e adoptantes
e ndo-adoptantes; e inquéritos quantitativos com adoptantes
e ndo-adoptantes. As dimensdes das amostras do inquérito ndo
sdo desenvolvidas para fornecer estimativas a nivel distrital, mas
a metodologia global é Util para avaliar a resposta do publico
e vislumbrar elementos adicionais para reforcar a campanha.[10]

* Qs inquéritos Omnibus sdo inquéritos em larga escala que
ocorrem com regularidade e sdo realizados por empresas de
marketing. As empresas cobram por cada questao adicionada
ao inquérito. Os inquéritos Omnibus podem ser utilizados para
acompanhar a exposicdo a mensagens-chave e afitudes ao
longo do tempo. Os inquéritos sdo realizados com frequéncia, as
questdes sdo pouco dispendiosas e pode-se obter uma amostra
a nivel nacional ou regional. Infelizmente, sdo muitas vezes parciais
a favor de dreas urbanas e os seus métodos de amostragem ndo
sdo tdo sélidos como inquéritos ao agregado familiar.[8]

* O sistema de gestido de informacéo de satude (SGIS)/
sistema de gestdo de informacao logistica (SGIL) pode ser
util para controlar a utilizacdo do servico, como o tratamento
intermitente preventivo na gravidez (TIP), o teste, tratamento
e fornecer REMILD a nivel comunitario ou unitario. Alguns paises
tém indicadores para o nimero ou percentagem de pacientes
que receberam planeamento familiar e aconselhamento sobre
o HIV; ou um niimero de sessdes de educacdo de salde sobre
um determinado tépico; podem ser adoptados indicadores
semelhantes para a maldria.
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* Osinquéritos a saida da unidade sanitaria e as observacées
do cliente-prestador de cuidados de satide podem ser uma
excelente ferramenta para os programas de MSC que incluam a
melhoria da qualidade dos cuidados e formacdo em comunicacdo
interpessoal para os prestadores de cuidados de saude. Contudo,
é dispendioso realizar os inquéritos num grande nimero de
instalacdes ou mais do que uma vez por ano; ndo é possivel
generalizar os resultados para todas as unidades sanitarias.[8] Na
Nigéria, utilizaram-se também inquéritos confidenciais por SMS
para recolher o feedback dos clientes sobre os servicos de saude.[8]

* As andlises ao contetido dos meios de comunicacdo sdo utilizadas
para controlar o nivel de discussao em forno de um tépico. Por
exemplo, um projecto de defesa contfra a maldria podera utilizar
esta andlise para determinar com que frequéncia os politicos
sdo apresentados como estando empenhados em actividades
relacionadas com a maldria ou prestam declaracdes de apoio
sobre o financiamento para a malaria.[8] Do mesmo modo, 0s
canais de redes sociais como o Facebook ou o Twitter podem ser
monitorizados para identificar ideias erradas, influenciadores ou
queixas mais frequentes. Os servicos de terceiros podem criar alertas
em tempo real para palavras-chave ou combinacdes de palavras[8]

*  Podem ser utilizados métodos que ponderam a complexidade,
nomeadamente a Colheita de Resultados e a Mudanca Mais
Significativa. Os planos de M e A concentravam-se apenas no
acompanhamento da relacdo directa entre os resultados e os efeitos
e 0 impacto poderd ndo identificar efeitos ndo intencionais (positivos
ou negativos), explicacdes alternativas (como outros agentes
ou eventos) ou efeitos indirectos. Os métodos que ponderam
a complexidade podem ajudar a abordar estes angulos mortos
e sdo Uteis em sifuacdes em que ndo se conhecem as relacdes
causa-efeito; as partes interessadas trazem perspectivas diferentes
para o debate, sendo dificil alcancar um consenso; 0 mesmo
acontece quando existe a probabilidade de os factores contextuais
influenciarem o tipo e os resultados da programacao. Exemplos
de aplicaces recentes incluem o reforco da argumentacéo e das
capacidades. O método de Mudanca Mais Significativa consiste na
recolha e andlise de histdrias junto das partes interessadas sobre os
efeitos mais significativos do projecto, ao passo que o método de
Recolha de Resultados utiliza andlises documentais e entrevistas
para identificar, em primeiro lugar, quais os efeitos que surgiram e,
depois, recuam no tempo para estabelecer se houve um contributo
por parte da intervencdo e em que moldes ele se deu.[11,12]

Dos métodos de monitorizacdo do publico acima descritos, as analises
dos conteldos dos meios de comunicacdo e a analise secunddaria dos
dados de SGIS ou SGIL provavelmente sdo os menos dispendiosos/
0s que envolvem menos esforcos, pois implicam essencialmente um
frabalho de secretdria com conjuntos existentes de dados. Por outro
lado, os métodos que ponderam a complexidade serdo ligeiramente
mais dispendiosos, pois sdo necessarios formadores especializados e
reunides com as partes interessadas, ao passo que os inquéritos por
telemovel, inquéritos por questiondrios e entrevistas a saida serdo
significativamente mais caros, pois exigem a recolha e analise de
dados. Os ultimos dois provavelmente terdo um custo superior aos
inquéritos por telemavel, devido ao trabalho de campo, mas também
tém um potencial maior de controlo de qualidade de dados.

Plano de Investigacdo e Avaliacdo

Esta seccdo descreve o planeamento dos estudos e as perguntas de
investigacdo que se pretendem abordar, nomeadamente a avaliacdo
de necessidades/actividades de estudos formativos; avaliacdes na base
de referéncia, na linha mediana e no final; estudos de Investigacdo
Operacional; e fontes de dados secunddrias, como Inquéritos de
Indicadores da Maldria ou Inquéritos Demografico de Saude. Consulte
o Conjunto de Ferramentas de Investigacdo e Avaliacdo para a CMSC
contra a Maldria [13] para obter questdes de amostra e orientacoes
operacionais relativamente a investigacdo qualitativa e quantitativa
para a MSC contra a malaria.
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Estudos formativos

Em caso de ndo haver informacao disponivel para formular a
concepc¢do do programa, poderdo ser necessarios estudos formativos.
Para a MSC, os cinco objectivos dos estudos formativos sdo -

1. Identificar a populacdo-alvo: quem é responsdvel pela pratica do
comportamento pretendido? Quem detém influéncia sobre estas
pessoas?

2. ldentificar os comportamentos, percepcées e informacdes para
incentivar: por exemplo, 0 que sabem, pensam e sentem os
utilizadores das REMILD numa area visada sobre os fratamentos
e reparacdes das redes mosquiteiras?

3. Identificar os factores que Ihes dificulta ou incentiva praticar
esse comportamento.

4. Identificar programas de MSC anteriores que tiveram um
impacto positivo em publicos semelhantes com assuntos
semelhantes.

5. Compreender os hdbitos do publico relativamente aos meios de
comunicacao e identificar quais os canais a que acedem, utilizam
e confiam.

A realizacdo de estudos formativos inclui a revisdo de informacoes
existentes através da revisdo da literatura ou da analise de dados
secundarios, o estabelecimento de metas e objectivos para a
intervencdo, a recolha e andlise de dados quantitativos e/ou
qualitativos para obter uma melhor compreensdo sobre o publico e um
enquadramento adequado da mensagem de MSC.

Para obter informacdes detalhas sobre como realizar estudos
formativos, consulte o Mddulo 2, Estudos Formativos para a MSC:
Conhece o seu Publico? Da MSC contra a Maldria com base em Dados
Concretos: Da Teoria a Avaliacdo do Programa.[14]

Avaliacoes

As avaliacdes para a MSC tém de responder a duas questdes: (1) O
programa foi eficaz? e (2) Como é que resultou? As mensagens do
programa de MSC influenciam indirectamente os comportamentos
através do conhecimento, atitudes e crencas que motivam as decisdes
comporfamentais. E importante a compreenséo de atitudes especificas
através das quais as mensagens afectaram o comportamento, pois ajuda a
retirar as ilacdes de um programa bem sucedido e a aplica-lo noutro local.

Em geral, os avaliadores dos programas de MSC concordam que ndo

had uma concepcéo perfeita para avaliar programas de MSC. Porém,
reconhece-se que, apesar da aleatorizacdo de individuos, unidades ou
comunidades para controlar, ou grupos de intervencdo, fornecer indicios
convincentes da sua eficacia, tal ndo costuma ser pratico para os
programas de MSC. Muitas campanhas sdo concebidas para irem o mais
longe possivel e muitas vezes é complicado evitar a contaminacdo nas
areas de controlo. [15, 16] Ainda que o programa ndo abranja totalmente
uma area ou utilize os meios de comunicacdo, as mensagens podem ser
divulgadas quando os individuos expostos as mensagens comunicam
estas informacdes sobre a salde a sua familia e amigos ou viajantes
que entrem na area de estudo. De facto, esta divulgacdo é desejada e
até incentivada, pois as intervencdes de MSC incentivam o publico a
partilhar as mensagens com amigos e familia. Além disso, poderd ndo
ser economicamente vidvel atribuir aleatoriamente comunidades a
intervencdes ou grupos de contfrolo. O nimero de comunidades que
teriam de ser incluidas num ensaio de controlo aleatério, para garantir
que a aleatoriedade se traduza em grupos controlados e expostos
equivalentes, teria de ser muito elevado. [17]

Outra concepc¢do normalmente utilizada na satde publica implica a
comparacdo de mudancas no efeito desejado entre os inquéritos na
base de referéncia e na linha final. Esta concepcdo presume que todos
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no inquérito da linha final foram expostos a intervencdo. Actualmente,
fal ndo é realista, pois as comunidades ouvem muitas estacdes de radio
e acedem a varios meios de comunicacdo. Além do mais, é complicado
separar os efeitos das actividades de MSC de outras influéncias sobre
o comportamento. Por exemplo, uma afluéncia de bens como a terapia
combinada a base de artemisinina (TCA) e testes podera ter levado a
um aumento significativo de casos a serem testados e fratados para a
malaria. Por ultimo, é orientado essencialmente para descobrir se um
determinado programa funcionou e tem uma capacidade limitada para
verificar como funcionou ou porque é que nao funcionou.

Uma maneira eficaz de estabelecer uma ligacdo sélida entre a
exposicdo e comporfamento é ufilizar a exposicdo a mensagens

de MSC auto-participadas em inquéritos aos agregados familiares
para organizar os grupos em individuos expostos e ndo expostos.
Com esta abordagem, sdo concebidas uma série de questdes num
inquérito ao agregado familiar para perguntar a cada inquirido sobre
a sua exposicdo a mensagens de MSC e a elementos do programa
especificos, como logétipos e slogans. Por exemplo, o Inquérito de
Indicadores da Malaria actualmente coloca duas questdes:

a.  Nos Ultimos seis meses viu ou ouviu alguma mensagem sobre
a malaria?

b.  Viu ou ouviu estas mensagens
- Naradio?
- Na felevisdo?
- Num cartaz ou painel?

- Através de um profissional de cuidados de saude
comunitario?

- Num evento comunitario?

Durante a analise, as respostas as questdes deste questionario sdo,
entdo, utilizadas para categorizar os individuos como expostos ou ndo
expostos as mensagens do programa. Esta abordagem corresponde
mais especificamente a abordagem aleatdria de definir os grupos
com base na sua exposicdo a uma intervencao. Apesar de, nesta
abordagem, a integracdo nos grupos expostos ou ndo expostos ser
definida pelos individuos com base na sua recordacdo de exposicoes
a mensagens anteriores, em vez de haver uma colocacdo aleatdria
de individuos em grupos antes da intervencdo ocorrer, fal como

num ensaio de conftrolo aleatdrio. O alinhamento da tendéncia pode,
entdo, ser utilizado para criar grupos de controlo estatisticamente
equiparados com base em varidveis conhecidas — como idade,
educacdo, género e residéncia urbana ou rural. Pode-se realizar

uma analise de sensibilidade para testar os efeitos das varidveis

ndo quantificadas, ajudando a garantir que todas as varidveis

Tabela 3. Tabela de amostra das actividades de investigacdo

chave estdo controladas. Por Ultimo, a andlise de mediacdo permite
aos investigadores testar até que ponto as mudancas especificas
no conhecimento e nas atitudes podem ser mapeadas e ligadas

a mudancas de comportamento. Na totalidade, esta abordagem
analitica combinada, denominada atribuicdo causal multivariada,
permite que se faca uma inferéncia causal vélida relativamente a
mudanca comportamental que poderd ser afribuida a campanha de
comunicacdo e como € que o programa resultou.[18-20]

Para obter informacdes detalhadas sobre como realizar avaliacdes
para programas de MSC contra a maldria, consulte o Mddulo 5, Avaliar
a Comunicacdo para a Mudanca Social e Comportamental a partir

da MSC contra a Maldria com base em Dados Concretos: Da Teoria a
Avaliacdo do Programa.[14]

Consideracdes da investigacao

As avaliacdes demoram muito tempo a serem implementadas. Estas
devem ser planeadas logo no inicio do programa e as questdes e
métodos de avaliacdo devem ser estabelecidos antes do inicio das
actividades. Por vezes, as actividades do projecto sdo concebidas com
base nas questdes de avaliacdo. Por exemplo, as dreas de captacdo

ou unidades especificas recebem determinadas actividades, ao passo
que outras ndo. Estabelecer esta ligacdo entre questdes de avaliacdo e
concepcdo do programa no inicio permite uma utilizacdo criteriosa de
recursos por parte do projecto.

Além disso, o Conselho de Revisdo Institucional (CRI) e os doadores
poderdo precisar de vetar actividades de investigacdo. O CRI faz a
revisdo do plano de investigacdo e das ferramentas de recolha de
dados para garantir que os seres humanos nao sdo afectados e a sua
aprovacao é particularmente recomendada, caso o estudo aborde
questdes sensiveis, abranja uma grande escala ou se os resultados
forem amplamente publicados ou divulgados. O processo do CRI
pode demorar até um ano ou mais desde o inicio do desenvolvimento
do protocolo de estudo até a aprovacdo final, portanto dé tempo
suficiente, comece o quanto antes.

Uso de Dados e Gestao de Conhecimentos

A recolha de dados é importante, mas utilizar os dados para comunicar
os resultados e gerir o programa é a parte mais importante da M e A.
Cada programa de MSC deverd criar produtos de dados adequados

e ciclos de feedback atempados para cada publico chave. Incluir as
partes inferessadas no desenvolvimento do plano de M e A ajuda

a equipa a identificar os materiais a entregar chave que a equipa de M
e A ird precisar de criar e quando. Os produtos de utilizacdo de dados
devem ser fambém integrados nos processos de gestao

de conhecimento do programa, criando contetddos para conjuntos

de ferramentas, féruns de discusséo, formacdes, sitios Web e outros.

Estudo Objectivo/Pergunta de Investigacdo Concepcao Momento Ambito
Geografico

Estudos Para compreender a perspectiva do publico | Estudo qualitativo com recurso | Ano 1 Distrito de Parceiro
formativos sobre sobre o tratamento e reparacdo da rede a entrevistas com informadores intervencdo apenas | A
comportamentos mosquiteira e identificar incentivos e chave e observacdo directa
de tratamento obstaculos a pratica de comportamentos de
e reparacdo da fratamento e reparacdo da REMILD.
REMILD.
Inquérito a unidade | Para avaliar o acesso a bens e servicos de Concepcao de inquéritos Anos 1,3 Em 12 distritos do Parceiro
sanitaria combate a maldria e a percepcdo da qualidade | transversais repetidos, com eb projecto, dois por C

dos cuidados dos cuidadores a criancas com auditorias as unidades, regido, aproximada-

menos de 5 anos com doencas febris. entrevistas a saida e mente 235 unidades

observacdes directas

Inquérito de Para monitorizar tendéncias a nivel Inquérito ao agregado familiar | Anos 1e 4 | Nacional PNCM
Indicadores da populacional sobre o uso de REMILD, procura | com base na populacdo
Maldria de cuidados, testes a maldria e tratamento e

prevaléncia da malaria.
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Tabela 4. Uso de dados em programas de MSC

Fase do Programa e Publico

Decis6es em Causa
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Produtos de Dados Necessarios

Concepcao

Parceiros de implementacdo, agéncia
criativa/de publicidade, representantes
do governo

Equipa de concepcdo CMC (agéncia de
publicidade, gestor de MSC)

Que publico, mensagens e
materiais devem ser ufilizados na
estratégia de MSC

Apresentacdo durante workshops de concepc¢do de
estratégias com estudos formativos e resultados da revisdo
da literatura

Relatério de pré-teste

Implementacdo

Equipa de gestdo do programa; doador

Ajustamentos necessarios aos
contratos e orcamentos, nimero e
tipo de actividades planeadas para
o préximo periodo de comunicacdo
de relatérios; como compensar por
transmissdes, areas ou publicos
que foram saltados

Relatérios mensais e/ou trimestrais que apresentam,
relativamente aos alvos: actividades realizadas ou
fransmissées concluidas, tendéncias na utilizacdo de servicos
ou vendas; resultados do Omnibus ou avaliacdes rapidas;
reunides de revisao anuais e trimestrais

Avaliacdo e reconce

pcéo

Equipa de gestdo do programa,
doadores, parceiros técnicos,
representantes do governo

Decisores politicos

Se o programa é ampliado ou ndo;
que variacdes do programa devem
ser financiadas ou testadas no
futuro; se programas semelhantes
devem ser interrompidos

Estudos de caso

Apresentacdes a grupos de trabalho técnicos

Notas de orientacdo técnica

Conjuntos de ferramentas (materiais de formacdo e de MSC,
ferramentas de M e A e supervisdo, efc.)

Propostas de financiamento

Nota informativa sobre politicas
Publicacées
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Anexo A: Orcamento

O orcamento para o programa de MSC deve incluir as verbas e o pessoal para as actividades de M e A. O programa pode precisar de fer acesso a,
pelo menos, uma pessoa ou consultor sénior de M e A com experiéncia na investigacdo de concepcdo sobre a MSC. Também precisard de um ou
mais colaboradores juniores de M e A que possam ajudar com a recolha e gestdo de dados. O orcamento também devera contemplar a impressao
de formularios de M e A; software para controlar as actividades do programa; software de analise de dados; reunides de divulgacdo e de revisdo
de dados; frabalho de campo para a supervisdo e recolha de dados; e esquema e divulgacdo de produtos de utilizacdo de dados como estudos

de caso, notas informativas sobre politicas, relatérios de investigacdo e publicacdes, guias e relatdrios de projectos. Devido a grande variedade

de factores contextuais e actividades de recolha de dados que influenciam os custos, a Tabela 5 ndo sugere montantes especificos para cada
actividade, mas, em contrapartida, oferece uma lista completa de rubricas orcamentais a ter em conta no processo de orcamentacdo. O conjunto
de ferramentas de investigacdo e avaliacdo tem montantes orcamentais de exemplo para rubricas individuais especificas.[13]

Tabela 5. Rubricas orcamentais de exemplo para actividades de M e A e de MSC

AreadeMe A Actividades llustrativas Rubricas Orcamentais
Desenvolvimento de um plano de Reunides entre a equipa de M e A e de MSC Tempo da equipa
MeA
Andlise da situacdo Revisdo da literatura Tempo da equipa
Estudos formativos Despesas com o analista de dados ou investigador

Ajudas de custo, alojamento e transporte para quem
recolhe os dados

Assistentes ou hardware para a introducdo de dados
Software de andlise e de gestdo de dados

Pré-teste Teste de conceifo Tempo da equipa

Pré-teste ou pds-teste Ajudas de custo, alojamento e transporte para
deslocacéo aos locais do publico

Espaco e refeicdes para os parficipantes

Magquetes de materiais de MSC para serem testadas

Monitorizacdo Monitorizacdo dos meios de comunicacdo Tempo da equipa
Relatérios de actividade Despesas com a agéncia de monitorizacdo dos meios
Reunides de qualidade de dados de comunicacdo
Inquéritos de omnibus ou por telemaével Ajudas de custo, alojamento e transporte para 0s
Entrevistas a saida supervisores
Revisdo de dados de SGIS Software de base de dados e/ou desenvolvimento
Avaliacdo Inquéritos aos agregados familiares Tempo da equipa

Despesas com o analista de dados ou investigador
Ajudas de custo, alojamento e transporte para quem
recolhe os dados

Assistentes ou hardware para a introducdo de dados
Software de andlise e de gestao de dados

Utilizacdo de dados Reunides de revisdo de dados Tempo da equipa
Estudos de caso Despesas com o edifor ou escritor
Relatérios Local da reunido, refeicoes despesas de deslocacdo
Nota informativa sobre politicas Esquema, traducdo e impressdo

Apresentfacdes Despesas com a publicacdo em revistas







