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Introducao

O financiamento contra a maldria aumentou exponencialmente

ao longo dos ultimos 15 anos e muitos paises estdo a reforcar
rapidamente as actividades de controlo da maldria para atingir
objectivos globais ambiciosos. A comunicacdo para mudancas sociais
e comportamentais (CMSC) tem sido um componente fundamental
das estratégias de controlo eficaz da maldria. Apesar do seu papel
importante, a monitorizacdo e avaliacdo sdlidas (M&A) de programas
de CMSC tem sido desafiante. Um dos principais obstdculos € a falta
de clareza no que diz respeito aos indicadores adequados.

Contexto

Em 2011, 15 organizacdes envidaram esforcos para desenvolver
indicadores padronizados de CMSC contra a maldria ao partilhar as
suas ferramentas de inquérito. Em 2012, um comité de especialistas
agrupou os indicadores em temas e comparou-os com os indicadores
de CMSC da Base de dados de indicadores online de planeamento
familiar e de saude reprodutiva’ e com os Indicadores do inquérito
as familias para controlo da malaria®.

O grupo de trabalho de CMSC da RBM lancou a primeira edicdo do
Guia de referéncia dos indicadores de CMSC contra a maldria em
2014. Nos trés anos que se seguiram, o grupo de trabalho procurou
activamente feedback sobre o guia junto dos seus membros. Os
membros debateram as alteracdes durante reunides presenciais em
Baltimore, Maryland, EUA, e na reunido anual em Dakar, Senegal, em
2016. O comité de especialistas, que acabou por se tornar o grupo de
frabalho de M&A, elaborou ambas as edicdes do guia dos indicadores.

Novidades na segunda edicdo
A segunda edicdo apresenta:

* Um conjunto mais simplificado de indicadores de prioridade com
menor énfase nos indicadores experimentais.

* Inclusdo de prestadores de cuidados de salide como publico-alvo.

* Consideracdo das fontes de dados para além dos inquéritos
nacionais as familias.

* Orientacdo adicional sobre a forma de seleccionar e priorizar
indicadores para diferentes finalidades — especificamente,
concepcdo programatica, implementacdo e avaliacdo.

* Orientacdo adicional e exemplos sobre a utilizacdo e
interpretacdo dos dados.

* Um esquema mais simples — agora, 0s recursos-chave, tais como
feorias e perguntas de inquérifo, encontram-se nos anexos.

Objectivos

Este guia oferece ao pessoal do programa, aos agentes
governamentais e aos financiadores um conjunto de indicadores de
prioridade para acompanhar os resultados dos programas de CMSC
contra a maldria. Tem como objectivo:

* Compilar os indicadores que as partes interessadas
consideraram Uteis.

*  Definir esses indicadores de modo que possam ser utilizados de
forma consistente.

* Simplificar a M&A de CMSC, disponibilizando num local os
indicadores e as perguntas de inquérito.

" MEASURE Evaluation 2017
2 Grupo de referéncia de monitorizacdo e avaliagdo da RBM de 2013

PAGINA 7

Dar exemplos e sugestdes para a selec¢cdo de indicadores,
adaptando-os aos contextos locais e utilizando-os em diferentes
fases de um ciclo do programa.

Publico-alvo
Este guia foi desenvolvido para diversos grupos:

Responsaveis pela CMSC e M&A nos programas nacionais
de controlo da malaria.

Gestores e pessoal das organizacdes responsdveis pela
implementacdo de actividades de CMSC.

Investigadores e pessoal de M&A incumbidos de avaliar
0 progresso e os resultados dos programas de CMSC.

Representantes de agéncias doadoras.

Como utilizar o guia

Os leitores podem utilizar o guia para:

Seleccionar indicadores para planos de M&A e para propostas
de financiamento.

Recolher dados tendo em vista o desenvolvimento de uma
actividade de CMSC.

Comunicar os objectivos de uma actividade de CMSC as partes
inferessadas.

Monitorizar os efeitos infermédios para modificar os programas
para alcancar o maior impacto possivel e partilhar tais
resultados.

Recolher dados para avaliar os efeitos do programa.

Comparar os resultados ao longo do tempo e entre os programas.

Organizacdo

Este guia estd organizado em trés partes:

A Parte 1 estabelece o quadro de M&A e oferece orientacdo
alargada sobre a seleccdo de indicadores e de fontes de dados,
assim como consideracdes em matéria de género.

A Parte 2 apresenta detalhes sobre cada um dos 17 indicadores
de prioridade. Os indicadores agrupam-se em diferentes
categorias: memdria, conhecimento, risco e eficacia, normas,
atitudes, comportamentos e resultados do programa. A ficha

de referéncia de cada indicador contém informacées detalhadas
sobre o objectivo do indicador, definicdo (incluindo numerador
e denominador), desagregacao, interpretacdo e utilizacdo

de dados e pontos fortes e limitacdes. Tal como o guia de
indicadores do inquérito as familias do GRMA da RBM, este guia
sugere indicadores adicionais relacionados com os indicadores
de prioridade que podem ter interesse para 0s programas.

E possivel obter os resultados sobre estes indicadores através
da realizacdo de subanalises dos indicadores de prioridade ou
recolhendo dados adicionais.

A Parte 3 é composta por anexos que incluem uma discussdo
sobre como utilizar os indicadores seleccionados e as teorias

de mudanca comportamental para perceber como funcionam

as actividades de CMSC, uma lista de verificacdo para

a apresentacdo de relatorios sobre a qualidade da actividade de
CMSC contra a maldria e os respectivos resultados e perguntas de
inquérito que podem ser utilizadas para analisar os indicadores.
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Limitacoes

Este guia ndo representa uma lista exaustiva de todos os indicadores
de CMSC contra a maldria. Em vez disso, recomenda indicadores

com maior probabilidade de serem considerados Uteis para os
programas e indica de que forma é que esses indicadores podem ser
adaptados a intervencdes especificas, como quimioprevencdo sazonal
da maldria, ao publico, como trabalhadores sazonais, e a contextos
epidemioldgicos, como epidemias.

Existem outros indicadores que podem ser Uteis para planear

ou avaliar uma actividade de CMSC que este guia ndo aborda
directamente. Especificamente, os autores deste guia reconhecem
que os comportamentos do prestadores de cuidados de saude - e os
factores que influenciam tais comportamentos — desempenham um
papel fundamental na prevencdo e no fratamento da maldria. Embora
este guia considere que os prestadores de cuidados de saude sdo

um publico-alvo cujos comportamentos e factores comportamentais
¢ possivel avaliar, € necessaria uma orientacdo adicional no que diz
respeito as melhores praticas para avaliar os comportamentos dos
prestadores de cuidados de saude, nomeadamente, em relacdo ao
cumprimento das directrizes nacionais em termos de gestdo de casos
e de prevencdo da maldria durante a gravidez. O desenvolvimento
destas orientacdes para prestadores de cuidados de salde esta fora
do dmbito da versao actual deste documento. Os leitores poderdo
desejar consultar inquéritos em unidades sanitdrias relativos a malaria
(incluindo a Avaliacdo da prestacdo de servicos disponivel no site do
programa do Inquérito demografico e de saude [IDSD), o grupo de
frabalho de M&A de CMSC da RBM ou 0 GRMA da RBM para obter
mais orientacOes sobre este fema.

Este guia ndo inclui alguns indicadores que podem influenciar a
adopcdo de determinados comportamentos:

* Satisfacdo com os servicos de salude

* Disponibilidade de produtos de combate a maldria, como
medicamentos e testes, e acesso a servicos

* Acesso a meios de comunicacdo social e preferéncias

* Participacdo na comunidade, lideranca, coesdo social e auto-
eficdcia colectiva

Uma vez que estas medidas podem ser importantes para perceber os
comportamentos do publico-alvo, aconselha-se que os utilizadores
facam a friangulacdo dos dados de outras fontes sempre que possivel.

Para onde enviar comentarios ou perguntas

Agradecemos o seu feedback sobre este documento. Os comentarios
dos utilizadores tfornaram-no um melhor recurso para a comunidade
de CMSC contra a maldria. Envie ideias e sugestdes para os co-
presidentes do grupo de trabalho de M&A: Angela Acosta (angela.
acosta@jhu.edw), Jessie Butts (jbutts@cdc.gov), e Mariam Nabukenya
Wamala (nabukem@yahoo.com).
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Este guia de indicadores contém 17 indicadores de prioridade que

se dividem nas seguintes categorias: memaria, conhecimento, risco

e eficdcia, normas, afitudes, comportamento e resultados do programa.
Alguns indicadores tém subindicadores (a seguir denominados
indicadores adicionais) que podem ser determinados através de
perguntas adicionais ou de subanalises.

Memodria

1. Percentagem de pessoas que se lembram de ter visto ou
ouvido alguma mensagem sobre a maldria nos ultimos seis
meses

* Indicador adicional 11. Percentagem de pessoas que se lembram
de ter visto ou ouvido mensagens especificas sobre a malaria

* Indicador adicional 12. Percentagem de pessoas que se
lembram de ter visto ou ouvido uma mensagem através do
canal de comunicacdo “X” (comunicado por cada canal de
comunicacdo especifico)

Fontes dos dados

IDS, Inquérito de indicadores da maldria (IIM), Inquérito de indicadores
multiplos (MICS), outros inquéritos comunitarios e inquéritos em
unidades sanitdrias, caso estejam adaptados aos prestadores

Utilizacoes

Avaliar o alcance de actividades gerais de CMSC ou de uma campanha
especifica

Conhecimento

2. Percentagem de pessoas que apontam os mosquitos como a
causa da malaria

* Indicador adicional 2.1. Percentagem de pessoas que
apontam apenas 0s mosquitos como a causa da maldria

3. Percentagem de pessoas que sabem que o principal sinfoma
da malaria é a febre

* Indicador adicional 3.1. Percentagem de pessoas que
conhecem os sinfomas e sinais de perigo da maldria grave

4, Percentagem de prestadores de cuidados que sabem que
a Unica forma de diagnosticar correctamente a maldria é
através de um teste (teste de diagnéstico rapido [TDR] ou
analise por microscopio)

5. Percentagem de pessoas que conhecem o tratamento da
maldaria

6. Percentagem de pessoas que conhecem medidas preventivas
comprovadas contra a malaria

* Indicador adicional 61. Percentagem de pessoas com ideias
erradas sobre as praticas de prevencdo eficaz da maldria
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* Indicador adicional 6.2. Percentagem de pessoas que sabem
que o TIP é uma forma de proteger a méae e o bebé contra
a maldria durante a gravidez

* Indicador adicional 6.3. Percentagem de prestadores
de cuidados que conhecem as directrizes nacionais no que
diz respeito a dosagem do TIP Chordrios e frequéncia)

Fontes dos dados

IDS, 1IM, MICS, outros inquéritos comunitarios para os indicadores 2,
3,5 e 6, inquéritos em unidades sanitarias para o indicador 4 e outros
indicadores adaptados aos prestadores de cuidados

Utilizacoes

* Investigacdo formativa para obter informac&es para a concepcao
de actividades de CMSC

* Monitorizacdo e avaliacdo do publico, caso a infervencdo se
direccionasse para o conhecimento

E possivel adaptar os indicadores desta seccdo a publicos-alvo especificos,
como mulheres gravidas, assim como a tipos de conhecimento mais
especificos, como conhecimento dos prestadores de cuidados de saude
em termos de plano de dosagem do TIP. A adaptacdo dos indicadores
pode exigir diferentes abordagens em matéria de recolha de dados.

Risco e eficacia

7. Percentagem de pessoas que entendem que estdo em risco de
contrair maldria (susceptibilidade perceptivel)

8. Percentagem de pessoas que pensam que as consequéncias da
maldria sdo graves (gravidade perceptivel)

9. Percentagem de pessoas que acreditam que a pratica ou o
produto recomendado ird reduzir o risco a que estdo sujeitas
(eficacia da resposta)

10. Percentagem de pessoas que confiam na sua capacidade de
adoptar um determinado comportamento relativamente a
maldria (auto-eficacia)

Fontes dos dados

IDS, IIM, MICS (pais a pais), outros inquéritos comunitdrios, discussoes
de grupos de reflexdo ou outra investigacdo qualitativa e inquéritos em
unidades sanitdrias, caso estejam adaptados aos prestadores

Utilizacoes

* Ainvestigacdo formativa para obter informacdo para
a concepcdo de actividades de CMSC também pode ajudar
a identificar os motivos para a ndo adopcdo de determinados
comporfamentos entre a populacdo-alvo, como barreiras
a utilizacdo de redes ou motivos para a ndo utilizacdo
de TDR por parte dos prestadores de cuidados de saude

* Monitorizacdo e avaliacdo do publico, caso a intervencdo
se direccionasse para o risco/eficacia

e  E possivel adaptar os indicadores desta seccdo a publicos-
alvo especificos, como prestadores de cuidados, e devem
ser adaptados a um produto, servico ou comportamento
especifico
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Normas

1. Percentagem de pessoas que acreditam que a maioria dos
seus amigos e membros da comunidade p6e em pratica o
comportamento actualmente

Fontes dos dados

IDS, IIM, MICS (pais a pais), outros inquéritos comunitdrios, discussdes
de grupos de reflexdo ou outra investigacdo qualitativa

Utilizacées

* Alinvestigacdo formativa para obter informacdo para
a concepcdo de actividades de CMSC também pode ajudar
a identificar os motivos para a ndo adopcdo de determinados
comportamentos entre a populacdo-alvo

* Monitorizacdo e avaliacdo do publico, caso a intervencdo se
direccionasse para as normas/atitudes

*  E possivel adaptar este indicador a publicos-alvo especificos,
como prestadores de cuidados de saude, e deve ser adaptado
a um produto, servico ou comportamento especifico.

Atitudes

12. Percentagem de pessoas com uma atitude favoravel
em relacdo ao produto, servico ou comportamento

Fontes dos dados

IDS, 1IM, MICS (pais a pais), outros inquéritos comunitarios, discussdes
de grupos de reflexdo ou outra investigacdo qualitativa

Utilizacoes

* Alinvestigacdo formativa para obter informacdo para
a concepcdo de actividades de CMSC também pode ajudar
a identificar os motivos para a ndo adopcdo de determinados
comportamentos entre a populacdo-alvo

* Monitorizacdo e avaliacdo do publico, caso a intervencdo se
direccionasse para as normas e atitudes

E possivel adaptar este indicador a publicos-alvo especificos, como
prestadores de cuidados de saude, e deve ser adaptado a um produto,
servico ou comportamento especifico.

Comportamento

13. Percentagem de pessoas que péem em pratica
o comportamento recomendado

Comportamentos dos beneficiarios

*  Dormir sob MTILD: percentagem da populacdo que dormiu
sob um MTILD na noite anterior

* Indicador adicional 13.1. Racio de acesso-utilizacdo de MTILD.
A percentagem da populacdo que utiliza redes entre as pessoas
que tém acesso a uma no seio do seu agregado familiar

*  Comparecer a uma consulta pré-natal (CPN) no inicio e ao longo
da gravidez: percentagem de mulheres que compareceram
a pelo menos uma, duas e trés CPN durante a Ultima gravidez

*  Procurar frafamento para a febre: percentagem de criancas
menores de cinco anos que tiveram febre nas Ultimas duas
semanas e para as quais foi solicitado aconselhamento ou
fratamento no mesmo dia ou no dia seguinte ao inicio da febre

Fontes dos dados
IDS, 1IM, MICS, outros inquéritos comunitarios

Comportamentos do prestador

*  Providenciar TIP de acordo com as directrizes nacionais:
percentagem de mulheres gravidas em CPN que receberam
TIP de acordo com as directrizes nacionais

* Providenciar a gestdo de casos de maldria de acordo com as
directrizes nacionais (testes e tratamento)

* Percentagem de casos de febre nos quais foi realizado um
teste de diagndstico de malaria

* Percentagem de casos testados tratados/ndo tratados
de acordo com os resultados do feste

Fontes dos dados

Inquérito na unidade sanitdria, revisdo dos registos de CPN

Nota: podem ser obtidos indicadores alternativos para estes
comportamentos dos prestadores a partir de inquéritos as familias tais
como o IDS, IIM e MICS. Estes incluem:

* A percentagem de mulheres que receberam trés ou mais
doses de TIP no ambito das CPN durante a ultima gravidez

* Percentagem de criancas menores de cinco anos que tiveram
febre nas Ultimas duas semanas e as quais foi feito o feste de
picada do dedo ou calcanhar

* Percentagem de criancas as quais foi administrada uma
ferapia combinada com base de artemisinina (ACT) entre
criancas menores de cinco anos que tiveram febre nas
ultimas duas semanas e as quais foram administrados
medicamentos anfimalaricos

Utilizacées

Investigacdo formativa para identificar a prioridade/o
comporfamento problematico

* Avaliacdo para determinar se a actividade de CMSC
contribuiu para uma mudanca mensurdvel de comportamento

E importante triangular estes dados com os dados que avaliam
0 acesso a e a disponibilidade do produto ou servico, fal como
0 acesso a redes ou a disponibilidade de mercadorias.

A avaliacdo dos comportamentos dos beneficidrios e dos prestadores
de cuidados de saude separadamente ird ajudar a determinar em

que medida as baixas taxas de administracdo de TIP, de festes e/ou
fratamento com ACT podem dever-se ao desempenho dos prestadores
de cuidados de salde em comparacdo com o comportamento

de procura de cuidados ou a disponibilidade de mercadorias.

Resultados do programa

1.  Numero de materiais produzidos

2. Nuamero de pessoas alcancadas

3. Numero de actividades de CMSC realizadas
4, Nuamero de pessoas formadas

Fontes dos dados

Relatorios de actividades, tais como relatérios de monitorizacdo dos
meios de comunicacdo social, certificados de transmissao, relatorios
de actividade de mobilizacdo da comunidade, relatérios de formacdo,
relatérios de informacdo, comunicacdo, e tecnologia ou painéis.

Utilizacoes

Indicar aos directores se as actividades estdo a ser realizadas conforme
planeado. Esta informacdo nos relatérios de avaliacdo indica aos
leitores a escala e intensidade do programa, ajudando-os a determinar
a qualidade da intervencdo que esta a ser avaliada. Comunicar sempre
um objectivo, como um denominador, para contextualizar.
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Quadro para monitorizar
e avaliar os programas
de CMSC contra a malaria

Os quadros de monitorizacdo e avaliacdo resumem a forma como os
programas devem funcionar. Sdo Uteis para reflectir sobre os objectivos
programaticos e compreender se as actividades e estratégias
planeadas sdo as mais adequadas.

O quadro da Figura Tilustra a forma como as actividades de CMSC
influenciam a mudanca de comportamento. Mostra os caminhos

através dos quais os resultados do programa tém influéncia sobre os

efeitos a diversos niveis e podem contribuir para impactos na satde.
Nomeadamente, o quadro fornece uma lista de indicadores para cada passo
do processo. Este quadro mostra em que medida uma CMSC eficaz requer
gue a mensagem chegue ao publico-alvo, que essas mensagens tenham
influéncia sobre o que as pessoas pensam e sentem acerca da maldria e,
finalmente, que adoptem comportamentos que as irdo proteger contra a
maldria. Utilizando a linguagem do quadro, concentramo-nos nos resultados
das actividades de CMSC para perceber os efeitos intfermédios; estes, por
sua vez, influenciam os efeitos no comportamento, que, em Ultima andlise,
conduzem ao impacto na salde: uma diminuicdo da carga da maldria.

O quadro agrupa os indicadores por niveis de resultados:

* Resultados do programa. Estes indicadores reflectem
0 numero de actividades de CMSC realizadas. Indicam
se os resultados sdo suficientes para atingir e sensibilizar
a populacdo-alvo.

* Efeitos intermédios. Os indicadores a este nivel avaliam
o efeito directo das actividades de CMSC nos publicos.
Décadas de investigacdo sobre o HIV/SIDA, planeamento
familiar e maldria revelaram que o conhecimento ndo
é 0 Unico determinante de comportamentos. A percepcao
do risco, a eficacia da resposta, a auto-eficacia, as normas
e as atitudes também estdo associadas a um aumento da
probabilidade de mudanca de comportamentos.?

* Efeitos comportamentais. Ao longo do tempo, um aumento
da exposicdo a actividades de CMSC e alteraces nos
efeitos intermédios podem fazer com que uma percentagem
maior da populacdo ponha em pratica os comportamentos
pretendidos face a maldria.

* Impacto na satde. Ao atingir a populacdo-alvo e a
populacdo em geral e ao influenciar os seus conhecimentos,
atitudes e comportamentos, as actividades de CMSC podem
contribuir para uma reducdo da morbilidade e mortalidade
associadas a malaria.
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* £ necessario um ambiente propicio para fomentar as actividades
de CMSC. Um ambiente propicio caracteriza-se por politicas
que promovem comportamentos saudaveis face a malaria,
disponibilidade de e acesso a mercadorias e uma infra-estrutura
sélida para a prestacdo de servicos de satde. Os programas
devem avaliar se a fraca adopcdo de um comportamento se deve
a factores relacionados com a atitude, a um acesso limitado a
mercadorias, a problemas na prestacdo de servicos ou a barreiras
politicas. Embora este guia ndo forneca indicadores para todas
estas questdes, os utilizadores que tenham interesse podem
adaptar os indicadores da Base de dados de indicadores online
de planeamento familiar e de saude reprodutiva.

Seleccado e adaptacao
de indicadores

Este guia fornece uma lista de indicadores de CMSC recomendados para
programas de combate a maldria que devem ser considerados durante
o planeamento de actividades de mudanca de comportamentos. Os
autores ndo sugerem que os planeadores de programas adoptem
automaticamente todos os indicadores, mas que escolham os
indicadores e as perguntas mais relevantes para as suas necessidades.
Nesta seccdo, apresentamos recomendacdes para a seleccdo de indicadores
para necessidades especificas de programas, dicas para a adaptacdo dos
indicadores a diferentes contextos ou comportamentos e sugestdes para

a seleccdo de perguntas para diferentes fontes de dados.

Seleccionar indicadores com base nas necessidades
do programa

A Figura 2 identifica e resume cada uma das diferentes fases de M&A
durante o ciclo de vida de um programa. Certos indicadores sdo mais
relevantes em fases especificas.

Investigacdo formativa

Na fase inicial de concepcdo de uma actividade de CMSC, sdo
necessarios mais dados para analises exploratérias do que os que serdo
necessarios posteriormente para a M&A de actividades de programas
especificos. Os indicadores relevantes incluem os que avaliam os
comportamentos, bem como 0s que avaliam potenciais factores de
influéncia de mudanca comportamental: conhecimento, percepcdo do
risco e gravidade, auto-eficacia, eficacia da resposta, normas e atitudes.
Se forem relevantes, devem ser tidos em consideracdo nesta fase
indicadores tanto de beneficidrios como de prestadores. Idealmente,
estes indicadores deverdo ser complementados por outros dados,

fais como 0 acesso a servicos e mercadorias, informacdo demografica
sobre a populacdo-alvo, habitos associados a meios de comunicacdo
social e dados qualitativos que possam fornecer informacdo mais
aprofundada sobre o motivo pelo qual as pessoas se comportam

ou pensam de determinada forma. A triangulacdo de dados sobre
comportamentos com dados sobre o acesso e a disponibilidade de
mercadorias essenciais ird ajudar a determinar se uma actividade

de CMSC tem probabilidade de ter impacto na mudanca de
comportamentos ou se é necessario incluir no programa mais alargado
esforcos para melhorar outros aspectos do ambiente de prestacdo

de servicos, tais como a gestao de mercadorias ou a elaboracdo

de relatdrios.

* Alaii 2003; Panter-Brick 2006; Baume 2009; Atkinson 2009; Gies 2009; Lover 2011; Wijesinghe 2011; Pulford 2012; Beer 2012; Keating 2012; Kaufman 2012; Bowen 2013; Koenker
2013; Bauch 2013; Hill 2013; Diala 2013; Boene 2014; Boulay 2014; Koenker 2013; Russell 2015; Cundill 2015; Strachan 2016; & Kilian 2016.


https://www.measureevaluation.org/prh/rh_indicators
https://www.measureevaluation.org/prh/rh_indicators
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Figura 2. Necessidades de monitorizacdo e avaliacdo durante
o ciclo de vida de um programa

Investigacao formativa
Para elaborar a intervencao
de CMSC

Avaliagao de referéncia
Para analisar a situagao antes
da implementagéo

Avaliagéo final
Para avaliar o impacto da
intervengao de CMSC no

comportamento e nos efeitos
intermédios

Monitorizagao do
processo
Para controlar se as
actividades sao implementadas
conforme previsto

Monitorizagao
do publico
Para analisar os efeitos
intermédios, tais como
oalcance, o conhecimento,
orisco, a eficécia, as normas
e as atitudes.

A investigacdo formativa deve comecar com fontes de dados existentes

e poderd incluir inquéritos as familias em grande escala, tais como IDS, [IM e
MICS; inquéritos mais peguenos a comunidade, inquéritos de conhecimento,
atitudes e praticas (CAP), inquéritos em unidades sanitarias e até sistemas
de informacdo sanitdria de rotina (SISR), incluindo o sistema de gestdo da
informacdo sanitaria (SGIS). Podem ser necessdrias actividades adicionais
de recolha de dados formativos para preencher lacunas em matéria de
conhecimento. Se, por exemplo, a procura de cuidados para tratamento

da febre for identificada com um comportamento “problematico”, mas as
fontes de dados existentes ndo identificarem quais sdo as barreiras, pode
ser necessario um inquérito direccionado as familias. Dados qualitativos,
incluindo discussdes de grupos de reflexdo e/ou entrevistas a informadores-
chave também poderdo ser Uteis para complementar dados quantitativos.
Os dados sobre a disponibilidade de produtos e servicos podem ser obtidos
em inquéritos as familias, inquéritos nas unidades sanitarias, dados do
programa e sistemas de gestdo da informacdo logistica (SGIL).

Avaliacdo de referéncia

Depois de reunir esta variedade de informacdes para investigacdo
formativa, os programas podem desenvolver uma estfratégia baseada
naquilo que identificarem como a prioridade/o(s) comportamento(s)
problematico(s), nos determinantes comportamentais fundamentais a
serem abordados pelo programa, fais como o conhecimento, a percepcdo
do risco e da gravidade, a auto-eficdcia, a eficacia da resposta, as normas

e atitudes, bem como as abordagens de comunicacdo mais adequadas
para chegar ao publico a que se destinam. A estratégia resultante ird
artficular os objectivos comportamentais do programa de CMSC (o
comportamento visado pela CMSC), os objectivos de comunicacdo (os
factores comportamentais identificados como influentes na adopcdo de
comportamentos), mensagens-chave, canais de comunicacado e actividades.
Os objectivos comportamentais e de comunicacdo irdo, assim,

fornecer informacédo para a seleccdo dos indicadores de efeitos para
avaliacdo. Os dados de referéncia podem ja estar disponiveis a partir
da investigacdo formativa. Os indicadores de efeitos escolhidos nesta
fase serdo os mesmos indicadores utilizados para a avaliacdo final.
Também devem ser recolhidos dados sobre memaria. A avaliacdo da
memdria no periodo de referéncia pode ajudar a explicar o motivo pelo
qual as taxas de determinados comportamentos sdo baixas, que outfras
actividades de CMSC contra a maldria estdo a ser realizadas por outfros
parceiros em dreas vizinhas e até que ponto 0s comporfamentos
comunicados pela prépria pessoa sdo fidedignos e ndo desejados ou
exagerados (enviesamento por desejabilidade social).

As fontes de dados podem incluir (por si sé ou combinadas): inquéritos
as familias em grande escala e a nivel nacional, inquéritos mais
pequenos a comunidade, inquéritos nas unidades sanitarias, entrevistas
a saida e potenciais sistemas de informacdo sanitaria de rofina.

Monitorizacao do processo

Os dados devem ser reunidos e analisados ao longo da implementacdo
do programa para garantir que as actividades estdo a ser implementadas
conforme planeado, de acordo com a estratégia. Os indicadores
relevantes para a monitorizacdo de processos, também conhecidos
como resultados, incluem o nimero de materiais produzidos, o nimero
de pessoas alcancadas, o nimero de actividades de CMSC realizadas

e 0 numero de pessoas formadas.

Geralmente, as fontes de dados para a monitorizacdo de processos
incluem relatdrios de projecto ou de actividades, relatérios de supervisao
e relatérios de monitorizacdo dos meios de comunicacdo social.
Idealmente, os dados devem ser analisados e discutidos com a equipa de
actividades de CMSC completa, pelo menos, a cada dois ou trés meses
para identificar os problemas e ajustar as actividades atempadamente.

Embora os dados de nivel de resultados sejam Uteis para gerir os programas,
ndo fornecem informacdo sobre a eficdcia das actividades de CMSC.

Monitorizagao dos publicos

Uma vez que as avaliacdes sdo realizadas periodicamente, muitas vezes
a cada dois ou cinco anos, a monitorizacdo dos publicos pode ajudar

os directores a perceber se as mudancas desejadas estdo a comecar

a acontecer na populacdo-alvo. A monitorizacdo dos publicos, fambém
conhecida como monitorizacdo de efeitos, permite aos programas
fundamentar a continuacdo dos apoios as actividades de CMSC

e fornece provas para ajustes e reprogramacao, caso Necessario.

O indicador mais importante de monitorizacdo dos publicos € a memaria
que este guarda de mensagens sobre a malaria. Indicadores adicionais de
monitorizacdo dos publicos deverdo incluir os comportamentos visados e 0s
factores comportamentais: conhecimento, percepcdo do risco e gravidade,
auto-eficacia, eficicia da resposta, normas e atitudes. Estes sdo os mesmos
indicadores avaliados no periodo de referéncia e no final. Tal como acontece
com os indicadores de monitorizacdo de processos, 0os programas podem
utilizar esta informac&o para realizar ajustes intermédios nas actividades.

Os inquéritos radpidos, inquéritos globais ou entrevistas a saida de,
por exemplo, um evento ou uma consulta numa unidade sanitaria
podem fornecer dados para a monitorizacdo dos publicos. Caso
estejam disponiveis recursos de dados suficientes, também pode ser
implementado um inquérito de avaliacdo intermédio.

Avaliacdo final

Os indicadores utilizados para o inquérito de referéncia e a monitorizacdo
dos publicos, caso aplicavel, devem ser novamente utilizados para o
inquérito final. Tal permite aos avaliadores determinar as mudancas

de comportamento e os factores comportamentais — conhecimento,
percepcdo do risco e gravidade, auto-eficécia, eficdcia da resposta,
normas e atitudes — no publico-alvo (Caixa 1. A recolha de dados sobre
a memdria é necessaria para demonstrar que quaisquer mudancas
detectadas podem ter ocorrido em resposta a actividades de CMSC.

As principais fontes de dados para a avaliacdo final devem ser
consistentes com os dados reunidos no periodo de referéncia e, mais
uma vez, podem incluir inquéritos as familias em grande escala e a

nivel nacional, inquéritos mais pequenos a comunidade, inquéritos

nas unidades sanitarias, entrevistas a saida e sistemas de informacdo
sanifdria de rotina. A recolha de dados qualitativos, tais como entrevistas
e grupos de reflexdo, ird fornecer um contexto explicativo adicional

aos resultados, incluindo o motivo pelo qual algo pode ou néo ter
funcionado, e ird ajudar a fornecer informacdo para futuras intervencoes.
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Caixa 1. Uma nota sobre a avaliacdo do impacto:

Embora os directores dos programas pretendam medir
definitivamente o impacto das actividades de CMSC sobre os
comportamentos identificados, é dificil atribuir actividades de

CMSC especificas a mudancas de comportamento mensuraveis.

As mudancas de comportamento podem demorar algum tempo

e 0s métodos necessarios para isolar quantitativamente os efeitos da
CMSC na mudanca comportamental necessitam frequentemente de
um nivel elevado de capacidade estatistica, assim como de recursos
financeiros. No entanto, tal ndo deve desencorajar os programas. Em
vez disso, devem garantir que os planos de M&A de CMSC incluem
a memoaria e efeitos intermédios (mudancas no conhecimento,
percepcdo do risco e gravidade, auto-eficdcia, eficdcia da resposta,
normas e atitudes), uma vez que todos estes efeitos podem ser
medidos tanto para que a monitorizacdo de intervencao calcule
como é que as actividades de CMSC sdo recebidas e para ajustar os
programas, caso seja necessario, como para avaliar se os programas
fiveram o impacto desejado na populacdo-alvo.

Os dados de monitorizacdo de processos e dos publicos devem ser
disponibilizados aos avaliadores. Tal permite que estes acompanhem
a sequéncia dos resultados e identifiquem os pontos fracos e os
pontos fortes do programa. A inclusdo de um grupo de controlo ou
de comparacdo adequado na concepcdo da avaliacdo reforca as
provas de que a CMSC contribuiu para as mudancas detectadas.

Adaptar indicadores

Embora este guia ajude a simplificar a padronizacdo e comparacdo
de indicadores entre paises, cada pais deve adaptar os indicadores
a0 seu contexto e necessidades especificas em vez de promover uma
abordagem “universal”.

Uma vez que a epidemiologia da maldria varia de pais para pais, devido
a avancos no controlo da malaria e a factores ambientais, entre outros, as
actividades de CMSC terdo de ser adaptadas a estes confextos variaveis.
Novas infervences e comportamentos tornar-se-do relevantes, 0s
publicos-alvo podem variar e outros factores comportamentais, tais
como a percepcdo do risco, podem tornar-se mais importantes. Os
indicadores deste guia podem ser adaptados as seguintes intervencdes:

* Quimioprevencdo sazonal da maldria (QSM)
* Utilizacdo de larvicidas
* Rastreio e fratamento intermitente (RTD

* Administracdo massiva de medicamentos (AMM) —
assimilacdo e eficacia

* Resposta a surtos
* Deteccdo passiva e activa de casos

*  Qutros comportamentos associados a MTILD: dormir no exterior,
manutencdo e reparacdo de MTILD e compra de MTILD

Se estas intervencdes forem pertinentes no contexto de maldria de
um pais, os indicadores deste guia podem ser adaptados para avaliar
a adopcdo dos comportamentos relevantes, bem como os factores
comportamentais associados, tais como a eficacia e as atitudes.

De forma similar, muitos dos indicadores podem ser adaptados a outros
publicos, tais como prestadores de cuidados de salde e populacdes
némadas. E possivel obter informacdo sobre os factores determinantes
de comportamentos dos prestadores adaptando os indicadores de risco,
eficacia, normas e atitudes.

“ MEASURE Evaluation 2017.

Compreender, por exemplo, até que ponto os prestadores consideram
a sulfadoxina-pirimetamina (SP) eficaz na prevencdo da maldria em
mulheres gradvidas, que a manifestacdo de determinados sintomas

é mais fidvel do que um TDR no diagndstico da maldria ou de que
modo a susceptibilidade e a gravidade da maldria mudam quando uma
drea passa de fransmissao elevada ou média para baixa podem ser
Uteis no desenvolvimento de actividades de CMSC direccionadas aos
prestadores de cuidados.

E util avaliar a forma como os resultados destes indicadores de CMSC
mudam ao longo dos anos de modo que as actividade de CMSC
possam ser ajustadas para abordar da melhor forma as mudancas

de comportamentos e percepcdes. E importante, por exemplo,
compreender a forma como a percepcdo do risco muda a medida que
a transmissdo diminui e o impacto deste facto em comportamentos
como a utilizacdo de MTILD ou nos servicos de gestdo de casos de
malaria prestados pelos prestadores de cuidados de saude.

Relativamente a indicadores que tenham sido adaptados, os paises devem
documentar as definicdes de indicador e os métodos de avaliacdo revistos.
Tal ird ajudar a garantir que os dados sdo reunidos de forma consistente

e que os resultados sdo interpretados de forma correcta, em particular no
que diz respeito a comparacdes com outros paises ou programas.

Geralmente, é mais Util controlar os mesmos indicadores especificos
localmente ao longo do tempo do que utilizar indicadores idénticos,
mas dificeis de inferpretar, em todos os paises. A adaptacdo de
indicadores também pode aumentar o dominio e capacidade local
de M&A de CMSC contra a malaria.*

Consulte 0 anexo 4 para ver estudos de caso sobre a escolha ou
adaptacdo de indicadores e perguntas com base na fase de M&A
e no fipo de intervencdo.

Seleccionar perguntas e indicadores para fontes
de dados especificos

Consulte a seccdo seguinte sobre a Seleccdo de fontes de dados
para orientacdo sobre a seleccdo de indicadores para IDS, [IM, MICS,
inquéritos CAP e outras fontes de dados.

Fontes de dados

Os dados utilizados para avaliar os indicadores neste guia podem
vir de varias fontes, tal como resumido na Lista recapitulativa de
indicadores. Cada fonte de dados serd mais ou menos relevante
dependendo do comportamento do publico interessado ou alvo

e cada uma ftem os seus pontos fortes e limitacdes.

Este guia recomenda a utilizacdo de multiplas fontes de dados para
uma compreensdo completa dos comportamentos relacionados com
a maldria. A seleccdo de fontes adequadas é orientada por:

1. Quem ou o qué esta a ser avaliado: se, por exemplo, 0s
prestadores de cuidados de saude forem a populacdo-alvo, serd
necessdria a recolha de dados baseados em unidades sanitdrias.
Se o objectivo for avaliar os comportamentos relacionados com a
utilizacdo de redes, a recolha de dados baseados na comunidade
ou nas familias é mais relevante.

2. Ambito geografico: para uma actividade de CMSC nacional
ou regional, adicionar perguntas a um inquérito a nivel nacional
como o IDS ou IIM pode ser ideal se o timing for adequado para
o periodo de referéncia/final. Para infervencées concentradas numa
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drea geografica mais pequena, os inquéritos IDS ou IIM poderdo
ndo fornecer dados suficientes sobre a drea visada para que os
resultados tenham suficiente poder estatistico. Nesse caso, serd
necessario utilizar fontes de dados mais concentradas localmente.

3. Recursos disponiveis: se 0s recursos forem limitados, os programas
deverao considerar utilizar inquéritos rapidos mais pequenos,
adicionar perguntas a inquéritos ja existentes ou explorar a utilizacdo
de fontes de recolha de dados de rotina, tais como o SGIS.

A triangulacdo de fontes de dados € ideal e pode fornecer contexto valioso
aos programas. Por exemplo, 0s programas podem optar por rever os
resultados sobre indicadores de CMSC enquanto consultam dados de
prestacdo de servicos de SGIS e relatérios de actividade do programa.

Ao examind-los em conjunto, os programas podem compreender melhor o
contexto e os factores que podem ter influenciado os resultados observados.

Inquéritos as familias: IDS, IIM e MICS

Os médulos centrais do IDS e do IIM ja avaliam a memdria e os
comportamentos. Existe uma pergunta sobre a memaria de quaisquer
mensagens de CMSC contra a maldria, bem como uma pergunta sobre

o local onde o inquirido viu ou ouviu a mensagem. Existem também
varias perguntas para avaliar comportamentos: utilizacdo de redes,
comparecimento em CPN, TIP, procura de cuidados, testes e tratamentos
com ACT. Estes indicadores/resultados devem ser utilizados para
investigacdo formativa e avaliacdo sempre que estiverem disponiveis.

A capacidade de adicionar indicadores e perguntas de CMSC ao IDS e
[IM varia de pais para pais. Alguns paises conseguem adicionar muitas
perguntas, enquanto oufros apenas conseguem adicionar uma ou
duas, dependendo do ndmero global de perguntas do inquérito e da
adesdo a ou do interesse em CMSC entre as partes interessadas. Se
0s paises apenas conseguirem adicionar uma ou duas perguntas de
CMSC a0 IDS ou IIM, adicionar a pergunta 103 - quais as mensagens
especificas sobre a malaria que ficaram na memdria da pessoa
(utilizacdo de redes, TIP ou testes) - pode ser a opcao mais Util.

Incluir uma pergunta sobre a exposicdo a mensagens especificas
sobre a malaria permite aos programas avaliar o alcance dos esforcos
recenfes, que € o primeiro requisito para demonstrar o impacto.

Cada indicador de efeitos intermédios (percepcdo do risco, normas, atitudes
e conhecimento) requer muitas perguntas, o que torna dificil para os

paises incluir estes indicadores nos inquéritos IDS e IIM. Embora tenhamos
realizado uma andlise para verificar se o nimero de perguntas poderia ser
mais reduzido para esta edicdo do guia, as perguntas que prognosticavam
uma mudanca de comportamento eram diferentes entre paises.

Assim, a escolha das perguntas para os indicadores de efeitos intermédios
para IDS, IIM e MICS deve ser feita a nivel individual em cada pais,
utilizando as provas disponiveis, tais como inquéritos de CAP ou
investigacdo qualitativa sobre os determinantes de comportamentos mais
provaveis e as perguntas de inquérito que constituem a melhor medida
de avaliacdo para esse determinante nesse contexto. Encorajamos 0s
programas e paises a realizar uma revisdo da literatura antes de criar
prioridades para perguntas adicionais para IDS, [IM e MICS. Normalmente,
a recolha de dados na lista restante/completa de perguntas de indicadores
de efeitos intermédios é mais exequivel com um inquérito de CAP.

Vantagens

Utilizar inquéritos as familias em grande escala baseados na populacdo
para obter indicadores de CMSC oferece aos paises o beneficio da
utilizacdo de um instrumento de inquérito robusto e padronizado que
é representativo a nivel nacional e, normalmente, representativo na
unidade administrativa subnacional seguinte, como uma regido, estado
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ou distrito. Os inquéritos as familias fornecem dados valiosos sobre o
estado da maioria dos comportamentos e sobre o acesso a produtos e
servicos, tais como MTILD e comparecimento em CPN. Normalmente,
sdo implementados a cada dois a frés anos, pelo que o timing da
recolha de dados €, na maioria dos casos, previsivel.

Limitacoes

Embora alguns dos indicadores neste guia sejam ja o padrdo nestes
inquéritos, particularmente a memoria e os comportamentos basicos
relacionados com a maldria, muitos, como a percepc¢do do risco e a
auto-eficacia, ndo o sdo. Adicionar perguntas a inquéritos as familias
em grande escala baseados na populacdo requer planificacdo e
negociacdo antecipadas e os custos e a logistica associados devem
ser tidos em consideracdo, como um tamanho maior da amostragem,
formacao especial dos enfrevistadores e a extensdo do questionario.

Geralmente, os inquéritos em grande escala a nivel nacional ndo
conseguem fornecer as estimativas subnacionais necessarias para
avaliar os efeitos de uma actividade de CMSC especifica direccionada
para uma drea geogrdafica limitada ou uma populacdo-alvo especifica.
Também sdo limitados na sua capacidade de avaliar indicadores sobre
a prestacdo de servicos de saude (por exemplo, conhecimentos do
prestador de cuidados de salde, atitudes e cumprimento de directrizes)
e de avaliar os comportamentos e factores comportamentais entre
populacdes de especial interesse, como grupos némadas.

Ao mesmo tempo que faz sentido tirar partido de actividades de
recolha de dados planeadas como um IIM, estas poderdo ndo ser
suficientemente flexiveis para satisfazer tfodas as necessidades de
dados de CMSC. Uma revisdo da literatura pode definir claramente
esfas necessidades antes de defender a inclusdo de perguntas de
CMSC adicionais nestes tipos de inquéritos.

Inquéritos sobre conhecimento, atitudes e pratica

Vantagens

Um inquérito de CAP as familias ou baseado na comunidade ird oferecer
maior flexibilidade e controlo sobre que perguntas sdo feitas e a quem.

Por exemplo, os inquéritos de CAP permitem aos programas entrevistar
prestadores de cuidados, mulheres gravidas (e respectivos parceiros e
sogras), jovens, grupos minoritarios ou uma populacdo mais geral numa
determinada regido. Normalmente, os inquéritos de CAP sdo concebidos
para avaliar comportamentos e factores comportamentais especificos para
investigacdo formativa ou como parte da avaliacdo de um projecto. Na
realidade, os dados recolhidos num inquérito de CAP implementados como
investigacdo formativa podem também ser utilizados para recolha de dados
de referéncia. Os inquéritos de CAP podem incluir perguntas para todos os
indicadores de CMSC e outras. As perguntas devem abranger a memdria

e adopcdo de comportamentos e para cada comportamento de interesse
devem ser incluidas perguntas para indicadores de efeitos intermédios.

Limitacoes

Actualmente, ndo existe um inquérito de CAP global padrdo; cada

pais ou programa tera de criar ou adaptar questiondrios e métodos de
amostragem, recolha de dados e analise. Por esta razao, cada inquérito
de CAP requer alguém especializado em amostragem, desenvolvimento
de questiondrios, implementacdo e andlise. Os programas tém de
prever estas necessidades e garantir a disponibilidade de capacidade
adequada em termos de recursos humanos. Poderdo também existir
implicacdes a nivel de custos para a implementacdo de um inquérito
as familias separado, como um CAP. No entanto, uma vez que 0s
programas podem ter mais controlo sobre os instrumentos e a
metodologia do inquérito, estes custos poderdo ser geridos.
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Fontes de dados de unidades sanitarias

Vantagens

As actividades de recolha de dados baseados nas unidades sanitarias tém
um grande potencial para investigacdo formativa e avaliacdo de CMSC,
em particular para TIP e gestdo de casos, que dependem do cliente (ou
prestador de cuidados) e dos conhecimentos, atitudes e comportamentos
do prestador de cuidados de saude. Embora os inquéritos as familias
possam obter informacdes sobre a procura de cuidados para tratamento
da febre e o comparecimento em CPN, existem importantes limitacdes

a0 que estes inquéritos nos podem dizer acerca das interaccdes
paciente-prestador; mais especificamente, ndo dizem nada acerca dos
conhecimentos, crencas e atfitudes do prestador de cuidados de saude
relativamente a prestacdo de servicos. As fontes de dados de unidades
sanitarias que podem recolher indicadores de CMSC contra a maldria
incluem inquéritos em unidades sanitarias, tais como os inquéritos de
avaliacdo da disponibilidade do servico e do grau de preparacdo (ADSGP)
e avaliacdo da prestacdo de servicos (APS), revisdes de registos e SGIS.

Um inquérito na unidade sanitdria é um termo abrangente para um
conjunto de metodologias que podem incluir diferentes aspectos
da prestacdo de servicos. Um inquérito/uma avaliacdo na unidade
sanitaria pode recorrer a um dos seguintes métodos de recolha de
dados ou a uma combinacdo dos mesmos:

* Observacdo dos doentes
* Entrevistas aos doentes a saida

* Enfrevistas ao prestador de cuidados

Os inquéritos nas unidades sanitarias também podem facultar dados
valiosos sobre a disponibilidade de mercadorias e equipamentos
necessarios para a prestacdo de servicos de rotfina, a formacdo e
supervisdo de prestadores de cuidados de saude e os niveis de pessoal.
E possivel adicionar uma andlise aprofundada do registo a um inquérito
na unidade sanitaria ou esta pode ser realizada de forma independente.
As andlises dos registos podem revelar informaces importantes sobre
a forma como cada doente é gerido numa unidade. Por exemplo, os
registos de CPN podem fornecer detalhes sobre a administracdo de
TIP a mulheres gravidas e sobre a distribuicdo de rotina das redes.

Os dados de rotina e os relatérios do SGIS sdo também potenciais
fontes de dados normalmente acessiveis e facilmente disponiveis.
Idealmente, os relatérios serdo utilizados para complementar outras
fontes de dados com base em unidades sanitdrias para fins de
investigacdo formativa, monitorizacdo e mesmo avaliacdo. Outros
tipos de dados de rotina podem incluir SGIL e relatérios de Formacdo
de sensibilizacdo e Supervisdo de apoio que poderdo ser Uteis para
acompanhar a disponibilidade de mercadorias e a prestacdo de TIP e
de servicos de gestdo de casos.

Limitacoes

Os métodos para a realizacdo de inquéritos em unidades sanitarias
concebidos para avaliar os comportamentos do prestador de cuidados
de salde e os factores que influenciam esses comportamentos, como
conhecimento, eficicia e atitudes, ndo sdo actualmente padronizados
a nivel global.

E dificil medir a ades&o do prestador de cuidados s directrizes de gestao
de casos de maldria e de TIP devido ao enviesamento da observacdo
durante a observacdo directa do fratamento e ao enviesamento da
meméria durante as entrevistas aos doentes a saida. As perguntas das
entrevistas ao prestador concebidas para avaliar factores comportamentais
em forno do conhecimento, da percepcdo do risco, da eficacia, das atitudes
e das normas para prestadores de cuidados de salide ndo foram validadas
na mesma medida em que outras perguntas deste guia foram.

A avaliacdo da prestacdo de servicos é um fipo de inquérito na unidade
sanitdria. Por vezes, os servicos de combate a maldria sdo incluidos
como um maddulo no inquérito, o que constitui uma oportunidade para
abordar factores comportamentais relacionados com a prestacdo de
servicos. No entanto, os inquéritos de avaliacdo da prestacdo de servicos
sdo normalmente limitados a unidades sanitdrias formais e podem nao
incluir farmacias e consultérios médicos individuais.

Devem ser tomadas precaucdes ao interpretar os resultados das
entrevistas aos doentes a saida em inquéritos nas unidades sanitarias,
uma vez que os inquiridos serdo membros da comunidade com
tendéncia, capacidade e oportunidade de procurar e aceder a servicos
de saude, pelo que podem ndo ser representativos da populacdo.

Apesar de uma andlise aprofundada do registo poder exigir menos
recursos e logistica do que um inquérito na unidade sanitdria, s6

pode ser utilizada para conhecer os comportamentos do prestador

de cuidados de saude. Ndo pode ser utilizada para perceber factores
relacionados que influenciam comportamentos, com a possivel excepcdo
da disponibilidade de mercadorias. Os registos podem ndo revelar
correctamente de que forma é que um doente é gerido, dependendo das
praticas de registo de dados numa determinada unidade. Além disso, os
registos podem estar incompletos, ilegiveis ou ausentes, especialmente
se ndo forem guardados cuidadosamente ou durante muifos anos.

Os dados laboratoriais podem ser registados num registo laboratorial
separado e pode ser dificil associa-los a registos de consultas externas.

Os dados do SGIS tém limitacdes semelhantes as das andlises dos
registos, uma vez que apenas disponibilizam dados agregados que
podem ter uma qualidade incerta e que, provavelmente, serdo mais
dificeis de interpretar. Podem acumular-se outras discrepancias, uma
vez que os dados sdo registados e compilados em diferentes unidades
e sdo comunicados a niveis superiores. Mais uma vez, os dados de
rotina dos registos e dos relatérios do SGIS podem ndo fornecer provas
definitivas dos comportamentos dos prestadores de cuidados de saude
por si s6, mas podem ser ufilizados para indicar problemas de gestao de
casos, distribuicdo de MTILD nas unidades sanitdrias e de administracdo
de TIP e ser combinados com outras fontes de dados para uma visdo
mais completa das interaccdes entre doente e prestador de cuidados.

Dados qualitativos

Vantagens

Ao mesmo tempo que os indicadores apresentados neste guia sdo
avaliados por dados quantitativos, os dados qualitativos — obtidos

a partir de entrevistas com informadores-chave, grupos de reflexdo

e observacdes - fambém desempenham um papel importante. Os
dados qualitativos facultam informacdes contextuais importantes para
investigar “o qué”, “quando” e “como”. Muitas vezes, os dados recolhidos
sdo estimulantes para os leitores, ajudam a explicar os resultados
quantitativos e sdo a base da informacdo da futura investigacdo.

Os indicadores deste guia podem ser adaptados como temas para
perguntas e andlises qualitativas. As perguntas devem ser abertas e
elaboradas de forma cuidadosa de modo que os inquiridos ndo sejam
levados a acreditar que se espera uma resposta especifica.

Os dados qualitativos sdo amplamente utilizados para a investigacdo
formativa. No entanto, os relatérios de M&A essencialmente
quantitativos também podem beneficiar de referéncias e
conhecimentos facultados por métodos qualitativos.

Limitacoes

Os métodos qualitativos recolhem dados de alguns individuos,
pelo que os resultados ndo podem ser generalizados a populacdo.
Ao contrdrio dos dados quantitativos, ndo conseguem apresentar
esfimativas rigorosas em termos de frequéncia ou prevaléncia de
vdrias perspectivas na populacdo.



Guia de referéncia dos indicadores de comunicacdo para mudancas sociais e comportamentais contra a maldria: segunda edicdo

Além disso, a qualidade da investigacdo depende muito das
competéncias dos investigadores, pelo que é fundamental uma
seleccdo e formacdo cuidadosas dos responsaveis pela recolha de
dados e dos analistas de dados.

Relatorios de actividade

Vantagens

Os relatérios de actividade disponibilizam informacdes fundamentais
sobre a correcta implementacdo das actividades de CMSC, permitindo
que os directores dos programas ajustem as actividades sempre que
necessdario. Estes relatérios oferecem informacdes sobre as formacdes e
as actividades de mobilizacdo da comunidade, monitorizando quantas
actividades foram realizadas e quantas pessoas participaram. Deve ser
criado um sistema para recolher regularmente estes formuldrios dos
implementadores e para verificar se estdo preenchidos correctamente.
Os relatérios moveis, as visitas de supervisao e as reunides para
avaliacdo dos dados podem oferecer um suporte adicional a estes canais.

Um relatério de monitorizacdo dos meios de comunicacdo social é

um tipo de relatério de actividade criado por agéncias terceiras que
monitorizam que materiais sdo emitidos pela radio e pela televisdo,

em que hordrios e com que frequéncia. Tal permite que o programa
negoceie anuncios publicitarios grafuitos ou emissdes para compensar
a transmissdo insuficiente. Quando ndo estdo disponiveis servicos de
moniforizacdo dos meios de comunicacdo social, é possivel solicitar as
estacdes os registos de transmissdo. Os registos das estacdes podem
ser verificados através de ouvintes baseados na comunidade que
fambém ouvem e registam as datas e as horas das fransmissdes.

Limitacdes

Os relatérios de actividade podem, por vezes, estar atrasados,
incompletos ou ser de baixa qualidade. As expectativas relativamente
a periodicidade devem ser comunicadas aos membros da equipa.

A disponibilizacdo de modelos de relatério padrdo melhora a
infegralidade e a qualidade.

Inquéritos globais

Vantagens

Os inquéritos globais sdo inquéritos realizados regularmente em larga
escala por empresas de marketing. As empresas cobram por cada
pergunta acrescentada ao inquérito. Os inquéritos globais sao, muitas
vezes, utilizados para a monitorizacdo dos publicos, de forma a avaliar

a exposicdo a mensagens-chave e as atitudes ao longo do tempo. Sdo
realizados frequentemente (a cada trimestre ou semestre), as perguntas
sdo econdmicas e permitem obter amostras a nivel nacional ou regional.

Limitacoes

Os inquéritos globais, muitas vezes, favorecem as dreas urbanas e
os seus métodos de amostragem ndo sdo tao fortes como os dos
inquéritos as familias.

Inquéritos por telemovel

Vantagens

Os inquéritos realizados através de telemdével podem ter custos
significativamente menores em comparacdo com os inquéritos as
familias. A recolha de dados e a andlise s&o rapidas. E facil testar
0s incentivos, assim como as diferentes formas de formulacdo ou
a ordenacdo das perguntas.
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Limitacoes

A utilidade dos inquéritos por telemdvel depende, em larga escala,

do acesso do publico a um felemdvel, do tempo disponivel e da
predisposicdo para responder a um inquérito por telemavel. Por
exemplo, em 2017, foi realizado no Gana um inquérito por telemovel

a nivel nacional que, apesar de ter conseguido alcancar os seus alvos
de amostragem na populacdo com uma faixa etdria entre os 18 e os
30 anos, tanto nas areas rurais como urbanas, ndo atingiu os alvos

de amostragem nas mulheres gravidas e nos prestadores de cuidados
de criancas com menos de cinco anos.

Apesar de rdpidos e flexiveis, os inquéritos por telemével estdo
limitados no numero de perguntas que podem ser feitas, em
comparacdo com os inquéritos as familias. A qualidade das respostas
também pode ser afectada pelo facto de o entrevistador ndo estar
presente para explicar perguntas que os inquirido ndo compreendam.

Andlises de contetidos dos meios de comunicacao social

Vantagens

As andlises de contetddos dos meios de comunicacdo social sdo
utilizadas para monitorizar o nivel de discussdo sobre um tépico. Por
exemplo, um projecto de sensibilizacdo para a maldria pode analisar

as noticias transmitidas pela televisdo, pelos jornais e pela radio para
avaliar a frequéncia com que os politicos sdo apresentados como
estando envolvidos em actividades relacionadas com a maldria ou a
fazer declaracdes de apoio ao financiamento contfra a maldria. Estas
andlises sdo relativamente econdmicas e ndo exigem trabalho de campo.

Do mesmo modo, os comentarios no Facebook, no WhatsApp, no
Twitter e noutras redes sociais podem ser quantificados e analisados
quanto a frequéncia e ao nuimero de utilizadores envolvidos. As
andlises das redes sociais podem avaliar uma ampla gama de tépicos,
incluindo os temas de debate similares aos indicadores deste guia.

Uma vez que ndo exigem trabalho de campo, as analises de contetdos
sdo um dos métodos de investigacdo mais simples. Sdo Uteis para
observar as tendéncias ao longo do tempo como parte da monitorizacdo
dos publico.

Limitacoes

A qualidade e a utilidade das andlises de contetidos dos meios de
comunicacdo social estdo limitadas pela quantidade dos materiais
disponiveis para analisar. As emergéncias ou os problemas altamente
controversos tém uma maior probabilidade de gerar a cobertura nas redes
sociais ou nas noticias, em comparacdo com os eventos normais. Como
resultado, os investigadores podem ndo conseguir extrair tanta informacdo
aprofundada ou variada sobre as motivacdes e as percepcdes dos
publicos, pelo que pode ser Util complementar as analises dos contetlidos
dos meios de comunicacdo social com outros métodos de recolha de
dados, como as enfrevistas, os grupos de reflexdo e as observacoes.

Género

Género e CMSC contra a malaria

O género refere-se aos papéis, comportamentos, actividades e atributos
construidos socialmente que uma determinada sociedade considera
adequados para os homens e as mulheres e para as relacdes entre
homens e mulheres numa determinada sociedade. O género pode,
portanto, contribuir para fornar as pessoas mais ou menos susceptiveis
a infeccdo por maldria, pode afectar os comportamentos de prevencao
e de procura de cuidados e, provavelmente, contribuir para os
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diferentes niveis de acesso as actividades de CMSC. Os factores
comportamentais incluidos neste guia — conhecimento, percepcdo do
risco, eficdcia, atitudes e normas - sdo, frequentemente, influenciados
pelo género.

O género deve ser considerado na concepcdo das actividades de
CMSC para garantir que as intervencdes e os programas tém o maximo
impacto. As diferencas de género podem exigir que as mensagens e 0s
materiais sejam adaptados de forma a atingir eficazmente tanto os
homens como as mulheres.

Recolha de dados sobre género

Os investigadores devem adicionar perguntas para aprofundar a sua
compreensao sobre a contribuicdo das normas de género para a exposicao,
o conhecimento, as atitudes, as normas, as percepcdes do risco e da eficacia
e 0s comporfamentos relativamente a CMSC. Na fase da investigacdo
formativa, esta recolha ajuda a identificar o publico-alvo adequado e as
mensagens adequadas para esse publico. Nas fases posteriores da
implementacdo para a monitorizacdo e avaliacdo, as consideracdes de
género ajudam a avaliar o progresso no seio do publico-alvo.

MTILD

Dependendo da ferramenta de recolha de dados utilizada, muitas
vezes é incluido um calendario do agregado familiar no inicio dos
inquéritos as familias para perceber quais as pessoas que dormiram
sob o MTILD. Este calendario fornece informacdes sobre o sexo e

a idade de cada membro do agregado familiar. Embora o inquérito
seja preenchido por um Unico inquirido, que normalmente é o chefe
de familia, sdo recolhidas informacdes sobre todos os membros do
agregado familiar. Esta seccdo do questiondrio pode ser utilizada para
determinar as diferencas de idade e de sexo na utilizacdo de redes.

Algumas das perguntas do Anexo 3 podem ser adaptadas para
explorar melhor o papel do género. Por exemplo, a pergunta 1201 -
“Normalmente, em quantos agregados familiares da sua comunidade
0s membros dormem sob um MTILD?" — aborda as normas sociais

e pode ser adaptada para se centfrar nos homens e nas mulheres.

Pode ser utilizada uma abordagem similar com a pergunta 1307 -
“No caso dos adultos que ndo dormiram sob a rede mosquiteira na
noite passada, quais foram as razdes para tal?”. Outras consideracoes
em matéria de género podem ser: “Caso ndo existam MTILD para
fodas as criancas da casa, os MTILD devem ser facultados primeiro
aos rapazes” ou “O homem da casa deve decidir quem recebe um
MTILD ou o tratamento da maldria.”

Gestao de casos e maldria na gravidez

Este guia inclui algumas perguntas que avaliam directamente o papel
das normas de género na procura de cuidados e na CPN. Por exemplo,
a pergunta 1105 é um enunciado de verdadeiro ou falso: “Uma mulher
grdvida precisa da autorizacdo do marido ou de outro familiar para ir

a CPN". A pergunta 1321 questiona “No seu agregado familiar, quem
foma, normalmente, as decisdes relativas a compra de medicamentos
quando o seu filho fem maldria?” Se os homens controlarem as decisdes
relativas a CPN ou a procura de cuidados de salde para uma crianca
doente, énecessdrio desenvolver mensagens destinadas aos homens.

As perguntas também podem ser adaptadas ou elaboradas para
avaliar consideracdes adicionais em matéria de género, como, por
exemplo, “Se o meu filho estiver doente com febre, tenho de consultar
0 meu marido/parceiro antes de levar a crianca para realizar os festes
e tratamentos” e “E mais importante os filhos receberem rapidamente
os tratamentos para a maldria do que as filhas, para que os primeiros
possam confinuar a frequentar a escola”

Desagregar os resultados por sexo

Os resultados relativos aos indicadores apresentados neste guia
devem ser desagregados por sexo — e idade, sempre que possivel -
para que as eventuais diferencas de género entre rapazes e raparigas
ou entre homens e mulheres possam ser apuradas. Por exemplo,

a desagregacdo pode fornecer informacdes sobre diferentes atitudes
e comportamentos na procura de fratamento para homens, mulheres
e jovens ou diferencas de género na utilizacdo de MTILD no ambito
do agregado familiar. Os dados qualitativos relativamente aos temas
representados pelos indicadores também devem ser analisados

por género.
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Fichas de referéncia
do indicador

Os 17 indicadores de prioridade deste guia encontram-se organizados
nas seguintes categorias: memoria, conhecimento, auto-eficacia, risco,
normas, afitudes e comportamentos visados. As fichas de referéncia do
indicador descrevem a definicdo, o objectivo, a utilizacdo, a interpretacdo,
a desagregacdo, os pontos fortes e as limitacdes de cada indicador. Sdo
tfambém apresentados indicadores opcionais adicionais, que podem

ser apurados através de perguntas de inquérito ou de subanalises. Os
métodos de medicdo encontram-se descritos no Anexo 3.

Memoria

Este indicador mede o alcance das actividades de CMSC. Pode ser
adaptado para medir a percentagem de pessoas que ouvem uma
mensagem especifica e também pode ser modificado para identificar
0s canais através dos quais as pessoas recebem as mensagens.

1. Percentagem de pessoas que se lembram de ter visto ou
ouvido alguma mensagem sobre a malaria nos ultimos seis
meses

* Indicador adicional 1.1: percentagem de pessoas que se
lembram de ter visto ou ouvido mensagens especificas sobre
a maldria (comunicado por cada mensagem especifica)

* Indicador adicional 1.2: percentagem de pessoas que se
lembram de ter visto ou ouvido uma mensagem através do
canal de comunicacdo “X” (comunicado por cada canal de
comunicacdo especifico)

Objetivo

A exposicdo da populacdo-alvo as actividades de CMSC é o principal
efeito das CMSC. A exposicdo é o primeiro passo fundamental para
aumentar o conhecimento sobre os produtos, as praticas ou os
servicos que podem influenciar um individuo a adoptar ou a mudar
um comportamento. A capacidade das populacdes-alvo para recordar
as mensagens sobre a malaria é um indicador do grau de alcance

das actividades de CMSC no publico-alvo. As perguntas do inquérito
podem ainda questionar sobre a memoria de mensagens especificas e
dos canais através dos quais as comunicacoes foram recebidas.

Este indicador é especialmente Util depois da realizacdo de uma
actividade de CMSC, para avaliar o alcance e a eficdcia das mensagens.
Os indicadores adicionais tfambém disponibilizam informacdes sobre a
eficacia dos diferentes canais de comunicacdo — e podem oferecer um
valioso contributo para o planeamento da actividade de CMSC seguinte.

Definicao

Este indicador define-se como a percentagem de inquiridos que se
lembram de alguma mensagem sobre a maldria que fenham visto ou
ouvido nos Ultimos seis meses. Os inquiridos sdo questionados sobre o tipo
de mensagens que viram ou ouviram, assim como sobre as mensagens

de campanhas especificas. Os indicadores adicionais oferecem uma maior
precisdo relativamente as mensagens especificas vistas ou ouvidas e ao
canal de comunicacdo através do qual a mensagem foi fransmitida.
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Numerador

Numero de inquiridos que se lembram de ter visto ou ouvido alguma
mensagem sobre a maldria nos ultimos seis meses

Denominador

Numero de pessoas inquiridas

No caso dos indicadores adicionais, o denominador deve ser “Numero
de inquiridos que indicam ter visto ou ouvido uma mensagem sobre
a maldria nos Ulfimos seis meses”.

Método de medicdo

Consulte o Anexo 3

Desagregacao

Este indicador pode ser desagregado por varias caracteristicas

para oferecer aos implementadores do programa uma ideia clara

do alcance do respectivo programa. Por exemplo, os dados podem
ser desagregados por idade, sexo, residéncia (rural/urbana), drea
geografica (provincia/distrito ou endemicidade da maldria), niveis de
formacdo e quintis de riqueza.

Utilizacdo e interpretacdo dos dados

Este indicador oferece uma medida do alcance e penetracdo das
comunicacdes gerais sobre a maldria num publico-alvo. Os indicadores
adicionais oferecem informacdes sobre a forca relativa de mensagens
especificas para alcancar o publico-alvo e sobre os meios mais eficazes
através dos quais o publico recebeu as mensagens. Os resultados
deste indicador podem ser considerados em futuras actividades de
CMSC, oferecendo informacdes sobre a forca das mensagens e os
canais de comunicacdo.

Pontos fortes

* Asrespostas podem ser adapfadas as campanhas e as
mensagens relevantes para o contexto local. Por exemplo,
podem ser adicionadas escolas como uma opcdo de resposta,
caso tenham sido utilizadas como parte da intervencao.

* S3o0 necessarias apenas algumas perguntas para construir
os indicadores

* As perguntas de “complete a frase” e/ou de “reconheca o
logdtipo” minimizam o enviesamento por desejabilidade
social porque sdo mais especificas nas campanhas efectivas

Limitacoes

* Os resultados podem estar sujeitos a enviesamento/confusdo
devido a utilizacdo de sondagens, dado que o estilo das
sondagens/pedidos pode ndo ser uniforme em todos 0s
entrevistadores.

* Osresultados podem estar sujeitos a enviesamento de
memodria com um periodo retrospectivo de seis meses e ndo
incluem as campanhas de comunicacdo implementadas antes
do referido periodo sem agravar o risco de enviesamento.

* O indicador principal — memdria de alguma mensagem
sobre maldria nos ultimos seis meses — ndo oferece detalhes
suficientes para moldar as decisdes programaticas, por
isso, sdo necessdrios indicadores adicionais para se obter
informacdo mais significativa.

Conhecimento

Os indicadores seguintes medem o conhecimento entre as populacdes-
alvo. Estes indicadores podem ser avaliados separadamente ou podem
ser combinados para criar um indicador composto.
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Objetivo

Estes indicadores identificam lacunas no conhecimento - relativamente
as medidas preventivas, as causas, aos sinfomas e ao tratamento

da malaria - na populacdo. Os indicadores de conhecimento sdo
importantes para identificar as fases da investigacdo formativa do

ciclo, uma vez que ajudam a explicar o motivo pelo qual determinados
comportamentos poderdo ndo ser adoptados e podem orientar a
concepcdo e o desenvolvimento de actividades de CMSC.

Um melhor conhecimento das causas, dos sinfomas e do tratamento da
maldria e das respectivas medidas preventivas € um passo fundamental
para a mudanca comportamental, como, por exemplo, 0 aumento da
utilizacdo de mosquiteiros tratados com insecticida por parte dos
prestadores de cuidados ou as praticas de procura de cuidados. Os
membros da populacdo-alvo que sabem como evitar contrair maldria
Qo evitar as principais causas, que conseguem reconhecer 0s primeiros
sinais de infeccdo e que sabem como tratar os casos, normalmente, ¥ém
maior probabilidade de adoptar comportamentos que os irdo proteger.
O fratamento imediato e eficaz é um elemento fundamental no controlo
bem-sucedido da maldria devido ao rdpido inicio da doenca e aos graves
efeitos na saude relacionados com a maldria por Plasmodium falciparum,
especialmente entre as criancas e em populacdes ndo imunes. Embora a
utilizacdo de ACT tenha aumentado em muitos paises, noutros ainda é
utilizada a cloroquina e outros tratamentos ndo ACT.

Os testes antes do tratamento sdo muito importantes, especialmente
numa area em que ja se enconfrem implementadas actividades de
CMSC considerdveis. Este indicador é especialmente relevante para
0s paises e regides nos quais a maldria esta a diminuir e em que os
sintfomas semelhantes aos da malaria sdo mais dificeis de reconhecer.

Definicdo

Estes indicadores sdo definidos pela percentagem de pessoas
inquiridas que conhecem a causa, 0s principais sinfomas e o
fratamento da maldria e as respectivas medidas preventivas. Os
indicadores sdo detalhados por aspecto, com o numerador a avaliar
os diversos componentes de prevencdo e controlo, ao passo que o
denominador continua a ser o nimero de pessoas inquiridas.

2. Percentagem de pessoas que apontam os mosquitos como a
causa da malaria

* Indicador adicional 21: percentagem de pessoas que
apontam apenas 0s mosquitos como a causa da maldria

Numerador

Numero de inquiridos que apontam os mosquitos/as picadas
de mosquito como a causa da maldria

Denominador

Numero de pessoas inquiridas

3. Percentagem de pessoas que sabem que o principal sinfoma
da malaria é a febre

* |ndicador adicional 3.1: percentagem de inquiridos que
conhecem os sinais de perigo e os sinfomas da maldria grave

Numerador

Numero de inquiridos que sabem que o principal sinal/sinfoma
da malaria é a febre

°> Dependendo do contexto do pais

Denominador

Numero de pessoas inquiridas

4, Percentagem de prestadores de cuidados que sabem que a
tnica forma de diagnosticar com precisdo a maldaria é através
de um teste

Numerador

Numero de prestadores de cuidados de saude que indicam os testes
de malaria (TDR e/ou analise por microscdpio) como a Unica forma
de terem a certeza se uma crianca tfem malaria

Denominador

Numero de prestadores de cuidados de saude inquiridos

Utilizacdo e interpretacdo dos dados

Este indicador pode ser adaptado para avaliar o conhecimento correcto
do diagndstico da maldria entre membros da comunidade ou entre
prestadores de cuidados. Este indicador, tal como escrito, reconhece a
primazia dos prestadores de cuidados no diagndstico, mas também se
sabe que a procura de medicamentos anfimalaricos ou de testes por parte
dos doentes também pode influenciar a pratica de diagnéstico. Acredita-se
que a sensibilizacdo sobre as melhores préticas de diagnéstico actuais, em
combinacdo com as percepcdes sobre a fiabilidade e a precisdo dos testes
de maldria (eficacia da resposta), ajuda a prever o diagndstico e a adesdo.

5. Percentagem de pessoas que conhecem o tratamento da
maldria

Numerador

Numero de inquiridos que sabem que o tratamento adequado

da maldria sdo as ACT®

Denominador

Numero de pessoas inquiridas

6. Percentagem de pessoas que conhecem medidas preventivas
comprovadas contra a malaria

* Indicador adicional 6.1: percentagem de pessoas com ideias
erradas sobre as praticas eficazes de prevencdo da malaria
(subanalise do indicador 5)

* Indicador adicional 6.2: percentagem de pessoas que sabem
que o TIP é uma forma de proteger a mée e o bebé contra
a maldria durante a gravidez (subandlise do indicador 5)

* Indicador adicional 6.3: percentagem de prestadores de
cuidados que conhecem as directrizes nacionais no que diz
respeito a dosagem do TIP Chordrios e frequéncia)

Numerador

Numero de inquiridos que sabem que as principais medidas
preventivas contra a maldria incluem a utilizacdo de MTILD, a toma de
medicacdo preventiva durante a gravidez, a foma de profilaxia sazonal
ou a pulverizacdo de insecticida em casa

Denominador

Numero de pessoas inquiridas

Método de medicdo

Consulte 0o Anexo 3
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Desagregacao

Estes indicadores podem ser desagregados por diversas caracteristicas
para oferecer aos implementadores do programa uma ideia clara das
lacunas de conhecimento da populacdo e podem identificar as populacdes
especificas que devem ser visadas. As categorias de desagregacdo podem
incluir a idade, o sexo, a residéncia (rural/urbana), a drea geogréfica
(provincia/distrito ou endemicidade da maldria), os niveis de formacdo

e 0s quintis de riqueza.

Utilizacdo e interpretacdo dos dados

Este indicador faculta uma avaliacdo do conhecimento mais basico

de membros seleccionados do publico sobre a causa, os sinftomas,

o fratamento e a prevencdo da maldria. Com base nos componentes
individuais dos indicadores, é possivel criar um indicador composto para
avaliar a percentagem de pessoas que conhecem a causa, 0s sinfomas
e o fratamento da maldria ou as respectivas medidas preventivas.

Os resultados dos indicadores individuais ou de um indicador

composto podem ser utilizados para o desenvolvimento e/ou a priorizacdo
de mensagens. Com base na desagregacdo rural/urbana, fambém é
possivel obter informacdes Uteis com vista a seleccdo dos canais de
comunicacdo, que podem ser diferentes conforme os contextos.

Pontos fortes

® Sdo necessarias relativamente poucas perguntas para avaliar
cada indicador de conhecimento.

* Oferece dados formativos Uteis para determinar as
necessidades de conhecimento do publico-alvo.

Limitacoes

* O indicador estd sujeito a enviesamento/confusdo com
a utilizacdo de sondagens, dado que o estilo das sondagens/
pedidos pode ndo ser uniforme em todos os entrevistadores.

* Dificuldades em associar os conhecimentos a actividades de
CMSC especificas sem referenciar as mensagens efectivas.

Risco e eficacia

Os seguintes indicadores avaliam o risco perceptivel da malaria,

as consequéncias perceptiveis da maldria, o efeito perceptivel de
determinados produtos e servicos na reducdo do risco e a autoconfianca
perceptivel no desenvolvimento de um comportamento especifico
relacionado com a maldria. Esta categoria de indicador aborda os medos
e a confianca da populacdo.

O componente do medo tem duas partes: a gravidade e a susceptibilidade.
A gravidade refere-se a importancia atribuida pelas pessoas a ameaca
(malaria). A susceptibilidade refere-se a crenca de que a doenca ou

a ameaca pode efectivamente acontecer-lhes.

O segundo componente do modelo é a eficdcia ou confianca na
capacidade de uma pessoa de controlar ou gerir a ameaca ou o risco
perceptivel. A eficacia é composta por trés partes: eficacia da resposta,
auto-eficacia e barreiras. A eficacia da resposta refere-se a percepcdo

de que uma accdo ou solucdo proposta ird efectivamente controlar

a ameaca. No caso da maldria, a crenca de uma pessoa de que os MTILD
servem como uma boa profeccdo contra a maldria é um exemplo da
eficacia da resposta. A auto-eficcia é a avaliacdo da autoconfianca

de que uma pessoa pode tomar medidas para controlar a ameaca.

A auto-eficacia pode referir-se a confianca de uma pessoa na utilizacdo
correcta e consistente de MTILD para prevenir a maldria. A dlfima

parte da eficacia, as barreiras, refere-se as percepcdes dos factores que
podem impedir alguém de pér em pratica o comportamento para reduzir
a ameaca (consulte o Anexo 1 para obter mais detalhes).
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Estes indicadores sdo a base dos apelos baseados no medo ou das
mensagens gque apresentam a maldria como uma ameaca. Investigacdes
mostraram que os individuos podem ter os conhecimentos, as
competéncias, crencas positivas, atitudes e intencdes no sentido de

um comportamento especifico, mas, ainda assim, evitam adoptar

o comportamento recomendado. Assim, é necessario um estimulo

para motivar as accoes. Investigacdes demonstraram que a ameaca
perceptivel € um poderoso estimulo para a acgdo’

No entanto, demasiadas mensagens baseadas no medo podem impedir

as pessoas de agir. As pessoas podem resignar-se a fatalidade ou tentar
gerir os seus medos de uma forma menos produtiva, por exemplo, através
da negacdo. Os apelos baseados no medo podem ser equilibrados por
mensagens que enfatizem a capacidade das pessoas de agir eficazmente.
Os avaliadores podem esperar respostas comportamentais desejaveis
quando as pessoas tém uma forte percepcdo do risco associada a fortes
crencas de auto-eficacia no sentido da resposta recomendada. (Para obter
mais informacdes, consulte o Anexo 1, Extended Parallel Processing Model.)

7. Percentagem de pessoas que entendem que estdo em risco de
contrair malaria

8. Percentagem de pessoas que pensam que as consequéncias
da maldria sdo graves

Objetivo

O objectivo destes indicadores € avaliar a percepcdo do risco de

malaria por parte do inquirido. O risco perceptivel pode ser analisado

e interpretado em linha com o comportamento e as futuras intencdes do
inquirido. A percepcdo do risco define-se como as crencas de uma pessoa
sobre a probabilidade de sofrer as consequéncias negativas ou nocivas

da maldria. Esta definicdo é composta por duas dimensdes distintas: (a)
susceptibilidade a uma ameaca e (b) gravidade da ameaca. Douglas
(1985) define o risco como a probabilidade de um evento especifico ocorrer
multiplicada pela magnitude das consequéncias associadas a tal evento.

As informacdes sobre a susceptibilidade e a gravidade perceptiveis
podem ser Uteis na concepcdo de actividades de CMSC, assim como
durante as fases de monitorizacdo e avaliacdo dos publicos, de modo
a perceber se o grupo-alvo acredita enfrentar um risco elevado de
contrair maldria e que as consequéncias da maldria sdo graves.

Definicdo

O indicador 7 mede a susceptibilidade perceptivel a ameaca da maldria,
enqguanto o indicador 8 mede a gravidade perceptivel da maldria por parte
dos inquiridos. A susceptibilidade e a gravidade sdo medidas por diversas
perguntas. O resultado médio indica o risco e as consequéncias perceptiveis.

Indicador 7

Numerador
Numero de inquiridos que entendem que estdo em risco de conftrair
maldria (pessoas com uma pontuacdo média superior a zero)

Denominador
Numero de pessoas inquiridas

Indicador 8

Numerador
Numero de inquiridos que entendem que as consequéncias da maldria
sdo graves (pessoas com uma pontuacdo média superior a zero)
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Denominador
Numero de pessoas inquiridas

Método de medicdo

Consulte 0o Anexo 3

Desagregacao

Estes indicadores podem ser desagregados por diversas caracteristicas
para fornecer informacdo aos implementadores do programa sobre

a percepc¢do do risco por parte da populacdo e as percepcdes sobre

a gravidade da maldria. As categorias de desagregacdo podem incluir
a idade, a residéncia (rural/urbana), a profissdo, a drea geogrdfica
(provincia/distrito ou endemicidade da malaria), os niveis de formacdo
e 0s quintis de riqueza.

Utilizacdo e interpretacdo dos dados

A determinacdo das percepcdes de risco e eficacia pode fornecer
informacdes importantes aos implementadores sobre os motivos
pelos quais determinados comportamentos ndo sdo adoptados ou sdo
parcialmente adoptados. Estas informacdes sdo recolhidas durante

a investigacdo formativa para ajudar a destacar as areas fundamentais
sobre as quais as actividades de CMSC se devem centrar.

Os avaliadores podem esperar respostas comportamentais indesejdveis
guando as pessoas tém uma forte percepcdo do risco, mas duvidam da
sua capacidade para adoptar uma resposta recomendada, como obter SP
junto da clinica durante uma CPN, e/ou quando duvidam de que a resposta
recomendada seja eficaz para evitar a ameaca perceptivel, como fortes
rumores de que as PIDOM e/ou MTILD reduzem a fertilidade. Por esse
motivo, os avaliadores devem medir as percepcdes de eficacia quando
avaliam percepc¢des de risco para que o pessoal do programa possa
elaborar as melhores mensagens de CMSC para abordar o problema.

Estes indicadores devem ser inferpretados juntamente com outros
indicadores deste guia — nomeadamente, os indicadores 8 e 9, que
medem percepcdes de eficacia e a confianca na capacidade pessoal de
adoptar um comportamento relacionado com a maldria, respectivamente.

Pontos fortes

* As perguntas apresentadas estdo relacionadas com
indicadores de susceptibilidade e de gravidade

* Autilizacdo de itens com codificacdo inversa ird reduzir
o enviesamento ao impedir que os inquiridos se enquadrem
num padrdo de resposta

Limitacées

* Autilizacdo de inversbes pode colocar desafios durante
a andlise de dados. Os analistas devem explicar claramente
quais as perguntas que devem ser invertidas e como é que
os resultados devem ser interpretados.

9. Percentagem de pessoas que acreditam que a pratica
ou o produto recomendado ira reduzir o risco a que
estdo sujeitas

Objetivo

Este indicador mede a eficdcia da resposta — a crenca de que uma
intervencdo ou solucdo ird controlar a ameaca. Para conseguir uma
mudanca do comportamento, as pessoas devem ser conscientes de
que é necessario que a mudanca ocorra e acreditar que irdo beneficiar
pessoalmente da adopcdo do comportamento. A eficicia da resposta
combinada com a auto-eficdcia (indicador 9) podem ser bons
indicadores da mudanca comportamental.

Durante a fase de investigacdo formativa, as medidas de eficacia

da resposta ajudam os programas a perceber por que motivo as
pessoas ndo adoptam determinados comportamentos. Se as pessoas
ndo acreditarem que uma pratica ou um produto ird reduzir o risco

a que estdo sujeitas, dificilmente os utilizardo de forma consistente.
As informacdes sobre eficdcia da resposta podem ser Uteis na
concepcdo de actividades de CMSC, assim como durante as fases de
moniforizacdo e avaliacdo dos publicos, para determinar se o grupo-
alvo ficou convencido de que uma determinada pratica ou produto ird
reduzir o risco.

Neste guia, também estdo incluidos outros indicadores, tais como ter
uma atitude positiva em relacdo a um produto, uma vez que outros
atributos de um produto, como a facilidade de utilizacdo, podem
influenciar a sua utilizacdo.

Definicao

Este indicador define-se como a percentagem de populacdo-alvo
inquirida que acredita que a pratica ou o produto recomendado ird
reduzir o seu risco de sofrer efeitos adversos na saude. “Pratica”
refere-se ao comportamento desejado que o programa estd a fentar
promover entre membros da populacdo-alvo, como cumprir as
instrucdes da equipa de PIDOM, dormir sob um MTILD ou comparecer
em CPN. Os exemplos de “produtos” recomendados, que acompanham
as prdticas recomendadas, incluem SP para TIP durante a gravidez,
ACT para o tratamento da maldria ou MTILD.

Numerador

Numero de inquiridos que acreditam que um comportamento ou uma
prafica irdo reduzir o seu risco de contrair maldria

Denominador

Numero fotal de pessoas inquiridas

Método de medicdo

Consulte 0o Anexo 3

Desagregacao

Este indicador pode ser desagregado por diversas caracteristicas para
oferecer informacdes sobre a percepcdo da populacdo relativamente a
determinados produtos e praficas. Pode ser Util desagregar a informacédo
por uma série de categorias, incluindo idade, sexo, residéncia (rural/
urbana), profissdo, niveis de formacdo e quintis de riqueza.

Utilizacado e interpretacdo dos dados

A separacdo de perguntas em componentes relacionados com
PIDOM, utilizacdo de MTILD, TIP, diagndstico e tratamento permite
que os investigadores calculem uma média global deste indicador

e que conservem a capacidade de analisar indices especificos dos
componentes. Estes indices especificos dos componentes podem
oferecer mais detalhes do que um indicador composto, que pode ser
mais Util para ajustar e aperfeicoar intervencdes programaticas.

Os resultados deste indicador oferecem informacées detalhadas aos
directores dos programas. Estas podem ser utilizadas para priorizar

e desenvolver a actividade de CMSC. E possivel priorizar intervencdes
com uma eficdcia da resposta reduzida nas actividades de CMSC.

Os prestadores de cuidados de salde cientes destes resultados
tfambém podem dar mais énfase a determinadas intervencdes,
dedicando mais tfempo para explicar a sua necessidade e beneficios.
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Pontos fortes

* As perguntas apresenfadas no anexo estdo relacionadas com
componentes que abrangem a prevencdo (PIDOM, MTILD,
TIP), o diagndstico e o fratamento.

* Autilizacdo de inversdes ird reduzir o enviesamento ao
impedir que os inquiridos se enquadrem num padrdo de
resposta.

Limitacoes

* A utilizacdo de inversdes pode colocar desafios durante
a andlise de dados. Os analistas devem explicar claramente
quais as perguntas que devem ser invertidas e como é que
os resultados devem ser interpretados.

10. Percentagem de pessoas que confiam na
sua capacidade de adoptar um determinado
comportamento relativamente a malaria

Objetivo

A auto-eficacia define-se como a autoconfianca que um individuo tem
para adoptar um comportamento especifico. As crencas de aufo-
eficdcia sdo diferentes das crencas sobre a eficdcia da resposta de um
fipo especifico de prevencdo ou tratamento. No entanto, estas crencas
estdo relacionadas, uma vez que a crenca na eficcia da accdo ird
promover a adopcdo do comportamento.

As principais teorias e modelos de mudanca comportamental
reconhecem a importancia da auto-eficdcia perceptivel na adopcédo e
na prdtica continua de um comportamento. Bandura (2004) observou
gue a crenca na eficacia pessoal desempenha um papel essencial na
mudanca pessoal. Afirmou que a auto-eficdcia é a base da accdo e da
motivacdo humana.

As medidas de auto-eficacia, como a eficacia da resposta acima
mencionada, sdo importantes durante a fase de investigacdo formativa
para perceber por que motivo é que as pessoas ndo adoptam
determinados comportamentos. Se as pessoas ndo fiverem confianca

na sua capacidade de adoptar um comportamento relacionado com

a malaria, dificilmente irdo adoptar o comportamento. As informacées
sobre auto-eficacia podem ser Uteis para conceber actividades de CMSC,
assim como durante as fases de monitorizacdo e avaliacdo dos publicos,
para determinar se o grupo-alvo aumentou a sua confianca em termos
de adopcdo de um comportamento relacionado com a malaria.

Definicdo

Este indicador mede a auto-eficacia perceptivel, que é a conviccdo
de que alguém consegue concretizar o comportamento necessario
com sucesso. Este indicador mede a autoconfianca em diversos
componentes, que estdo descritos na tabela de métodos de medicao
no Anexo.

Numerador

Numero de inquiridos que indicam estar confiantes na sua capacidade
de adoptar um determinado comportamento relativamente a malaria.

Denominador

Numero fotal de pessoas inquiridas

Método de medicdo

Consulte o Anexo 3

7 Russell 2015; Scandurra 2014
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Desagregacao

Este indicador pode ser desagregado por diversas caracteristicas
para fornecer informacdo aos implementadores do programa sobre

a confianca da populacdo em termos de adopc¢do de comportamentos
relacionados com a maldria. Pode ser Util desagregar a informacéo
por uma série de categorias, incluindo idade, sexo, residéncia (rural/
urbana), profissdo, niveis de formacdo e quintis de riqueza.

Utilizacdo e interpretacdo dos dados

As perguntas sobre auto-eficacia perceptivel devem ser precisas

e referir-se a circunstancias especificas. Por exemplo, a auto-eficacia
perceptivel em encontrar recursos para levar uma crianca com febre
a clinica pode depender do contexto especifico. Por esse motivo,
uma pergunta que ndo esteja devidamente contextualizada pode ser
uma medida insatisfatéria da auto-eficicia.

As informacdes relativas a auto-eficacia sdo fundamentais para

o desenvolvimento de actividades de CMSC adequadas ao publico
e ao contexto. A desagregacdo deste indicador segundo o sexo,

a idade, os quintis de riqueza ou a residéncia ird facultar mais
informacdes aos directores dos programas sobre as mensagens
adequadas para abordar problemas de auto-eficacia.

Pontos fortes

* As perguntas apresentadas estdo relacionadas com
componentes que abrangem a prevencdo (PIDOM, MTILD,
TIP), o diagndstico e o fratamento.

* QO indicador pode ser avaliado como um composto de
todos os componentes ou separadamente, ou seja, por
componente.

* Os indices especificos dos componentes podem oferecer
informacdes Uteis sobre dreas nas quais as populacdes-alvo
se sentem menos autoconfiantes. Estas informaces podem
ser Uteis para fornecer dados para actividades de CMSC
contra a maldria.

Limitacoes

* Pode ser dificil incluir diversas perguntas por componente
num inquérito as familias ja estabelecido. Assim, os
implementadores podem estar limitados em termos de
numero de perguntas que podem incluir para medir cada
componente, o que afecta a validade, caso seja feita uma
andlise por componente.

* Existe um risco de enviesamento por desejabilidade social no
que diz respeito a confianca, uma vez que o entrevistador ndo
solicita uma demonstracdo da confianca. O inquirido pode ter
fendéncia a indicar que tem confianca na sua capacidade de
realizar a actividade para agradar o entrevistador.

Normas

As normas sociais — crencas sobre comportamentos comuns e praticas
esperadas num grupo — desempenham um papel importante nos
comportamentos relacionados com a salde publica. Ha cada vez

mais indicios de que podem ser relevantes para comportamentos
relacionados com a maldria, como a utilizacdo de redes e a sua
manutencdo e reparacdo.
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1. Percentagem de pessoas que acreditam que a maioria
dos seus amigos e membros da comunidade poe em
pratica o comportamento actualmente

Objetivo

A Teoria da aprendizagem social afirma que as pessoas aprendem ao
observar o que os outros fazem. As pessoas observam as consequéncias
(beneficio ou punicdo) das accdes dos outros, avaliam a relevancia e

a importancia que fais consequéncias teriam nas suas vidas e, depois,
ensaiam o comportamento e tentam reproduzir a accao.

Uma vez que o comportamento individual é fortemente influenciado
pelos pares e pela comunidade em geral, as campanhas dos meios de
comunicacdo social sdo importantes para desafiar crencas e habitos
enraizados relativamente a determinadas praticas de salde e para
criar uma necessidade ou exigéncia de mudancas no comportamento
ao nivel da saude. Os programas dos meios de comunicacdo social
podem comecar a alterar comportamentos caso 0s representem como
socialmente inaceitdveis, modificando as normas.

Mesmo que ainda ndo tenha ocorrido uma verdadeira mudanca
comportamental, quando os implementadores do programa influenciam
a percepcdo do publico para que este acredite que estd a ocorrer ou que
jé ocorreu uma mudanca que, por sua vez, afecta a atitude relativamente
a pratica, fal cria o impulso e 0 ambiente motivador necessarios para ter
impacto na verdadeira mudanca. Este indicador mede a capacidade de
persuasdo das estratégias de CMSC na influéncia da percepcdo de que
0s amigos, familiares e outros membros da comunidade estdo a adoptar
0 comportamento recomendado e que a adesdo a esse comportamento
estd a aumentar, a diminuir ou que se mantém.

Definicao

“Acreditar” define-se como aquilo que os inquiridos percebem,
distinguem ou reconhecem como verdadeiro com base na experiéncia
pessoal ou em provas circunstanciais.

“Comportamento” refere-se ao resultado desejado que o programa esta
a tentar alcancar entre os membros da populacdo-alvo. Alguns exemplos
sdo dormir sob um MTILD, utilizar medicamentos de primeira linha para
fratar a maldria ou comparecer precocemente em CPN.

Numerador

Numero de inquiridos que acreditam que os seus amigos e membros
da comunidade estdo a por em pratica o comportamento recomendado.

Denominador

Numero total de pessoas inquiridas

Método de medicdo

Consulte o Anexo 3

Desagregacao

Pode ser util desagregar a informacdo por uma série de categorias,
incluindo idade, sexo, residéncia (rural/urbana), profissdo, niveis de
formacdo e quintis de riqueza.

Utilizacdo e interpretacdo dos dados

Apesar de os profissionais de CMSC tomarem medidas para evitar
rumores, por vezes as ideias erradas e a publicidade negativa
desenvolvem-se e ganham terreno, influenciando claramente a percepcdo
do publico face a um determinado comportamento e, eventualmente,

8 Fishbein e Ajzen 1975

exagerando-o. Os avaliadores devem estar preparados para lidar com
este possivel efeito e implementar uma forma de reverter as atitudes e a
percepcao do publico de modo rapido e eficiente.

Os componentes sobre a utilizacdo de MTILD, TIP e comportamento
de procura de cuidados para criancas com febre devem ser
interpretados como componentes auténomos.

Este indicador pode ser Util nas fases da investigacdo formativa

do ciclo para determinar as opinides de uma populacdo sobre a
popularidade de um determinado comportamento. Estas informacdes
podem conftribuir para o desenvolvimento de actividades de CMSC
ao garantir que sdo direccionadas para a populacdo em causa. Este
indicador também pode ser Util nas fases de monitorizacdo e avaliacdo
do publico e pode servir como um representante do sucesso de uma
actividade de CMSC.

Pontos fortes

* Os componentes deste indicador podem ser medidos
individualmente e também podem ser compilados num
resultado agregado para reflectir a percepcdo que as pessoas
tém dos comportamentos relacionados com a saude das
pessoas nas comunidades.

* S3o necessdrias relativamente poucas questées para avaliar
este indicador.

Limitacoes

* Esteindicador baseia-se nas percepcdes pessoais e pode
ndo reflectir a realidade das praticas da comunidade. Assim,
os dados devem ser interpretados no contexto das perguntas
feitas e devem ser triangulados com outras conclusées
do inquérito que estejam relacionadas com a verdadeira
utilizacdo de MTILD, administracdo de TIP e comportamento
de procura de cuidados.

Atitudes

12. Percentagem de pessoas com uma atitude favoravel em
relacdo ao produto, pratica ou servico

As atitudes referem-se as opinides das pessoas sobre um produto,
pratica ou servico. As pessoas que tém uma visdo favoravel de um
comportamento, como utilizacdo de redes, ou de um produto de
combate a malaria, como MTILD, tém uma maior probabilidade de
adoptar um comportamento.

Objetivo

Muitas vezes, as accdes das pessoas baseiam-se em crencas sobre se
um comportamento terd efeitos positivos (ou desejdveis) ou negativos
(ou indesejaveis). As actividades de CMSC abordam frequentemente
0s juizos de valor especificos que encorajam ou desencorajam um
comportamento®

As perguntas no Anexo oferecem orientacdo sobre como avaliar as
atitudes relativamente a componentes relacionados com a malaria.
N&o se espera que os implementadores adicionem todas estas
questdes a um inquérito existente. Em vez disso, devem escolher as
perguntas mais relevantes com base naquilo que o pais ou programa
identificou como potenciais barreiras ou determinantes noutra
investigacdo relacionada. As perguntas podem ser adaptadas ao
contexto do pais ou substituidas por perguntas mais adequadas.

Os implementadores com acesso a um especialista em estatisticas
devem ponderar a construcdo de escalas que permitam desenvolver
um indice preditivo.



Guia de referéncia dos indicadores de comunicacdo para mudancas sociais e comportamentais contra a maldria: segunda edicdo

Este indicador pode ser Util nas fases da investigacdo formativa do
ciclo para determinar as atitudes de uma populacdo relativamente

a um produto, pratica ou servico. Estas informacdes contribuirdo para
o desenvolvimento de actividades de CMSC, garantindo que sdo
direccionadas para a populacdo em causa. Este indicador também
pode ser Util durante as fases de monitorizacdo e avaliacdo dos
publicos, para deferminar em que medida é que as atitudes de uma
populacdo mudaram.

Definicdo

“Atitude favordvel” define-se como a avaliacdo positiva por parte de
uma pessoa de um comportamento ou conceito relacionado, como
um produto especifico ou fonte de servico. A avaliacdo é expressa por
declaracdes do inquirido que associam o comportamento a um valor
considerado positivo pelo inquirido.

Numerador

O numero de inquiridos com uma pontuacdo média superior a zero
relativamente a um produto, pratica ou servico

Denominador

Numero fotal de pessoas inquiridas

Método de medicdo

Consulte o Anexo 3

Desagregacao

Este indicador pode ser desagregado por diversas caracteristicas

para fornecer informacdo aos implementadores do programa sobre

a atitude da populacdo relativamente a um produto, pratica ou servico.
Pode ser util desagregar a informacdo por uma série de categorias,
incluindo idade, sexo, residéncia (rural/urbana), profissdo, niveis de
formacdo e quintis de riqueza.

Utilizacdo e interpretacdo dos dados

A separacdo de perguntas em componentes relacionados com TIP, MTILD,
diagnéstico, tratamento e PIDOM permite que os investigadores calculem
uma média global deste indicador, assim como indices especificos dos
componentes. Estes indices especificos dos componentes podem oferecer
informacdes Uteis sobre as atitudes relativamente a praticas e produtos
que sdo importantes para os directores dos programas enquanto elaboram
ou aperfeicoam as suas infervencoes.

As informacdes sobre atitudes relativamente a um produto, pratica ou
servico sdo fundamentais para o desenvolvimento de actividades de
CMSC que sdo relevantes e especificas. A desagregacdo deste indicador
segundo o sexo, a idade, os quintis de riqueza ou a residéncia irad facultar
mais informacdes aos directores dos programas sobre o direccionamento
adequado para um publico para abordar atitudes desfavoraveis
relativamente a determinados produtos, praticas e servicos.

Pontos fortes

* Esteindicador e as perguntas correspondentes permitem
que os paises recolham e analisem dados para determinar
se surgem conclusdes Uteis.

* As perguntas sdo gerais e podem ser adaptadas ao contexto
do pais.

* Os paises podem fazer perguntas relacionadas com todos
ou alguns dos componentes indicados na descricao
deste indicador.
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Limitacoes

* As atitudes representam juizos de valor e sdo dificeis de
avaliar de forma padronizada.

* As perguntas do Anexo terdo de ser submetidas a uma
validacdo para cada contexto para garantir que conseguem
obter as informacbes necessarias.

Comportamentos

13. Percentagem de pessoas que p6em em pratica
o comportamento recomendado

Objetivo

Estes sdo os indicadores de prioridade para avaliar os comportamentos
de prevencdo e controlo da maldria. As actividades de CMSC
pretendem influenciar actividades como a utilizacdo de MTILD,
especialmente para criancas com menos de cinco anos e para
mulheres gravidas, o tratamento atempado da maldria, especialmente
para criancas com menos de cinco anos com febre, o comparecimento
em CPN e a realizacdo de TIP durante a gravidez. Os comportamentos
do prestador incluem a gestdo adequada de casos com testes e ACT,
assim como a administracdo de TIP.

Definicdo

Entre as pessoas inquiridas na populacdo-alvo, o indicador define-

se como a percentagem de inquiridos que pdem em pratica

o comportamento recomendado. “Populacdo-alvo” define-se como

a populacdo a que o programa se destina. “Comportamento” refere-se
ao resultado desejado que o programa estd a tentar alcancar entre os
membros da populacdo-alvo.

Comportamentos dos beneficiarios
Dormir sob MTILD

Percentagem da populacido que dormiu sob um MTILD® na noite
anterior (membros do agregado familiar)

Fontes dos dados: IDS, IIM, MICS, outros inquéritos comunitarios.
Consulte o documento do GRMA 20173 para obter informacdo
detalhada sobre a avaliacdo deste indicador, incluindo os numeradores
e denominadores.

Indicador adicional 13.1. Racio de acesso-utilizacdo de MTILD:
a percentagem da populacdo que utiliza redes entre as pessoas
que tém acesso a uma no seio do seu agregado familiar

Este indicador controla o acesso as redes. Apresenta uma estimativa
da percentagem da populacdo que utiliza redes entre as pessoas que
tém acesso a uma no seio do seu agregado familiar. Este indicador da
informacdes sobre a verdadeira lacuna comportamental, uma vez que
tfem em consideracdo o numero insuficiente de redes no agregado
familiar. O ITN Access and Use Report, 2017%° apresenta um resumo
do rdcio de acesso-utilizacdo entre paises e em cada pais.

? Os inquéritos IDS padrdo de 2017 utilizam o termo MTILD para se referir a fodas as redes tratadas. Nao sdo recolhidos dados sobre redes que sdo mergulhadas em insecticida depois
do fabrico, uma vez que os conjuntos de novo tratamento com insecticida deixaram de ser distribuidos e promovidos.

0 Koenker e Ricotta 2017
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O “Acesso a MTILD” baseia-se no numero de MTILD no agregado
familiar e no nimero de membros do agregado familiar. Numa amostra
significativa, mede a percentagem de pessoas que deviam fer acesso
a um MTILD. Ndo pode ser calculado individualmente. “Utilizacdo”

é a percentagem da populacdo que dormiu sob um MTILD na noite
antes do inquérito.

Nos casos em que o racio de acesso-utilizacdo for elevado, considere
a hipétese de mudar para a medicdo da manutencdo da utilizacdo de
MTILD, ou seja, utilizacdo de MTILD “quase todas as noites”, “todas as
noites”, “tanto na estacdo das chuvas como na estacdo seca” e “todo

0 ano” ou durante cada més do ano.

Malaria na gravidez

Comparecer a CPN no inicio e ao longo da gravidez: percentagem
de mulheres que compareceram a pelo menos uma, duas e trés
CPN durante a altima gravidez

Fontes dos dados: IDS, IIM, MICS, outros inquéritos comunitdrios

Gestdo de casos

Percentagem de criancas menores de cinco anos que tiveram
febre nas ultimas duas semanas e para as quais foi solicitado
aconselhamento ou tfratamento no mesmo dia ou no dia seguinte
ao inicio da febre

Alguns programas também podem avaliar se foram procurados
cuidados numa fonte aprovada, como um profissional de saude
comunitdrio ou uma unidade sanitaria.

Fontes dos dados: IDS, IIM, MICS, outros inquéritos comunitarios.
Consulte o documento do GRMA 2013 para obter informacdo
detalhada sobre a avaliacdo deste indicador, incluindo os numeradores
e denominadores.

Prestadores de cuidados de satide

O TIP e a gestdo de casos implicam accdes das mulheres gravidas

e dos prestadores de cuidados. Os comportamentos do prestador
podem ser avaliados directamente através de avaliacdes em unidades
sanitarias (observacdes e entrevistas) e relatdrios SGIS. Devido a falta
de indicadores padrao para avaliacdes de unidades sanitarias e SGIS,
também sdo utilizados frequentemente indicadores alternativos de
inquéritos as familias. Estes indicadores alternativos sdo enumerados
a seqguir.

Maldria na gravidez

Percentagem de mulheres gravidas em CPN que receberam
TIP de acordo com as directrizes nacionais

Fontes dos dados: inquérito na unidade sanitaria, revisdo dos registos
de CPN

Se disponiveis, os dados observacionais constituem uma forma precisa
de avaliar se as mulheres grdvidas receberam TIP e aconselhamento
sobre a prevencdo da malaria durante a gravidez. Quando ndo estdo
disponiveis dados observacionais, é possivel obter uma avaliacdo
alternativa da administracdo de TIP no [IM ou IDS, que utiliza
entrevistas a mulheres que estiveram gravidas nos ultimos dois anos
(ndo prestadores de cuidados de saude).

O indicador que se segue pode ser utilizado como alternativo:

A percentagem de mulheres que receberam trés ou mais doses
de TIP11 no ambito das CPN durante a ultima gravidez

Fontes dos dados: IDS, IIM, MICS, outros inquéritos comunitarios.
Consulte o documento do GRMA 2013 para obter informacdo
detalhada sobre a avaliacdo deste indicador, incluindo os numeradores
e denominadores.

Gestdo de casos

Providenciar a gestdo de casos de malaria de acordo com as
directrizes nacionais

Percentagem de casos de febre nos quais foi realizado um teste
de diagnéstico de malaria (ou percentagem de casos de malaria
confirmados através de diagnéstico)?

Percentagem de casos testados tratados/néo tratados de acordo
com os resultados do teste (ou percentagem de casos positivos
confirmados que receberam ACT)?

Fontes dos dados: inquérito em unidades sanitarias, revisdo de
registos, SGIS

Se disponiveis, os dados observacionais fornecem um elevado rigor
para avaliar se foi efectuado um feste as criancas com febre e se

0s casos de malaria confirmados foram tratados com ACT. Quando
ndo estdo disponiveis dados observacionais, o IIM ou IDS podem ser
utilizados para avaliar os indicadores alternativos. Estas fontes utilizam
entrevistas a prestadores de cuidados de criancas menores de 5 anos
(ndo prestadores de cuidados de saude).

Os indicadores que se seguem podem ser utilizados como
alternativos:

Percentagem de criancas menores de cinco anos que
tiveram febre nas ultimas duas semanas e as quais foi
feito o teste de picada do dedo ou calcanhar

Percentagem de criancas que receberam ACT entre
criancas menores de cinco anos que tiveram febre nas
ultimas duas semanas e as quais foram administrados
medicamentos antimalaricos

Fontes dos dados: IDS, IIM, MICS, outros inquéritos
comunitarios. Consulte o documento do GRMA 2013
para obter informacdo detalhada sobre a avaliacdo deste
indicador, incluindo os numeradores e denominadores.

Pulverizacdo intra-domicilidria

N&o sdo incluidos indicadores comporfamentais de PIDOM, j& que ndo
€ necessario determinar as PIDOM durante as avaliacdes de CMSC.
Tal deve-se ao facto de as PIDOM estarem cada vez mais fora do
controlo dos individuos e dos agregados familiares e mais nas maos
dos governos ou financiadores, devido ao aumento dos custos do
insecticida, e de as actividades de PIDOM estarem condicionadas pelo
consentimento dos lideres da comunidade. Como tal, ndo sdo incluidos
indicadores comportamentais de nivel individual agui nem nos
inquéritos IDS e IIM. No entanto, as PIDOM sdo mencionadas no anexo
das perguntas dos inquéritos, pois continuam a ser uma intervencdo
importante. Estas perguntas podem ser de particular inferesse

para quem deseja compreender melhor os motivos da reduzida
percentagem de agregados familiares que recusam as PIDOM.

™ Uma vez que as politicas de TIP podem variar de pais para pais, este indicador pode ser modificado para reflectir o contexto do pais.
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Método de medicdo

Consulte o Anexo 3

Desagregacao

Estes indicadores podem ser desagregados por diversas caracteristicas
para fornecer informacdo aos implementadores do programa sobre

a pratica dos comportamentos-alvo por parte da populacdo. Pode ser
util desagregar a informacdo por uma série de categorias, incluindo
idade, sexo, residéncia (rural/urbana), endemicidade da malaria,
profissdo, niveis de formacao e quintis de riqueza.

Utilizacdo e interpretacdo dos dados

A mudanca de comportamento é um processo demorado e podem ser
necessarios varios anos de implementacdo de programas até que ocorram
mudancas efectivas. Embora as respostas possam ser frianguladas

com estatisticas de servicos (relativamente a procura de tratamento

e TIP) e observacdo (tal como a colocacdo de MTILD), as respostas dos
beneficidrios estdo sujeitas as comunicacdes individuais. As respostas
podem ser influenciadas por tendéncias de resposta (quando os inquiridos
estao familiarizados com o comportamento e respondem da forma
“correcta” em vez de responder de acordo com as suas accoes reais).

Estes indicadores sdo Uteis em duas fases principais do ciclo de
moniforizacdo do programa: na fase de investigacdo formativa e na
fase de monitorizacdo e avaliacdo dos publicos. Na primeira fase, estes
indicadores podem evidenciar uma area prioritaria ou comportamento
problematico. Taxas reduzidas revelam que a populacdo ndo esta

a adoptar medidas adequadas de prevencdo e tratamento. Esta
conclusdo é essencial para a concepcdo de uma actividade de CMSC.
Na ultima fase, estes indicadores fornecem informacdo sobre a eficacia
de campanhas de CMSC e avaliam qual foi o grau de mudanca de
comportamento.

Pontos fortes

* Asperguntas para a avaliacdo destes indicadores sdo
versateis. Podem ser adicionadas a qualquer inquérito
de grande escala e representatividade a nivel nacional ou
a inquéritos mais pequenos, com representatividade de
uma drea subnacional como uma regido, um distrito ou
drea de um projecto.

Limitacées
Comportamentos dos beneficidrios
* MTILD

— Alguns MTILD do agregado familiar podem estar
demasiado danificados para serem utilizados,
fornecendo assim uma estimativa exagerada para
o denominador.

— O uso dos MTILD pode variar consoante a estacao.
* Maldria na gravidez

— Nem todas as mulheres poderdo saber que estao
grdvidas. Outras podem ndo querer comunicar
que estdo gravidas, especialmente se a visita para
o inquérito tiver sido realizada no inicio da gravidez.
Por este motivo, é dificil reunir dados sobre todas
as mulheres gravidas da amostra.

—  As mulheres podem néo se lembrar do nome do
medicamento que fomaram durante a gravidez para
a prevencdo da maldria. No momento da publicacéo,
foi discutida uma nova concepcdo do IDS e IIM para
que ndo fosse perguntado as mulheres o nome do
medicamento que fomaram e que a fonte da dose
fosse removida.
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®*  Procura de cuidados

— Este indicador ndo explica o motivo pelo qual ndo foi
procurado aconselhamento ou fratamento no caso de
algumas criancas.

— Apesar de ainda ser importante procurar cuidados nas
primeiras 24 a 48 horas para prevenir uma caso grave
de maldria, encontrar uma forma consistente de avaliar
esta informacdo continua a ser um desafio.

Comportamentos do prestador

* Indicadores alternativos de TIP e gestdo de casos —
Estes indicadores ndo recolhem dados do publico-alvo
(prestadores), mas de mulheres e prestadores de cuidados
que sdo os beneficidrios dos comportamentos dos prestadores.
Os inquéritos em unidades sanitdrias sdo uma forma mais
adequada de avaliar os comportamentos dos prestadores.

* Percentagem de criancas menores de cinco anos que fiveram
febre nas Ulfimas duas semanas e que foram sujeitas ao teste
de picada do dedo ou calcanhar — O teste de picada no dedo
ou calcanhar pode ndo ter sido utilizado para diagnosticar
a maldria. Por exemplo, este teste pode ser utilizado também
para diagnosticar anemia ou febre tiféide. Ndo é perguntado
ao inquirido se o feste de picada no dedo ou calcanhar foi
realizado para diagnosticar a maldria porque este pode ndo
saber que doenca foi testada.

* Tratamento de acordo com os resultados do teste — Esta
é uma medida para avaliar a observancia de resultados
do feste da maldria. Ndo sdo explorados os motivos para
a ndo observancia de resultados negativos do teste ou para
a prescricdo excessiva de ACT.

* Percentagem de criancas que receberam ACT entre criancas
menores de cinco anos que tiveram febre nas Ultimas duas
semanas e as quais foram administrados medicamentos
antimalaricos — Este indicador é restrito a criancas as quais
foram administrados antimaldricos. N&o existe informacdo
sobre se deveriam fer sido administrados os antimaldricos
a crianca de acordo com as recomendacdes. E unicamente
avaliado se foram administrados os antimalaricos adequados.

Resultados do programa

Os indicadores de processos reflectem os passos necessarios para
implementar uma actividade com éxito. O relatério deve especificar

a cobertura geogrdfica da intervencdo e informacdo sobre a populacdo
visada, incluindo a idade e sexo, caso pertinente.

14. Nuamero de materiais produzidos

Objetivo

Os programas contra a maldria criam mensagens e produzem materiais
para promover as mudancas sociais e comportamentais. As mensagens
e materiais produzidos sdo o primeiro passo para influenciar a mudanca
de comportamentos. Este indicador de processos destina-se a recolher
informacdo sobre a criacdo dessas mensagens e/ou materiais.

Definicao

Cada nova actividade de CMSC, tal como um anuncio, um video ou
um livro educativo confa como uma mensagem “criada”. Os materiais
devem demonstrar e fornecer informacdo sobre a prevencdo da
maldria e estratégias de fratamento.

Numerador

Numero de materiais produzidos ou mensagens criadas

Denominador

Nenhum
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Método de medicdo

Este indicador é avaliado através de registos de projecto.
Os registos devem mostrar quantos materiais foram
produzidos ou quantas mensagens foram criadas.
Também pode ser Util a verificagdo relativamente ao
or¢gamento para impressdo, por exemplo.

Desagregacdo

Este indicador pode ser desagregado por tipo de materiais produzidos,
tais como cartazes, anuncios de radio ou outdoors; tipo de mensagem
criada, como prevencdo ou fratamento precoce da maldria; ou
publico-alvo.

Utilizacdo e interpretacdo dos dados

Este indicador permite medir os resultados produzidos. A fransmissao
das mensagens depende do timing de producdo. Um atraso na producdo
de mensagens e materiais pode ter um grande impacto no sucesso de
uma actividade de CMSC.

Pontos fortes

* Esteindicador é relativamente facil de avaliar.

* Esteindicador pode ser verificado em relacdo ao orcamento
nos casos em que os materiais tém de ser impressos ou
desenvolvidos digitalmente.

Limitacoes

* O indicador ndo mostra se os materiais e mensagens eram
claros e de boa qualidade ou se chegaram aos publicos-alvo.

* Este indicador ndo fornece informacdo sobre se os materiais
efou as mensagens foram produzidos atempadamente.

* Esteindicador ndo fornece informacdo sobre se os materiais
e/ou as mensagens foram fransmitidos.

15. Numero de pessoas alcancadas

Objetivo

Este indicador mede o volume de pessoas que participa nas actividades
do programa ou que utiliza os servicos do programa. A formulacdo
exacta do indicador varia consoante o tipo de programa e as actividades.

O pessoal pode compilar dados sobre o nimero e as caracteristicas
das pessoas que frequentam as actividades de comunicacdo
inferpessoal. Conseguir uma confagem exacta pode revelar-se dificil
em grandes reunides comunitarias, por isso, o pessoal deve calcular
0 numero de participantes dividindo visualmente o publico em varias
seccoes (de aproximadamente 25 a 35 pessoas), contar quantas
pessoas se encontram nessa seccao e multiplicar o resultado pelo
numero de “seccdes” que parecem existir no publico.

Para calcular o alcance de programas nos meios de comunicacao social,
as agéncias de moniforizacdo de meios de comunicacdo social podem
utilizar medidores de audiéncias de televisdo, didrios de meios de
comunicacdo de agregados familiares seleccionados e inquéritos por
painel para calcular o nimero de pessoas que assistiram a uma emissao.

Para além do numero e percentfagem de pessoas cobertas ou
alcancadas pelo programa na populacdo visada, os directores devem
apurar se o programa chega a subgrupos-chave. Por exemplo, algumas
actividades de CMSC destinar-se-do a pessoal de unidades sanitdrias.
Os directores devem assegurar que o programa estd a chegar aos
subgrupos de interesse.

Definicao

Este indicador mede o nimero de pessoas que
receberam servicos do programa, que participaram em
actividades de mobilizagdo da comunidade ou que foram
expostas a mensagens sobre o programa em meios de
comunicacgao social.

Numerador

Numero de pessoas servidas por ou expostas ao programa

Denominador

Nenhum

Método de medicdo

Este indicador é avaliado através de estatisticas sobre os servicos

do programa ou dados comparaveis que indicam o nimero e as
caracteristicas das pessoas servidas pelo programa. Também é possivel
utilizar respostas as perguntas do inquérito sobre a exposicdo a ou
participacdo em actividades do programa. Os directores devem compilar
as estatisticas separadamente para cada tipo de actividade principal.

Desagregacao

Os directores devem subdividir este indicador pelo nimero total
exposto pelo tipo de actividade, como uma actividade comunitaria,

um programa escolar ou servicos clinicos. Os participantes também
podem ser classificados por caracteristicas relevantes, tais como: idade,
sexo, estado civil, raca/etnia, situacdo socioecondmica e residéncia.

Utilizacdo e interpretacdo dos dados

Este indicador fornece informacdo sobre se as actividades de CMSC
estdo a alcancar um grande nimero de pessoas.

Pontos fortes

* Esteindicador pode ser triangulado com o indicador
1 - Percentagem de pessoas que se lembram de fer visto ou
ouvido alguma mensagem sobre a maldria nos ultimos seis
meses - e indicadores associados adicionais.

Limitacées

* Esteindicador ndo fornece informacao sobre a eficcia de
cada canal na mudanca de comportamentos.

* Pode ser muito dificil obter uma contagem exacta do niumero
de participantes em grandes reunides de mobilizacdo
comunitdria, por isso, os registos do programa deverdo
basear-se nas melhores estimativas possiveis.

* Aduplicacdo da contagem é inevitdvel em eventos com alfo
nivel de participacdo que ocorram na mesma comunidade ou
mesmo em comunidades vizinhas.

* Esteindicador ndo avalia o envolvimento dos membros
da comunidade, se o publico-alvo foi alcancado, ou se os
objectivos da reunido ou do evento foram atingidos.

* Asagéncias de monitorizacdo de meios de comunicacdo
social com capacidade de monitorizacdo de audiéncias
utilizam tecnologia sofisticada e uma elevada capacidade
técnica. Por esse motivo, estas agéncias podem nao ser
facilmente acessiveis ou ser proibitivamente dispendiosas.
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16. Numero de actividades de CMSC realizadas

Objetivo

Este indicador mede o nimero de actividades de CMSC realizadas.
Fornece informacdo sobre se as actividades estdo a ser realizadas

de acordo com os planos de trabalho. Este indicador tfambém fornece
informacdo sobre a frequéncia dos principais tipos de actividades

de CMSC, tais como consultas ao domicilio, demonstracdes
comunitdrias e transmissdes felevisivas ou radiofdnicas.

Definicdo

Este indicador mede o nimero de actividades realizadas.
As actividades de CMSC podem incluir consultas ao domicilio,
demonstracdes comunitdrias ou transmissdes televisivas ou radiofénicas.

Numerador

Numero de actividades de CMSC realizadas

Este indicador pode ser facilmente adaptado para representar as
actividades reais utilizadas. Algumas das possiveis adaptacdes

incluem “Numero de didlogos comunitarios” e “Numero de vezes que

as mensagens foram transmitidas no radio ou felevisdo no periodo
considerado [como, por exemplo, frés meses].” Quando os avaliadores
dos programas tém informacdo sobre o nimero de vezes que uma
mensagem foi transmitida, podem friangular esta informacdo com dados
das estacdes de radio e televisdo sobre a cobertura geografica aproximada
das suas transmissdes e os dados do censo para calcular uma estimativa
aproximada do nimero de pessoas abrangidas pelas tfransmissoes.

Denominador

Nenhum

Método de medicdo

Este indicador pode ser avaliado através de registos do programa que
tfomam nota do nuimero de actividades realizadas. Os directores podem
pretender também recolher dados sobre as caracteristicas do publico,
como idade, sexo e localizacdo, para fornecer mais informacdes
contextuais a este indicador.

Desagregacao

Este indicador deve ser desagregado pelo tipo de actividade de CMSC.
O tipo de actividade ird depender da concepcao do programa, mas pode
incluir consultas ao domicilio, sessdes de informacdo, demonstracées
comunitarias e transmissdes televisivas ou radiofénicas.

Utilizacdo e interpretacdo dos dados

Este indicador permite determinar a implementacdo de uma actividade
de CMSC ao indicar a frequéncia de diversas actividades realizadas.
Este indicador pode ser utilizado para assegurar que uma actividade

de CMSC estd bem encaminhada, de acordo com os planos de trabalho
da actividade. Se as actividades de CMSC ndo estiverem a ser realizadas
de acordo com o plano, é pouco provavel que ocorra a mudanca de
comportamento esperada.

Pontos fortes

* Avaliar o numero de actividades de CMSC realizadas pode
fornecer uma indicacdo sobre o progresso do programa.

* O indicador deve ser desagregado por actividade de CMSC,
fornecendo aos directores informacdo detalhada sobre
actividades de implementacao.

Limitacoes

*  Embora o indicador determine o nimero de actividades realizadas,
ndo fornece informacdo sobre a qualidade das actividades.

PAGINA 29

* Esteindicador ndo pode fornecer informacdo sobre se
as actividades ocorreram atempadamente.

17. Numero de pessoas que receberam formacdo em CMSC
relativamente a malaria

Objetivo

Este indicador serve como medida de avaliacdo de programas de
formacdo de CMSC. Os directores podem ufiliza-lo para determinar

se um programa esta a cumprir os respectivos objectivos de formacado e/
ou para confrolar o progresso de um ano para o outro. Quando agregado,
tfambém representa o potencial de recursos humanos das pessoas que
poderiam ajudar a realizar actividades de CMSC contra a maldria.

Definicao

Este indicador de nivel de resultados calcula o nimero de pessoas que
concluiram um curso de formacdo em CMSC contra a maldria. Um individuo
apenas deve ser contabilizado depois de ter concluido a formacdo. Os
individuos que estejam a meio de um curso de formacdo deverdo ser
contabilizados no periodo de relatério seguinte. Os individuos que estejam a
frequentar mais de um curso de formacdo de educacdo pelos pares durante
um perfodo de relatério deverdo ser contabilizados apenas uma vez.

Numerador

Numero de pessoas que concluiram um curso de formacdo em CMSC
confra a malaria

Denominador

Nenhum

Método de medicdo

O numero de pessoas formadas baseia-se na lista final dos nomes
dos participantes, para uma potencial verificacdo da participacdo e do
tépico da formacdo. As fontes de dados para este indicador incluem
folhas de presenca na formacdo, relatérios da formacdo e relatérios
de programa.

Desagregacao

Os dados podem ser desagregados por idade, sexo e residéncia em zona
urbana/rural. Se a CMSC visar e/ou estiver associada a desigualdade,
classifique os formandos por areas servidas (pobre/ndo pobre) e
desagregue os dados por drea servida.

Utilizacdo e interpretacdo dos dados

Este indicador permite uma avaliacdo dos recursos humanos disponiveis
com formacdo em CMSC contra a malaria. O nimero de pessoas
formadas fornece uma indicacdo da capacidade do programa de realizar
as actividades de CMSC pretendidas.

Limitacoées

* Esteindicador ndo recolhe informacdo sobre o nimero
de participantes que se envolveram activamente na
CMSC contra a maldria. Um passo adicional seria medir
a percentagem de pessoas que receberam formacdo em
CMSC contra a maldria e que estiveram activas durante um
periodo considerado.

* Esteindicador ndo fornece informacao sobre os
conhecimentos adquiridos ou a qualidade da formacdo.
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Anexo 1: Teorias da
mudanca comportamental
e de comunicacado

Os indicadores deste guia baseiam-se em investigacdo e teorias
anteriores sobre os determinantes da mudanca comportamental
relativamente a maldria, planeamento familiar, HIV e outras areas da
saude. Os dados mostram que melhorar o conhecimento, por si s6, ndo

é suficiente para aumentar a adopcdo dos comportamentos pretendidos.
Outros factores, tais como as atitudes do publico e as caracteristicas do
comportamento pretendido também devem ser tidos em consideracao.

A palavra “teoria” é utilizada de forma diferente na linguagem corrente
e na linguagem cientifica. Enquanto a utilizacdo vernacula da palavra
“teoria” implica especulacao, as ciéncias sociais e as teorias cientificas,
como as que sdo discutidas nesta seccdo, por outro lado, fazem
referéncia a “uma explicacdo de um aspecto do mundo natural que foi
fundamentada através da repeticdo de experiéncias.”™

As teorias ajudam-nos a localizar em que ponto se encontra o publico

no processo da mudanca comportamental e de que forma ird alcancar

a mudanca prefendida. As teorias fornecem informacdo sobre as decisoes,
motivos, barreiras e factores facilitadores associados a mudanca.

Nesta seccdo podem ser encontradas seis teorias sobre mudanca e
comunicac¢do habitualmente utilizadas. Embora as teorias parfilhem
alguns elementos semelhantes, cada uma destaca conceitos e processos
ligeiramente diferentes. Neste anexo, apresentamos uma visdo geral de
cada teoria e da forma como os respectivos conceitos se reflectem no guia
de indicadores. Esta informacdo foi adaptada da Online Training Series on
Evidence-Based Malaria Social & Behavior Change Communication® e de
uma série de manuais de investigacdo sobre CMSC™,

Extended Parallel Processing Model

Os indicadores 6 a 9 medem os conceitos da percepcao do risco,

a auto-eficacia e a eficacia da resposta, que foram associados a
comportamentos preventivos® Estes conceitos baseiam-se no Extended
Parallel Processing Model (EPPM), também conhecido como Quadro
sobre atitudes de percepcdo de risco® O EPPM descreve a forma como
arazdo e a emocdo interagem durante a fomada de decisdes individuais.

O modelo tem dois componentes: medo ou ameaca (emocdo)

e eficacia (razdo). O medo tem duas partes, a gravidade e a
susceptibilidade, enquanto a eficdcia, ou confianca na prépria capacidade
de conftrolar ou gerir a ameaca ou risco perceptivel, ¢ composta por trés
partes: eficacia da resposta, auto-eficdcia e barreiras.

Medo ou ameaca

* A susceptibilidade refere-se a crenca de que a doenca ou
a ameaca pode efectivamente acontecer-lhes. O indicador 7,
percentagem de pessoas que entendem que estdo em risco
de contrair malaria, mede a susceptibilidade.

12

™ VectorWorks 20715.

“ Health Communication Capacity Collaborative 2014.
> Boulay et al. 2014.

© Rimal and Real 2008.

* Agravidade refere-se a importancia atribuida pelas pessoas
a ameaca (malaria). Tal reflecte-se no indicador 8, percentagem
de pessoas que pensam que as consequéncias da maldria sdo
graves.

Eficacia

* A eficacia da resposta refere-se a percepcdo de que
uma accdo ou solucdo proposta ird efectivamente controlar
a ameaca. No caso da maldria, a crenca de uma pessoa
de que os MTILD servem como uma boa proteccdo confra a
maldria é um exemplo da eficdcia da resposta. O indicador 9,
percenfagem de pessoas que acreditam que a pratica ou
o produto recomendado ird reduzir o risco a que estdo
sujeitas, mede a eficacia da resposta.

* A auto-eficicia é a avaliacdo da autoconfianca de que
uma pessoa pode tomar medidas para controlar a ameaca.
A auto-eficacia pode referir-se a confianca de uma pessoa
na utilizacdo correcta e consistente de MTILD para prevenir
a malaria. O indicador 10, percentagem de pessoas que
confiam na sua capacidade de adoptar um determinado
comportamento relativamente a maldria, mede a auto-eficdcia.

* A Ultima parte da eficacia, as barreiras, refere-se as
percepcdes dos factores que podem impedir alguém de por
em prafica o comportamento. Investigacées mostraram que
os individuos podem ter os conhecimentos, as competéncias,
crencas positivas, as atitudes e as intencoes no sentido de
um comportamento especifico, mas, ainda assim, continuam
a ndo adoptar o comportamento recomendado. E necessario
um estimulo para motivar as accoes.

Reunir todos os elementos

Os avaliadores podem esperar respostas comportamentais desejaveis
quando as pessoas tém uma forte percepcdo do risco/da ameaca
associada a fortes crencas de eficcia no sentido da resposta
recomendada (Figura 1, caixa superior esquerda). Quando as pessoas
sentem um medo significativo, mas ndo acreditam que possam agir
ou que as suas accdes sejam eficazes, terdo maior probabilidade de
negar a importancia do problema, de agir defensivamente ou de o
evitar (caixa superior direita). Se a ameaca for entendida como ndo
sendo grave mas estiverem disponiveis medidas faceis e eficazes, os
individuos poderdo sentir-se ligeiramente motivados para agir (caixa
inferior esquerda). Se a ameaca ndo for grave e ndo existirem accdes
exequiveis ou eficazes, € muito provavel que os individuos ndo facam
nada para resolver o problema.

Por exemplo, as pessoas podem achar que é facil utilizar MTILD mas
ndo sentir muito medo relativamente ao risco de contrair maldria
durante a estacdo seca (caixa inferior esquerda). Poderdo ser
concebidas actividades de CMSC para aumentar a percepcdo de que
0s membros da comunidade continuam susceptiveis a maldria durante
a estacdo seca e gue as suas consequéncias ainda podem ser graves
(caixa superior esquerda). Utilizando os indicadores disponibilizados,
os avaliadores podem determinar em que medida estes programas
afectaram as percepcdes de risco e eficacia e se estes conceitos foram
determinantes para a utilizagdo de MTILD durante todo o ano.

Ghose, Tia. “Just a Theory: 7 Misused Science Words,” Scientific American, April 2013. https://www.scientificamerican.com/article/just-a-theory-7-misused-science-words/
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Figura 1. Extended Parallel Processing Model
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A EFICACIA DETERMINA A REACCAO

Teoria da aprendizagem social

A teoria da aprendizagem social, também conhecida como teoria
cognitiva social, destaca a importancia do estabelecimento de modelos
e da auto-eficacia. De acordo com esta teoria, as pessoas aprendem por:

1. Observacdo do que as outras pessoas fazem

2. Observacdo do que acontece a essas pessoas Como
resultado das suas escolhas comportamentais

3. Avaliacdo da relevancia e da importancia dessas
consequéncias para a sua propria vida

4. Tentativa de reproduzir a accdo

A auto-eficdcia é uma parte importante desta teoria. Segundo
Bandura, “a auto-eficdcia perceptivel afecta todas as fases da mudanca
pessoal. Determina se as pessoas chegam a considerar mudar de
comportamento, se conseguem a motivacdo para fal.. e de que forma
mantiveram as mudancas.”” Os modelos a seguir devem, por isso,

ser direccionados para desenvolver as competéncias das pessoas e a
sua crenca de que sdo capazes de por essas competéncias em pratica.

O primeiro passo, a observacdo do que as outras pessoas fazem,
reflecte-se no indicador 11, percentagem de pessoas que acreditam
gue a maioria dos seus amigos e membros da comunidade p&e em
pratfica o comportamento actualmente. Mesmo que ainda ndo tenha
ocorrido uma verdadeira mudanca comportamental, a CMSC pode
aumentar a percepcdo do publico de que esta a ocorrer ou que ja
ocorreu uma mudanca, criando o impulso e o ambiente motivador
necessarios para uma mudanca efectiva. Este indicador mede

a capacidade das estratégias de CMSC de convencer o publico visado
de que os seus amigos, familiares e membros da comunidade estdo
a adoptar o comportamento recomendado e que a adesdo a esse
comportamento estd a aumentar, a diminuir ou que se mantém.

O segundo passo, a observacdo do que estd a acontecer a essas
pessoas como resultado das suas escolhas comportamentais, é a
base dos indicadores 7 e 8: percentagem de pessoas que pensam que
as consequéncias da maldria sdo graves e percentagem de pessoas
que acreditam que a pratica ou o produto recomendado ird reduzir
0 risco a que estdo sujeitas, respectivamente. Os individuos avaliam
o0 impacto que estes comportamentos tiveram noutras pessoas,

se sdo recompensados ou punidos social, material ou fisicamente, ao
mesmo tempo que reflectem sobre a relevancia e importancia destas
consequéncias nas suas vidas (passo 3). O indicador 6, percentagem
de pessoas que entfendem que estdo em risco de contrair maldria,

é uma indicacdo do passo 3.

" Bryant and Zillman, 2008.
8 Health Communication Capacity Collaborative 2014.
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O indicador 9, percentagem de pessoas que confiam na sua capacidade
de por em pratica um determinado comportamento relativamente

a malaria, pode ser utilizado para monitorizar as mudancas na auto-
eficdcia como resultado da exposicdo a uma campanha e em que medida
a auto-eficacia contribuiu para a mudanca comportamental pretendida.

Reunir todos os elementos

As campanhas nos meios de comunicacdo social baseadas na feoria
da aprendizagem social utilizam personagens com que as pessoas se
identifiquem, personagens como os publicos-alvo, para exemplificar os
problemas de salde e desenvolver competéncias de vida. Tal torna-se
mais evidente em séries dramaticas de longa duracdo com mensagens
sobre planeamento familiar ou um filme dramatico que aborde a
maldria na gravidez. A teoria da aprendizagem social tfambém tem
sido utilizada em intervencdes individuais ou em pequenos grupos nas
quais os participantes tém a oportunidade de observar os seus pares
e nas quais € apoiada a pratica do comportamento, tal como o uso de
preservativo ou a comunicacao enfre parceiros.

Teoria do comportamento planeado

Segundo a teoria do comportamento planeado, as pessoas baseiam
as suas intencdes em trés aspectos: se pensam gue o comportamento
é bom ou mau, aquilo que pensam que se espera que facam e até que
ponto podem adoptar o comportamento. Esta seccdo é retirada de um
manual de investigacdo de CMSC sobre a Teoria do comportamento
planeado®

Figura 2. Teoria do comportamento planeado

Atitude

Norma

subjectiva »

Intengdo Comportamento

Controlo _-
comportamental 1 - - - -
perceptivel

* Atitude - Crencas de que o comportamento é bom ou mau
dependendo de se os seus efeitos sdo positivos ou negativos.
O conceito reflecte-se no indicador 10, percentagem de
pessoas com uma atitude favoravel em relacdo ao produto,
pratica ou servico e no indicador 8, percentagem de pessoas
que acreditam que a prafica ou o produto recomendado ird
reduzir o risco a que estdo sujeitas.

* Normas subjectivas - Pressdo social perceptivel e crencas
sobre o que 0s seus pares esperam que facam e se serdo
apoiados ou ridicularizados. Este conceito reflecte-se no
indicador 11, percentagem de pessoas que acreditam que
a maioria dos seus amigos e membros da comunidade p&e
em pratica o comportamento actualmente.

* Controlo comportamental perceptivel - As crencas
sobre se possuem os conhecimentos, as ferramentas e a
capacidade suficientes para assumir os comportamentos
reflectem-se no indicador 9, percentfagem de pessoas que
confiam na sua capacidade de adoptar um determinado
comportamento relativamente a maldria.
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* Intencdo - Segundo esta feoria, quanto mais forte
for a intencdo de uma pessoa de pbr em prdtica um
comportamento saudavel, mais provavel é que a pessoa
assuma efectivamente esse comportamento. No entanto,
é importante relembrar que muitos factores externos e
barreiras podem impedir que um individuo assuma um
comporfamento, mesmo que tenha intencdo de o fazer.
Ainfencdo € mais forte quando as atitudes, as normas
subjectivas e o controlo comportamental perceptivel
favorecem o comportamento.

Reunir todos os elementos

Uma campanha na Tanzania procurou aumentar a percepcao de que
0s MTILD sdo a abordagem socialmente aceite para evitar a maldria,
reforcar a confianca das pessoas na sua capacidade de utilizar MTILD
fodas as noites e melhorar a atitude fatalista de que a maldria é uma
presenca inevitavel e constante na vida das pessoas.

A avaliacdo inicial do programa demonstrou que a exposicdo as
actividades melhorou a auto-eficicia necessdria para tomar medidas
para prevenir a maldria. Aproximadamente 77% das pessoas expostas
a0 programa colocaram todas as criancas sob MTILD na noite anterior
por oposicdo aos 34,6% relativos as pessoas que ndo foram expostas
a0 programa. A exposicdo a campanha aumentou significativamente

a percepcdo de que os MTILD s&o eficazes para travar a malaria e a
crenca de que os MTILD sdo Uteis e faceis de utilizar.

As normas sociais e a crenca na capacidade de uma pessoa de utilizar
MTILD de forma eficaz também foram significativamente associadas

a propriedade de MTILD. Assim, as pessoas expostas as actividades da
campanha mudaram as suas afitudes e fornaram-se mais propensas

a agir de acordo com a sua intencdo de ter e de utilizar um MTILD.

Difusdo de inovacdes

Esta teoria descreve diversos factores que influenciam a rapidez com
gue uma ideia ou um comportamento € adoptado. A difusdo depende
das caracteristicas da inovacdo, dos canais de comunicacdo, do periodo
de tempo e do sistema social. Esta seccdo foi adaptada a partir de

um manual de investigacdo de CMSC sobre a Teoria de difusdo de
inovacoes”

A Figura 3 representa a curva em S da difusdo. llustra 0 modo como
as pessoas comecam por adoptar lentfamente novos comportamentos,
mas, a medida que o comportamento se torna mais conhecido

e aceite, mais pessoas comecam a praticd-lo mais rapidamente.

O comportamento acaba por se tornar cada vez mais frequente,
havendo menos pessoas novas a adopta-lo.

Figura 3. Curva em S da difusdo
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Algumas inovacdes, como os telemdveis, rapidamente se tornaram
populares, enquanto outras exigiam mais explicaces e pratica antes da
sua adopc¢do. A comunicacdo eficaz pode ajudar uma inovacdo a tornar-se
mais popular, o que torna a curva mais acentuada. Do mesmo modo, as
caracteristicas de uma inovacdo ou de um comportamento ao nivel da
saude irdo influenciar a rapidez com que pode ser adoptada. A Tabela 1
descreve as principais caracteristicas de uma inovag¢do, assim como o seu
significado em fermos de implementacdo do programa. Quanto mais as
pessoas se vao familiarizando com uma inovacdo, maior € a probabilidade
de a adoptarem.

Tabela 1. Caracteristicas das inovacées e das intervencoes
de comunicacédo relacionadas

Complexidade Qudo simples?  E possivel responder a estas
perguntas em publicidade
social e em debates na
comunidade/radio

Compatibilidade  Funciona para

mim?

Possibilidade de
observacdo

Posso vé-lo? Mesmo que uma pessoa
nunca tenha visto algo,
ouvir um amigo ou um
lider da comunidade falar
positivamente sobre isso

pode encoraja-la a utiliza-lo.

Possibilidade de
experimentacao

Posso
experimenta-lo?

Uma pessoa pode nunca
ter a oportunidade de
experimentar algo, mas ver
alguém a passar por essa
experiéncia na televisdo
ou numa peca de featro da
comunidade pode ter um
efeito semelhante

Reunir todos os elementos

Os implementadores podem acompanhar o progresso das suas
intervencdes criando graficos como a curva em S a medida que

os dados sobre o alcance do programa sdo avaliados. Idealmente,

os implementadores do programa procuram fornar o grafico mais
estreito e alto, alcancando mais pessoas, rapidamente. As abordagens
da Difusdo de inovacoes funcionam melhor quando sdo aplicadas

a problemas que podem ser influenciados por membros proeminentes
da sociedade ou difundidos por métodos fradicionais de comunicacdo.
O indicador 13, percentagem de pessoas que incenfivaram amigos ou
familiares a adoptar a pratica especifica, pode ajudar a identificar lideres
de opinido que podem ter tido influéncia sobre o comportamento das
pessoas no que diz respeito as intervencdes relativas a malaria.

O modelo da crenca na satde

Este modelo revela a importancia das crencas sobre riscos, beneficios,
barreiras e auto-eficdcia na mudanca comportamental. De acordo com
este modelo, se os individuos se considerarem susceptiveis a maldria,
acreditarem que a malaria podera ter consequéncias graves, acreditarem
que a utilizacdo de MTILD, TIP, testes e tratamento seriam benéficos para
reduzir a sua susceptibilidade a maldria ou para diminuir a sua gravidade
e acreditarem que os beneficios do comportamento se sobrepdem

a barreiras, provavelmente fomardo medidas para reduzir os riscos a que
estdo sujeitos. O modelo também defende que é necessario um estimulo
para desencadear a accdo preventiva. O modelo distingue-se dos outros
pelo facto de ndo indicar explicitamente qual o papel da emocdo (como
medo, conforme o EPPM).
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Reunir todos os elementos

As descricoes destes conceitos e das suas relacdes com os indicadores
estdo definidas acima. Um exemplo de um estimulo a accdo pode

ser “se o seu filho tiver febre, dirija-se imediatamente a um centro de
saude”. Os implementadores que utilizam o Modelo da crenca na saude
devem avaliar a relacdo entre estes conceitos e o comportamento
desejado e ainda o papel da memdria do estimulo a accdo especifico
apresentado na campanha.

O modelo de ideacdo

Ideacdo é um modelo para compreender de que forma é que as
novas formas de pensar ou os comportamentos sdo difundidos entre
individuos e grupos através da comunicacdo e da inferaccdo social.

O modelo tem um cardcter transversal e inclui muitos dos conceitos
gue podem ser encontrados nos modelos previamente mencionados.
A ideacdo deve ser utilizada quando os planeadores pretendem
identificar os factores psicoldgicos que prevéem o comportamento ou
tentam atribuir a causa da mudanca do comportamento a actividades
de CMSC. Ao criar um indice de ideacdo combinado, os investigadores
podem mostrar que os individuos com mais factores ideacionais tém
maior probabilidade de adoptar um determinado comportamento.

A probabilidade de uma pessoa adoptar e manter um novo
comportamento é muito mais elevada quando:

* Tiver adquirido conhecimentos suficientes sobre o mesmo
* Tiver desenvolvido uma atitude positiva em relacdo a ele

* Pensar que 0s oufros apoiam e pdem em pratica esse
comportamento

* Tiver falado com outras pessoas sobre ele
* Se senfir bem ao fazé-lo

*  Também é possivel identificar quais destes factores sdo
os indicadores mais fortes do comportamento, dando
orientacOes sobre aquilo que as estratégias de CMSC devem
destacar.

O modelo inclui trés categorias principais de factores ideacionais:
cognitivos, emocionais e sociais. Os factores cognitivos abordam
crencas, valores e atitudes de um individuo (como percepcdes do
risco), assim como a forma como um individuo entende o que os
outros pensam que deve ser feito (normas subjectivas), o que o
individuo pensa que os outros efectivamente fazem (normas sociais)
e 0 que o individuo pensa sobre si mesmo (auto-imagem). Os factores
emocionais incluem aquilo que um individuo sente a respeito do
novo comportamento (positivo ou negativo), assim como o nivel de
confianca na sua capacidade de adoptar o comportamento (auto-
eficacia). Os factores sociais consistem em interaccdes interpessoais
(como apoio ou pressdo dos amigos) que convencem alguém a
comportar-se de determinada forma, assim como o efeito sobre o
comportamento de um individuo de tentar persuadir outras pessoas
a adoptar esse comportamento (sensibilizacdo pessoal). A Figura 5
sugere que a comunicacdo pode afectar simultaneamente todos os
factores ideacionais.?

% Health Communication Capacity Collaborative 2015.
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Figura 4. O modelo da crenca na saide”
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2 Glanz et al. 2008.
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Anexo 2: Lista de verificacao para a apresentacao
de relatorios sobre avaliacoes de CMSC contra a maldria

A lista de verificacdo solicita aos autores que descrevam a intervencdo de CMSC, que apresentem uma justificacdo para a estratégia, a escolha
de efeitos da CMSC e os métodos para criar comparacdes e que debatam os efeitos, 0 mecanismo casual e a generalizacdo dos resultados. O seu
objectivo é melhorar a transparéncia, aumentar a eficiéncia durante o processo de publicacdo e identfificar quais as abordagens de CMSC que
funcionam melhor nos diferentes contextos.

v DOMINIO 1: ELABORAGAO DA INTERVENGAO
De que forma a intervencéao foi concebida e uma descricdo da intervencdo

1. Qual o problema comportamental que a intervencdo de CMC pretendia abordar?

2. Que conclusdes da investigacdo formativa foram a base da intervencdo?
3. Que teorias foram uftilizadas para desenvolver a intervencdo ou a analise? *
4. Os publicos-alvo sdo descritos de forma a ajudar os leitores a compreender o contexto comportamental?

5. As mensagens, 0s materiais e as actividades sdo descritos no que diz respeito & teoria do programa e ao publico-alvo? (Util: uma ligacdo para
materiais, recursos e pesquisa do programa)

6. As mensagens e os materiais foram festados junto dos publicos-alvo antes da implementacdo? De que forma? **

7. Havia uma descricdo da duracdo, frequéncia e quantidade de actividades de CMC? * Quais as qualificacdes das pessoas que efectuaram
a intervencdo? *Havia um mecanismo de monitorizacdo para verificar o alcance ou a fransmissdo do contetido?

8. De que forma é que a exposicdo a intervencao variou? Verificou-se uma variacdo substancial no alcance dos meios de comunicacdo social
e dos parceiros da comunidade? *

9. Se possivel: os custos foram descritos? **Algum recurso ou estrutura existente foi impulsionado pela intervencdo?

DOMINIO 2: CONCEPCAO DO ESTUDO
Seleccdo de efeitos e método de comparacdo

10. De que forma é que as unidades foram atribuidas a grupos de estudo? Caso tal ndo tenha sido feito aleatoriamente, quais as medidas fomadas
para minimizar o risco de predisposicdes na seleccdo? *

11. Caso estejam disponiveis informacdes de referéncia: existe uma comparacdo entre as caracteristicas de referéncia e as caracteristicas
sociodemograficas e os efeitos para cada grupo de estudo? Que métodos estatisticos foram utilizador para controlar as diferencas iniciais? *

12. Caso tenha existido um grupo de comparacdo, existe uma descricdo do grupo? Que mensagens, materiais e actividades é que este grupo
recebeu? Que esforcos foram feitos para impedir a contaminagdo? *

13. Os autores utilizaram os indicadores de efeitos recomendados pelo guia de indicadores de CMC contra a malaria da RBM (exposicdo
a infervencdo de CMC, mudangas nos comportamentos associados a maldria, efeitos intfermédios, como conhecimento, normas, atitudes, risco
e eficacia)? Qual foi a amplitude do efeito e os intervalos de confianca?

14. Os efeitos seleccionados eram teoricamente plausiveis tendo em conta a concepcdo da infervencao? **

15. Quanto tempo depois da intervencdo de CMC foram recolhidos os dados?

DOMINIO 3: DISCUSSAO

Interpretacdo dos resultados, incluindo os pontos fortes, as limitacées ou os pontos fracos do estudo

16. Os multiplos critérios para a atribuicdo causal foram avaliados?
17. Existe uma discussdo sobre o mecanismo ou a via causal? *
18. Em que medida é que as conclusdes sdo consistentes com a investigacdo anterior?

19. Foram dadas explicaces alternativas? * Tal pode incluir problemas como acesso, presenca de outros programas no ambiente de intervencéo,
varidveis psicossociais ou acontecimentos contextuais.

20. Quais os factores que promoveram ou impediram a implementacdo da intervencdo? *

21. Existe uma discussdo sobre em que medida é possivel generalizar os resultados do estudo? * Houve uma discussdo sobre a relagdo custo-
eficdcia, escalabilidade e/ou sustentabilidade? **
22. Quais as implicacdes para a investigacdo futura, para campanhas de CMC e para a politica?

* Adaptado a partir do TREND ** Adaptado a partir dos comentdrios no TREND
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Anexo 3: Perguntas de inquérito e métodos de medicao

Concepcao do inquérito

Tamanho da amostragem

Para inquéritos mais pequenos, os implementadores devem garantir um famanho da amostragem adequado para ter um controlo suficiente
sobre a analise de dados desagregados para populacdes-alvo especificas, tais como mulheres gravidas, caso sejam direccionados para

a subpopulacdo. E necessério um tamanho da amostragem suficienfemente grande para fazer interpretacées significativas dos dados e, para
esse efeito, a incorporacdo destas perguntas em inquéritos existentes deve ser debatida nas fases iniciais do planeamento para que sejam
afribuidos os recursos adequados a essa actividade.

Adaptar/personalizar perguntas

Publicos-alvo

Geralmente, estes indicadores representam a medicdo de individuos e ndo de agregados familiares. Mesmo que sejam feitas perguntas como
parte do questiondrio ao agregado familiar, as respostas apenas representam o individuo que as dd e ndo outros membros do agregado familiar.
Se o publico alvo for um subsegmento da populacdo em geral, como mulheres gravidas ou criancas com menos de cinco anos, as perguntas
do inquérito devem ser feitas a esta ou sobre esta subpopulacdo especifica. Por exemplo, “A crianca com menos de cinco anos dormiu sob um
MTILD na noite passada?’

Caso o grupo-alvo previsto seja o dos prestadores de cuidados de salde, os dados terdo de ser recolhidos através de um inquérito na unidade
sanitaria em vez de um inquérito as familias. As perguntas presentes neste anexo apenas foram testadas junto de agregados familiares e ndo
de prestadores de cuidados de saude. Podem ser necessdrias informacdes adicionais sobre o ambiente de trabalho e as normas profissionais
para compreender melhor as motivacdes do prestador.

As ferramentas de recolha de dados devem ser concebidas ou alteradas para garantir que os padrdes de omissdo correctos estdo
implementados para que ndo sejam feitas perguntas que ndo se aplicam a essas pessoas.

Primeira pessoa ou terceira pessoa

Os implementadores devem decidir antecipadamente, com base no contexto, se os entrevistadores (pessoal responsavel pela recolha de dados)
deve formular as perguntas na primeira ou na terceira pessoa. O questionario deve ser adaptado em conformidade.

Contexto local

Por norma, as ferramentas de recolha de dados devem ser adaptadas ao contexto do pais. Tal inclui os nomes dos medicamentos contra
a malaria e de outros medicamentos, estruturas sanitarias e actividades de CMSC.

Enviesamento por desejabilidade social

O enviesamento por desejabilidade social pode ser uma limitacdo a recolha de dados, caso os inquiridos acreditem que os entrevistadores
gostariam de ouvir determinadas respostas. Para reduzir ou eliminar o potencial enviesamento por desejabilidade social, o questiondrio pode
incluir algumas perguntas para avaliar a desejabilidade social. A Escala de desejabilidade social de Marlowe-Crowne? ou versdes abreviadas
da escala, como a descrita por Reynolds®, sdo Uteis para avaliar se os inquiridos estdo a responder de forma sincera ou se estdo a apresentar
respostas incorrectas para gerir as percepcdes que o entrevistador tem dos mesmos.

A Escala de desejabilidade social pode ser adaptada a contextos especificos do pais. Os analistas de dados podem comparar o Resultado da
desejabilidade social e uma varidvel-chave de interesse, como a utilizacdo de MTILD ou o comportamento de procura de cuidados correcto.
Depois, 0s analistas podem controlar a desejabilidade social elevada em analises multivariadas.

Analise, utilizacdo e interpretacdo dos dados

Criar grupos de controlo

As avaliacdes devem classificar os individuos como expostos ou ndo expostos a intervencdes de CMSC. Depois, estes grupos devem ser
comparados, controlando eventuais factores de confusdo. No Guide to Developing M&E Plans for Malaria BCC Activities.*, é possivel
encontrar mais detalhes sobre métodos analiticos, como comparacdo de resultados tendenciais para criar grupos de controlo estatisticamente
compativeis, e andlises de infervencdo, o que permite que os investigadores testem em que medida é possivel localizar mudancas especificas no
conhecimento e nas atitudes e associd-las a mudanca comportamental.

Escalas de Likert

As perguntas do tipo de escala de Likert tém normalmente pontuacdes em que “discordo totalmente” é codificado como -2 e “concordo

fotalmente” é codificado como +2. As perguntas que necessitam de uma inversdo (INV) devem ser codificadas de forma inversa. Nestas

circunstancias, “discordo ftotalmente” é codificado como +2, “discordo” é codificado como +1, “concordo” é codificado como -1 e “concordo
totalmente” é codificado como -2. Depois, as pontuacdes médias relativas a cada escala sdo criadas para cada inquirido.

22 Crowne 1960.
# Reynolds 1982.
% RBM 2014,
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“N&o sabe/ndo tem a certeza” ndo € oferecido como opcdo, mas se o inquirido tiver dividas em relacdo a uma resposta, esta opcdo pode ser
utilizada. No entanto, os entrevistadores devem receber instrucdes para ndo mencionar esta opcao e para apenas a seleccionar caso o inquirido
ndo queira responder.

Os analistas de dados também podem comunicar qual a percentagem de pessoas que concordam com a declaracdo, juntando as categorias
“concordo tofalmente” e “concordo” numa sé medida.

Analise de respostas “Nao sabe”

A opcdo “ndo sabe” ndo é apresentada aos inquiridos — os entrevistadores podem utilizd-la na rara eventualidade de um inquirido ndo
conseguir incluir a sua resposta numa das outras categorias. Para os analistas, a opcdo “ndo sabe” pode ser registada como ausente quando
as perguntas forem analisadas individualmente ou codificada como O (ou com o valor no meio do intervalo) quando uma pontuacdo estd a ser
criada de modo que o numero dos valores permaneca inalterado. Em alternativa, as respostas “ndo sabe” podem ser excluidas antes de criar a
pontuacdo.

Interpretacao

Os analistas de dados devem certificar-se de que estdo a tirar conclusées validas dos dados. Tais conclusdes dependem da metodologia de
amostragem e da abordagem analitica adoptada. O enviesamento pode influenciar os resultados obtidos. Devem ser feitos todos os esforcos
para conftrolar os factores de enviesamento e de confusdo.

Triangular fontes de dados

Conforme indicado acima, estes indicadores devem ser interpretados tendo em consideracdo outras informacdes. Isoladamente, os indicadores
nem sempre conseguem dar respostas as perguntas “porqué?” e “e entdo?” Ao friangular os dados destes indicadores com outras fontes, os
investigadores conseguem dar contexfo sobre assuntos como o acesso a bens e servicos ou informacdes sobre a formacdo de pessoal em
unidades sanitarias. Estas informacdes ajudam a apresentar explicacdes e uma narrativa global para os resultados observados.

Desagregacao
O tamanho geral da amostragem também ird afectar as conclusdes que podem ser retiradas dos dados. Se os directores dos programas

desagregarem os dados em demasiadas categorias, o nimero de observacdes em cada categoria pode ser demasiado reduzido e os intervalos
de confianca correspondentes serdo amplos.

Apresentacdo de resultados

No que se refere as perguntas que ndo utilizem uma escala de Likert, é possivel analisar e apresentar os dados em tabelas semelhantes as
utilizadas nos relatérios de IDS ou de IIM. E apresentado um exemplo na Tabela 1 abaixo.

Em alternativa, para cada pergunta na ferramenta de recolha de dados, um simples grafico de barras pode representar o resultado para cada
pergunta.

Uma terceira alternativa € realizar uma analise completa dos factores e construir os elementos para diversos conceitos, como auto-eficacia ou
susceptibilidade, descritos neste documento. Consulte o Anexo 3 para obter detalhes.
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Tabela 1: exemplo de tabela para andlise e apresentacdo de dados

Percentagem de pessoas que se lembram de ter visto ou ouvido alguma mensagem sobre a maldria nos ultimos 6 meses

Mulheres Homens

Caracteristicas contextuais Meméria de Numero Memoria de Numero
mensagens sobre mensagens sobre
a maldria a maldria

Idade
15-24
15-19
20-24
25-29
30-39
40-49
Residéncia
Area urbana
Area rural
Endemicidade da maléria
Epidemia em zonas de montanha
Epidemia na regido dos lagos
Sazonal, zonas semidridas
Distrital

A
B
C

Educacdo

Sem qualquer educacdo
Ensino primario

Ensino primario concluido
Secundario

Mais do que secundario

Outras caracteristicas relevantes
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Memodria

1. Percentagem de pessoas que se lembram de ter visto ou ouvido alguma mensagem sobre a malaria nos ultimos seis
meses

* Indicador adicional 11: percentagem de pessoas que se lembram de fer visto ou ouvido mensagens especificas sobre a maldria
(comunicado por cada mensagem especifica)

* Indicador adicional 1.2: percentagem de pessoas que se lembram de ter visto ou ouvido uma mensagem atfravés do canal
de comunicacdo “X” (comunicado por cada canal de comunicacdo especifico)

As perguntas necessarias para calcular estes indicadores fazem parte do médulo padrdo do questiondrio ao agregado familiar para o [IM. Estes
dados também podem ser recolhidos em inquéritos subnacionais mais pequenos, parficularmente nas dreas a que se destinavam as actividades
de CMSC.

O numerador € obtido ao perguntar ao inquirido® se viu ou ouviu alguma mensagem sobre a maldria nos Ultimos seis meses. Nos casos

em que o inquérito € realizado mais de seis meses apds a campanha de CMSC, é possivel ajustar o periodo em conformidade. No entanto,

os implementadores devem ter em aftencdo que um periodo alargado entre a campanha de CMSC e o inquérito provavelmente ird infroduzir
mais enviesamento da memaria na medicdo. Nos casos em que a campanha de CMSC tiver ocorrido dentro de um periodo inferior a seis meses,
é possivel alterar a pergunta do inquérito em conformidade.

Os numeradores relativos aos indicadores adicionais sdo obtidos ao fazer perguntas de acompanhamento aos inquiridos que responderam
afirmativamente que viram ou ouviram uma mensagem sobre a malaria no periodo especificado. A primeira pergunta de acompanhamento
é sobre quais as mensagens especificas que o inquirido viu ou ouviu e a segunda é sobre onde viu ou ouviu a mensagem. Para reduzir ou
eliminar eventuais tendéncias de resposta, o enfrevistador do inquérito deve evitar perguntar: “Ouviu/viu a mensagem X?” (sim/ndo).

Em alternativa, dependendo do conteldo da campanha de comunicacdo, o inquérito pode pedir ao inquirido para completar um slogan ou
jingle associado a campanha. Este método funciona bem na rddio, na televisdo ou até em eventos da comunidade. Para campanhas mais visuais
que utilizam outdoors, cartazes ou outros materiais impressos, o entrevistador pode pedir aos inquiridos que identifiquem um logétipo ou
imagem familiar associados a uma campanha. O inquérito pode incluir perguntas sobre todas as mensagens especificas aplicaveis. [dealmente,
as respostas serdo espontaneas, mas o entrevistador pode perguntar simplesmente “Ha alguma coisa que queira acrescentar?” para garantir
que o inquirido analisou plenamente a pergunta.

O denominador para todos os indicadores é o nimero total de pessoas inquiridas. Um denominador alternativo para os indicadores adicionais
pode ser o “Numero de inquiridos que se lembram de ter visto ou ouvido alguma mensagem sobre a maldria”, caso os investigadores pretendam
saber qual a mensagem ou o canal que teve maior repercussao junto da populacdo-alvo que se lembra de ter ouvido ou visto alguma
mensagem.

E possivel incluir perguntas adicionais na ferramenta de medicdo para oferecer mais detalhes e informacées contextuais, tais como:

* Acesso a radio/televisdo e a frequéncia de utilizacdo — O acesso a radio e a televisdo estdo incluidos no IDS e IIM, mas apenas
o Questionario as mulheres do IIM inclui perguntas sobre a frequéncia de utilizacdo da radio e da televisdo. Também devem ser
consideradas perguntas sobre a utilizacdo e 0 acesso a telemdveis.

* Compreender uma mensagem ou jingle especifico, como se a mensagem é sobre a utilizacdo de MTILD, a procura de tratamento
imediato para a febre ou a identificacdo de sinais de perigo da maldria — esta pergunta deve ser feita de forma aberta e espontanea.

O inquérito também pode incluir um canal de comunicacdo que ndo foi utilizado na actividade de CMSC para avaliar o grau de enviesamento
por desejabilidade social inerente nas respostas. O enviesamento por desejabilidade social ocorre quando o inquirido fenta dar a resposta
socialmente correcta ou que sente que ird agradar o entrevistador em vez de dar uma resposta sincera. Esta verificacdo é particularmente Util
num ambiente com relativamente poucos canais de comunicacgdo.

Nota: estas questdes sdo apresentadas apenas para referéncia. Na medida do possivel, as perguntas e as opcdes de resposta devem ser
adaptadas ao contexto do pais no que diz respeito as principais mensagens e slogans recentes ou em curso.

% Neste documento, “inquiridos” refere-se as pessoas seleccionadas para participar no inquérito. Os inquiridos serdo seleccionados com base na metodologia de amostragem do
inquérito e devem representar a populacdo-alvo do programa de luta contra a maldria. “Populacdo-alvo” refere-se as entidades gerais (individuos ou grupos sociais) a quem se destina
a intervencdo ou a populacdo de interesse.
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101 Nos Ultimos seis meses, viu ou ouviu alguma

mensagem sobre a maldria? NAO 2
Onde ouviu ou viu as mensagens ou CLINICA/HOSPITAL PUBLICO 1
informacées? PROFISSIONAL DE SAUDE COMUNITARIO 2
AMIGOS/FAMILIA 3
Noutro lugar? LOCAL DE TRABALHO 4
GRUPOS DE TEATRO 5
EDUCADORES DE PARES 6
102 CARTAZES/OUTDOORS 7
TELEVISAO 8
RADIO 9
JORNAL 10
ESCOLA M
OUTRO (ESPECIFICARD: 88
NAO SABE 99
Quais as mensagens sobre a maldria que ouviu A MALARIA E PERIGOSA 1
ou viu? A MALARIA PODE MATAR 2
0S MOSQUITOS PROPAGAM A MALARIA 3
Ha alguma coisa que queira acrescentar? E IMPORTANTE DORMIR SOB UM MTILD 4
QUEM DEVE DORMIR SOB UM MTILD 5
PROCURAR TRATAMENTO PARA A FEBRE 6
PROCURAR IMEDIATAMENTE TRATAMENTO PARA A FEBRE
(DENTRO DE 24 HORAS) 7
IMPORTANCIA DA PULVERIZACAO DA CASA 8
103 NAO REBOCAR AS PAREDES DEPOIS DA PULVERIZACAO 9
ACTIVIDADES DE SANEAMENTO AMBIENTAL 10
NEM TODAS AS FEBRES SAO SINTOMA DE MALARIA M
UTILIZAR UM TESTE ANTES DE FAZER O TRATAMENTO 12
CONTRA A MALARIA
ADMINISTRAR TRATAMENTO CONTRA A MALARIA APENAS 13
NOS CASOS CONFIRMADOS COM BASE NOS RESULTADOS DO
TESTE 88
OUTRO (ESPECIFICARD: 99
NAO SABE
Consegue completar a seguinte frase: SIM 1
“Proteja-se debaixo do MTILD fodos.."? NAO 2
104 NAO SABE 99
[Resposta do inquirido: ... os dias ou todas
as noites”]
Onde ouviu ou viu esta frase? RADIO 1
TELEVISAO 2
CARTAZ 3
105 EVENTO DA COMUNIDADE ) 4
PRESTADOR DE CUIDADOS DE SAUDE 5
AMIGO/VIZINHO/MEMBRO DA FAMILIA 6
OUTRO (ESPECIFICARD: 88
NAO SABE 99
Reconhece algum destes logétipos/imagens? SIM 1
NAO 2
106 [O entrevistador mostra trés imagens, incluindo o

logdtipo que foi utilizado na actividade de CMSC.
As outras duas imagens sdo inventadas]
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Onde ouviu ou viu esta imagem? RADIO
TELEVISAO 2
CARTAZ 3
EVENTO DA COMUNIDADE 4
107 PRESTADOR DE CUIDADOS DE SAUDE 5
AMIGO/VIZINHO/MEMBRO DA FAMILIA 6
ESCOLA 7
OUTRO (ESPECIFICAR): 88
NAO SABE 99
Conhecimento

2. Percentagem de pessoas que apontam os mosquitos como a causa da malaria

* Indicador adicional 21: percentagem de pessoas que apontam apenas 0s mosquitos como a causa da malaria

3. Percentagem de pessoas que sabem que o principal sinfoma da malaria é a febre

* Indicador adicional 31: percentagem de inquiridos que conhecem os sinais de perigo e os sinfomas da maldria grave

4. Percentagem de prestadores de cuidados que sabem que a tinica forma de diagnosticar correctamente a malaria
é através de um teste de malaria (TDR ou andlise por microscépio)

5. Percentagem de pessoas que conhecem o tratamento da maldria

6. Percentagem de pessoas que conhecem medidas preventivas contra a malaria

* Indicador adicional 6.1: percentagem de pessoas com ideias erradas sobre as praticas de prevencdo eficaz da maldria

* Indicador adicional 6.2: percentagem de pessoas que sabem que o TIP é uma forma de proteger a mée e o bebé contra a malaria
durante a gravidez (subandlise do Indicador 5)

* Indicador adicional 6.3: percentagem de prestadores de cuidados que conhecem as directrizes nacionais no que diz respeito
a dosagem do TIP (hordrios e frequéncia) (pergunta do inquérito ndo apresentada)

O numerador para estfes indicadores é obtido ao fazer diversas perguntas aos inquiridos sobre as causas, 0s sinais/sintomas, o tfratamento e as
medidas preventivas contra a malaria.

No caso do indicador 2, “causa da malaria”, faz-se uma pergunta ao inquirido sobre as causas da maldria e o entrevistador assinala as respostas
indicadas. As opcoes no questionario devem incluir mosquitos ou picadas de mosquito. Outras opcdes devem ser mal-entendidos comuns
especificos do contexto sobre a causa da maldria. O inquirido é contabilizado no numerador se mencionar mosquitos ou picadas de mosquito
como causa da malaria.

No que diz respeito ao indicador adicional 2.1, uma analise recente mostrou que, nalgumas areas, os inquiridos que acreditam que 0s mosquitos
sdo a Unica causa da malaria podem ter maior probabilidade de dormir sob MTILD. No caso do indicador adicional 27, os inquiridos sdo
contabilizados no numerador se indicarem apenas 0s mosquitos como a causa da maldria e ndo indicarem quaisquer causas da malaria
incorrectas. Os implementadores podem considerar o indicador adicional 211, caso este seja Util para o programa.

Na sua opinido, qual é a causa da malaria? PICADAS DE MOSQUITO

COMER CANA-DE-ACUCAR QUE NAO ESTA MADURA
Mais alguma coisa? COMER ALIMENTOS FRIOS

COMER OUTROS ALIMENTOS SUJOS
REGISTE TODAS AS RESPOSTAS INDICADAS BEBER AGUA CONTAMINADA

FICAR ENCHARCADO PELA CHUVA

TEMPO FRIO OU INSTAVEL

BRUXARIA

OUTRO (ESPECIFICAR):

NAO SABE

201

O N O U BN =

O @
O o

No caso do indicador 3, “sintomas da maldria”, é solicitado ao inquirido que indique os principais sinais ou sinfomas da maldria. As respostas
devem ser espontaneas/instintivas para minimizar o enviesamento, mas o entrevistador deve sondar os inquiridos para garantir que tém

a oportunidade de dar varias respostas. Um exemplo tipico seria “Existem outros sinais de maldria?” Para ser contfabilizado no numerador,

o inquirido deve identificar a febre nas suas respostas.
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O numerador para o indicador adicional 31 poderia ser obtido ao solicitar ao inquirido que indique os sinais de perigo da malaria. Os inquiridos
s6 devem ser contabilizados se conseguirem indicar pelo menos um aspecto clinico com base nas orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude:
alteracées do estado de consciéncia, prostracdo/fraqueza extrema, convulsées, dificuldade respiratéria, colapso/choque circulatério, insuficiéncia
renal aguda, ictericia clinica e sangramento anormal. As respostas devem ser espontaneas/instintivas para minimizar o enviesamento, mas

o entrevistador deve sondar os inquiridos para garantir que tém a oportunidade de dar vdrias respostas.

Como sabe se alguém no seu agregado familiar SINTOMAS , !
tem maldria? EXAME POR PARTE DE UM PRESTADOR DE CUIDADOS DE SAUDE 2
301 ANALISE AO SANGUE (TDR OU ANALISE POR MICROSCOPIO) 3
REGISTE TODAS AS RESPOSTAS INDICADAS OEJTRO 88
NAO SABE 99

Que sinais ou sintomas o fariam pensar que uma  FEBRE 1
pessoa fem malaria? SENSACAO DE FRIO 2
DOR DE CABECA 3

Mais alguma coisa? NAUSEAS E VOMITOS 4
DIARREIA 5

REGISTE TODAS AS RESPOSTAS INDICADAS TONTURAS 6
302 PERDA DE APETITE 7
DORES NO CORPO OU NAS ARTICULACOES 8

OLHOS MORTICOS 9

PALMAS DAS MAOS SALGADAS 10

SENSACAO DE FRAQUEZA M

RECUSA EM COMER OU BEBER 12

OUTRO (ESPECIFICAR): 88

NAO SABE 99

Quais sdo os principais sinais de perigo CRISE DE EPILEPSIA/CONVULSOES 1
da malaria? DESMAIO 2
QUALQUER TIPO DE FEBRE 3

Mais alguma coisa? FEBRE ALTA 4
RIGIDEZ DO PESCOCO 5

REGISTE TODAS AS RESPOSTAS INDICADAS SENSACAO DE FRAQUEZA 6
INACTIVIDADE 7

303 ARREPIOS/CALAFRIOS 8
INCAPACIDADE DE COMER 9

VOMITOS 10

CHORO CONSTANTE 1

AGITACAQ 12

DIARREIA 13

OUTRO (ESPECIFICAR): 88

NAO SABE 99

O numerador para o indicador 4 seria o nimero de prestadores de cuidados de salde que indicam os testes de maldria (TDR e/ou analise por
microscépio) como a Unica forma de terem a certeza de que uma crianca tem maldria. O denominador seriam todos os prestadores de cuidados
de saude inquiridos. A fonte dos dados seria um inquérito na unidade sanitaria. Este indicador é semelhante a eficacia da resposta na medida

em que aborda as percepcdes do inquirido sobre a eficicia dos testes de malaria. No entanto, ndo testa a intensidade dessa crenca, nem examina
especificamente as crencas dos prestadores de cuidados sobre a precisdo da andlise por microscopio e dos TDR em condicdes de campo.

Ao recorrer ao quadro, os investigadores acreditam que o conhecimento em termos de diagndstico do prestador de cuidados e a sua crenca na
eficacia dos testes de maldria (eficacia da resposta) influenciam o comportamento em termos de diagndstico e prescricdo.

O que o faz ter a certeza de que uma ANALISE POR MICROSCOPIO OU TESTE DE DIAGNOSTICO RAPIDO 1
401 crianca fem malaria? FEBRE E OUTROS SINAIS E SINTOMAS DA MALARIA 2
PRESTADORES  ASSINALE TODAS AS RESPOSTAS PARECER CLINICO 3
INDICADAS. NAO INCITE OUTRO (ESPECIFICAR): 88
NAO SABE 99

No caso do indicador 5, “tratamento da maldria”, € solicitado ao inquirido que indique a medicacdo mais eficaz utilizada para tratar a maldria.

As respostas devem ser espontaneas/instintivas para minimizar o enviesamento. O inquirido sé tem de dar uma resposta. O inquirido é contabilizado
no numerador se indicar as ACT como o tratamento mais eficaz, mas é necessario aplicar o contexto especifico do pais a esta medida de avaliacdo.
Por exemplo, um nome local de ACT é considerado uma resposta aceitdvel. Os paises nos quais uma percentagem substancial de infeccées sdo
provocadas por Plasmodium vivax devem considerar a cloroquina ou as ACT como respostas aceitdveis.
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Qual é a medicacdo mais eficaz utilizada para SP/FANSIDAR 1

fratar a malaria? CLOROQUINA 2

QUININA 3

501 NOVO MEDICAMENTO CONTRA A MALARIA/ACT 4
REGISTE TODAS AS RESPOSTAS INDICADAS ASPIRINA, PANADOL, PARACETAMOL 5
OUTRO (ESPECIFICARD: 88
NAO SABE 99

No caso do indicador 6, “prevencao da maldria”, € solicitado ao inquirido que indique uma ou mais medidas preventivas contra a maldria.

As opc¢des do questionario devem incluir as medidas preventivas relevantes implementadas na comunidade, que podem contemplar a utilizacdo
de MTILD, a toma de medicacdo preventiva durante a gravidez, a toma de profilaxia sazonal ou a pulverizacdo de insecticida em casa. Se alguma
dessas medidas preventivas ndo estiver implementada na comunidade-alvo, como a profilaxia sazonal, ndo deve ser incluida como opcdo. Outras
opcdes devem incluir falsas medidas preventivas contra a maldria, tais como cortar a relva, manter as dreas ao redor da casa limpas e evitar
beber 4gua contaminada.

O inquirido s6 é contabilizado no numerador caso indique pelo menos uma das intervencdes preventivas relevantes e nenhum comportamento
incorrecto.

O indicador 61 é o inverso do indicador 6. Os inquiridos sdo contabilizados no numerador caso indiquem qualquer um dos comportamentos incorrectos.
No caso do indicador 6.2, 0 numerador é o nimero de inquiridos que seleccionaram “tomar medicacdo preventiva”’ na pergunta 601e o
denominador é o nimero de inquiridos da amostra.

Como € que alguém se pode proteger contra a maldria?  DORMIR SOB UMA REDE MOSQUITEIRA
DORMIR SOB UMA REDE MOSQUITEIRA TRATADA

Mais alguma coisa? COM INSECTICIDA 2
UTILIZAR REPELENTE DE MOSQUITOS 3

REGISTE TODAS AS RESPOSTAS INDICADAS EVITAR PICADAS DE MOSQUITO 4
TOMAR MEDICACAO PREVENTIVA DURANTE A GRAVIDEZ 5

PULVERIZAR A CASA COM INSECTICIDA 6

UTILIZAR REPELENTES DE MOSQUITOS EM ESPIRAL 7

01 CORTAR A RELVA AQ REDOR DA CASA 8
COBRIR AS POCAS (AGUA ESTAGNADA) 9

MANTER AS AREAS AO REDOR DA CASA LIMPAS 10

QUEIMAR FOLHAS 1

NAO BEBER AGUA CONTAMINADA 12

NAO COMER ALIMENTOS ESTRAGADOS 13

COLOCAR MOSQUITEIROS NAS JANELAS 14

NAO FICAR ENCHARCADO PELA CHUVA 15

OUTRO (ESPECIFICAR): 88

NAO SABE 99

No caso do indicador 6.3, “conhecimentos do prestador de cuidados das directrizes nacionais”, o numerador é o nimero de prestadores
de cuidados que responderam correctamente as perguntas 601, 602 e 603 e o denominador € o nimero total de prestadores de cuidados.
A fonte dos dados seria um inquérito aos prestadores (como os que sdo realizados durante uma avaliacdo na unidade sanitdria).

Qual é o nome do medicamento administrado FANSIDAR 1

a mulheres gravidas para impedir que contraiam CLOROQUINA 2

malaria? METAKELFIN 3

MEFLOQUINA 4

601 POSSIBILIDADE DE MULTIPLAS RESPOSTAS. ARTEMETER/LUMEFANTRINA 5
PRESTADOR FACA UM CIRCULO AO REDOR DE TODAS AS QUININA 6
RESPOSTAS. COARTEM 7
MEDICAMENTOS A BASE DE PLANTAS 8
SONDE UMA VEZ: MAIS ALGUMA COISA? OUTRO 88
NAO SABE 99
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Quando é que uma mulher gravida deve comecar ASSIM QUE SOUBER QUE ESTA GRAVIDA 1

a tomar medicamentos para impedir que contraia QUANDO O BEBE SE MEXER PELA PRIMEIRA VEZ 2

602 malaria? NA SUA PRIMEIRA CONSULTA PRE-NATAL 3
PRESTADOR NO INICIO DO 4.° MES OU DO 2° TRIMESTRE 4
A QUALQUER MOMENTO DURANTE A GRAVIDEZ 5
OUTRO (ESPECIFICAR) 88
NAO SABE 99

Quantas doses de comprimidos antimalaricos é que UMA 1

603 uma mulher gravida deve tomar durante uma gravidez =~ DUAS 2
para impedir que contraia malaria? TRES 3

PRESTADOR MAIS DE TRES A
NAO SABE 99

Apesar de ndo ser disponibilizado qualquer indicador para medir o conhecimento do prestador de cuidados sobre directrizes de procura de
cuidados, a pergunta que se segue pode ser Util para os programas:

Quando é que uma mée deve levar um filho a uma NO MESMO DIA 1
unidade sanitdria em caso de febre? NO DIA SEGUINTE 2
DOIS DIAS DEPOIS DO APARECIMENTO DA FEBRE 3
Nota: nos casos aplicaveis, “unidade sanitaria” pode ser  TRES OU MAIS DIAS DEPOIS DO APARECIMENTO DA FEBRE 4
substituido por “unidade sanitaria ou profissional de OUTRO 88
salide comunitario” NAO SABE 99
Nota relativa ao género: considere substituir “mae” por
“progenitor”

A identificacdo dos inquiridos pelo seu papel no agregado familiar, como mae, pai, sogra/avé da crianca, etc, e a classificacdo dos resultados
nesses moldes seria Util para avaliar o nivel de conhecimento entre os prestadores de cuidados e outros publicos que influenciam as decisdes
relacionadas com a procura de cuidados.

Risco e eficacia

7. Percentagem de pessoas que entendem que estdo em risco de contrair maldria

8. Percentagem de pessoas que pensam que as consequéncias da malaria sdo graves

As perguntas que se seguem podem ser adaptadas ou ignoradas se a intervencdo se concentrar numa subpopulacdo diferente, tal como
em mulheres grdvidas, ou se ndo se concentrar numa subpopulacdo, como no caso de uma intervencdo destinada a todos os membros
de um agregado familiar.

Para calcular o indicador de susceptibilidade, o indicador 7, é calculada uma ponftuacdo média para as perguntas 701a 706 para cada
individuo. As escalas de Likert sdo convertidas de forma que “discordo totalmente” é codificado como +2, “discordo em parte” é codificado
como +1, “concordo em parte” é codificado como -1 e “concordo totalmente” é -2. As respostas as perguntas invertidas (assinaladas como “INV")
devem ser codificadas ao contrdrio. “Ndo sabe/ndo tem a certeza” ndo é oferecido como opcdo, mas se o inquirido tiver duvidas em relacdo

a uma resposta, esta opcdo pode ser utilizada. De qualquer das formas, os entrevistadores devem receber formacdo no sentido de encorajar

os inquiridos a escolher uma das outras categorias. Tenha em consideracdo que as perguntas devem ser invertidas.

Os individuos com uma pontuacdo média negativa de menos de zero sdo classificados como tendo uma “percepcdo de risco baixa” e os individuos
com uma pontuacdo média positiva de mais de zero sdo classificados como fendo uma “percepcdo de risco alta”. A percentagem total de
individuos que entendem que estao em risco de confrair maldria pode, assim, ser facilmente obtida.

Para calcular o indicador de gravidade (indicador 8), é calculada uma pontuacdo média para as perguntas 801 a 806 para cada individuo

(a pergunta 804 e 805 sdo invertidas). Os individuos com uma ponfuacdo média positiva superior a zero sdo classificados como tendo uma
“percepcdo de gravidade alta” e os individuos com uma pontuacdo média negativa inferior a zero sdo classificados como tendo uma “percepcdo
de gravidade baixa”. A percentagem total de individuos que entendem que a maldria é grave pode, entdo, ser calculada.
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DISCORDO DISCORDO | CONCORDO | cONcorpo | MAO SABE/

TOTALMENTE EM PARTE EM PARTE | TOTALMENTE

NAO TEM
A CERTEZA

SUSCEPTIBILIDADE

Durante a estacdo das chuvas,

7010w preocu.pAa.—se quase Tod?s os dias com" ] 5 3 4 99
a possibilidade de alguém da sua familia
contrair malaria
As pessoas desta comunidade s6

702 contraem maldria durante a estacdo das 1 2 3 4 99

chuvas

703 A§ pessoas so cor_wTraem malaria quando ] ” 3 4 99
ha muitos mosquitos

Quase todos 0s anos, alguém nesta
704 ¢

comunidade contrai um caso grave 1 2 3 4 99
Unv) i,
de malaria
N&o se lembra da Ultima vez que
705 alguém que conhece adoeceu com 1 2 3 4 99
malaria
706 Quando o seu filho tem febre, reclelg ] ) 3 4 99
nv) quase sempre que possa ser maldria
GRAVIDADE

801 A malé.ria nao o preocupa porgue pode ] 5 3 4 99
ser facilmente tratada

Os seus filhos sdo tdo saudaveis que

802 conseguiriam recuperar de um caso 1 2 3 4 99
de maldria

803 Sé as crléngas fracas podem morrer 1 ) 3 4 99
de malaria

804 Conhece pessoas que ﬂcaraml ‘ ] ) 3 4 99

Inv gravemente doentes com maldria

805 Oualqu.er caso de malaria pode ser ] 5 3 4 99

(Inv) potencialmente mortal

Quando alguém que conhece contrai
806 maldria, normalmente acha que vdo 1 2 3 4 99
recuperar totalmente apos alguns dias

9. Percentagem de pessoas que acreditam que a pratica ou o produto recomendado ird reduzir o risco a que estdo sujeitas

Para calcular a percentagem de pessoas que acreditam que uma pratica ou produto recomendado ird reduzir o risco de contrair maldria
(eficacia da resposta), ¢ calculada uma pontuacdo média. Para este indicador, as escalas de Likert sdo convertidas de modo que “discordo
fotalmente” é codificado como -2, “concordo fotalmente” é codificado como +2 e as respostas as perguntas invertidas (‘INV") sdo codificadas
de forma inversa. “Ndo sabe/ndo tem a certeza” ndo é oferecido como opcdo, mas se o inquirido tiver ddvidas em relacdo a uma resposta, esta
opcdo pode ser utilizada. De qualquer das formas, os entrevistadores devem receber formacdo no sentido de encorajar os inquiridos a escolher
uma das outras categorias.

Uma pontuacdo média superior a zero para as perguntas sobre as PIDOM representa alguém que considera que as PIDOM protegem contra

a maldria. Do mesmo modo, uma pontuacdo média superior a zero para as perguntas sobre MTILD significa que um inquirido considera que

0s MTILD o protegem contra a malaria e uma pontuacdo média superior a zero para as perguntas sobre TIP indica uma crenca de que a terapia
preventiva durante a gravidez é eficaz. Uma pontuacdo média superior a zero para as perguntas sobre o diagnéstico indica que o inquirido
acredita na eficcia do diagndstico. Por Ultimo, uma pontuacdo média superior a zero para as perguntas sobre o tratamento representa alguém
que vé as ACT ou outro tratamento relevante como eficaz para tratar a malaria.
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PERGUNTAS SOBRE A EFICACIA DA DISCORDO DISCORDO | CONCORDO | CONCORDO NAO SABE/NAO
RESPOSTA TOTALMENTE | EMPARTE | EMPARTE | TOTALMENTE | TEM A CERTEZA
PULVERIZA(;AO INTRA-DOMICILIARIA (PIDOM)

Acredito que hd menos mosquitos desde que as

901 1 2 3 4 99
nossas casas foram pulverizadas com PIDOM

902 Muitas vezes, o liquido utilizado para pulverizar

4 as paredes é demasiado diluido para matar 1 2 3 4 99

muitos mosquitos

As pessoas que vivem em casas que foram
903 pulverizadas tém menor probabilidade 1 2 3 4 99
de confrair malaria

UTILIZACAO DE MTILD
Q04 A probabilidade de eu contrair malaria € a 1 5 3 4 99
(Inv) mesma quer durma ou ndo sob um MTILD
Q05 Muitas pessoas que dormem sob um MTILD

" 1 2 3 4 99
(Inv) contraem malaria na mesma
906 Acredito gue a minha familia fica doente com 5 3 4 99

menor frequéncia desde que dormimos sob MTILD
TRATAMENTO INTERMITENTE PREVENTIVO NA GRAVIDEZ (TIP)

O medicamento administrado a mulheres
907 gravidas para prevenir a malaria € eficaz para 1 2 3 4 99
manter a mae saudavel

As mulheres gravidas ainda estdo em risco de

908
(nv contrair maldria mesmo que fomem o medicamento 1 2 3 4 99
destinado a evitar que contraiam a doenca
O medicamentos administrado a mulheres
909 gravidas para prevenir a maldria é eficaz para 1 2 3 4 99
manter o bebé saudavel quando nascer
DIAGNOSTICO
O prestador de cuidados de saude é melhor
910 do que o teste para diagnosticar a maldria, por
. ) , 1 2 3 4 99
(Inv) isso confio no prestador para saber se a febre é
causada pela malaria
Mesmo que o teste da maldria seja negativo,
911 pretendo procurar tratamento contra a malaria
. ) , 1 2 3 4 99
(nv) junto de um prestador de cuidados de saude
porque nao acredito no resultado
fest laria sdo a unica fi
op Os tes e,s de ma arlalsao a Unica grma de s~aber 1 5 3 4 99
se alguém tem efectivamente malaria ou néo.
TRATAMENTO
o3 As ACT funC|onam com rapidez no fratamento 1 5 3 4 99
da malaria
D is de t fod di T i
94 ep,OI.S e tomar to olo medicamento contra a 1 5 3 4 99
maldria, doenca estard completfamente curada
915 Todos os medicamentos contra a malaria sdo
. ) L 1 2 3 4 99
(nv) igualmente eficazes no tratamento da malaria

* Ajustar de acordo com o contexto do pais

10. Percentagem de pessoas que confiam na sua capacidade de adoptar um determinado comportamento relativamente a malaria

As escalas de Likert sdo convertidas de forma que “certamente poderia” é codificado como +2 e “certamente ndo poderia” é codificado como -2.

“Ndo sabe/ndo tem a certeza” ndo é oferecido como op¢do, mas se o inquirido tiver dividas em relacdo a uma resposta, esta opcdo pode ser utilizada.
De qualquer das formas, os entrevistadores devem receber formacdo no sentido de encorajar os inquiridos a escolher uma das outras categorias.
Para os diversos componentes do indicador no seu todo, uma pontuacdo média superior a zero representa uma percepcao elevada da auto-
eficacia, enquanto uma pontuacdo média de menos de zero representa uma percepcao elevada da auto-eficacia.
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Vou fazer-lhe perguntas sobre uma série de medidas que poderia tomar e gostaria que me dissesse o seu grau de confianca em que consegue
tfomar essa medida com éxito. Para cada medida, diga-me se acha que certamente poderia, provavelmente poderia, provavelmente ndo poderia ou
certamente ndo poderia fomar cada uma das medidas com éxito. ENTREVISTADOR: NAO LEIA A RESPOSTA “NAO SABE/NAO TEM A CERTEZA”
E UTILIZE-A APENAS SE O INQUIRIDO NAO CONSEGUIR INDICAR OUTRA RESPOSTA.

NAO SABE/
NAO TEM
A CERTEZA

CERTAMENTE | PROVAVELMENTE | PROVAVELMENTE | CERTAMENTE

NAOPODERIA | NAO PODERIA PODERIA PODERIA

PROTECCAO PESSOAL E DA FAMILIA

1001  Proteger-se facilmente contra a maldria 1 2 3 4 99

1002  Proteger facilmente os seus filhos contra a maldria 1 2 3 4 99

1003 CU|darlfaC|Imean§ de membros da familia se estes ] ) 3 4 99
contrairem maldria

UTILIZA(;AO DE MTILD

Obter MTILD suficientes para cobrir fodos os espacos

1004 o o 1 2 3 4 99
para dormir existentes no seu agregado familiar

1005 D?rmlr sob um M.TILD durante foda a noite quando ] ) 3 4 99
hd muitos mosquitos

1006 D?rmlr sob um MTILD durante foda a noite quando ] ) 3 4 9
hd poucos mosquitos

PROCURAR UM DIAGNOSTICO

1007  Saber se a febre é um sinal de malaria ou de outra coisa 1 2 3 4 99

1008 Saber sle.uma crianca fem um caso tipico ou grave 1 ) 3 4 99
de malaria

1009 SabeNr se tem de ir me@a‘rame’me para a clinica ] ) 3 4 99
ou ndo quando o seu filho esta doente

1010 Pedir um TeéTe de dlagnosTlcloAna clinica quando pensa ] ) 3 4 99
que o seu filho pode ter maldria

10M Conseguir 9 dlnhelro- para Ievar e? crianca a clinica 1 ) 3 4 99
guando existe suspeita de maldria

101 Recorrer g alguém emlq.ue confia para |he dizer 1 ) 3 4 9
se o seu filho fem malaria

PROCURAR TRATAMENTO

1073 Receber.o Tratamgnro adequado para o seu filho ] ) 3 4 99
se esfe tiver maldria

1014 CerTlflcgr—se de que o seu f||_ho Toma a dose completa ] ) 3 4 99
do medicamento que |he foi receitado

1075 Conls<_egu|r recursos para V|§Jar com. o seu filho para ] ) 3 4 99
a clinica em 24 horas se estiver muito doente

PROCURAR TERAPIA PREVENTIVA

1016 Irauma COHSLIJ|Ta de CPN assim que pensar que ] 5 3 4 99
pode estar gravida

1017 Ir a pelo menos quatro* CPN na clinica 1 2 3 4 99

1018  Tomar a SP em cada uma das CPN 1 2 3 4 99

PULVERIZACAO INTRA-DOMICILIARIA

1019 Retirar Todos‘os rt]ovels da sua casa para a preparar ] ) 3 4 99
para a pulverizacdo

1020 Ndo voITa{r a ewsTucar ou a pintar as paredes depois ] ) 3 4 99
da pulverizacdo durante 6 meses/um ano**

1021 Conftinuar a utilizar o seu MTILD depois de a casa ] ) 3 4 99

ter sido pulverizada
*dependendo da politica nacional
**ird depender do insecticida utilizado
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Atitudes

1. Percentagem de pessoas com uma atitude favoravel em relacdo ao produto, pratica ou servico

Os entrevistadores avaliam a atitude perguntando aos inquiridos até que ponto concordam ou discordam com estas afirmacdes, normalmente
segundo as op¢des da escala de quatro ponfos (tipo Likert).

Todas as afirmacdes devem corresponder aos mesmo comportamento, produto ou problema. Os inquiridos exprimem os seus valores em termos
do efeito esperado do comportamento, beneficio ou dano esperado ou atributos positivos e negativos do comportamento ou produto.

Para calcular a atitude de um inquirido, é calculada uma pontuacdo média para as perguntas desta seccdo para esse inquirido. As escalas

de Likert sdo convertidas de modo que “discordo totalmente” é codificado como -2 e “concordo totalmente” é codificado como +2. As perguntas
invertidas sdo codificadas de forma inversa. “N&do sabe/ndo tem a certeza” ndo é oferecido como opcdo, mas se o inquirido tiver dlvidas em
relacdo a uma resposta, esta opcdo pode ser utilizada. No entanto, os entrevistadores devem receber instrucdes para ndo mencionar esta opcdo
e para apenas a seleccionar caso o inquirido ndo queira responder. Qualquer resposta de “ndo sabe” ndo é incluida no cdlculo da média.

Uma pontuacdo média inferior a zero seria classificada como uma atitude desfavoravel face ao produto, pratica ou servico e uma pontuacdo
meédia superior a zero seria classificada como uma atitude favordvel em relacdo ao produto, pratfica ou servico.

DISCORDO | DISCORDO | CONCORDO | concorpo | NAO SABE/

TOTALMENTE | EMPARTE | EMPARTE | TOTALMENTE

NAO TEM
A CERTEZA

TRATAMENTO INTERMITENTE PREVENTIVO (TIP)

Assim que uma mulher pensa que pode estar gravida,
101  deve consultar um prestador de cuidados de saude 1 2 3 4 98
0 antes possivel

102  Muitas vezes, as mulheres gravidas sentem-se enjoadas
(Inv)  quando fomam medicamentos com o estébmago vazio

Mesmo que uma mulher pense que pode estar gravida,
deve aguardar alguns meses para ter a certeza antes 1 2 3 4 99
de consultar um prestador de cuidados de satude

1103
(nv)

Os prestadores de cuidados de saude s6 dardo um
1104  medicamento a uma mulher gravida se tiverem a certeza 1 2 3 4 99
de que néo é prejudicial para ela nem para o bebé

105  Uma mulher grdvida precisa da autorizacdo do marido

1 2 4 99
(nv)  ou de outro familiar para ir a uma CPN 3
Uma mulher gravida deve tfomar vdrias doses do
106  medicamento (SP) para se proteger da maldria durante 1 2 3 4 99
a gravidez
107  Uma mulher gravida ndo corre um risco maior de confrair
- ) 1 2 3 4 99
(Inv)  maldria do que qualquer outro membro da comunidade
MTILD
108  Os MTILD mais caros sdo mais eficazes do que os ] ) 3 4 99
(nv)  MTILD mais baratos ou grafuitos
109 Os MTILD apenas evitam as picadas de mosquitos
- ) 1 2 3 4 99
(Inv)  quando utilizados com certos tipos de camas
110  Em poucos meses, um MTILD fica com demasiados
) ) ) 1 2 3 4 99
(Inv)  buracos para impedir a passagem de mosquitos
111 Oinsecticida dos MTILD pode ser perigoso para as
1 2 3 4 99
(nv)  pessoas que dormem sob o mesmo
m2 ... ) .
anv E dificil dormir bem sob um MTILD quando esta calor 1 2 3 4 99
1113 Dgrmlr sob um MTILD é uma F)oa formg de conseguir ] ) 3 4 99
privacidade numa casa onde vivem muitas pessoas
114 N&o dormiria sob um MTILD se ndo gostasse da cor ] 5 3 4 99
(nv) do mesmo
5 E mais facil ter uma boa noite de sono quando dorme ] ) 3 4 99

sob um MTILD

M6  Um MTILD é utilizado sobretudo para evitar a malaria 1 2 3 4 99
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DISCORDO | DISCORDO | CONCORDO | concorpo | NAO SABE/

TOTALMENTE | EMPARTE | EMPARTE | TOTALMENTE

NAO TEM
A CERTEZA

1117 Um MTILD é utilizado sobretudo para evitar ser picado

. 1 2 3 4 99

(Inv)  por parasitas durante o sono
M8  E bom que as pessoas utilizem MTILD 1 2 3 4 99
Mo As mulhere§ gravidas devem dormir sob um MTILD ] ) 3 4 99

todas as noites

As criancas com menos de cinco anos devem dormir
1120 sob um MTILD todas as noites ! 2 3 4 %
121 S é necessdrio utilizar um MTILD durante as estacdes 1 5 3 4 99
(Inv) das chuvas
122
an Quando dorme sob um MTILD sente-se a sufocar 1 2 3 4 99

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O prestador de cuidados de satde é sempre a melhor
1123 pessoa para consultar quando pensa que o seu filho/ 1 2 3 4 99
alguém da sua familia pode ter maldria

124

an E facil saber se uma febre é ou ndo um caso de malaria 1 2 3 4 99
Uma pessoa s6 deve fomar medicacdo contra a malaria
1125  se um prestador de cuidados de saude confirmar que 1 2 3 4 99

a febre é malaria

126 Mesmo que o feste seja negativo, alguns pais

) ) » 1 2 3 4 99
(Inv)  confinuam a pensar que o seu filho tem maldria
Se o primeiro prestador de cuidados de satde que
1127 consultar disser que a febre ndo se deve a malaria, ] ) 3 4 99
(Inv) dirigir-se-a a um segundo prestador para obter
o medicamento contra a maldria
1128  As pessoas nao precisam de fazer um teste para saber ] ) 3 4 99

(Inv)  se tém malaria

O melhor local para procurar tratamento contra
1129  a malaria/ACT para criancas com menos de cinco anos 1 2 3 4 99
€ uma unidade sanitaria publica*

O melhor local para procurar tratamento contra a febre
130  para criancas com menos de cinco anos é uma clinica 1 2 3 4 99
privada

O melhor local para procurar tratamento contra a febre
131 para criancas com menos de cinco anos é uma ONG ou 1 2 3 4 99
instituicdo missionaria

Quando obtém o medicamento para fratamento da

132

o maldria, guarda algum para outra pessoa da familia que 1 2 3 4 99
possa precisar

133 Confia que os medicamentos que recebe irdo curar ] ) 3 4 99

a maldria

Os prestadores de cuidados de satide tém muitos
134  conhecimentos para fratar a febre em criancas menores 1 2 3 4 99
de cinco anos

Pensa que a medicina moderna é mais eficaz do que

1135 - - 1 2 3 4 99
a medicina tradicional
136  N&o estd muito satisfeito com os cuidados que recebeu
1 2 3 4 99
(Inv)  no local onde procurou tratamento
PULVERIZAQI'\O INTRA-DOMICILIARIA
137 Néo é pengoso para alguém Tgcar as paredes algumas ] ) 3 4 99
horas depois de estas terem sido pulverizadas
138 Quando as paredes de uma casa sdo pulverizadas, ] ) 3 4 99

o odor do spray pode durar muitos dias.
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NAO SABE/
NAO TEM
A CERTEZA

DISCORDO DISCORDO | CONCORDO | CONCORDO

TOTALMENTE | EMPARTE | EMPARTE | TOTALMENTE

A maioria das familias tem facilidade para tirar os
139  seus bens das casas para que as paredes possam ser 1 2 3 4 99
pulverizadas

1140  Muitas pessoas desenvolvem erupcées cutaneas depois

1 2 3 4 99

(Inv)  de as paredes das suas casas terem sido pulverizadas

141 Muitas vezes, o liquido utilizado para pulverizar as

(v paredes é demasiado diluido para matar muitos 1 2 3 4 99
mosquitos

1142 A maioria das familias ficaria preocupada se tfivesse de

(I deixar os seus bens fora de casa enquanto as paredes 1 2 3 4 99
estdo a ser pulverizadas

143 Pode ser embaracoso deixar todos os bens fora de

an casa, onde podem ser vistos por outras pessoas da 1 2 3 4 99
comunidade

Pulverizar as paredes interiores de uma casa para
144 matar os mosquitos ndo provoca quaisquer problemas 1 2 3 4 99
de saude para as pessoas que vivem nela

O governo nao iria pulverizar as paredes interiores de
145  uma casa se ndo fosse um método eficaz para prevenir 1 2 3 4 99
a malaria
* No caso de contextos em que estd a ser implementada a gestdo integrada de casos comunitdrios, deve ser incluida a seguinte op¢do: “O melhor local
para procurar tratamento conftra a febre para criancas com menos de cinco anos € junto de um profissional de saude da comunidade”.

Normas

12. Percentagem de pessoas que acreditam que a maioria dos seus amigos e membros da comunidade p6e em pratica
o comportamento actualmente

Este indicador é calculado como a percentagem de inquiridos que pensam que “pelo menos metade” ou mais (cédigos 1, 2 e 3) da sua
comunidade pdem em pratica o comportamento em questdo. Os cédigos 1, 2 e 3 estdo agrupados numa Unica categoria (“pelo menos metade™.
Os cédigos 4 e 5 estdo agrupados noutra categoria (‘“menos de metade”). “N&o sabe/ndo tem a certeza” ndo € oferecido como op¢do, mas se

o inquirido tiver duvidas em relacdo a uma resposta, esta opcdo pode ser utilizada. De qualquer das formas, os entrevistadores devem receber
formacdo no sentido de encorajar os inquiridos a escolher uma das outras categorias.

De modo geral, em quantos agregados familiares da sua comunidade as TODOS OS AGREGADOS FAMILIARES 1
pessoas dormem sob um MTILD A MAIORIA DOS AGREGADOS FAMILIARES 2
1201 MAIS DE METADE 3
MENOS DE METADE 4
QUASE NENHUM AGREGADO FAMILIAR 5

NAO SABE 99

De modo geral, a quantas mulheres da sua comunidade sdo realizados TODAS AS MULHERES 1

pelo menos 4 exames médicos gerais* A MAIORIA DAS MULHERES 2

1202 por um prestador de cuidados de saude quando estdo gravidas MAIS DE METADE DAS MULHERES 3
MENOS DE METADE DAS MULHERES 4

QUASE NENHUMA MULHER 5

NAO SABE 99

De modo geral, quantas criancas na sua comunidade se dirigem a um TODAS AS CRIANCAS 1
prestador de cuidados de saude no mesmo dia em que desenvolvem febre A MAIORIA DAS CRIANCAS 2
103 MAIS DE METADE DAS CRIANCAS 3
MENOS DE METADE DAS CRIANCAS 4
QUASE NENHUMA CRIANCA 5

NAO SABE 99

* A adaptar com base na politica de TIP do pais
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Comportamentos

13. Percentagem de pessoas que péem em pratica o comportamento recomendado

As informacdes detalhadas e as perguntas do inquérito sobre a medicdo dos indicadores comportamentais, incluindo os numeradores
e denominadores, estdo disponiveis nos Indicadores do inquérito as familias para controlo da maldria do GRMA %

* Percentagem da populacdo que dormiu sob um MTILD na noite anterior

* (Indicador adicional 131 Récio de acesso-utilizacdo: o numerador é a “percentagem da populacdo que dormiu sob um MTILD na noite
anterior”. O denominador é a “percentagem da populacdo com acesso a um MTILD dentro do seu agregado familiar”.

* A percentagem de mulheres que receberam trés ou mais doses de TIP? no &mbito das CPN durante a Ultima gravidez

* Percentagem de criancas menores de cinco anos que fiveram febre nas Ultimas duas semanas e para as quais foi solicitado
aconselhamento ou fratamento no mesmo dia ou no dia seguinte ao inicio da febre

* Percentagem de criancas menores de cinco anos que fiveram febre nas Ultimas duas semanas e as quais foi feito o teste de picada
do dedo ou calcanhar

* Percentagem de criancas que receberam ACT entre criancas menores de cinco anos que fiveram febre nas Ultimas duas semanas
e as quais foram administrados medicamentos antimalaricos

Algumas perguntas do IIM, IDS e outros inquéritos de CAP sdo apresentadas a seguir para referéncia. As perguntas que ndo estdo incluidas

nos inquéritos IDS ou IIM actuais mas que podem ser tidas em consideracdo para CAP ou outros inquéritos comunitdrios, estdo assinaladas com
um asterisco. Quando os paises adaptam as ferramentas do inquérito, as perguntas devem, fanto quanto possivel, reflectir as recomendacdes

e mensagens-chave a nivel nacional.

Os indicadores de efeitos comportamentais ideais para gestdo de casos e TIP tém um componente de beneficidrio e de prestador. Para a gestao
de casos, o beneficidrio deve procurar fratamento para a febre e o prestador deve cumprir as directrizes nacionais relativamente aos testes

e tfratamento no posto de atendimento. Para o TIP, as mulheres gravidas devem comparecer as CPN no inicio e ao longo da gravidez e o prestador
das CPN deve disponibilizar o TIP conforme indicado pelas directrizes nacionais. Alguns indicadores adicionais avaliam o comportamento do
prestador de cuidados de salde mais directamente, mas as definicdes ainda ndo foram padronizadas:

* Percentagem de mulheres gravidas em CPN que receberam TIP de acordo com as directrizes nacionais

* Percentagem de casos de febre nos quais foi realizado um teste de diagndstico de maldria ou percentagem de casos de maldria
confirmados através de diagndstico

* Percentagem de casos testados tratados/ndo tratados de acordo com os resultados do teste ou percentagem de casos positivos
confirmados que receberam ACT

A medicdo destas praticas pode ser complexa. Actualmente ndo existem métodos padronizados e existe uma variacdo significativa nas fontes de
dados, como SGIS e inquéritos em unidades sanitdrias, e nas definicdes dos indicadores entre paises. De momento, sugerimos que os programas/
avaliadores utilizem indicadores alternativos com base em medicdes de inquéritos as familias padronizados e aprovados, IDS, IIM, MICS, outros
inquéritos comunitdrios, definidos acima.

Por Ultimo, para o indicador “Percentagem de mulheres grdvidas que compareceram a, pelo menos, uma, duas ou frés CPN segundo as
directrizes nacionais”, a informac&o para o célculo deste indicador esta disponivel no Guide to DHS Statistics.”®

Utilizacdo de MTILD

Peca ao inquirido para Ihe mostrar todas as redes que PARA CADA REDE:

existem no agregado familiar' OBSERVADA 1
1301 NAO OBSERVADA 2

Relativamente as perguntas seguintes, uma resposta

por cada rede

Ha quantos meses o seu agregado familiar adquiriu a PARA CADA REDE

rede mosquiteira? __MESES 1
1502 __ANOS 2
NAO TEM A CERTEZA 99

% GRMA 2013

7 A orientacdo da RBM 2013 baseia-se na mais recente orientacdo da OMS sobre TIP. Uma vez que as politicas de TIP podem variar de pais para pais, este indicador pode ser modifi-
cado para reflectir o contexto do pais.

% MEASURE DHS, 2006


http://www.rollbackmalaria.org/toolbox/tool_HouseholdSurveyIndicatorsForMalariaControl.html
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1303

1304

1305

1306

1307*

Observe ou pergunte qual a marca/o tipo de rede
mosquiteira.

Se a marca for desconhecida e ndo conseguir observar
a rede, mostre fotografias de fipos/marcas de rede
tipicos ao inquirido

Alguém dormiu sob esta
rede mosquiteira na noite passada?

Quem dormiu sob esta rede mosquiteira na noite passada?

REGISTE O NOME DA PESSOA E O NUMERO DO
CALENDARIO DO AGREGADO FAMILIAR.

No caso das criancas que ndo dormiram sob a rede
mosquiteira na noite passada, quais foram as razbes
para tal?

No caso dos adultos que ndo dormiram sob a rede
mosquiteira na noite passada, quais foram as razdes para
fal?

Pulverizacdo intra-domiciliaria

1308*

Em algum momento dos ultimos 12 meses veio alguém
a sua casa para pulverizar as paredes interiores contra
0S Mosquitos??

Gravidez e tratamento intermitente preventivo

1309

1310

13N

1312

1313

Quando esteve gravida do/a (NOME), consultou alguém
para ter acesso a consultas pré-natais durante esta gravidez?

Quantas vezes feve acesso a consultas pré-natais
durante esta gravidez?

Durante esta gravidez, tomou SP/Fansidar para evitar
contrair malaria?

Quantas vezes tomou (SP/Fansidar) durante esta
gravidez?

Obteve SP/Fansidar numa
consulta pré-natal, noutra consulta numa unidade
sanitaria ou a partir de outra fonte?

SE EXISTIR MAIS DO QUE UMA FONTE,
REGISTE A MAIOR FONTE NA LISTA.

PARA CADA REDE
REDE MOSQUITEIRA TRATADA COM INSECTICIDA DE
LONGA DURACAQ

- MARCA A

- MARCA B

- OUTRA MARCA/MARCA DESCONHECIDA
(Para as opcdes acima, passe para a pergunta 606)

OUTRA MARCA
MARCA DESCONHECIDA

SIM
NAO

NAO TEM A CERTEZA
NOME

NUMERO DE LINHA

MUITO CALOR
MUITO FRIO

A CRIANCA CHORA

A CRIANCA TEM MEDO

NAO HA MTILD SUFICIENTES

A REDE NAO ESTAVA PENDURADA
UTILIZADA POR ADULTOS

A REDE NAO E UTILIZADA EM VIAGEM

A REDE NAO ESTA EM BOAS CONDICOES

A REDE E MA PARA A SAUDE DAS CRIANCAS
A REDE TEM DEMASIADOS BURACOS
OUTRO (ESPECIFICAR):

MUITO CALOR

MUITO FRIO

A REDE NAO ESTAVA PENDURADA

A REDE NAO E UTILIZADA EM VIAGEM

A REDE NAO ESTA EM BOAS CONDICOES
A REDE TEM DEMASIADOS BURACOS
OUTRO (ESPECIFICAR):

SIM
NAO
NAO SABE

SIM
NAO
NUMERO DE VEZES

NAO SABE

SIM
NAO

NAO SABE
__VEZES

CONSULTA PRE-NATAL
OUTRA CONSULTA NA UNIDADE
OUTRA FONTE

99

O 00 NN O U1 N -

88

99

99
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Febre nas criancas
O/A (NOME) esteve doente com febre nalgum SIM 1
1314 momento nas duas Ultimas semanas? NAO 2
NAO SABE 99
1315 Procurou aconselhamento ou tratamento para SII:/I 1
a doenca junto de qualquer fonte? NAO 2
Onde procurou aconselhamento ou tratamento SECTOR PUBLICO
HOSPITAL PUBLICO 1
Noutro lugar? CENTRO DE SAUDE PUBLICO 2
POSTO DE SAUDE PUBLICO 3
SONDAR PARA IDENTIFICAR CADA TIPO DE FONTE CLINICA MOVEL 4
TRABALHADOR NO TERRENO 5
SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINAR SE SE TRATA OUTRO SECTOR PUBLICO (ESPECIFICAR): 6
DO SECTOR PUBLICO OU PRIVADO, ESCREVA O
NOME DO LOCAL CENTRO MEDICO PRIVADO
CLINICA/HOSPITAL PRIVADO 7
1316 FARMACIA 8
MEDICO PRIVADO 9
CLINICA MOVEL 10
TRABALHADOR NO TERRENO il
OUTRO SERVICO MEDICO PRIVADO (ESPECIFICAR): 12
OUTRA FONTE
LOJA 13
MEDICO DE MEDICINA TRADICIONAL 14
MERCADO 15
OUTRO (ESPECIFICAR): 88
A analise por microscopio esfava disponivel no local PARA CADA LOCAL ONDE O INQUIRIDO PROCUROU
onde procurou aconselhamento ou tratamento? ACONSELHAMENTO OU TRATAMENTO
1317* SIM 1
NAO 2
NAO SABE 99
Estavam disponiveis TDR no local onde procurou PARA CADA LOCAL ONDE O INQUIRIDO PROCUROU
aconselhamento ou tratamento? ACONSELHAMENTO OU TRATAMENTO
1318* SIM 1
NAO 2
NAO SABE 99
Quantos dias depois do aparecimento da febre é NO MESMO DIA 1
que procurou fratamento pela primeira vez para o/a NO DIA SEGUINTE 2
1319 (NOME)? DOIAS DIAS DEPOIS DO APARECIMENTO DA FEBRE 3
TRES OU MAIS DIAS DEPOIS DO APARECIMENTO
DA FEBRE 4
NAO SABE 99
O CENTRO DE SAUDE FICA MUITO LONGE 1
NAO CONFIO NO TESTE DE MALARIA 2
NAO EXISTIAM TESTES DE MALARIA NO CENTRO DE SAUDE 3
NAO GOSTO DO PESSOAL DO CENTRO DE SAUDE 4
130" Caso ndo fenha sido realizado um feste: NAO TENH(? DINHEIRO PARA O TESTE 5
Por gue motivo ndo realizou um teste ao/a (NOME)? O TESTE NAO FOI OFERECIDO PELO PRESTADOR 6
NAO TINHA TEMPO PARA ESTAR A ESPERA PARA FAZER
O TESTE 7
OUTRO (ESPECIFICAR): 88
NAO SABE 99
No seu agregado familiar, quem é que normalmente INQUIRIDO 1
decide comprar medicamentos quando o seu filho tem  CONJUGE 2
1321* malaria: o(a@) senhor(a), o(a) seu(sua) conjuge, os dois DECISAO CONJUNTA 3
ou outra pessoa? OUTRA PESSOA (ESPECIFICAR) 88
NAO SABE 99

Notas: a lista de membros do agregado familiar pode ser utilizada para recolher dados para os indicadores que medem a utilizacdo de MTILD. A lista de
membros do agregado familiar € aplicavel a todos os membros do agregado familiar, mulheres gravidas e criancas menores de cinco anos.
Normalmente, a presenca de um MTILD é verificada no momento da entrevista.



Guia de referéncia dos indicadores de comunicacdo para mudancas sociais e comportamentais contra a malaria: segunda edicdo

PAGINA 54

Anexo 4: Estudos de casos para escolher e adaptar
indicadores e perguntas

Estudo de caso 1: Seleccionar indicadores com base na fase do programa
Problema comportamental: uma andlise de dados recentes do IDS no pais X concluiu que a utilizacdo de MTILD entre as pessoas que tém
acesso a uma rede € a mais baixa do pais, especialmente numa provincia.

Fase de investigacdo formativa: a equipa realizou uma analise da situacdo, fazendo a triangulacdo do inquérito IDS, do grupo de reflexdo

e dos dados do inquérito de CAP. Os membros da equipa utilizaram todos os indicadores deste guia, incluindo, entre outros, o racio de
acesso-utilizacdo, as atitudes relativamente as redes, particularmente em relacdo aos beneficios e as desvantagens de utilizar uma rede,

a susceptibilidade perceptivel, as normas sociais e a auto-eficacia relativa a utilizacdo de uma rede ao longo do ano.

Os debates do grupo de reflexdo realizados na provincia revelaram que as pessoas ndo davam muita importancia a utilizacdo de redes,
especialmente na estacdo seca. Acreditavam que, por ndo haver muitos mosquitos, a malaria ndo constituia um problema. Muitas pessoas nao
acreditavam que os seus vizinhos utilizassem MTILD de forma consistente.

Um inquérito de CAP confirmou que as pessoas consideravam que a maldria ndo era uma ameaca na estacdo seca, quando ha poucos
mosquitos, e que acreditam que os vizinhos ndo utilizavam MTILD de forma consistente. Além disso, consideravam que as redes mosquiteiras
para camas provocavam desconforto durante a noite.

Fase de concepcdo da estratégia: durante a fase de concepcao, a equipa identificou objectivos especificos para a sua campanha e
desenvolveram um plano de M&A correspondente.

Estratégia de CMSC Indicadores do plano de M&A

Objectivo comportamental: aumentar a utilizacdo das redes Récio de acesso-utilizacdo
disponiveis de 60% para 75% durante os dois anos que restam do

projecto

Objectivo de comunicacdo: aumentar o risco perceptivel da Susceptibilidade perceptivel

malaria durante o ano inteiro, incluindo na esfacdo seca

Monitorizacdo de resultados: devido ao arranque lento do projecto, a equipa decidiu reforcar as pecas de teatro da comunidade para atingir
os objectivos ao nivel do nimero de pecas de teatro. Os relatérios de actividade incidiram sobre os seguintes indicadores:

*  Numero de actividades de CMSC (pecas de teatro) realizadas

* Numero de pessoas alcancadas

Monitorizacdo dos publicos: o programa solicitou a uma agéncia de pesquisa de mercado que adicionasse algumas perguntas ao seu inquérito
global trimestral. Adicionaram dois indicadores:

* Percentagem de pessoas que se lembram de fer visto ou ouvido alguma mensagem sobre a maldria nos Ultimos seis meses

* Percentagem de pessoas que entendem que estdo em risco de contrair malaria

Nos seis meses que se seguiram, a percenfagem de pessoas que se lembraram de uma mensagem relacionada com a utilizacdo de redes
aumentou de 55% para 82%. As taxas de suscepftibilidade perceptivel também aumentaram de 64% para 78%. Incentivado por estes resultados,
o financiador prolongou o financiamento da campanha por mais um ano.

Avaliacdo: uma avaliacdo, inquérito de CAP fransversal com representatividade provincial, recolheu dados dois anos apds o inicio da campanha.
O racio de acesso-utilizacdo aumentou para 0,75 e a utilizacdo de redes foi associada a exposicdo a campanha. Do mesmo modo, a probabilidade
de as pessoas expostas a campanha se sentirem susceptiveis a maldria era maior, pelo que a probabilidade de utilizarem uma rede também era
maior. Outros indicadores medidos no final incluiram:

* Percentagem de pessoas que se lembram de fer visto ou ouvido alguma mensagem sobre a maldria nos ultimos seis meses
* Percentagem de pessoas que se lembram do slogan da campanha
* Percentagem de pessoas que entendem que estdo em risco de contrair malaria

* Percentagem da populacdo que utiliza redes entre as pessoas que tém acesso a uma no seio do seu agregado familiar

O sucesso da campanha foi atribuido a diversos factores:

* A equipa manteve uma mente aberta e examinou os resultados a partir de um grande nimero de potenciais indicadores/factores
motivacionais antes de optar por mudar um determinante principal.

* O foco da campanha num factor, susceptibilidade perceptivel, manteve a mensagem clara, consistente e memoravel.

* Autilizacdo de relatérios de actividade e o pagamento de apenas duas perguntas no inquérito global permitiram que a campanha
monitorizasse o sucesso do alcance do publico.
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* Autilizacdo dos resultados do inquérito global para demonstrar as mudancas na susceptibilidade perceptivel justificou o alargamento
da campanha por mais 12 meses, o que consolidou ainda mais a possibilidade de a campanha atingir o seu objectivo.

Estudo de caso 2: Adaptar indicadores e perguntas a quimioprevencao sazonal da malaria

A quimioprevencao sazonal da maldria € a administracdo de até quatro doses mensais de SP e de amodiaquina em criancas dos trés aos 39
meses durante a estacdo de elevada transmissdo de maldria. A Organizacdo Mundial da Satude apoia a QSM desde 2012. A QSM pode prevenir
até 75% dos casos de maldria sem complicacdes e graves. E eficaz nas &reas onde a época da maldria dura quatro meses ou menos ou onde a
resisténcia a SP é baixa, como a regido do Sahel.

A Speak Up Africa (SUA) é uma ONG internacional com sede em Dacar, Senegal, e Nova lorque, EUA. As actividades de CMSC da SUA
procuraram: a) sensibilizar os agregados familiares quanto as visitas de voluntarios de saiide comunitdria que administram a primeira dose, b)
relembrar aos prestadores de cuidados que deviam administrar a segunda, terceira e quarta doses em casa e ¢) aconselhar os prestadores de
cuidados sobre o que fazer caso ocorram efeitos secundarios.

Em 2015, um ano apds a implementacdo, a SUA pretendia medir os niveis de conhecimento, atitudes e praticas da populacdo-alvo relacionadas
com a maldria para servir de base para futuros programas. Os investigadores adaptaram diversos indicadores e perguntas do Guia de referéncia
dos indicadores de CMSC da RBM para servir de base para a recolha de dados qualitativa e quantitativa. O estudo reuniu dados sobre os
indicadores destacados abaixo. Foram utilizadas as mesmas ferramentas de recolha de dados na Gadmbia, na Guiné, no Niger e no Mali.

Categoria Indicadores utilizados nas ferramentas de recolha de dados
9 (os indicadores especificos de QSM estdo a negrito)

Memodria

—a

Percentagem de pessoas que se lembram de mensagens sobre QSM
Percentagem de pessoas que aponfam 0s mosquitos como a causa da maldria
Percentagem de pessoas que sabem que o principal sinfoma da maldria € a febre
Percentagem de pessoas que conhecem o tratamento da maldria

Conhecimento
Percentagem de pessoas que conhecem medidas preventivas confra a maldria

o U R N

Percentagem de pessoas que conhecem a @QSM (perguntas feitas sobre o seu objectivo, populacdo-alvo
e duracdo do tratamento)

~

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

. L Percentagem de pessoas que pensam que as consequéncias da malaria sdo graves
Risco e eficacia 9 P quep 9 q 9
9. Percentagem de pessoas que acreditam que a pratica ou o produto recomendado ira reduzir o risco a que

estdo sujeitas (QSM, MTILD, TIP)

10. Percentagem de pessoas que acreditam que a maioria dos seus amigos e membros da comunidade pde em

Normas o
pratica a QSM actualmente
Afitudes 1. Percentagem de pessoas com uma atitude favoravel em relacdo ao produto, pratica ou servico (QSM, MTILD, TIP)
10. Percentagem de pessoas que pdem em pratica o comportamento recomendado:
* Percentagem da populacdo que dormiu sob um MTILD na noite anterior
Comportamento .

Percentagem de criancas com menos de cinco anos que tiveram febre nas Ultimas duas semanas e para as
quais foi procurado aconselhamento ou tratamento

* Percentagem de pessoas que realizaram o tratamento de QSM
O estudo encontrou um bom nivel de conhecimento relativo a maldria e as boas préticas, tais como a utilizacdo de redes mosquiteiras

para camas. Além disso, o conhecimento sobre a QSM era profundo, tal como a aceitacdo de intervencdes de QSM e a cobertura da mesma.
Para obter mais informacdes, contacte Fara Ndiaye através de fara.ndiaye@speakupafrica.org.
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Anexo 5: Referéncias

Este documento foi obtido a partir de diversos inquéritos
implementados em diferentes paises por diferentes parceiros.
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O prologo deste manual apresenta uma visdo geral de varias
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Communication Networks: Toward a New Paradigm for
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