MODULO 10 MODULO 10: MOBILIZACAO COMUNITARIA
Guiao do Facilitador ’ ¢

Modulo 10: Mobilizagcdo comunitaria

Neste médulo, da-se enfoque a participacdo comunitaria na identificacdo das criancas desnutridas,
através da revisdo dos materiais comunitarios de formacédo do PRN.

Estimativa
Estimativa da
Topicos Textos de Apoio da Du,ragao DB
dos Tépicos dos
Obrigatérios | Topicos
Opcionais
Topico 10.1: Revisédo dos 20 min
conteddos e os métodos
de formacéo de nivel
comunitario
Tépico 10.2: Papeis e Texto de Apoio 10.1: Papeis e Tarefas |20 min
Tarefas dos ACSs/APEs, dos ACSs/APEs, Lideres Comunitérios,
Lideres Comunitarios, PMTs e SDSMAS no PRN
PMTs e SDSMAS no PRN
Tépico 10.3: Fluxograma Texto de Apoio 10.2: Fluxograma de 30 min
de Referéncia para os Referéncia para os ACSs/APEs
ACSs/APEs
Tépico 10.4: Visitas Texto de Apoio 10.3: Visitas 30 min
domicilidrias domiciliarias
Topico 10.5: Barreiras Texto de Apoio 10.4: Barreiras comuns |40 min
comuns para 0 acesso para 0 acesso aos servicos do PRN
aos servicos do PRN
Topico 10.6: Informando Texto de Apoio 10.5: Mensagens Chave |20 min
as Comunidades acerca para Informar as Comunidades acerca
do PRN do PRN
Topico 10.7: Ficha de Texto de Apoio 10.6: Ficha de 30 min
Referéncia Referéncia (para uso nas brigadas
moveis ou por ACSs/APES)

Tépico 10.8: Mapeamento Texto de Apoio 10.7: Exemplo de um 20 min
das Comunidades mapeamento comunitario
Topico 10.9 Troca de 120 min
experiéncias

TOTAL |3 h e 30 min [120 min

Materiais

Papel gigante
Marcadores
Bostik

Textos de apoio dos participantes
Um exemplo da Ficha de Referéncia da Comunidade para a Unidade Sanitaria e do Cartao
do Doente Desnutrido

e Manual de Tratamento e Reabilitagdo Nutricional — Volume |
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Actividades a realizar para preparar o médulo
e Arrume a sala e colha o material acima mencionado.
e Reveja o Médulo 10 dos Textos de Apoio dos Participantes.
e Reveja o Capitulo 4, topico 4.2 Participacdo Comunitaria na identificagcao das criancas
desnutridas do Manual de Tratamento e Reabilitagdo Nutricional — Volume |
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Topico 10.1 Revisdo dos conteudos e os métodos de formacéao de
nivel comunitario

Obrigatorio

Objectivos da Aprendizagem
No final deste tépico, os participantes devem ser capazes de:
e Conhecer os contelidos e métodos de formagédo usados a nivel comunitario: ACSs,
APEs,lideres comunitarios e PMT

Estimativa da Duracé&o: 20 minutos

1. Informe aos participantes que:

e De modo a garantir o sucesso do Tratamento da Desnutricdo em Ambulatério, é essencial
gue os casos sejam detectados o mais cedo possivel. Para tal este tipo de intervencao deve
ser bem integrado nos programas e redes comunitérias ja existentes. A identificacdo precoce
de casos através da triagem nutricional nas comunidades e nos Centros de Saude é o ponto
chave para prevenir e reduzir a mortalidade por desnutricdo aguda grave.

e O sucesso depende muito da existéncia de estruturas comunitarias fiaveis e bem
estabelecidas (com o apoio necessario). Depende também da existéncia de condi¢bes
razoaveis no ambiente em que as criangas ou adolescentes vivem (em casa), da existéncia
de Activistas Comunitarios de Salde e outros voluntérios que fazem visitas regulares ao
domicilio e mantém uma cooperacgdo estreita com as US, de modo a que as criangas e
adolescentes possam ser rapidamente admitidos, sem desenvolverem complicagées ou
tivem falta de cuidados domiciliares adequados.

e Deste modo, a comunidade deve ser envolvida com o objectivo de se assegurar a sua

participacdo activa nas seguintes acgoes:

o Triagem nutricional usando o perimetro braquial (PB), avaliagdo da presenca de edema
em criangcas com mais de 6 meses de idade ou mais de 65 cm de comprimento ou altura,
e referéncia para a Unidade Sanitaria se necessario;

0 Visitas ao domicilio para o seguimento das criancas em tratamento, em particular as
criancas que apresentam problemas;

0 Visitas a Unidade Sanitaria juntamente com as criancas e suas maes para controlo e
seguimento;

o Identificacdo e referéncia das criangas com complicacdes ou crian¢as que abandonaram
o tratamento ou faltaram as consultas de controlo na Unidade Sanitéria;

0 Educagéo nutricional e sanitaria nas comunidades;

0 Supervisdo e coordenacao do trabalho dos voluntarios com o apoio do trabalhador de
saulde, que normalmente vem na Brigada Integrada;

0 Mobilizacéo social para promogédo do programa nas comunidades, usando varios canais
de comunicacéao social e recursos disponiveis, para obter elevada cobertura e aderéncia

2. Para que estas accdes sejam bem sucedidas € necessario que haja condicdes , isto é, que a
comunidade seja treinada para detectar e referir quando necessarios os casos de desnutricao
aguda grave. Para este efeito foram desenvolvidos materiais de formagéo para ACSs, APEs e
PMTs; os quais se apresentam resumidamente no Mddulo 10 dos Textos de Apoio dos
Participantes.
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Topico 10.2: Papeis e Tarefas dos ACSs/APEs, Lideres
Comunitéarios, PMTs e SDSMAS no PRN

Obrigatorio
Objectivos da Aprendizagem
e Saber diferenciar os papeis e tarefas dos Activistas Comunitarios de Saude/Agentes
Polivalentes Elementares, Lideres Comunitarios, Praticantes de Medicina Tradicional e 10

Servigos Distritais de Saude Mulher e Accédo Social no PRN

Textos de Apoio
e Texto de Apoio 10.1 Papeis e Tarefas dos ACSs/APEs, Lideres Comunitarios, PMTs e

SDSMAS no PRN
Estimativa da Durac¢ao: 20 minutos
1. Pergunte aos participantes: Qual € o papel dos ACSs no PRN? Qual é o papel dos lideres
comunitarios? Qual é o papel dos praticantes de medicina tradicional? Qual é o papel dos

SDSMAS? Facilite a discusséao.

2. Usando o Texto de Apoio 10.1 Papeis e Tarefas dos ACS/APEs, Lideres Comunitarios, PMT e
SDSMAS no PRN, explique aos participantes os papéis e as responsabilidades de cada um dos
grupos.
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Topico 10.3: Fluxograma de Referéncia para os ACSs/APEs
Obrigatorio
Objectivos da Aprendizagem

e Conhecer os passos para referir criangas e adolescentes com desnutricdo na comunidade
para a Unidade Sanitaria

Textos de Apoio
Texto de Apoio 10.2. Fluxograma de Referéncia para os ACSs/APEs

Materiais
e Exemplos do Cartdo do Doente Desnutrido

Estimativa da Duracé&o: 30 minutos

1. Pega aos participantes para olharem para o Texto de Apoio 10.1: Fluxograma de Referéncia para
0s ACSs/APEs.

2. Leia o primeiro passo, “O ACS/APE avalia o estado nutricional da crianga/adolescente.”
Relembre com os participantes a medi¢édo do perimetro braquial (PB) com a fita de PB e a
avaliagcdo da presencga e gravidade do edema. Lembre-lhes que o ACS/APE também deve
observar sinais visiveis de magreza extrema.

3. Explique aos participantes que uma crianca/adolescente magro (com o perimetro braquial inferior
a um limite para a sua idade) ou inchado (quando primidos ambos 0s pés/pernas aparencem
reentrancias) deve ser enviado pelo ACS/APE a Unidade Sanitéria que trata questbes de
desnutricdo. Mostre aos participantes a ficha de referéncia que eles irdo usar. Explique que eles
irdo aprender mais sobre a ficha de referéncia mais tarde durante a formacéao.

4. Leia o0 passo a seguir, “O profissional de saude na U.S. ira decidir qual € o melhor tratamento
para a crianca/adolescente.” Explique que o profissional de salide avaliara o estado de
desnutricdo da crianca/adolescente e dara a elas medicamento nutricional, como o
ATPU/Plumpy’nut, suficiente para 1 a 2 semanas. Depois de 1 a 2 semanas elas devem
regressar a U.S. para que o profissional de salide faga um exame nutricional e, caso estejam a
responder bem ao tratamento, dé uma nova quantidade de medicamento nutricional para mais 1
a 2 semanas. Este processo ira continuar, até que a crianca/adolescente tenha atingido os
critérios de alta do programa. O profissional de salde ira alertar aos ACSs acerca dos casos a
serem seguidos na comunidade e a raz&do do seguimento.

5. Explique que o provedor de cuidados ira receber um “Cartdo do Doente Desnutrido.” Mostre o
cartdo e indique o local no qual o nome do ACS deve ser escrito.

6. Leia o ultimo passo, “O ACS/APE faz o seguimento na casa da crianga/adolescente.” Explique
aos participantes que, para além de observar e referir as criangas e adolescentes com sinais de
desnutricdo na comunidade, um dos papéis importantes do ACS/APE é fazer o acompanhamento
das criangas/adolescentes com problemas de desnutricdo.
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Topico 10.4. Visitas Domiciliarias

Obrigatorio

Objectivos da Aprendizagem

Textos de Apoio
Texto de Apoio 10.3. Visitas Domiciliarias

o Identificar situacdes que precisam de visitas domiciliarias

Materiais

e Papel gigante
e Bostik ou fita cola
e Marcadores

Estimativa da Durac&o: 30 minutos

1.

Explique aos participantes:

e Os trabalhadores comunitarios de salde (ACSs, APEs, etc.) devem ser capazes de
identificar situagBes que precisam de visita domiciliaria, falando com a mé&e ou o cuidador.

e Também é importante estabelecer um bom sistema de comunicacao entre os profissionais de
salde e os trabalhadores comunitarios.

e As visitas ao domicilio servem para detectar possiveis problemas no préprio ambiente
familiar, os quais podem afectar a recuperacao da crianga, mesmo que nao seja Necessario
fazé-lo de forma rotineira.

Peca a um voluntario que leia o primeiro ponto do Texto de Apoio 10.3: Visitas domiciliarias.

Peca aos participantes para responderem a seguinte pergunta: Quando é que as visitas
domicilidrias para criangas e adolescentes com DAG séo essenciais? Escreva as respostas no
papel gigante. Peca um voluntério que leia a resposta, no ponto 2 do Texto de Apoio 10.3.

Explique aos participantes:

e Todas as criancas e adolescentes que ndo cumprirem o plano de consultas devem ser
seguidos através de uma visita as suas casas para se determinar a situagdo das criancas e
adolescentes e a razdo das faltas.

e Qualquer auséncia ou falta a uma visita ao Centro de Saulde, deve ser comunicada e seguida
pelos activistas comunitarios de saude (ou APEs).

e E essencial saber as razbes das auséncias para impedir que voltem a acontecer.

e Deve-se sempre estimular os ausentes a voltarem as visitas, buscando solu¢des conjuntas
(profissionais de saude, trabalhadores comunitarios de salde e familia) para os problemas
que motivaram as faltas.

Explique aos participantes que, quando a crianca ou adolescente perde peso na primeira visita
de seguimento ou quando o peso é estacionario, devem tomar-se medidas para investigar as
causas e, a primeira recomendacdo, é visitar o domicilio ap6s a primeira visita e avaliar a
situacao familiar.

Pergunte aos participantes: O que é que deve ser investigado na visita domiciliaria? Escreva as
respostas no papel gigante. Peca um voluntario que leia a resposta, no ponto 4 do Texto de
Apoio 10.3.

Explique aos participantes que uma visita domiciliaria deste tipo por parte dos Agentes

Comunitérios permitira a eles/elas informar aos profissionais de salde sobre as situa¢des que
podem ser corrigidas e as decisdes a tomar sobre a continuacdo do tratamento.
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Topico 10.5. Barreiras comuns para o0 acesso aos servicos do PRN

Obrigatorio

Objectivos:
e Conhecer as barreiras mais comuns para 0 acesso aos servicos do PRN

Textos de Apoio
Texto de Apoio 10.4: Barreiras comuns para o0 acesso aos servicos do PRN

Estimativa da Duracédo: 40 minutos

1. Peca aos participantes para pensarem nas barreiras que a comunidade pode enfrentar que
conduzem a fraca participagdo nos servi¢cos de PRN. Escreva as respostas no papel gigante.

Algumas das respostas podem ser:

a. As pessoas podem ndo saber que existe um novo servi¢o de nutricdo destinado a
tratar a desnutricdo.

b. As criancas podem ser rejeitadas quando séo referidas.

c. As tradigBes culturais ndo estabelecem uma ligacé@o entre o enfraquecimento ou
inchago com a condicdo médica chamada desnutricdo. A comunidade local pode
pensar que o medicamento tradicional € Unica solucao.

d. Pode haver um estigma na comunidade em relacédo as criancas que séo bastante
magras ou inchadas.

e. A comunidade ndo confia na qualidade dos servicos de saude, o que projecta uma
visdo negativa sobre PRN simplesmente por via de associacao (ex.: porque ndo ha
disponibilidade de medicamentos, porque as horas séo irregulares, porque o
pessoal trabalha demasiado, porque o acesso ao tratamento requer longas
esperas).

f. O posto de salde mais proximo pode estar bastante longe, em particular durante a
época das cheias.

g. A participacdo pode ser interrompida devido ao trabalho agricola sazonal ou
trabalho laboral, como por exemplo deslocacao das familias das suas casas para
machambas mais remotas durante a preparacédo da machamba.

2. Peca aos participantes para olharem para o cenario no Texto de Apoio 10.4: Barreiras ao Acesso
dos Servigos de PRN. Leia 0 cendrio que se segue para 0 grupo:

Imagine que vocé é mae de cinco criangas, vivendo huma comunidade que dista a duas
horas de caminhada do posto de saude publico mais proximo. A sua filha de dois anos de
idade esta doente ha duas semanas. Vocé ja tentou varios remédios locais mas a crianca
nao regista sinais de melhorias. Ela agora estd muito magra e quase que nao tem energia.
Vocé esta muito preocupada. Vocé ouviu dizer que o APE esta a efectuar visitas
domiciliarias, a medir os bracos das criangas, mas vocé ndo sabe para qué. Vocé estd em
davida sobre os beneficios que isso pode trazer a sua familia, porque ndo compreende o
gue estdo a fazer. Quando um APE chega e pede para ver a sua crianga, Vocé se sente
confusa: vocé quer evitar o APE, mas nao pretende aborrecer o lider comunitario
recusando-se a receber o APE. Quando o APE Ihe assegura que ele pretende medir a
desnutricdo da sua crianca, vocé aceita recebé-lo em sua casa, mas desconfiada. Numa
primeira andlise, vocé ndo pretende deixar-lhe avaliar o estado nutricional da sua crianca
doente.

3. Peca aos participantes para debaterem estas questbes em pequenos grupos:
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e Que barreiras impediram a participacdo da mae no PRN?
e Que medidas é que poderiam ajudar a eliminar estas barreiras?

MODULO 10 Gui&o do Facilitador | Pagina 8 de 12



MODULO 10 MODULO 10: MOBILIZACAO COMUNITARIA
Guiao do Facilitador ’ ¢

Topico 10.6. Informando as Comunidades acerca do PRN
Obrigatorio

Objectivos: da Aprendizagem
e Conhecer as mensagens chave para informar as comunidades acerca do PRN

Textos de Apoio:
Texto de Apoio 10.5: Mensagens Chave para Informar as Comunidades acerca do PRN

Estimativa da Durac¢&o: 20 minutos

1. Explique aos participantes que um dos papéis importantes do ACS/APE é o de informar as
comunidades acerca do Programa de Reabilitacdo Nutricional. Explique que, se a informagéo
acerca do PRN ndao for correctamente transmitida, tal ira originar uma confuséo acerca do
programa, e podera impedir as pessoas de comparecerem ainda que sejam elegiveis. Explique
também que, se as pessoas nao tiverem informacao acerca do PRN, os doentes que precisam
do tratamento para a desnutricdo poderdo nédo recebé-lo.

2. Peca aos participantes para olharem para o Texto de Apoio 10.5: Mensagens Chave para
Informar as Comunidades acerca do PRN. Leia o texto, “Porque é importante informar as
comunidades acerca do PRN?”

3. Pergunte aos participantes, “Quais sdo as formas mais eficazes de dar informacg&o nas vossas
comunidades?” Anote as respostas numa folha de papel gigante. Algumas das respostas
poderdo ser: reunides comunitérias, radio, cartazes em locais publicos, etc.

4. Peca aos participantes para lerem o Texto de Apoio 10.5: Mensagens Chave para Informar as
Comunidades acerca do PRN.
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Topico 10.7: Ficha de Referéncia
Obrigatorio

Objectivos da Aprendizagem
e Saber preencher a Ficha de Referéncia

Textos de Apoio
Texto de Apoio 10.6: Ficha de Referéncia (para uso nas brigadas méveis ou por ACSs/APEs)

Estimativa da Durac¢&o: 30 minutos

1. Pega um voluntario para ler a Ficha de Referéncia (Texto de Apoio 10.6).

2. Usando as instru¢ges como guido, expligue um por um o significado de cada campo na ficha. A
titulo de exemplo, para 0 numero de referéncia, explique aos participantes que eles precisam de
“escrever o numero da ficha de referéncia de acordo com o nimero de criangas referidas.”

3. Dé aos participantes a informacado que se segue no exemplo da ficha de referéncia preenchida

abaixo, e diga-lhes para preencherem o seu préprio formulario.

4. Apo6s terminada a actividade, reveja as respostas com os participantes, e responda a qualquer

pergunta que eles apresentarem

Exemplo da Ficha de Referéncia da Comunidade para a Unidade Sanitaria Preenchida

Referéncia N.°..300.............ccocvvvnrnnns Data da referéncia: 30/07/2010 Provincia: Nampula
Distrito: Ribaue..................... Localidade: Mecuasse Comunidade/Bairro: Marremo

Ponto de Referéncia do Doente..Ao lado da casa do Director da Escola Priméria de Marremo

Nome da pessoa encaminhada: José Antonio Idade: 48 meses Sexo: Masculino

PB:...10.5cm; Presencade edema (S/N) Ndo  Referéncia para:....... Hospital Rural de
Ribaue.......

Motivo de referéncia:...PB menor do que 11,5 CM.....ccovvveieiiiiiiiiie ittt e e e e eiaaaes

Nome do acompanhante: Maria AIDEIO. ...........uuviieeiiiiii et

Encaminhado por: AMING PAUIO. ..........coiiiiiiiii e e e

Categoria: ACS
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ESTE TOPICO E DIRIGIDO APENAS AOS LIDERES COMUNITARIOS, OS ACSs, APEs e PMTs NAO SAO
FORMADOS NESTE TOPICO.

Topico 10.8. Mapeamento das Comunidades

Obrigatoério

Objectivos da Aprendizagem
e Saber como fazer um mapa comunitario

Textos de Apoio
Texto de Apoio 10.7: Exemplo de um mapeamento comunitario

Estimativa da Duracao: 20 minutos

1. Pergunte aos participantes se em algum momento tiveram oportunidade de ver ou fazer um
mapa comunitario. Se sim, pergunte como foi feito e o que constava no mapa.

2. Expliqgue a importancia do mapa comunitario.

3. lluste com o exemplo apresentado no Texto de Apoio 10.7: Exemplo de um mapeamento
comunitério.
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Topico 10.9 Troca de experiéncias
Opcional

Objectivos da Aprendizagem
No final deste tépico, os participantes devem ser capazes de:
e Saber como é feito 0 manejo da desnutricdo aguda grave nas comunidades

Estimativa da Duragé&o: 120 minutos

1. Informe aos participantes que, se possivel, irdo receber a visita de pessoas que desempenham
papeis importantes nas suas comunidades na deteccao e referéncia de crian¢as e adolescentes
com desnutricdo aguda grave.

2. Explique-lhes que apds o término da “palestra” podem ser colocadas questdes ou outros
comentarios que acharem pertinentes.

3. Informe-lhes que, ap6s o término da troca de experiéncia com os visitantes, terdo a oportunidade
de discutir em grupo.
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