GUIA DE ORIENTAGAO SOBRE O SSHAP
ENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE NA ool seiane
RESPOSTA A SURTOS DE COLERA NA Aetion Brateoren
REGIAO DA AFRICA ORIENTAL E AUSTRAL

INTRODUGAO

Os surtos de célera tém vindo a aumentar na Regido da Africa Oriental e Austral (AOA) desde
Janeiro de 2023, com uma transmiss&o generalizada e alargada no Malawi e em Mogambique e
surtos registados na Tanzania, na Africa do Sul, no Zimbabué, no Burundi e na Zambia." Existe o
risco de uma maior propagacéo causada pelos efeitos do ciclone Freddy, que atingiu Madagascar, o
Malawi e Mogambique em Margo de 2023. Continuam a registar-se surtos na Somalia, na Etiopia, no
Quénia e no Sudao do Sul, onde os paises estao a atravessar uma situacédo de seca apos
sucessivas estacdes chuvosas deficitarias.! O contexto de resposta na AOA é complexo. Isto deve-
se a escassez de recursos de saude publica, incluindo a insuficiéncia de vacinas orais contra a
célera, e as multiplas emergéncias de saude publica e humanitarias simultaneas, incluindo a
reemergéncia do poliovirus selvagem. O envolvimento da comunidade nas respostas ao surto de
céblera é essencial, especialmente enquanto o impacto da COVID-19 ainda se faz presente na
regido, sobretudo no que tange a confianga na sadde publica e nos esforgos de vacinagdo.?3

O objectivo do presente guia de orientagao € apoiar os Ministérios da Saude, a UNICEF e outros
parceiros de resposta na concepcgao e implementacdo de um envolvimento comunitario eficaz,
centrado na comunidade e baseado em dados, para a resposta ao surto de colera. Este guia de
orientagao foi redigido em abril de 2023 por Megan Schmidt-Sane e Tabitha Hrynick (IDS), com a
colaboragéo de Stellar Murumba (Internews), Ngonidzashe Macdonald Nyambawaro (FICV), Eva
Niederberger (Anthrologica), Santiago Ripoll (IDS), Nadine Beckmann (LSHTM), Mariana Palavra
(UNICEF) e Rachel James (UNICEF). Este guia de orientag&o tem por base o

da Social Science in Humanitarian Action Platform (SSHAP).

CONTEXTO RESUMIDO

A cdlera é uma doenga da desigualdade que afecta desproporcionadamente as populagbes mais
vulneraveis, em particular as que ndo tém acesso a agua, saneamento e higiene (WASH) basicos.*>
Varias condigdes e crises significativas e interligadas estdo a contribuir para o actual aumento dos
casos de colera na AOA e para os desafios relacionados a WASH e aos cuidados e tratamento da
colera. Estas condicdes e crises incluem conflitos continuos e duradouros, pobreza, elevado
movimento transfronteirico, urbanizacao acelerada e infraestrutura urbana inadequada, seca e
outras condigbes meteoroldgicas extremas associadas as alteragdes climaticas.*%8 A cdlera é
endémica em alguns paises da AOA, com variagdes sazonais nas taxas de infecgdo.*° Por exemplo,
em Mocgambique, a célera tem sido endémica desde a década de 1970, com estagdes cada vez mais
variaveis desde 2017.* As populagdes vulneraveis a infecgéo por colera em Mogambique incluem as
que atravessam frequentemente as fronteiras para outras areas endémicas de célera, as que vivem
perto de rios e lagos e as deslocadas devido a inundagdes e conflitos (consultar

).1 No Malawi, os casos ocorrem tipicamente na estagdo das
chuvas (Novembro a Abril) e em areas urbanas densamente povoadas (consultar
)."" No entanto, o actual
surto - 0 maior que o pais ja testemunhou - continuou durante toda a estagado seca. Tanto em
Mogambique como no Malawi, a maior parte dos casos de colera ocorre em homens. Nestes paises,
os homens tém também um comportamento menos activo na procura de cuidados de saude e
menos acesso a informacgao de boa qualidade sobre prevencgao e tratamento da cdlera.
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O relatério “Eliminacdo da Cdlera — Roteiro Global para 2030”, elaborado pela Forga-Tarefa Global
no Controle da Célera (GTFCC), inclui o envolvimento da comunidade como uma parte importante
de qualquer resposta a colera.'? No entanto, os responsaveis pela resposta na AOA estdo
enfrentando muitos desafios para implementar aspectos cruciais do envolvimento da comunidade
nas suas respostas ao surto de colera. As ac¢gdes comuns que faltam na resposta na AOA incluem:

e Facilitar planos de acgao estratégicos, participativos e localmente adequados ao nivel da
comunidade, com base nos riscos e vulnerabilidades locais.

e Encontrar as melhores estratégias para envolver as comunidades na vigilancia baseada na
comunidade.

e Partilhar e promover a melhor informacéao disponivel sobre o que causa a colera, como &
transmitida e como é gerida, reconhecendo simultaneamente as barreiras estruturais que as
comunidades enfrentam para agir com base nessa informag&o.’

e |Intensificar a utilizacdo de ferramentas normalizadas para o feedback e a comunicacao da
comunidade.

POR QUE O ENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE E IMPORTANTE
PARA A RESPOSTA A UM SURTO DE COLERA?

O envolvimento da comunidade durante as respostas a emergéncias de saude € muitas vezes
confundido com a comunicagao de riscos. Embora estas duas abordagens tenham algumas
convergéncias, elas sao distintas. O envolvimento da comunidade € uma abordagem de colaboracao
em que os responsaveis formais pela resposta e os membros das comunidades afectadas ou em
risco de cdlera trabalham em conjunto para prevenir e responder a surtos de colera.’ A
comunicacao de riscos € frequentemente unidireccional e centra-se na prestacao de informacdes.
Este tipo de comunicagédo é normalmente utilizado para transmitir informagdes sobre a forma como
as pessoas podem evitar a transmissao através da mudanca de comportamentos; porqué, quando e
onde as pessoas devem procurar ajuda; como as pessoas podem cuidar de forma segura e eficaz
dos familiares infectados e a disponibilidade e eficacia das vacinas.

Os membros da comunidade e as equipas
de resposta podem colaborar na concepcao
e transmissao de mensagens de

comunicacgéo de riscos relevantes a nivel No Sudao do Sul, os parceiros de Comunicagao de
local. O envolvimento da comunidade Risco e Envolvimento da Comunidade (RCCE) da

também pode ser utilizado para realizar Internews e.nvowerafn o Conselho daSN lgrejas na
. . . partilha de informagao e na mobilizagdo de apoio em
mais eficazmente uma série de outras

e ’ ) algumas das comunidades religiosas do pais. No
actividades de resposta, incluindo: entanto, durante o envolvimento, os parceiros tomaram
1. Vigilancia, detecgéo precoce e conhecimento d9 que algumas comunidades religiosas,

ificacio. As comunidades s3o como os’Adyentlstas do Sétimo Dia e as Testemunhas

noti ¢ L i e de Jeova, nao estavam representadas no conselho.

frequentemente as primeiras a identificar | ajgm disso, descobriram que muitos lideres religiosos
0s casos de colera e a comunica-los aos em igrejas remotas estavam a transmitir desinformacao
agentes de saude. O envolvimento da sobre a colera, incluindo sobre a vacina.

comunidade pode ajudar a criar

Caixa 1. Fazer a diferenga: Envolvimento da

comunidade religiosa no Sudao do Sul

Os parceiros da RCCE cedo constataram que é

confianca e a reforgar este fluxo de importante compreender exactamente como estio
informacdo. Um fluxo de informac&o mais | estruturadas as diferentes instituicdes religiosas e
forte facilita a identificagdo e a resposta assegurar que o trabalho de envolvimento da
imediata aos casos por parte das equipas | comunidade conta com a participagdo das

de intervengao formal. O mesmo canal comunidades e instituigdes religiosas desde o inicio.

também apoia o fluxo de outras Est_a_compreenséo Ievqu a uma meIho_ria das
. ~ s : actividades da RCCE, incluindo o apoio e o
Informagqes Cr't'caNS’ ta|§ como a forma desenvolvimento dos esfor¢cos de mobilizagao de
como as intervengdes sao percebidas na massas das igrejas locais, dos curandeiros tradicionais
comunidade e que tipos de informacéo, e de outros agentes de influéncia fidedignos.
incluindo rumores, estao a circular.
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2. Prevencao e controlo. Para além de ajudar a elaborar e adaptar as mensagens de comunicagao
de risco que tenham eco junto das populagdes afectadas, o envolvimento da comunidade,
nomeadamente através de feedback e recolha de dados qualitativos, pode fornecer informagdes
essenciais para ajudar a garantir que outras medidas preventivas sejam eficazes e sensiveis ao
contexto local. As medidas preventivas incluem a vacinacgio, praticas de WASH e praticas de
enterro seguras e dignas, como no que respeita a lavagem dos corpos dos mortos.

3. Tratamento e cuidados. Trabalhar com os membros da comunidade para conceber vias de
tratamento e cuidados pode ajudar a garantir que essas vias sao realistas, acessiveis e
aceitaveis, e que ndo exacerbam qualquer estigma associado a coélera. Este envolvimento € uma
parte importante da criagao de confianga na resposta.

O nao envolvimento dos membros da comunidade na resposta a célera pode dar origem a
actividades inadequadas e ineficazes nos contextos locais e que possam parecer intrusivas,
condescendentes ou suspeitas. Em contextos nos quais as pessoas possam se sentir abandonadas,
excluidas, activamente marginalizadas ou ainda “alvos” de intervengdes por agentes “externos" (ou
seja, pessoas de fora da comunidade afectada, incluindo pessoas de outras partes da regido ou do
pais, e 0s responsaveis internacionais pela resposta), a desconfianga em relagéo as intervencgoes
"vindas de fora" pode ser profunda e inviabilizar os esforgos de resposta (consultar a Caixa 2.)'°

Caixa 2. Desconfianga na resposta a célera no Malawi

A desconfianga dos aldedes em relagéo aos profissionais de saude em alguns distritos do Malawi afectados
pelo recente surto de célera provocou uma resisténcia significativa em algumas zonas. Esta resisténcia incluiu
um ataque ao Centro de Saude de Nandumbo, no distrito de Balaka, depois de os aldebes terem acusado os
profissionais de saude de espalharem a cdlera através de agulhas contaminadas. Um melhor envolvimento da
comunidade para reforgar a transparéncia e a colaboragao poderia ajudar a aumentar o nivel de confianga
entre as comunidades afectadas e os agentes de intervencao neste e noutros contextos.

E essencial compreender o contexto local actual antes de conceber as actividades de envolvimento
da comunidade. O envolvimento com "pessoas de dentro", como os lideres comunitarios, pode nao
ser simples, uma vez que podem ter ideias muito diferentes sobre a resposta adequada ou podem
existir relacdes conflituosas entre diferentes facgdes presentes na comunidade. Em ultima analise,
os planos de envolvimento da comunidade devem ser reactivos as realidades locais, que sao
frequentemente complexas e dindmicas. E uma boa pratica avaliar regularmente o plano de
envolvimento da comunidade e adapta-lo quando necessario. O feedback da comunidade e os
dados sociais e comportamentais podem ajudar nesta avaliagdo e adaptagéo.

ORIENTAGAO PARA UM BOM ENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE

Principios fundamentais do envolvimento da comunidade

N&o existe uma unica "melhor" forma de abordar o envolvimento da comunidade. Pelo contrario, o
que € "melhor" depende em grande medida da escala e da progressao do surto de colera e do
contexto local em que as actividades de envolvimento da comunidade estdo a decorrer. Por
exemplo, as estratégias adequadas irdo variar em fungao dos grupos ou das localidades mais
afectadas, e de acordo com as pessoas de confianca da comunidade afectada. No entanto, ha
alguns principios que os agentes da resposta devem ter em mente quando pretendem iniciar uma
participagdo comunitaria eficaz na resposta a colera.®

O envolvimento da comunidade deve:

e Ser integrado e coordenado. O envolvimento da comunidade ndo € apenas um aspecto da
comunicacao de riscos. Deve ser integrado em todos os pilares da resposta, conforme sera
discutido na secgédo seguinte. O envolvimento da comunidade também deve se basear em
actividades de promogéao da higiene anteriores e/ou existentes, em vez de comecgar do zero.
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e Ser coordenado para além das fronteiras, sempre que for necessario. A informacéao
relevante deve ser partilhada regularmente entre os intervenientes na resposta em todos os
paises para garantir uma resposta transfronteirica mais consistente e coerente.

e Ser inclusivo. Identificar as pessoas em maior risco de infecgao - que podem variar conforme o
contexto - e concentrar-se na sua inclusdo nas actividades de envolvimento da comunidade. As
avaliagdes de vulnerabilidade podem ajudar a compreender quem deve ser envolvido e de que
forma. Por exemplo, as avaliagbes podem apontar para a necessidade de actividades de
envolvimento em varias linguas, ou em determinados momentos e locais, ou através de
determinadas plataformas. Podem também ser necessarios esforgos adicionais para grupos
marginalizados localmente, como mulheres, criangas, idosos, pessoas com deficiéncia e pessoas
de grupos minoritarios. O seu envolvimento é fundamental para garantir que as actividades de
prevengao e outros aspectos da resposta sejam eficazes para todos. Os homens séo
potencialmente mais vulneraveis a colera do que as mulheres e outros grupos marginalizados a
nivel local. Esta situagao pode estar relacionada a sua maior mobilidade, bem como a uma
procura de cuidados de saude e interacgdo com as unidades de saude mais limitadas, o que
pode resultar num menor acesso a informacao de qualidade sobre saude.

e Estar ciente da dindmica de poder da comunidade. Elaborar planos e actividades de
envolvimento da comunidade que garantam que os lideres informais e os que tém menos poder,
como os membros de grupos vulneraveis, possam participar plenamente. As suas perspectivas e
capacidades sao fundamentais para uma resposta bem-sucedida. Por exemplo, incluir espacos
s6 para mulheres, actividades para criangas e espacgos acessiveis a pessoas com deficiéncia
pode aumentar a participagdo de um leque mais vasto de grupos, assim como promover
encontros em locais e espagos onde esses grupos ja se reunem. Considerar a utilizagédo de
mapeamento das partes interessadas ou das forgas locais para compreender melhor o contexto
antes de conceber planos de envolvimento da comunidade.

e Criar confianga. Identificar, estabelecer prioridades e monitorizar as questoes de confianga
que devem ser abordadas. A definicdo de prioridades deve centrar-se mais em tornar a
resposta e os responsaveis pela resposta mais dignos da confianga da comunidade, em vez de
tentar convencer os membros da comunidade a mudar as suas atitudes em relagcéo a resposta.
Uma forma importante de criar confianga na resposta e nos agentes de intervencéao ¢ identificar
as pessoas e redes de confianga locais com quem trabalhar, reconhecendo ao mesmo tempo
que estas podem nao ser 6bvias. Por exemplo, as elites locais, os profissionais de saude e os
lideres militares, policiais e governamentais podem n&o merecer a confianga dos membros da
comunidade. Os curandeiros tradicionais e os lideres culturais ou religiosos'® podem ser mais
influentes, embora isto também n&o deva ser considerado um dado adquirido. Pergunte
directamente aos membros da comunidade quem é de confianga a nivel local. Também é
fundamental para a confianga garantir que a comunicagao seja aberta e honesta e que existam
medidas em vigor para aumentar a responsabilizagao dos agentes da resposta.

e Mitigar o estigma e a discriminagdo. Tenha em aten¢&o que actividades mal concebidas
podem inadvertidamente estigmatizar as comunidades e os grupos afectados. Os surtos de
célera podem levar ao surgimento de estigma e discriminagédo devido a associagado da doenga
com a falta de limpeza e higiene. A estigmatizagcdo pode resultar na culpabilizagao da vitima ou
na caracterizagdo de areas ou grupos como "retrogrados".'” A énfase nos determinantes
estruturais, como a falta de acesso a agua potavel, pode ajudar a combater o estigma e a
discriminagao.

e Realgar a comunicagao nos dois sentidos. Evite tratar as actividades de envolvimento da
comunidade apenas como canais de divulgagdo de mensagens. Em vez disso, concentre-se em
obter, ouvir e responder as perguntas e preocupag¢des dos membros da comunidade, a sua
compreensao da célera e as suas ideias sobre como responder eficazmente. A comunicagao
bilateral também esta relacionada com a responsabilizacao. Incentivar o feedback sobre a
qualidade e a eficacia da resposta e comprometer-se a mudar onde a comunidade diz que é
necessario.
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e Reconhecer e apoiar as capacidades da comunidade. Os estudos demonstraram que as
comunidades tém muitas vezes os seus proprios conhecimentos e mecanismos para lidar com
surtos de doencas, incluindo a colera. No Sudao do Sul e na Serra Leoa, por exemplo, as
comunidades iniciaram estratégias de quarentena e alteraram as praticas de alimentacgéo e de
lavagem de loica e roupa, entre outras medidas.’® Noutros contextos, os sais de reidratagéo oral
(SRO) feitos em casa e a medicina tradicional e as ora¢des foram identificados como
importantes.® Os esforgos de envolvimento da comunidade devem ter como objectivo identificar e
apoiar as estratégias e praticas locais, bem como aproveitar as capacidades locais para apoiar
outras medidas de resposta, como a contratacdo de pessoas locais de confianca para
trabalharem como identificadores de contactos ou noutros aspectos da resposta. Os
responsaveis pela resposta devem também ouvir as preocupag¢des da comunidade relativamente
a sua falta de capacidade ou de recursos para se dedicarem a resposta a coélera e prestar apoio
em conformidade.

e Trabalhar com as estruturas e os quadros do governo local. Especialmente em surtos
generalizados, pode ser necessario redefinir constantemente as prioridades entre estratégias de
envolvimento aprofundado e abordagens mais alargadas. Trabalhar em estreita colaboragdo com
o governo local e com os intervenientes do sistema de saude - como os agentes comunitarios de
saude, os assistentes de vigilancia sanitaria, os responsaveis pela saude ambiental e as equipas
de promogao da saude - € fundamental para garantir que a qualidade do envolvimento ndo é
afectada negativamente quando é necessario alargar a abordagem.

e Ser flexivel. Tal como os proprios surtos de célera, as reacgdes das comunidades a doencga e as
medidas de resposta podem mudar de forma imprevisivel. Estas mudancas, que podem ocorrer
durante diferentes fases do surto, s&o por vezes influenciadas pelas préprias actividades de
envolvimento da comunidade ou por processos politicos ou sociais mais amplas. Esteja receptivo
a adaptacao das abordagens de envolvimento da comunidade se as coisas nao estiverem a
funcionar, ou se as preferéncias da comunidade mudarem. Os dados sociais e comportamentais
e o feedback da comunidade podem indicar quando € necessario mudar e adaptar as estratégias.

Envolvimento da comunidade em todos os pilares de resposta

Para além dos principios gerais de envolvimento da comunidade acima apresentados, as actividades
de envolvimento da comunidade podem ser aplicadas de formas especificas em diferentes aspectos
da resposta.

VIGILANCIA E DETECGAO DE CASOS

As lacunas e a insuficiéncia de notificagdo dos casos de colera persistem na AOA.*” Uma
abordagem promissora consiste em criar uma vigilancia baseada na comunidade e melhorar os
sistemas de alerta precoce. Este trabalho pode ser efectuado com éxito na AOA, como
demonstraram as respostas a outros surtos. No Sudao do Sul, por exemplo, um sistema de
vigilancia da paralisia flacida aguda com base na comunidade contribuiu para um aumento das
notificacdes de 0,0% para 56,4% num periodo de 18 meses.'? E possivel retirar ligdes deste e de
outros exemplos e aplica-las a vigilancia da coélera. Um sistema de vigilancia bem concebido deve
incluir elementos verdadeiramente participativos que se baseiem nos melhores principios de
envolvimento da comunidade.?°

Para uma boa vigilancia baseada na comunidade:

e Conceber a vigilancia em conjunto com uma série de representantes da comunidade, para
melhorar a aceitagédo e a apropriagéo local e garantir a relevancia local do sistema.

e Considerar uma vasta gama de trabalhadores de vigilancia de base comunitaria, incluindo
trabalhadores de saude comunitarios e outros prestadores de cuidados de saude comuns, como
ervanarios, curandeiros tradicionais e proprietarios de farmacias. Muitas pessoas na AOA
procuram tratamento com prestadores de servigos biomédicos formais, e com curandeiros
mediante tratamentos tradicionais e isso deve reflectir-se no sistema de vigilancia. Desenvolver
oportunidades para que os trabalhadores de vigilancia de base comunitaria partilhem as
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percepgdes e preocupacdes da comunidade em relagédo a célera com outros intervenientes na
resposta.

e Trabalhar com as concepgoes locais de célera, que se centram nas definicbes de casos
sindromicos e se baseiam nos conceitos locais de "sujidade" e poluigdo.® Dar formagdo aos
voluntarios da comunidade e ao pessoal de vigilancia de doengas para que utilizem estes
conceitos no seu trabalho diario. Utilizar a linguagem correcta também é importante. Por
exemplo, as diferentes linguas podem ter mais do que uma palavra para colera. As palavras
somalis para coélera sdao daacuun ou kaloraa.?’

e Intensificar a utilizagao de testes de diagnéstico rapido por parte de profissionais de saude
comunitarios formados, a fim de garantir uma notificagao rapida dos casos e preencher as
lacunas na vigilancia.

e Reconhecer que a vigilancia baseada na comunidade acarreta custos logisticos,
financeiros e técnicos. Isto inclui custos para a for¢a de trabalho da comunidade associados a
realizagao de actividades de vigilancia juntamente com as suas responsabilidades existentes. No
entanto, a apropriagdo local de um sistema de vigilancia de base comunitaria € fundamental para
a sua sustentabilidade.

PONTOS DE ENTRADA E REGIOES FRONTEIRICAS

As pessoas que vivem nas regides fronteiricas da AOA correm frequentemente um maior risco de
contrair colera. Recentemente, foram registados surtos de colera em zonas fronteiricas da AOA,
incluindo a fronteira entre o Uganda e a Republica Democratica do Congo e as fronteiras entre o
Malawi e Mogambique e a Tanzéania.??2® Na regido fronteirica do Uganda, os surtos de colera em
2015 foram associados a agua contaminada do rio Lhubiriha e a questdes de saneamento, como a
defecagéo a céu aberto e o manuseio inadequado de alimentos.?? As comunidades fronteiricas s&o
tipicamente muito moveis, com muitas pessoas a terem lagos culturais, comerciais e familiares do
outro lado da fronteira. Esta mobilidade coloca desafios e oportunidades para o envolvimento da
comunidade e para quem procura cuidados de saude. As pessoas podem deslocar-se com
frequéncia, diariamente ou semanalmente, sendo importante conceber estratégias de envolvimento
da comunidade que tenham em conta a coordenacgao e o envolvimento transfronteiricos. As
estacdes de lavagem das maos e de rastreio sdo comuns nos pontos de entrada formais, mas os
pontos de entrada informais continuam a ser um desafio para a resposta a epidemia.

As melhores praticas para envolver as comunidades fronteiricas incluem:

e Mapear o panorama actual relacionado com os surtos de célera nas regides fronteirigas,
incluindo factores contextuais locais, factores que afectam a mobilidade, infra-estruturas de
cuidados de saude existentes e agentes de influéncia fidedignos actuais, incluindo lideres
religiosos, empresariais, politicos e culturais.

e Envolver-se com os mecanismos regionais existentes e as estruturas transfronteirigas
para identificar potenciais sinergias para o envolvimento da comunidade.?* Isto pode incluir a
formacéao de voluntarios que realizam rastreios de saude nos pontos de entrada na fronteira e o
envolvimento com associa¢des de mercado, representantes de camionistas e lideres
comunitarios que representam populacdes altamente méveis. Coordenar com os parceiros que
trabalham dentro e fora das zonas fronteiricas para garantir a harmonizagédo das abordagens a
prevencao e ao tratamento da colera.

e Conceber estratégias de comunicagao bilateral especificas para as regides fronteiricas, como
por exemplo, tirar partido de eventos locais, como os dias de mercado, que reunem pessoas de
ambos os lados da fronteira.

PREVENGAO E CONTROLO DE INFECCOES COM BASE NA COMUNIDADE

A criacdo de confianga e o envolvimento da comunidade podem melhorar a adopgao de praticas de
WASH e a aceitacio da infra-estrutura de WASH. A experiéncia passada com surtos de célera
aponta para a importancia do envolvimento da comunidade na prevencéao e controlo de infeccdes.
Por exemplo, no norte de Mogambique, houve episodios de violéncia quando os profissionais de
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saude foram acusados de envenenar a agua potavel. Num caso, isto deveu-se a semelhancga entre a
palavra portuguesa cloro e a palavra colera.*

Algumas actividades e estratégias de prevengao e controlo podem ser implementadas em zonas
com focos de colera. Estas incluem: accdo comunitaria para acabar com a defecacao a céu aberto;
construgdo de latrinas; fornecimento de agua tratada no ponto de abastecimento e melhoria dos
testes e da monitorizagdo da qualidade da agua; incentivo ao tratamento doméstico da agua com
hipoclorito de sodio; gestdo dos residuos fecais e o aumento do acesso e da utilizagao de
instalagdes de lavagem das méos e de latrinas.

As abordagens possiveis incluem as seguintes:

e Considerar a formagao de equipas locais de prevengao e controlo da célera ao nivel da
aldeia. Estas equipas devem basear-se nas estruturas e redes comunitarias existentes, incluindo
lideres respeitados e de confianga. Estas equipas podem coordenar as actividades de resposta a
cblera com os responsaveis formais pela resposta.

e Envolver agentes de influéncia locais de confianga para partilhar informag¢des adequadas que
incentivem a lavagem das maos, o tratamento da agua e outras medidas preventivas. As
actividades e mensagens de promog¢ao da saude e da higiene, adaptadas a cultura e as crengas
locais, devem encorajar a adopgao de praticas de higiene adequadas, como a lavagem das maos
com sabéao, a preparagao e o armazenamento seguros dos alimentos e a eliminagao segura das
fezes. As actividades e as mensagens devem adaptar-se ao rastreio de boatos e ao feedback da
comunidade.

e Desenvolver a participacao da comunidade na concepgao de estagoes de lavagem das
maos adequadas a nivel local e reconhecer a importancia de colocar essas estagcdes em locais
acessiveis ao publico.

e Concentrar-se na forma de efectuar interven¢oées direccionadas para casos especificos
(CATI) de uma forma eficaz e nao estigmatizante para reforgar a confianga e a aceitagao das
medidas de saude publica. As CATI baseiam-se no pressuposto de que a deteccéo precoce de
grupos pode desencadear uma resposta rapida e localizada na zona de alto risco. A capacidade
descentralizada € importante para as CATI, uma vez que deve permitir uma maior adaptagao ao
contexto local e um maior envolvimento com as capacidades e estruturas locais existentes.?®

e Reconhecer as causas da célera nas actividades de promogao da higiene e sublinhar que as
causas sao a cobertura e o acesso inadequados aos servigos e a infra-estrutura de WASH, em
vez de praticas e comportamentos de higiene pessoais ou comunitarios deficientes. Abordar os
rumores actuais ou a desinformacao sobre WASH através do envolvimento e da comunicagao
com a comunidade, através de pessoas de confianca. Utilizar os conhecimentos obtidos a partir
do feedback e do envolvimento da comunidade para argumentar a favor de melhorias de WASH
e aumentar a consciencializagao de que muitas pessoas simplesmente nao podem seguir as
medidas de preveng¢ao recomendadas, mesmo que o queiram fazer. Este tipo de envolvimento e
comunicacdo com a comunidade também deve ser promovido quando nao houver surtos, para
aumentar a consciencializag&o sobre a cdlera e as suas causas subjacentes.

GESTAO DE CASOS

O envolvimento da comunidade pode melhorar a gestdo dos casos de célera - em casa, nos pontos
de reidratagao oral, nos hospitais ou nas clinicas e durante as actividades CATI. A distribuicao de
SRO a nivel doméstico através de profissionais de saude comunitarios de confianca tem sido bem
sucedida no tratamento de casos brandos e moderados de cdlera.® Os profissionais de satde
comunitarios e outros agentes de influéncia locais podem também partilhar informagdes sobre o
preparo doméstico de SRO. Durante os surtos, os agregados familiares nos locais criticos devem ser
sensibilizados para a importancia dos SRO e encorajados a ter alguns prontos a usar ou a saber
como fazer os seus proprios, especialmente se os sintomas comegarem a noite. As praticas de
envolvimento da comunidade podem garantir que os casos graves sejam encaminhados para
clinicas, hospitais ou unidades especializadas para terapia de reidratacao intravenosa.
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Durante o envolvimento da comunidade na gestdo de casos:

e Estabelecer pontos de reidratagao oral, incluindo a formagao e o pagamento das pessoas
que trabalham nesses pontos e 0 apoio a encaminhamentos rapidos.

e Considerar cuidadosamente o estabelecimento de cuidados descentralizados durante um
surto activo, incluindo a criagao de unidades e centros de tratamento da célera. Antes de criar
unidades de tratamento, estabelecer didlogos bilaterais com as comunidades para avaliar a sua
aceitagao e considerar a possibilidade de conceber as unidades em conjunto com os membros
da comunidade. Por exemplo, as unidades podem disponibilizar espaco e recursos para pessoas
ligadas a comunidade, que podem assegurar um fluxo de informagéo entre o doente e a sua
familia. Devem também ser consideradas necessidades adicionais de proteccdo, especialmente
para criangas e doentes vulneraveis. Os dialogos com a comunidade representam também uma
oportunidade para transmitir mensagens claras sobre o que é eficaz no tratamento da célera e o
que é prejudicial (por exemplo, a utilizagdo de "remédios" prejudiciais, como Coca-Cola
misturada com bicarbonato de sédio ou solugéo de cloro).

e Partilhar o feedback e as percepgdoes da comunidade com os profissionais de saude nas
Unidades de Tratamento da Colera (UTC). Isto ajuda a promover uma comunicagao interpessoal
compreensiva por parte do pessoal das UTC e pode apoiar um mecanismo de responsabilizagao
da comunidade para os trabalhadores das UTC, através do qual as preocupacgdes sao
rapidamente partilhadas e abordadas.

e Utilizar abordagens adaptadas de envolvimento da comunidade para as CATI, incluindo a
criacao de equipas CATI que incluam representantes da comunidade. Assegurar que as equipas
CATI trabalhem em estreita colaboragcao com as autoridades locais de saude publica, o pessoal
da UTC e uma série de outros prestadores de servicos de saude. Obter e partilhar diariamente
dados epidemiolédgicos sobre a colera, bem como rumores relacionados com o surto e a forma
como podem ser abordados. A gestao dos casos deve ser realizada com sensibilidade e de
forma a evitar a estigmatizagdo ou a discriminagdo das familias afectadas.?®

e Aprender com experiéncias de sucesso do passado, por exemplo, trabalhando com
ervanarios para integrar SRO (comprados ou feitos em casa) no seu trabalho e adaptando
remédios tradicionais para incorporar propriedades de reidratagdo.® Trabalhar com ervanarios
para os encorajar a encaminhar os doentes para cuidados prestados em unidades de saude,
guando necessario.

e Envolver um vasto leque de prestadores de servigos biomédicos, incluindo clinicas privadas,
farmacias e lojas de medicamentos, para: fornecer educagéo basica sobre a utilizagdo de SRO,
prover estoques adequados de SRO para venda, e encaminhar os doentes para os cuidados de
saude. Os residentes urbanos tendem a procurar em primeiro lugar os servigos em lojas de
medicamentos ou farmacias, que sao frequentemente mais céleres e de mais facil acesso do que
clinicas ou hospitais. Os custos dos SRO também devem ser mantidos baixos, mesmo quando a
procura aumenta, e isto pode ser assegurado através de politicas governamentais.

ENTERROS SEGUROS E DIGNOS

Os fluidos corporais de uma pessoa que morreu de célera sao altamente infecciosos. Do ponto de
vista da saude publica, os corpos precisam ser desinfectados e enterrados em seguranga num local
que n3o esteja ligado a um aquifero.® No entanto, o ritual funerario exige muitas vezes a lavagem
ritual e o manuseamento do corpo pelos membros da familia, e os objectivos de saude publica
podem colidir com as necessidades dos enlutados. Existem precedentes de introducao de praticas
seguras (como luvas e desinfectante) respeitando as necessidades religiosas dos enlutados.?' Os
protocolos de enterramento seguro e digno devem garantir que as preferéncias da comunidade s&o
incluidas de forma segura e que os protocolos ndao excedam o que é medicamente necessario.

Os responsaveis pela organizagédo de enterros seguros e dignos devem:

e Considerar as praticas funerarias locais e religiosas. Por exemplo, no Islao, o corpo é lavado
ritualmente apds a morte e € aplicado um perfume chamado adar. Muitos rituais n&o séo
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absolutos e podem ser adaptados a diferentes contextos. Uma solugao pode ser a incorporagao
de desinfectantes nos rituais de lavagem, com a aprovagéao dos lideres religiosos ou comunitarios
locais. Quaisquer adaptagdes aos rituais devem ser definidas em conjunto com os membros da
familia e os lideres religiosos.?' Durante os dialogos com a comunidade, fornega informagoes as
comunidades sobre a necessidade de praticas de enterro seguras e dignas e sobre as
adaptacdes aceitaveis aos rituais.

e Garantir que a preparagao do corpo pelos profissionais de saude, se necessario, seja
respeitosa e transparente. Permitir que pelo menos um membro da familia ou um lider
comunitario ou religioso de confianga observe o processo. Permitir também que o profissional de
saude se envolva em todo o processo de enterro, ndo apenas na preparagao do corpo para o
enterro.

e Colaborar com os organizadores das cerimdnias funebres para garantir a lavagem das maos
e fornecer estacdes de lavagem das méaos ou kits de higiene, se necessario.

VACINAGAO ORAL CONTRA A COLERA

Nas zonas onde as vacinas orais contra a colera (VOC) estdo autorizadas e sdo implementadas, os
programas de vacinagéo tém registado um sucesso variavel.?® O envolvimento da comunidade é
fundamental para aumentar a confianga na VOC, uma vez que persistem ideias equivocadas sobre a
VOC. As ideias equivocadas incluem, por exemplo, a crenga de que as vacinas devem ser
injectaveis e que, por conseguinte, a vacina oral é ineficaz. O envolvimento da comunidade pode ser
utilizado para divulgar informacgao sobre a VOC, respondendo simultaneamente a questdes e
preocupagbdes.?® O fornecimento de mensagens claras numa campanha de VOC permitiu o sucesso
em Nampula, Mocambique?’ e Lake Chilwa, Malawi.?®8 A VOC ndo é uma vacinagdo de rotina e
apenas alguns agregados familiares sao vacinados durante um surto. Os planos de vacinagao,
incluindo informacdes sobre quem foi seleccionado e o porqué, devem ser cuidadosamente
explicados as comunidades e deve ser reservado um tempo para responder a perguntas ou
preocupacdes. E necessario assegurar que a resposta adopta uma abordagem equitativa para o
fornecimento de VOC, dada a escassez global da VOC.

Os profissionais de envolvimento comunitario devem:

e Assegurar que as estratégias de campanha de vacinagao levem em consideragao as
diferengas entre populagdes urbanas e rurais, reconhecendo os desafios unicos para a
confianga na vacina em contextos urbanos na AOA.?° As grandes reunides comunitarias, como
as utilizadas para partilhar informacées em areas rurais, podem ser menos apropriadas em
contextos urbanos, o que pode exigir um envolvimento porta-a-porta. Os programas de vacinagao
em areas urbanas devem considerar a realizagao de vacinacdes aos fins-de-semana, utilizando
locais fixos e iniciando a vacinagdo de manha cedo e terminando ao fim da tarde.?®

e Garantir que a equidade esta no centro de qualquer estratégia de vacinagao. As
comunidades mais vulneraveis a colera, tais como as que nao dispdem de servicos de WASH ou
estao distantes dos servigos de saude, sdo as que tém mais necessidade de ter acesso a VOC e
de ter suas preocupacgdes especificas respondidas.

e Utilizar o rastreio de rumores para compreender os ultimos rumores relativos a VOC e
conceber abordagens de comunicacgao bilateral relevantes, incluindo oportunidades para os
membros da comunidade fazerem perguntas num férum aberto e receberem respostas
relevantes. Reconhecer as incdgnitas e as incertezas, sempre que existam.3® Os esforgos de
envolvimento da comunidade devem identificar e abordar as preocupacdes e as concepgdes
erradas.

e Colaborar com agentes de influéncia confiaveis a nivel local, tais como lideres religiosos,
para promover a VOC sempre que necessario. Isto pode incluir, por exemplo, a vacinacao publica
de um lider religioso e/ou a partilha da sua experiéncia de vacinacao e efeitos secundarios com a
sua congregacgao.
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e Utilizar uma combinagao de plataformas de comunicagao relevantes a nivel local para
fomentar a confianga na VOC e criar oportunidades de dialogo. Estas plataformas podem incluir
as que tém por base a tecnologia (como SMS, radio e televisao) e as plataformas e intervengdes
tradicionais (como a comunicagédo interpessoal).3"

DADOS E ENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE

Os dados sao essenciais para fundamentar todos os aspectos de uma resposta a colera. As equipas
de resposta tendem a dar prioridade aos dados epidemioldgicos e de saude publica, mas os dados
sociais sao igualmente determinantes para o éxito da prevengao e contencéo dos surtos. Os dados
sociais e o envolvimento da comunidade estéo relacionados de duas formas importantes. Em
primeiro lugar, os dados sociais sao importantes para a concepgao de estratégias bem sucedidas de
envolvimento da comunidade. Em segundo lugar, as actividades de envolvimento da comunidade
facilitam a recolha e partilha de dados sociais e a reflexao sobre os mesmos. Estes processos sao
fundamentais para o sucesso da resposta global.

Esta seccgao apresenta dois tipos decisivos de dados sociais - dados sociais e comportamentais e
feedback da comunidade - e explica a sua relagcdo com o envolvimento da comunidade e o seu papel
no apoio a resposta global.

Recolha de dados sociais e comportamentais junto das comunidades

Os dados sociais e comportamentais referem-se as percepc¢des, capacidades e praticas dos
membros da comunidade em relagao a prevencgao e resposta a infecgao por colera. A recolha e a
monitorizagao deste tipo de dados podem fornecer provas para fundamentar a tomada de decisdes
sobre comunicagao, envolvimento da comunidade e outras estratégias de resposta, de modo a
garantir que sdo adequadas e que atendem as necessidades e prioridades das pessoas em
situacoes variaveis.

OS MEMBROS DA COMUNIDADE COMO AGENTES DE RECOLHA DE DADOS SOCIAIS E
COMPORTAMENTAIS

Os membros da comunidade estdo bem posicionados para fornecer informacdes relevantes através
de actividades de envolvimento, como dialogos, onde podem, por exemplo, partilhar crengas ou
praticas locais comuns em torno das doengas diarreicas. No entanto, os membros da comunidade
também podem estar bem posicionados para se envolverem directamente em esforgcos sistematicos
de recolha de dados. Este envolvimento pode incluir inquéritos e entrevistas em que membros da
comunidade com formagéao fazem perguntas a outros, nomeadamente o que os membros da
comunidade sabem sobre a colera, onde obtém a informacéo e o que podem fazer ou fizeram para
prevenir ou tratar a infeccdo.3? O envolvimento dos membros da comunidade nos esforgos de
recolha de dados pode aumentar a confianga da comunidade na utilizacdo adequada dos dados e na
resposta em geral. Pode também reforgar o sentimento de apropriagao da resposta por parte da
comunidade.

PROFISSIONAIS DE SAUDE COMUNITARIOS E OUTROS AGENTES DE INTERVENGAO

Os profissionais de saude comunitarios podem ser capacitados e formados para recolher dados
sociais e comportamentais sobre aspectos como as atitudes em relagdo a VOC. No entanto, uma
vez que estes profissionais fazem parte da hierarquia de resposta, podem sentir-se pressionados a
efectuar este trabalho ou a comunicar de determinadas formas, como, por exemplo, relatar de forma
mais positiva as atitudes locais. Podem também sentir-se pressionados a dar énfase aos
enquadramentos biomédicos e de saude publica, em detrimento dos sociais e culturais. E importante
ponderar as vantagens e desvantagens de mobilizar profissionais de saude comunitarios - e outros
agentes que fazem parte da hierarquia da resposta - para recolher dados para a resposta.
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ANALISAR DADOS COM AS COMUNIDADES

Envolver as comunidades na analise dos dados sociais € comportamentais pode fornecer uma
perspectiva critica sobre 0 que pode estar a motivar determinados comportamentos num contexto
especifico. Por exemplo, os membros da comunidade podem estar bem posicionados para
compreender como os factores estruturais locais, as normas sociais e até mesmo a evolugéo da
situacao do surto podem estar a influenciar as praticas sociais e comportamentais. Essa
compreensao é fundamental para moldar a resposta. Os factores e as normas que podem influenciar
os comportamentos de forma especifica a nivel local podem incluir:

e Acessibilidade, qualidade e capacidade dos servigos de saude. Isto inclui sistemas e
prestadores de servigos de saude formais e informais, publicos e privados (por exemplo, hospitais
publicos, instalacdes de saude privadas, profissionais de saude comunitarios, vendedores
privados de medicamentos, ervanarios e curandeiros religiosos).

e Normas de género. Os pressupostos sobre os papéis de género podem determinar quem cuida
de quem quando a doencga aparece. Normalmente, mas nem sempre, sao as mulheres, o que as
pode colocar em risco. Os papéis de género também podem moldar o comportamento de outras
formas impactando nos riscos de cdlera para as pessoas e nas formas de busca por cuidados.
Por exemplo, como ja foi referido, pode ser menos provavel que os homens tenham acesso a
informacéao essencial sobre a colera ou que procurem cuidados quando estao infectados.

Para além de reflectir sobre o que pode explicar os dados comportamentais com os membros da
comunidade ap6s a recolha de dados comunitarios, é fundamental fornecer-lhes informacgdes
relevantes em resposta as suas perguntas.

Mecanismos de feedback da comunidade

O feedback da comunidade, incluindo questdes ou queixas, € uma componente importante do
envolvimento da comunidade na resposta a colera. Os dados de feedback centram-se na forma
como os membros da comunidade percepcionam e vivenciam a resposta e o surto de colera em
geral. O feedback apoia a responsabilizagdo dos intervenientes na resposta perante as pessoas que
estao a servir e pode ser recolhido de varias formas, incluindo:

e Recolha de feedback informal. O feedback informal pode ser recolhido através de varios
tipos de actividades de envolvimento, como reunides comunitarias e conversas informais nos
locais de resposta. Esse feedback informal pode ser utilizado para alterar directamente a
resposta localizada e/ou pode ser introduzido de forma mais sistematica nos fluxos de informagao
da resposta formal (incluindo sistemas de monitorizacéo e avaliagdo) pelos responsaveis pela
resposta.

e Esforgcos de feedback proactivos e sistematicos. O feedback também pode ser recolhido de
forma mais proactiva e sistematica através de inquéritos e entrevistas realizados porta a porta,
em locais publicos, por telefone ou por outros meios. Esta recolha de feedback pode ter lugar em
paralelo com a recolha de dados sociais e comportamentais.

e Canais de feedback passivos. O feedback pode ser recolhido de forma passiva através de
canais presenciais, como caixas de reclamacdes fisicas e gabinetes de atendimento, ou através
de mecanismos telefénicos ou digitais em escala, como linhas directas telefénicas, canais de
redes sociais, sistemas baseados em SMS, monitorizagao de redes sociais e portais online. As
pessoas devem poder dar a sua opinidao de forma directa e andnima através destes canais.

E importante que o tipo de mecanismo(s) de feedback disponivel(eis) seja adequado ao contexto
local, incluindo a situagao, as capacidades e as preferéncias das pessoas afectadas e dos
intervenientes na resposta formal.

O ideal é que os mecanismos para canalizar o feedback da comunidade assegurem que as pessoas
qgue o fornecem recebam respostas atempadas e acompanhamento quando necessario e apropriado.
Mesmo que o feedback seja recolhido de forma passiva, deve ser gerido de forma proactiva.
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APROVEITAR AO MAXIMO O FEEDBACK DA COMUNIDADE

Os intervenientes na resposta que pretendam criar mecanismos de feedback da comunidade,
especialmente os que sao mais passivos, devem estar atentos a potenciais problemas que podem
tornar os mecanismos ineficazes ou considerados pouco fiaveis.!"

O envolvimento inicial com as comunidades pode incluir discussdes sobre os tipos de mecanismos
de feedback sistematico que seriam mais acessiveis e aceitaveis para as pessoas, e sobre a forma
como devem ser geridos e administrados para maximizar a eficacia e a confianga. E provavel que
sejam necessarios varios canais para garantir que todos possam dar o seu feedback. E importante
garantir que todos os canais de feedback sao activamente monitorizados. Se ndo o forem, existe o
risco de o feedback das pessoas mais excluidas se perder ou ser ignorado.

Para mitigar potenciais problemas e aproveitar ao maximo o feedback da comunidade, os
intervenientes na resposta devem:

e Assegurar o conhecimento dos mecanismos de feedback disponiveis. Utilizar uma série de
estratégias de envolvimento da comunidade para garantir que as pessoas estejam cientes das
oportunidades de feedback disponiveis. A utilizacdo de mecanismos pré-existentes em vez da
criagao de sistemas inteiramente novos pode ajudar a garantir uma melhor sensibilizagao e
acesso (consultar a Caixa 3 para um exemplo).3’

e Proporcionar oportunidades fisicas e presenciais de feedback. As plataformas digitais e
telefonicas podem ser eficientes e ter um alcance significativo em alguns contextos, mas o grau
de exclusao digital e a falta de acesso a telefones continuam a ser generalizados, em particular
nos paises pobres e nas comunidades afectadas pela colera. Nesses contextos, as opcdes
digitais devem ser consideradas como complementares as actividades e opgdes presenciais,
como caixas de reclamagdes ou gabinetes de atendimento.

e Fornecer mecanismos acessiveis. Para além das opg¢des ndo digitais, os intervenientes na
resposta devem considerar mecanismos que atendam as pessoas que falam diferentes linguas
localmente relevantes e as pessoas com deficiéncia ou que sao analfabetas.

e Garantir a possibilidade de apresentar queixas anénimas. As pessoas podem estar
preocupadas com a confidencialidade e a retaliagdo quando apresentam uma queixa, e podem
recear sofrer retaliagdes por o fazerem. Reforce as medidas de apoio a confidencialidade e
assegure as pessoas que esta sera mantida.

e Assegurar que existe capacidade para monitorizar e responder adequadamente ao
feedback. Respostas ausentes, atrasadas ou insatisfatorias as queixas podem prejudicar a
confianga ndo s6 no mecanismo de feedback, mas em toda a resposta. Nos casos em que a
capacidade de melhoria imediata e tangivel em resposta ao feedback € limitada, os responsaveis
pela resposta devem assegurar e comunicar que o feedback é utilizado para criar uma base de
provas para apoiar uma maior mobilizacdo de recursos.

e Assegurar um feedback integrado e transversal a todos os pilares. Os mecanismos de
feedback devem ser coordenados entre os pilares da resposta e as partes interessadas,
permitindo que as pessoas comuniquem o seu feedback sobre qualquer aspecto da resposta
através de qualquer canal disponivel e recebam um seguimento.

Caixa 3. Ligcoes do U-Report da UNICEF em Mogambique

O U-Report € uma plataforma de recolha de dados e de envio de mensagens que utiliza um sistema gratuito
de SMS para melhorar o envolvimento dos adolescentes e dos jovens em questdes de saude, para melhorar
os esforgos de sensibilizacdo e para promover mudangas positivas. Em Mogambique, esta plataforma foi
adaptada para a saude sexual e reprodutiva dos jovens e para a preveng¢ao do HIV. Como parte da resposta
ao ciclone Idai, o U-Report foi utilizado para recolher dados nos distritos mais afectados pela célera. Estes
dados foram posteriormente aplicados para permitir uma comunicagado melhorada e adaptada para
intervengdes de desenvolvimento que pudessem responder a problemas praticamente em tempo real.

Leia mais no estudo de caso da SSHAP
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