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GUIA DE ORIENTAÇÃO SOBRE O 
ENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE NA 
RESPOSTA A SURTOS DE CÓLERA NA 
REGIÃO DA ÁFRICA ORIENTAL E AUSTRAL 

INTRODUÇÃO 
Os surtos de cólera têm vindo a aumentar na Região da África Oriental e Austral (AOA) desde 
Janeiro de 2023, com uma transmissão generalizada e alargada no Malawi e em Moçambique e 
surtos registados na Tanzânia, na África do Sul, no Zimbabué, no Burundi e na Zâmbia.1 Existe o 
risco de uma maior propagação causada pelos efeitos do ciclone Freddy, que atingiu Madagáscar, o 
Malawi e Moçambique em Março de 2023. Continuam a registar-se surtos na Somália, na Etiópia, no 
Quénia e no Sudão do Sul, onde os países estão a atravessar uma situação de seca após 
sucessivas estações chuvosas deficitárias.1 O contexto de resposta na AOA é complexo. Isto deve-
se à escassez de recursos de saúde pública, incluindo a insuficiência de vacinas orais contra a 
cólera, e às múltiplas emergências de saúde pública e humanitárias simultâneas, incluindo a 
reemergência do poliovírus selvagem. O envolvimento da comunidade nas respostas ao surto de 
cólera é essencial, especialmente enquanto o impacto da COVID-19 ainda se faz presente na 
região, sobretudo no que tange à confiança na saúde pública e nos esforços de vacinação.2,3 
O objectivo do presente guia de orientação é apoiar os Ministérios da Saúde, a UNICEF e outros 
parceiros de resposta na concepção e implementação de um envolvimento comunitário eficaz, 
centrado na comunidade e baseado em dados, para a resposta ao surto de cólera. Este guia de 
orientação foi redigido em abril de 2023 por Megan Schmidt-Sane e Tabitha Hrynick (IDS), com a 
colaboração 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 orientação tem por base o trabalho anterior sobre 
a cólera da Social Science in Humanitarian Action Platform (SSHAP). 

CONTEXTO RESUMIDO 
A cólera é uma doença da desigualdade que afecta desproporcionadamente as populações mais 
vulneráveis, em particular as que não têm acesso a água, saneamento e higiene (WASH) básicos.4,5 
Várias condições e crises significativas e interligadas estão a contribuir para o actual aumento dos 
casos de cólera na AOA e para os desafios relacionados a WASH e aos cuidados e tratamento da 
cólera. Estas condições e crises incluem conflitos contínuos e duradouros, pobreza, elevado 
movimento transfronteiriço, urbanização acelerada e infraestrutura urbana inadequada, seca e 
outras condições meteorológicas extremas associadas às alterações climáticas.4,6-8 A cólera é 
endémica em alguns países da AOA, com variações sazonais nas taxas de infecção.4,9 Por exemplo, 
em Moçambique, a cólera tem sido endémica desde a década de 1970, com estações cada vez mais 
variáveis desde 2017.4 As populações vulneráveis à infecção por cólera em Moçambique incluem as 
que atravessam frequentemente as fronteiras para outras áreas endémicas de cólera, as que vivem 
perto de rios e lagos e as deslocadas devido a inundações e conflitos (consultar Considerações 
fundamentais: Perspetiva sócio-comportamental para a preparação e resposta à cólera centradas na 
comunidade em Moçambique, 2023).10 No Malawi, os casos ocorrem tipicamente na estação das 
chuvas (Novembro a Abril) e em áreas urbanas densamente povoadas (consultar Dinâmica social, 
comportamental e comunitária relacionada com o surto de cólera no Malawi).11 No entanto, o actual 
surto - o maior que o país já testemunhou - continuou durante toda a estação seca. Tanto em 
Moçambique como no Malawi, a maior parte dos casos de cólera ocorre em homens. Nestes países, 
os homens têm também um comportamento menos activo na procura de cuidados de saúde e 
menos acesso a informação de boa qualidade sobre prevenção e tratamento da cólera.  
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O relatório “Eliminação da Cólera – Roteiro Global para 2030”, elaborado pela Força-Tarefa Global 
no Controle da Cólera (GTFCC), inclui o envolvimento da comunidade como uma parte importante 
de qualquer resposta à cólera.12 No entanto, os responsáveis pela resposta na AOA estão 
enfrentando muitos desafios para implementar aspectos cruciais do envolvimento da comunidade 
nas suas respostas ao surto de cólera. As acções comuns que faltam na resposta na AOA incluem: 
● Facilitar planos de acção estratégicos, participativos e localmente adequados ao nível da 

comunidade, com base nos riscos e vulnerabilidades locais. 
● Encontrar as melhores estratégias para envolver as comunidades na vigilância baseada na 

comunidade. 
● Partilhar e promover a melhor informação disponível sobre o que causa a cólera, como é 

transmitida e como é gerida, reconhecendo simultaneamente as barreiras estruturais que as 
comunidades enfrentam para agir com base nessa informação.13 

● Intensificar a utilização de ferramentas normalizadas para o feedback e a comunicação da 
comunidade. 

POR QUE O ENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE É IMPORTANTE 
PARA A RESPOSTA A UM SURTO DE CÓLERA? 
O envolvimento da comunidade durante as respostas a emergências de saúde é muitas vezes 
confundido com a comunicação de riscos. Embora estas duas abordagens tenham algumas 
convergências, elas são distintas. O envolvimento da comunidade é uma abordagem de colaboração 
em que os responsáveis formais pela resposta e os membros das comunidades afectadas ou em 
risco de cólera trabalham em conjunto para prevenir e responder a surtos de cólera.14 A 
comunicação de riscos é frequentemente unidireccional e centra-se na prestação de informações. 
Este tipo de comunicação é normalmente utilizado para transmitir informações sobre a forma como 
as pessoas podem evitar a transmissão através da mudança de comportamentos; porquê, 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 eficácia das vacinas.  
Os membros da comunidade e as equipas 
de resposta podem colaborar na concepção 
e transmissão de mensagens de 
comunicação de riscos relevantes a nível 
local. O envolvimento da comunidade 
também pode ser utilizado para realizar 
mais eficazmente uma série de outras 
actividades de resposta, incluindo:  
1. Vigilância, detecção precoce e 

notificação. As comunidades são 
frequentemente as primeiras a identificar 
os casos de cólera e a comunicá-los aos 
agentes de saúde. O envolvimento da 
comunidade pode ajudar a criar 
confiança e a reforçar este fluxo de 
informação. Um fluxo de informação mais 
forte facilita a identificação e a resposta 
imediata aos casos por parte das equipas 
de intervenção formal. O mesmo canal 
também apoia o fluxo de outras 
informações críticas, tais como a forma 
como as intervenções são percebidas na 
comunidade e que tipos de informação, 
incluindo rumores, estão a circular.  

Caixa 1. Fazer a diferença: Envolvimento da 
comunidade religiosa no Sudão do Sul 
No Sudão do Sul, os parceiros de Comunicação de 
Risco e Envolvimento da Comunidade (RCCE) da 
Internews envolveram o Conselho das Igrejas na 
partilha de informação e na mobilização de apoio em 
algumas das comunidades religiosas do país. No 
entanto, durante o envolvimento, os parceiros tomaram 
conhecimento de que algumas comunidades religiosas, 
como os Adventistas do Sétimo Dia e as Testemunhas 
de Jeová, não estavam representadas no conselho. 
Além disso, descobriram que muitos líderes religiosos 
em igrejas remotas estavam a transmitir desinformação 
sobre a cólera, incluindo sobre a vacina.  
Os parceiros da RCCE cedo constataram que é 
importante compreender exactamente como estão 
estruturadas as diferentes instituições religiosas e 
assegurar que o trabalho de envolvimento da 
comunidade conta com a participação das 
comunidades e instituições religiosas desde o início. 
Esta compreensão levou a uma melhoria das 
actividades da RCCE, incluindo o apoio e o 
desenvolvimento dos esforços de mobilização de 
massas das igrejas locais, dos curandeiros tradicionais 
e de outros agentes de influência fidedignos.  
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2. Prevenção e controlo. Para além de ajudar a elaborar e adaptar as mensagens de comunicação 
de risco que tenham eco junto das populações afectadas, o envolvimento da comunidade, 
nomeadamente através de feedback e recolha de dados qualitativos, pode fornecer informações 
essenciais para ajudar a garantir que outras medidas preventivas sejam eficazes e sensíveis ao 
contexto local. As medidas preventivas incluem a vacinação, práticas de WASH e práticas de 
enterro seguras e dignas, como no que respeita à 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 são realistas, acessíveis e 
aceitáveis, e que não exacerbam qualquer estigma associado à cólera. Este envolvimento é uma 
parte importante da criação de confiança na resposta. 

O não envolvimento dos membros da comunidade na resposta à cólera 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, 
excluídas, activamente marginalizadas ou ainda “alvos” de intervenções por agentes “externos" (ou 
seja, pessoas de fora da comunidade afectada, incluindo pessoas de outras partes da região ou do 
país, e os responsáveis internacionais pela resposta), a desconfiança em relação às intervenções 
"vindas de fora" pode ser profunda e inviabilizar os esforços de resposta (consultar a Caixa 2.)15 

É essencial compreender o contexto local actual antes de conceber as actividades de envolvimento 
da comunidade. O envolvimento com "pessoas de dentro", como os líderes comunitários, pode não 
ser simples, uma vez que podem ter ideias muito diferentes sobre a resposta adequada ou podem 
existir relações conflituosas entre diferentes facções presentes na comunidade. Em última análise, 
os planos de envolvimento da comunidade devem ser reactivos às realidades locais, que são 
frequentemente complexas e dinâmicas. É uma boa prática avaliar regularmente o plano de 
envolvimento da comunidade e adaptá-lo quando necessário. O feedback da comunidade e os 
dados sociais e comportamentais podem ajudar nesta avaliação e adaptação. 

ORIENTAÇÃO PARA UM BOM ENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE 

Princípios fundamentais do envolvimento da comunidade 
Não existe uma única "melhor" forma de abordar o envolvimento da comunidade. Pelo contrário, o 
que é "melhor" depende em grande medida da escala e da progressão do surto de cólera e do 
contexto local em que as actividades de envolvimento da comunidade estão a decorrer. Por 
exemplo, as estratégias adequadas irão variar em função dos grupos ou das localidades mais 
afectadas, e de acordo com as pessoas de confiança da comunidade afectada. No entanto, há 
alguns princípios que os agentes da resposta devem ter em mente quando pretendem iniciar uma 
participação comunitária eficaz na resposta à cólera.16 
O envolvimento da comunidade deve:   
● Ser integrado e coordenado. O envolvimento da comunidade não é apenas um aspecto da 

comunicação de riscos. Deve ser integrado em todos os pilares da resposta, conforme será 
discutido na secção seguinte. O envolvimento da comunidade também deve se basear em 
actividades de promoção da higiene anteriores e/ou existentes, em vez de começar do zero.  

Caixa 2. Desconfiança na resposta à cólera no Malawi 
A desconfiança dos aldeões em relação aos profissionais de saúde em alguns distritos do Malawi afectados 
pelo recente surto de cólera provocou uma resistência significativa em algumas zonas. Esta resistência incluiu 
um ataque ao Centro de Saúde de Nandumbo, no distrito de Balaka, depois de os aldeões terem acusado os 
profissionais de saúde de espalharem a cólera através de agulhas contaminadas. Um melhor envolvimento da 
comunidade para reforçar a transparência e a colaboração poderia ajudar a aumentar o nível de confiança 
entre as comunidades afectadas e os agentes de intervenção neste e noutros contextos.  
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● Ser coordenado para além das fronteiras, sempre que for necessário. A informação 
relevante deve ser partilhada regularmente entre os intervenientes na resposta em todos os 
países para garantir uma resposta transfronteiriça mais consistente e coerente.  

● Ser inclusivo. Identificar as pessoas em maior risco de infecção - que podem variar conforme o 
contexto - e concentrar-se na sua inclusão nas actividades de envolvimento da comunidade. As 
avaliações de vulnerabilidade podem ajudar a compreender quem deve ser envolvido e de que 
forma. Por exemplo, as avaliações podem apontar para a necessidade de actividades de 
envolvimento em várias línguas, ou em determinados momentos e locais, ou através de 
determinadas plataformas. Podem também ser necessários esforços adicionais para grupos 
marginalizados localmente, como mulheres, crianças, idosos, pessoas com deficiência e pessoas 
de grupos minoritários. O seu envolvimento é fundamental para garantir que as actividades de 
prevenção e outros aspectos da resposta sejam eficazes para todos. Os homens são 
potencialmente mais vulneráveis à cólera do que as mulheres e outros grupos marginalizados a 
nível local. Esta situação pode estar relacionada à sua maior mobilidade, bem como a uma 
procura de cuidados de saúde e interacção com as unidades de saúde mais limitadas, o que 
pode resultar num menor acesso a informação de qualidade sobre saúde. 

● Estar ciente da dinâmica de poder da comunidade. Elaborar planos e actividades de 
envolvimento da comunidade que garantam que os líderes informais e os que têm menos poder, 
como os membros de grupos vulneráveis, possam participar plenamente. As suas perspectivas e 
capacidades são fundamentais para uma resposta bem-sucedida. Por exemplo, incluir espaços 
só para mulheres, actividades para crianças e espaços acessíveis a pessoas com deficiência 
pode aumentar a participação de um leque mais vasto de grupos, assim como promover 
encontros em locais e espaços onde esses grupos já se reúnem. Considerar a utilização de 
mapeamento das partes interessadas ou das forças locais para compreender melhor o contexto 
antes de conceber planos de envolvimento da comunidade. 

● Criar confiança. Identificar, estabelecer prioridades e monitorizar as questões de confiança 
que devem ser abordadas. A definição de prioridades deve centrar-se mais em tornar a 
resposta e os responsáveis pela resposta mais dignos da confiança da comunidade, em vez de 
tentar convencer os membros da comunidade a mudar as suas atitudes em relação à resposta. 
Uma forma importante de criar confiança na resposta e nos agentes de intervenção é identificar 
as pessoas e redes de confiança locais com quem trabalhar, reconhecendo ao mesmo tempo 
que estas podem não ser óbvias. Por exemplo, as elites locais, os profissionais de saúde e os 
líderes militares, policiais e governamentais podem não merecer a confiança dos membros da 
comunidade. Os curandeiros tradicionais e os líderes culturais ou religiosos10 podem ser mais 
influentes, embora isto também não deva ser considerado um dado adquirido. Pergunte 
directamente aos membros da comunidade quem é de confiança a nível local. Também é 
fundamental para a confiança garantir que a comunicação seja aberta e honesta e que existam 
medidas em vigor para aumentar a responsabilização dos agentes da resposta.  

● Mitigar o estigma e a discriminação. Tenha em atenção que actividades mal concebidas 
podem inadvertidamente estigmatizar as comunidades e os grupos afectados. Os surtos de 
cólera podem levar ao surgimento de estigma e discriminação devido à associação da doença 
com a falta de limpeza e higiene. A estigmatização pode resultar na culpabilização da vítima ou 
na caracterização de áreas ou grupos como "retrógrados".17 A ênfase nos determinantes 
estruturais, como a falta de acesso a água potável, pode ajudar a combater o estigma e a 
discriminação. 

● Realçar a comunicação nos dois sentidos. Evite tratar as actividades de envolvimento da 
comunidade apenas como canais de divulgação de mensagens. Em vez disso, concentre-se em 
obter, ouvir e responder às perguntas e preocupações dos membros da comunidade, à sua 
compreensão da cólera e às suas ideias sobre como responder eficazmente. A comunicação 
bilateral também está relacionada com a responsabilização. Incentivar o feedback sobre a 
qualidade e a eficácia da resposta e comprometer-se a mudar onde a comunidade diz que é 
necessário.   
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● Reconhecer e apoiar as capacidades da comunidade. Os estudos demonstraram que as 
comunidades têm muitas vezes os seus próprios conhecimentos e mecanismos para lidar com 
surtos de doenças, incluindo a cólera. No Sudão do Sul e na Serra Leoa, por exemplo, as 
comunidades iniciaram estratégias de quarentena e alteraram as práticas de alimentação e de 
lavagem de loiça e roupa, entre outras medidas.18 Noutros contextos, os sais de reidratação oral 
(SRO) feitos em casa e a medicina tradicional e as orações foram identificados como 
importantes.5 Os esforços de envolvimento da comunidade devem ter como objectivo identificar e 
apoiar as estratégias e práticas locais, bem como aproveitar as capacidades locais para apoiar 
outras medidas de resposta, como a contratação de pessoas locais de confiança para 
trabalharem como identificadores de contactos ou noutros aspectos da resposta. Os 
responsáveis pela resposta devem também ouvir as preocupações da comunidade relativamente 
à sua falta de capacidade ou de recursos para se dedicarem à resposta à cólera e prestar apoio 
em conformidade.  

● Trabalhar com as estruturas e os quadros do governo local. Especialmente em surtos 
generalizados, pode ser necessário redefinir constantemente as prioridades entre estratégias de 
envolvimento aprofundado e abordagens mais alargadas. Trabalhar em estreita colaboração com 
o governo local e com os intervenientes do sistema de saúde - como os agentes comunitários de 
saúde, os assistentes de vigilância sanitária, os responsáveis pela saúde ambiental e as equipas 
de promoção da saúde - é fundamental para garantir que a qualidade do envolvimento não é 
afectada negativamente quando é necessário alargar a abordagem.  

● Ser flexível. Tal como os próprios surtos de cólera, as reacções das comunidades à doença e às 
medidas de resposta podem mudar de forma imprevisível. Estas mudanças, que podem ocorrer 
durante diferentes fases do surto, são por vezes influenciadas pelas próprias actividades de 
envolvimento da comunidade ou por processos políticos ou sociais mais amplas. Esteja receptivo 
à adaptação das abordagens de envolvimento da comunidade se as coisas não estiverem a 
funcionar, ou se as preferências da comunidade mudarem. Os dados sociais e comportamentais 
e o feedback da comunidade podem indicar quando é necessário mudar e adaptar as estratégias.  

Envolvimento da comunidade em todos os pilares de resposta 
Para além dos princípios gerais de envolvimento da comunidade acima apresentados, as actividades 
de envolvimento da comunidade podem ser aplicadas de formas específicas em diferentes aspectos 
da resposta.   

VIGILÂNCIA E DETECÇÃO DE CASOS 
As lacunas e a insuficiência de notificação dos casos de cólera persistem na AOA.4,7 Uma 
abordagem promissora consiste em criar uma vigilância baseada na comunidade e melhorar os 
sistemas de alerta precoce. Este trabalho pode ser efectuado com êxito na AOA, como 
demonstraram as respostas a outros surtos. No Sudão do Sul, por exemplo, um sistema de 
vigilância da paralisia flácida aguda com base na comunidade contribuiu para um aumento das 
notificações de 0,0% para 56,4% num período de 18 meses.19 É possível retirar lições deste e de 
outros exemplos e aplicá-las à vigilância da cólera. Um sistema de vigilância bem concebido deve 
incluir elementos verdadeiramente participativos que se baseiem nos melhores princípios de 
envolvimento da comunidade.20 
Para uma boa vigilância baseada na comunidade: 
● Conceber a vigilância em conjunto com uma série de representantes da comunidade, para 

melhorar a aceitação e a apropriação local e garantir a relevância local do sistema. 
● Considerar uma vasta gama de trabalhadores de vigilância de base comunitária, incluindo 

trabalhadores de saúde comunitários e outros prestadores de cuidados de saúde comuns, como 
ervanários, curandeiros tradicionais e proprietários de farmácias. Muitas pessoas na AOA 
procuram tratamento  com prestadores de serviços biomédicos formais, e com curandeiros 
mediante tratamentos tradicionais e isso deve reflectir-se no sistema de vigilância. Desenvolver 
oportunidades para que os trabalhadores de vigilância de base comunitária partilhem as 
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percepções e preocupações da comunidade em relação à cólera com outros intervenientes na 
resposta. 

● Trabalhar com as concepções locais de cólera, que se centram nas definições de casos 
sindrómicos e se baseiam nos conceitos locais de "sujidade" e poluição.5 Dar formação aos 
voluntários da comunidade e ao pessoal de vigilância de doenças para que utilizem estes 
conceitos no seu trabalho diário. Utilizar a linguagem correcta também é importante. Por 
exemplo, as diferentes línguas podem ter mais do que uma palavra para cólera. As palavras 
somalis para cólera são daacuun ou kaloraa.21 

● Intensificar a utilização de testes de diagnóstico rápido por parte de profissionais de saúde 
comunitários formados, a fim de garantir uma notificação rápida dos casos e preencher as 
lacunas na vigilância. 

● Reconhecer que a vigilância baseada na comunidade acarreta custos logísticos, 
financeiros e técnicos. Isto inclui custos para a força de trabalho da comunidade associados à 
realização de actividades de vigilância juntamente com as suas responsabilidades existentes. No 
entanto, a apropriação local de um sistema de vigilância de base comunitária é fundamental para 
a sua sustentabilidade. 

PONTOS DE ENTRADA E REGIÕES FRONTEIRIÇAS 
As pessoas que vivem nas regiões fronteiriças da AOA correm frequentemente um maior risco de 
contrair cólera. Recentemente, foram registados surtos de cólera em zonas fronteiriças da AOA, 
incluindo a fronteira entre o Uganda e a República Democrática do Congo e as fronteiras entre o 
Malawi e Moçambique e a Tanzânia.22,23 Na região fronteiriça do Uganda, os surtos de cólera em 
2015 foram associados à água contaminada do rio Lhubiriha e a questões de saneamento, como a 
defecação a céu aberto e o manuseio inadequado de alimentos.22 As comunidades fronteiriças são 
tipicamente muito móveis, com muitas pessoas a terem laços 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 saúde. As pessoas podem deslocar-se com 
frequência, diariamente ou semanalmente, sendo importante conceber estratégias de envolvimento 
da comunidade que tenham em conta a coordenação e o envolvimento transfronteiriços. As 
estações de lavagem das mãos e de rastreio são comuns nos pontos de entrada formais, mas os 
pontos de entrada informais continuam a ser um desafio para a resposta à epidemia.  
As melhores práticas para envolver as comunidades fronteiriças incluem: 
● Mapear o panorama actual relacionado com os surtos de cólera nas regiões fronteiriças, 

incluindo factores contextuais locais, factores que afectam a mobilidade, infra-estruturas de 
cuidados de saúde existentes e agentes de influência fidedignos actuais, incluindo líderes 
religiosos, empresariais, políticos e culturais. 

● Envolver-se com os mecanismos regionais existentes e as estruturas transfronteiriças 
para identificar potenciais sinergias para o envolvimento da comunidade.24 Isto pode incluir a 
formação de voluntários que realizam rastreios de saúde nos pontos de entrada na fronteira e o 
envolvimento com associações de mercado, representantes de camionistas e líderes 
comunitários que representam populações altamente móveis. Coordenar com os parceiros que 
trabalham dentro e fora das zonas fronteiriças para garantir a harmonização das abordagens à 
prevenção e ao tratamento da cólera. 

● Conceber estratégias de comunicação bilateral específicas para as regiões fronteiriças, como 
por exemplo, tirar partido de eventos locais, como os dias de mercado, que reúnem pessoas de 
ambos os lados da fronteira. 

PREVENÇÃO E CONTROLO DE INFECÇÕES COM BASE NA COMUNIDADE 
A criação de confiança e o envolvimento da comunidade podem melhorar a adopção de práticas de 
WASH e a aceitação da infra-estrutura de WASH. A experiência passada com surtos de cólera 
aponta para a importância do envolvimento da comunidade na prevenção e controlo de infecções. 
Por exemplo, no norte de Moçambique, houve episódios de violência quando os profissionais de 
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saúde foram acusados de envenenar a água potável. Num caso, isto deveu-se à semelhança entre a 
palavra portuguesa cloro e a palavra cólera.4  
Algumas actividades e estratégias de prevenção e controlo podem ser implementadas em zonas 
com focos de cólera. Estas incluem: acção comunitária para acabar com a defecação a céu aberto; 
construção de latrinas; fornecimento de água tratada no ponto de abastecimento e melhoria dos 
testes e da monitorização da qualidade da água; incentivo ao tratamento doméstico da água com 
hipoclorito de sódio; gestão dos resíduos fecais e o aumento do acesso e da utilização de 
instalações de lavagem das mãos e de latrinas. 
As abordagens possíveis incluem as seguintes: 
● Considerar a formação de equipas locais de prevenção e controlo da cólera ao nível da 

aldeia. Estas equipas devem basear-se nas estruturas e redes comunitárias existentes, incluindo 
líderes respeitados e de confiança. Estas equipas podem coordenar as actividades de resposta à 
cólera com os responsáveis formais pela resposta. 

● Envolver agentes de influência locais de confiança para partilhar informações adequadas que 
incentivem a lavagem das mãos, o tratamento da água e outras medidas preventivas. As 
actividades e mensagens de promoção da saúde e da higiene, adaptadas à cultura e às crenças 
locais, devem encorajar a adopção de práticas de higiene adequadas, como a lavagem das mãos 
com sabão, a preparação e o armazenamento seguros dos alimentos e a eliminação segura das 
fezes. As actividades e as mensagens devem adaptar-se ao rastreio de boatos e ao feedback da 
comunidade. 

● Desenvolver a participação da comunidade na concepção de estações de lavagem das 
mãos adequadas a nível local e reconhecer a importância de colocar essas estações em locais 
acessíveis ao público.  

● Concentrar-se na forma de efectuar intervenções direccionadas para casos específicos 
(CATI) de uma forma eficaz e não estigmatizante para reforçar a confiança e a aceitação das 
medidas de saúde pública. As CATI baseiam-se no pressuposto de que a detecção precoce de 
grupos pode desencadear uma resposta rápida e localizada na zona de alto risco. A capacidade 
descentralizada é importante para as CATI, uma vez que deve permitir uma maior adaptação ao 
contexto local e um maior envolvimento com as capacidades e estruturas locais existentes.25 

● Reconhecer as causas da cólera nas actividades de promoção da higiene e sublinhar que as 
causas são a cobertura e o acesso inadequados aos serviços e à infra-estrutura de WASH, em 
vez de práticas e comportamentos de higiene pessoais ou comunitários deficientes. Abordar os 
rumores actuais ou a desinformação sobre WASH através do envolvimento e da comunicação 
com a comunidade, através de pessoas de confiança. Utilizar os conhecimentos obtidos a partir 
do feedback e do envolvimento da comunidade para argumentar a favor de melhorias de WASH 
e aumentar a consciencialização de que muitas pessoas simplesmente não podem seguir as 
medidas de prevenção recomendadas, mesmo que o queiram fazer. Este tipo de envolvimento e 
comunicação com a comunidade também deve ser promovido quando não houver surtos, para 
aumentar a consciencialização sobre a cólera e as suas causas subjacentes. 

GESTÃO DE CASOS 
O envolvimento da comunidade pode melhorar a gestão dos casos de cólera - em casa, nos pontos 
de reidratação oral, nos hospitais ou nas clínicas e durante as actividades CATI. A distribuição de 
SRO a nível doméstico através de profissionais de saúde comunitários de confiança tem sido bem 
sucedida no tratamento de casos brandos e moderados de cólera.5 Os profissionais de saúde 
comunitários e outros agentes de influência locais podem também partilhar informações sobre o 
preparo doméstico de SRO. Durante os surtos, os agregados familiares nos locais críticos devem ser 
sensibilizados para a importância dos SRO e encorajados a ter alguns prontos a usar ou a saber 
como fazer os seus próprios, especialmente se os sintomas começarem à noite. As práticas de 
envolvimento da comunidade podem garantir que os casos graves sejam encaminhados para 
clínicas, hospitais ou unidades especializadas para terapia de reidratação intravenosa.  
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Durante o envolvimento da comunidade na gestão de casos:  
● Estabelecer pontos de reidratação oral, incluindo a formação e o pagamento das pessoas 

que trabalham nesses pontos e o apoio a encaminhamentos rápidos.  
● Considerar cuidadosamente o estabelecimento de cuidados descentralizados durante um 

surto activo, incluindo a criação de unidades e centros de tratamento da cólera. Antes de criar 
unidades de tratamento, estabelecer diálogos bilaterais com as comunidades para avaliar a sua 
aceitação e considerar a possibilidade de conceber as unidades em conjunto com os membros 
da comunidade. Por exemplo, as unidades podem disponibilizar espaço e recursos para pessoas 
ligadas à comunidade, que podem assegurar um fluxo de informação entre o doente e a sua 
família. Devem também ser consideradas necessidades adicionais de protecção, especialmente 
para crianças e doentes vulneráveis. Os diálogos com a comunidade representam também uma 
oportunidade para transmitir mensagens claras sobre o que é eficaz no tratamento da cólera e o 
que é prejudicial (por exemplo, a utilização de "remédios" prejudiciais, como Coca-Cola 
misturada com bicarbonato de sódio ou solução de cloro). 

● Partilhar o feedback e as percepções da comunidade com os profissionais de saúde nas 
Unidades de Tratamento da Cólera (UTC). Isto ajuda a promover uma comunicação interpessoal 
compreensiva por parte do pessoal das UTC e pode apoiar um mecanismo de responsabilização 
da comunidade para os trabalhadores das UTC, através do qual as preocupações são 
rapidamente partilhadas e abordadas. 

● Utilizar abordagens adaptadas de envolvimento da comunidade para as CATI, incluindo a 
criação de equipas CATI que incluam representantes da comunidade. Assegurar que as equipas 
CATI trabalhem em estreita colaboração com as autoridades locais de saúde pública, o pessoal 
da UTC e uma série de outros prestadores de serviços de saúde. Obter e partilhar diariamente 
dados epidemiológicos sobre a cólera, bem como rumores relacionados com o surto e a forma 
como podem ser abordados. A gestão dos casos deve ser realizada com sensibilidade e de 
forma a evitar a estigmatização ou a discriminação das famílias afectadas.25 

● Aprender com experiências de sucesso do passado, por exemplo, trabalhando com 
ervanários para integrar SRO (comprados ou feitos em casa) no seu trabalho e adaptando 
remédios tradicionais para incorporar propriedades de reidratação.5 Trabalhar com ervanários 
para os encorajar a encaminhar os doentes para cuidados prestados em unidades de saúde, 
quando necessário. 

● Envolver um vasto leque de prestadores de serviços biomédicos, incluindo clínicas privadas, 
farmácias e lojas de medicamentos, para: fornecer educação básica sobre a utilização de SRO, 
prover estoques adequados de SRO para venda, e encaminhar os doentes para os cuidados de 
saúde. Os residentes urbanos tendem a procurar em primeiro lugar os serviços em lojas de 
medicamentos ou farmácias, que são frequentemente mais céleres e de mais fácil acesso do que 
clínicas ou hospitais. Os custos dos SRO também devem ser mantidos baixos, mesmo quando a 
procura aumenta, e isto pode ser assegurado através de políticas governamentais. 

ENTERROS SEGUROS E DIGNOS 
Os fluidos corporais de uma pessoa que morreu de cólera são altamente infecciosos. Do ponto de 
vista da saúde pública, os corpos precisam ser desinfectados e enterrados em segurança num local 
que não esteja ligado a um aquífero.5 No entanto, o ritual funerário exige muitas vezes a lavagem 
ritual e o manuseamento do corpo pelos membros da família, e os objectivos de saúde pública 
podem colidir com as necessidades dos enlutados. Existem precedentes de introdução de práticas 
seguras (como luvas e desinfectante) respeitando as necessidades religiosas dos enlutados.21 Os 
protocolos de enterramento seguro e digno devem garantir que as preferências da comunidade são 
incluídas de forma segura e que os protocolos não excedam o que é medicamente necessário. 
Os responsáveis pela organização de enterros seguros e dignos devem: 
● Considerar as práticas funerárias locais e religiosas. Por exemplo, no Islão, o corpo é lavado 

ritualmente após a morte e é aplicado um perfume chamado adar. Muitos rituais não são 
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absolutos e podem ser adaptados a diferentes contextos. Uma solução pode ser a incorporação 
de desinfectantes nos rituais de lavagem, com a aprovação dos líderes religiosos ou comunitários 
locais. Quaisquer adaptações aos rituais devem ser definidas em conjunto com os membros da 
família e os líderes religiosos.21 Durante os diálogos com a comunidade, forneça informações às 
comunidades sobre a necessidade de práticas de enterro seguras e dignas e sobre as 
adaptações aceitáveis aos rituais.  

● Garantir que a preparação do corpo pelos profissionais de saúde, se necessário, seja 
respeitosa e transparente. Permitir que pelo menos um membro da família ou um líder 
comunitário ou religioso de confiança observe o processo. Permitir também que o profissional de 
saúde se envolva em todo o processo de enterro, não apenas na preparação do corpo para o 
enterro.  

● Colaborar com os organizadores das cerimónias fúnebres para garantir a lavagem das mãos 
e fornecer estações de lavagem das mãos ou kits de higiene, se necessário. 

VACINAÇÃO ORAL CONTRA A CÓLERA 
Nas zonas onde as vacinas orais contra a cólera (VOC) estão autorizadas e são implementadas, os 
programas de vacinação têm registado um sucesso variável.26 O envolvimento da comunidade é 
fundamental para aumentar a confiança na VOC, uma vez que persistem ideias equivocadas sobre a 
VOC. As ideias equivocadas incluem, por exemplo, a crença de que as vacinas devem ser 
injectáveis e que, por conseguinte, a vacina oral é ineficaz. O envolvimento da comunidade pode ser 
utilizado para divulgar informação sobre a VOC, respondendo simultaneamente a questões e 
preocupações.26 O fornecimento de mensagens claras numa campanha de VOC permitiu o sucesso 
em Nampula, Moçambique27 e Lake Chilwa, Malawi.28 A VOC não é uma vacinação de rotina e 
apenas alguns agregados familiares são vacinados durante um surto. Os planos de vacinação, 
incluindo informações sobre quem foi seleccionado e o porquê, devem ser cuidadosamente 
explicados às comunidades e deve ser reservado um tempo para responder a perguntas ou 
preocupações. É necessário assegurar que a resposta adopta uma abordagem equitativa para o 
fornecimento de VOC, dada a escassez global da VOC.  
Os profissionais de envolvimento comunitário devem: 
● Assegurar que as estratégias de campanha de vacinação levem em consideração as 

diferenças entre populações urbanas e rurais, reconhecendo os desafios únicos para a 
confiança na vacina em contextos urbanos na AOA.29 As grandes reuniões comunitárias, como 
as utilizadas para partilhar informações em áreas rurais, podem ser menos apropriadas em 
contextos urbanos, o que pode exigir um envolvimento porta-a-porta. Os programas de vacinação 
em áreas urbanas devem considerar a realização de vacinações aos fins-de-semana, utilizando 
locais fixos e iniciando a vacinação de manhã cedo e terminando ao fim da tarde.26  

● Garantir que a equidade está no centro de qualquer estratégia de vacinação. As 
comunidades mais vulneráveis à cólera, tais como as que não dispõem de serviços de WASH ou 
estão distantes dos serviços de saúde, são as que têm mais necessidade de ter acesso à VOC e 
de ter suas preocupações específicas respondidas. 

● Utilizar o rastreio de rumores para compreender os últimos rumores relativos à VOC e 
conceber abordagens de comunicação bilateral relevantes, incluindo oportunidades para os 
membros da comunidade fazerem perguntas num fórum aberto e receberem respostas 
relevantes. Reconhecer as incógnitas e as incertezas, sempre que existam.30 Os esforços de 
envolvimento da comunidade devem identificar e abordar as preocupações e as concepções 
erradas. 

● Colaborar com agentes de influência confiáveis a nível local, tais como líderes religiosos, 
para promover a VOC sempre que necessário. Isto pode incluir, por exemplo, a vacinação pública 
de um líder religioso e/ou a partilha da sua experiência de vacinação e efeitos secundários com a 
sua congregação. 
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● Utilizar uma combinação de plataformas de comunicação relevantes a nível local para 
fomentar a confiança na VOC e criar oportunidades de diálogo. Estas plataformas podem incluir 
as que têm por base a tecnologia (como SMS, rádio e televisão) e as plataformas e intervenções 
tradicionais (como a comunicação interpessoal).31 

DADOS E ENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE  
Os dados são essenciais para fundamentar todos os aspectos de uma resposta à cólera. As equipas 
de resposta tendem a dar prioridade aos dados epidemiológicos e de saúde pública, mas os dados 
sociais são igualmente determinantes para o êxito da prevenção e contenção dos surtos. Os dados 
sociais e o envolvimento da comunidade estão relacionados de duas formas importantes. Em 
primeiro lugar, os dados sociais são importantes para a concepção 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 reflexão sobre os mesmos. Estes processos são 
fundamentais para o sucesso da resposta global.  
Esta secção apresenta dois tipos decisivos de dados sociais - dados sociais e comportamentais e 
feedback da comunidade - e explica a sua relação com o envolvimento da comunidade e o seu papel 
no apoio à resposta global. 

Recolha de dados sociais e comportamentais junto das comunidades  
Os dados sociais e comportamentais referem-se às percepções, capacidades e práticas dos 
membros da comunidade em relação à prevenção e resposta à infecção por cólera. A recolha e a 
monitorização deste tipo de dados podem fornecer provas para fundamentar a tomada de decisões 
sobre comunicação, envolvimento da comunidade e outras estratégias de resposta, de modo a 
garantir que são adequadas e que atendem às necessidades e prioridades das pessoas em 
situações variáveis.  

OS MEMBROS DA COMUNIDADE COMO AGENTES DE RECOLHA DE DADOS SOCIAIS E 
COMPORTAMENTAIS  
Os membros da comunidade estão bem posicionados para fornecer informações relevantes através 
de actividades de envolvimento, como diálogos, onde podem, por exemplo, partilhar crenças ou 
práticas locais comuns em torno das doenças diarreicas. No entanto, os membros da comunidade 
também podem estar bem posicionados para se envolverem directamente em esforços sistemáticos 
de recolha de dados. Este envolvimento pode incluir inquéritos e entrevistas em que membros da 
comunidade com formação fazem perguntas a outros, nomeadamente o que os membros da 
comunidade sabem sobre a cólera, onde obtêm a informação e o que podem fazer ou fizeram para 
prevenir ou tratar a infecção.32 O envolvimento dos membros da comunidade nos esforços de 
recolha de dados pode aumentar a confiança da comunidade na utilização adequada dos dados e na 
resposta em geral. Pode também reforçar o sentimento de apropriação da resposta por parte da 
comunidade. 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE COMUNITÁRIOS E OUTROS AGENTES DE INTERVENÇÃO  
Os profissionais de saúde comunitários podem ser capacitados e formados para recolher dados 
sociais e comportamentais sobre aspectos como as atitudes em relação à 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 ênfase aos 
enquadramentos biomédicos e de saúde pública, em detrimento dos sociais e culturais. É importante 
ponderar as vantagens e desvantagens de mobilizar profissionais de saúde comunitários - e outros 
agentes que fazem parte da hierarquia da resposta - para recolher dados para a resposta. 

mailto:m.schmidt-sane@ids.ac.uk
http://www.socialscienceinaction.org/


Megan Schmidt-Sane – m.schmidt-sane@ids.ac.uk 
www.socialscienceinaction.org 11 

ANALISAR DADOS COM AS COMUNIDADES  
Envolver as comunidades na análise dos dados sociais e comportamentais pode fornecer uma 
perspectiva crítica sobre o que pode estar a motivar determinados comportamentos num contexto 
específico. Por exemplo, os membros da comunidade podem estar bem posicionados para 
compreender como os factores estruturais locais, as normas sociais e até mesmo a evolução da 
situação do surto podem estar a influenciar as práticas sociais e comportamentais. Essa 
compreensão é fundamental para moldar a resposta. Os factores e as normas que podem influenciar 
os comportamentos de forma específica a nível local podem incluir:  
● Acessibilidade, qualidade e capacidade dos serviços de saúde. Isto inclui sistemas e 

prestadores de serviços de saúde formais e informais, públicos e privados (por exemplo, hospitais 
públicos, instalações de saúde privadas, profissionais de saúde comunitários, vendedores 
privados de medicamentos, ervanários e curandeiros religiosos). 

● Normas de género. Os pressupostos sobre os papéis de género podem determinar quem cuida 
de quem quando a doença aparece. Normalmente, mas nem sempre, são 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 cólera para as pessoas e nas formas de busca por cuidados. 
Por exemplo, como já foi referido, pode ser menos provável que os homens tenham acesso a 
informação essencial sobre a cólera ou que procurem cuidados quando estão infectados.  

Para além de reflectir sobre o que pode explicar os dados comportamentais com os membros da 
comunidade após a recolha de dados comunitários, é fundamental fornecer-lhes informações 
relevantes em resposta às suas perguntas.   

Mecanismos de feedback da comunidade 
O feedback da comunidade, incluindo questões ou queixas, é uma componente importante do 
envolvimento da comunidade na resposta à cólera. Os dados de feedback centram-se na forma 
como os membros da comunidade percepcionam e vivenciam a resposta e o surto de cólera em 
geral. O feedback apoia a responsabilização dos intervenientes na resposta perante as pessoas que 
estão a servir e pode ser recolhido de várias formas, incluindo:  
 
● Recolha de feedback informal. O feedback informal pode ser recolhido através de vários 

tipos de actividades de envolvimento, como reuniões comunitárias 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 sistemática nos fluxos de informação 
da resposta formal (incluindo sistemas de monitorização e avaliação) pelos responsáveis pela 
resposta.  

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

● Canais de feedback passivos. O feedback pode ser recolhido de forma passiva através de 
canais presenciais, como caixas de reclamações físicas e gabinetes de atendimento, ou através 
de mecanismos telefónicos ou digitais em escala, como linhas directas telefónicas, canais de 
redes sociais, sistemas baseados em SMS, monitorização de redes sociais e portais online. As 
pessoas devem poder dar a sua opinião de forma directa e anónima através destes canais. 

É importante que o tipo de mecanismo(s) de feedback disponível(eis) seja adequado ao contexto 
local, incluindo a situação, as capacidades e as preferências 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 
que o fornecem recebam respostas atempadas e acompanhamento quando necessário e apropriado. 
Mesmo que o feedback seja recolhido de forma passiva, deve ser gerido de forma proactiva. 
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APROVEITAR AO MÁXIMO O FEEDBACK DA COMUNIDADE 
Os intervenientes na resposta que pretendam criar mecanismos de feedback da comunidade, 
especialmente os que são mais passivos, devem estar atentos a potenciais problemas que podem 
tornar os mecanismos ineficazes ou considerados pouco fiáveis.11  
O envolvimento inicial com as comunidades pode incluir discussões sobre os tipos de mecanismos 
de feedback sistemático que seriam mais acessíveis e aceitáveis para as pessoas, e sobre a forma 
como devem ser geridos e administrados para maximizar a eficácia e a confiança. É provável que 
sejam necessários vários canais para garantir que todos possam dar o seu feedback. É importante 
garantir que todos os canais de feedback são activamente monitorizados. Se não o forem, existe o 
risco de o feedback das pessoas mais excluídas se perder ou ser ignorado.  
Para mitigar potenciais problemas e aproveitar ao máximo o feedback da comunidade, os 
intervenientes na resposta devem:  
● Assegurar o conhecimento dos mecanismos de feedback disponíveis. Utilizar uma série de 

estratégias de envolvimento da comunidade para garantir que as pessoas estejam cientes das 
oportunidades de feedback disponíveis. A utilização de mecanismos pré-existentes em vez da 
criação de sistemas inteiramente novos pode ajudar a garantir uma melhor sensibilização e 
acesso (consultar a Caixa 3 para um exemplo).31  

● Proporcionar oportunidades físicas e presenciais de feedback. As plataformas digitais e 
telefónicas podem ser eficientes e ter um alcance significativo em alguns contextos, mas o grau 
de exclusão digital e a falta de acesso a telefones continuam a ser generalizados, em particular 
nos países pobres e nas comunidades afectadas pela cólera. Nesses contextos, as opções 
digitais devem ser consideradas como complementares às actividades e opções presenciais, 
como caixas de reclamações ou gabinetes de atendimento.  

● Fornecer mecanismos acessíveis. Para além das opções não digitais, os intervenientes na 
resposta devem considerar mecanismos que atendam às pessoas que falam diferentes línguas 
localmente relevantes e às pessoas com deficiência ou que são analfabetas. 

● Garantir a possibilidade de apresentar queixas anónimas. As pessoas podem estar 
preocupadas com a confidencialidade e a retaliação quando apresentam uma queixa, e podem 
recear sofrer retaliações por o fazerem. Reforce as medidas de apoio à confidencialidade e 
assegure às pessoas que esta será mantida. 

● Assegurar que existe capacidade para monitorizar e responder adequadamente ao 
feedback. Respostas ausentes, atrasadas ou insatisfatórias às queixas podem prejudicar a 
confiança não só no mecanismo de feedback, mas em toda a resposta. Nos casos em que a 
capacidade de melhoria imediata e tangível em resposta ao feedback é limitada, os responsáveis 
pela resposta devem assegurar e comunicar que o feedback é utilizado para criar uma base de 
provas para apoiar uma maior mobilização de recursos. 

● 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 disponível e recebam um seguimento.  

Caixa 3. Lições do U-Report da UNICEF em Moçambique 
O U-Report é 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 questões de saúde, para melhorar 
os esforços de sensibilização e para promover mudanças positivas. Em Moçambique, esta plataforma foi 
adaptada para a saúde sexual e reprodutiva dos jovens e para a prevenção do HIV. Como parte da resposta 
ao ciclone Idai, o U-Report foi utilizado para recolher dados nos distritos mais afectados pela cólera. Estes 
dados foram posteriormente aplicados para permitir uma comunicação melhorada e adaptada para 
intervenções de desenvolvimento que pudessem responder a problemas praticamente em tempo real. 
Leia mais no estudo de caso da SSHAP Melhorar o Envolvimento da Comunidade Através da Recolha de 
Dados: Controlar a Epidemia de Cólera em Moçambique. 
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Bibliografia complementar 
1. Recursos sobre a cólera da SSHAP  
2. Recurso de envolvimento da comunidade para WASH 
3. Banco de perguntas sobre a cólera 
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