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Este documento define uma estrutura para a promoc¢ao da higiene e a mudanca de
comportamento nos paises onde a WaterAid trabalha. Baseia-se na literatura actual
sobre promocdo da higiene e utiliza a nossa experiéncia no Sul da Asia, na regido do
Pacifico e em Africa. Usa como base e substitui a Politica de Promog¢do da Higiene (1999),
da WaterAid, proporcionando orientagao para 0s nossos programas nacionais, definindo
principios importantes e 0s compromissos minimos para o nosso trabalho sobre a
higiene. Também se destina a informar e a ajudar outras organizacdes que trabalham na
higiene no contexto de programas de agua, de saneamento e de higiene (WASH).

A preparacgao para esta estrutura foi liderada por Mara van den Bold, com contribui¢des
significativas de Richard Carter e Erik Harvey, e forte apoio e orientacao de Girish Menon.
Os funcionarios de quase todas as equipas regionais e programas nacionais da WaterAid
no Sul da Asia, na regido do Pacifico e em Africa contribuiram de modo significativo
partilhando os préprios conhecimentos e experiéncias. Os individuos que se seguem,
em especial, contribuiram para o processo de consulta: Milly Akwi, Ferdinandes Axweso,
Clarisse Baghnyan, Kitchinme Bawa, Om Prasad Gautam, Abdul Hafeez, Sulaiman
Issah-Bello, Kuribachew Mamo, Gertrudis Noviana Mau, Wellington Mitole, Marko
Msambazi, Sanjoy Mukherjee, Boyce Nyirenda, Sweta Patnaik, Pedro Pimentel, Joseph
Pupe, Rindra Rakotojoelimaria, Nshuti Rugerinyange e Noella Urwibutso. Sue Cavill,
Therese Mahon e Louisa Gosling proporcionaram feedback importante sobre as versoes
iniciais da estrutura, e Yael Velleman sobre a versdo final. A Dra. Val Curtis (London
School of Hygiene and Tropical Medicine), Ingeborg Krukkert (Centro Internacional

de Agua e Saneamento da IRC) e o Dr Astier Almedom (Tufts University) serviram de
revisores externos. Estas percep¢des e analise critica foram extremamente valiosos.

Este documento deve ser citado como WaterAid (2012) Estrutura de Higiene.
WaterAid, London, UK.

0 documento encontra-se na sec¢ao de publicagdes no website da WaterAid —
www.wateraid.org/publications.

Fotografia da capa: WaterAid/Zute Lightfoot

Criangas a lavar as maos no ponto de lavagem de maos da WaterAid junto do bloco de
latrinas, Escola Primaria de Juru, Sector de Juru, Ruanda
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Glossario

Estudo de linha
de base

Crianca a crianca (CtC)

Saneamento total
liderado pela
comunidade
(CLTS)

Alturas criticas

DALY

Investigacao
formativa

Excrecoes

Transmissao
fecal-oral

Hardware

Um estudo levado a cabo antes da implementagdao de um
programa, que proporciona informacado sobre indicadores
importantes, tais como cobertura e utilizacao de latrinas.
Ainformacao obtida por um estudo de linha de base proporciona
informacao para as actividades subsequentes de monitorizagao
e avaliacao.

Uma abordagem de promogao da higiene com base na convic¢ao
de que as criancas podem ter grande influéncia em melhorar

a salde de terceiros, especialmente no que diz respeito

a consciencializar a familia sobre a higiene.

Saneamento total liderado pela comunidade, uma abordagem
gue usa a promoc¢ao do saneamento para levar a uma decisao
colectiva da comunidade para rejeitar a defecacao ao ar livre.
As comunidades procuram conseguir o estatuto de Livre de
Defecacgdo ao Ar Livre (ODF). O CLTS na sua forma mais pura ndao
recomenda ou subsidia tecnologias de saneamento especificas.

Em relacao a lavagem de maos, geralmente significa lavagem de
maos depois de defecar, de lidar com fezes das criancas ou de as
limpar depois de defecarem, e antes de comer, de dar de comer
as criancas, e de manusear alimentos ou agua.

Disability adjusted life year (Ano de vida ajustado a deficiéncia):
a soma dos anos de vida potenciais perdidos devido a
mortalidade prematura e os anos de vida produtiva perdidos
devido a deficiéncial.

Investigacao levada a cabo antes da implementacao dos
programas para obter informacao que pode ser usada para
planear um programa de promogao da higiene.

Fezes e urina.

Avia pela qual os organismos que causam doencas (micrébios
patogénicos) excretados nas fezes de seres humanos (ou
animais) infectados entram no corpo humano através da boca.
Esses organismos podem ser transportados das fezes para a
boca através de dedos contaminados, alimentos, moscas,
liquidos (por exemplo a dgua) ou solo (também designado
“campos” no diagrama “F” — ver a Figura 5 na pagina 15).

A infraestrutura “dura” ou fisica (por exemplo latrinas ou
instalagoes de tratamento de dguas residuais) que possibilita a
existéncia dos servicos de saneamento e das praticas de higiene.



Higiene

Educacao sobre
a higiene

Promocao da higiene

Morbidez
ODF

Microbio patogénico

Metodologias
participativas

PHAST

Saneamento

SARAR

Marketing social

Praticas pessoais ou do agregado familiar que servem para evitar
infeccOes e manter as pessoas e 0s meios ambientes limpos.
Exemplos de praticas de higiene incluem lavagem de maos,
banhos, e gestao da dgua guardada nas casas, que visam
preservar a limpeza e a sadde. A Organizacao Mundial de Saude
(OMS) define a higiene como “as condicdes e praticas que
ajudam a manter a salde e a evitar que as doencas se espalhem”2.

Todas as actividades que visam dar a conhecer e transmitir
informacdo sobre as ligagdes entre as praticas de higiene
e a salde.

Abordagens sistematicas para encorajar a adopc¢ao generalizada
de praticas de higiene seguras com o fim de reduzir as doencas
diarreicas e outras relacionadas com a agua e o saneamento.

A promocao da higiene concentra-se em elementos que
determinam as mudancas de comportamento, que nado estao
necessariamente directamente relacionadas com os
conhecimentos sobre as consequéncias para a salde devido

a falta de higiene3.

Aincidéncia da falta de salde.

Livre de Defecacao ao Ar Livre — uma ambicao nas abordagens
de saneamento total.

Uma bactéria, virus ou outro micro-organismo que pode
causar doencas.

A utilizacao de métodos, materiais e técnicas que encorajem

a participacao activa dos individuos num processo de grupo,
independentemente da idade, sexo ou antecedentes econémicos
ou educacionais. As abordagens participativas tém como
objectivo criar auto estima, facilitar as decisdes e permitir que

as pessoas aprendam umas das outras.

Transformacao participativa da higiene e do saneamento. Uma
metodologia participativa planeada especificamente para o
sector da 4gua, do saneamento e da higiene, e usada nesse sector.

No sentido mais restrito da palavra, a eliminacao segura ou
reutilizacao de excre¢des humanas. Num sentido mais
generalizado, é frequentemente mencionado como saneamento
ambiental — gestao das excre¢des juntamente com a gestao dos
desperdicios sélidos e das aguas pluviais4.

Auto estima, forca associativa, responsabilidade, planeamento
de acgoes e iniciativa. SARAR foi projectada como uma
metodologia para o planeamento das ac¢des da comunidade.
Outras abordagens tais como PHAST baseiam-se nos principios
de SARAR.

Uma abordagem que usa principios de marketing para conseguir
beneficios sociais, tais como mudancas de atitude e de
comportamento que se acha que sao bons para a sociedade

em geral®.



Software

Sustentabilidade

TSSM

Aguas residuais

WASH
oOMS
WSP

WaterAid/GMB Akash/Panos

Actividades que mobilizam os agregados familiares e as
comunidades e estabelecem a infraestrutura “suave” necessaria
para o funcionamento dos servicos de agua, de saneamento

e de higiene (por exemplo 0s mecanismos institucionais e de
governagao necessarios para manter um bom comportamento
de higiene, tal como clubes de salide da comunidade).

As condic¢des que levam a que 0s servigos ou praticas e os
resultados dos mesmos continuem ao longo do tempo. Nao ha
limite de tempo para estes servi¢os continuos, mudancas de
comportamento e resultados.

Programa de Saneamento Total/Marketing de Saneamento do WSP.

Agua que ja foi usada, desde as aguas residuais as aguas
de lavagem.

Agua, Saneamento e Higiene.
A Organizac¢ao Mundial de Sadde.

O Programa de Agua e de Saneamento do Banco Mundial.



WaterAid/Anna Kari



Parte 1

Contexto desta estrutura

Introducao

Os profissionais do sector de agua e de saneamento reconhecem cada vez mais a
importancia da higiene para se conseguirem 0s maiores beneficios possiveis das
melhorias feitas aos servicos de agua e de saneamento. A quantidade cada vez maior de
investigacao destaca os impactos positivos que a pratica de uma boa higiene pode ter
sobre a salide dos individuos e das comunidades, assim como os diversos beneficios
sociais e econémicos dessa pratica.

No entanto, a higiene é frequentemente negligenciada no sector de agua e de
saneamento, assim como no sector da salide. As razoes possiveis para esta negligéncia
incluem a dificuldade em mudar o comportamento das pessoas e o tempo necessario
para o fazer; a dificuldade em medir o comportamento e as mudancas de comportamento;
a natureza pessoal e privada dos comportamentos de higiene; e o facto de que a higiene
esta relacionada com condi¢Ges ignoradas: doencas diarreicas e respiratorias — as duas
maiores causas de morte infantil®. A dificuldade em medir o comportamento provavelmente
também levou a falta de investimento na investigacao sobre promogao da higiene

e mudanc¢as de comportamento”.

Nao se adoptam automaticamente praticas seguras de higiene em seguida a provisao
de servicos de agua e de saneamento. Muito do éxito da adop¢ao dos mesmos depende
da compatibilidade dos servicos com as crencgas e praticas existentes, assim como de
factores psicolégicos, condicdes ambientais e a disponibilidade de materiais de limpeza
e “materiais de assisténcia a higiene”®. A investigacdo confirma que as motivacdes para
as mudancas de comportamento nao estao necessariamente directamente relacionadas
com os beneficios para a sadide, mas sim com os beneficios que se obtém de, por
exemplo, um melhor estatuto social, conveniéncia, seguranca, conforto, privacidade

ou cheiros. Mesmo quando as pessoas tém conhecimento das liga¢des entre a salde

e praticar uma boa higiene, este conhecimento nao se traduz automaticamente na
adopcao de praticas seguras de higiene8.

Portanto, é importante determinar o que motiva a adopc¢ao sustentada de praticas

de higiene em diferentes contextos. No sector da dgua, do saneamento e da higiene
(WASH), o termo “educacao sobre higiene” esta a ser gradualmente substituido com
“promocgao da higiene”, marcando um movimento de abordagens instrutivas que se
centram na salde para outras que tomam em conta factores motivacionais mais gerais
e tém maior probabilidade de resultar em mudancas de comportamento permanentes.



Finalidade desta estrutura

Desde meados dos anos noventa que a WaterAid tem vindo a aumentar a énfase que da
a higiene, juntamente com o trabalho no saneamento e na agua, apesar dos niveis de
experiéncia e de recursos dos funcionarios terem variado?. Desde a elaboracdo da nossa
Politica de promog¢do da higiene em 1999, nao se desenvolveu nenhuma estrutura ou
estratégia a nivel da organizacdo para a promocao da higiene, e ndo se actualizaram

as publicagoes anteriores. Usando como base a nossa Politica de promogao da higiene
e a nossa experiéncia subsequente, esta estrutura serve de documento estratégico

de orientagao para os programas nacionais da WaterAid a medida que desenvolvem

ou refinam as abordagens a higiene. Define principios importantes e compromissos
minimos para a promocao da higiene, nos quais se podem basear directivas praticas
detalhadas e especificas aos contextos.

Os objectivos especificos desta estrutura sao:

e Definir um entendimento comum dentro da WaterAid do que é a promog¢ao da higiene
e aterminologia com ela relacionada.

e Destacaraimportancia da promoc¢ao da higiene nos programas e politicas de dgua
e de saneamento.

e Daruma visao geral das abordagens de promocao da higiene usadas nos programas
nacionais da WaterAid

e Delinear os principios essenciais e compromissos minimos para o trabalho de
promocao da higiene da WaterAid.

A composicao da estrutura é a seguinte:
e AParte 1 proporciona os antecedentes da estrutura.

* A Parte 2 proporciona uma visao geral da literatura existente sobre a promoc¢ao
da higiene

e A Parte 3 contém uma histéria breve e a visao geral do trabalho da WaterAid
relacionado com a higiene.

* A Parte 4 define os principios essenciais para 0os programas nacionais sobre
a promocgao da higiene, no ambito da estrutura do ciclo do programa.

e AParte 5 delineia os compromissos minimos da WaterAid para o trabalho de
promogao da higiene — que constituem a politica da WaterAid sobre promog¢ao
da higiene.

Contextualizacao desta estrutura

A Figura 1 ilustra como um documento de estrutura como este se situa no ambito da
Estratégia Global de 2009-2015 da WaterAid10. Os compromissos minimos identificados
nesta estrutura e noutros documentos de estruturas incluem as declara¢des das politicas
mais detalhadas da WaterAid. Uma orientacao detalhada e estratégias especificas ao
contexto no que diz respeito a implementacgado do trabalho de promog¢ao da higiene
encontram-se mais “abaixo” de estruturas como esta.



Figura 1 — Estruturas e outros documentos da WaterAid
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compromissos vao ser
monitorizados.

Nivel cada vez maior de detalhe e contextualiza¢ao

Este documento deve ser usado juntamente com as seguintes estruturas, politicas
e directivas da WaterAid:

Directivas e politicas nacionais sobre a qualidade da agua.ll

Estrutura de equidade e inclusdo??

Estrutura de sustentabilidadel3

Notas de orienta¢ao sobre a contagem de utentes e inquéritos pds-intervencao
Estrutura de saneamentol4

Estrutura urbanal>

A higiene menstrual tem importancia: Um recurso para melhorar a higiene menstrual
em todo o mundo6

Estrutura de sequranca hidrical”
Estrutura de gestdo de desastres18

Adaptacao estratégica

Avisao da WaterAid é de um mundo onde toda a gente tem acesso a agua segura e ao
saneamento. Reconhecemos que o aumento do acesso sustentavel e equitativo a agua
segura e ao saneamento tem que ser acompanhado de boas praticas de higiene. As boas
praticas de higiene sdo essenciais para a eficacia dos servicos de dgua e de saneamento,
e portanto para os objectivos e indicadores estratégicos delineados na Estratégia Global
de 2009-201510 da WaterAid.
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A Estratégia Global de 2009-2015 da WaterAid identifica quatro objectivos globais:

1 Promover e assegurar os direitos e 0 acesso das pessoas pobres a agua segura,
a higiene melhorada e ao saneamento trabalhando com organizag6es parceiras para
proporcionar servigos e garantir que as vozes das comunidades sao ouvidas nos
processos de tomada de decisdes.

2 Apoiar os governos e os provedores de servicos no desenvolvimento das capacidades
para proporcionar agua segura, higiene melhorada e saneamento, assegurar melhor
financiamento, governacao e gestao do sector para uma provisao de servigos de
WASH equitativa e sustentavel.

3 Defendera funcao essencial da dgua segura, de uma melhor higiene e do saneamento
no desenvolvimento humano através do trabalho de advocacia com base na evidéncia
para dar destaque ao perfil de WASH noutros sectores, especialmente na salide e na
educacao.

4 Desenvolver-nos ainda mais como uma organizacao global eficaz reconhecida como
lider no nosso campo e por vivermos 0s nossos valores melhorando a nossa
investigacao e aprendizagem.

A importancia da higiene é destacada através dos nossos quatro objectivos. Vemos

a promocao da higiene como uma parte essencial para todo o nosso trabalho e
comprometemo-nos a contribuir para fazer progredir a investigacao sobre as mudancas
de comportamento. Finalmente, ao trabalharmos com intervenientes importantes do
sector e que nao sao do sector, levando a cabo investigacao e apoiando uma provisao
de servigos integrados, ambicionamos ver um mundo onde toda a gente pode praticar
boa higiene.

Os indicadores estratégicos do desempenho da WaterAid, desenvolvidos em 2010 como
um modo de medir o progresso na nossa Estratégia Global, incluem um indicador sobre
a higiene. Este indicador concentra-se em identificar a percentagem de “pessoas pobres
que praticam um comportamento sustentado de higiene melhorada”!?, desagregado por
género, deficiéncia, idade e VIH/SIDA (notando que a viabilidade vai ter que ser avaliada
quando a metodologia de medicao tiver sido refinada). Apesar de se demonstrar assim o
compromisso da WaterAid para com a promocao da higiene e para conseguir mudangas
sustentadas de comportamento, é necessario melhorar as metodologias para recolher

e harmonizar os dados e os indicadores (substitutos)20. Esta estrutura reconhece a
necessidade de uma quantidade substancial de investigacao adicional sobre a higiene
e a monitorizagao da higiene, e deve ser tratada como um documento “em progresso”
que sera revisto e modificado ao longo do tempo.



Parte 2

O que a WaterAid entende como
promocao da higiene

Esta parte proporciona uma visao geral da literatura actual sobre promocao da higiene,
e define o contexto para as Partes 3, 4 e 5.

Termos e definicoes

A Organizacao Mundial de Saldde (OMS) define a higiene como “as condicdes e praticas
que ajudam a manter a salde e a evitar que as doencas se espalhem”2. Na Estrutura de
Saneamento, da WaterAid, define-se a higiene como “praticas pessoais e dos agregados
familiares tal como lavagem de maos, banhos e gestao da 4gua armazenada em casa,
que se destinam a preservar a limpeza e a sadde”4.

Ha diversas categorias de comportamentos de higiene que tém impacto significativo
sobre a transmissao de doencas relacionadas com a dgua e o saneamento. Sao:

e Eliminacdo segura de excre¢des humanas (incluindo as das criancas e dos bebés).

* Proteccdo e utilizacdo de fontes de agua (desde a fonte de agua ao transporte,
armazenamento e “ponto de utilizagdo”).

e Higiene pessoal (lavagem de mdos com sabdo em alturas criticas2!, assim como
0 COrpo, Vviso e roupa).

e Higiene alimentar (cozinhar, lavar, armazenar e evitar contaminacao transversal).

e Higiene doméstica e ambiental (eliminagdo de desperdicios sélidos e excre¢des
animais, controlo de aguas residuais e dgua da chuva, limpeza da casa e
cercanias)?2,

A higiene lida com o comportamento; mudar as praticas de higiene significa mudar o
comportamento. A investigagao demonstra que as mudancas de comportamento nao se
devem necessariamente ao conhecimento das possiveis repercussoes negativas de uma
pratica (por exemplo, o conhecimento de que ndo lavar as maos pode ter implica¢des
para a salde) também depende do contexto — as convic¢des, atitudes e oportunidades
dos individuos e das sociedades.

Promocao da higiene em comparacao com educacao sobre a higiene

O sector de agua e de saneamento esta gradualmente a afastar-se do termo “educacao
sobre a higiene”. A educacao sobre a higiene trata de melhorar os conhecimentos das
pessoas dando-lhes a conhecer as ligacdes entre as boas praticas de higiene e a salde.
Tem como base a convic¢ao de que ensinar as pessoas como as doencas se espalham ira
resultar em mudangas de comportamento para melhor.
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No entanto, as motivagdes para as mudancas de comportamento nao estao
necessariamente directamente relacionadas com os beneficios para a salide. Podem
estar mais estreitamente relacionadas com “cuidados (a necessidade de proteger as
criancas), afiliacao (a necessidade de se adaptarem a uma familia ou grupo, evitar
disputas), conforto (conveniéncia, tempo, clima, privacidade), atrair terceiros (orgulho,
limpeza, conseguir mais votos, atrair noivas ou noivos), aversao pelo comportamento
anterior (defecacao ao ar livre), dignidade e responsabilidade, economia (poupa
dinheiro, faz dinheiro), e convic¢des culturais existentes”23,

Os programas de educacao sobre a higiene — sejam participativos ou didacticos —

nem sempre se baseiam e se ligam eficazmente as convic¢des e praticas existentes,

daf a critica de que “ha poucas provas de que as abordagens educacionais sao eficazes,
seja nos paises em desenvolvimento ou nos paises desenvolvidos”24,

A promocgao da higiene” é um conceito muito mais vasto do que a educagao sobre a
higiene. Refere-se as “abordagens sistematicas para encorajar a adop¢ao generalizada
de praticas seguras de higiene com o fim de reduzir as doengas diarreicas e outras
relacionadas com a dgua e o saneamento”2>. Baseia-se no que as pessoas sabem,
fazem e querem, e portanto concentra-se em identificar motiva¢des para as mudancas
de comportamento com base nas praticas e convic¢des existentes26. Ao identificar os
factores que dao impulso as mudancas e encontrando modos de os activar, a promoc¢ao
eficaz de higiene reduz os principais comportamentos e praticas arriscadas de higiene
entre os principais grupos visados.

WaterAid/GMB Akash/Panos



Porqué a higiene?

Doenca

0 acesso a agua segura, ao saneamento e a boas praticas de higiene tem uma funcao
importante para a reducao das doencas. A nivel global, melhorar WASH tem o potencial
de evitar pelo menos 9,1% da carga de doencas (em anos de vida ajustados a
deficiéncia, ou DALYs1) ou 6,3% de todas as mortes (estatisticas de 2008)27. Do peso
total de falta de salide evitavel devido a melhoramentos em WASH, mais de metade
deve-se as doencas diarreicas (Figura 2). As doencas diarreicas também contribuem para
a desnutricado, fazendo com que as pessoas (especialmente as criancgas) fiqguem mais
susceptiveis a outras doencas. Outras doencgas associadas a falta de WASH incluem a
bilharziose, tracoma, helmintoses transmitidas pelo solo e doenca intestinal tropical28.

Figura 2 — Contribui¢des globais (em DALYs) das doencas para o peso total de falta de
saiide que se pode evitar com melhorias em WASH (dados de 2008)2°

Consequéncias da
desnutricao 29%

Desnutricdo (somente desnutricio
de energia proteica (PEM) 7%

Bilharziose 2%
Tracoma 2%
Filariose linfatica 4%

Infeccdes intestinais causadas por nematédeos 3%

Diarreia

Apesar de nem toda a diarreia ser causada por falta de WASH, as doencgas diarreicas
representam uma grande parte do peso de doencas de WASH, uma vez que os micrébios
patogénicos que estdo associados as doencas diarreicas sao transmitidos
principalmente através da via fecal-oral.

Vale a pena tomar nota das estatisticas que se seguem:
» As doencas diarreicas matam aproximadamente 1,8 milhdes de pessoas por ano39,

» Entre as doencas infecciosas, a diarreia esta classificada como a terceira principal
causa tanto de mortalidade como de morbidez, depois das infec¢des respiratérias
e do VIH/SIDA30,

As criangas jovens sao especialmente afectadas:
» As criancas jovens carregam com 68% do peso total das doencas diarreicas30.

e Anivel global ha aproximadamente 2,5 mil milhdes de casos de diarreia entre as
criangas com menos de cinco anos todos 0s anos. Cerca de 80% destes casos
encontram-se na Africa e no Sul da Asia (Figura 3)31.
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e Adiarreia é a segunda causa mais comum da morte de criangas com menos de cinco
anos a nivel global39, e desde 2010, é a causa mais comum da morte de criancas com
menos de cinco anos na Africa ao Sul do Saara32.

e Quase uma em cada cinco mortes de criancas se deve a diarreia, cerca de 1,5 milhoes
de vidas perdidas por ano. Este niimero é mais elevado do que o nimero de mortes
causadas por SIDA, malaria e sarampo combinados.

e Somente 15 paises sdo responsaveis por mais de 70% de todas as mortes anuais
causadas por diarreia de criancas com menos de cinco anos (Figura 4)33.

Figura 3 — Mais de 80% das mortes infantis Figura 4 — Quase trés quartos das mortes
devidas a diarreia ocorrem em Africa e no infantis que se devem a diarreia ocorrem em
Sul da Asia40 apenas 15 paises34
Distribuicao proporcional de mortes devido as doencas Niamero total de
diarreicas entre as criancas com menos de cinco anos, por mortes infantis anuais
regido, 2004 Clas Pais devido a diarreia
1 India 386.600
2 Nigéria 151.700
7’0 3 Repiblica Democratica do Congo 89.900
Leste da Asia Resto do 4 Afeganistio 82.100
e Pacifico mundo —
5 Etiopia 73.700
6 Paquistao 53.300
7 Bangladesh 50.800
8 China 40.000
9 Uganda 29.300
10 Quénia 27.400
11 Niger 26.400
12 Burkina Faso 24.300
13 Tanzénia 23.900
4 6% 14 Mali 20.900
Sul da Asia Africa 15 Angola 19.700

Morbidez e mortalidade devido a diarreia

A ameaca imediata devida a diarreia é a desidratacao e perda de fluidos e electrélitos.
Apesar de intervengdes como a terapia oral de reidratagao (ORT) terem diminuido
significativamente a taxa de mortalidade associada com as doencas diarreicas, a taxa
de morbidez nao foi necessariamente reduzida. As doencas diarreicas também nao
permitem o consumo normal de alimentos e a absor¢do de nutrientes, levando a um
crescimento e funcionamento fisico e mental debilitados, e a um risco maior de contrair
infeccdes. Também levam a uma enorme carga econémica em termos de despesas de
salide e tempo perdido na escola ou no trabalho39.



Transmissao fecal-oral

Na maior parte dos casos, as doencas diarreicas sao espalhadas por organismos que
causam doencas (micrébios patogénicos) que se encontram nas fezes humanas e/ou
animais. O mecanismo de transmissao mais comum destes organismos, das excrecdes
para um hospedeiro, € a transmissao fecal-oral. A Figura 5 da uma representacao visual
das vias de transmissao pelas quais o material fecal pode seringerido, e modos de o evitar.

Figura 5 — O diagrama F da transmissdo das doencas3>
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As principais vias de transmissao sao através de: dedos, liquidos, moscas,
campos/pavimentos e alimentos (os cinco Fs em inglés). Os micrébios patogénicos
fecais podem chegara um novo “hospedeiro” e ser ingeridos através de uma destas vias.
Por exemplo, podem contaminar a d4gua que é subsequentemente usada para beber ou
na preparacao dos alimentos. As moscas que aterram nas fezes podem transportar os
micrébios patogénicos para os locais onde os alimentos estdo a ser preparados e/ou
consumidos. O solo com material fecal pode ser levado para dentro de casa pelos
animais ou seres humanos e sem se saber ser depositado em locais onde a comida

é preparada ou as criang¢as brincam.

0 modo mais eficaz de reduzir a transmissao das doencas é estabelecendo “barreiras
primarias” e “barreiras secundarias” que nao permitem aos micrébios patogénicos
entrar no ambiente ou de outro modo alcancarem novos hospedeiros3®.

As quatro setas que tém como origem as fezes no lado esquerdo representam as
vias primarias usadas pelos organismos infecciosos para entrar no meio ambiente.
As barreiras primarias impedem que isso aconteca. Essas barreiras incluem:

e Aeliminacao de fezes de “tal modo que sejam isoladas de todo o contacto humano
futuro (usando latrinas, esgotos e enterrando-as).

* [A] remocao de tragos de material fecal das maos depois de contacto com excre¢des
(ou seja lavagem de maos depois de se ir a casa de banho).”37

15



16

As barreiras secundarias sao as praticas de higiene que impedem os microbios
patogénicos que entraram no meio ambiente nas fezes ou nas maos de se multiplicarem
e chegarem a novos hospedeiros”37. Incluem:

e Lavar as maos antes de preparar alimentos ou de comer.

e Preparar, cozinhar, armazenar e reaquecer comida de modo a evitar a sobrevivéncia
e a multiplicacao dos micrébios patogénicos.

e Proteger as provisoes de dgua dos contaminantes fecais, e usar tratamentos de agua
tais como ferver a dgua ou usar cloro.

e Manter os espagcos domésticos livres de material fecal.

Beneficios das boas praticas de higiene.

As intervencdes de agua e de saneamento contribuem para evitar a transmissao das
doencas de diversos modos. Por exemplo, a elimina¢ao segura de fezes € uma barreira
primaria para evitar que as fezes contaminem o meio ambiente. As latrinas de fossa,
usadas tanto pelos adultos como pelas criancas, podem reduzir a diarreia em 36% ou
mais38. Por outro lado, pode associar-se uma melhor qualidade e quantidade de agua
com até 20% de reducdo da diarreia39.

No entanto, apesar da provisao de um melhor abastecimento de agua e de instalagoes
de saneamento facilitarem as boas praticas de higiene, por si sds nao sao suficientes
para diminuir significativamente as taxas de morbidez e de mortalidade. Conforme
demonstrado pelas estatisticas que se seguem, as boas praticas de higiene sao de
importancia critica uma vez que tém maior impacto sobre a salide e asseguram a
utilizacdo higiénica e a manutencdo das instalacoes49.

e Alavagem de maos com sabao em alturas criticas, especialmente antes de comer e
depois de contacto com excre¢des, pode reduzir as doencas diarreicas em até 47%?%41,
e a prevaléncia de infeccdes oculares como o tracoma e a conjuntivite em
aproximadamente 45%, e as infec¢des respiratérias em cerca de 20%%2, 43,

e As boas praticas de higiene também podem reduzir a prevaléncia de infec¢des
respiratorias, de infeccdes da pele, do tracoma que causa cegueira, de endoparasitas
como as lombrigas e ancilostomas, e ectoparasitas como sarna e pulgas#4 45, Sabe-
se que as praticas de higiene durante o parto e pds-parto (o periodo imediatamente
depois do parto), particularmente a lavagem de maos com sabao ou equivalente,
reduzem a mortalidade dos recém-nascidos#.

e Lavaroviso e o corpo reduz o risco de tracoma e infec¢des da pele (apesar de haver
menos investigacao sobre este assunto).

« Afalta de higiene alimentar (particularmente os alimentos usados no desmame) tem
sido mencionada como um grande factor que contribui para a diarreia nos locais de
baixos rendimentos47, 48,

e Evitar que as criancas entrem em contacto com fezes animais e manter as superficies
do agregado familiar limpas, assim como controlar as moscas, também ira diminuir o
risco de doencas.
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Rentabilidade da promoc¢ao da higiene

Provou-se que a carga das doencas atribuidas a falta de dgua, de saneamento e de higiene
é extremamente dispendiosa para os agregados familiares e os sistemas de salde. As
despesas de saide calculam-se em aproximadamente US$340 milhdes a nivel global para
os agregados familiares sem provisao de agua ou de saneamento, e aproximadamente
US$7 mil milhdes para os sistemas nacionais de sadde4°. De todas as intervencdes de
WASH, a promocao da higiene tem sido particularmente eficaz na redu¢ao da mortalidade
e da morbidez devido a diarreia infantil, e tem sido identificada como a intervencao de
controlo de doengas mais economicamente eficiente (Figura 6). O Projecto das
Prioridades de Controlo das Doencas do Banco Mundial/OMS calculou que a
rentabilidade da promocao da higiene é de US$3,35 por perda de DALY evitada, seguida
pelo saneamento em US$11,15 por perda de DALY evitada, em comparagdo com as
despesas muito mais elevadas da terapia de reidratacdo oral e imunizacdo disseminada®©.

Figura 6 — Rentabilidade das intervengdes para a sobrevivéncia infantil>!
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Para além do mais, a investigacao feita pela OMS indica uma forte ligacao entre “as
baixas taxas iniciais de mortalidade infantil e o crescimento econémico mais elevado,
[sugerindo que] o crescimento econdmico é mais elevado nos paises com taxas iniciais
de mortalidade infantil mais baixas”, e que “um aumento de 10 anos na expectativa
média de vida ao nascer se traduz num aumento de 0,3-0,4% de crescimento econémico
por ano”>2, indicando uma forte associacdo entre melhor agua, saneamento e higiene

e rendimentos econdmicos (no entanto, € uma correlacao e ndo uma causalidade).

A equidade e a inclusao na promocao da higiene

Os programas de promoc¢ao da higiene adoptam formatos diferentes dependendo do
contexto. No entanto, é importante que todos os programas sejam inclusivos, ou seja
relevantes e acessiveis a todos os membros da sociedade. A pagina que se segue

inclui exemplos de grupos ou circunstancias particulares para os quais a higiene é
particularmente importante, com base nas experiéncias dos programas nacionais da
WaterAid e dos parceiros da mesma. Nao se destina a a ser uma visao geral abrangente,
mas sim um modo de destacar alguns dos grupos mais vulneraveis ou de risco.




Criancas de idade escolar

As escolas podem ser centros de transmissao das doencas fecais-orais, o que pode ter
impactos prejudiciais sobre o desenvolvimento fisico e cognitivo das criangas. Segundo
a OMS, as criancas de idade pré-escolar e escolar sdo particularmente vulneraveis

a infeccdes com lombrigas e nematddeos, que, juntamente com outras doencas
relacionadas com a agua e o saneamento, incluindo a diarreia, podem ter como
resultado auséncias significativas da escola®3.

No entanto, as escolas também podem ter uma funcao importante para a promocao

da higiene. As mensagens sobre a higiene nos curriculos escolares, actividades de
assisténcia social aos desfavorecidos na comunidade e clubes de salide na escola
podem ter um papel importantissimo para promover as boas praticas de higiene,
juntamente com a provisao de saneamento e agua potavel seguros. Quando as criangas
sao incluidas nos programas como participantes activos, podem tornar-se poderosos
agentes de mudanca nos proprios agregados familiares e nas comunidades,
transmitindo mensagens sobre as boas préaticas de higiene. Como futuras geracdes de
adultos, as criangas também sdo importantes para assegurar a sustentabilidade das
mudancas de comportamento4.

As abordagens de promog¢ao da higiene Crian¢a a crian¢a e crian¢a a comunidade
reconhecem a responsabilidade que as criangas tém frequentemente nos paises em
desenvolvimento de cuidar de irmaos mais novos, e portanto o papel que podem ter para
influenciar os irmaos e outros membros da familia para que adoptem praticas de higiene
mais seguras.

WaterAid/Anna Kari
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Gestao da higiene menstrual

Ainvestigacao sobre a gestao da higiene menstrual indica que instalacoes inadequadas
para lavar e eliminar os materiais de higiene menstrual podem ter implica¢des graves
para a satide das mulheres e das raparigas, e afectam as taxas de frequéncia escolar>>.
Os programas de promogao da higiene devem portanto incluir um elemento de
“producdo de acesso facil e econémico a pensos higiénicos e produtos relacionados,

e a eliminacao segura e digna dos mesmos depois de serem utilizados” assim como

a adaptacOes para a construcao e design de latrinas que ajudem as mulheres e as
raparigas a gerir melhor a propria higiene e em privacidade suficiente durante a
menstruacdo®. E importante que sejam definidos em contexto para garantir que sdo
apropriados de um ponto de vista cultural e que incorporam as crencas e atitudes sobre
a menstruacdo>’.

Os ambientes escolares que ndao sao “amigaveis” para as raparigas caracterizam-se por:

e Falta de latrinas, ou dependéncia de latrinas que sao inadequadas em termos de
qualidade, design, seguranca, privacidade ou ndmero.

* Falta de provisao de agua limpa dentro das latrinas para lavar as maos e 0s panos.
* Falta de mecanismos de eliminagao apropriados.
* Falta de uma area adequada e segura para a lavagem.

Estes ambientes, seja nas escolas ou noutros locais pulblicos ou privados, podem
impedir de modo significativo a capacidade das mulheres e das raparigas de praticar
uma higiene apropriada durante o ciclo menstrual. Para além do mais, os tabus que
rodeiam a menstruacao tém que ser desafiados de modo a que se transformem num
assunto que possa ser discutido abertamente portoda a gente, e ensinado nas escolas.

A WaterAid elaborou um recurso detalhado de gestdo da higiene menstruall® em
colaboracao com a UNICEF, SHARE e a Save the Children, que redne as boas praticas
sobre o0 apoio a gestao da higiene menstrual, proporciona informacao para profissionais
de diversos sectores sobre a integracao da higiene menstrual no préprio trabalho,

e oferece orientagao para os profissionais do sector de WASH colaborarem sobre

a questao, assim como na advocacia.

Promocao da higiene para os homens

A higiene é frequentemente considerada como fazendo parte do dominio das mulheres
e das raparigas. No entanto, os homens, as mulheres, as raparigas e 0s rapazes tém
necessidades diferentes no que diz respeito a higiene e tém fun¢des diferentes em
relacdo a promog¢ao das mudangas de comportamento dentro das familias e das
comunidades. Como os homens sao frequentemente quem toma as decisoes e quem
controla as financas dos agregados familiares, é essencial que estejam envolvidos em
apoiar as parceiras e as crian¢as a mudar de comportamento. No entanto, frequentemente,
0s programas s6 pedem resultados com base nos impactos sobre as mulheres e as
criangas, e em geral ha falta de conhecimento das ferramentas que visam os homens.
Questoes como identificar o que motiva os homens, como e onde podem ser visados,
como se podem encontrar recursos para a inclusao dos homens nos programas de
promocao da higiene, e que apoio se pode proporcionar aos dinamizadores de salde
e de saneamento (HSFs), sdo importantes. A organizacao nao governamental (ONG)
Nepal Water for Health (NEWAH) foi uma das primeiras organiza¢des a incluir
especificamente os homens nos programas de promocao da higiene>8. As licdes
aprendidas dessa organizacgao e de outras podem fazer progredir a inclusao eficaz

dos homens nos programas de promogao da higiene, e conseguir mudancas de
comportamento relacionadas com a higiene, positivas e sustentaveis.



Pessoas que vivem com VIH/SIDA59

A higiene é de importancia critica para as pessoas que vivem com VIH/SIDA assim como
para as familias e pessoas que cuidam dos doentes. As infec¢des mais comuns
contraidas pelas pessoas que vivem com VIH/SIDA sdo a diarreia e as doencas de pele.
O risco de contrair estas doencas pode ser reduzido com boas praticas de higiene tais
como lavagem de maos com sabao, ou uma alternativa aceitavel em alturas importantes,
e lavar a cara e o corpo.

0 acesso a agua e ao saneamento para as pessoas que vivem com VIH/SIDA é essencial,
uma vez que a necessidade que tém de agua é frequentemente mais urgente, tanto em
termos de quantidade como de qualidade. A dgua de beber segura é essencial para
tomar medicamentos, e os medicamentos antirretrovirais dependem de pelo menos

1,5 litros de agua segura todos os dias, assim como de nutri¢ao suficiente para serem
eficazes. Por outro lado, se uma mae ndao puder amamentar um bebé por ser VIH positiva,
é importante ter agua potavel limpa e manusear a agua de modo seguro para a
alimentacao da crianca.

As pessoas que vivem com VIH/SIDA encontram-se frequentemente em posicao mais
vulneravel uma vez que necessitam de cuidados, sao mais susceptiveis a infeccoes,

e podem ndo ser capazes de participar em actividades rentaveis. O estigma associado
com o VIH/SIDA pode causar marginalizagao e exclusdo adicionais. As raparigas e as
mulheres sdao desproporcionadamente afectadas pela epidemia de VIH/SIDA uma vez
que sao frequentemente quem cuida das pessoas que vivem com VIH/SIDA ou dos 6rfaos
de SIDA.

Pessoas portadoras de deficiéncia e pessoas mais idosas

As instalacdes e os comportamentos de higiene sdo de importancia critica para as
pessoas que vivem com deficiéncia e para as pessoas idosas. A falta de higiene pode
causar deficiéncia (por exemplo, tracoma por nao se lavar a cara), e estas pessoas sao
frequentemente susceptiveis a infec¢oes. Também podem nao ter acesso a materiais

de promocao da higiene, ou serem excluidas das actividades da comunidade devido a
estigmas. Portanto, os programas de promoc¢ao da higiene tém que prestar atencao e
incluir as necessidades e as preferéncias das pessoas portadoras de deficiéncia e das
pessoas idosas, e devem reconhecer a marginalizacao frequentemente enfrentada por
estes grupos com o fim de assegurar que todas as pessoas podem praticar higiene
segura e terem acesso e usarem as instalacoes de modo higiénico. As actividades de
promocao de higiene devem ser acessiveis a todas as pessoas e incluir mensagens sobre
0 estigma assim como sobre 0 modo como a higiene pode contribuir para a prevengao
das deficiéncias. As pessoas que cuidam de doentes ou portadores de deficiéncia devem
estar particularmente envolvidas nestes programas.

Promocao da higiene em situacoes de emergéncia

Em situacdes de emergéncia, a agua, o saneamento e o bom comportamento de higiene
sao frequentemente afectados durante periodos de tempo prolongados ou curtos. Em
seguida aos desastres naturais (desastres que iniciam lentamente como as secas ou
desastres rapidos como os ciclones ou tremores de terra) ou os desastres causados
pelos seres humanos (por exemplo, agitacao politica), as pessoas afectadas ficam
geralmente muito mais vulneraveis as doencas e a morte devido as doencas (mais
significativamente diarreicas), que se relacionam frequentemente com o saneamento,
a agua pouco segura e a falta de higiene. Como parte integral dos programas de
emergéncia de provisao de dgua e de saneamento, a promogao da higiene é
particularmente importante nessas situagdoes com o fim de reduzir a propagacgao

das doencas.
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O Projecto Sphere identificou padroes minimos e indicadores e directivas associados para
a agua, o saneamento e a promocao da higiene em contextos de emergéncia, definidos
em The Sphere Handbook (Manual Sphere)¢0. A norma para a promocao da higiene pede
que “todas as instalagdes e recursos proporcionados reflictam as vulnerabilidades,
necessidades e preferéncias da populacao afectada [e que] os utentes sejam envolvidos
na gestdo e manuten¢do das instalacdes de higiene quando apropriado”®l. A proxima
Estrutura de Gestdo dos Desastres®2 da WaterAid ird proporcionar informacao adicional
sobre a promocao da higiene em situacoes de emergéncia.

Outros grupos em situacao de risco

Outros grupos podem encontrar-se em particular situa¢ao de risco dependendo do
contexto, e podem existir outras situagdes especificas. O design dos programas tem

que ter este factor em conta. Exemplos de grupos em situacao de risco incluem as
populagdes transientes (tais como as pastoralistas), maes, criangas com menos de cinco
anos, as pessoas com antecedentes religiosos ou étnicos diferentes, e as criangas que
ndo vao a escola. Os canais de comunicacdo mais eficazes para colaborar com estes
grupos vao variar, e podem incluir, por exemplo, promoc¢ao da higiene em clinicas

e outros espacos publicos.

Para além do mais, o design de programas de promoc¢ao da higiene sera provavelmente
diferente dependendo de se os programas sao levados a cabo em contextos urbanos,
rurais, de cidades pequenas, peri-urbanos ou outros. Os canais de comunicagao

e as ferramentas irdo variar para se dirigirem a densidade e a dimensao populacional,
mas também em relag¢do aos niveis de conhecimentos, acessibilidade aos materiais
relacionados com a higiene (por exemplo pensos higiénicos, panos ou sabao), padroes
das povoagoes, praticas arriscadas e padrdes de doengas.




Abordagens a promocao da higieness

Ha modos diferentes de desenvolver e implementar um programa de promoc¢ao da
higiene. Hoje em dia compreende-se que educar as pessoas para que pratiquem boa
higiene porque tem beneficios para a salide geralmente nao ira resultar em mudancas
de comportamento sustentadas. Ter conhecimento das ligacdes entre a higiene e a
salide em muitos casos nao é suficiente para mudar o comportamento das pessoas.
Portanto, as actividades de promocao da higiene tém que se basear nos principais
impulsos para as mudancas de comportamento, quaisquer que possam ser numa
determinada comunidade ou regido (por exemplo, estatuto, educacao ou privacidade).

Em geral, as abordagens de promocao da higiene dividem-se em dois grupos:

e Participativa, abordagens de “higiene total” com base na comunidade (incluindo
a eliminacao segura de fezes através de saneamento apropriado).

e Abordagens de marketing.

Ha uma sobreposicao entre estes dois grupos, uma vez que se podem combinar
elementos diferentes de cada um para se adaptarem a contextos especificos®4.

Abordagens participativas com base na comunidade

As abordagens participativas com base na comunidade para a promoc¢ao da higiene
foram desenvolvidas em seguida ao éxito limitado das abordagens didacticas
descendentes para com as interven¢des ao desenvolvimento. Em vez disso, as
abordagens participativas usam as disciplinas de antropologia, sociologia e psicologia,
e permitem que as organizacdes de desenvolvimento e os governos “trabalhem com as
comunidades para chegar a solucdes sustentaveis e aceitaveis para os problemas de
desenvolvimento”®5. As abordagens participativas destinam-se a “criar auto estima

e um sentido de responsabilidade para com as decisdes tomadas”, ao mesmo tempo
que facilitam o processo de tomada de decisdes a nivel da comunidade®®. Estas
metodologias ndo sao Gnicas para o sector de WASH e sao frequentemente usadas em
muitos outros campos do desenvolvimento.

SARAR

A maioria das abordagens que sao populares hoje em dia baseiam-se num conjunto de
principios essenciais desenvolvidos como parte de uma metodologia designada SARAR.
O objectivo de SARAR é encorajar os participantes a pensar nos problemas, e apoia-los
para que desenvolvam as proprias capacidades criativas durante a resolucao dos
problemas, o planeamento e a avaliacao. SARAR representa os principios que se
seguem, que sdo considerados como os atributos minimos necessarios para uma
participagao bem sucedida:

e Auto estima (self-esteem) — criada através de participacao activa; um sentido de valor
do préprio como individuo assim como conhecimento da prépria importancia para
o desenvolvimento do mundo que o rodeia.

* Forca associativa (Associative strength) — capacidade de trabalhar para uma visao
comum através do respeito mdtuo, esforco colaborativo e confianga, resultando em
melhores decisoes.

e Desenvoltura (Resourcefulness) — as pessoas do local sdo desenvoltas em tomar
iniciativas e em encontrar solucdes que afectam as proprias vidas.

* Planeamento de ac¢des (Action planning) — as pessoas do local pensam de modo
criativo e sao criativas quando actuam; nao sao recipientes passivos e cada pessoa
tem uma funcao importante.

* Responsabilidade (Responsibility) — aceitar a responsabilidade pelos resultados que
as pessoas do local identificam e a que se comprometem®5.
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Tipos de participacao3®

“Participa¢ao” pode significar diversas coisas diferentes. Em Hygiene evaluation procedures.
Approaches for assessing water- and sanitation-related hygiene practices (Procedimentos

de avaliacdo da higiene. Abordagens para avaliar prdticas de higiene relacionadas com

a dgua e o saneamento) (p6) Almedom et al identificam trés tipos de participacao: extractiva,
consultiva e interactiva.

Extractiva refere-se a um processo em que as pessoas participam respondendo a perguntas
feitas porinvestigadores/funcionarios do programa, apesar de nao terem a oportunidade de
influenciar os acontecimentos.

Os processos consultivos garantem que as pessoas participam sendo consultadas, mas os
investigadores externos/funcionarios do programa identificam problemas e solugoes, que
podem ser modificados em vista das respostas das pessoas. As pessoas nao contribuem para
as decisoes e os profissionais nao tém que aceitar as opinides das pessoas.

A participacao interactiva significa que as pessoas participam numa analise conjunta, levando
a planos de accao e a formacao de novas instituicoes locais ou reforcando as existentes. Este
tipo de participacao envolve procurar diversas perspectivas e usa processos de aprendizagem
sistematicos e estruturados. As pessoas tém controlo sobre as decisoes locais e portanto tém
interesse em manter as estruturas ou praticas.

Os principios de SARAR sao usados para reforcar os “individuos e 0s grupos como

o principal recurso para as mudancas tanto na tomada de decisdes como no
planeamento”67. Prevé-se reforcar os atributos listados acima — especialmente a nivel
da comunidade — para que levem a melhores capacidades para auto direc¢ado e gestao
e vao destacar a qualidade da participagao entre todos os intervenientes.

Apesar de ter sido originalmente planeado para ser usado a nivel rural, SARAR tem sido
adaptado para contextos urbanos e aplicado em diversos sectores. E considerado
particularmente Gtil nos locais onde se apresentam maiores obstaculosé8. No entanto,
a abordagem pode ser limitada pela resisténcia a utilizagao de técnicas qualitativas

e visuais e depende de dinamizadores competentes®8,

Os principios SARAR tém sido usados frequentemente como base para o desenvolvimento
de outras abordagens.

PRA - Avaliagao rural participativa

A avaliacao rural participativa (PRA) tem como base as técnicas usadas na avalia¢ao rural
rapida (RRA). RRA foi desenvolvido nos anos setenta como um modo simples e rapido de
levar a cabo investigacao qualitativa rentavel. Com base nos conhecimentos que temos
de antropologia social, usava como base a investigacao ouvida, combinacoes de
métodos (visuais) iterativos, e verificacdo incluindo triangulacdo de dados de fontes
diferentes, que se fez usando técnicas tais como observacao, participacao, entrevistas,
questionarios curtos, mapeamento e elabora¢ao de relatérios breves. Apesar destas
técnicas poderem ser eficazes, RRA continua a ser principalmente um processo extractivo
e liderado por factores externos®?.



PRA baseia-se nas técnicas de RRA mas usa-as de modo participativo para assegurar que
pertencem a comunidade, ao contrario das extractivas. Algumas das ferramentas mais
comuns de PRA incluem classificacao de matrizes, mapeamento e modelamento social e
de recursos, classificacdo de bem-estar (“riqueza”), e cartdes ou simbolos de
seleccdo/classificagdo. O objectivo de PRA é serinclusivo com o fim de assegurar a
participacdo das pessoas mais marginalizadas’9. Semelhante a SARAR, a competéncia
do dinamizador é muito importante em PRA, o que significa que a abordagem pode
necessitar de bastantes recursos humanos e exigir tempo aos membros da comunidade.
Mas porque encoraja a participacao de todos os membros da comunidade e se baseia
em ferramentas interactivas que permitem a participagao independentemente dos niveis
de instrucao, é vista como sendo inclusiva, econémica e eficiente’0,

PHAST - Transformacao participativa da higiene e do saneamento

A transformacao participativa da higiene e do saneamento (PHAST) baseia-se nos
principios SARAR e é uma metodologia participativa desenvolvida especificamente para
o sector de WASH. Baseia-se na ideia de que a medida que as comunidades se
consciencializam sobre a propria situacdo de agua, saneamento e higiene através de
actividades participativas, ganham o poder de desenvolver e levar a cabo os préprios
planos para melhorar a propria situacao. Deste modo, as comunidades ganham confianca
sobre os préprios projectos e podem dar a sua opiniao sobre o que querem ou nao querem,
assegurando assim que 0s servi¢os respondem as necessidades e que se podem
subsequentemente levar a cabo actividades apropriadas de monitorizagao e de avaliagao.
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PHAST apoia mudancas de comportamento nas familias, nas comunidades e nas
escolas, usando a lingua, situacoes e percepc¢oes locais. A abordagem usa sete passos
para facilitar um processo de planeamento participativo da comunidade. Todos os
passos tém entre uma e quatro actividades, que se ajuda um grupo a levar a cabo para
melhorar o planeamento da comunidade sobre higiene e saneamento’1. A Figura 9 (na
pagina 43) delineia estes passos, juntamente com as actividades e ferramentas usadas
para facilitar o processo.

Para ser um processo participativo completamente interactivo, PHAST necessita de
dinamizadores competentes e experientes. Também exige a formacao aprofundada de
trabalhadores da comunidade em técnicas participativas, e portanto exige uma estrutura
de gestao intensiva. No entanto, com a orientacao e gestao adequadas, os trabalhadores
da comunidade com formagao podem tornar-se elementos valiosos duradouros para um
programa e para a comunidade’l. A abordagem pode exigir bastante tempo devido aos
exercicios de participacdo e é portanto importante que seja discutida de modo adequado
com a comunidade antes de serimplementada’l.

Apesar de PHAST ter sido a principal metodologia usada para a promog¢ao da higiene em
muitas organizagoes (incluindo muitos dos programas nacionais da WaterAid), ndo é

a (nica abordagem. Também se usaram elementos do PHAST para desenvolver outras
abordagens que garantam que um programa se adapta bem ao préprio contexto.

CLTS - Saneamento total liderado pela comunidade

0 saneamento total liderado pela comunidade (CLTS) na sua forma mais pura é uma
abordagem “sem subsidio para o hardware” para o saneamento rural que ajuda as
comunidades a reconhecer o problema da defecacao ao ar livre e a actuar colectivamente
para se tornarem Livres de Defecagdo ao Ar Livre (ODF). Visa — através de actividades tais
como mapeamento comunitario, “caminhadas transversais” e a utilizagao do
equivalente local da palavra “merda” — criar uma sensacado de nojo em relacdo a
defecacgao ao ar livre, com o objectivo de “provocar” a comunidade para que entre em
accao para melhorar as praticas de saneamento e conseguir o estatuto de ODF. Apesar
de se concentrar em eliminar a defecacao ao ar livre, também pode ter impacto sobre
outros comportamentos de higiene.

CLTS encoraja as pessoas a mudar o comportamento sem lhes dizer exactamente como.
Porque nao depende de subsidios para hardware ou de provisao de servi¢os de agéncias
externas, garante que os membros da comunidade podem actuar em conformidade com
0 que é econdmico e disponivel e apropriado a nivel local. Também tem o potencial de
capacitar os lideres da comunidade e dirigir-se a outras questdes de desenvolvimento,
tanto na comunidade visada como noutras’?1.

CLTS tem tido resultados mistos. Apesar de ter tido muito &xito na Asia (onde foi
inicialmente desenvolvido e implementado ), em certas partes de Africa as mensagens
tém sido vistas como sendo demasiado directas e tiveram que ser modificadas para
“criar estimulos que ndo causem excessiva vergonha e nojo”. Faca referéncia a Estrutura
de Saneamento’?2 da WaterAid se desejar informagao adicional. Em alguns casos, as
comunidades tém respondido menos ao CLTS quando tinham tido subsidios anteriores.
E portanto importante que CLTS seja implementado em conformidade com os contextos
locais. Como no caso de todos os processos participativos, é essencial que haja
dinamizadores competentes para levarem a cabo exercicios de estimulo nas comunidades.



CHC - Clubes de saide da comunidade?3.74

Os clubes de saldde da comunidade (CHCs) sdo organiza¢des de socios voluntarias e
gratis com base na comunidade cujo objectivo &€ melhorar a saide da comunidade. Os
resultados de salde sao fundamentais para a abordagem, uma vez que o objectivo dos
CHCs é solucionarem as causas subjacentes da falta de saneamento seguro e higiene.
A abordagem baseia-se em reunides regulares, facilitadas por agentes de divulgagao
da salide que receberam formacao sobre actividades participativas de promocao da
salide. Encontra-se aberta a qualquer pessoa e encoraja 0s membros a praticar o que
aprenderam em casa através de trabalhos de casa e visitas aos agregados familiares
para fazerem monitorizagao.

As principais razdes do éxito dos CHCs é que sao sociaveis, competitivos e envolvem um
maior respeito por outras pessoas. A abordagem também demonstrou que aumenta a
aprendizagem, eleva o estatuto social e cria oportunidades para actividades produtoras
de receitas devido as melhorias na sadde. Para além do mais, ndo exige instrucao e tem
o potencial para refor¢ar a posicao das mulheres no ambito da familia e da comunidade.
Resultou numa carga de trabalho reduzida para os agentes de divulgagao da salde e
proporciona uma ligacao institucional importante entre os membros e o governo.

CtC - Crianga a crianca

Crianca a crianca (CtC) é descrita como sendo “uma abordagem com base nos direitos
para a participacdo da crianca na promocao e desenvolvimento da sadde”?5, 76, E uma
abordagem para a promogao da higiene com base na convic¢ao de que as criangas
podem ser agentes de mudanca e promover a salide nao sé para si proprias mas também
para terceiros, nas escolas ou na comunidade. As criangas sao frequentemente
responsaveis por cuidar de irmaos mais novos e dos animais, assim como por recolher
agua e pelas tarefas de limpeza. Portanto, ha um grande potencial para as criangas
consciencializarem a familia, a escola ou a comunidade para as questdes de higiene.

A abordagem CtC envolve as criangas num modo que é estimulante, divertido e
interessante, ao mesmo tempo que garante que as principais mensagens sobre higiene
e praticas associadas sao transmitidas. Ajuda as criangas a entenderem as questoes de
desenvolvimento e os comportamentos saudaveis, e permite-lhes identificar prioridades
de satide/desenvolvimento relevantes para si proprias e as comunidades’”.

A abordagem baseia-se na Convencdo da ONU dos Direitos da Crianca, que da énfase
ainclusao, a nao discriminacao e aos melhores interesses da crianca. As abordagens
de CtC sao frequentemente integradas em programas mais vastos de salide e/ou WASH,
e tiveram um impacto especial como parte da educac¢ao e promogao da salde nas
escolas, e com as criang¢as nas comunidades afectadas por VIH/SIDA, em circunstancias
dificeis e no desenvolvimento da primeira infancia.

Apesar do éxito conhecido que teve, tem havido algumas preocupagdes sobre se a
abordagem poderia levar a exploracao das criancas em vez de encorajar a capacitacao
das mesmas, e de que o método ensinar-aprender é centrado no professor. Portanto,
a formacao tem que ser levada a cabo eficientemente.

A matriz na Figura 7 da uma representac¢ao visual de como as criangas podem participare
contribuir para melhorar a prépria salide e a das pessoas que as rodeiam.
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Figura 7 — Matriz crianca a crianca’8

X * Divulgar os conhecimentos a ° uma crianga/criangas mais jovens.
Uma crianca . . . . .
ou e Ensinar competéncias a * uma crianga/crian¢as da mesma idade
) . . - -
Um grupo de criancas Demonstrar dando o exemplo a uma familia/familias
* Trabalhar em conjunto com * a comunidade

Abordagens de marketing

No contexto presente, as abordagens de marketing referem-se ao marketing social, que
se define como “a utilizacado de técnicas de marketing comercial para promover a
adopg¢ao de comportamentos que irdao melhorar a sadide ou o bem-estar do publico
visado ou da sociedade em geral”79. Trata de reunir intervencdes de criacdo de procura
e da parte da provisao para se conseguirem beneficios para a sociedade. Baseia-se na
premissa de que um plblico visado tem que querer e ser capaz de alterar o proprio
comportamento.

0 marketing social baseia-se em diversos principios importantes de marketing (a que
também se refere como os 4 Ps):

* Produto (ex. um objecto fisico tal como uma instalacdo de lavagem de maos, um
servi¢o ou uma pratica/comportamento).

e Preco (por exemplo, o preco do sabdo pode terimpacto sobre quanto as pessoas
usam o sabao para lavar as maos, e pode ter que ser subsidiado para alcangar as
pessoas mais vulneraveis/mais pobres).

* Ponto de venda (os produtos tém que estar disponiveis para o grupo visado).
* Promocao (para encorajar a adop¢ao de certos comportamentos).

Por vezes adicionam-se outros principios, tais como uma politica. Uma politica pode ser
usada para fazer com que seja mais facil por em prética certos comportamentos (por

exemplo, uma politica que requer que todas as escolas tenham instalacdes para lavagem
de maos).

Portanto, o marketing social refere-se ao modo como as abordagens das empresas
sao combinadas com o estimulo da procura para solucionar tanto a procura como

a provisao da mudanca dos comportamentos de higiene (por exemplo CLTS na forma
original concentra-se principalmente na parte da procura; as abordagens tais como
TSSM, descrita em seguida, e outras tém interven¢des combinadas da parte da procura
e da provisdo). Aideia por detras disso no contexto de um programa de promocao da
higiene & que mesmo se se tiver conseguido a mudanca de comportamento, o preco
e a disponibilidade dos produtos para facilitar a sustentabilidade desta mudanca de
comportamento tém que ser resolvidos (em relacao a higiene, poderia ser a
disponibilidade e a acessibilidade econémica do sabao ou a existéncia de uma
instalacdo de lavagem de maos).

Apesar das abordagens do marketing social se concentrarem em criar procura e criar
rendimentos dirigindo-se a provisao, podem enfrentar desafios se nao houver uma
cultura empresarial forte, e podem nem sempre alcancar as pessoas mais pobres, que
podem nao ter recursos suficientes para investir.




Neste momento estao a ser experimentadas diversas abordagens importantes de
marketing social em varios paises. Estas abordagens usam uma mensagem (nica
e simples que visa mudar um comportamento relacionado.

Um exemplo é “Saniya”, uma campanha de comunicagao da higiene que se concentra na
lavagem de maos depois do contacto com matéria fecal e a eliminacao segura das fezes
das criancas. Baseia-se na informacao proporcionada pelos utentes de modo a que as
mensagens reflictam as prioridades e o raciocinio dos mesmos. Usa a radio, grupos de
teatro e visitas domésticas pessoais para comunicar as mensagens. O facto de que se
concentra num ndmero de praticas pequeno significa um pequeno nimero de
mensagens, 0 que aumenta a probabilidade dos utentes se lembrarem das mensagens
e mudarem de comportamento. Apesar da investigacao formativa necessaria poder ser
adaptada a contextos diferentes, exige investigadores experientes no terreno. Para além
do mais, a abordagem depende de uma mistura de diferentes tipos de promocao, desde
0s meios de comunicagao a visitas as casas, o que faz com que a monitorizagao seja
relativamente intensiva em termos de recursos80.

Outro exemplo é a Parceria Plblica Privada para a Lavagem de Maos com Sabao
(PPPHWS). Esta parceria combina “a experiéncia de marketing e a concentragao nos
consumidores da ind(stria do sabao com a forca institucional e recursos dos governos
para criar uma parceria que ira beneficiar toda a comunidade8l. A abordagem visa as
pessoas que se encontram em situagao de maior risco (as pessoas pobres,
particularmente as maes e criancas) e reline as competéncias do sector privado e publico
assim como diversos parceiros do desenvolvimento, especialmente no que diz respeito
ao design e implementacao do componente dos meios de comunicagao nas campanhas
de lavagem de maos. No entanto, requer recursos significativos para organizar equipas
para gerir grandes campanhas de lavagem de maos, as parcerias plblicas-privadas
podem ser lentas em mostrar resultados, e pode haver resisténcia ao envolvimento do
sector privado82.

Finalmente, a abordagem do saneamento total e do marketing do saneamento (TSSM)
centra-se, como outras abordagens de marketing, em criar procura assim como em
aumentar a provisao dos produtos e dos servicos de saneamento a escala. Conforme
delineado na Estrutura de Saneamento* da WaterAid, “TSSM complementa o
desencadeamento de CLTS a nivel da comunidade com uma estratégia de comunicacdes
da mudancga do comportamento com base em investigacao formativa, e um programa de
melhoria da provisao com base em investigacao do mercado, o que quer dizer que o
programa foi planeado para ser reactivo a variagao na procura por parte dos membros
da comunidade com diferentes niveis de servigos e recursos de saneamento existentes,
desse modo permitindo que os membros da comunidade se actualizem ao longo do
tempo (um factor importante para a sustentabilidade).”% Por tomar em conta o lado da
provisdao, TSSM pode criar estimulos para o bom comportamento de higiene através de
produtos de marketing relacionados com a higiene tais como instalacdes de lavagem de
maos e sabao. TSSM apoia o financiamento plblico para marketing de modo a conseguir
vantagens na salide plblica, assim como investimento privado em latrinas para
rendimento privado®3. Um problema da abordagem de TSSM é que pode ndo alcancar
as pessoas mais pobres de todas.

Os processos de marketing social incluem a investigacao de mercado, definindo os
objectivos e os objectivos especificos dos programas, a identificacao e desenvolvimento
dos produtos, a definicao de mecanismos de provisao, desenvolvimento de mensagens
e material, implementagao da campanha de promog¢ao, e monitorizacao e feedback.
Muitas destas abordagens estao actualmente a ser testadas e exigem investigacao
adicional e desenvolvimento de competéncias.
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“Hardware” da promoc¢ao da higiene

Apesar do lado do “software” da promogao da higiene continuar a ser um dos elementos
essenciais em que 0s programas se concentram, acesso conveniente ao sabdo para a
lavagem de maos ou outros produtos capacitadores que podem facilitar a adopg¢ao de
praticas de higiene segura também sao muito importantes. Os produtos capacitadores
“influenciam a oportunidade dos individuos de ter um comportamento,
independentemente da prépria capacidade e motivacdo para actuar”84. Exemplos de
produtos capacitadores em relacdo a lavagem de maos incluem tippy-taps (para
armazenar e regular o fluxo de dgua em quantidade suficiente), redes de sabao, sabao
numa corda ou saboneteiras (para gerir e armazenar o sabdo ou uma alternativa
apropriada disponivel a nivel local). Estas alternativas poderiam encontrar-se em casa,
num local pdblico tal como uma escola, ou num local de lavagem para garantir que a
agua e 0 sabdo se encontram num sé local8>. Para além do mais, a aparéncia dos
produtos capacitadores pode ter influéncia sobre se irao ser usados ou ndo, e portanto
o design tem que ter em conta as praticas e preferéncias dos utentes.



Monitorizacao e avaliacao

A monitorizacdo e a avaliacao (M&A) dos programas de promocao da higiene sao
essenciais para avaliar o progresso em relagao aos objectivos especificos do programa, e
se a direccao ou focalizacao de um programa tém que ser alteradas. Esta seccao resume
aquilo que entendemos como sendo as questoes essenciais relacionadas com M&A.

0 que deve ser monitorizado?

Antes do inicio de um programa de promocao da higiene, leva-se a cabo investigacao
formativa para se compreender as crencas e praticas existentes, e as questdes culturais,
politicas e econémicas que tém que informar o design do programa. Os resultados da
fase de investigacao formativa devem contribuir para o desenvolvimento dos indicadores
do programa (que podem ser qualitativos ou quantitativos). A informagao relacionada
com estes indicadores é subsequentemente recolhida durante um estudo de linha de
base antes da implementacao do programa (discute-se especificamente M&A em relagao
ao trabalho da WaterAid na Parte 4 Promocao da higiene — principios). Deste modo, o
progresso pode ser monitorizado a intervalos diferentes em relacao aos dados da linha
de base, usando os mesmos métodos e ferramentas de recolha de dados que foram
usados durante o estudo de linha de base.

Figura 8 - Ciclo de programas de promoc¢ao da higiene da WaterAid
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Apesar da meta final de um programa de promocao da higiene ser reduzir as taxas

de morbidez e de mortalidade das doencas relacionadas com WASH, é bastante dificil
estabelecer uma relagao causal entre a implementag¢ao de um programa de promogao de
higiene e uma reducao dessas doencas, porque a prevaléncia de doencas relacionadas
com WASH pode ser influenciada por muitos outros factores. Por esta razao, os
indicadores de substituicao (proxy) sdo considerados uma alternativa satisfatéria para
monitorizar e avaliar os programas de promocao da higiene. Um indicador de
substitui¢ao poderia por exemplo medir a presenga das instalagdes de lavagem de maos
com sabao numa comunidade, e a evidéncia de que sdo usadas. Apesar de que isso por
si s6 ndo é evidéncia de mudanca de comportamento sustentado, um aumento daria
uma boa indicacao de se as pessoas estao a lavar as maos regularmente ou nao.

Estes tipos de indicadores asseguram que a monitoriza¢ao e a avaliagao sao levadas
a cabo a nivel de resultado. A monitoriza¢ao a nivel de impacto iria concentrar-se na
monitorizacao dos impactos para a salide de um programa de promoc¢ao da higiene,
o que é dificil de fazer sem a utilizagao de provas adequadas, de recursos financeiros
significativos e de amostras de grande dimensao.

Como se deveria levar a cabo a monitorizacao e a avaliacao?

Ha diversos métodos e ferramentas de recolha de dados que sao usados para
monitorizar e avaliar os programas de promogao da higiene. Os exemplos incluem
questionarios a nivel de agregado familiar, mapeamento da comunidade, discussoes de
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grupos de trabalho, caminhadas de sadde, discussdes aprofundadas com informadores
importantes, e observacdo86: 87, Em geral reconhece-se que 0os métodos que dependem
demasiado de perguntas sobre comportamentos e praticas, em vez de observacao,
podem ser sujeitos a grave subjectividade e podem portanto serimprecisos.

0 modo como os métodos sdo combinados vai depender da abordagem usada (por
exemplo, PHAST, CHC ou CtC) e a que escala e nivel um programa é levado a cabo (por
exemplo, a nivel pessoal, de agregado familiar, de comunidade ou institucional

(por exemplo, escola) ). A frequéncia da monitorizacao pelas organizacGes encarregadas
da implementacao de um programa de promogao da higiene também ird depender da
escala, recursos disponiveis e prazos.

Para além do mais, quando se leva a cabo este tipo de investigacao qualitativa, é
importante levar a cabo triangulacdo. A triangulacao refere-se a recolha de informacao
sobre o mesmo assunto, mas obtido por diferentes investigadores, de fontes diferentes,
e usando métodos de recolha de dados diferentes.

Quem monitoriza?

Para quem leva a cabo a monitorizacao e a avaliacao, &€ importante compreender as razdes
que levam a que as pessoas se comportem de determinado modo. Se um programa de
promogao da higiene for levado a cabo a nivel da comunidade, é importante que uma
parte representante da comunidade seja envolvida na investigacao e analise, de modo a
maximizar o sentido de propriedade do programa e o impacto dos objectivos do programa.

Quanto mais monitorizacao as comunidades levarem a cabo elas proprias, maior
potencial havera para que se sintam proprietarias do programa e para que facam
progresso para concretizarem os objectivos do programa.

Desafios a monitorizacao e a avaliacao

A monitorizagao e avaliacao dos programas de promogao da higiene — particularmente
quando se medem as mudancas sustentaveis no comportamento de higiene — sdo muito
complexas e ainda representam uma area dificil do trabalho para as pessoas do sector
de WASH, assim como do sector de salde. E uma area que necessita de investigacdo
adicional consideravel, sobre se, como e quando as mudangas de comportamento de
higiene sdo mantidas, e sobre como e a que nivel M&A deve ser levado a cabo (por
exemplo, resultados em relacdo a impacto).

Uma dificuldade adicional relaciona-se com a recolha, gestao e comparag¢ao de dados.
Os intervenientes podem usar metodologias diferentes para recolher dados e para definir
indicadores fidveis para avaliar o progresso do programa, o que dificulta a comparagao
eficaz de dados dentro de e entre os paises88.

Para além do mais, a producao de relatorios pelos préprios sobre comportamentos de
higiene é inerentemente parcial. Os questionarios aos agregados familiares podem nao
capturar necessariamente as praticas reais de higiene (por exemplo, as taxas de lavagem
de maos podem ser sobrestimadas, e o comportamento nao higiénico pode nao ser
comunicado). Apesar das areas cinzentas que existem no conhecimento sobre a
promocao da higiene (por exemplo no que diz respeito a avaliacao da eficacia da higiene
alimentar e como conseguir a aceitacdo de praticas de higiene a escala“?) nos dltimos
anos tem-se visto uma grande quantidade de investigacao e aprendizagem no que diz
respeito aos factores que dao impulso ao comportamento higiénico, a rentabilidade da
promogao da higiene e aos impactos da mesma sobre a salide piblica.



Shamola Rani Mondol, membro do comité local de WASH, a lavar os dentes com agua limpa do novo ponto de agua,
bairro degradado de Kalshi Takar Baa, Dhaka, Bangladesh



Parte 3

Promocao da Higiene na WaterAid

Os principios e 0s compromissos minimos nas Partes 4 e 5 da estrutura deveriam
finalmente ter como base a experiéncia da WaterAid nos programas nacionais. Esta parte
proporciona uma visao geral breve do trabalho da WaterAid sobre promogao da higiene.

Historia da promocao da higiene na WaterAid®

Desde os meados dos anos noventa que a promog¢ao da higiene tem sido incluida nas
estratégias, politicas e programas da WaterAid. O impeto por detrds da promoc¢ao da
higiene como componente crucial das abordagens de “software” ganhou forca na
WaterAid no fim dos anos noventa e no principio do século XXI, com a nomeacao de
um Consultor de Higiene, o desenvolvimento de uma politica de promocao da higiene,
e a organizacao de diversos workshops internacionais sobre promocao da higiene, que
visaram reforcar a base de conhecimentos e de competéncias nos nossos programas
nacionais. A Tabela 1 proporciona uma visao geral da histéria da promoc¢ao da higiene
na WaterAid.

Tabela 1 - Cronologia da promog¢ao da higiene na WaterAid

1995 A promocao da higiene é integrada na primeira estratégia de cinco anos
da WaterAid 1995-2000

1996 Desenvolvimento de uma politica de educagao sobre a higiene

1997 Nomeacdo de um Consultor sobre a Higiene®0

1997-2001 O Consultor sobre a Higiene faz diversas visitas de apoio aos programas nacionais
para proporcionar orientacdo e apoio aos funcionarios especialistas nos paises

1998-2000 Organizam-se diversos workshops internacionais sobre a higiene (Bangladesh,
Gana, Uganda) que resultam no desenvolvimento de materiais de promocao da
higiene; na partilha de experiéncias, conhecimentos e competéncias entre
individuos, parceiros e programas nacionais; a identificacao de lacunas na
promocao da higiene nos programas dos participantes; estratégias para solucionar
as lacunas; e revisao da politica de educagao sobre a higiene de 1996

1999 A politica de promocao da higiene é aprovada

2000 Todos os programas nacionais da WaterAid tém funcionarios responsaveis pela
promocao da higiene

2002-2004 Desenvolvem-se indicadores para a promocdo da higiene que sdo testados®?,
e mostram algumas diferencas nas mudangas de comportamento mantidas,
entre paises
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As actividades de promocao da higiene formam um componente significativo do
trabalho dos programas nacionais, e sao mencionadas nos relatérios semestrais
(apesar dos relatorios se concentrarem nas actividades e na producao em vez

de nos resultados de mudancga de comportamento). No geral, os relatérios e a
avaliacao reflectem melhorias constantes nas mudancas de comportamento,
apesar de nao ser através de todas as trés praticas de higiene identificadas na
politica (eliminagdo segura de excre¢des, protec¢do da provisao de dgua doméstica,
lavagem de maos eficaz) ou consistentemente através dos programas nacionais??2

A WaterAid co-organiza o Workshop de Profissionais do Saneamento e da Higiene
da Asia no Bangladesh (com o Centro Internacional de Agua e Saneamento da IRC,
Conselho de Colaboracdo sobre a Provisdo de Agua e Saneamento (WSSCC) e BRAC)

A WaterAid lanc¢a a nova Estratégia Global 2009-2015. A higiene pertence a uma
parte central dos objectivos estratégicos e dos indicadores dos mesmos, e tem

0 mesmo peso que a agua e o saneamento. Da-se énfase especifica em assegurar
a sustentabilidade de melhores praticas de higiene (Objectivo 1). Também se da
énfase a aumentar a capacidade dos governos e dos provedores de servicos de
prover acesso a agua, ao saneamento e a higiene (Objectivo 2), e a necessidade
de integrar e dar prioridade a WASH, especificamente nos sectores da educacao
e da sadde.

Por volta desta altura, identificam-se explicitamente as despesas da higiene no
sistema global contabilistico.

A WaterAid co-organiza o Simpésio Regional da Africa Ocidental sobre o
Saneamento e a Higiene, bilingue, no Gana (IRC, Resource Centre Network (RCN)
Ghana, West Africa Water Initiative (WAWI), WSSCC, WaterAid)

A WaterAid co-organiza o segundo Workshop de Profissionais da Higiene na Asia ,
bienal, no Bangladesh (BRAC, WSSCC, IRC, WaterAid), que faz parte de cinco
workshops de aprendizagem e divulgacao sobre saneamento e higiene em

2009 e 201093

Os Indicadores Estratégicos do Desempenho (SPIs) sao finalizados e incluem
referéncia clara a importancia de integrar a promoc¢ao da higiene nos programas
de dgua e de saneamento da WaterAid

A WaterAid participa na Conferéncia Asiatica sobre a Higiene Menstrual

WaterAid coorganiza o Workshop dos Profissionais da Africa Oriental sobre o
Saneamento e a Higiene a Favor das Pessoas Pobres das Zonas Urbanas no
Ruanda (IRC, UNICEF, GIZ (Deutsche Gesellschaft fiir Internationale
Zusammenarbeit), WSSCC, WaterAid)

A WaterAid participa no Férum Global sobre o Saneamento e a Higiene da WSSCC
na India

A WaterAid na Australia publica Promoting good hygiene practices: Key elements
and practical lessons (Promogdo de boas prdticas de higiene: Elementos principais
e licbes pradticas)’*

A higiene menstrual tem importancia: Um recurso para melhorar a higiene
menstrual em todo o mundo¢ é publicado (WaterAid, UNICEF, Save the Children,
SHARE)

Estrutura de higiene publicada depois de consulta generalizada em toda a WaterAid
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Esta breve visao geral do trabalho da WaterAid relacionado com a higiene demonstra que
apesar de ter havido grande aumento de dedicacao a este assunto em termos tanto de
especialidade dos funcionarios como de recursos, a grande atencao dada a higiene
diminuiu ligeiramente depois de terminar a fun¢ao do Consultor sobre a Higiene em
2004. Por outro lado, as pessoas que tinham responsabilidade especifica pela higiene
nos programas nacionais em 2000, ja se foram embora; as experiéncias e as
competéncias especificas no que diz respeito a promocao da higiene podem portanto
ter-se perdido e podem ter que ser recriadas (por exemplo formando promotores de
higiene, dinamizadores, etc.).

Promocao da Higiene nos programas nacionais da WaterAid

Os programas nacionais da WaterAid tém estado envolvidos no trabalho de promocao
da higiene a diversos niveis, e tém usado diversas abordagens para levar a cabo este
trabalho?>. A maior parte dos programas nacionais referem-se ao trabalho sobre a
higiene como “promocao da higiene”. A descricao da WaterAid Zambia captura muitas
das opinides dos outros programas nacionais sobre a higiene, reconhecendo que:

Nao se trata apenas de uma questao de proporcionar informacao...
A promocao da higiene é mais um dialogo entre os conhecimentos,
praticas e recursos da populacao a visar, e os conhecimentos e
recursos das agéncias, que em conjunto [encorajam] que se evitem
os comportamentos arriscados de higiene.’®

Do mesmo modo, a WaterAid Gana destaca que

A necessidade e énfase dadas a promoc¢ao da higiene estao
enraizadas no facto de que conseguir que as pessoas mudem os
habitos de uma vida é dificil, leva tempo e requer recursos e
competéncias. O facto de que a promocao da higiene depende da
participacao e aplicabilidade significa que ha maior probabilidade
de que a mudanca de comportamento seja sustentavel.”’

Durante os Gltimos anos, os programas nacionais da WaterAid concentraram-se em trés
comportamentos de higiene principais:

e Lavagem de maos em alturas criticas.

* Gestdo segura de agua doméstica (incluindo o armazenamento e manuseamento
desde a fonte ao ponto de utilizacdo).

e Gestdo e utilizacdo seguras e higiénicas das latrinas, e gestao/eliminacao de
excrecdes seguras.
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Para além destes, também se incluiram areas onde concentrar a atencao:

* Higiene menstrual (India, Tanzania, Etiépia, Nepal, Bangladesh).

* Questoes de higiene pessoal (ex. lavar a cara, cortar unhas, usar sandalias) (india,
Madagascar, Mocambique, Tanzania, Etiopia, Nepal, Gana, Zambia, Uganda).

* Higiene alimentar (Nigéria, Nepal, Madagascar, Gana, Zambia, Tanzania, Eti6pia).

* Higiene do agregado familiar/complexo (por exemplo, escavar fossas para lixo,

construcao de suportes para pratos, manter o meio ambiente limpo, montes de lixo,
etc.) (Uganda, Madagascar, Mocambique, Gana, Nigéria, Malawi, Zambia, Nepal)96.

A maior parte dos programas nacionais usa PHAST como a principal abordagem para a
promocao da higiene. Por vezes, alguns tém combinado elementos de PHAST com os de
CLTS e PRA para se adaptarem melhor a determinados contextos — por exemplo a
abordagem “Mtumba” na Tanzania, que combina os pontos fortes de PHAST, CLTS e
marketing social®8.

Alguns programas nacionais levam a cabo capacitagao usando dinamizadores
voluntarios ou nomeiam promotores de higiene da comunidade, enquanto outros levam
a cabo promocao da higiene através de comités de desenvolvimento da area (ADDCs) ou
comités da comunidade (por exemplo na Zambia), formacao e desenvolvimento de
grupos culturais (ex. Bangladesh), ou campos de saide puiblica e consciencializagdo (ex.
Timor-Leste). Qutros paises usam abordagens crianc¢a a crianga e crianca a comunidade
(ex Bangladesh, Tanzania, Burkina Faso, Mocambique, Uganda), assim como clubes de
salide para as criancas que nao frequentam a escola (ex. Nepal), clubes de higiene da
comunidade (ex. Ruanda, Uganda), e clubes de promocao da higiene e salide na escola
(ex. Nepal, Bangladesh, Gana, ndia, Mocambique).

No que diz respeito a promogao da higiene nas escolas, levam-se a cabo actividades em
guase todos os programas nacionais, mas de modos diferentes. Os clubes de salde e
higiene, assim como as abordagens crianca a crianca ou crian¢ca @ comunidade sdo
muito comuns nas escolas, mas as abordagens tais como orientacao dos professores,
formacdo de brigadas de estudantes (ex. Bangladesh), clubes de saneamento (ex.
Mocambique), e a organiza¢ao de eventos comemorativos tais como o Dia Mundial da
Agua e o Dia Global da Lavagem de Mados também sdo usados).

Também se usam diversos outros métodos e ferramentas, incluindo grupos de discussao
sobre a higiene menstrual (ex. Bangladesh, Papua Nova Guiné, Nepal), promocao de
casa a casa (ex. Etiopia, Malawi, Mocambique, Burkina Faso, Nepal, Timor-Leste,
Zambia), reunidoes da comunidade (ex. Paquistao, Gana, Madagascar), distribuicao

de materiais impressos e videos (ex. india, Nepal, Bangladesh, Mocambique, Mali,
Timor-Leste), grupos de teatro/danca (ex. Madagascar, Uganda, Timor-Leste, Zambia,
Malawi, Mocambique, Tanzania, Nepal), materiais de audio para as pessoas cegas

(ex. Mali), formacao de promotores da higiene em métodos tais como PHAST (ex. Etidpia,
Bangladesh, Malawi), debates publicos (ex. Nigéria, Zambia) e redes de jornalistas para
fazer a ligacdo aos meios de comunicacao (ex. Mali, Libéria).

0 marketing social parece ser a abordagem menos comum de promocao da higiene
nos programas nacionais da WaterAid. Alguns (ex. Madagascar, Malawi, Timor-Leste)
levaram a cabo marketing de saneamento, enquanto outros usaram an(ncios de radio
(ex. Mocambique) e fabricantes de pensos higiénicos (ex. India).



Em termos de hardware de higiene, quase todos os programas nacionais promoveram
alguma forma de tecnologia de lavagem de maos. Geralmente concentram-se em
solucdes flexiveis e disponiveis a nivel local tal como:

* Tippy-taps (postas a funcionar através de cordas ou pedais — especialmente na Africa
Austral e Oriental).

e Torneiras com provisao de agua canalizada.
e Sistemas de recolha de agua da chuva com reservatérios pequenos.
* Promocao da utilizagao de sabao ou cinza.

e Visaras escolas para ampliar as instala¢des de lavagem de maos em todas as
regides, incluindo a provisao de instala¢des de gestdao menstrual (principalmente no
Bangladesh, Nepal e India).

e Construirinstala¢des para lavandarias e banhos (ex. Madagascar, Zambia, Uganda,
Etidpia).

0 investimento na promocao da higiene é muito baixo (somente uma pequena
percentagem dos orgamentos dos programas nacionais), e apesar dos ndmeros de
pessoas alcancadas serem alegadamente elevados, nem sempre é claro quao
profundamente os programas de promocao da higiene da WaterAid penetram nas
comunidades e nos agregados familiares.

Apesar de haver uma quantidade significativa de informacao sobre as metodologias

e ferramentas que os programas nacionais da WaterAid usam, parece haver menos
informacdo sobre o éxito destas abordagens para se conseguir uma mudanca de
comportamento sustentavel, e que tipos de impactos as diversas abordagens tiveram,

0 que proporciona uma area para trabalho e investigacao futuros com o fim de reforcar

a monitorizacdo e a avaliacao dos programas de promocao da higiene da WaterAid. De
facto, muitos dos programas nacionais identificaram a monitorizacao das mudancas de
comportamento de higiene e conseguir mudancas de comportamento sustentadas como
uma das principais dificuldades do trabalho que fazem (ex. Ruanda, Gana, India, Malawi,
Nigéria). Identificaram-se outras dificuldades em relacao a falta de prioridade dada

a higiene (ex. Nigéria, Burkina Faso, Uganda), a falta de entendimento comum sobre

a higiene entre os actores do sector (ex. Bangladesh, Eti6pia), fraca qualidade das
abordagens e ferramentas usadas (ex. Etiépia, Tanzania), falta de indicadores claros
(ex. Etidpia, Burkina Faso, Tanzania), distanciamento da comunidade (ex. Mocambique),
e conjuntos diferentes de competéncias entre as organizacdes parceiras (ex. India).

Avisao geral acima dos tipos de metodologias e ferramentas utilizadas pelos programas
nacionais da WaterAid para levar a cabo os programas de promocao da higiene, assim
como as dificuldades enfrentadas, proporciona uma base para os principios e
compromissos minimos delineados nas Partes 4 e 5. Foram desenvolvidos com base
nos contextos dentro dos quais os programas nacionais da WaterAid e os parceiros
trabalham, os objectivos estratégicos globais da WaterAid, e a literatura e conhecimentos
aprofundados disponiveis até agora sobre promocao da higiene e mudanca de
comportamento sustentavel.

39



40

Parte 4

Promocao da higiene — principios

Esta parte da estrutura identifica os principios aos quais todos os programas de
promocao da higiene da WaterAid devem procurar aderir: inclusivos, integrados,
adaptados ao contexto e sustentaveis. Estes principios sao discutidos em seguida
dentro de cada fase do ciclo do programa (ver a Figura 8 na pagina 31).

Planeamento e design

Investigacao formativa

Deve levar-se a cabo investigacao formativa como primeira fase do planeamento de um
programa de promocao da higiene. A investigacao formativa é uma “abordagem
sistematica [que] faz a ligagdo entre as questdes importantes e os métodos
apropriados”?? com o fim de contribuir para o design dos programas. A finalidade desta
investigacao é obter um entendimento abrangente sobre os aspectos socioculturais e
demograficos do grupo a visar; as relacdes de poder e as hierarquias que existem e as
histérias por detras das mesmas; conhecimentos das doencas e da salde, e atitudes
para com as mesmas; e também praticas existentes de higiene. A investigacao também
tem que reconhecer as diferengas entre 0s géneros, as questdes associadas com as
doencas crdnicas, a deficiéncia e a idade, e quaisquer diferencas significativas entre
grupos religiosos e étnicos.

Portanto, a investigacao formativa ajuda os funcionarios dos programas a identificar

e a compreender as caracteristicas da populagdo a visar (interesses, necessidades,
comportamento) que influenciam as decisdes e as ac¢des da mesma. Ajuda a determinar
aquilo em que o programa se deve centrar e assegurar que esta em conformidade com

o contexto em que é implementadol09,

Ainvestigacao formativa nao é para ser levada a cabo numa (Gnica comunidade mas sim
em maior escala, tal como a nivel provincial ou estatal. A profundidade e a escala da
investigacao formativa vai depender dos recursos e do tempo disponiveis, assim como
de até que ponto ja existem conhecimentos sobre a populacdo visada.

As principais questdes a que a investigacao formativa se deve dirigir sao:

* Quais sdo as principais praticas (socioculturais) que pdem a salide em situacao
de risco?

* Quem sao os grupos em “situacao de risco”? Em quem € que o programa se
deve concentrar?

* 0O queira motivar a adopg¢ao de praticas seguras, ou seja, quais sao os factores que
dao impulso a mudanga?

e Quais sao os principais canais de comunicacao e abordagens de higiene através dos
quais se pode alcancar o grupo a visar99?



Etica

Uma vez que a promogao da higiene se envolve com aspectos da vida culturalmente sensiveis
e pessoalmente privados, tem que ser levada a cabo com o devido respeito pela necessidade
de confidencialidade, evitar coercao ou danos, e com respeito pelo individuo. Podem
encontrar-se detalhes sobre consideragdes éticas nos livros de texto de investiga¢do social

e nas politicas das organizacdes de investigacao social.

Estudos de linha de base

Para além da investigacdo formativa, deve levar-se a cabo um estudo de linha de base
antes do inicio de todos os programas de promoc¢ao da higiene. Um estudo de linha de
base descreve e quantifica o estatuto de certos indicadores identificados (pré-
intervencdo) com base nos quais se pode levar a cabo a monitorizacao subsequente.
Ainformacao recolhida como parte de um estudo de linha de base pode, por exemplo,
incluir cobertura e uso de latrinas, atitudes e praticas relacionadas com a lavagem de
maos, e prevaléncia da diarreia. Um estudo de linha de base pode ser levado a cabo a
diversos niveis, dependendo do tipo de programa de promocao da higiene.

Apesar da investigacao formativa estar ligada ao design de um programa de promocao
da higiene, um estudo de linha de base esta ligado a monitorizacao do programa.

Foco de atencao

Uma vez completados os estudos de investigacao formativa e de linha de base, é
importante que o programa tenha um foco de atencao. Um programa deve concentrar-se
num certo nimero limitado de comportamentos de higiene, em vez de tentar dirigir-se

a todas as vias possiveis de transmissao. Um bom programa de higiene da prioridade
aquilo a que os recursos se irao dirigir e quem sera visado; a fase de planeamento deve
dar aqui uma indicacao dos comportamentos mais arriscados e dos grupos mais
importantes a visar.

Indicadores do desenvolvimento

Com base no foco de atengao do programa, devem identificar-se os indicadores
apropriados para os estudos de linha de base e para ser possivel, mais tarde, levar a
cabo exercicios eficazes de monitorizacdo e avaliacdo. Identificar os indicadores que
proporcionam evidéncia directa da aceitacao (sustentada) das praticas de higiene é
bastante dificil; no entanto, os indicadores de “substituicao” sao frequentemente
capazes de indicar se estao a ocorrer mudancas de comportamento. Exemplos de
indicadores de substituicao incluem manutencao higiénica visivel e utilizagao de
latrinas; meios observados de eliminagao de fezes infantis; qualidade da agua conforme
medida no agregado familiar; ou a presenca de uma instalacao de lavagem de maos e
sabao/cinzas perto de uma latrinal01, Os indicadores devem ser tdo especificos quanto
possivel e relacionados com os comportamentos de promocao da higiene seleccionados
para o programa, 0 que assegura que os comportamentos de higiene sao monitorizados
de acordo com os comportamentos especificos promovidos102,
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Inclusao

As fases de planeamento e design de um programa devem assegurar que o programa

é inclusivo, o que significa que deve tomar em considera¢ao especialmente as raparigas
e as mulheres, pessoas portadoras de deficiéncia, pessoas mais idosas, pessoas que
vivem com VIH/SIDA, criancas que frequentam a escola e as que nao o fazem,

e quaisquer outros grupos que possam ser particularmente vulneraveis e/ou
marginalizados. O que o programa promove deve ser apropriado para todos os
intervenientes principais. Deve poder alcancar todas as pessoas através de canais de
comunicagao apropriados, assim como através das instalagdes e provisoes apropriadas,
0 que se pode conseguir combinando diversas abordagens.

Integracao

Os programas de promoc¢ao da higiene devem seguir uma abordagem integrada.
Aintegracdo tem quatro dimensdes: (a) através de sectores, (b) através de niveis,
(c) através de intervencdes e (d) através de instituicoes.

Primeiro, um programa de promocao da higiene deve definir o modo como fara a ligacao
a programas ou politicas noutros sectores, especialmente na provisao de agua e na
educacao. Em relagao as escolas, por exemplo, a promocao da higiene teria que se dirigir
a eliminacdo segura de excrecdes e a lavagem de maos, mas também a se as instalagoes
para a gestao da higiene menstrual sao adequadas.

Segundo, dependendo da escala de um programa, o design deve definir como sera
levado a cabo a diferentes niveis (por exemplo, da comunidade, local, distrital e
nacional). Por exemplo, as praticas de higiene podem ser promovidas num ndmero
seleccionado de comunidades através de diversas combinac¢des de métodos e de
ferramentas com base nos principios SARAR, e as principais mensagens sobre higiene
podem entdo ser reforcadas através de campanhas dos meios de comunicacao ou de
visitas regulares a comunidade por funcionarios de sadde.

Terceiro, a promoc¢ao da higiene, a promocao do saneamento e a provisao de agua
devem funcionar como um pacote integrado. A promoc¢ao da higiene é especialmente
importante quando ha falta de servicos de provisao de agua segura e de saneamento.
Apesar de que ter servicos de agua e de saneamento ira facilitar o desempenho de
praticas seguras de higiene (por exemplo, lavagem de maos com agua e sabao), o
simples facto de os ter ndo garante praticas de higiene seguras. E portanto importante
que a promogao da higiene e a provisao de servi¢os de agua segura e de saneamento
sejam um programa integrado quando possivel; apesar de isso depender do contexto,
recursos e tempo, pode ser apropriado por vezes concentrar-se principalmente na
promocao da higiene. Além do mais, se a provisao de agua e de saneamento ja tiver sido
concretizada, a promocao da higiene também pode ser o (inico foco de atencao.

Finalmente, um programa deve ter apoio institucional suficiente dos governos locais, dos
doadores e das organizacdes da sociedade civil e adaptar-se as estruturas do governo local
para assegurar que as mudancas de comportamentos de higiene se tornam permanentes
e que nao se adoptam habitos arriscados outra vez depois do programa terminar.

Ser-se sistematico

Quando a abordagem geral de promog¢ao da higiene for determinada, podem seleccionar-
se as actividades e ferramentas apropriadas de promocgao da higiene. Podem combinar-se
actividades e ferramentas mdltiplas para garantir um programa de promoc¢ao da higiene
que se adapte melhor ao contexto no qual esta a serimplementado. As ac¢oes a nivel da
comunidade devem sempre ter como base métodos participativos, apesar de 0 mesmo
nao ser o caso das abordagens dos meios de comunicacao. O mais importante é que o
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programa combine sistematicamente ferramentas e actividades numa abordagem
coerente para a promocao da higiene, seja qual for a abordagem geral adoptada (ex.
PHAST, CtC, CHCs). A Figura 9 da um exemplo do modo em que os sete passos da
abordagem PHAST se relacionam com as actividades e as ferramentas necessarias para
levar a cabo essas actividades.

As actividades e as ferramentas devem ser combinadas de modo a serem inclusivas,
por outras palavras, relevantes para todas as pessoas que fazem parte do grupo a visar.
0 hardware da higiene também deve ser acessivel a todos os membros da sociedade

e usado pelos mesmos (por exemplo, as instalacdes de lavagem de maos devem ser
acessiveis aos utentes em cadeiras de rodas, e as pessoas portadoras de deficiéncia
devem poder utiliza-1as).

Figura 9 — Exemplos de passos, actividades e ferramentas de PHAST

Sete passos para o planeamento da comunidade para a prevencao de doencas diarreicas

Passo Actividade Ferramenta

1 Histérias da comunidade

2 Problemas de salide na nossa comunidade

1 Mapeamento da dgua e do saneamento na nossa
comunidade

2 Comportamentos de higiene bons e maus
3 Investiga¢do das praticas da comunidade
4 Como as doencgas se espalham

1 Bloquear a disseminag¢do das doengas
2 Seleccionar os obstaculos
3 Tarefas dos homens e das mulheres na comunidade

1 Escolher melhorias no saneamento
2 Escolher melhores comportamentos de higiene
3 Deixar tempo para perguntas

1 Planear as mudancas
2 Planear quem faz o qué
3 Identificar o que pode correr mal

1 Preparar para verificar o nosso progresso

1 Verificar o nosso progresso

Estrutura de higiene
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Implementacao

Competéncias participativas

A implementacao a nivel da comunidade deve ser levada a cabo por dinamizadores
competentes que sdo suficientemente flexiveis para mudar os métodos e/ou as
ferramentas assim que necessario. Até que ponto a implementacao é participativa
depende dos resultados da investigac¢ao formativa e do design do programa. Por
exemplo, apesar da implementacao a nivel da comunidade ter sido participativa,
centrada em facilitar um processo que dé origem a ac¢des ou mudancas, as campanhas
dos meios de comunica¢dao podem basear-se na informacao recolhida através dos
métodos de investigacdo formativa nao participativos ou participativos

com o fim de adaptar e centrar as mensagens.

A formacao de alta qualidade de dinamizadores participativos é essencial e importante
para assegurar o éxito dos critérios de selec¢ao para potenciais dinamizadores. Nem
todas as pessoas estdo predispostas a ser boas dinamizadoras participativas e é
portanto importante definir um processo de selec¢ao para identificar os melhores
candidatos possiveis para qualquer programa de formacao.

Monitorizacao e avaliacao

Indicadores

E possivel levar a cabo actividades de monitoriza¢do identificando um niimero limitado
de indicadores de substituicao na fase de planeamento e de design de um programa
(na fase do inquérito de linha de base)103,104_ A ytilizacdo de uma combinacdo de
métodos e ferramentas de monitorizacao pode possibilitar o acesso as mudancas em
relacao a estes indicadores.

Os procedimentos de avaliacdo da higienel9> por Almedom et al delineiam os modos
especificos para recolher, rever e interpretar a informacao qualitativa, e dirigem-se
especificamente as preocupagoes praticas dos funcionarios no terreno. Estas directivas
de avaliacao podem ser usadas em diversas fases do programa — para proporcionar
dados de linha de base antes do inicio de um programa, para monitorizar o progresso
das actividades, ou para medir as mudancas nas praticas de higiene no final de um
programa.

Para a WaterAid é importante que a monitorizagdo e a avaliagao dos programas de
promocao da higiene continuem a ser praticos; portanto, € mais provavel que sejam
levados a cabo apenas a nivel de resultados, e nao a nivel de impacto, o que significa
gue a monitorizagao se deve concentrar nas mudancas das praticas de higiene, e nao
nos impactos para a salide que possam seguir-se, uma vez que estes tendem a ser
dificeis e caros de medir uma vez que é dificil provar as ligacdes directas entre as
intervencoes e os impactos sobre a salde.

A frequéncia com que se levam a cabo exercicios de monitorizacao depende dos prazos
do programa, da escala do mesmo, e dos recursos disponiveis, e das ligacdes com o
processo de monitorizacdao p6s-implementacao. Por outro lado, conforme se destacou
anteriormente, é importante levar a cabo a “triangulacao das fontes, métodos e
investigadores... verificando a informacao sobre o mesmo tépico que foi recolhida de
diferentes fontes, usando diferentes métodos e/ou por investigadores diferentes105,
Como foi mencionado na Parte 2, apesar da auto producao de relatérios sobre
comportamentos de higiene poder ser (til, geralmente pode ser gravemente e
inerentemente parcial, o que pode resultar numa representa¢ao da realidade incorrecta.



Advocacia

As actividades de advocacia sao essenciais para influenciar outros intervenientes do
sector sobre a promocao da higiene. A advocacia para os governos e 0s provedores de
servicos pode ser usada para melhorar a sustentabilidade integrando a promocao da
higiene na provisao de agua e nos esquemas de saneamento assim como nos planos

de salide e de educacao. Por exemplo, a advocacia pode ser usada para organizar uma
campanha nacional de higiene com recursos atribuidos para o trabalho de promog¢ao

da higiene a nivel da comunidade. Ou poderia concentrar-se em assegurar que a higiene
aparece em posicao proeminente no ambito dos planos e das politicas nacionais de
agua e de saneamento, ou que se cria uma politica de promoc¢ao da higiene nacional
com os recursos e o financiamento adequados.

A advocacia sobre a promoc¢ao da higiene ira depender do contexto, tempo e recursos
disponiveis. Pode envolver uma variedade de estratégias de influéncia uma vez que

a higiene é uma questao ainda mais “suave” do que o saneamento. Por exemplo,
enquanto em Africa certos esforcos de advocacia se podem concentrar nos
compromissos dos governos para com as promessas de eThekwini (por exemplo, o
estabelecimento de uma institui¢cao responsavel pelo saneamento ou uma linha do
orcamento separada para o saneamento), ha objectivos menos claros para a higiene.



0 objectivo final dos esforgos de advocacia deve ser tratar a higiene como uma parte
igualmente importante dos programas de dgua e de saneamento, com 0S recursos
apropriados, e que se estabelecam ligacdes eficazes com a provisao de dgua e os
sectores de educacao e de saide com o fim de garantir que os programas de promo¢ao
da higiene sejam integrados e sustentaveis. A promoc¢ao da higiene deve dirigir-se as
necessidades de todas as pessoas, incluindo as que sao frequentemente negligenciadas:
mulheres, criancgas (particularmente raparigas), pessoas portadoras de deficiéncia,
pessoas idosas e as que sofrem de doencas cronicas.

Resumo

Todos os programas de promogao da higiene apoiados pela WaterAid devem ser
adaptados ao contexto, baseando-se nas praticas, convic¢des e desejos existentes das
comunidades. Devem ser inclusivos e relevantes para todas as pessoas no grupo a visar;
integrados nos programas de saneamento e de dgua (quando apropriado) assim como
nas iniciativas de educacao e de salde relevantes; e suficientemente flexiveis para

incorporar diversos métodos e ferramentas que possam ser usados a diversos niveis
da implementacao.

Os programas de higiene devem ser planeados, projectados e implementados em
colaboragao com instituicoes permanentes para assegurar o seguimento a longo prazo.
Devem identificar-se indicadores apropriados em seguida a investigacao formativa inicial
e a estudos precedentes de linha de base, para assegurar que os programas podem ser
monitorizados e avaliados de modo eficaz. Todos estes aspectos irao contribuir para a

sustentabilidade de um programa e destacar a possibilidade de mudangas permanentes
nos comportamentos de higiene106,

ra "

 HEEEREEER

| 1
1118 1%




Parte 5

Compromissos minimos
da WaterAid

Os programas nacionais da WaterAid e dos parceiros irdo visar seguir um certo niimero
de compromissos minimos em relagao aos programas de promocao da higiene,
delineados em seguida:

Compromissos gerais

1

2

3

Todos os programas de agua e de saneamento irdo incluir um componente
apropriado de higiene. Em geral, isso ira significar integrar a higiene na
programacao mais ampla de dgua, saneamento e higiene, mas em alguns casos
em que ja existem instalacoes adequadas de agua e de saneamento, a promogao
da higiene pode ser o elemento principal ou Gnico.

A WaterAid compreende que a promocao da higiene trata de criar algo a partir das
praticas, crencas e oportunidades existentes, e que somente os conhecimentos
sobre as ligacOes entre a higiene e a salide frequentemente nao sao suficientes
para se conseguirem mudancas de comportamento que se mantém. O termo e
conceito de “promocgao da higiene” (e ndo educagao sobre a higiene) vao portanto
ser usados em todo o trabalho da WaterAid relacionado com a higiene.

A WaterAid vai dar énfase especial (a) a eliminacao segura de excrecdes humanas,
(b) a lavagem de maos com sabdo ou um substituto apropriado (ex. cinzas) em
alturas criticas, (c) aos planos para a higiene menstrual e gestdo da mesma,
especialmente nas escolas, (d) a boa higiene alimentar, especialmente em relacao
aos alimentos para criangas que estao a ser desmamadas, (e) a limpeza das casas

e dos complexos habitacionais, e (f) a gestao segura da agua no local de consumo.

Planeamento

4

No planeamento dos programas de promocao da higiene, serao feitas
consideracdes éticas no que diz respeito ao consentimento, confidencialidade
e respeito pela cultura e o individuo.

Ird levar-se a cabo investigacao formativa ao nivel apropriado como primeira fase
do planeamento de um programa de promocao da higiene.

Ird levar-se a cabo um estudo de linha de base no inicio de todos os programas
de promocgao da higiene, que é a base para a monitorizacao e avaliagao
subsequentes com o fim de monitorizar as mudang¢as de comportamento
relacionado com a higiene.
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Design e implementacao

7

10

11

12

13

14

15

16

Para ter maior impacto, os programas de promog¢ao da higiene da WaterAid irao
geralmente concentrar-se num conjunto de comportamentos de higiene limitados,
em vez de tentarem mudar tudo de uma vez.

Se for relevante, um programa de promocao da higiene ira serintegrado
com/ligado a actividades dentro dos sectores da saide, da dgua e da educacaol07.

0 design de um programa de promocao da higiene ira identificar, desde o
principio, a que niveis ird desempenhar que actividades (ex. as mensagens de
higiene serao refor¢adas a nivel distrital através de uma campanha junto dos
meios de comunicagao ou o programa vai concentrar-se somente na
implementac¢do a nivel da comunidade?).

Vao usar-se metodologias participativas apropriadas para implementar um
programa de promocao da higiene a nivel da comunidade. A WaterAid vai permitir
que haja flexibilidade na utilizagao das abordagens apesar de que deveriam
basear-se nos principios SARAR e ser levadas a cabo por dinamizadores
devidamente competentes.

A duracao e a frequéncia das actividades de promocao da higiene serao determinadas
pelo tempo que se leva a cumprir os objectivos de mudanca de comportamento,
em vez de para construir hardware para provisao de agua e para o saneamento.

A formacao apropriada de dinamizadores/formadores de promocao da higiene sera
incluida na implementacao do programa. Apesar de que os voluntarios da sadde
na comunidade terao frequentemente um papel central nos programas de
promocao da higiene, a WaterAid espera que todos 0s programas que apoia
incluam profissionais pagos de salde/higiene tanto a nivel de gestao como no
terreno. Podem ser necessarias competéncias para formar funcionarios e membros
da comunidade.

Vao estar disponiveis op¢des de “hardware” de higiene para garantir que sao
apropriadas para diferentes grupos de pessoas (ex. pessoas idosas, mulheres
gravidas, pessoas que vivem com VIH/SIDA, criangas, pessoas portadoras de
deficiéncia). Quando apropriado, a WaterAid vai estimular o sector privado local
para proporcionar estes produtos.

Os grupos desfavorecidos e em situacgao de risco serao tomados em consideracao
no design e implementacao dos programas de promocao da higiene (mulheres,
jovens (especialmente raparigas), pessoas que vivem com VIH/SIDA, pessoas
portadoras de deficiéncia, pessoas idosas, grupos nao sedentarios, e outras
pessoas dependendo do contexto).

Irdo incorporar-se analises de inclusao e equidade social em todas as fases da
promocao da higiene.

Os métodos e os materiais de comunicag¢ao devem ser especificos as culturas
e aos locais, acessiveis e relevantes para todas as pessoas no grupo a visar.



17 Asactividades de promocao da higiene vao concentrar-se em conseguir mudancgas
sustentaveis nos principais comportamentos de higiene (identificados através de
investigacao formativa) e reforcar mensagens de higiene trabalhando através das
estruturas existentes da comunidade e das organizagdes parceiras, sempre que
possivel. As interven¢des serdo implementadas em colaboragao com outras
agéncias a longo prazo sempre que seja possivel fazé-lo, tal como organizacdes
governamentais e nao governamentais, parceiros da WaterAid e organiza¢des nao
parceiras da WaterAid, agéncias que se centram na salde e as que tém objectivos
de desenvolvimento diferentes.

18 Irdotomar-se em consideracao os padroes técnicos nacionais necessarios para
garantir a sustentabilidade (incluindo em relacdo ao risco de desastres) e a
proteccao ambiental, que deveriam incluir uma mistura de produtos fornecidos
pelos préprios consumidores, e produtos comerciais (quando apropriado).

Monitorizacao e avaliacao

19 Atéselevaracabo investigacao adicional que proporcione orientagao extra para
a monitorizacao e a avaliagdo eficazes da higiene, a WaterAid ira levar a cabo
a monitorizacao e a avaliacao usando um ndmero limitado de indicadores de
substitui¢ao dos resultados, que serao identificados durante a fase de design
do programa, e em relacdo aos quais se fara a monitorizacdo e a avaliacao.
Tém que ser consistentes com os principais indicadores de monitorizacao
pés-implementacdo (PIMs). Os indicadores podem incluir (no dia de uma visita
inesperada) evidéncia da utilizacdo das instalacdes de lavagem de maos ou
evidéncia de uso higiénico das latrinas. Os resultados desejados devem incluir
um aumento constante da percentagem de agregados familiares que tém e usam
instalacdes de lavagem de maos com sabao e/ou cinzas, localizado perto da
latrina ou da casa.

20 A monitorizacao e a avaliacao serao levadas a cabo somente a nivel de resultados,
e ndo a nivel de impacto, porque é muito mais dificil medir as liga¢cdes causais
entre um programa de promocao da higiene e, por exemplo, uma redu¢ao nas
doencas relacionadas com WASH, uma vez que pode haver outras variaveis
envolvidas. A monitorizacao a nivel de resultados usa indicadores de substituicao
que podem dar uma ideia de se as praticas de higiene seguras estao a aumentar
ou nao.

Aprendizagem

21 AwaterAid ira levar a cabo, regularmente, estudos centrados na higiene, com
o fim de compreender melhor a eficacia do nosso trabalho de promocao da
higiene, e para desenvolver meios mais robustos de monitorizar as mudangas de
comportamento relacionadas com a higiene. Estes estudos terao provavelmente
origem na analise dos resultados da monitorizacao eficaz.



Advocacia

22

23

24

A advocacia da WaterAid sobre a higiene ird concentrar-se em influenciar tanto as
politicas como os programas dos governos e dos provedores de servi¢os, para
garantir que se da prioridade a higiene e a atribuicao de recursos a longo prazo,
assim como a inclusao da promocgao da higiene nas intervencdes de WASH.

E importante que as ligacdes entre a 4gua, o0 saneamento e a higiene sejam
compreendidas até nivel de governo nacional, e reconhecer a rentabilidade e
importancia da promogao da higiene e das mudang¢as de comportamento.

A promocgao da higiene nao deve ser vista como um extra aos programas de
provisao de dgua e de saneamento, mas sim como parte integral dos mesmos.

A WaterAid ird garantir que os principios e 0s compromissos minimos da promocao
da higiene se reflectem na advocacia global, regional e nacional e nas mensagens
das campanhas (por exemplo, evidéncia da rentabilidade e do impacto sobre

a salide publica da promogao da higiene). Deve dar-se énfase especial aos
beneficios para a saldde publica e socioeconémicos que as boas praticas de
higiene podem trazer.

A WaterAid ird trabalhar para defender ligacdes mais estreitas entre o sector de
WASH e os sectores da salide e da educa¢ao como factores principais para
concretizar mudancas sustentaveis no comportamento relacionado com a higiene.
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conflitos de interesse, maximiza a utilizacdo de recursos limitados, alarga a esfera de influéncia da WaterAid,
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