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Acrénimos
Sigla Significado
AIDI Atencdo integrada as Doencas da Infancia
ARV Anti-retrovirais -
ATS Unidade de Aconselhamento e Testagem para a Salde
CPN Consulta Pré-Natal
CPP Consulta Pés-Parto
DDS Direccdo Distrital de Salde
DPS Direcdo Provincial de Salde
HIV Virus de Imunodeficiéncia Humana
ITS Infeccdes de Transmissdo Sexual
MISAU Ministério da Salde
MS Maternidade Segura
OMS Organizacdo Mundial de Salde
NV Nados Vivos
ONG Organizacdo Ndo Governmental
PF Planeamento Familiar
Pl Parto Institucional
PT Parteira Tradicional
PTV Prevencdo da Transmissao Vertical do HIV
SMNI Saltde Materna Neonatal e Infantil
SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida SMI - Salde Materno
Infantil
SSR Salde Sexual e Reprodutiva
TARV Tratamento Anti-retroviral
VHB Virus de Hepatite B




Apresentacao

Este guido pretende servir de ferramenta para as equipes das Unidades
sanitarias implementarem, em cinco tardes consecutivas, um processo de
reflexdo, analise e capacitagdo para abordar os principais desafios da Salde
Sexual e Reprodutiva em Nampula - Mocambique com os membros de cada um
dos comités de salde e ou Conselhos de Lideres Comunitarios das diferentes
aldeias da sua area de atraccao.

+ A relativa fraca cobertura em partos institucionais (50% IDS 2011)

+ 30% da mortalidade infantil acontece no primeiro ano de vida
(IDS 2011)

+ Somente 15% dos utentes diagnosticados com uma ITS a nivel
das US se fazem acompanhar do seu parceiro/a para posterior
tratamento, num contexto duma epidemia de HIV que se
caracteriza por uma dindmica de franca expansdo na zona norte
do Mocgambique.

+ Uma baixa prevaléncia de uso dos métodos modernos de
contracepcdo (5% das Mulheres em Idade Fértil - IDS 2011)

Para além da reflexdo, analise, e capacitacdo, o manual parte da visdo de que
é necessario divulgar um conjunto de medidas de prevencdo e proteccdo para
promover uma vida saudavel, fazendo com que os individuos se preocupem
pela sua salde, a salde das suas familias e da comunidade no geral.

Quanto a seus contelldos mais especificos, o manual estd agrupado em torno
de cinco Unidades tematicas.

A Primeira Unidade se dedica as actividades introdutérias, tais como:
consideracdes sobre o debate, apresentacdo dos objectivos dos debates, dos
participantes.

A segunda se debruca ao mapeamento dos problemas das comunidades, onde
permite ao lider fazer uma analise mais profunda sobre o que acontece e
como podera apoiar na resolucao dessas questoes.

A Terceira Unidade proporciona um conjunto de conhecimentos sobre a Salde
Reprodutiva, a saide da mulher. A intencdo destas unidades é dotar os lideres
de conhecimentos mais precisos, para entenderem a origem de alguns



problemas de salde nas comunidades e procurar formas de se prevenir. Com
base nesses conhecimentos, cremos que os lideres contardo com fundamentos
mais soélidos para convencer as familias, a comunidade a adoptar
comportamentos mais saudaveis e eficazmente prevenir-se das Its’s, do HIV, do
SIDA, apoiar as familias na prevencdo da gravidez das raparigas.

A Quarta Unidade se debruca sobre o Planeamento familiar

Finalmente, a Quinta Unidade é a planificacdo. Esta vai permitir os lideres
esbocarem aquilo que sera perspectiva para a difusdo da informagdo nas suas
comunidades de forma a conseguir uma participagdo eficaz dos membros da
comunidade nos encontros programados.



Introducdo

Em Mogambique, a Taxa de Mortalidade Materna foi estimada em 408 Mortes
Maternas por 100.000 nados vivos em 2003. Deste total 75% das mortes séo
devidas directamente a Hemorragia, Ruptura do Gtero, Eclampsia e Sépsis, e os
25% devem-se &s causas indirectas, principalmente a maléria e ao HIV/SIDA.
Por outro lado, cerca de 5 mulheres em cada 1,000 partos sofre de algum
grau de fistula obstétrica que é uma das condicbes mais incapacitantes
relacionada com a maternidade (Avaliacio da Maternidade Segura, 2007).

Nas dltimas décadas, o pais tem registado, uma reducdao continua das taxas de
mortalidade neonatal, infantii e infanto-juvenil, contudo, continuam ainda
bastante altas. O IDS de 2003, estimou a taxa de mortalidade neonatal sendo
de 48 por 1000 NV, a infantil de 125 por 1000 NV e a infanto-juvenil de 178
por 1000 NV.

Estima-se que por cada 100 bebés que nascem, 4 a 5 morrem nos primeiros
28 dias de vida, sendo que a maioria dessas mortes ocorrem nos primeiros 7
dias de vida. A mortalidade neonatal representa 40 % da mortalidade em
menores de 5 anos no pais (IDS 2003).

No que diz respeito ao recém-nascido, as principais causas de morbi-
mortalidade neste grupo sdo: Prematuridade, Baixo peso ao nascer, Asfixia,
Sépsis, Pneumonia, HIV e Sida, Malaria, Diarreia, Sifilis e outras infecgbes
congénitas. A Malaria continua sendo a primeira causa de mortalidade nas
criancas menores de cinco anos, para além das infec¢bes respiratérias,
diarreicas, complicacdes da desnutricdo crénica e do HIV.

Como resposta e para incentivar a participagdo de todos, a OMS na sua
Quinquagésima - sétima sessdo realizada em Brazzaville, na Republica do
Congo, de 27 - 31 de Agosto de 2007, definiu o seguinte:

1) Que a capacitagdo, a participagdo e a apropriagdo, por parte das
comunidades, das intervencdes de base comunitdria, sdo essenciais para
melhorar a utilizacdo e o acesso aos servicos.

2) As intervencdes de base comunitérias destinadas a melhorar o acesso
aos servicos de SMNI sdo uma importante componente, e exigem o
envolvimento da comunidade na planificacdo, implementacdo e
monitorizagdo dos servicos de salde de base comunitaria.



Assim dando corpo as decisdes emanadas pela OMS nesta sua Quinquagésima
- sétima sessdo, o SCIP dentro do seu mandato no apoio as actividades do
Ministério da Salde -Governo de Mogambique, elaborou este instrumento que
servird de apoio ao pessoal de salde, na conducdo dos debates a realizar
com os lideres comunitarios (curandeiros, régulos, P.T., APEs etc) nas suas
areas de salde, em assuntos de Salde Reprodutiva, Planeamento Familiar,
prevencdo das lts’s, do HIV, SIDA, com o intuito de estes fazerem réplicas nas
suas comunidades.

Objectivo do Manual

Dotar os lideres comunitarios de conhecimentos sobre a Salde da Made e da
Crianca dando énfase nas formas de prevencao das Gravidezes Indesejadas,
Complicagdes da Gravidez, Parto e Pés Parto, promovendo assim o Parto
Institucional, a Consulta Pré Natal, a Consulta Pdés Parto, o Planeamento
familiar e a prevencdo das Infeccbes de Transmissdo Sexual, incluindo o HIV e
SIDA.

Objectivos especificos do Manual

e Debater sobre as caracteristicas socioculturais que influenciam no fraco
uso dos servicos de salde;

e Facilitar a compreensdo de como as caracteristicas socioculturais podem
representar uma barreira para o uso das Consultas Pré natais, Consulta
Pés parto, Consulta de Planeamento familiar, prevencdo das Its's e do
HIV;

e Encontrar conjuntamente solugdes socioculturalmente aceitaveis que
ajudem a ultrapassar estas barreiras;

e Promover a referéncia atempada, a construcdo da casa de espera da
mulher gravida pela prépria comunidade, andlise do nimero de MM e
MNN nas US e nas comunidades pelos CLC’s, distribuicio baseada na
comunidade de insumos de planeamento familiar Pilula, Preservativos
Masculinos e Femininos);

e Reforcar a ligacdo/coordenacdo entre a Unidade sanitaria e a
comunidade;

o Reforgar o uso correcto e manutencdo da bicicleta ambulancia,



Para quem é dirigido o Manual

O Manual é destinado ao pessoal de salde que trabalha nas Unidades
Sanitarias (em particular as periféricas) na prestacdo de servicos de salde nas
areas preventiva e curativa.

Como usar o Manual

O Manual pode ser usado em cursos de capacitagdo nos temas cobertos. Pode
ainda servir para auto aprendizagem tanto pelos profissionais de salde como
de outras areas sociais para as quais os conteldos sejam de interesse. Os
conteldos podem ser lidos individualmente e discutidos em grupos com outros
colegas ou pessoas interessadas nas tematicas aqui apresentadas.

Metodologia

Com base no conhecimento de conceitos essenciais serd feita uma andlise das
informagcdes e vivéncias dos participantes para iniciar o debate e a reflexdo
sobre as possiveis estratégias de participacdo.

Serdo também privilegiadas outras metodologias de ensino e aprendizagem que
facilitardo a participagdo mais plena, livre e em igualdade de conhecimentos
sobre Salide e prevencdo, tais como:

Trabalhos em pares E uma maneira de assegurar que todos os participantes
tenham oportunidade de debater sobre os temas abordados.

E com base no conhecimento prévio dos participantes, na

Relato das experiéncias ou reflexdo sobre suas praticas, e na vivéncia simulada de novas
Aprendizagem Construtiva: atitudes para a aquisicdo de novas habilidades.

E formacdo rdpida de ideias. Os participantes soltam as suas
Chuva de ideias: ideias partindo das perguntas disponibilizadas pelo facilitador,

que vai anotando as respostas no papel gigante. De seguida

os pontos sdo discutidos com a plenaria.

Este é um dos métodos de treino mais comuns. Envolve
Trabalhos de grupo: divisdo dos participantes em grupos de cerca de 5 a 8 ou 10

membros cada, para realizar uma determinada actividade, que

terminada é apresentada para discussdo em plenario.

E quando os participantes sdo estimulados a reflectir, a
Discussdo em plenaria: partilhar as suas experiéncias e a analisar questdes relevantes.

Neste momento, confrontam-se as opinides a partir de

questdes colocadas pelo facilitador para todo o grupo.

O debate é basicamente uma situacdo em que dois
Debates: participantes  previamente  escolhidos tomam  posicdes

diferentes em relagdo a determinada situagdo e cada um

deles faz a defesa dos seus pontos de vista.



Desenvolvimento de capacidades | Actualizagdo dos conhecimentos, trabalhando-se também
e competéncias (cognitivas, | aspectos subjectivos, de valor que possam estar presentes no
emocionais e de atitude): dia-a-dia dos lideres.

Em determinados momentos o Manual faz uso deste método.

Método interrogativo: Um processo de perguntas-respostas direccionados aos

participantes, que conduzam a uma reflexdo sobre os seus
conhecimentos e sobre o tema em si, bem como a uma
partilha de conhecimentos entre os formandos.

Passos para planificar um debate a nivel da comunidade envolvendo homens e
mulheres lideres

O plano das deslocagbes para as aldeias

A partir da reunido do comité de salde da vossa unidade sanitaria,
agrupar as aldeias que sdo vizinhas da vossa area de salde;
Proponha para cada agrupamento um més no qual sera realizada a
semana de debates;
Especifique que o curso decorrera sé nas tardes a partir das 13h e que
terminard as 16h de cada tarde para que a US ndo seja fechada de
manha;
Que serdo 5 tardes consecutivas;
Especifique que é o Profissional de salde que se deslocara para junto
da comunidade para um lugar por eles escolhido;
Especifigue que serd importante que o LC representando este
agrupamento de aldeias no comité de salde da US, devera convidar
para estes debates os lideres comunitarios influentes da sua aldeia:

o Lideres tradicionais: Régulo, Rainhas, Cabos, Apwiamwenes, Cabos
terra;
Lideres religiosos;
Curandeiros;
Parteiras tradicionais;
APEs;
Mestres de ritos de iniciacdo e outros.

o O O O O

Definir com eles o programa dos trés meses seguintes, sendo que,
devera ser programada uma semana de debate por més.



O papel do facilitador

Certificar-se que os participantes tém conhecimento do encontro;

Criar um ambiente aberto e respeitoso no qual os participantes possam
sentir-se confortaveis para compartilhar e aprender a partir das suas
préprias experiéncias;

E importante que seja simpatico e que haja empatia entre o facilitador e
os participantes;

Lembrar que as actividades sdo elaboradas para desencadear um
processo de reflexdo e de aprendizagem participativa, um processo
facilitado, ndo ensinado;

Ha muitos grupos de participantes que se abrem e expressam seus
sentimentos durante o processo, o facilitador deve dinamizar o processo
participativo;

O facilitador deve abordar as actividades sem critica ou julgamento
prévio das atitudes, linguagem ou comportamento dos participantes

Importante que leia o manual

Leia todo o manual antes de comecar a formacdo. Leia sempre trecho
correspondente ao tema que irda debater no dia. Se vocé estiver confuso ou
preocupado sobre qualquer informacdo presente no manual, consulte outro
facilitador.

Como iniciar o Debate

> Apresente-se e peca aos participantes para se apresentarem dizendo:
Nome, comunidade onde vivem e funcdao que desempenham. Anotar
na lista de participantes funcao de cada participante para certificar-se
que estd representada uma variedade de diferentes formas
organizativas dessa comunidade.

» Ter 5 colunas para as 5 diferentes tardes mas com 3 papéis
carbones para ter 3 cépias e um original; o original para o SCIP, uma
cOpia para os arquivos da US; uma cépia para SDSMAS; outra para o
CLL - presidente da localidade - para ser valorizada no plano anual
do Conselho Local da Localidade.

» Apresente os objectivos do encontro e expligue que ndo € obter
informacdo sobre os seus conhecimentos, mas sim, permitir um
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debate e uma anadlise profunda sobre os problemas e em conjunto,
decidir de que forma podem ser melhorados.

» O processo devera decorrer em cerca de trés horas, durante cinco
tardes. Faca um pequeno intervalo para garantir uma boa participagao
e um bom debate.

Lembre se:
o De fazer perguntas abertas para clarificar alguns aspectos
quando necessario;
o De repetir sempre as respostas dadas para que todos tenham o
mesmo entendimento sobre o assunto.

Documentagdo dos debates

E de grande importancia documentar as discussdes, pois servirdo de exemplos
para debates subsequentes nas outras comunidades.

Lembre- se ainda de:

o Anotar os pontos mais importantes da discussdao, tal qual
eles foram colocados, no papel gigante;

o Fazer um Sumario dos pontos-chave de consenso no fim de
cada sessdo, pois esta atitude ira facilitar na hora de
elaborar o relatorio;

o Depois de cada encontro, faca uma acta de imediato, para
permitir o ndo esquecimento da experiéncia adquirida para
os debates subsequentes.

Material para as actividades da formagao
o Papel Gigante;
e Marcadores;
e Etiquetas com Nomes (usar o papel gigante);
o Folhas de Presenca;

e Blocos;
e Canetas;
e Bostik;

e Métodos de planeamento familiar disponiveis na Unidade Sanitaria;
e Manual do facilitador;
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Resma de papel (para elaboragdo do relatério);

Tabuleiro do Jogo - “CAMINHOS PARA A MUDANCA”;

Dado e pedo para jogar os “CAMINHOS PARA A MUDANCA”;
Programa dos debates com a Comunidade;

Unidade 1

Actividades Introdutoérias
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Sessao 1- Introducéo dos debates
Objectivos da sesséo:

No fim, os participantes deverdo ser capazes de:

1. Criar um ambiente confortavel de aprendizagem e uma visdo geral do
programa de debate;

2. Descrever os objectivos e o programa da capacitagao;

3. Conhecer o grupo e estabelecer um ambiente de aprendizagem seguro e
confortavel para o resto da formagao;

4. Conhecer as expectativas dos/as participantes

\\
Tempo: 60 Minutos
Materiais
e Papel gigante com o titulo: Introdugdo do debate, do facilitador e dos

participantes’
e Folha de Papel gigante para improvisar uma identificacdo (crachd)

e Marcadores

“
Introducdo do debate e do facilitador (10 minutos)

Preparacdo da sessdo

Ter sempre pedacos de papel que serdo usados como crachas para identificar
os participantes

} Nota para o facilitador ‘

Cumprimente os presentes, dé as boas vindas, e como costume, procure sempre saber sobre a
saude dos restantes membros da familia.

Diga o seu nome: Chamo-me ---------- e estaremos juntos durante cinco tardes a conversar sobre
vdrios assuntos de saude que nos preocupam aqui nas nossas comunidades

Faca as perguntas necessarias, segundo o que cada um disser, o que podera estar relacionado
com a saude deles e ou das familias.

“Boa tarde a todos! Como estdo? A familia estd bem? Boas vindas a este nosso encontro.
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Explicar o processo dos debates

“A nossa conversa vai durar 5 (cinco) tardes inteiras e em cada tarde vamos
gastar (3) trés horas.

Isto ndo é nenhum seminario, pois ninguém esta aqui para ensinar, mas vamos
aproveitar esta oportunidade e aprender de cada um. Por isso, vou pedir para
os Lideres estarem a vontade e contribuir o maximo de forma a partilhar os
nossos conhecimentos.

Isso vai ajudar a encontrar formas conjuntas de resolver os nossos problemas
de salde nas nossas comunidades’

Explique aos participantes o motivo da escolha das tardes para a
realizacdo dos debates.

Pensamos ser melhor vir e conversar nas tardes porque assim, a nossa
Unidade Sanitdaria ndo prejudica a sua comunidade, pois atende os seus
pacientes de manhad e permite a vocés também de ir & machamba

Explique aos participantes, qual a finalidade dos debates com os lideres mas
antes:

Diga que a participacdo e o envolvimento das comunidades no processo da
analise e conhecimento das questdes de salde que afectam as suas
comunidades, permite uma melhor reflexdo conjunta, dos lideres com a
Unidade Sanitaria e ajuda para uma correcta tomada de deciséo.

A finalidade dos debates é juntos
encontrar solugdes que nos ajudem a
ultrapassar as preocupagoes relacionadas
com a nossa saude das nossas familias e

da comunidade no geral.
—

Terminada a explicacdo do processo dos debates, inicie a Introdu¢do dos
participantes.
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Sessdo 2 - Apresentagdo dos participantes

Objectivo

Promover um clima de trabalho acolhedor para uma

participacdo mais plena e produtiva.

O
Tempo 30 Minutos

Materiais

e Papel gigante com o titulo: Introdug¢do do debate, do facilitador e dos

participantes’

e Folha de Papel gigante para improvisar uma identificacdo (crachd)

e Marcadores

Preparagdo da sessdo# g

O/a facilitadora devera ter pedacos de
papel organizados para usar como
cracha e identificar os participantes.

Passos

Apesar de os participantes serem todos
da mesma area, é importante fazer uma
apresentacdo dinamica e de grupo para
té-los mais relaxados, motivados e com
um pouco mais de animo, o que vai
permitir uma melhor participacao.

Peca os participantes para formar pares
onde cada um vai entrevistar o outro
durante cinco minutos. Cada pessoa
devera perguntar e ficar a saber o
seguinte;

1) Nome, Funcdo na
comunidade;

2) Estado civil, Se casado, com
guantas mulheres;

3) Idade, Zona de residéncia;

4) No de filhos, O que mais gosta
de comer;

5) O que gosta de fazer nos
tempos livres;

6) Se ja viu alguém com SIDA;

7) O que gostariam de ouvir
(expectativa).
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Terminadas as entrevistas, os participantes aos pares vdo apresentar-se ao
restante grupo, onde cada um apresenta o outro.

Dindmica 1 - Divida os participantes em pares e deixe eles se apresentarem

Diga para que se sintam livres para escolher um parceiro e procurem saber
sobre os dez (10) itens sobre o seu colega.

Permita cinco a dez minutos de recolha de dados sobre o parceiro. No final,
peca para que cada par venha para frente e apresentam-se mutuamente ao
resto do grupo.

______ Nota para o faciltador

Durante a apresentacdo, anotar no papel gigante, todos os
aspectos que julgue sejam importantes e que venham a ser
necessarios para exemplificacdo do que acontece no dia-a-dia
durante os debates

Exemplo:

/ 1) Idade

a. Para comparar a idade do pai e o niumero de

filhos. “"Promover o Planeamento familiar””
2) No de filhos

b. Para realcar a importancia do Planeamento
familiar (retardar a 12 gravidez para as
raparigas, espacamento das gravidezes).

3) O que mais gosta de comer;

c. Perceber sobre os habitos alimentares;

d. Chamar atencdo sobre Malnutricdo crénica
(importancia da alimentagao para a mulher
gravida);

e. Falar da Nutricao e alimentagao saudavel
“Diversificacdao dos alimentos para a familia™.

4) O que gosta de fazer nos tempos livre.

f. Avaliar sobre os riscos para as ITS’s e o HIV
(alcoolismo).

g. Promover o uso do Preservativo para a

prevenir das ITS’s e o HIV J
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Sessdo 3 - Metodologia dos “Caminhos para a Mudanga”

Em simultdneo nesta formacgdo, faremos também o ensino da metodologia
“Caminhos para a Mudanga”. Esta funciona como uma dindmica de grupo e
representa uma pesquisa informal.

Seu objectivo principal é o
levantamento de barreiras e
facilitadores, que estdo por tras de
determinados comportamentos e
boas praticas desejadas.

Nesta metodologia os participantes tque sdo membros do grupo alvo)
podem obter uma melhor compreensao do comportamento de risco e como
esse pode ser evitado. De certa forma este método funciona como uma
ferramenta de ensino e /ou de consciencializacdo para as COMUNIDADES.

Por outro lado, a mesma ajuda aos profissionais (de sadde e ,/ou outras
dreas) a melhor compreenderem as barreiras e facilitadores para mudanga,
do ponto de vista dos grupos alvos da intervencdo. Assim e neste contexto
o método € usado como uma ferramenta de pesquisa informal e traz um
aprendizado para os profissionais (de sadde e /ou outras dreas)

PROCESSO:

Procedimentos do método “Caminhos para Mudanca”:
Antes de se iniciar o jogo, os jogadores devem receber uma breve orientagdo em
relacdo a alguns aspectos simples, através do modelo da “ecologia
comportamental” que explica os 3 niveis de coisas que podem influenciar o
comportamento: pessoal, social e ambiental.

Ambiental

Pessoal
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Explicado o modelo, a terminologia pode ser rapidamente exemplificada (5min) com
aspectos relacionados com os 3 niveis:

Ao nivel ambiental, o comportamento pode ser influenciado por
factores dos quais temos pouco controle, tais como disponibilidade de
servicos, leis e politicas, estradas, acessos, edificios etc.

A nivel pessoal, o comportamento é influenciado por factores como
informacgao, emocgdes, atitudes, confidéncias e.

Expectativas. Ao nivel social, o comportamento é influenciado por
elementos como expectativas comunitarias e influéncias de familia e

qnigos. /

Quando estes elementos nos ajudam a mudar de comportamento é chamado
de FACILITADOR, e quando torna dificil ou dificulta a mudanca de
comportamento, chama-se BARREIRA.

O propésito do jogo € clarificar todos estes conceitos, por isso ndo €
necessario gastar muito tempo na explicagdo. Assim que se comeca a jogar
todas ideias e dlvidas sdo esclarecidas.

O jogo deve ter de 3 a 6 pessoas, mas pode ser jogado com mais pessoas e
ou separadas em grupos ou equipas. Assim todos jogadores vao identificar
barreiras e facilitadores que ajudam ou impedem a um caracter especifico a
adquirir o seu objectivo de mudanca de comportamento. No final estas
barreiras e facilitadores, sdo usados para criar um debate e troca de ideias
sobre a sequéncia de resultados obtidos durante o jogo.

Realcar que as equipas NAO ESTAO EM COMPETICAO, sendo assim podem jogar uma
ou mais equipas.

Construgcdo de uma histéria: no final do jogo, com base nas barreiras e
facilitadores, o facilitador devera juntar suas notas e escrever uma breve
histéria, relacionada a personagem, e usando os elementos colhidos do jogo.
Apds esta actividade, partilha a histérias com o grupo alvo e debatem-na.
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Participantes: Os jogadores e o facilitador

Materia: O quadro para jogar, a definicdo das personagens a serem
trabalhadas (criar um perfil ficticio de uma personagem que representa o grupo
alvo que esta a ser trabalhado para um determinado objectivo comportamental.
Esta descricdo devera ser curta e simples: estado civil (casada, solteira,
divorciado, separado,) filhos, educacdo, situacdo financeira, com quem e onde
vive...etc. Estas personagens devem ser criadas pelos representantes do SCIP no
processo.

Papel do facilitador:

e Organizar o jogo e seleccionar as equipas

e Orientar os jogadores durante o jogo

e Servir como “juiz”, que ajuda a determinar se as barreiras e facilitadores
que os jogadores escolhem, se adequam na categoria (pessoal, social e
ambiental). Garantir a qualidade do debate.

e Deve ajudar os jogadores a reflectirem, justificando claramente a sua
escolha. Facilitar a actividade intervindo o minimo possivel, o foco do
debate esta nos jogadores.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS DO USO DA METODOLOGIA NESTA FORMACAO:

1. Conscientizar;

O facilitador deve recapitular as informagdes recebidas através do Jogo;

3. O facilitador deve fornecer insumos geralmente cientificos quando
possivel e necessario para esclarecer algum tipo de barreira;

4. Deve ser feito um levantamento de oportunidades na rotina do LC para
que este possa sensibilizar, debater, reduzir certas barreiras;

N

O CLC devera finalmente elaborar um plano de acgdo.
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Unidade 2 - Abordagem dos Problemas
de Saldde na comunidade



20

Sessdo 1 -Mapeamento dos problemas de Saide na
Comunidade

Objectivo da Sessdo

Debater sobre os problemas de salde nas suas comunidades,
procurar solucdes conjuntas oferecer informacdes de como
prevenir

Objectivo especifico

No fim da sessdo, os participantes deverdo ser capazes de:
e |dentificar areas e situa¢des de risco individual e colectivo na sua
comunidade;
e Entender a importancia de encaminhar as pessoas aos servicos de salde
sempre que Necessario;

)
Tempo: 90 Minutos

Metodologia: Trabalho de grupo e Chuva de ideias

Materiais
e Uma folha de papel gigante para cada grupo
e Marcadores
e Bostik
e Bloco de papel gigante

Preparacdo da sessdo

Ter as folhas de papel gigante preparadas para os participantes desenharem o
mapa da sua area.
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Analise de RISCO
Nota para o facilitador

Antes do desenho do Mapa, € preciso garantir que todos os participantes tém o
mesmo entendimento sobre o conceito de RISCO.
Faca a seguinte pergunta: O que é RISCO?

Espere as respostas e va anotando as ideias de cada um no papel gigante.
Terminada a explora¢do das suas ideias e com base no que cada um disse.

Depois, em voz clara diga o que é RISCO:

Risco é qualquer situacdo que pde em
perigo uma pessoa

Assim com base no conceito de Risco, oriente os participantes a
fazerem constar os seguintes aspectos no Mapa:

e Armazenamento de lixo em locais inadequados (Mercados, ruas....)
e Falta de agua tratada;

e Falta de Latrina;

e Unidade Sanitaria com capim e ou lixo;

e Localizagdo da Unidade Sanitaria distante da comunidade;

e Criancas que estdo desnutridas;

e Mulheres gravidas que ndo vdao a Consulta Pré Natal;

e Muitos Partos na Comunidade com a Parteira tradicional;

e Mulheres gravidas que morreram durante o parto na comunidade;
e Criancas que morreram ao nascer na comunidade;

e Criancas em idade de vacinagao;

e Doentes que precisam de apoio;

e Descontinuidade de tratamento (Doentes crdnicos);

e Venda de medicamentos nos mercados e feiras;

e Pessoas com tuberculose;
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f— Nota para o facilitador \\

Informar aos participantes que em grupos vao desenhar na folha de papel gigante o
mapa da sua drea. Nesse deverdo fazer constar todos os aspectos que achem
relevantes e que tenham impacto directo na salide dos habitantes.

Passos

e Dividir os participantes em 2 grupos (15 elementos cada);
e Explicar que devem elaborar o mapa da sua zona;
e Ter uma reflexdao sobre todos os problemas de saude que os preocupam;

Kk e Apresentacdo e debate em plendria. //

Desenhado o Mapa e terminada a apresentagdo e o
debate, fale da importancia da promocdo dos aspectos na
caixa que se segue:

<

Construcdo e uso correcto da latrina;

Tratamento da agua;

Ter Tip-tap;

Construcdo de copa;

Lavar as maos antes e depois de comer com sabdo ou cinza,;

Lavar as mdaos com sabdo ou cinza depois de usar a latrina.

Conservar bem os alimentos;

Higiene dos alimentos;

Saneamento do meio (limpeza nos mercados, Unidade sanitéria...);

Prevencdao e controlo da malaria, Diarreia, célera;

Usar rede mosquiteira;

Consulta Pré natal;

Parto na Maternidade;

Consulta Pés parto;

Promover a utilizacdo da Casa de espera da mulher gravida (onde

exista);

Importancia da Vacinagdo das criangas;

v" O homem participar nas de Consultas Pré Natal, Consulta Pés Parto,
Planeamento Familiar, Vacinagdo da crianca, com a esposa;

v" Consulta de Planeamento familiar;

LA xX X

<
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Consulta de crianca Sadia (controlo do peso, altura, vacinagéo,
aconselhamento sobre nutricdo....);

Promover o uso da Certeza, Cloro;

Tratamento dos problemas de salde na Unidade Sanitaria;
Alimentacdo (Higiene dos alimentos);

Nutricdo = Alimentacdo saudavel/ Diversificada;

Cuidados a mulher gravida e a crianga;

Uso correcto e constante do Preservativo;

Importancia de se fazer o Teste do HIV;

Importancia do tratamento das Infec¢des de Transmissdo sexual;
Riscos da automedicacdo (compra de medicamentos no mercado, feira);

Sessdo 2- /7Ss, HIV e SIDA
Sessdo 2.1- Arvore de Problemas das Its’s do HIV e SIDA.

Objectivo

Fornecer informagdes sobre as Infec¢cdes de Transmissdo Sexual, o HIV e
o SIDA incentivando os lideres a reflexdo sobre a importancia da
prevencdo, promovendo assim, o uso do Preservativo.

Objectivos especificos

1.

N

v

Demonstrar compreensdo correcta dos aspectos relativos as Infec¢des de
transmissdo sexual, do HIV e SIDA;

Entender os varios factores sociais que aceleram e disseminam as ITS s,
do HIV e SIDA;

Entender as causas os efeitos e consequéncias das ITS e do HIV
Entender a diferenca entre HIV e SIDA;

Entender a relacdo do HIV e a Tuberculose;

Compreender as vantagens do teste para a prevencdo das ITS, do HIV e
SIDA;

Descrever métodos de prevencdo, controle e atendimento da Infeccdes
de transmissdo sexual e o HIV;
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6. Compreender como os ARVs podem prolongar a vida das pessoas e
permitir viver uma vida saudavel;

7. Explicar a importancia da reducdo de comportamentos sexuais de risco
para a Prevencdo Positiva.

Metodologia: Chuva de ideias e trabalho de grupo
Tempo: 40 Minutos
Materiais

e Papel Gigante
e Marcadores de diversas cores

Preparacdo da Sessdo

Antes do inicio da sessdao, desenhe uma arvore grande no meio do papel gigante
que terda a seguinte legenda:

Importante recordar que a metodologia é Chuva de ideias. Ir pedindo os
participantes para dizerem quais as causas das ITS em diante.

Raizes - Principais causas das ITS (Sexo sem preservativo, multiplos parceiros...)
Sub-raiz - Causa da Raiz principal (ndo gostar do Preservativo, ndo ter acesso....)

Tronco - HIV/VIH- Virus de Imunodeficiéncia Humana. Deverd explicar muito
claramente os efeitos depois na pessoa infectada
Ramos das 4&rvores - Efeitos ou consequéncias Sinais do SIDA (Diarreia,

emagrecimento....).
Folhas da arvore - Doencas oportunistas (Tuberculose, Pneumonia, Herpes...).

Notas para o facilitador

P

Lembrar que o foco principal nesta actividade, sdo as consequéncias das ITS e a
infeccdo pelo HIV. Importante realcar a relagdo das ITS s com o HIV, explicando a
facilidade com que a pessoa pode se infectar caso tenha ITSs constantes e sem
tratamento.

Ir anotando todas as contribuicdes na arvore para facilitar o debate
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Para iniciar o debate, faga as seguintes perguntas:

o Podem dizer o nome de algumas Infeccbes de Transmissao
sexual que conhecem?

Infec¢cdes de transmissdo sexual

« Gonorreia (Ciconono);

« Sifilis ou (Ntequeneque- Moma) Mussequeneque ou Paposseco
(Nampula Cidade) ou (Terrequela-Memba), (Etthoko-Larde e
Murrupula);

e Mula;

« Cancrdéide;

« HIV;

* SIDA;

o Como se transmitem essas infec¢des?

« Através da relacdo sexual sem proteccdo com uma pessoa
infectada. Sem proteccdo, estamos a falar de uma relacdo
sexual sem o uso do Preservativo (Feminino ou Masculino).

Notas para o facilitador

Depois de debater as formas de transmissdo, pergunte aos participantes:

As Its’s podem provocar complicagdes?

« Ouvira respostas como:
o Ha mulheres que costumam ter bebés queimados.

Continue pedindo mais opinides, depois apresente todas as possiveis
complicacdes para homem e para a mulher
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Lembrar

Complicagdes da Gonorreia, Sifilis, Mula

No homem

- Feridas na vagina;

Aborto (mulher pode perder o

bebé);

Bebé pode nascer antes do

tempo (prematuro, 7 meses);

Bebé pode nascer morto ;

Bebé pode nascer com

Gonorreia ou Sifilis;

A mulher pode ndo ficar

gravida (infertilidade);

Aumenta o risco de apanha
IV e desenvolver a SIDA

Feridas no Pénis;
Homem pode ndo faze
rtilidade);

Desenhe a arvore

Inicie o debate sobre o HIV.

v Formas de transmissao;

v' Significado de HIV - Sindrome de imunodeficiéncia humana
v Como evolui para o SIDA (destruicdo das defesas);

v Complicagdes (Doengas oportunistas);

v Como ndo se transmite o HIV;

v' Formas de prevencdo;

v Uso do Preservativo.
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Passos para o debate

N

gl
7

Transmissao de
mae para filho

ITS s ndo
tratadas

Partilha de

.

Sexo sem objectos

preservativo cortantes

Doy P m
{‘%'ﬂ g‘”& utn"r\{?

Partilha de agulhas

1. A darvore ja desenhada no meio

do papel gigante.

Faca uma chuva de ideias sobre
as diferentes causas das Infec¢oes
de Transmissdo Sexual. Na arvore
dos problemas, cada uma das
causas deve ser ilustrada como
uma das raizes da darvore. O
facilitador vai anotando todas as
contribuigdes.

Depois de mencionar cada causa
(raizes), o grupo deve pensar
sobre o que mais pode contribuir
para essa causa inicial. Por
exemplo, se uma das causas for
“sexo sem protecg¢do”, o grupo
terd que pensar sobre o que
causa sexo sem protec¢ao. Uma
das causas poderia ser “nao
gostar de preservativo” — isto
entao seria ilustrado como uma
sub-raiz da causa original.

A arvore dos problemas também
focalizara os efeitos das ITS’s. Na
sua ilustracdo de uma arvore dos
problemas, os resultados serado
mostrados como os ramos da
arvore. Conforme o que se fez
com as causas, 0s grupos devem
fazer livre associacdo e identificar
os resultados primdrios e
secunddrios da ma comunicacao.

O Tronco o corpo infectado pelo
HIV

Os Ramos sdo os sinais do SIDA.

As Folhas, serdo as doencas
oportunistas (Tuberculose,
Pneumonia).
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Lembrar:
O qgue é o HIV? O gque é a SIDA?

= HIV ou VIH- Virus de imunodeficiéncia Humana

— SIDA- Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. E a doenca
provocada pelo HIV um virus que ataca o sistema imunolégico
do corpo;

= “S” é de sindroma, uma combinacdo de sinais e sintomas que
formam um quadro clinico distinto de uma disfuncao;
“ e “D” sdo de Imunodeficiéncia: o sistema imunoldgico ou
protector de uma pessoa cede e esta torna-se vulneravel a
infec¢des.

= “A” é de Adquirida, o que significa que a doenca ndo ¢é
hereditaria nem congénita.

Onde vive o HIV?

< HIV encontra-se no sangue, no sémen, nos fluidos vaginais e no
leite materno.

Como pode ser transmitido o HIV:

= Troca de liquidos do corpo infectados com o HIV.

= Sémen, fluidos vaginais ou sangue durante relacdes sexuais
vaginais ou anais sem protecc¢ao.

= Qutras doencas transmissiveis por via sexual aumentam o risco
de transmissdao do HIV.

= Sangue, incluindo transfusbes de sangue contaminado,
equipamento médico, cirlrgico ou dentario, injeccbes de droga
intravenosas e instrumentos de perfuracdo da pele.

= Gravidez, parto ou alimentacdo mamaria, no caso de a mae
estar infectada pelo HIV.
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SIDA

Tuberculose

Diarreia
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Sinais do SIDA

Continue com a chuva de
ideias ndo esquecendo que:

Os Ramos sdo os sinais do SIDA.
As Folhas serdo as doencgas
oportunistas (Tuberculose,
Pneumonia, Herpes e outras)
Doengas oportunistas- Doencas
que aproveitam um organismo
debilitado para se desenvolverem
Sinais

Emagrecimento;

Febres nocturnas;

Suores nocturnos;

Diarreia
Neste momento, € importante

explicar que nem sempre a
pessoa com tuberculose esta
infectado pelo HIV. A Tuberculose
pode se manifestar em qualquer
situagdo  de  debilidade da
imunidade do individuo (depois
de uma operagdo grave, acidente

grave, malnutri¢do....)
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Depois de termos visto como se transmite o HIV, vamos juntos

reflectir sobre Como ndo é transmitido o HIV?

O HIV ndo é transmitido através de saliva, lagrimas, vomito, fezes ou
urina.

O HIV ndo passa através de pele ndo ferida, pois esta forma uma
barreira eficaz.

O HIV ndo alastra devido ao contacto casual tal como tocar (abragar)
em alguém com HIV ou em algo que estes tenham usado ou devido a
utilizar a mesma sanita, agua de lavar.

Tratar ou cuidar de alguém com HIV ndo é arriscado desde que se sigam
precaucdes sensatas, tais como desfazer-se cautelosamente das agulhas
e manter os cortes cobertos.

O HIV ndo é transmitido pela picada do mosquito.

O HIV ndo é transmitido a uma ou por uma crianca através de abracos,
do banho, da alimentagdao ou das brincadeiras.
Uma pessoa infectada com o HIV ndo é um perigo para a salde publica.

Os adultos, os jovens e as criangas precisam de saber que ndo correm
quaisquer riscos de apanharem o virus através de contacto social vulgar
com adultos ou criancas infectados com HIV.

Os profissionais da area da salde podem desempenhar um papel da
maior importdncia no encorajamento de pessoas de todas as idades a
serem solidarias para com as pessoas infectadas com o HIV.

Fonte: A PRESCRIPCAO Promovendo a Utilizagdo Racional de Medicamentos e a Administragdo Correta de
Casos nos Servigos Basicos de Salde. FPublicagdo do Fundo das Nagdes Unidas para a Infdncia em
cooperagdo com a Organizagdo Mundial da Saude e o UNAIDS

Introduza o tema seguinte que serd sobre o uso correcto
do Preservativo.
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3.1.2 - Como usar o Preservativos Masculino e Feminino

Depois do debate anterior, vamos agora falar sobre a Prevencdo das Infecgdes
de transmissdo Sexual incluindo o HIV e SIDA

Objectivos

1. Debater os mitos e verdades sobre preservativos;

2. Fornecer informag8es basicas e demonstrar o uso correcto do
preservativo;

3. Demonstrar o uso correcto do preservativo

Tempo: ~ 60 Minutos

Metodologia: % Chuva de ideias

Materiais
e Modelo de pénis
e Preservativos masculinos e femininos
e Papel gigante

Preparacgédo

Introduza o tema pedindo um voluntario a dizer como se podem prevenir das
Infecgdes de Transmissdo Sexual, incluindo o HIV e SIDA. Espere a resposta e
pergunte mais dois ou trés participantes.

Depois, pergunte o que pensam sobre:
Abstinéncia;
Masturbacao;
Abracar uma pessoa com SIDA;
Beijar;
Massagem;
Amamentag¢do por uma made infectada com o HIV.
Sexo vaginal — sem preservativo;
Sexo Vaginal com preservativo;
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Debate sobre o Preservativo.

Abra a discussdo com as seguintes perguntas:
< Quem ja usou o Preservativo? Porque nado?
o QOs preservativos sdo facilmente disponiveis na comunidade? Porqué ou por

gue nao?

o Que razdes levam os homens, inclusive os que sabem a importancia do
uso dos preservativos, a ndo usa-los?
o Ja alguém viu o preservativo Feminino?

9

O que achou dele?

o Vocé acha que os homens se interessariam em usa-lo? Porqué sim ou por

que nao?

Anote todas as respostas relacionadas com os Mitos, principalmente os que
ndo constam da lista que se segue, depois passe 4 explicagdo das verdades.

Mitos e Verdades sobre Preservativos

Mitos

MITO: Os preservativos tém
furos minasculos pelos quais
pode passar tanto o sémen e o
HIV.

MITO: Se um preservativo sai
durante o acto sexual, pode-se
perder dentro do corpo da
mulher (no Gtero).

MITO: Preservativos acabam
com todo prazer no sexo.

MITO: O uso de dois
preservativos ao mesmo tempo
significa que vocé esta mais
protegido.

Verdades

A VERDADE: Os preservativos sdo testados para deteccdo
de defeitos antes de serem embalados e vendidos. De
toda forma, ndo é possivel que o HIV passe através de
um preservativo. Se alguém usa preservativo e mesmo
assim contrai o HIV ou provoca gravidez em alguém, isso
é quase exclusivamente devido a erro humano, tal como
usar lubrificantes a base de petréleo, usar preservativos
velhos ou fora do prazo de validade, deixar o
preservativo sob o sol ou em lugar quente (a exemplo
do bolso); ou mesmo por rasga-los com os dentes ou as
unhas, na Pressa de tira-los da embalagem.

A VERDADE: Devido ao seu tamanho, o preservativo é
grande demais para passar pela cérvices (a abertura
entre a vagina e o (tero).

A VERDADE: O uso de preservativos ndo diminui o prazer
ou a capacidade de um homem ou mulher chegar ao
orgasmo.

A VERDADE: O uso de dois preservativos pode provocar
muita friccdo, o que pode fazer o preservativo arrebentar
com facilidade. As pessoas devem usar apenas um
preservativo lubrificado de latex para a relacdo sexual.



33

MITO: Uma mulher que leva um | A VERDADE: A mulher que carrega um preservativo esta
preservativo na sua bolsa é | agindo responsavelmente se protegendo contra gravidez

“facil” ou promiscua.

ndo planeada, das Its’s,

HIV e SIDA.

Demonstragdo do uso do Preservativo

Preservativos
Existem dois tipos de Preservativos:
v" Feminino
v" Masculino
Passos para o uso do Preservativo
Feminino:
v' Encontre o anel interno, que se
localiza ao final do preservativo.

v' Aperte o anel interno, que se localiza
ao final do preservativo.

v Introduza o anel interno na vagina
v" Empurre -o na vagina com um dedo,
de maneira que o anel externo fique
para fora da vagina
Passos para o uso do Preservativo
Masculino:
o Antes de qualquer contacto fisico,
coloque a camisinha na ponta do pénis
erecto com o lado enrolado para fora.
v' 0 Desenrole o preservativo
totalmente até a base do pénis
erecto.

v' O pénis deve ser retirado da vagina
quando ainda esta duro para que o
preservativo ndo saia.

Vantagens dos Preservativos
v" Previne das ITS/ HIV
v' Previne gravidez indesejada

Mostre o Preservativo Feminino e Masculino.

Explique que o 1° passo é verificar a
embalagem e a validade do preservativo
(Ndo o utilize caso esteja danificada ou
tenha expirado o prazo).

Faca a demostragdo do Uso:

Expligue que o preservativo deve ser
removido imediatamente apdés o acto, antes
de levantar-se (femininos para evitar
derramar o esperma), embrulhado e deitado
na lata de lixo, na latrina, ou num buraco.
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Realizar o jogo: Caminho para a Mudanga - 30-45min

Convide os participantes ao jogo. Forme os grupos e explique o que se
pretende (Objectivo).

Perfil: O Dinis tem 27 anos, nasceu em Nampula, trabalha como
motorista de taxi e ausenta-se da cidade varias vezes por causa
do trabalho. Dinis é casado, e tem 3 filhos, porém, tem varias
namoradas e mesmo sendo sero- positivo ndo usa preservativo
com as suas parceiras.

Objectivo Comportamental: Fazer com que o Dinis use o
preservativo.

Objectivos:

» Fazer levantamento claro de barreiras e facilitadores.
> Registar as barreiras e facilitadores.

» Gerar um debate para, partilhar com o grupo os resultados
obtidos no jogo.

Perguntas para terminar o tema:

Como vocé pode ajudar a desfazer alguns dos mitos que os homens tém
sobre o uso de preservativos?

Como vocé pode apoiar o uso de preservativos em sua comunidade?

Avaliar junto aos lideres oportunidades onde poderiam trabalhar com suas
comunidades estas questdes, e como fariam - registar para elaboracdo de
plano no final da formagdo.
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Sessdo 4 - Aparelho Reprodutor Masculino e Feminino

Objectivos

No fim da sessdo, os participantes deverdo ser capazes de:
e Entender a anatomia do Aparelho reprodutor feminino e masculino;
e Descrever as fungdes dos Orgaos do Aparelho Reprodutivo Feminino

e Debater a Fertilidade e o seu papel no Planeamento familiar;

e Explicar o papel do Aparelho reprodutor feminino e masculino no
planeamento Familiar;

e Relacionar os érgaos do Aparelho Reprodutor Feminino e Masculino
com os problemas de salde a serem identificados pelos Lideres.

Tempo: 90 Minutos

Metodologia: % Chuva de ideias, debate

Materiais

e Papel Gigante
e Marcadores
e (Cobpias com figuras do Aparelho Reprodutor Masculino e Feminino;

Preparacdo da sessao

Antes da sessdo, tenha as Copias com as figuras do aparelho Reprodutor
Masculino e Feminino para demonstrar e facilitar o debate.
Prepare as perguntas, principalmente a primeira pra motivar o grupo a participar.
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Notas para o facilitador

Os participantes podem nao se sentir confortaveis para fazer perguntas sobre os

corpos e os orgaos sexuais de homens e mulheres. Se isso ocorrer, pode ser Uutil
convida-los a escrever as perguntas em pequenos pedacos de papel que serao
colectados e lidos em voz alta para a discussao.

Para facilitar a discussao, faca as seguintes perguntas:

Quais sao os orgaos genitais mais dificeis de identificar? Porqué?

Vocés acham importante para as mulheres jovens saber o nome e a fung¢ao dos
orgaos genitais femininos? Porqué?

Que outras informacdes sobre os corpos da mulher e do homem sao
importantes?

As mulheres jovens geralmente tém informagdes sobre esses assuntos? Por que
nao?

O que vocés podem fazer para garantir que as pessoas em suas comunidades
tenham informacgdes mais precisas sobre esses assuntos?

Terminadas estas perguntas, apresente as figuras dos Aparelhos reprodutores
Masculino e Feminino e inicie a sua analise e descricao.
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4.1 -Aparelho Reprodutor Masculino

Vesicula
seminal

- Prostana

o 4 i Ductos

Dieferentes

Epididims
= Testenos

Orgéos externos

Pénis - é um drgao muito sensivel cujo
tamanho varia de homem para homem. O
pénis tem duas funcgbes, reprodutora e
urindria, e se compde das seguintes
partes:

Prepuicio - E a pele que cobre a ponta do
pénis. Precisa de ser puxada para trds na
hora do banho para evitar a acumulagao
de uma secrecdo que pode provocar
irritacdo, infeccdo e mau cheiro. Ela é
retirada na circuncisao.

Glande - Conhecida também por cabeca
do pénis, é muito sensivel e sua pele bem
macia.

Saco Escrotal - Lugar onde se encontram
duas bolas que sdo os testiculos.

érgdos internos

Vesiculas Seminais - sdo duas bolsas
atras da bexiga, cujos fluidos facilitam a
saida dos espermatozdides.

Uretra - é o canal por onde saem a urina
e 0 esperma.

Préstata - suas glandulas produzem a
secre¢ao que, junto com o fluido das
vesiculas, forma o esperma.

Canais Deferentes - dois canais que
saem dos testiculos e conduzem os
espermatozodides até a proéstata.

Canal Ejaculatério - canal por onde
passa o esperma na hora da ejaculagao.

Epididimo - Canal que armazena os
espermatozoides.

Testiculos - sdo as glandulas sexuais
masculinas que produzem as hormonas
(testosterona) e os espermatozdides.



38

4.2 -Aparelho Reprodutor Feminino

Orgdos sexuais externos

Monte de Vénus — é a parte onde existe maior quantidade de

Chtdris

\'\ . ‘/ i}/,/\‘ed‘.o uretral

pelos.

Clitoris — é um 6rgdo arredondado e pequeno que fica acima
__— Grande labjo

da entrada da uretra. E muito importante porque é o
responsavel pelo prazer da mulher.

N\,

Pequenos Labios — podem ser vistos quando afastamos os

. Hoen grandes labios com os dedos. Ndao tem pélos e sao muito

< /\s\/ sensivels.

!\'.; 1S , s . .
' Abertura da uretra — é o orificio por onde sai a urina.

Abertura da vagina — é uma abertura alongada por onde
saem os corrimentos, o sangue menstrual e o bebé. Nas

mulheres que ainda nao tiveram relagbes sexuais com

s

penetragao, essa abertura é recoberta por uma membrana

Orgé&os Internos
Vagina - Canal que comega na vulva e vai até ao colo do utero.

Por dentro, é feita de um tecido semelhante a parte interna da

Trompa de Utero boca, sé que cheia de pregas que permitem que ela estique na
alopio .

hora da relagdo sexual ou para que o bebé passe na hora do
parto.

Colo do utero - Parte inferior do Utero que tem um orificio por

e onde passa a menstruacdo. No parto normal, esse orificio
ervix

aumenta para deixar o bebé passar

Utero - Orgdo do corpo da mulher onde o feto se desenvolve

- 5 T—Vagma
f f 3/ durante a gravidez. O Utero tem o tamanho de punho fechado.
= | laotos

Trompas de Faldpio - Sdo duas e ficam uma de cada lado do
Utero. Elas ramificam-se até aos ovarios, lembrando uma flor. E
por dentro das trompas que os évulos se deslocam para o Utero.

Ovdrios - Sdo dois, um do lado esquerdo e outro do lado direito.
S3o o local onde os dvulos estdo armazenados, se desenvolvem e
amadurecem. Produzem também as hormonas femininas.




Unidade 3- Salde
Reprodutiva
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Sessdo 1 - SAUDE REPRODUTIVA

OBJECTIVO da sessao

e Equipar os lideres comunitarios com conhecimentos e competéncias para
desenvolverem e manterem comportamentos positivos e saudaveis sobre
salde reprodutiva.

Objectivos especificos
NO FIM DA SESSAO, OS APRTICIPANTES DEVERAM SER CAPAZES DE:

1. Entender o papel do ciclo menstrual/ menstruacdo para a reproducdo;

2. Compreender o conceito e os componentes de Salde Reprodutiva;

3. Definir o termo Mortalidade Materna e listar as principais causas de
mortalidade materna em Moc¢ambique;

4. Decidir como as comunidades podem apoiar para a reducdo das Mortes
Maternas e neonatais;

Tempo 40 Minutos

Metodologia: % Chuva de ideias e exposicdo oral

Materiais: Papel gigante, marcadores de vérias cores

Nota para o facilitador

/ Inicie a sessdo lembrando aos participantes que a Salde reprodutiva esta
ligada aos Aparelhos reprodutores Masculino e feminino.
Faca a 12 pergunta:

a) O que é periodo fértil?
Peca um voluntario para responder. Caso ndo apareca, indique alguém e mais
trés para ter margem para debate. Depois explique o que é o periodo feértil.

Passe para a 22 pergunta.

b) O que é Menstruagdo e ciclo menstrual.
O exercicio sera o mesmo. Pedir um voluntario, depois continuar indicando
alguns participantes. Faca o debate.
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Neste momento, aproveite para falar da Menarca: A primeira menstruacdo da
mulher e geralmente acontece e por volta dos 10 ou 11 anos, podendo iniciar
mais cedo, 8 anos.

Discutir um pouco sobre a gravidez da rapariga. Explicar que nas sessdes
seguintes, iremos debater sobre os perigos da gravidez na rapariga.

Depois, explique Ciclo menstrual e Menstruagéo.

E importante que eles percebam que a gravidez depende do ovo maduro.

Lembrar

O que é periodo fértil?

- Periodo fértil: £ quando a mulher se encontra na ovulagdo, ou seja,
qgquando um 6vulo amadureceu e foi libertado do ovario;

Menstruagdo e Ciclo Menstrual

O que é ciclo menstrual?

O ciclo menstrual: E o nome que se da para as mudancgas fisioldgicas que
acontecem nas raparigas em idade fértii que tém como finalidade a
reproducdo sexual e fecundacao.

Menarca: A primeira menstruacdo da mulher e geralmente acontece e por
volta dos 10 ou 11 anos, podendo iniciar mais cedo, 8 anos.

Menstruagdo: Menstruagdo é a descamagdo das paredes internas do Gtero
quando ndo ha fecundacdo (quando a rapariga ou mulher, ndio se encontrou
com um homem). Essa descamacdo faz parte do ciclo reprodutivo da mulher e
acontece todo més. O corpo feminino se prepara para a gravidez, e quando
esta ndo ocorre, o endométrio (membrana interna do Gtero) se desprende.

Vimos que a Menstruagdo € o caminho para a reprodugdo


http://pt.wikipedia.org/wiki/Menarca
http://pt.wikipedia.org/wiki/Menarca
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Devera fazer o debate de cada item que se
opinido ou afirmagdo correcta.

Anédlise da Reprodugdo
Termo

Pergunte sobre o significado do termo
“Reprodugio

Quem é responsavel pela reprodugdo

Vocés acham importante para as mulheres
jovens saber o nome e a fungdo dos 6rgdos
genitais femininos e masculinos? Porqué?

As mulheres jovens geralmente tém informagdes
sobre esses assuntos? Por que ndo?

O que vocés podem fazer para permitir que as
pessoas em suas comunidades tenham
informagdes mais precisas sobre esses assuntos?

Quando estava-mos a falar da menstruagao,
vimos que as raparigas podem ter a 12
menstruagdo aos, 8 12, 14. Acham que elas ja
estdo prontas para engravidar?

Em vossa opinido, acham que elas ja estdo
prontas para ficar gravidas?

apresenta, depois replique com a

Comentéario do facilitador

Reproducdo significa procriacao, ter
filhos ou bebés. Aumento da espécie
humana

Tanto o homem como a mulher sdo

responsaveis pela reproducdo e
ambos tem dérgdos reprodutivos
especificos nos seus corpos para

realizar esta importante funcdo

E importante a mulher conhecer o
seu corpo para cuida-lo com salde,
como também do seu parceiro para
até mesmo poder prevenir-se de
doengas ou gravidez ndo planeada.

Ndo.na maioria das vezes ndo,
porque nao tem oportunidade em
casa com o0s encarregados de

educacdo e tao pouco na escola
com o professor

E importante sensibilizar os pais para
conversarem com 0s filhos
adolescentes, bem como oS
professores.

De preferéncia depois dos 18 anos

Nao porque o Aparelho reprodutor
ainda ndo esta desenvolvido ‘maduro
para suportar uma gravidez

Terminado este debate, passe a analisar e explicar o termo Salde

reprodutiva
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Nota para o facilitador

/" Pergunte:

O que é Saude Reprodutiva?
Aguarde um segundo pela resposta, depois indique alguém para responder. Va
explorando outros participantes até obter um conceito aceitdvel, depois
explique.

* Quais sdo os cuidados sdo prestados em Salide Reprodutiva?

Explore cada um dos participantes, depois faca a listagem dos cuidados em
Salde reprodutiva.

Expligue que cada um deles sera debatido, realcando que j& se debateu sobre
as ITS, o HIV e SIDA.

Lembrar

Salde Reprodutiva é um estado de bem-estar fisico, mental e social, e nado
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, em todos os aspectos

relacionados com o sistema reprodutivo, suas funcdes e processos.

v Os cuidados a prestar em Salde Reprodutiva constituem um conjunto
diversificado de servicos, técnicas e métodos que contribuem para a
salde e o bem-estar reprodutivos através da prevencdo e resolugdo de
problemas, dando respostas adequadas as necessidades especificas dos
homens e das mulheres, nesta area, ao longo do ciclo de vida.

Cuidados em sadde reprodutiva

Consulta para a mulher gravida (CPN);

Atencdo ao parto (Parto Institucional);

Cuidados depois do parto e aleitamento materno;

Consulta de Planeamento familiar (CPF);

Consulta & Crianca (CS);

Prevencdo e tratamento das Infec¢bes de transmissdo sexual e do HIV;
Prevencdo e Tratamento da Infertilidade e disfun¢des Sexuais de ambos,
o Homem e a Mulher;

Prevencdo e Tratamento de infeccdes do aparelho reprodutivo,
especialmente das Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis, incluindo o

AN N NN

<
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HIV/SIDA;

v' Promocdo da Maturacdo Sexual Saudavel desde a pré-Adolescéncia e
uma vida sexual saudavel e responsavel ao longo da vida com equidade
de género;

v Eliminacdao de praticas negativas e nocivas, tais como a Mutilagdo
Genital Feminina, casamento prematuros e violéncia doméstica e sexual
contra a mulher.

v' Tratamento de todas as condi¢cdes ndo-infecciosas do sistema
reprodutor, tais como Fistula Genital, Cancro do Colo, e problemas de
salde associados a menopausa

Explicar que nas sessdes seguintes serdo abordados todos esses cuidados.
Vamos entrar no nosso assunto seguinte que sera falar da Mortalidade
Materna.

Como comego de conversa

Vamos falar de Morte Materna
= MNa vossa comunidade tem havido morte de mulheres?

Ouviram respostas como: Sim, principalmente mulheres que estdo grdvidas. As
meninas morrem mais.

Perante essas mortes que tém acontecido aqui na comunidade vamos pensar
juntos:
= O que é morte materna?
Anotar as respostas no papel gigante. Facilite o debate apoiando-se nas
respostas dadas, mas conduzindo para a definicdo correta de morte materna.
= Quais pensam sejam as principais causas de morte materna nesta
zona?
Ouvird respostas como:
» Parto em casa;
Tém parto em casa com matrona porque a Maternidade fica longe;
Falta de transporte para levar & Unidade sanitaria;
Como a comunidade pode apoiar para reduzir as mortes maternas e
neonatais?
Pedir aos participantes para listarem as atividades que julguem importantes
para apoiar na reducdo das mortes maternas e neonatais. Escreva no papel
gigante e de seguida, faca o debate & volta das contribuicdes feitas

V4 anotando todas as respostas para facilitar o debate.
. _____________________________________________________________________________________________________________________________________|

vV vy
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Morte Materna, é a morte de
uma mulher por complicacdo
directamente relacionada com a
gravidez:

Durante a gravidez;
Hemorragias, durante o

parto e depois do parto;
Rotura uterina;

. Trabalho de parto
arrastado;
épsis puerperal;
mplicacdes devid

Lembrar

O que os lideres podem fazer para apoiar as suas comunidades a reduzir as
Mortes maternas?

Pontos a debater:

< Promocdo do Parto na Unidade Sanitaria;

< Promocdo da construcdo e utilizacdo da Casa de espera para a mulher
gravida;

< Promogdo do uso correcto, manutencdo da bicicleta ambulancia

< Promocdo da Consulta Pés Parto

< Promogdo do Planeamento familiar para o Espacamento das gravidezes.
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Sessdo 2- GRAVIDEZ

Objectivos:
No fim da sessdo os participantes deveram ser capazes de:

|dentificar os sinais de perigo da gravidez e o seu papel na Mortalidade
Materna e perinatal;

Entender a importancia da CPN no controlo da gestacdo para o bom
desenvolvimento do feto, bom andamento das gestacdes de baixo risco;
Compreender que a CPN visa identificar precocemente as mulheres com
maiores probabilidades de apresentarem problemas durante a gestacdo e
o parto;

Entender que a CPN visa proteger a salde da mde e do bebe;

Promover a participagdo e o envolvimento do homem nas Consultas Pré
Natais;

Entender a importancia do parto na maternidade para a prevencdo da
mortalidade materna e perinatal.

Tempo: 60 "~ Minutos

Metodologia: % Chuva de ideias

Materiais: Papel gigante, Marcadores;

Cépias com figuras do Aparelho Reprodutor Masculino e Feminino;

Nota para o facilitador

Inicie o tema com a pergunta:

» Como sabemos que a nossa mulher esta gravida?

Espere respostas como:

Ela nos informa, ela fica clara, tem muitas borbulhas
Para de menstruar; vomita todas as manhas
Tem dor na bexiga;

Felicite-os pelas respostas dadas.
Como podemos ver, o primeiro grande sinal da gravidez é auséncia da
menstruacdo. Isso para dizer que a mulher s6 engravida uma vez de cada vez.
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Sinais de perigo da gravidez

; Segundo disseram, um dos sinais da gravidez é o
vomito.

= O vomito na gravidez, pode representar perigo para a mulher?’
Se sim, explique que o vomito constante e profuso é um dos
sinais de perigo da gravidez. Depois pergunte:

= Quais sdo os outros sinais de perigo de uma gravidez que
conhecem?

Esperar respostas como:

< Sair sangue;
< Dor na bexiga;
< Encher os pés;

Continue a explorar, ndo esquecendo de anotar as respostas para
explicacdo do significado de cada um dos sinais
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njoo matinal que é pior no segu

da menstruacdo

ou terceiro més da gravidez

Lembrar

. Maior frequéncia para urinar (+ de 5

vezes por dia)

. Crescimento da “barriga”

. Aumento do volume das mamas

. Aparecimento de manchas escuras na

cara e escurecimento da auréola,

Acompanhado,

as
arecimento de uma linha escur

VEezZes

mais préxima, quan

her tiver:

i
. Vémitos frequentes;

Sangramentos pela vagina,

Dores de cabeca (Malaria ou
Tensdo Alta);

Escurecer a vista/Tonturas ou
vertigens narurye (Tensdo
Alta);

Inchago dos pés, mdos e cara
(Tensdo Alta ou Anemia);

Cair ou ter convulsdes (Chire)
(Ehururyo) (Malaria ou Tensdo
Alta);

. Dores da bexiga (ITS ou

infeccdo urinaria?);
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Breve debate sobre a gravidez da rapariga
(Adolescente)

Nota para o facilitador

Debater por cerca de 40 Minutos

Inicie com a seguinte afirmacgao:

Estivemos a conversar sobre os perigos que a mulher pode ter durante a
gravidez. Vou pedir aos lideres para pensar um pouco sobre a rapariga.

Vimos aqui que a 12 Menstruagdo pode aparecer aos 8, 12 anos.

= 1° Com que idades acham que a rapariga pode casar, jA que basta
menstruar é porque ela ja cresceu?

= 2° Com que idade acha que a rapariga estd pronta para ficar gravida?
Aguardar as respostas.

Ir anotando todas as contribuicdes no papel gigante. Fazer o debate a volta
destas duas perguntas.

De seguida, falar um pouco da gravidez nas meninas, e explicar que irdo falar
nos debates seguintes sobre as complicagdes do parto principalmente para a
rapariga.

Quem na sua zona conhece uma rapariga, ou mulher que estd OVUVA ou
ONOWHA (Fistulas vesico-vaginais®? - Principalmente que sdo mais frequentes
em Nampula

Muitos dirdo que tém muitas meninas na zona com o problema.

Explicar que se chama Fistula é causada por problemas durante um parto, que
leva muito tempo (Trabalho de parto arrastado), principalmente nas raparigas.

Explicar que este assunto sera debatido com mais profundeza quando se falar
do Parto e suas complicagdes.
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Sessao 3- Consulta Pré Natal

Nota para o facilitador

Faca a seguinte pergunta:
Ja ouviram falar da Consulta Pré Natal?
Ouvira respostas como: sabemos que existe Consulta para as mulheres gravidas
Expligue que essa é a Consulta Pré Natal
e Pergunte o que significa PRE-NATAL?
Pré - Antes de;

Natal: o que vos faz lembrar esta palavra? Alguns Cristdos presentes dirdo que
representa o nascimento de Cristo.

Entdo depois disso, junte as duas palavras:

Pré-Natal - Que significa antes do nascimento do bebé. Portanto a Consulta Pré
Natal é a Consulta que acontece antes do nascimento do bebé. Se é antes do
nascimento do bebé,

‘Quando acham que a mulher deve comegar a ir & Consulta Pré-Natal ?

Ouvira respostas como: Algumas vdo com 6 meses, outras com 8 meses sé para
receber a Ficha e poder ir ter bebé na Maternidade se tiver complicagdes em casa.

= E quando acham que ela deve deixar de ir & Consulta?
= Quantas consultas pensam que ela deve fazer durante a gravidez?
Explique:

A mulher deve ir fazer a primeira consulta PRE - NATAL logo que ela percebe que
esta gravida, ou o mais cedo aos 2 meses, assim os problemas serdo identificados
a tempo.”
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Lembrar:

Pré - antes
Natal -nascimento
E a Consulta antes do nascimento do bebé:

Objectivo da Consulta Pré Natal

Sao visitas programadas da mulher gravida com o pessoal de SMI com o
objectivo de vigiar a evolugdo da gravidez e ter uma adequada preparagdo
para o parto e para receber o bebé

= Controlo da salde da mde e do bebé antes do nascimento;
= Identificar os riscos que a mulher e bebé podem ter;
= Controlar se o bebé estd a crescer bem; 4
Fazer o teste do HIV e da Sifilis para prevenir a transmi
de para o filho;
do 4 mde sobre sua alimentagdo, higi
ra prevenir Tétano



52

Actividades que se realizam na Consulta Pré Natal

As consultas pré natais sdo feitas nas US, por pessoal treinado para o efeito.
Nestas consultas as mulheres recebem cuidados de salde que beneficiam tanto
a mde assim como ao filho. As seguintes actividades sao realizadas na
consulta pré-natal:

Para que se valorize a CPN, é importante debater as actividades que ai se
realizam.

e Pergunte aos participantes se sabem o que se faz na Consulta
Pré Natal

Esperar as respostas que vao sendo anotadas no papel gigante.

De seguida, ir debatendo cada uma das actividades descritas com explicacdes
mais correctas.

O Pré-natal Passo a passo

Durante a consulta do pré-natal a ESMI segue o seguinte passo a passo:

« Verificar o peso e altura;

» Verificar pressao arterial;

o Verificar se ha inchago das pernas e dos pés;
o« Medir a altura uterina;

o Auscultar os batimentos fetais;

o Verificar posicdo do bebé

o Observar as mamas e ensinar o que se pode fazer para prepara-las para a
amamentacgao;

o Oferecer as vacinas necessarias.
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Exames do Pré-Natal

Os exames que devem ser realizados no pré-natal sdo:

« Hemoglobina;

o Exame de fezes;

e Teste do HIV: virus da imunodeficiéncia humana;

o VDRL para sifilis;

o Urina para saber se esta com infeccdo urinaria.
Histéria

« Asma ou outras doencas respiratorias;

o Hipertensdo arterial antes da 202 semana de gestacao;

o Doencas neurolégicas, como epilepsia;

« Doengas infecciosas, infeccdo pelo HIV ou sifilis;

o Uso de drogas licitas ou ilicitas;

o Aborto anterior;

o Infertilidade;

o Gravidez de gémeos;

o Cesariana anterior

Recebe

o Sal ferroso com acido félico - Prevenir Anemia
« Rede Mosquiteira - Prevenir Malaria
o Fansidar - Prevenir Malaria

o Mebendazol- Matar as lombrigas - Prevenir anemia
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Sessdo 3.1.1-Maldria e gravidez

Objectivos da sessdo
No fim da sessdo, os participantes deveram:

e Compreender o impacto da malaria para a gravida e o feto;

e Compreender a importancia da prevencdo da malaria na mulher gravida
na reducdo da morbi-mortalidade materna

o Compreender a importancia da reducdo da malaria para prevenir a
transmissdo vertical da Malaria de mae para o filho.

Tempo: 60 Minutos

Metodologia: @ Chuva de ideias
Materiais

e Papel Gigante

e Marcadores

Nota para o facilitador

/ Iniciar o debate, dizendo aos participantes:

Vamos recordar aspectos relacionados com a Malaria

e Como é transmitida a Malaria?
e Quais sdo os sinais e sintomas da Malaria?

Aguarde as respostas, e va anotando no papel gigante para orientar o
debate. Normalmente eles sabem muito sobre a malaria. No entanto, pode
aparecer um e outro que esteja em dlvida. Por isso, é importante repetir tudo
sobre formas de transmissdo, sinais e sintomas.

De seguida, passe a debater sobre os riscos da malaria no geral

Quais sdo os perigos da maldria para uma pessoa?
= Maldria cerebral;
= Convulsées;
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Lembrar
Complicagbes da Malaria na gravidez

Para o bebé

A mulher pode transmiti Bebé pode nascer com
maldria para o bebé; Maldria;

O bebé pode nascer com
anemia;

A mae pode ter anemia;

A mulher pode ter aborto

Berder o bebe); Bebé pode nascer com

Mulher pode ter parto
prematuro

Prevencdo da malaria durante a gravidez
e Como se podes prevenir da Malaria na Comunidade?

Controlar os efeitos da infeccdo por maldria nas mulheres gravidas e seus
fetos com as seguintes intervengdes:

E muito importante realcar que na Consulta Pré natal ela recebe:
— Fansidar para se prevenir
= Rede mosquiteira.

Debater sobre os diferentes usos da rede mosquiteira quando ainda nova, na
comunidade:
= Pescar;
= Como celeiro,
= Como porta de casa de banho,
= Cobrir planta nova por causa dos cabritos;
= Proteger novas crias patos, galinhas;

Explicar que quando a rede ja esta estragada, pode ser utilizada
para outros fins. Ndo quando ela ainda € nova.
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Importante na prevencdo da malaria na gravida

A mulher deve tomar o Fansidar que recebe na Consulta Pré Natal
A mulher deve dormir na rede mosquiteira;

« Limpar o patio;

« Colocar rede nas janelas;

« Limpar dentro das casas;

« Sacudir dentro de casas;

« Tirar capim & volta da casa;

« Proteger & volta da casa com planta de Cha balacate;

« Virar as garrafas de refresco e cerveja;

« Virar o pilao;

Como a comunidade pode apoiar para o sucesso de
uma gravidez sem Malaria?

< Aceitar a PULVERIZACAO intradomiciliaria

A pulverizacdo é muito importante para o combate do mosquito nas
comunidades. Por isso, estas devem facilitar o trabalho da Saldde e permitir os
rociadores de fumigar nas suas casas.

A pulverizacdao ajuda a controlar o mosquito

< Promover campanhas de limpeza do meio ambiente (Charcos, capim, ...)
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Sessao 3.1.2- Mulher gravida HIV positiva

Como inicio de conversa;:

O virus da SIDA pode passar da mae para o filho
= Durante a gravidez,
= Durante o parto
= Durante amamentacdo.

Na Consulta Pré Natal, a mulher e o seu parceiro tém a oportunidade de
fazer o teste para saber se tem o Virus do HIV ou néo.

Se algum deles for seropositivo, precisa ser tratada com medicamentos
adequados.
Se o companheiro for positivo, também vai receber medicamentos.

O casal deve ser sempre orientado a usar preservativo, mesmo que os dois
parceiros estejam infectados pelo HIV, para evitar infeccdo cruzada e risco
de transmissdo de grupos de virus resistentes (recargas virais).

A gravida seropositiva tem direito a receber, de graca, medicamentos para
HIV/SIDA.

O resultado do teste de HIV também é anotado na ficha Pré Natal, utilizando
um cédigo que sé o pessoal e a mulher conhecem.

Conselhos que recebem

v' Deve ter o parto na Maternidade;

v" Deve usar o Preservativo em todas as relagdes sexuais;

v Depois do bebé nascer deve seguir o aleitamento materno exclusivo;
v Introduzir novos alimentos para o bebé aos 6 meses;
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Sessdo 3.1. 3 -Aleitamento Materno

Objectivos gerais

e Sensibilizar os Lideres Comunitarios sobre a importancia do
Aleitamento Materno precoce para a salde da mde e do bebé;
e Obter o apoio dos lideres comunitarios para facilitaren a promocgao,
proteccdo do Aleitamento Materno Exclusivo até aos 6 meses para
a Prevencdo da transmissdo Vertical do HIV de mae para o bebé.
Tempo
e 60 Minutos

Metodologia: % Chuva de ideias

Materiais
e Papel Gigante
e Marcadores

Preparagdo da sessao

Iniciar a sessdo

As mamas sdo preparadas logo no inicio da gravidez para alimentar o bebe
depois de nascer. Assim € preciso e importante ter alguns cuidados para que
este aleitamento seja feito de forma correcta e satisfatoria para a crianga.

‘O Aleitamento Materno é a Unica forma de disponibilizar alimento ideal para o
crescimento saudavel e desenvolvimento infantil; é também uma parte integral
do processo reprodutivo com implicagdes importantes para a salde da méae”

Problemas que podem surgir com as mamas

Pergunte aos participantes, quais os problemas que podem surgir nas mamas
durante a gravidez.
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Cuidados a mulher gravida em casa.

A mide e o seu bebé manter-se-do saudaveis se a mae:
- Come alimentos nutritivos em quantidades adequadas

Alimentos nutritivos manterdo a mulher forte e saudavel, dando-lhe energia
para o parto e para cuidar do bebé. Se uma mulher gravida ndo come o
suficiente, quer seja porque quer guardar a comida para outros familiares, ou
porque a sogra ou uma amiga bem-intencionada a aconselhou a evitar certos
alimentos ou lhe diz que uma barriga pequena tornara mais facil o parto. Elas
devem comer refeicdes ligeiras, muitas vezes ao longo do dia.

< Prevenir Anemia e Malnutricdo Crénica no bebé

Com uma alimentacdo adequada, a mulher vai poder se prevenir da Anemia
e prevenir a malnutricdo crénica no seu bebé.

P )
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== Evita carregar pesos, (lenha, dgua na cabega) A

familia deve apoiar e ajudar nos trabalhos e nas responsabilidades da
mulher gravida em casa. Principalmente a medida que vai avancando a
gravidez, para descansar e pér os pés para cima varias vezes ao dia ou a
deitar-se a tarde. Um bebé em crescimento € trabalho
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Evitar contacto com alcool, fumo e medicamentos

Heil Ndo deves fumar dentro
de casa. Minha mulher esta
gravida.

O fumo do cigarro pode vir a
provocar problemas respiratérios, como ASMA no bebé.

Sessdo 4 - O Parto

Objectivos da sessao:

e Fortalecer a capacidade dos lideres comunitarios com conhecimentos
para a compreender a importancia de responder as necessidades do
apoio na prevencdo das complicagdes do parto e pos parto e na
promo¢do do parto institucional.

e Permitir aos lideres comunitarios de reflectir sobre as complicagbes
durante o parto e o seu impacto na Mortalidade materna.

e Difundir a estratégia do Parto humanizado em vigor nas Unidades
Sanitarias;

Objectivos especificos

No fim os participantes deveram ser capazes de:
< Compreender os riscos do parto domicilidrio para a mde e o bebé;
< Perceber a importancia de uma boa alimentacdo para a saltde da mae,
desenvolvimento do feto e prevencdo da Malnutricdo crénica;
< Promover a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura;
< Preparar para a maternidade e a paternidade responsaveis;
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o Desencorajar o parto domiciliario e apoiar a parteira tradicional na
promocdo dos servicos da Unidade sanitaria.

Tempo 60 minutos

Metodologia: % Chuva de ideias

Materiais
e Papel Gigante
e Marcadores

Informar aos participantes que desta vez, vamos fazer o nosso debate sobre o
parto.

Faca as seguintes perguntas:

e Um parto pode ficar complicar?
e Porque é bom ter o parto na Maternidade?

Faca as perguntas uma de cada vez, espere as respostas e com base nessas
respostas, inicie o debate. Terminado o debate, apresente os sinais de perigo do
parto, partindo das varias contribuicbes dos participantes.

Terminada a apresentacdo e debate dos sinais de perigo do parto, pergunte:

« Acham que é importante o marido acompanhar a mulher gravida a
maternidade?
« Porqué?

< Porque ndo tém acompanhado?

Ouvird respostas como:
« No posto ndo deixam entrar, a Maternidade é so para as mulheres

®* Mais uma vez, ouvir todas as respostas, depois iniciar com a apresentacdo
do tema seguinte. O acompanhamento da mde durante o parto e a
seguranga emocional.
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Lembrar

Sinais de perigo no trabalho de parto e o parto

Sinais de perigo

Trabalho de parto
prolongado

Hemorragia Sangramento;

Bebé atravessado

Saida do corddo antes do
bebé

Convulsées (Ehururyo);

Bolsa de agua que rebenta
mais de 24 horas;

Fistula - Onowa ou Ohvuva

Riscos

Trabalho de parto que dura mais de 12 horas para uma
mde experiente, ou mais de 24 horas (um dia e
uma noite) para o primeiro parto, muitas vezes leva
a lesdes na mae e dificuldades no recém-nascido. E
nestes casos que quando se tratar de uma rapariga,
pode ter uma Fistula.

A mulher corre o risco de perder o bebé

E impossivel para a mulher dar a luz com
o bebé nesta posicdo. E necessaria ser operada
imediatamente para salvar a mae e o bebé.

Esta ocorréncia rara faz com que a cabeca do bebé
aperte o corddo, cortando o fluxo de sangue para
o bebé. O bebé sé pode ser salvo se conseguir
chegar ao hospital imediatamente para um parto
por cesariana. A mulher deve ficar de joelhos (de
gatas), com as nadegas no ar para evitar a pressdo
sobre o cordao.

E um risco perder o liquido mais de 24 pois o bebé
pode ficar infectado.

Acontece principalmente nas raparigas com trabalho
de parto que dura mais de 12 horas.
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1.0 acompanhamento da mulher durante o
parto e a seguranca emocional

E sempre importante a mulher ser acompanhada pelos familiares, incluindo
o marido. A presenca destes vai dar um suporte e estardo prontos para
resolver qualquer situacdo, como, levar para fazer cesariana. A comunidade
deve privilegiar o parto na Maternidade, sempre.

Parto sempre na Unidade sanitaria

O que os Lideres devem fazer.

= Promover e apoiar o parto institucional;

= Promover a utilizagdo da Bicicleta ambulancia da Comunidade
para levar a mulher a ter o parto na Unidade sanitaria;

= Promover o Parto humanizado;

= Promover o apoio da Parteira tradicional na difusao do Parto
institucional.
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Parto humanizado

No parto humanizado, a mulher tem o direito de:
v" Em que posicdo quer ter o seu filho;
v Quem ela quer que assista o parto dela;
v" Quem ela quer para lhe acompanhar durante o parto

Informar que em todas as Unidades sanitarias ja se pratica o parto humanizado.

A Parteira tradicional

Esta mulher, escolhida pela comunidade, desempenha o papel de activista e
apoia as actividades da saulde.

A sua fungdo é de aconselhar e controlar as mulheres da sua comunidade
para irem 4 Unidade Sanitaria para fazer:

e Consulta Pré Natal;

e Se a mulher foi & Consulta Pré Natal;

e Promover o Parto na Maternidade;

e Acompanhar a mulher & Maternidade e assistir ao parto se;
e Promover a Consulta Pés parto;

e Promover a Vacinagdo da crianga;

e Promover a Consulta de Planeamento Familiar;

e Acompanhar o casal a Consulta de Planeamento Familiar.
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Sessdo 5 - Consulta Pés- Parto

Objectivos

No fim da sessdo, os participantes deveram ser capazes de:

® Compreender o significado puerpério

Se o parto ndo foi realizado numa unidade sanitaria, os pais devem ir a
unidade sanitaria mais préxima de sua casa, imediatamente apds o nascimento
do bebé para que a mulher seja observada e o Bebé receba as vacinas, e ter
seu primeiro controle de crescimento e receber conselhos do pessoal de
salde.

Lembrar

Puerpério ou Pés-parto é o periodo que vai desde o parto, também até 42 a
45 dias depois do parto.

O corpo da mulher entra num processo de:

< O corpo comega a recuperar da gravidez;

< QO Utero comega a voltar ao tamanho normal

< O corpo comeca a estabilizar, voltando ao que era antes da gravidez;
< Os corpos, 0S 0ss0S, come¢am a tentar repousar.

Complicagées do Pés parto

Neste periodo, também podem surgir complicagdes para a mde e o bebé

Para a mae

Hemorragia;

Depressdo pos-parto;

Infecgdes - do Gtero, das mamas;
Infec¢cdo da sutura, se tiver levado pontos;
Corrimento mal cheiroso.
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Para o bebé

Infeccdo do umbigo
Conjuntivite 5 e 14 dias
Infeccdo do sangue
Problemas respiratérios

Lembrar que:

A consulta pdés- parto deve ser feita nas Unidades Sanitarias pelo pessoal de
satde (3°, 7°, 14°, 28° dias).

Descrever as actividades da Consulta Pés .Parto para a mde e para o bebé.

Realizar o jogo: Caminho para Mudanca — 30 a 45 min

ana tem 24 anos, é casada e vai ter o seu segundo bebé da
ana mora no distrito de Malema e o seu primeiro parto foi n
a parteira tradicional. Durante o mesmo, a Joana perdeu m
recém-nascido apanhou uma infeccdo. Tiveram que ser s
correndo perigo de vida. Joana ja pediu a mde e a pa
lizarem o parto domiciliar.

amental: Fazer com que a Joana opt
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UNIDADE 4 - Planeamento Familiar

Objectivo da Unidade

e Equipar os lideres comunitarios com conhecimentos, competéncias e
atitudes necessarias para expandirem a importancia da prevencdo de
gravidezes indesejadas, espacamento de gravidezes, para a reducdo
da mortalidade materna e neonatal as suas familias e a comunidade.

Objectivos especificos
No fim da sessdao, os participantes deveram ser capazes de:

Reduzir a mortalidade e a morbilidade materna, perinatal e infantil
Reduzir a incidéncia das ITS e as suas consequéncias, designadamente, a
infertilidade

o Melhorar a salde e o bem-estar dos individuos e da familia

9

Rever os métodos de controlo de Planeamento Familiar

Discutir a reaccdo/ das mulheres e dos homens sobre o Planeamento
familiar

Planeamento familiar, e discutir métodos mais comumente utilizados.
Discutir com os lideres as melhores formas de promover/ melhorar o
uso do Planeamento familiar para o sucesso da contracepgdo

9

9

9

Tempo 60 minutos

Metodologia: % Chuva de ideias
Material

e Carteiras de Pilulas (Microgynon e Microlut);

e Frasco de Medroxiprogesterona (Depoprovera);
e Dispositivo Intra-uterino (DIU);

e Papel gigante;

e Marcadores de varias cores.
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Nota para o facilitador

Iniciar a sessdo com a definicdo de alguns termos:

Palavras-chave nas vantagens ° Prevenir, evitar gravidez

Pergunte o que é prevenir?
Ouvira respostas correctas em macua:

Enfatize com a explicacdo que se segue:
Faca a pergunta seguinte. O que é promover?

#* Prevenir - Conjunto de medidas que tém como finalidade evitar ou
reduzir a gravidade de alguma coisa;

* Promover - valorizar, favorecer, realcar, colocar em frente, em primeiro
plano, vender (mas sem dinheiro).

Promogdo de salde
Expandir informacdo, Espalhar informacdo, Fazer educagao sobre salde,
Fazer chegar informacdo aos outros sobre os Cuidados de salde primarios

De seguida, passe para o Conceito de Planeamento familiar
Pergunte: O que é Planeamento familiar?

Ouvir as respostas, ir anotando, debater todos os pontos e aproveitar para
corrigir as concepgdes erradas

Ouvira respostas como:
- E a conversa entre o casal, para decidir descansar para a crianca
crescer.
Elogiar as respostas dadas e apresentar o conceito.

Planeamento Familiar:

Conjunto de acg¢des que tém como finalidade contribuir para a saude da mulher e da
crianga e que permitem as mulheres e aos homens escolher quando quer ter um filho,
o numero de filhos que querem ter e o espacamento entre o nascimento dos filhos, o
tipo de educacédo, conforto, qualidade de vida, condi¢cdes sociais, culturais e seus
niveis, conforme seus principios de necessidade.
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Realcar a importancia da alimentacéo correcta, de educacao dos filhos

Vantagens do Planeamento familiar:
« FEvita a gravidez;

« Da pausa na gravidez da made até pelo menos 3 anos;

e Permite a mulher descansar;

« Protege as criancas para ndo ter doencas;
« D& tempo a mde para descansar depois da gravidez e do parto e
recuperar as forcas Espacamento da Gravidez,

« Evita contamina¢do de doencas;

« Protege o pai para ndo ter doengas;

» Protege as economias do pai.

« Proteger a mae para ndo ter doencas;
« Promove uma vida saudavel na familia

Métodos Modernos de

Método
Contraceptivo Oral (Pilulas)

Em Mogambique existem dois tipos de
Pilulas no Sistema de Saude:

v Microlut

v Microgynon

Vantagens das Pilulas
- Diminuem a quantidade do fluxo
menstrual
A mulher pode voltar a engravidar
quando o desejar, logo que para de
tomar a Pilula.

- Injectaveis (DEPO-PROVERA)
E uma injeccdo que a mulher deve levar de
(3) trés em trés meses.

Vantagens dos Injectaveis
< Nao precisa ser tomada todos os
dias

Planeamento familiar

Comentario do facilitador

Mostrar as carteiras das Pilulas (entregar
para elas pegarem e verificarem).

Explicar aos participantes, sobre o retorno
rapido da fertilidade durante a toma da
Pilula.

S6 funciona bem se a mulher se lembrar de
tomar as pilulas todos os dias e & mesma
hora.

Nunca deve deixar de tomar a pilula mesmo
que o marido esteja fora.

As mulheres que estejam infectadas com o
HIV, que tenham SIDA ou estejam a fazer
Anti-retrovirais (ARV), podem usar as pilulas.

Retorno da fertilidade é imediato
Em média o retorno a fertilidade ocorre
entre 3 a 6 meses apds a Ultima injecgdo.

Todas as mulheres (jovens ou adultas, com
filhos ou sem filhos) podem usar os
injectaveis.

Facilita para quem vive longe das U.S
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< Previne anemia
< Mais ninguém sabe que a mulher
estd a usar um contraceptivo
DIU (dispositivo intra uterino)

Vantagens do DIU
- Uma Unica decisdo leva a
anticoncepcdo eficaz e duradoura,
alguns modelos chegam a durar
até 12 anos;
Nao interfere nas relacdes
sexuais;

A auséncia de ciclo menstrual ndo significa
gravidez e nem algum problema de salde.

Colha opinido dos participantes, perguntando:
O QUE E O DIU ? Qual a vossa opinido?”
Escutar, incentivar a participagao.

E uma pequena peca de plastico flexivel,
com a forma da letra T, é colocado no
Utero da mulher através da vagina.

Tenha um DIU e passe permita eles pegarem
e sentir que é de plastico

Método da Amenorreia da Amamentagao

Método da Amenorreia da Amamentagao
(auséncia do ciclo menstrual durante a
amamentacao)

Vantagens
= E um método eficaz sé até os 6
meses depois do parto e desde que a
mulher esteja a amamentar
exclusivamente ao peito
» Proporciona contracepgdo para a mée
e melhor alimentacdo para o bebé

» Aumenta a producdo de leite;
» N&o tem custos directos, ndo precisa
de materiais ou outros procedimentos

Comentarios do facilitador

Explique a eficacia depende dos seguintes
critérios:

» S6 pode acontecer nos primeiros 6
meses e a mde ndo pode estar a
menstruar (deve estar amenorreica)

» [ necessario que a mae, amamente
pelo menos 8 a 10 vezes ao dia e
1 vez durante a noite.

= A mde ndo podera durante este
periodo dar nenhum outro alimento
suplementar, nem aleitamento
artificial e nem agua

Consolide sobre os métodos contraceptivos, dizendo que apesar de existirem métodos

naturais e tradicionais como foi citado por eles, pretende-se promover o uso dos

métodos modernos. Nao por serem melhores,
menos riscos de complicagdes.

mas por serem mais Seguros € com
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Desfazendo Mitos sobre Planeamento familiar e Métodos
contraceptivos

Peca aos participantes, para mencionarem:

* (Causas da fraqueza do Planeamento familiar na comunidade
Depois de 10 minutos peca aos participantes para apresentarem em plenario e faga o
debate. Incentive os participantes a dar a sua opinido em relacdo ao mito
mencionado pelo outro grupo.
Depois do debate refira-se aos mitos que ndo tiverem sido mencionados, e com
ajuda do papel gigante previamente preparado, esclareca sobre os mitos:

Desfazendo Mitos sobre métodos contraceptivos

Contraceptivos orais
« N&o se acumulam dentro da mulher, ndo é necessario um descanso.
« Devem ser tomados diariamente, independente de a mulher ter feito sexo naquele
dia.
« Nao provocam defeitos (ou malformagdes) de nascenga ou mdltiplos nascimentos.
« Nao alteram o comportamento sexual da mulher.
« Na&o interrompe uma gravidez ja existente.

Injectaveis
« A mulher ndo deixa de fazer filhos
« A mulher volta a ficar gravida 3 a 6 meses depois de parar de levar as injecgdes;
« O medicamento contido na injeccdo da Depoprovera, é igual as hormonas que sao
produzidas pelas mulheres. Por isso, ndo ha nenhum motivo para que isso faca
com que uma mulher se comporte como um homem e fique com voz grossa;

DIU (Dispositivo Intra-Uterino)

Depois de algum tempo do DIU ser colocado, os fios adaptam-se ao lugar onde estdo
ficam moles “ o homem ndo sente.
« O DIU nao impede uma mulher de ter mais filhos. Se uma mulher tiver o DIU e
decidir que quer engravidar, basta retira-lo engravida logo.
« O DIU ndo pode entrar nas veias porque é colocado no (tero (no saco onde fica
o béb), por tanto a semelhanca do bébé, uma vez no Gtero ndo pode entrar no
sangue e andar dentro do corpo.
Preservativos
Podem ser usados por casais casados.
Ndo se destinam exclusivamente ao uso fora do casamento.
Ndo diminuem o desejo sexual do homem.
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Realizar o jogo: Caminho para a Mudanca - 30 a 45 min

nténio estdo casados ha varios an
ciana esta novamente gravida. Por na
adequado entre as gestagbes, as criangas
de sofrer de mal nutricdo, devido ao desmame
de alimento diversificado para satisfazer as ne
es dos bebes.

Comportamental: Que Luciana adira ao Uso do Planeam

os: fazer levantamento claro de barreiras e facilitadores. Fa
como grupo.

as barreiras e facilitadores.

debate para, partilhar com o grupo os resultados o

aos lideres oportunidades onde poderiam trabal
as questdes, e como fariam - registar par

Unidade 5 - Plano da Comunidade

Aqui nesta seccdo entdo pode-se trabalhar juntamente o plano de trabalho do
CLC em relagdo as Barreiras/Facilitadores: (por ex.)

e Como ele vai trabalhar as questdes com a comunidade?

e Que férum ird privilegiar? Quais os momentos adequados no quotidiano
da comunidade?

e Como tornar sustentavel este processo?

e Como podem também reforcar a accdo das redes de salde comunitarias
nas suas comunidades? (parcerias)
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Desenhar um plano em conjunto, com base no aprendizado conceitual e
também com as informagdes colhidas no jogo “Caminhos para Mudanga”.

O plano deve conter as oportunidades e as actividades previstas pelos
Lideres em suas comunidades, as quais visam debater, e sensibilizar em
relacdo a todos estes assuntos.

No final o plano deve ser partilhado e comentado por todos.
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