


Finalidade
A ferramenta de Percepção da Doença ajuda-o a compreender as percepções das pessoas sobre a doença em que está interessado. Normalmente, tratar-se-ia de doenças diarreicas, mas por vezes pode estar a tentar evitar surtos de algo mais específico, como a cólera. Em particular, esta ferramenta ajuda-o a explorar se as pessoas se sentem em risco de doença (vulnerabilidade) e quão graves são as consequências de contrair a doença. Também se poderá compreender como as suas percepções do risco podem ter mudado devido à crise. Esta informação será útil na concepção da sua intervenção, uma vez que é possível que as suas prioridades (lavagem das mãos para prevenir a diarreia) não sejam as mesmas que as
prioridades da comunidade.
Percepção de doenças
Guia


[bookmark: Requisitos][bookmark: Hora]Requisitos
Hora
20-30 minutos por discussão de grupo de foco

[bookmark: Formato]Formato
Um mínimo de duas discussões de grupo de centragem (FGDs). Considere fazer mais discussões de grupo de centragem se achar que os resultados de ambos os grupos são muito diferentes.
[bookmark: Participantes]Participantes
Como mínimo, formar um grupo focal com sete mulheres e um com sete homens.Dica: Tente certificar-se de que as pessoas em cada FGD são semelhantes. Misturar homens e mulheres, ou os jovens e os mais velhos podem afectar a dinâmica do poder e fazer alguns participantes relutantes
em falar.


[bookmark: Materiais]Materiais
· Cartões de Percepção de Doenças (documento Word separado)
· Folha de trabalho sobre a percepção de doenças (documento Word separado)
· Escrito de consentimento para a percepção de doenças (no final do guia)
· Tabela de tomada de decisão sobre a percepção de doenças (folha de Excel separada)
A

[bookmark: Papéis]Papéis	O
· Facilitador: uma pessoa para facilitar a actividade e a discussão
· Escriba: uma pessoa para captar informação chave dos participantes, utilizando a folha de trabalho	O1

· Equipa de análise: Vários membros da equipa para analisar e discutir observações


[bookmark: Recolha_de_dados]Recolha de dados
[bookmark: Preparação][bookmark: _GoBack]Preparação  
· Imprimir os cartões de cor da Percepção da Doença. Se não tiver uma impressora a cores, utilize lápis de cor ou canetas para criar cartões semelhantes aos fornecidos. No quadrado branco em cada um dos cartões, escreva o significado dos cartões na língua local.
· Leia o guia separado Dicas para a Facilitação Eficaz de Grupos de Centragem nas Dicas Rápidas
secção do sítio web.
· Ensaie a actividade com outros membros da sua equipa.
[bookmark: Consentimento]Consentimento
Pedir aos participantes o seu consentimento:
· Apresente-se.
· Explique o que está a fazer e porquê.
· Descrever sucintamente a actividade.
· Diga aos participantes como irá utilizar a sua informação.
· Assegura-lhes a confidencialidade.
· Pergunte aos participantes se eles estão dispostos a participar.
· Explique que não haverá consequências se eles não quiserem participar. (Ver um exemplo de guião de pedido de consentimento no final deste guia).
[bookmark: Actividade]Actividade
1 Decidir em que doença se deve concentrar. Se estiver a tentar reduzir as doenças diarreicas em geral, utilize a ferramenta tal como está. Se estiver a trabalhar num surto de cólera ou de Ébola, substitua cada menção de diarreia pela doença em queestá interessado.
2 Localizar um espaço apropriado para conduzir o FGD. Tentar encontrar um lugar privado, convenientemente localizado, e neutro. Por exemplo, fazer perguntas relacionadas com o risco numa sala num centro de saúde pode influenciar a forma como as pessoas respondem, ou manter um FGD na casa do líder da aldeia pode deixar algumas pessoas nervosas para participar.
3 Apresente-se e ajude os participantes a sentirem-se à vontade para falar uns com osoutros. Para o fazer, pode conseguir que as pessoas se apresentem e digam a sua comida preferida, cor, ou uma habilidade particular que tenham. Use perguntas neutras versus tópicos mais pessoais, pois as pessoas podem ter passado recentemente por experiências difíceis.
4 Esboçar as regras básicas do FGD aos participantes, explicando que não há respostascertas ou erradas. É importante que todos respeitem todas as opiniões e não
interrompam ou falem uns sobre os outros. Para encorajar todos a partilharem	G
livremente, solicitar que não partilhem o que foi discutido com ninguém fora do grupo	UI
após a sessão.	DE 
DO
5 Peça ao grupo que lhe diga as cinco doenças com que está mais preocupado. Se a	E diarreia não for mencionada, pergunte se é uma preocupação e qual é o seu grau de	Ç preocupação em relação às outras doenças. Faça com que classifiquem as doenças por ordem	P das que mais lhes preocupam e com as que menos lhes preocupam.
6 Explique que gostaria de aprender mais sobre diarreia nesta comunidade. Peça-lhesque descrevam os sintomas da diarreia e as suas causas (não lhes diga o que sabe).
7 Resumir o que os participantes dizem para que todos fiquem esclarecidos sobre o que a palavra diarreia significará à medida que se vai realizando a actividade.






8 Explique que vai fazer uma actividade de adivinhação com eles onde cada um será solicitado a adivinhar as hipóteses de uma coisa má acontecer.
9 Para cada uma das duas perguntas seguintes, peça aos participantes que apontem a resposta que melhor reflicta asua opinião:
P1 "Pensa que alguém da sua família poderá ficar com diarreia nos próximosseis meses?

Dicas:
1 Fazer com que cada pessoa apontepara o cartão que representa o seupalpite. Onde os palpites diferem, faça com que as pessoas expliquem a sua opinião.
2 Certifique-se de que todos têm a oportunidade de falar, pedindo directamente a opinião de algumas das pessoas mais sossegadas.



Penso que isso não vai acontecer

Penso que isso pode acontecer

Penso que vai acontecer

P2 "Se alguém da sua família tiver diarreia, acha que isso pode resultar em doençagrave ou morte?"

	Penso que isso não vai acontecer
	Penso que isso pode acontecer
	Penso que vai acontecer


10 Dizer aos participantes que a escala muda um pouco para esta questão como se segue:
P3 "Se comparar a sua família com outras famílias que vivem perto de si, quem émais susceptível de ter diarreia nos próximos seis meses?

	Outras famílias
	Estamos todos no mesmo risco
	A minha família


11 Se estiver a trabalhar numa zona onde pessoas foram deslocadas, faça a seguintepergunta. Se não estiver, pode saltar esta pergunta. Explique que a escala muda novamente da seguinte forma para esta pergunta:
P4 "Todos vocês foram deslocados recentemente. Quero que pensem no lugar onde costumavam viver e no lugar onde vivem agora. Acha que a sua família corre maisrisco de ter diarreia aqui ou onde esteve antes"?

	Estamos aqui em menor risco
	O nosso risco é o mesmo
	Estamos aqui em maior risco


12 Fazer as seguintes perguntas em aberto. Não é necessária qualquer escala.
P5 "Imagine que uma criança da sua família tem diarreia. Que impacto teria isto na suavida quotidiana"?
Para o Q5, fazer perguntas adicionais de sondagem, como por exemplo:	G
· Que efeito poderá ter na sua vida social?	UIA

DE
· Que efeito poderá ter na sua produtividade ou rendimento?	D O
P6 "O que podem fazer famílias como a sua para prevenir a diarreia"?	N







Se estiverem a lavar com mais ou menos frequência, pedir às pessoas que expliquem porque é que o seu co portamento mudou.










	Menos	m
frequente
mente
	Uma quantia igual
	Mais frequentemente













[bookmark: Análise]Análise13 Para a pergunta seguinte, explicar que a escala muda novamente como se segue:
P7 "Desde a crise (por exemplo, conflito, deslocação, surto ou catástrofe), com que frequência as pessoas da sua família lavam as mãos em comparação com antes da crise"?

1 Discuta com os seus colegas quaisquer opiniões surpreendentes que tenham surgido da discussão.
2 Quando regressar ao escritório, abra a mesa de Tomada de Decisão de Percepção de Doenças. Siga as instruções no topo da mesa para responder a cada uma das perguntas sobre cada um dos seus grupos de centragem.
3 O quadro destacará os padrões-chave que emergem dos seus dados. Leia para aprender como interpretar estes resultados e quais os desafios de mudança de comportamento em que se deve concentrar.
4 Introduzir os resultados no software Wash'Em.
[bookmark: Recomendações]Recomendações
1 Depois de introduzir os resultados de todas as ferramentas que utilizou, clique no botão Gerar Recomendações no software Wash'Em.
2 Como equipa, discuta as recomendações e a forma como planeia implementá-las.
[bookmark: Limitações_das_ferramentas]Limitações das ferramentas
A classificação pode ser surpreendentemente difícil de compreender, particularmente se os participantes tiverem tido uma educação formal limitada. Se os participantes estiverem a debater-se, faça primeiro perguntas práticas adicionais.
Em algumas culturas, uma explicação numérica pode fazer mais sentido. Pode-se explicar que muito improvável é aproximadamente equivalente a 0% de probabilidade de algo
acontecer, improvável é o equivalente a cerca de 50% de probabilidade, e provavelmente é	GUI

equivalente a 100% de probabilidade. Devem escolher a percentagem que pensam ser a	A
mais próxima da resposta.	DED

O
Os participantes saberão que as suas respostas podem afectar se um programa é ou não	E
N
entregue na sua área. Esta crença pode levar a que as pessoas comuniquem demasiado ou	Ç
menos o risco percepcionado. A melhor maneira de contornar este problema é ouvir	A SP

atentamente os debates e discussões entre os participantes.

R CE P
TI



[bookmark: Roteiro_de_Consentimento_de_Percepção_de]Roteiro de Consentimento de Percepção de Doenças
É importante que os seus participantes recebam os detalhes apropriados sobre a razão pela qual está a recolher informações deles, o que lhes será exigido, e como a informação será utilizada. Ao utilizar a ferramenta de Percepção de Doenças, use a seguinte explicação:
Olá, o meu nome é	e eu trabalho para	organização. Estamos a visitar a sua comunidade/campo para saber mais sobre a vida e os comportamentos das pessoas. Se estiver disposto a ajudar-nos, gostaríamos que fizesse parte de uma discussão de grupo onde lhe perguntaremos a si e a outros cinco da sua comunidade sobre as questões de saúde que afectam as pessoas por aqui. Durante a discussão, tomaremos notas. As pessoas da nossa organização utilizarão a informação que partilhar connosco. Não serão partilhadas de forma mais ampla.
Não estamos aqui para
julgar-te, mas apenas para aprender contigo. Usaremos as coisas que aprendemos para conceber programas que ajudarão pessoas em comunidades/campamentos como o seu. Não há consequências para si ou para a sua família, se optar por não participar. Deseja participar?

































Este guia foi possível graças ao generoso apoio do povo americano através da Agência dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID). O conteúdo é da responsabilidade do LSHTM, ACF e CAWST e não reflecte necessariamente a opinião da USAID ou do Governo dos Estados Unidos5N
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