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Resumo

Introdugio: A malaria na gravidez representa uma amea-
¢a a vida da mae e da crianga em desenvolvimento, sendo
uma das principais causas de morbimortalidade.
Objetivo: Descrever a percegao e a pratica de mulheres
gravidas atendidas em consultas pré-natais nas unidades sa-
nitarias da cidade de Quelimane relativamente ao uso da
rede mosquiteira na prevengao da malaria.

Métodos: Realizou-se um estudo descritivo, transversal,
com abordagem semi-quali-quantitativa, numa amostra
de 267 mulheres gravidas em 12 unidades sanitarias de
Quelimane. Recolheram-se dados por meio de um guido
de entrevista estruturado, analisados de forma descritiva e
com testes ndo paramétricos (U de Mann-Whitney e Qui-
-quadrado) para comparar as zonas urbana e suburbana.
Resultados: Foram entrevistadas 267 mulheres, sendo 6
unidades da zona urbana e 6 da zona suburbana. Cerca de
73% atribuiram a principal causa da malaria a picada de
mosquitos fémeas infetados. Em relagdo a prevengao, 66%
afirmaram que dormir debaixo de uma rede mosquiteira ¢
amelhor forma de se proteger, e a mesma proporgao reco-
nheceu a utilidade do tratamento intermitente preventivo.
Mais de 90% referiram a importancia da rede mosquiteira
durante a gravidez, sendo que 98% das mulheres urbanas
e 89% das suburbanas possuem redes. No entanto, apenas
59% e 56%, respetivamente, afirmaram usa-las regular-
mente. Os fatores nivel de escolaridade, percegao sobre
meétodos preventivos e posse da rede influenciaram signifi-
cativamente o uso regular (p < 0,05).

Conclusao: As mulheres apresentam perce¢ao adequada
sobre a importancia da rede mosquiteira, mas o uso regular
ainda ¢ insuficiente, evidenciando a necessidade de reforgar

a educacao em saude.
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Abstract

Introduction: Malaria during pregnancy poses a threat
to the lives of both the mother and the developing child,
being one of the leading causes of morbidity and mortality.
Objective: To describe the perception and practices of
pregnant women attending antenatal care in health facili-
ties in the city of Quelimane regarding the use of mosquito
nets for malaria prevention.

Methods: A descriptive, cross-sectional study with a
semi-quali-quantitative approach was conducted on a sam-
ple of 267 pregnant women in 12 health facilities in Que-
limane. Data were collected using a structured interview
guide and analyzed descriptively, applying non-parametric
tests (Mann-Whitney U and Chi-square) to compare the
urban and suburban areas.

Results: A total of 267 women were interviewed, distribut-
ed across six urban and six suburban health facilities. About
73% identified the bite of infected female mosquitoes as the
main cause of malaria. Regarding prevention, 66% stated
that sleeping under a mosquito net is the best way to protect
oneself, and an equal proportion recognized the usefulness
of intermittent preventive treatment. Over 90% highlighted
the importance of using mosquito nets during pregnancy,
with 98% of urban women and 89% of suburban women
owning nets. However, only 59% and 56%, respectively, re-
ported regular use. Educational level, perception of preven-
tive methods, and ownership of a mosquito net significantly
influenced regular use (p < 0.05).

Conclusion: Pregnant women demonstrated adequate
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perception of the importance of mosquito nets, but regular
use remains insufficient, highlighting the need to strength-

en health education.

Keywords: Perception and practice, mosquito nets, ma-

laria, pregnancy, Quelimane.

Résumé

Introduction: Le paludisme pendant la grossesse
représente une menace pour la vie de la mere et de
I’enfant en développement, et demeure I’une des prin-
cipales causes de morbidité et de mortalite.
Objectif: Décrire la perception et les pratiques des
femmes enceintes fréquentant les consultations préna-
tales dans les formations sanitaires de la ville de Queli-
mane concernant I'utilisation de la moustiquaire pour
la prévention du paludisme.

Méthodes: Une é¢tude descriptive et transversale,
avec une approche semi-qualitative et quantitative,
a été menée aupres d’un échantillon de 267 femmes
enceintes dans 12 formations sanitaires de Quelima-
ne. Les données ont ¢té recueillies a I'aide d’un guide
d’entretien structuré et analysées de maniere descrip-
tive, avec des tests non paramétriques (U de Mann-
-Whitney et Khi-carré) pour comparer les zones ur-
baine et periurbaine.

Résultats: Au total, 267 femmes ont été interrogees,
réparties dans six formations sanitaires urbaines et six
périurbaines. Environ 73 % ont identifié¢ la piqlre de
moustiques femelles infectés comme la principale cau-
se du paludisme. En termes de prévention, 66 % ont
déclaré que dormir sous une moustiquaire est le mei-
lleur moyen de se protéger, et la méme proportion a
reconnu l’utilitée du traitement préventif intermittent.
Plus de 90 % ont souligné I'importance d’utiliser la
moustiquaire pendant la grossesse, 98 % des femmes
urbaines et 89 % des femmes périurbaines en posse-
dant une. Cependant, seulement 59 % et 56 %, re-
spectivement, ont déclaré Iutiliser régulicrement.
Le niveau d’instruction, la perception des méthodes
préventives et la possession de la moustiquaire influ-
engaient significativement son utilisation réguliere (p
< 0,05).

Conclusion: Bien que les femmes enceintes aient
une bonne perception de I'importance des mousti-
quaires, leur utilisation reguliere reste insuffisante, ce
qui souligne la nécessité de renforcer I’¢ducation sani-
taire lors des consultations prénatales afin d’améliorer

I’adhésion aux mesures préventives.

Mots-clés: Perception et pratique, moustiquaires, palu-

disme, grossesse, Quelimane
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Introducao

A malaria ¢ uma doenga causada por cinco especies de
parasitas do género Plasmodium, que sao transmitidas
as pessoas pela picada de mosquitos fémeas infetadas
do genero Anopheles. Existem cinco especies de para-
sitas que causam malaria em humanos e duas delas P
falciparum e P. vivax apresentam a maior ameaca [1],
sendo P. falciparum a espécie mais predominante em
Mogambique, com cerca de 90% de infecdes [2].

De acordo com o tltimo relatério Mundial da Malaria
da Organizacao Mundial da Satde a malaria continua
a ser um grande problema de saude publica global.
Estima-se que, em 2020, se tenham registado 241 mi-
lhGes de casos de malaria e dos quais 627.000 mortes
por malaria em todo o mundo [1].

Em Mogambique a prevaléncia da doenga ¢ de 39%,
sendo a provincia da Zambeézia uma das mais afeta-
das, com 44% [3]. Dados do Boletim Epidemiologico
Semanal (BES) e do Sistema de Informacao de Satde
para Monitoria e Avaliagao (SISMA) indicam que, na
provincia da Zambézia, no distrito de Quelimane, a
prevaléncia da malaria em mulheres gravidas ronda os
20%, tendo o nimero de casos aumentado de 73.107
em 2019 para 116.717 em 2020 [4,5].

A malaria afeta principalmente criangas menores de
cinco anos e mulheres gravidas, devido as alteraces
imunologicas associadas a gravidez, que aumentam o
risco de formas graves da doenga. A malaria na gravi-
dez esta associada a uma maior vulnerabilidade e a um
aumento da incidéncia de ataques clinicos, com con-
sequéncias graves tanto para a mae como para o feto.
Entre essas consequéncias destacam-se: anemia grave,
morte materna, aborto espontaneo, malaria cerebral,
sofrimento fetal, parto prematuro, restri¢ao do cres-
cimento intrauterino e baixo peso a nascenga [6].
Para prevenir a malaria na gravidez, a OMS recomen-
da varias medidas, incluindo o tratamento intermi-
tente preventivo (TIP) durante a gestagao e o uso de
redes mosquiteiras impregnadas com inseticida. Para
garantir a adesdo a essas medidas, ¢ fundamental que
as mulheres tenham uma boa percegao sobre a doenga
e sobre as estrategias de prevencao [1].

Revisio da literatura
Malaria

A malaria ¢ uma doenga infeciosa aguda, transmitida

atraves da picada da fémea do mosquito infetada por



protozoarios do género Plasmodium. Trata-se de uma
doenga parasitaria, geralmente febril e aguda. No ho-
mem, ¢ causada por cinco espécies de plasmodios: P
falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale e P. knowlesi. En-
tre estas, P._falciparum e P. vivax s3o as espécies mais
prevalentes [7].

A transmissdo ocorre de uma pessoa para outra
atraves da picada de mosquitos hematofagos fe-
meas, que se alimentam de sangue para a matura-
¢ao dos ovos. As fémeas alojam as formas infetantes
do plasmodio, enquanto os machos se alimentam
apenas de fluidos de plantas e flores e, por isso, nao
transmitem a malaria [8].

O quadro clinico da malaria pode ser considerado sim-
ples (ndo complicado) quando estao presentes sintomas
menos graves, como febre, cefaleias, mialgias e artralgias.
O tratamento ¢ feito com medicamentos especificos, de
acordo com a espécie de Plasmodium identificada [9].

Os principais grupos de risco para a doenga sao as
criangas, os adultos ndo imunes e as mulheres gravi-
das. Assim, a malaria na gravidez ¢ uma causa frequen-
te de ameaga de aborto, aborto espontaneo, ameaca
de parto prematuro, parto prematuro, baixo peso a
nascenca, restricdo do crescimento intrauterino e

anemia materna [10].
Epidemiologia da malaria em mulheres gravidas

Cerca de 50 milhGes de mulheres que vivem em zonas
endémicas de malaria engravidam todos os anos, es-
timando-se que 10 000 morram em consequéncia da
doenga durante a gravidez, em grande parte porque
apenas 5 % tém acesso a cuidados de saude eficazes
[11,12]. A infegdo por Plasmodium vivax esta associada a
complicagbes maternas e fetais, mas raramente evolui
para doenga grave ou morte, em comparagao com a
infecao por Plasmodium falciparum [13].

O Plasmodium falciparum apresenta a caracteristica de
promover o sequestro dos eritrocitos infetados no es-
pago intervilositario da placenta, estando associado
a complicagbes mais graves para a mae ¢ para o feto
durante a gravidez [11,13]. As intervengdes recomen-
dadas incluem o tratamento intermitente preventivo
(TIP), o uso de mosquiteiros impregnados com inse-
ticida, a¢des de informacao, educac¢io e comunicagio,
bem como o tratamento dos casos clinicos.

Malaria na gestacao

A transmissao da malaria pode ocorrer naturalmente,
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quando o Plasmodium chega ao ser humano atraves da pi-
cada da fémea do mosquito infetada, por inoculagao de
esporozoitos presentes nas suas glandulas salivares [14].
A transmissao natural da malaria esta associada a
presencga de reservatorios humanos (portadores de
gametocitos) e de vetores. A doenga tambeém pode
ser transmitida por outras vias, designadas de indu-
zidas, como a transfusao de sangue contaminado ou a
partilha de agulhas e seringas infetadas, ou por trans-
missdo congenita, atraves da placenta no momento
do parto, assim como por acidentes de trabalho em
pessoal de laboratorio ou hospital. Apos a picada de
um mosquito infetado, os esporozoitos sao inocula-
dos e deslocam-se para o figado, onde se multiplicam
de forma intensa e rapida. Em seguida, entram na
corrente sanguinea, invadem os globulos vermelhos
e iniciam a sua destruig¢ao. A partir deste momento,
surgem os primeiros sintomas da doenga.

As condicdes ambientais influenciam a transmissao
da malaria, nomeadamente a temperatura, a altitu-
de, o vento e a presenga de agua. O comportamento
do mosquito ¢ sensivel as temperaturas elevadas, que
reduzem o seu periodo de hibernagao e aumentam o
estimulo alimentar. As temperaturas altas aceleram
também o desenvolvimento do parasita no interior
do mosquito, diminuindo o periodo de incubagao e
tornando-o infecioso mais rapidamente. Pelo contra-
rio, temperaturas mais baixas impedem que 0 mosqui-
to se torne infecioso. A infe¢ao por malaria apresenta
variagdes geograficas, ¢ um simples ataque pode in-
capacitar o individuo para o trabalho. Acomete sobre-
tudo populagoes pobres, podendo levar a morte ou
provocar sequelas, aumentando indiretamente a mor-
bilidade e a mortalidade, especialmente em gestantes

e criancas [8].
Medidas de prevengao da malaria na gravidez

A prevengdo ¢ o ponto-chave na abordagem em trés
vertentes da OMS para a prevengao da malaria duran-

tea gravidez inclui:

* A promogao e distribui¢ao de redes de longa du-
ragao com inseticida para mulheres gravidas;

* O tratamento preventivo intermitente com sulfa-
doxina-pirimetamina;

* Diagnostico rapido e tratamento eficaz dos casos
de malaria.

Entre 2011 e 2017, o projeto “Prevencao e Controlo
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da Malaria em Mogambique tém trabalhado com o
PNCM em 9 das 11 provincias do pais, para reforgar
capacidades locais para melhorar os conhecimentos
e as praticas da populagao em relagao a prevengao e
controlo da malaria ao nivel comunitario [2].

E importante identificar as areas epidémicas e os
fatores de risco com base numa analise retrospetiva
dos indicadores da malaria. Para além destas
formas de prevencao, a sensibilizacao geral para o
controlo da malaria ¢ igualmente crucial, bem como
a educacdo sanitaria das autoridades nacionais, a
consciencializagao da populagao e a capacitagao dos
profissionais de satide publicos e privados [6]. Quan-
do a prevengao completa nao ¢ possivel, devem ser
tomadas medidas para evitar a picada do mosquito e
realizar quimioprofilaxia antes e apos a viagem. As
mulheres gravidas devem adaptar as medidas preven-
tivas, fundamentais para reduzir a infe¢ao, nomeada-
mente medidas mecanicas (evitar a exposi¢ao exte-
rior do anoitecer ao amanhecer, cobrir a pele com

roupa), uso de repelentes e redes mosquiteiras.
Materiais e métodos
Relevancia do estudo

A frequéncia de casos por malaria em mulheres gra-
vidas atendidas na consulta pré-natal nas unidades sa-
nitarias selecionada, constituiu um desafio tanto para
a equipa médica como para o programa nacional de
controlo a malaria.

Da revisao de literatura efetuada, nao foram encon-
trados estudos especificos sobre a perce¢ao e bar-
reiras de uso das redes mosquiteiras pelas mulheres
gravidas no distrito de Quelimane, tendo em conta a
vulnerabilidade deste grupo de mulheres ¢ o expos-
to na motivagao e de problematizag¢ao o pesquisador
julgou pertinente a realizagao da presente pesquisa
como forma de obter dados que poderdo apoiar a
provincia na divulgagdo de mensagens e prevencao,
transmissdo, que certamente contribuirdo efetiva-
mente nas agdes de controlo, redugao de propagacao
de novos casos da malaria em mulheres gravidas.

Descrigcao do local de estudo
O estudo foi realizado no distrito de Quelimane, Pro-
vincia da Zambeézia, em 12 unidades sanitarias (US)

localizados em zona urbana nomeadamente: 24 de ju-
lho, 17 de setembro, 4 dezembro, Chabeco, Coalane,
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Namuinho e unidades sanitarias (US) localizados em
zona suburbana sao: Varela, Sangarriveira, Icidua, Mi-
cajune, Madal e Maquival Sede.

Realizou-se um estudo epidemiologico descritivo,
transversal, com abordagem semi-quali-quantitativa,
conduzido a partir de dados primarios recolhidos
atraves da aplicagao de um guido de entrevista es-
truturada. As entrevistas as mulheres gravidas foram
realizadas a saida da consulta pré-natal. A populagao
estudada foi constituida por mulheres gravidas, com
idades compreendidas entre 18 e 49 anos, atendi-
das nas consultas pré-natais nas unidades sanitarias
selecionadas do distrito de Quelimane. O tamanho
da amostra do presente estudo foi calculado em 267
mulheres gravidas. Para o calculo do tamanho da
amostra utilizou-se a seguinte expressao matemati-
ca (Triola, 1999): n=(Za2)2XpPpX4E2. Onde: n
= Numero de individuos na amostra; Za2 =1. 96,
Valor critico que corresponde ao grau de confian-
ca desejado de 95%; P = 0.5-Propor¢ao mulheres
grévidas que usam pertencem a categoria que estamos
interessados em estudar 50%; ¢=0.5-Proporgio
mulheres gravidas que nao usa pertence a categoria
que estamos interessados em estudar (§ =1-—P)
50%; E = 0,06-Margem de erro ou erro maximo de

estimativa 6%.
Amostragem

Para a implementagao do presente estudo, foi utilizada
uma amostragem multietapica, realizada em trés fases
principais. Na primeira fase, as unidades sanitarias do
distrito de Quelimane foram estratificadas em dois gru-
pos, correspondentes a zona urbana e a zona suburbana,
tendo sido selecionadas seis unidades em cada grupo.
Na segunda fase, as unidades sanitarias em cada estrato
foram escolhidas por amostragem aleatoria simples, a
partir do total de unidades existentes em cada grupo.
Por fim, na terceira fase, as mulheres gravidas em cada
unidade sanitaria foram selecionadas por amostragem
sistematica, ap0s a defini¢do aleatoria do primeiro ele-
mento da sequéncia. As mulheres foram convidadas a
participar no estudo e, a partir do namero inicial se-
lecionado aleatoriamente, as restantes participantes fo-
ram identificadas de acordo com intervalos regulares
determinados pelo tamanho da amostra. O tamanho
da amostra inicialmente calculado foi de 264 mulheres
gravidas, dividido pelas 12 unidades sanitarias, resul-
tando em 22 mulheres por unidade. Para compensar
uma margem de erro adicional de 1 %, foi planificada



uma amostra maxima de 267 entrevistadas, consideran-
do que a dimensao da populagao em cada unidade sani-

taria ndo era conhecida com precisao.
Realizagao de palestra

Para garantir maior éxito, numa primeira fase, o inves-
tigador estabeleceu contacto direto com a populagao-
-alvo do estudo, nomeadamente as mulheres gravidas,
bem como com as enfermeiras de Satde Materno-In-
fantil no local da investigacao, com o intuito de servi-
rem de elo entre as mulheres por elas atendidas. Este
contacto visou facilitar a compreensao da gravidade da
malaria durante a gestagao, tanto para o feto como para
a mae, assim como das suas possiveis complicagoes.

O estudo seguiu os seguintes criterios de inclusao e
exclusdo: incluiram-se todas as mulheres gravidas com
idades compreendidas entre 18 ¢ 49 anos que se apre-
sentaram a consulta pré-natal no periodo do estudo,
que manifestaram interesse em participar e assinaram
o consentimento livre e informado. Foram excluidas as
mulheres cujo estado de satide ou condigio clinica nao
permitisse a participagao no estudo.

Técnica de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada por meio de entrevis-
tas, utilizando como instrumento um guiao de entrevis-
ta previamente elaborado e pre-testado. As entrevistas
foram conduzidas por pessoal previamente treinado nos
procedimentos de inclusdo, na solicitagdo do consen-
timento informado e na execugdo das entrevistas em
cada unidade sanitaria. O pedido de consentimento
informado era efetuado numa sala privada, de forma
a garantir o anonimato e a confidencialidade, e apenas
apos a assinatura do consentimento eram realizadas as
entrevistas.

Apos as entrevistas, procedia-se diariamente a verifica-
¢ao da qualidade do preenchimento dos questionarios
em formato fisico. Posteriormente, os dados eram in-
troduzidos numa base de dados em formato Excel pelo
proprio entrevistador.

Instrumentos de recolha de dados

Durante a recolha de dados, foi utilizado um guiao de
entrevista estruturada para o registo das informagoes
do estudo. O guido incluia questoes para a identificagao
das participantes, perguntas sobre o conhecimento da
malaria e das medidas de prevengao, informagoes sobre
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a posse e o uso de redes mosquiteiras, bem como a per-
cegao e as praticas associadas ao seu uso. Tendo em con-
ta que algumas mulheres gravidas poderiam apresentar
dificuldades de escrita, o preenchimento do guiao foi
realizado pelo investigador.

Processamento e analise dos dados

Os dados recolhidos foram digitalizados numa base de
dados criada no programa Microsoft Excel e posterior-
mente analisados utilizando o pacote estatistico SPSS
(versao 25.0). A analise de dados incluiu a distribui¢ao
de frequéncias das variaveis sociodemograficas e do es-
tudo, estatisticas descritivas e testes de Qui-quadrado
de Pearson. Na analise descritiva, foram calculadas me-
didas de tendéncia central, de dispersao, e determina-
dos os valores maximos e minimos das variaveis quanti-
tativas, bem como apresentadas as frequéncias relativas
e absolutas (em tabelas e graficos) relacionadas com a
percecao e a pratica sobre os determinantes do uso de
redes mosquiteiras no combate a malaria em mulheres
gravidas nas unidades sanitarias suburbanas e urbanas.
Para as analises inferenciais, foram utilizados testes nao
parametricos. O teste U de Mann-Whitney foi aplicado
para avaliar o comportamento da distribui¢ao da per-
cegao das mulheres gravidas. O teste Qui-quadrado de
Pearson foi utilizado para verificar as relagoes entre as
variaveis independentes e dependentes. Todos os testes
estatisticos foram realizados com um nivel de signifi-
cancia de 5 %, para comparar os grupos urbanos versus
suburbanos.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas das partici-
pantes

Foram incluidas no estudo 267 mulheres gravidas,
selecionadas nas 12 unidades sanitarias do distrito de
Quelimane, das quais 135 (51 %) eram residentes na
area urbana e 132 (49 %) na area suburbana.
Relativamente a distribuicao etaria, verificou-se que a
maioria (74 %) das participantes tinha idades entre 18
e 27 anos, 23 % encontravam-se entre 28 e 37 anos, e
apenas 3 % tinham entre 38 e 47 anos.

No que respeita ao nivel de escolaridade, cerca de 84
% das mulheres afirmaram ter frequentado ou estarem
a frequentar a escola, enquanto 16 % referiram nunca
ter frequentado qualquer estabelecimento escolar. En-
tre as participantes, 7 % tinham nivel superior, 41%
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concluiram o ensino secundario e 36 % possuiam ape-
nas o nivel primario.

A media de pessoas por agregado familiar foi de
4 (minimo de 2 e maximo de 11), com um desvio
padrao de 1.

No momento da entrevista, 73 % das mulheres indica-
ram estar ja na segunda ou numa consulta pre-natal sub-
sequente, enquanto 27 % referiram estar na primeira
consulta. Em relagao a oferta de redes mosquiteiras, 63
% das entrevistadas afirmaram ter recebido uma rede
na primeira consulta pre-natal, 35 % nao beneficiaram
da rede nessa ocasiao, e 2 % nao se recordavam se a ti-
nham recebido. Quanto a idade gestacional na primeira
consulta pre-natal, 68 % apresentaram-se com quatro
meses de gravidez, 19 % com trés meses, 5 % com dois
meses e 3 % com apenas um més, conforme apresenta-
do naTabela 1.

Percecao das mulheres sobre a malaria

Em todas as unidades sanitarias selecionadas, observou-
-se que a percegao das mulheres gravidas entrevista-
das sobre a possibilidade de transmissao da malaria de
pessoa para pessoa foi insuficiente, com 68 % e 58 %
das participantes a afirmar que acreditam que a doen-
¢a pode ser transmitida entre pessoas. Apesar disso, a
maioria demonstrou um nivel satisfatorio de percecao
sobre o modo correto de transmissao da malaria, com
78 % e 68 % areconhecerem a picada do mosquito Ano-

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das mulheres

pheles como vetor da doenga. Contudo, uma minoria
ainda acredita que a malaria se deve a sujidade ao redor
das residéncias (19 % e 17 %), e uma pequena propor-
¢ao (2 % e 15 %) nao apresentou compreensao correta
sobre as formas de transmissao.
Quanto ao uso de redes mosquiteiras, a esmagadora
maioria (97 % e 93 %) considerou que dormir de-
baixo de uma rede mosquiteira ¢ importante para a
prevencao da malaria, enquanto uma minoria (2 % e
5 %) nao lhe atribuiu importancia. Verificou-se que
nas zonas suburbanas 84 % das entrevistadas relata-
ram dormir regularmente debaixo da rede mosqui-
teira, contra 81 % nas zonas urbanas. Outras formas
de prevengao, como o uso de inseticidas em spray
(Baygon) e repelentes, foram pouco referidas (13 %
e 12 %,e1 % e 6 %, respetivamente).
A maioria das mulheres (90 % e 79 %) reconheceu
que o teste de diagnostico rapido ¢ a forma correta
de confirmar a presenga da doenga. Relativamente a
gravidade e letalidade da malaria, 94 % das entrevis-
tadas em ambas as areas a consideraram uma doen-
¢a grave e potencialmente letal. No que respeita aos
riscos de contrair a malaria, as respostas foram mais
variadas, com 36 % e 22 % a considerar que os riscos
variam entre as mulheres.
A percegao sobre os métodos de prevengao da mala-
ria foi identificada como uma condigao essencial para
a mudanga de comportamento e para o combate e eli-
minagao da doenga no distrito. Como apresentado na
Tabela 2, 64 % ¢ 28 % das entrevista-
das afirmaram conhecer os métodos de

prevencgao, 30 % e 58 % disseram nao

Caracteristicas Categoria da variavel N=267 (%)
Média: 24 anos os conhecer, ¢ 6 % ¢ 14 % declararam
Idade em anos desv-padrdo: 5 anos nao saber responder. Por fim, quanto a
min.-max.: 18-39 anos ,
compreensao da protecao do bebe du-
Sem escolaridade 42 (16%) rante a gravidez por meio do Tratamen-
) . Nivel primdrio 95 (36%) . . o
Nivel de escolaridade Nivel secundério 11 41%) to Intermitente Preventivo (TIP), 73 %
Nivel superior 19 (7%) e 60 % das mulheres indicaram reco-
3 nhecer que este protege contra a mala-
A 1% consulta pré-natal Nao 195 (73%) . d P g
Sim 72 (27%) ria, conforme apresentado naTabela 2.
Sim 167 (63%) res .
A mulher recebeu rede na sua 1* CPN Pratica e detel:ml.nantes do uso
Nio 94 (35%) de rede mosquiteira
Nio Sabe 6 (2%)
o oo Das 267 mulheres incluid d
- as mulheres incluidas no estudo
Com quantos meses a mulher se DO}S 14 (5%) . 7
apresentou para a sua primeira Trés 51 (19%) verificou-se que 98 % (132) das resi-
consulta pré-natal Quatro 182 (68%) dentes na area urbana possuem redes
Nio Sabe 14 (5%)

mosquiteiras, enquanto 89 % (118)

Média: 4 pessoas
desv-padrdo: 1 pessoa
min.-max.: 2-11pessoas

Numero de pessoas por agregado
familiar

das residentes na area suburbana tam-
bém as possuem. Por outro lado, 2 %
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(3) das mulheres na area urbana e 11 % (14) na area
suburbana nao possuem redes mosquiteiras, conforme
apresentado naTabela 3.

Quanto ao uso regular das redes mosquiteiras, cerca
de metade das mulheres afirmaram utiliza-las regular-
mente, com 59 % das residentes nas zonas urbanas e
56 % nas zonas suburbanas a reportarem este com-
portamento. No entanto, 36 % (49) das mulheres ur-
banas e 31 % (41) das suburbanas referiram que nem
sempre fazem uso regular das redes, enquanto 4 % (6)
e 17 % (13), respetivamente, afirmaram nao utilizar

Anais do ITHMT

as redes de forma regular, conforme apresentado na
Tabela 4.

Das 267 mulheres entrevistadas, cerca de 7 % (16)
nao possuem nem utilizam a rede mosquiteira. Apro-
ximadamente 37 % (93) possuem pelo menos uma
rede e afirmam utiliza-la, embora os agregados fami-
liares sejam compostos por mais de uma pessoa, o que
faz com que parte dos membros nao tenha acesso a
protecdo. Cerca de 29 % (73) possuem duas redes,
nimero ainda insuficiente face a dimensao média dos
agregados, que geralmente tém mais de duas pessoas.

Tabela 2: Percecao das mulheres acerca da malaria

Urbanas Suburbanas

Percecio (N=  Percentagens | (N=13 Percentagens

135) (%) 2) (%)
A malaria pode ser transmitida de pessoa a pessoa
Nao Sabe 16 12% 23 17%
Sim 92 68% 76 58%
Nao 27 20% 33 25%
Causa relatada da transmissao da malaria
Picada de Mosquito 105 78% 90 68%
Lixo/Sujidade na casa 26 19% 22 17%
Nao Sabe 3 2% 20 15%
Pulga/Piolhos/Percevejos 1% 0 0%
Importancia de dormir de baixo de uma rede mosquiteira
Sim 131 97% 123 93%
Nao 3 2% 7 5%
Nao Sabe 1% 2 2%
Cuidados para nao contrair a malaria
Dorme dentro da Mosquiteira 109 81% 111 84%
Usar Baygon 17 12% 17 13%
Nao Sabe 1 1% 3 2%
Usar Repelentes de insetos 8 6% 1 1%

A possibilidade de contrair malaria ¢ mesma se dormir dentro ou fora duma rede

mosquiteira

Nao 97 72% 80 61%
Nao Sabe 13 10% 33 25%
Sim 25 18% 19 14%
Se o teste é a melhor forma de saber se tem maldria ou niio

Sim 121 90% 105 79%
Nao Sabe 11 8% 21 16%
Nao 3 2% 6 5%
Se a maldria é uma doenca grave

Sim 127 94% 124 94%
Nao 6 4% 7 5%
Nao Sabe 2 2% 1 1%
Se todas as mulheres possuem mesmo risco de apanhar a malaria

Nio Sabe 55 41% 70 53%
Sim 49 36% 29 22%
Nao 31 23% 33 25%
Conhece os métodos de prevencio da malaria

Sim 87 64% 37 28%
Nao 40 30% 76 58%
Nao Sabe 8 6% 19 14%

O TIP protege o bebé contra a malaria

Sim 98  73% 79 60%

Nao 19  14% 10 8%

Nao Sabe 18 13% 43 32%
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Tabela 3: Posse de redes mosquiteiras das mulheres incluidas no estudo

rede mosquiteira, 38,1 % nem sem-

Tipo de US pre a utilizam e 11,9 % nao a utilizam.
Urbanas Suburbanas Entre as mulheres com nivel de esco-
laridade superior, 78,9 % afirmaram
(N =135) f’;r)centagens (N=132) F;r)centagens i P 5 5 0 .
° ° utilizar regularmente a rede mosqui-
Si 132 98% 118 89% 1 0 1 a
Posse de redes mosquiteiras len : 2(70 = 11170 teira, enquanto 10,5 % referiram nao
40 i ° a utilizar regularmente. Relativamen-
Total 135 100% 132 100%

Por fim, 27 % (67) das entrevistadas possuem trés re-
des mosquiteiras, nimero igualmente inferior ao to-
tal de pessoas no agregado familiar. Assim, de acordo
com o Grafico 1, verifica-se que, apesar de possuirem
redes, estas sao em numero insuficiente para cobrir
todos os membros do agregado, o que contribui para
que uma parte das mulheres gravidas nao durma de-
baixo de rede mosquiteira.

16 (7%)
67(27%)

93(37%)

te a percec¢ao dos metodos de preven-
¢do da malaria, 75,0 % das mulheres
que tém conhecimento dos métodos afirmaram
utilizar regularmente a rede mosquiteira, enquan-
to 47,4 % das que ndo tém conhecimento afir-
maram, ainda assim, utiliza-la regularmente. Estes
resultados encontram-se detalhados na Tabela 5.

Discussao

Os resultados mostraram que
a malaria ¢ percebida como
um problema de satde co-
mum durante a gravidez e
potencialmente letal entre

as participantes do estudo.
B Sem nenhuma
rede mosquiteira
B Uma rede
mosquiteira

A malaria em mulheres gré—
vidas continua a ser uma das

doengas mais frequentes nas
= Duas redes

mosquiteiras unidades sanitarias visitadas.

A maioria das mulheres en-

Grafico 1: Distribuicao de redes mosquiteiras por agregados familiares

Tabela 4: O uso regular da rede mosquiteira das mulheres incluidas no estudo

trevistadas demonstrou boa
percecao das causas e da pre-

Tipo de US

vencao da malaria durante a

Urbanas

Suburbanas

(N =135) Percentagens (%)

gravidez; no entanto, 30 %
(N=135) Percentagens (%) ¢ 58 % apresentaram perce-

Nio 6 4% 17 13% cdo insuficiente, sobretudo
Si 80 59% 74 56% 1
Uso regular da rede mosquiteira m ? ¢ entre as residentes na zona
g:spre 49 36% 41 31% suburbana. Estes resultados
Total 135 100% 132 100% sao semelhantes aos encon-

Percecoes e praticas das mulheres gravidas
atendidas na consulta pré-natal

Na analise realizada, verificou-se que o valor de p
foi inferior a 5 %, o que indica que existe depen-
déncia entre os fatores analisados. Ou seja, o uso
regular de redes mosquiteiras depende da perce-
¢ao dos metodos de prevencgao da malaria, do nivel
de escolaridade e da posse de redes mosquiteiras.
Estes resultados estao em concordancia com os va-
lores da estatistica do Qui-quadrado, que mostram
que 50,0 % das mulheres utilizam regularmente a
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trados num estudo realizado
no Hospital Especializado de Sokoto, no sudoeste
da Nigeria, onde se verificaram baixos niveis de co-
nhecimento sobre preven¢ao da malaria entre mu-
lheres gravidas [15].
Por outro lado, a percegao de que a malaria pode ser
transmitida de pessoa para pessoa foi também insu-
ficiente, ja que 68 % e 58 % das participantes acre-
ditavam nessa forma de transmissao. Estes achados
corroboram o estudo realizado em mulheres gravi-
das no qual as mesmas apresentaram percegao insu-
ficiente sobre a transmissao da malaria, bem como
atitudes e praticas inadequadas relativamente ao uso



Tabela 5: Resultados de Teste de Associacdo de Qui-quadrado de Pearson

Anais do ITHMT

cluiu, para a provincia

Uso regular da rede mosquiteira

da Zambeézia, que entre
as 79 pessoas que pos-

B Nem . valor , .
Ndo Sempre O™ sufam redes mosqui-
Nivel de escolaridade teiras, 60 as utilizavam
Sem Escolaridade 11.9% (5) 38.1% (16) 50.0% (21) regularmente. O estu-
do evidenciou também
Nivel Primrio 1°Grau 12.5% (6)  50.0% (24) 37.5% (18) que, em cada 100 indi-
viduos, apenas 79 dis-
Nivel Primdrio 2° Grau 10.6% (5)  383% (18) 51.1% (24) .
0004 punham de redes mos-
Nivel Secundario 1° Grau 21% (1) 362% (17) 61.7% (29) quiteiras sublinhando a
necessidade de reforgar
Nivel Secundério 2° Grau 47% (3)  20.3% (13) 75.0% (48) a cobertura de redes no
Nivel Superior 105% (2) 10.5% (2)  78.9% (15) seio da populagdo [19].
Método de prevencio da malaria ~
prevens Conclusio
Nao 12.9% (15) 39.7% (46) 47.4% (55)
0.000° Os resultados do presen-
Ndo sabe T4%(2)  66.7% (18) 259% (7) P
te estudo mostraram que,
Sim 40% (5)  21.0% (26) 75.0% (93) de forma geral, as mulhe-
Posse de rede mosquiteira res gravidas entrevistadas
possuem boa percegao
Nao 100% (17) 0.0% (0) 0.0% (0) " ;.
0.000° sobre a malaria as suas
Sim 21%6)  36.1% (90) 61.8% (154) formas de transmissao e

de redes mosquiteiras [16].

Este estudo evidenciou ainda que 59% das mulheres
das zonas urbanas e 56% das zonas suburbanas afir-
maram utilizar regularmente a rede mosquiteira. Este
resultado é consistente com os obtidos num estudo
sobre a percecao, atitude e pratica relativamente a
malaria e a utiliza¢do de redes tratadas com inseticida
em mulheres gravidas do distrito de Shashogo, sul da
Etiopia [17].

Além disso, a maioria das entrevistadas reconheceu
que o tratamento intermitente preventivo ¢ eficaz
na protegao do bebé contra a malaria durante a gra-
videz. Em todas as unidades sanitarias do distrito,
73 % e 60 % das mulheres afirmaram ter aderido
a toma de Fansidar como estrategia de prevengao,
resultado semelhante ao estudo realizado numa zona
rural da Tanzania, onde 83,5% das participantes ti-
nham boa percegao sobre a utilizagio do TIP para a
prevencao da malaria [18].

Foram observadas associacdes estatisticamente
significativas, ao nivel de 5%, entre o uso regu-
lar de redes mosquiteiras e a posse das mesmas
(61,8%). Este resultado esta em consonancia com
o estudo realizado em Mogambique, que con-

os metodos de prevengao.
No entanto, persistem la-
cunas de conhecimento, sobretudo entre as mulheres
residentes em zonas suburbanas, o que contribui para
praticas preventivas inconsistentes. Observou-se que
a utilizagdo regular das redes mosquiteiras esta asso-
ciada ao nivel de escolaridade, a percegao dos metodos
de prevengao e a posse de redes, destacando a neces-
sidade de intensificar a educagao para a satde durante
as consultas pré-natais.

Deste modo, recomenda-se que os servigos de sat-
de reforcem as atividades de sensibiliza¢do nas uni-
dades sanitarias do distrito, incluindo campanhas
comunitarias e o uso de meios de comunicacio so-
cial, com especial atengido as zonas suburbanas. E
igualmente importante ajustar os critérios de dis-
tribui¢ao das redes mosquiteiras, tendo em conta a
dimensao dos agregados familiares, consciencializar
as mulheres sobre a importancia do uso regular das
redes desde a primeira consulta pré-natal e promo-
ver a adesao ao TIP. Sugere-se, ainda, a realizagao
de estudos qualitativos para identificar barreiras e
facilitadores ao uso das medidas preventivas e, as-
sim, orientar interveng¢des mais eficazes para a re-
dugdo do risco de malaria durante a gravidez e a
protecao da satide materno-infantil.
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