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RESUMO

As redes mosquiteiras impregnadas com insecticidade de longa duracgéo e/ou pulverizagéo
intra-domicilidria, associada ao manejo de casos sdo intervenc¢des-chave no controlo da maldria
em Africa. O objetivo deste estudo foi comentar o papel da comunicacéo para a mudanca social
e de comportamento como intervengdo potencialmente chave no controlo da maldria em
Mocambique.
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9Ro é o nimero potencial de
casos secundarios que podem
ter origem num caso primario,

durante todo o periodo da doenga.

INTRODUCAO

A maldria é um grande problema de satide publica no mundo, com cerca de 207 milhdes
de casos e 627 mil mortes por ano. A maior parte dos casos (80,0%) e das mortes (90,0%)
ocorre na Africa®,

A malaria é endémica em Mogambique e representa 45,0% de todos os casos observados
nas consultas externas e aproximadamente 56,0% de internamentos nas enfermarias de
pediatria®. A prevaléncia da malaria é de 35,1% no pais, e as provincias da Zambézia e
Nampula apresentam as mais elevadas prevaléncias (55,2% e 42,2%) e Maputo Cidade e
Maputo Provincia, as mais baixas (2,5% e 4,8%)".

O uso de redes mosquiteiras impregnadas com insecticida de longa duragéo (doravante
designadas “redes com insecticida’) e/ou pulverizagdo intra-domicilidria (doravante designado
“pulverizac¢do’) pode reduzir a morbilidade e mortalidade por maldria, principalmente em
criancas e mulheres gravidas®’.

H4 trés determinantes da distribui¢do da malaria: i) a triade epidemiolégica: mosquito,
parasita e o humano; ii) factores ambientais e; iii) factores mundiais'".

O mosquito, particularmente o anopheles gambiae s.s e o anopheles funestus, desempenham
papel preponderante como vector na Africa Sub-Sahariana e em Mocambique. Sdo os
responsaveis pelo ciclo esporogénico do parasita.

O parasita, em particular o plasmodium falciparum, o mais letal de todas espécies na Africa
Sub-Sahariana e em Mogambique, e o ser humano completam a triade epidemiolégica da
ocorréncia da doenc¢a®''. No meio interno humano, desenvolve-se o ciclo esquizogdénico do
parasita. Este ciclo estd sujeito aos potenciais dos individuos (biologicamente determinados
ou adquiridos pessoalmente), as exigéncias da vida ( fisiol4gicas, psicosociais e ambientais)
e aos determinantes sociais e ambientais.

Dentre os factores ambientais, destacam-se: temperatura, humidade relativa e pluviosidade,
que em determinados pardmetros, favorecem ou inibem o desenvolvimento dos vectores®'.
Aliados a estes factores, estdo os factores ambientais, como a pobreza. A malaria é tanto
causa como efeito da pobreza''. O peso da maldria é maior nos paises pobres, empobrecendo
cada vez mais estes paises num circulo vicioso.

H4 correlacio fortemente negativa entre Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
e prevaléncia da malaria em Mogambique por provincias,com coeficiente r de pearson
de -0,8 e coeficiente de determinacédo R* de 64,3% (Figura).

Estudos e a Organizagdo Mundial de Satide sugerem que as redes com insecticida e/ou
pulverizagdo associadas ao manejo de casos sdo as interven¢des-chave na luta contra
a malaria®*®+c, Estes estudos mostram que as redes com insecticida e/ou pulverizagéo,
associados ao manejo adequado de casos de maldria com antimaldricos apropiados
constituem a melhor pratica e podem contribuir para a redugéo significativa da taxa
bésica de reproducédo (Ro)®.

O Ro da maldria é directamente proporcional & capacidade vectorial (C) que é o nimero
potencial de casos secundarios com origem num caso primdrio, num sé dia. O termo refere-se
a combinagdo das componentes que determinam a eficdcia de uma populagéo local de
mosquitos na transmissdo da maldria. Embora o hospedeiro humano seja o inicio e o fim
da sequéncia, o termo refere-se as etapas do insecto, ndo as que ocorrem no hospedeiro
humano''. Portanto, quanto maior for a capacidade vectorial, maior serd a taxa de inoculagéo
entomoldgica (EIR) e, por conseguinte, maior serd o Ro. Quanto maior o Ro, maior sera a
prevaléncia da maldria numa determina regiéo.

A capacidade vectorial (C) é directamente influenciada por: i) nimero de mosquitos fémeas
por pessoa (m); ii) numero de ingestoes de sangue por mosquito num dia (a); iii) eficiéncia
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do sistema de transmissdo da malaria (); iv) possibilidade de um mosquito se tornar
infeccioso (p")°.

Tendo em conta as propriedades das redes com insecticida e/ou pulverizagéo, teriamos
redugéo do m, a, p e ne consequente redugédo de C, EIR, Ro e prevaléncia da malaria (Tabela).

No entanto, tais intervengdes-chave devem considerar os determinantes sociais de satude
(DSS), 0o modelo sdcio-ecoldgico e a comunicacdo para a mudanca social e de comportamento.

Segundo a Comissdo Nacional de DSS do Brasil, DSS sdo os factores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de satide e seus factores de risco na populacédo. A comissdo homoénima da OMS
adota uma defini¢cdo mais curta, segundo a qual os DSS sdo as condic¢des sociais em que as
pessoas vivem e trabalham®.

O modelo de Dahligren e Whitehead sobre os DSS estabelece quatro camadas de determinantes:
i) proximal (estilos de vida dos individuos); ii) redes sociais e comunitdrias; iii) condi¢oes de
vida e de trabalho; iv) distal (condigdes sdcio-econémicas, culturais e ambientais gerais)*.
Este modelo estabelece que, agindo sobre as camadas mais distais, as intervengoes terdo
maiores e melhores efeitos.
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Figura. Correlagio entre Prevaléncia da maldria em menores de cinco anos e Indice de Desenvolvimento
Humano por provincia. Mogambique, 2011.

Tabela. Intervencdes-chave e controlo da maldria.

Intervengao-chave Factores afectados

¢p é a sobrevivéncia do
mosquito e, n é a duragdo da
esporogonia (aproximadamente
nove dias).

Pulverizacio m,a p,n C Ro

Redes com insecticida m,a, p,n C Ro

a: nimero de ingestdes de sangue por mosquito num dia; m: nimero de mosquitos fémeas por pessoa;
n: duragdo da esporogonia (fase sexuada do ciclo de vida do plasmodium que ocorre no mosquito); p:
sobrevivéncia do mosquito. C: capacidade vectorial; Ro: taxa de reproducao basica
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Pelo modelo sécio-ecolégico sdo examinados os varios niveis de influéncia para encontrar
o ponto critico para a mudanga, assim como o conhecimento e a motivagéo individual e
as normas sociais/de género, habilidades e ambiente favoravel. Este modelo considera o
comportamento individual como o produto de multiplas influéncias individuais, sociais
e ambientais, e combina a mudanca individual com o objectivo de influenciar o contexto
social no qual o individuo opera. Neste modelo, os niveis de anélise sdo representados por
anéis que mostram os dominios de influéncia e as pessoas que os representam em cada
nivel. O primeiro anel, anel “individuo’, representa as pessoas mais afectadas. O segundo e o
terceiro aneis representam as pessoas que tem contacto directo com aquelas mais afectadas
e influenciam as suas atitudes, crencas e ac¢des, moldando a comunidade e as normas de
género e/ou acesso a, e a procura de, recursos comunitarios e servigos existentes. O quarto
anel, o mais largo, inclui aqueles que indirectamente influenciam os mais afectados pela
questdo e representa o ambiente favoravel'.

Mocambique, como muitos pafses da Africa Sub-Sahariana, apresenta elevada taxa de iliteracia®.
A educacdo encontra-se na camada de “condicdes de trabalho e de vida” do modelo de
Dahigren e Whitehead. Uma actuacdo a este nivel de DSS podera trazer maiores beneficios
no controlo da maldéria.

Comunicagédo para a mudancga social e de comportamentos (CMSC) é um processo
interactivo, pesquisado e planificado que visa mudar as condi¢des sociais e os
comportamentos individuaiss.

Levando a informagéo sobre as medidas de prevengio da maldria por meio das “redes sociais
e comunitdrias” (segunda camada no modelo de Dahlgren e Whitehead ) e anéis 2 e 3 do
modelo s6cio-ecoldgico, podera haver influéncia na educagéo das pessoas e nos estilos de
vida individuais e/ou colectivos.

Em comunidades em que o engajamento na luta contra a maldria foi alcangado, programas de
controlo e eliminagdo da maléria podem ser bem sucedidos®. Por outro lado, em comunidades
em que o engajamento na luta contra a maldria néo foi alcancado, em que a CMSC néo teve
investimento apropriado, ou a pressdo econdmica é elevada (pobreza, fome, inseguranca
alimentar), as interven¢des de controlo vectorial para controlo e eliminag¢do da maléria ndo
serdo bem sucedidas®".

Factores como exposi¢do a mensagens, percepgéo de risco, auto-eficdcia, eficacia
de resposta e conhecimento da transmissdo e sintomas da maldria associam-se a
comportamentos preventivos>'2.

O uso de diversas abordagens pode ser uma estratégia sinérgicas. O uso apenas do canal
satde (unidades sanitarias) parece ndo produzir efeitos desejados, principalmente em paises
em que o acesso a unidade sanitdria é limitado (factor distancia) e s6 sdo utilizadas quando
uma mulher estd gravida ou uma crianga esta gravemente doente, como em Mogambique™.
A maioria das pessoas das comunidades rurais tende a ter um vago envolvimento com a
medicina moderna e, os praticantes de medicina tradicional e lideres comunitdrios séo,
frequentemente, a primeira linha de contacto®.

Abordagens usando as rddios comunitdrias, panfletos, palestras, dancas, pegas teatrais,
didlogos comunitdrios, entre outras, devem ser consideradas abordagens sinérgicas e
néo substitutas de uma ou outra. Estas abordagens de CMSC devem ser um processo de
mobilizagéo e capacitacdo da comunidade, para fornecer as comunidades informagdes,
competéncias e confianca para ganhar o controlo sobre as decisdes relacionadas com as
suas proprias vidas.

A rede de voluntérios comunitarios que constituem um comité de satide, lideres comunitarios,
voluntérios de confissdes religiosas, partidos politicos, praticantes de medicina tradicional,
treinados em matéria de prevengdo da malaria e em diferentes abordagens de CMSC poderdo
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ser uma mais valia em auxilio aos profissionais de satide e as intervengdes-chave de redes
com insecticida e/ou pulverizacédo associado a manejo de casos, na CMSC das comunidades.

Os professores, principalmente os do ensino primario, poderéo igualmente ser um veiculo
promotor de mudanca de comportamento por meio da transmissdo de conhecimentos aos
alunos. Isso influenciara no seu futuro comportamento em relagédo a prevengdo da maldria.
Por outro lado, os alunos, poderdo difundir a informacéo nas suas comunidades e no agregado
familiar de que fazem parte.

Formas inovadoras de transmisséo de mensagens preventivas sobre a maldria para a mudanca
de comportamento devem ser exploradas para obter a maxima eficicia do sinergismo dos
canais da CMSC.

COMENTARIOS FINAIS

A disponibilizacédo das intervengdes-chave de controlo vectorial (redes com insecticida e/ou
pulverizagdo) e manejo de casos poderd néo ser suficiente para a redugéo do peso da malaria em
Mogambique. A comunicagéo para a mudanga social e de comportamento podera desempenhar
papel com importancia similar e/ou maior que o controlo vectorial. Actuagéo sobre as redes
sociais e comunitdrias poderd ser uma importante porta de entradas das diversas metodologias
e abordagens de comunicacéo para a mudanca social e de comportamento.
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