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Resumo

A maléria continua a ser um problema de salde publica em Mocambique. Em 2015, foi responsavel por 29% de todas
as mortes hospitalares e 42% das mortes em criancas menores de 5 anos. A compreensao dos fatores que estdo na
origem dos casos de malaria tem merecido debates em vérias areas do saber. No entanto, denota-se que existe uma
lacuna critica de informacéo relacionada com os fatores sociais e culturais, onde, as percepg¢des que 0s atores sociais
tém sobre a malaria ndo fazem parte de uma agenda de pesquisas prioritarias. Tendo em conta este cendrio, o presente
estudo teve como objetivo descrever as percecdes que o ator social de Govuro, na provincia de Inhambane tem sobre a
maléria e como estas influenciam no registo de casos desta doenca. Para a coleta dos dados recorreu-se a entrevista
aberta a 25 sujeitos da pesquisa selecionados intencionalmente e por conveniéncia. A metodologia utilizada foi a
abordagem qualitativa com base na fenomenologia. Os resultados mostram que a maléria é percebida pelos atores
sociais tal como é institucionalmente veiculada. No entanto, por conta da realidade econdmica, social bem como na
crenca de que a maléria é uma fatalidade, ndo se verifica consentaneidade entre a maneira como é entdo percebida e a
maneira como se age para fazer face a mesma, dai o registo de casos desta doenca.

Palavras-chave: Malaria; Percep¢oes; Govuro; Mogambique.

Abstract

Malaria remains a public health concern in Mozambique. In 2015, it accounted for 29% of all hospital deaths and 42%
of deaths in children under 5 years old. Understanding the factors behind malaria cases has been subject to debate in
various fields of knowledge. However, there is a critical gap in information related to social and cultural factors,
where the perceptions that social actors have about malaria are not part of a priority research agenda. Taking this
scenario into account, the present study aimed to describe the perceptions that social actors from Govuro, in the
province of Inhambane, have about malaria and how these influence the registration of cases of this disease. The data
collection consisted of open interviews with 25 research subjects selected intentionally and for convenience. The
methodology used was a qualitative approach based on phenomenology. The results show that malaria is perceived by
social actors as it is institutionally conveyed. However, due to economic and social realities as well as the belief that
malaria is inevitable, there is a lack of consistency between how it is perceived and how action is taken to address it,
hence the registration of cases of this disease.

Keywords: Malaria; Perceptions; Govuro; Mozambique.

Resumen

La malaria sigue siendo un problema de salud publica en Mozambique. En 2015, fue responsable del 29% de todas las
muertes hospitalarias y del 42% de las muertes en nifios menores de 5 afios. La comprension de los factores que
causan los casos de malaria ha sido objeto de debates en varias &reas del conocimiento. Sin embargo, se observa una
falta critica de informacion relacionada con los factores sociales y culturales, donde las percepciones que los actores
sociales tienen sobre la malaria no forman parte de una agenda prioritaria de investigacion. Teniendo en cuenta este
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escenario, el presente estudio tuvo como objetivo describir las percepciones que los actores sociales de Govuro, en la
provincia de Inhambane, tienen sobre la malaria y cémo influyen en el registro de casos de esta enfermedad. Para la
recoleccion de datos se utilizd una entrevista abierta con 25 entrevistados seleccionados intencionalmente y por
conveniencia. La metodologia utilizada fue un enfoque cualitativo basado en la fenomenologia. Los resultados
muestran que la malaria es percibida por los actores sociales tal como se transmite institucionalmente. Sin embargo,
debido a la realidad econémica, social y a la creencia de que la malaria es una fatalidad, no hay congruencia entre la
forma en que se percibe y la manera en que se act(ia para enfrentarla, de ahi el registro de casos de esta enfermedad.
Palabras clave: Malaria; Percepciones; Govuro; Mozambique.

1. Introducéo

A maléria é uma doenca causada por parasitas da familia do Plasmodium, transmitida pela picada da fémea do
mosquito Anopheles e constitui um enorme risco para a sadde publica. Segundo World Health Organization (WHO, 2022), em
2021, 29 dos 84 paises endémicos de malaria eram responséveis por cerca de 96% de casos e mortes por esta doenga a nivel
mundial. Quatro paises, todos eles africanos, nomeadamente, Nigéria (27%), Republica Democratica do Congo (12%), Uganda
(5%) e Mogambique (4%), eram responsaveis por quase metade de todos 0s casos.

Em Mocambique, a atividade de controlo da malaria remonta da década de 50 aquando do inicio do programa global
de erradicagdo da malaria. Contudo, s6 foi em 1982 que foi criado o Programa Nacional de Controlo da Malaria (PNCM),
sendo que em 1992, com o fim da guerra dos 16 anos, é que sdo adoptadas as trés principais estratégias orientadoras da sua
accdo: diagndstico precoce e tratamento, controlo vectorial e educagéo para a salide (MISAU, 2006). No pais, o atual Plano
Estratégico da Maléria (PEM, 2017-2022), refere que a maléria destaca-se dentre as diversas enfermidades e no peso que
exerce na salde publica. Esta doenca foi responsavel em 2015 por 29% de todas as mortes hospitalares e 42% das mortes das
criangas menores de 5 anos (MISAU, 2017).

Em Mocambique, a regido sul do pais apresenta a mais baixa taxa de incidéncia da malaria a nivel nacional.
Entretanto, a provincia de Inhambane que faz parte dessa regido, apresenta a mais alta taxa de incidéncia da malaria na regido,
em particular o distrito de Govuro, a area selecionada de estudo (DPS, 2020).

A compreensdo dos factores que estdo na origem dos casos de malaria tem merecido debates em vérias areas do saber.
Entretanto, denota-se que 0s aspectos socioculturais que estdo na origem dos casos da malaria s&o menos explorados (Nweti,
2010). E, ao ndo se trazer este aspecto, ignora-se que as praticas sociais e culturais dos individuos, aliadas a percepc¢ao que tém
da maléria devem ser levadas em consideragdo quando se buscam os factores que estdo na origem de casos desta doenga. Para
tal, como diz Asingizwe et al. (2020), deve-se buscar as percepcdes e comportamentos relacionados com a malaria, pois estes
mudam significativamente a maneira como se olha para esta doenca.

E assim que o presente estudo ao participar do debate sobre a incidéncia da maléria, o faz focalizando no ator social, a
partir das percepcdes que 0 mesmo tem sobre esta doenca.

E tendo em conta este cenério, e a partir de uma abordagem fenomenoldgica, que o presente estudo teve como
objetivo descrever as percecdes que o ator social de Govuro, na provincia de Inhambane tem sobre a malaria e como estas

influenciam no registo de casos desta doenca.

2. A Malaria em Mocambique e as Estratégias de Controle

Segundo MISAU (2022), a maléria constitui um dos principais problemas de salide publica devido ao seu impacto nos
internamentos e Obitos entre as criangas menores de 5 anos que revelou uma prevaléncia da malaria de 39%. Esta, é uma
doenga endémica em quase todo o pais, devido a factores socioecondémicos, climaticos e ambientais que favorecem a sua

transmissao ao longo de todo o ano, com variagdes especificas de cada regido do pais. A transmissdo é mais alta durante e apos
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a época chuvosa (Outubro a Marco).

O Plasmodium falciparum é o parasita mais frequente, sendo responsavel por cerca de 90% de todas as infeccGes
malaricas, enquanto o Plasmodium malariae e o Plasmodium ovale sdo responsaveis por 9% e 1% de todas as infeccGes,
respetivamente (MISAU, 2022).

Sendo um dos principais problemas de satde publica, em 1982, Mogambique criou o Programa Nacional de Controle
da Malaria (PNCM). Aqui, diferentes estratégias de controle da malaria tém sido levadas a cabo, a destacar a Rede Mosquiteira
Tratada com Inseticida (RTI), que foi definida como o principal mecanismo de controle vetorial. Esta é de distribuicdo gratuita,
massiva e periddica, e que pode ser secundada pela Pulverizacdo Intradomiciliar (PIDOM), que é apontada como uma
ferramenta critica no controle do vetor da malaria e usada para gestdo da resisténcia aos inseticidas.

A fim de acompanhar e reforgar a aderéncia pela RTI e PIDOM, o PNCM desenhou o PEM (2017-2022), que
apresenta seis objetivos, dentre os quais o objetivo 4: Comunicacdo para a Mudanca Social e de Comportamento (CMSC). Este
objetivo é apontado pelo PEM como prioritério e essencial para garantir a eficicia de todas as outras intervencgdes relativas ao
controle da maléria. Pretende-se assim, que as mensagens principais sdo partilhadas e aceites e, que as normas sao alteradas,
fazendo com que um maior nimero de pessoas adote os comportamentos pretendidos, o que ird melhorar a adeséo aos servicos
relacionados com a malaria (MISAU, 2017).

Estas medidas que sdo apontadas para o controle vetorial e designadas de intervencdes institucionais de controle da
maléria, tém contribuido para a reducdo do fardo desta doenca. Entretanto, apesar de as redes mosquiteiras que foram definidas
como o principal mecanismo de controle vetorial serem gratuitamente distribuidas em massa desde 2009, Mocambique ainda
ndo foi capaz de reportar um declinio consistente na incidéncia da malaria a nivel nacional (Quive et al., 2015). Corrobora
Aide et al. (2019), referindo que embora a ultima década tenha testemunhado reducgdes significativas no fardo da malaria em

Mocambique, um aumento na incidéncia desta doenca foi relatado desde 2014 em todo o pais.

2.1 O distrito de Govuro

O distrito de Govuro localiza-se na parte norte da Provincia de Inhambane, em Mogambique e dista cerca de 430 km
da Cidade de Inhambane, a capital provincial. Faz limite a sul com o distrito de Inhassoro, a oeste com distrito de Mabote, a
este com o Oceano indico e norte com o distrito de Machanga, Provincia de Sofala, através do rio Save. Tem uma superficie
de 4 584 kmz2 ¢ esta dividido em dois postos administrativos: Nova Mambone e Save. Possui cinco localidades, tendo a Vila de
Nova Mambone, as localidades de Nova Mambone-Sede e Pande; e o posto administrativo de Save, as localidades de Jofane,
Luido e Machacame. O distrito possui uma populacdo de 36.975 habitantes, sendo 20.043 mulheres e 16.932 homens (INE,
2023).

O clima do distrito de Govuro é dominado por zonas do tipo tropical seco, no interior, e himido a medida que se
caminha para a costa. Possui duas estagdes, a quente ou chuvosa que vai de Outubro a Marco e a fresca ou seca de Abril a
Setembro. A zona litoral, com solos acidentados e permedveis, apresenta temperaturas médias entre os 18°C e os 33°C. A
precipitacdo média anual na época das chuvas (Outubro a Marco) é de 1500mm, com maior incidéncia nos meses de Fevereiro
e Marco, em que chegam a ocorrer inundagdes. Por sua vez, a zona interior do distrito apresenta solos franco-arenosos e areno-
argilosos e uma precipitacdo média anual de 1000 a 1200mm, com temperaturas elevadas que provocam deficiéncia de agua
(INE, 2023).

O distrito possui 31 edificios escolares e leciona 0s ensinos primario e secundario geral até o0 12° ano e tem uma taxa
de analfabetismo de 42,2%. Possui 8 unidades hospitalares, sendo 5 no Posto Administrativo de Nova Mambone e 3 no Posto

Administrativo do Save. O récio de profissional de salde é de 1 médico para 1000 habitantes e 95 enfermeiros para 1000
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habitantes. Possui 145 fontes de agua publica, e as principais atividades econdémicas sdo a agricultura, pesca e pecuaria (INE,
2023).

Figura 1 - Localizagdo geogréfica do distrito de Govuro.
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Fonte: Mapa feito a partir de ARQGIS 10.8, cortesia de Nalcho Mahene (2024), Gebgrafo.

2.2 Evolucao dos casos de maldria no distrito de Govuro

O distrito de Govuro, de uma forma geral e mais recentemente, registou um aumento de casos de maléria no periodo
2020-2023. Das doengas mais frequentes de internamento hospitalar durante esse periodo, a malaria representou um peso de
cerca de 30% (Governo do Distrito de Govuro, 2023). Pode-se notar no geral que houve uma evolugéo positiva dos casos de

maléria de ano para ano, em mais de 100% a excecdo do ano de 2022 em que houve uma evolugdo negativa (vide o Gréfico 1).

Gréfico 1 - Evolugéo dos casos de malaria em Govuro (2020-2023).
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Fonte: Dados Adaptados do Governo do Distrito de Govuro (2023).

3. Materiais e Métodos

O estudo pautou pela abordagem qualitativa aplicada a satde na perspectiva de Turato (2005). Para o autor, neste tipo
de abordagem néo se busca estudar o fendmeno em si, mas entender seu significado individual ou coletivo para a vida das
pessoas. Torna-se assim indispensavel saber o que os fenémenos da doenca e da vida em geral representam para essas pessoas.
Pois, sabe-se que o significado tem func¢do estruturante: em torno do que as coisas significam, as pessoas organizardo de certo
modo suas vidas, incluindo seus préprios cuidados com a saide (Turato, 2005). O estudo pautou ainda pela fenomenologia e a

amostragem adotada foi a ndo probabilistica do tipo intencional por julgamento conjugada com a por conveniéncia.
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Em relacdo a composicdo da amostra, os participantes da pesquisa foram selecionados com base nos seguintes
critérios: (a) ter idade igual ou superior a 21 anos, por estes individuos terem atingidos por lei a maioridade civil de acordo
com os artigos 122° e 130° do Codigo Civil vigente em Mogambique (Rodrigues et al., 2006); (b) ter nascido e vivido sempre
no distrito de Govuro, para se captar o mundo vivido do individuo; (c) ter disponibilidade para a entrevista; (d) ter habilidade
para se expressar facilmente com palavras e sem inibi¢&o ou qualquer constrangimento.

O tamanho da amostra foi de 25 individuos provenientes da populacdo em geral, sendo esta adulta e idosa, cuja faixa
etaria abarcou a idade compreendida entre 21 e 84 anos. A maioria dos entrevistados era do sexo feminino, com nivel primario
de escolaridade e com rendimento inferior mensal a 8000 meticais (MT), correspondente a 618 reais ao cambio do dia
07.03.2024.

O periodo de recolha de dados decorreu entre os meses de Outubro e Dezembro de 2023, sendo que a técnica de
recolha de dados foi a entrevista aberta que levou cada uma, cerca de 1 hora e que foi conduzida em Portugués ou em Cindau,
dependendo da preferéncia dos participantes. Nos casos em que a lingua preferida foi Cindau, a pesquisadora teve apoio de
uma tradutora local. De referir que houve 8 entrevistas em Cindau e 17 em Portugués.

As entrevistas foram realizadas individualmente e decorreram em hora e local sugeridos pelo entrevistado que regra
geral era em sua propria residéncia. No entanto, era previamente acordado que o local devia ser silencioso, sem possibilidade
de interrupgéo.

Como forma de salvaguardar as questdes éticas, o protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité Institucional de
Bioética em Salde da Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane/Hospital Central de Maputo registado com a
referéncia n°® CIBS FM&HCM/029/2023. Os participantes da pesquisa foram devidamente esclarecidos antes da sua
participacdo e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Todas as entrevistas foram gravadas, com autorizacdo
dos participantes e transcritas.

Em relacdo a técnica de andlise de dados, o trabalho fez uso da Anéalise de Contetdo na perspectiva de Bardin (2018).
Nestes termos, foram levadas em conta as falas dos individuos que experienciaram a malaria, olhando nas suas perspetivas
particulares, que pudessem ajudar a compreender como os individuos percebem e mobilizam as suas préprias respostas ao

controlo da malaria.

4. Resultados

A finalidade do estudo foi de descrever as percepc¢des que o ator social de Govuro tem sobre a malaria, e perceber até
que ponto esta mesma percepcao contribui no registo de casos desta doenca. Refira-se que as entrevistas foram codificadas em

ordem (E.1, E.2, E.3...E.25 ) e referindo-se 0 sexo e idade de cada respondente.

Conhecimento sobre a malaria como doenga e suas causas

Tendo em conta 0 proposito de captar a perce¢do dos sujeitos da pesquisa sobre a maléria, foi-lhes colocado a
seguinte pergunta-chave: “o que sabe sobre a malaria?” Os participantes referiram que sabem que a malaria é uma doenga que
existe no seu meio e que pode matar se ndo for bem tratada ou néo tratada a tempo. Entretanto, quando questionados sobre a
forma de transmissdo, nem todos tinham o mesmo conhecimento, sendo que uma parte dos entrevistados se referiu a picada do
mosquito como a causa da malaria; outra parte indicou como causa a ventania e outra parte ainda indicou o sol ardente tal

como se pode notar nas seguintes falas:

“Maléria é uma doenca causada pelo mosquito” (E.19, F., 38 anos).
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“Maléaria é uma doenca causada pelo mosquito. Se ndo for hospital pode matar. Mas indo ao hospital, a pessoa fica
bem” (E.24, M., 26 anos)

“Quando doe a cabega aparece febres. Indo ao hospital, dizem que é malaria”(E.13, F., 51 anos)

“Quando se vai cultivar, muitos mosquitos picam e chega um dia que o corpo ndo aguenta e fica doente. No hospital
dao medicamento para malaria e a doenca passa”(E.6, F. 58 anos)

Destes excertos, depreende-se que o discurso dominador dos entrevistados sobre a etiologia da malaria ndo difere do
que é o institucionalmente veiculado, sendo que as causas bem como as consequéncias de apanhar a doenca sdo nao s
conhecidas como aceites. Refira-se que foi a partir das respostas dadas a pergunta-chave, que buscou-se perceber que
conhecimentos os entrevistados da pesquisa tinham sobre as diferentes formas de protecéo contra a maldria.

Conhecimento das intervengdes de controle da malaria — importancia da RTI

Sendo que a maior parte dos entrevistados mostrou ter conhecimento que o mosquito é o vetor causador da malaria,
questionou-se sobre as medidas tomadas para evitar a picada dos mesmos. Em relacdo a esta questdo, os entrevistados
mostraram ter conhecimento das intervengdes institucionais de controlo da maléria, a destacar a RT1, como mostram as falas a
sequir:

“De vez em quando temos recebido rede para nos protegermos contra os mosquitos” (E.19, F., 38 anos).

“A rede é Unica coisa que conheco para lutar contra a malaria. Sempre que chegam aqui em casa para entregar, nos
recebemos” (E.5, F. 22 anos).

“Quando ndo dao rede aqui em casa, pode encontrar a venda no mercado, basta ter dinheiro para comprar” (E.22,
M. 47 anos).

O conhecimento da RTI como barreira fisica e quimica e dai a sua importancia, a torna incontornavel como medida de
protecdo de elei¢do para os entrevistados. A partir da fala dos mesmos, denota-se que a RTI ndo é algo questionavel e portanto
é aceite como uma das formas de prevenc¢do contra a malaria. Entretanto, durante a fala dos entrevistados, denotou-se que a

RTI era referida como uma medida aceite, mas, ndo denotava, mesmo nas entrelinhas que era de uso incontornavel.

Importancia da RTI e o seu (ndo) uso e possiveis alternativas

Havendo necessidade de se saber ndo sO sobre a aceitagdo, mas também sobre o uso da RTI, denotou-se que 0
conhecimento sobre a importancia da RTI para evitar a picada dos mosquitos, parecia ndo ser suficiente para o seu uso. Pois,
guando questionados se uma vez aceite a usavam e todos os dias, disseram que ndo o faziam consistentemente. As razdes

apresentadas foram diversas:

“Baixar todos os dias a rede, ndo € facil. As vezes fico cansada mesmo, ndo posso mentir” (E.2, F. 69 anos).

“Vi que ndo estava a valer a pena usar a rede dentro de casa s6 para dormir, porque fora de casa mesmo de dia, ou
quando vou ao cultivo, estou sempre a ser picada. Assim, uso as vezes”( E.6, F. 58 anos).

“Usava sempre rede, mas estou sempre com maléria. Ndo fico 5 anos sem malaria. Agora parei de usar a rede”
(E.17, M. 47 anos).).

“Para pendurar a rede em minha casa ndo é facil. Veja teto da minha casa € redondo. As redes que nos dao sédo
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quadradas”(E.19, F., 38 anos).

“A minha casa esta cheia de buracos no teto por onde entram os mosquitos. E como também é muito quente, durante
o dia temos que deixar as janelas e porta abertas para a casa ficar fresca. Nessa altura os mosquitos também entram
e se escondem. De madrugada quando ja estamos a dormir, saem do esconderijo e até entram na rede e nos picam.
Fico com mosquito dentro da rede. Por isso ja ndo uso” (E.23, F. 68 anos).

“A minha casa é muito quente, e dentro da rede fica mais quente. Sé uso nos dias que nédo estdo muito quentes”(E.25,
F. 84 anos).

Face as respostas dadas, questionou-se se ndo se conhecia formas alternativas ao uso da RTI, sendo que uma parte

disse que a conhecia e usava no passado e que era uma pratica que nos tempos atuais ja ndo se usa.

“Quando era crian¢ca minha mée me ensinou queimar umas certas raizes dentro de um copo de barro. Deixar fumo
sair dentro do quarto para matar mosquito e matava. Mas agora ja ndo se aceita fazer isso. Se diz que esta
ultrapassado. Se eu fizer isso, ninguém aceita e até podem chamar-me de nomes” (E.25, F. 84 anos).

“Aprendi que o fumo provocado pela queima do papeldo do favo de ovos ou fezes secas de boi, afugentam mosquito.

Mas j& ndo fago isso. J& ninguém faz isso” (E.16, M. 72 anos).

Mas também houve quem se referiu a formas atuais de prote¢do, mas que ndo sdo usadas porque ndo tém condicoes

econémicas para tal.

“Também usa-se dragdo. Vende no mercado. 50 meticais uma caixinha que ajuda bastante. Mas onde vou apanhar
dinheiro para comprar sempre” (E.1, M., 68 anos).
“Compro todos os meses, no fim do més. Mas quantidade que compro nédo da para usar todos os dias. Sai caro para

mim. Vou ter que viver assim mesmo” (E.10, M. 35 anos).

O discurso dos entrevistados é revelador de um desfasamento entre o conhecimento que tém sobre a maléria e as suas

praticas para dela se protegerem. Mas, mais do que isso, € revelador de uma impoténcia para fazer face a malaria.

Malaria, uma fatalidade

Uma vez que as respostas dadas na questdo anterior indicavam que ndo se usava a RTI ou ndo se usava de forma
consistente, bem como as formas alternativas, questionou-se se ndo tinham medo de apanhar esta doenga que como foi dito, até
pode matar. As respostas dadas mostraram o que pode-se depreender como impoténcia dos entrevistados face a luta contra a

malaria, ou mesmo um sentimento de fatalidade, como se pode observar nas seguintes falas:

“Eu ndo conhego ninguém que nunca apanhou malaria. Criangas, jovens, adultos, idosos, mulheres, homens, todos
que conhe¢o apanham malaria” (E.2, F. 69 anos).

“Esta doenca é de todos. Sempre vamos apanhar. Porque esta doenca ja estd no nosso corpo. De repente, aparece.
Mas, basta tratar fica curado” (E.24, M., 26 anos).

“Vou sempre apanhar maléria. Com rede e sem rede. E vai passar” (E.19, F., 38 anos).
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A fala dos entrevistados mostrava que pareciam estar conformados uma vez que tinham a certeza que iriam apanhar
malaria e de forma recorrente, mas que, haveriam de curar. Com base nas respostas dadas sobre a certeza da cura, questionou-
se sobre o que faziam quando eram acometidos pela doenca. As respostas dadas indicavam que a visita a uma unidade sanitaria

era a melhor alternativa para ser medicado para ficarem curados.

“Ah, ndo ha problemas com esta doenca porque no hospital sempre vamos e somos atendidos e nos ddo comprimidos
para tomar” E.24, M., 26 anos).

“Basta ir ao hospital, a pessoa fica boa. Nao pode ficar em casa com esta doenca. Isto ndo é bom porque pode
morrer. Mas ir cedo no hospital ndo tem problemas” (E.24, M., 26 anos)

“No hospital sempre tem comprimido para dar. Se hoje ndo tem, amanha ha-de ter. Nao demora” (E.6, F. 58 anos)
“Agora vou sempre ao hospital, mas muito tempo, tratavamos em casa. Fervia folhas e com uma manta cobria o
corpo todo junto com a panela com agua bem quente. Transpirava bem e depois tomava banho com aquela mesma

&gua. Ficava bem. Agora j& ninguém aceita fazer isso. Agora tenho que ir ao hospital” (E.25, F. 84).

5. Discussdo

A presente pesquisa descreveu as percepcdes dos entrevistados sobre a malaria e analisou como estas influenciam no
registo dos casos desta doenga, Os resultados mostraram que os participantes da pesquisa conhecem a malaria como doenca e
que pode matar quando ndo tratada ou ndo tratada atempadamente. De lembrar que nenhum dos entrevistados referiu que a
maldria ndo existe. A causa da malaria é entdo comum para maior parte dos entrevistados, bem como é do dominio comum o
conhecimento da RTI como barreira para a picada de mosquito. Entretanto, denotou-se que, pese embora a RTI seja aceite, ela
ndo é usada ou ndo é usada consistentemente. Um dos aspectos que pode ser mencionado € o econémico que se consubstancia
em habitacdo inadequada, tanto por permitir a entrada de mosquitos ou ter o interior quente. O fato de a habitagdo ser
inadequada contribui para ocorréncia de casos de maléria. As caracteristicas e tipos habitacionais, tal como ndo apresentar
protecdo contra a picada de mosquitos, o que permite que os mosquitos entrem mais facilmente (Ricci, 2012). Mostra-se a
necessidade de uma habitacéo ser ventilada, isto €, com pelo menos 3 janelas (protegidas com rede mosquiteira), pois reduz em
95% a densidade do mosquito, uma vez que reduz igualmente a temperatura interna (das casas), bem como enfraquece a
emanagdo de dioxido de carbono (um atrativo para os mosquitos) (Jatta et al., 2021). Para além de se ter uma habitacdo
inadequada, os entrevistados deparam-se com o tipo de arquitetura de suas casas, cujos tetos sdo em forma de cone enquanto
que as RTI levam a forma quadrada, tornando desafiador e cansativo o exercicio de pendurd-las. Estes resultados sdo
consistentes com estudos anteriores que mostram que as RTI redondas foram relatadas como faceis de pendurar, enquanto as
redes retangulares eram complicadas de pendurar, restringindo desta forma o seu uso (Chuma et al., 2010).

Mas, mais do que isso, 0 exercicio ndo s6 se mostra cansativo como também repetitivo. Assim €, pois, uma vez que
em habitagdes com um ndmero insuficiente de quartos para todos os membros do agregado familiar, parte da familia pernoita
na sala, o que implica a retirada da rede quando amanhece e sua recolocagéo quando anoitece.

A entomologia do mosquito, é outro fator que pode ser considerado. A proliferagdo do mosquito mostra,
paradoxalmente, ser um desmotivador do uso da RTI. Assim &, porque 0 mosquito encontra-se nao apenas dentro de casa, mas
também no ambiente externo, onde ndo se tem usado a RTI. Note-se que os ambientes externos sdo os locais onde se passa
maior parte do tempo para 0 cumprimento das diferentes atividades, nomeadamente agricultura, pesca e pecudria, que sao as
principais atividades econémicas no distrito de Govuro (Governo do Distrito de Govuro, 2023), expondo 0s seus praticantes a

picada do mosquito. Ha relatos de um ressurgimento de malaria em muitas partes da Africa Subsariana e que alguns dos
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desafios associados a este ressurgimento incluem modificacGes comportamentais de picada e repouso dos vetores, do interior
para o exterior (Forson et al., 2022). Sendo assim, os participantes da pesquisa ndo vém necessidade de se proteger s6 quando
vao dormir, com o uso da RTI, uma vez que durante o dia ndo se protegem por falta de condi¢Ges econémicas para tal, como é
0 caso da compra de serpentina (comumente chamada de dragéo).

A experiéncia vivida de ter tido malaria mais do que uma vez, o0 mundo quotidiano onde o participante da pesquisa
esta inserido e que mostra que é uma doenca que todos ja tiveram, porque comum, torna-a aos olhos dos entrevistados uma
fatalidade, um destino para todos. E, se quisermos, uma resignagio, que é decorrente no caso em apreco, da falta de recursos
econdmicos para alterar a situacio em que os entrevistados se encontram. E interessante notar que como resposta adaptativa
encontrada perante a resignacdo, esta a confianca na cura da malaria a partir da ida as unidades sanitérias. Esta confianca é
corolario do manejo dos casos, que consiste no diagnéstico precoce e no tratamento imediato dos casos. Este é, alids, um dos
objectivos do PEM (2017-2022), o de testar e tratar todos 0s casos suspeitos e confirmados de malaria, de acordo com as
diretrizes nacionais (MISAU, 2017). Nestes termos, faz-se uma terapia combinada a base de artemisinina (ACT) como
tratamento de primeira linha recomendado para a maléria ndo complicada em Mocambique desde 2006. E esta combinacao
segundo Nhama (2021), tem eficacias terapéuticas acima do limite de 90% recomendado pela OMS e permanecem bem
tolerados em Mocambique. Note-se que os resultados da confianga nas unidades sanitarias sdo consistentes com outras
observagdes noutros paises africanos onde os servigos de salde sdo preferidos quando ha suspeita de maléria (Salwa et al.,
2009; Khumbulani et al., 2009).

As formas outrora conhecidas de prevencgdo contra a maléria, tradicionais ou ndo convencionais ja ndo encontram
espaco na atualidade, porquanto sdo vistas como ultrapassadas. Alids, o PEM (2017-2022), no seu objetivo 4, refere a
necessidade de Comunicacdo para a Mudanga Social e de Comportamento (CMSC). Este objetivo tem como propdsito
implementar uma abordagem efetiva de CMSC para assegurar que, pelo menos, 70% das pessoas procuram cuidados de satde
apropriados e atempados, e que, pelo menos, 80% da populacéo utiliza um método de protecdo adequado. Esta comunicacéo,
que é uma das agBes do Governo de Mogambique, parece estar a surtir efeito na mudanga de comportamento em relagdo a
praticas proprias para fazer face a maléria. As campanhas de sensibilizacdo passadas tanto em radios comunitarias como de
porta em porta através dos Agentes Comunitarios de Salude; as intervencOes de lideres comunitarios bem como dos lideres
religiosos que fazem eco das orientagdes do Governo a nivel local, funcionam como um mecanismo dissuasor das praticas
antigas. O receio de possiveis san¢des da ndo aderéncia a este comando, fazem com que a aceitacdo da RTI bem como a visita
as unidades sanitéarias seja uma resposta 6bvia. Como se pode ver em alguns casos, as estratégias compulsorias utilizadas por
alguns lideres comunitarios, e, noutros casos, a participacdo DESTES lideres com uma abordagem mais compreensiva ou
sancionatoria, levam ao cumprimento das “atividades do Governo” (Sequeira, 2017). A aceitacdo baseia-Se entdo, num
sentimento de patriotismo, de cidadania, de crenca nas boas intengdes dos politicos e lideres locais, e na percecao da obrigacao
de aceitar iniciativas governamentais que se destinam ao bem da populacéo (Kaufman et al., 2012).

Entretanto, 0 nosso estudo mostra que a aceitacdo da RTI ndo se consubstancia no uso da mesma, ou pelo menos néo
no seu uso consistente. Diferentes estudos tém mostrado a existéncia de discrepancia entre o acesso e 0 uso da RTI. Pesquisas
feitas sobre a regido noroeste dos Camardes, mostram que 89.9% dos inquiridos possuiam RTI, mas apenas 77,8% é que a
utilizavam (Ntonifor e Veyufambom, 2016). O Inquérito Nacional sobre Indicadores de Maléria (IIM) de 2018 feito em
Mogambique, por sua vez, mostrou que a percentagem de agregados familiares com acesso a uma RTI aumentou de 37% em
2011 para 69% em 2018. E, a percentagem dos que dormiram debaixo de uma RTI na noite anterior ao inquérito aumentou de
30% em 2011 para 68% em 2018 (INS e ICF, 2019).

Os participantes da pesquisa percebem a maléria como uma doenca e que pode matar quando ndo tratada. Entretanto,
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a realidade em que se encontram, quer econémica, bem como a crenca de que a malaria é uma fatalidade, dita a ndo protecédo
ou protecdo deficiente as picadas dos mosquitos. E por conta disso que verifica-se a no consentaneidade entre a maneira como

a maldria é entdo percebida e a maneira como se age para fazer face a mesma, dai o registo de casos desta doenca.

6. Considerac6es Finais

A malaria como um problema de salde publica tem por parte do Governo mobilizado diferentes intervencées
institucionais de controle desta doenca a destacar a RTI. Esta, porque de distribuicdo gratuita e massiva aliada a campanhas de
sensibilizacdo, é do conhecimento e de aceitagdo geral, entretanto, ndo é do seu uso ou de uso consistente. Efetivamente, os
entrevistados tém conhecimento sobre a malaria, as suas consequéncias bem como as suas formas de prevencdo quer oficiais
quer alternativas. Mas, ao mesmo tempo, a malaria emerge dos discursos dos entrevistados como uma fatalidade, como um
destino para todos, pelo que, ndo se mostra necessario preveni-la, porque é impossivel de contorna-la. Denota-se assim, que 0s
discursos oficiais sobre a necessidade de prevencao contra a maléria a partir da RTI, pese embora sejam percebidos, ndo tém
eco nas vivéncias quotidianas dos sujeitos da pesquisa, pelo que, ndo sdo usadas nem a referida forma de prevencdo oficial e
nem formas alternativas, porque desincentivadas, dai o registo de casos desta doenca.
Para trabalhos futuros, sugere-se a pesquisar a eficicia das campanhas de sensibilizacdo atuais e explorar novas estratégias de
Comunicacao para a Mudanca Social e de Comportamento (CMSC) que possam garantir ndo s6 a aceitagdo das estratégias de
controle da maléria, mas também o seu uso efetivo. Ao abordar estes aspetos, as mensagens partilnadas poderdo superar a

resignacao e fatalismo em relagdo a maléria.
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