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Resumo

Introdug¢ao: Em 2022, Mogambique contribuiu com 4,2% do peso global da malaria.
Durante a gravidez a malaria pode levar a um grave problema para a satde. No ano 2022, 0,2%
gestantes foram expostas a maldria. A toma de Sulfadoxina-Pirimetamina (SP) a partir da 13?

semana de gestacdo ¢ recomenda pela Organizacdo Mundial da Satide para prevenir a maldria.

Metodologia: Tratou-se de um estudo transversal analitico com abordagem quantitativa,
realizado de Novembro a Janeiro de 2019 na Provincia de Tete, em mulheres de 15-49 anos de
idade. Foram avaliados os conhecimentos e atitudes associados ao uso do Tratamento
Intermitente Preventivo (TIP) através do calculo de Odds Ratio (OR) a intervalo de confianca
(IC) de 95% e p-valor <0,05. O uso do TIP foi definido como a toma de trés ou mais doses de SP

durante a consultas pré-natal (CPN).

Resultados: Um total de 1.919 mulheres fizeram parte da analise, com idade média de
26.6 anos (DP+£8,3). Seis porcentos (113/1.919) declararam ter ficado gravidas um ano antes do
inquérito, 82,0% (109) fizeram pelo menos uma CPN, e destas 59,4% (57) fez trés ou mais doses
de TIP (TIP3+). Nao foi verificada nenhuma associagdo estatisticamente significativa entre o uso
to TIP3+ com o conhecimento sobre a malaria OR-1,4;95%IC (0,6 — 3,5) e com as diferentes

atitudes sobre a prevencdo da maldria na gravidez (P>0,05).

o Conclusées e recomendacoes: Este estudo ndo fornece informagdes sobre relacdo dentre
as diferentes varidveis na utilizagdo do TIP3+. Recomenda a realizagdo de estudos para
compreender a influéncia dos diferentes factores no uso to TIP3+, com uma amostra de mulheres
com gestagdes anteriores maior que a deste estudo.

Palavras Chaves: Maldria, conhecimentos, atitudes, prevencao
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Abstract

Introduction: In 2022 Mozambique contributed 4.2% of the global burden of malaria.
During pregnancy, malaria can lead to serious health problems. In 2022, 0.2% of pregnant
women were exposed to malaria. Taking Sulfadoxine-Pyrimethamine (SP) from the 13th week of

pregnancy is recommended by the World Health Organisation to prevent malaria.

Methodology: This was a cross-sectional analytical study with a quantitative approach,
carried out from November to January 2019 in the province of Tete, among women aged 15-49.
Factors associated with the use of Intermittent Preventive Treatment (IPT) were assessed by
calculating the Odds Ratio (OR) at a 95% confidence interval (CI) and p-value <0.05. The use of

IPT was defined as taking three or more doses of SP during antenatal care (ANC).

Results: A total of 1,919 women were included in the analysis, with a mean age of 26.6
years (SD18.3). Six per cent (113/1,919) reported having become pregnant one year before the
survey, of these 82.0% (109) had had at least one ANC, and 59.4% (57) took three or more doses
of TIP (IPTp3+). No statistically significant association was found between the use of TIP3+
with knowledge about malaria OR-1.4;95%CI (0.6-3.5) and with the different attitudes about

malaria prevention in pregnancy (P>0.05).

Conclusions and recommendations: This study does not provide information on the
reason for the non-relationship between the different variables in the use of TIP3+. Studies
should be carried out to understand the influence of different factors on the use of TIP3+, with a

greater sample of women with previous pregnancies than in this study.

Key words: Malaria, knowledge, attitudes, prevention
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1. MOTIVACAO

Apesar dos esforcos significativos ao longo do século para eliminar a maléria, ela
continua sendo um grande problema de saude publica a nivel mundial, afectando mais mulheres
gravidas e criangas devido a sua vulnerabilidade (WHO, 2023c).

A OMS recomenda um pacote de intervengdes para prevenir e controlar a maldria durante
a gravidez, que inclui a promogao e utilizagdo de redes mosquiteiras tratadas com insecticida,
gestdo adequada de casos com tratamento rapido e eficaz, assim como a administracdo de
tratamento intermitente preventivo na gravidez (TIPg) com a sulfadoxina-pirimetamina (SP).
Para as zonas onde a malaria é endémica, recomenda-se que o TIPg seja administrado a partir do
segundo trimestre da gravidez com intervalos de um més, de modo a garantir que a mulher
receba pelo menos trés doses (WHO, 2024).

Estimam-se que no ano 2022, cerca de 64% das mulheres gravidas, que fizeram consulta
pré-natal em Africa, fizeram pelo menos uma dose de TIPg durante a gravidez (WHO, 2023c).

Apesar dos esfor¢os envidados pelo programa de saide materno e infantil em
Mogambique, através das politicas nacionais de saude que preconizam que as mulheres gravidas
devem iniciar a consulta pré-natal (CPN) entre a décima e a décima sexta semana de gestacdo, de
modo a garantir que tenha pelo menos quatro CPN feitas, reportou-se que 61% das mulheres
receberam duas ou mais doses de SP e 41% das mulheres receberam trés ou mais doses (TIP3+)
de SP (INS ¢ ICF, 2019a; MISAU, 2017b).

Mesmo com os avancos verificados em relacdo a preven¢ao da malaria em Mogambique,
o uso de TIPg ¢ mais baixo nas areas rurais (37%) do que nas areas urbanas (51%) (INS e ICF,
2019a). Desta feita, o interesse para realizar o estudo, prende-se ao facto que querer perceber
quais sdo os conhecimentos e atitudes das mulheres em idade reprodutiva sobre a maléria durante
a gravidez, assim como o uso de pelo menos trés doses de TIP (TIP3+). Portanto, os resultados
deste estudo pretendem trazer possiveis informagdes ou evidéncias tuteis na preven¢do da malaria
em mulheres em idade reproductiva no pais, através da realizagdo de actividades educativas

focadas para este grupo.

Conhecimento e atitudes sobre a prevengdo da malaria na gravidez e a sua relagdo com o uso do TIPg, em
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2. OBJECTIVOS
a. Objectivo geral
Analisar os conhecimentos e as atitudes sobre a prevencao da malaria na gravidez e a sua relagdo

com o uso do TIPg, em mulheres em idade reprodutiva no Distrito de Magoe, Provincia de Tete,

2019.
b. Objectivos especificos
e Descrever as caracteristicas sociodemograficos e econémicas das mulheres;
e Determinar o nivel de conhecimento das mulheres sobre a malaria;
e Descrever as atitudes sobre a prevengdo da maldria na gravidez;

e Verificar a relacdo entre conhecimentos sobre a malaria e as caracteristicas soOcio

demograficas e econdmicas;

e Relacionar a utilizagdo do TIP3+ com as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas,

conhecimentos e as atitudes das mulheres durante a gravidez;

3. CONTRIBUICAO

O presente estudo permitiu avaliar os conhecimentos e as atitudes que as mulheres em
idade reprodutiva do Distrito de Mdagoe tem em relagdo a prevencdo da malédria durante a
gravidez, incluindo o uso do TIP3+, como elementos vitais para salvaguardar a sua satide durante
a gestagao.

Como até a realizagdo do estudo o distrito ndo desenvolvia intervengdes comunitarias de
controlo vectorial, espera-se que que o estudo forneca uma visdo dos conhecimentos e atitudes
sobre prevencdo da maldria na gravidez pelas mulheres em idade reprodutiva do Distrito de
Magoe, tendo em conta os esforgos que os prestadores de satide tiveram ao longo das CPN.

Espera-se ainda, que tenha gerado evidéncias para apoiar os servigos distritais e
provinciais de satde na defini¢do de estratégias de comunica¢do para mudanca social e de
comportamento, assim como para a sensibilizacdo das mulheres a aderir mais as CPN,

contribuindo deste modo na prevencdo da malaria na gravidez.
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4. PROBLEMA

A malaria na gravidez constitui um problema de saude publica que pode levar a anemia,
doenca grave e morte da mulher, assim como o aborto espontdneo, baixo peso a nascenca,
prematuridade ou a ocorréncia de um nado morto. (Guyatt & Snow, 2001, 2004; Walker et al.,
2014). A OMS recomenda a administragdo de trés ou mais doses de SP para a prevencdo da
malaria na gravidez a partir do segundo trimestre de gesta¢do, de forma continua até ao parto, e
com intervalos de um més em cada dose durante as CPN, de modo a prevenir a malaria na
gravidez (WHO, 2024). Segundo o inquérito demografico de saude 2022-2023 de Mogambique,
o TIP3+ aumentou de 10% em 2011 para 41% em 2018, contudo, em 2022-2023 reduziu para
25%, sendo a Provincia de Tete com a percentagem mais baixa a nivel do pais, com 8% (INE e

ICF, 2023).

Estudos realizados em Africa, para avaliar os conhecimentos sobre as medidas de
prevencao da malaria entre gestantes mostraram que a mulher tem bons conhecimentos sobre a
maldria, abrangendo sua causa, modos de transmissdo, sinais e sintomas, assim como a
prevencao durante a gravidez e tratamento (Akaba et al.,, 2013; Goshu & Yitayew, 2019a;
Spjeldnzs & Blomberg, 2010). Ter um bom conhecimento sobre a causa da malaria, modo de
transmissdo, sinais e sintomas, o efeito da maldria na gravidez e a prevencdo da malaria, pode
levar a utilizacdo de medidas de prevencdo da malaria e ao aumento de comportamento de

procura de cuidados de saide (Abrar Hamza, 2017; Fuge et al., 2015; Hwang et al., 2010).

Estudos realizados em paises como Nigéria, Etiopia e Tanzdnia mostraram que o
conhecimento sobre a malaria pode ser influenciado pelas carateristicas socio-demograficas
como o nivel de educacado, local de residéncia e status econdmico (Akaba et al., 2013; Goshu &

Yitayew, 2019a; Spjeldnes & Blomberg, 2010).

Embora o plano estratégico do Programa Nacional de Controlo da Malaria (PNCM) tenha
foco no apelo 4 implementacdo de abordagens de comunicagdo para mudangas sociais e
comportamentais (CMSC) para garantir que as pessoas procurem os cuidados de saude
adequados em tempo util assim como no uso de métodos de proteccdo apropriados para a
prevencao da maldria, o IIM 2018 revelou que os conhecimentos sobre a malaria em mulheres
em idade reprodutiva foi 46%, sendo a zona urbana com 49% e na zona rural 44% (INS e ICF,

2019a; MISAU, 2018).
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Em Mocambique, existe uma lacuna de informacao relacionada com a comunicagdo para
a mudanca social e de comportamento (CMSC). As pesquisas e informagdes existentes devem
ser compiladas para melhor compreensdo das normas socioculturais e dos determinantes da
adesdo/rejeicao as intervencdes sobre a maldria. As pesquisas na drea da malaria irdo ajudar a
moldar as mensagens relativas a doenga e a desenvolver respostas, que irdo incentivar a adopcao
dos comportamentos pretendidos, assim como medir o impacto das intervengdes de CMSC

(MISAU, 2018)

5. PERGUNTA DE PESQUISA

Quais os conhecimentos e atitudes que as mulheres em idade reprodutiva no Distrito de
Magoe possuem sobre a prevencdo da malaria durante a gravidez??

Que relagdo existe entre o uso do TIP3+ e as caracteristicas das mulheres, os
conhecimentos e atitudes sobre a prevengdo da malédria na gravidez em mulheres em idade

reprodutiva no Distrito de Méagoe, Provincia de Tete, 2019?

6. REVISAO BIBLIOGRAFICA
6.1.Definicao da malaria

Segundo a OMS, a malaria ¢ uma doenga potencialmente fatal transmitida aos seres humanos
através da picada de fémeas do mosquito Anopheles infectados por parasitas do género
plasmodium (WHO, 2024). A maldria pode apresentar-se de forma leve, com sintomas como
febre, calafrios, dores de cabeca, dores musculares, fadiga, nduseas e vomitos, ou de forma
grave, com complicacdes como faléncia renal, convulsdes, confusdo mental, dificuldade

respiratdria e coma, que podem levar a morte se ndo tratadas adequadamente (CDC, 2023).

6.2.Peso da malaria
Dados do relatério mundial da OMS sobre a maléria do ano 2023 estimam que em 2022
foram registados 249 milhdes de casos de malaria, o que representa um aumento de 5 milhdes de
casos em relacdo ao ano 2021. No mesmo periodo foram registadas 608.000 mortes pela doenca.
A regido africana concentrava 94% e 95% dos casos e mortes por malaria, respetivamente.

Cerca de metade de todos os casos foram registados em quatro paises, nomeadamente: Nigéria
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(26,8%), Republica Democratica do Congo (12,3%), Uganda (5,1%) e Mocambique (4,2%)
(Figura I) (WHO, 2023c)

. . . Niger,3.1% X
United Republic of Tanzania, 3.2% Cote d’lvoire, 3.0%

Mali, 3.2%
Burkina Faso, 3.2%
Angola, 3.4%
Mozambique, 4.2%
Uganda, 5.1%

Democratic Republic
of the Congo, 12.3%

Cameroon, 2.6%
Ghana, 2.1%

Benin, 2.1%
Ethiopia, 2.1%
Malawi, 1.8%
Guinea, 1.8%
_ Chad, 1.5%
Zambia, 1.5%

Madagascar, 1.4%
Kenya, 1.4%

India, 1.4%
Burundi, 1.4%
Sudan, 1.4%
South Sudan, 1.1%
Pakistan, 1.1%
Sierra Leone, 1.1%
Togo, 0.8%
Liberia, 0.7%
Central African Republic, 0.7%

Others, 4.8%

Nigeria, 26.8%

Figura 1. Distribui¢do dos casos de malaria no continente africano, 2022

Fonte: Relatorio global da malaria, OMS, 2023

6.3. Peso da malaria em Mocambique

A maldria constitui um problema de saude ptblica em Mogambique, sendo endémica em
todo o pais, variando de zonas hiper-endémicas ao longo do litoral, zonas meso-endémicas nas
terras planas do interior e de algumas zonas hipo-endémicas nas terras altas do interior. Varios
factores contribuem para esta endemicidade, desde as condi¢des climaticas e ambientais como as
temperaturas favoraveis e os padrdes de chuvas, bem como locais propicios para a reproducio do
vector. A maioria do pais tem uma transmissao ao longo de todo ano, com picos durante a época

chuvosa, de Dezembro a Abril (MISAU, 2018).

O peso da malaria em Mogambique continua elevado, afectando cerca de 77% da
populacdo. Existe uma grande variagdo na prevaléncia da maléria entre as provincias, com taxas
mais elevadas nas provincias do norte do pais, como Nampula (54,9%) em relagdo as provincias

do Sul, como Maputo (<1%) (INE e ICF, 2023).

Conhecimentos e atitudes sobre a prevengdo da malaria na gravidez e a sua relagdo com o uso do TIPg, em mulheres em
idade reprodutiva no Distrito de Magoe Provincia de Tete, 2019 10



6.4. Vector e parasita da malaria

Cinco espécies de parasitas Plasmodium causam malaria nos seres humanos e duas destas
espécies - P. falciparum e P. vivax - representam a maior ameaga. O P. falciparum ¢ o parasita
da malaria mais mortifero e o mais prevalente no continente africano. O P. vivax ¢ o parasita da
maldria dominante na maioria dos paises fora da Africa subsariana. As outras espécies de
parasitas da malaria que podem infetar os seres humanos sdo o P. malariae, o P. ovale ¢ o P.

knowlesi (White, 2008; WHO, 2024).

Existem mais de 400 espécies diferentes de mosquitos Anopheles e cerca de 40,
conhecidas como espécies vectoras, podem transmitir a doenga a maléria, contudo na regido
subsaariana os principais vectores da malaria fazem parte as espécies do complexo An. gambie
s.l. e 0 An. funestus s.1. (CDC, 2023; WHO, 2024). Em Mogambique os principais vectores da
maldaria sdo os An. funestus s.s., que esta distribuido amplamente ao longo do litoral, o 4n.
arabiensis, na regido sul e centro, € o An. gambie s.s., prevalente na regido centro e norte

(Cuamba, 2003; MISAU, 2018).

Evidéncias de estudos ndo publicados, indicam que para além das espécies classicas
mencionadas acima, o pais tem estado a detectar algumas espécies secundarias como An. merus €
An. coustani, que também sdo responsaveis em manter a transmissdo da malaria no periodo de
baixa transmissdo. O risco de infec¢do ¢ mais elevado em algumas zonas do que noutras,
dependendo de multiplos factores, incluindo o tipo de mosquitos locais, estagdo do ano, sendo o

risco mais elevado durante a estagdao das chuvas nos paises tropicais (MISAU, 2018).
6.5. Diagnostico e tratamento da malaria

A OMS recomenda que todos os casos suspeitos de malaria sejam confirmados através de
testes de diagnostico para determinar a presenga dos parasitas causadores da doenca: o exame
microscopico de esfregacos de sangue e testes de diagnostico rapido. Estes testes ajudam a fazer
a distingdo dos casos da maléria de outras causas de doengas febris, facilitando o tratamento

adequado (WHO, 2024).
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O diagnostico e o tratamento precoces da malaria reduzem a doencga, evitam mortes e
contribuem na redugdo da transmissdo. Sdo utilizados varios medicamentos para prevenir e tratar
a maldria, e a sua selec¢do depende do tipo de maldria, da resisténcia do parasita a um
medicamento, do peso ou a idade da pessoa infectada e se a pessoa estd gravida. Os
medicamentos de terapia combinada a base de artemisinina (ACT) sdo o tratamento mais eficaz
para a malaria por P. falciparum. A cloroquina ¢ recomendada para o tratamento da infec¢do da
malaria por P. vivax apenas nos locais onde este ainda é sensivel a este medicamento. A
primaquina deve ser adicionada ao tratamento principal para prevenir recaidas da infecdo pelos

parasitas P. vivax e P. ovale (WHO, 2024).

Em Mocambique os medicamentos de elei¢do para tratamento da malaria ligeira ou ndo
complicada sdo: Arteméter-Lumenfatrina, Artesunato-Amodiaquina e Quinino oral. Para
situacdo de malaria grave, os medicamentos de eleicdo sdo: Artesunato e Quinino injectaveis

(MISAU, 2017a).
6.6. Prevenciao da malaria

A preven¢do da maldria consiste basicamente em duas estratégias, que sdo o controlo
vectorial, a terapia quimiopreventiva e a quimioprofilaxia. O uso de rede tratada com insecticida
(RTI) e a pulverizacao intra-domicilidria (PIDOM) sdo as duas intervencdes de controlo vectorial
mais efectivas para paises endémicos a maldria. As actuais terapias quimiopreventivas da maldria
recomendadas pela OMS para pessoas que vivem em zonas endémicas incluem o TIPg, a
quimiopreven¢do perenal da malaria, a quimioprevencao sazonal da maldria, a quimioprevengao
da maldria apos a alta e o tratamento preventivo intermitente da malaria para criangas em idade

escolar (WHO, 2024).

A rede mosquiteira ¢ o método de prevengdo da maldria mais relatado em estudos sobre
conhecimentos da prevengdo da malaria. Um estudo realizado na Nigéria mostrou que o nivel de
conhecimento sobre a prevengdo da maldria era maior entre mulheres gestantes,
comparativamente as mulheres ndo gestantes, mas com criangas menores de cinco anos de idade
(Oladime;ji et al., 2019). No mesmo estudo, o uso da rede mosquiteira e a PIDOM foram os

métodos de prevengdo da malaria mais relatados pelas mulheres (Oladimeji et al., 2019).
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O nivel de escolaridade ¢, também, um factor que influencia no alto conhecimento sobre
as medidas de prevencdo da maléaria. Individuos do nivel superior tendem a ter mais
conhecimento sobre a maldria em relagdo aos no nivel de escolaridade mais baixo (Alelign &
Petros, 2018; INS e ICF, 2019a; Jumbam et al., 2020; Patrdo & Vasconcelos-Raposo, 2012; Saha
et al., 2019; Talipouo et al., 2019).

Criangas que vivem com mulheres com um nivel de escolaridade acima do secundario
sdo mais protegidas contra a malaria quando comparadas com as que vivem com mulheres com
nivel escolaridade abaixo do secundario, mostrando, de certo modo, a influéncia do nivel escolar

no conhecimento sobre as medidas de preven¢do da maléria (Sabin et al., 2018).

6.7. Malaria na gravidez

A infe¢do por maléria durante a gravidez pode levar a um grave problema para a mulher,
pois, a gravidez reduz a sua imunidade tornando-a mais susceptivel a infec¢do pela doenca
(WHO, 2024). A malaria na gravidez ¢ caracterizada pelo acumulo de globulos vermelhos
infectados pelo P. falciparum no espago placentdrio. Estima-se que uma em cada dez mortes
maternas em paises endémicos de maldria resulte da infeccdo por P. falciparum, estando
associada a um risco de 3 a 4 vezes maior de aborto espontaneo e a um risco substancialmente
maior de natimorto (Saito et al., 2020).

Na regido africana da OMS estima-se, que no ano 2022, tenham sido expostas a infec¢ao
por maléria mais de 12.7 milhdes de mulheres gravidas, o que representa 39% das gestantes
registadas. A prevaléncia da exposicio a malaria na Africa Austral foi de 27% em relagio ao
namero total de gestantes, sendo considerada uma das mais baixas quando comparada com as
outras regides do continente (WHO, 2023c) e, segundo um relatoério ndo publicado do MISAU
(PNCM) a exposi¢do a malaria em mulheres gravidas, no mesmo periodo, em Mocambique foi

de 0,2%, de um total de 20.591.155 gestantes registadas.

6.8. Uso do tratamento intermitente para a prevencio da malaria na gravidez

A terapia intermitente com SP para controlar a malaria durante a gravidez ¢ utilizada em
diversos paises da Africa Subsahariana. Cada dose suprime ou elimina quaisquer infecgdes
assintomaticas existentes na placenta e fornece at¢ 6 semanas de profilaxia pods-tratamento

(Kayentao et al., 2013). A OMS recomenda a administragdo da SP a partir do segundo trimestre
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da gravidez, de forma continua até ao parto, e com intervalos de um més em cada dose durante as

consultas pré-natal (WHO, 2024).

Com o objectivo de reduzir o peso da maldria em 50% até ao ano de 2010, a OMS, o
Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), o Programa das Nac¢des Unidades para o
Desenvolvimento (PNUD) e o Banco Mundial estabeleceram uma parceria em 1998. No ano
2000, lideres de 44 paises endémicos a maldria, reuniram-se em Abuja para a cimeira africana
sobre a iniciativa fazer recuar a malaria e comprometeram-se através de uma declaragdo, a
garantir que 60% das mulheres gravidas tenham acesso a prevencdo e tratamento eficazes da
malaria até ao ano 2005. A meta foi revista para 100% no até ao ano 2015 e até ao momento

permanece em 100% (Mohamoud et al., 2022; Roll Back Malaria Partnership, 2008).

Em Mocambique, a estratégia do TIPg foi aprovada em Janeiro de 2005, tendo a sua
implementag¢do iniciado em Abril de 2006 através das consultas pré-natais, com a oferta de duas
ou trés doses em 16,2% das mulheres gravidas no 2007 (MISAU, 2012). Segundo o IIM 2018,
observou-se aumento do nimero de mulheres que receberem pelo menos uma dose de SP durante
a gravidez, dos anteriores 37% em 2011 para 85% em 2018, assim como um aumento de
mulheres que receberam trés doses de SP, de 10% para 41% em 2011 e 2018, respectivamente.
Segundo o mesmo inquérito, nas areas rurais o uso foi mais baixo que as areas urbanas, com

37% e 51% respectivamente (INS e ICF, 2019b).

Virios factores sociais e demograficos associados a utilizagdo da IPTp-SP foram
discutidos em estudos anteriores realizados na Africa Subsariana. Estes incluem a idade, o estado
civil, o nivel de escolaridade, o atraso no inicio dos CPN, as atitudes em relagdo ao uso do TIPg-
SP (Hill et al., 2013; Hill & Kazembe, 2006; G. Mubyazi, Bloch, Kamugisha, Kitua, & Ijumba,
2005), a multi-gravidez (Holtz et al., 2004), o conhecimento inadequado sobre as consequéncias
adversas da maléria (Nganda, Drakeley, Reyburn, & Marchant, 2004). Em contrapartida, outras
publicagdes, como um estudo realizado na Tanzania, estabeleceram que as caracteristicas socio-
demograficas, como a idade, o nivel de escolaridade, o estado civil e a profissdo, ndo eram

preditivas da utilizagdo da IPTp-SP (Marchant et al., 2008).

As percepgdes das mulheres gravidas relativamente a susceptibilidade e gravidade da
malaria, bem como aos potenciais beneficios de tomar a SP, também foram identificadas como

determinantes da utilizagdo da IPTp-SP (Hill et al., 2013; Pell et al., 2011).
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Factores como riqueza e nivel de escolaridade, tem uma forte influéncia sobre a adesdo as
CPN, e alguns estudos as mulheres com ensino médio tém duas a trés vezes mais chances de

receber cuidados pré-natais do que as mulheres sem nivel académico (WHO, 2016)

Conhecimentos e atitudes sobre a preven¢do da malaria na gravidez e a sua relagcdo com o uso do TIPg, em mulheres em
idade reprodutiva no Distrito de Magoe Provincia de Tete, 2019 15



7. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

E necessario que haja uma compreensao do nivel de conhecimento das mulheres sobre os
cuidados de sua propria saude. Para atingir altas taxas de aceitacdo ou uso de um determinado
método de controlo de uma doenca deve-se ter atengdo a uma série de factores, como os socio-

demograficos, econémicos, acesso e utilizacao dos servicos de satide (Control et al., 1991).

A OMS recomenda um pacote de intervengdes para o controlo da malaria em mulheres
gravidas, que incluem o uso das RTI, a PIDOM, um apropriado, rapido e eficaz manejo de caso
e, em areas de transmissdo moderada a elevada do Plasmodium falciparum, a administragdo do

TIPg usando a SP (WHO, 2021).

O uso do TIPg depende de um prévio conhecimento pelas mulheres, sobre os beneficios
da prevencao da maldria para si e para o feto, através das informagdes que recebem durante a

consultas pré-natais, e da atitude que tomam quando estdo gravidas (Figura 2:).

Servigos de saude: Utilizacio Conhecimentos
Acesso do TIIE Atitudes
Uso €

Caracteristicas:
Sociodemograficas
Socioecondémicas

Figura 2: Fluxograma do processo de tomada de decisdo para a utilizagdo do TIP pelas mulheres gravidas

Para este estudo o uso do TIP foi definido como a toma de trés ou mais doses de SP pelas

mulheres durante a gravidez, durante as CPN.

Atitudes — As atitudes dizem respeito as avaliagdes que as pessoas fazem de si proprias,

dos outros e das suas relagdes em geral (Gillath et al., 2016).

Conhecimento - ¢ um conjunto organizado de afirmag¢des de factos ou ideias,
apresentando um juizo fundamentado ou um resultado experimental, que ¢ transmitido a outros

através de um meio de comunica¢ao sob uma forma sistematica.
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Pulverizac¢ao intra-domiciliaria - Procedimento operacional e estratégia para o controlo
de vectores envolvendo a pulverizagdo das superficies interiores de habitagdes humanas ou
outros edificios que sejam locais comuns de repouso para vectores com um inseticida residual
para matar vectores endofilicos (WHO, 2023b).

Rede tratada com insecticida — ¢ uma rede mosquiteira tratada com um composto
quimico, com efeito insecticida, na fabrica e que nao requer qualquer tratamento adicional (INS e
ICF, 2019a).

Status socioecondmico — ¢ uma forma de descrever as pessoas com base no seu grau de
escolaridade, renda, tipo de trabalho e posse de bens, podendo geralmente ser descrito como
baixo, médio e alto. As pessoas com um estatuto socioecondémico mais baixo geralmente tém
menos acesso a recursos financeiros, educacionais, sociais € de saide do que aquelas com um
estatuto socioecondmico mais elevado (National Cancer Institute, 2020).

Tratamento intermitente preventivo - ¢ uma estratégia de controlo da maldria, através
da quimioprevengao, destinada a reduzir o peso da malaria em determinados grupos de alto risco,
como mulheres gravidas e criangas usando um medicamento antimaldrico (Gosling et al., 2010;

WHO, 2023a).
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8. CONSIDERACOES ETICAS
8.1.  Visao geral
O protocolo mae do estudo foi aprovado pelo comité Nacional de Bioética em Saude

através da nota numero 62/CNBS/2019 (apéndice 3) e a para a andlise dos dados foi revisto e

aprovado pelo Comité Institucional de Bioética em Satide da Universidade Eduardo Mondlane /
Hospital Central de Maputo (CIBS FM&HCM) com o numero de registo CIBS
FM&HCM/084/2021 (apéndice 2).

8.2.  Riscos dos participantes
A recolha de dados pessoais de forma codificada representou um risco minimo para as

mulheres inquiridas.

8.3.  Principais beneficios dos participantes no estudo

A pesquisa ndo teve um beneficio directo para o participante e seu agregado, mas as
informagdes obtidas a partir do estudo poderdo ser usadas para ajudar a criar estratégias de
prevencao da maldria em mulheres em idade reprodutiva, para promover a aceitacdo € o uso de
estratégias de prevencdo e tratamento da maléaria, como o TIPg. Espera-se que a pesquisa
beneficie a comunidade cientifica e as comunidades de controlo da malaria, mais geralmente, ao
expandir a base de evidéncia sobre o conhecimento e as atitudes sobre a maléria na gravidez e

factores predictores do uso do TIPg.

8.4. Proteccio contra os riscos, monitoria e seguranca dos dados

No estudo mae, foi administrado um formulario de consentimento informado
verbalmente e por escrito a todos os participantes na lingua local. Para as mulheres dos 15 a 17
anos, o seu consentimento era obtido do encarregado de idade maior ou igual a 18 anos. Este
formulério lido ou entregue a participante para ler, e foi inclusa uma descri¢do completa de
participagdo voluntéria, direito de se retirar do estudo a qualquer momento e o direito de ndo
responder a qualquer pergunta ou participar em qualquer componente do inquérito. O formulario
também continha os riscos, beneficios e finalidade do estudo e os resultados esperados.

Todos os inquiridores foram treinados extensivamente sobre o procedimento de

autorizacdo, e cada formulario tinha um visto das assinaturas (ou verificagdo da marca) atribuido
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por um membro da equipe para certificar que todos os participantes consentiram em participar.
Os membros da equipa de recolha de dados forneceram informagdes de contacto dos
coordenadores do inquérito que podiam ser contactados para qualquer informacdo adicional
sobre os topicos abordados nas entrevistas. Os procedimentos de confidencialidade foram
concebidos para atender a todas as contingéncias de modo que fosse preservada a
confidencialidade e a privacidade dos dados dos participantes. Antes da analise, os dados nao
foram identificados, com a excepg¢do dos codigos de geolocalizacdo que eram necessarios para a

andlises especificas de acordo com o protocolo.
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9. METODOLOGIA

9.1.Desenho de estudo

Trata-se de um estudo transversal analitico com abordagem quantitativa, a partir da
analise secundaria de dados do estudo sobre “Custo-eficacia das estratégias de comunicacio
sobre mudangas sociais € comportamentais”, realizado em Novembro de 2019 a Fevereiro de
2020 no distrito de Magoe, provincia de Tete. O estudo tinha como objectivo determinar o
impacto adicional de uma Interven¢do de Comunicagdo Interpessoal de baixa e alta intensidade
relativa a radio comunitaria, no aumento do uso de RTI numa regido endémica de malaria da
provincia de Tete. O estudo inseria-se na resposta aos objectivos do plano estratégico da malaria

2017-2022, da area de comunicacdo para mudanga social e de comportamento (MISAU, 2018).

9.2.Local do estudo

O estudo foi realizado no distrito de Magoe (Figura 3), localizado no sudoeste da
Provincia de Tete. O distrito ¢ limitado a norte pelos distritos de Zumbo e Maravia, a Este e a Sul
pela Republica do Zimbabwe e a Este pelo distrito de Cahorra Bassa (Ministério da
Administragdo Estatal, 2005). Os dados foram colhidos no Posto Administrativo de Mphende
(localidades de Cazendira, Daque, Deueteue, Mphende-Sede) e no Posto Administrativo de
Mucumburra (Localidade de Mucumbura-Sede). O distrito tem aproximadamente 8.697

quilémetros quadrados de extensao.
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Figura 3: Localizacdo geografica do Distrito de Magoe, Provincia de Tete

9.3.Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo compreendido entre Dezembro de 2019 a Fevereiro de
2020.

9.4.Populacio do estudo

O Distrito de Magoe possui uma populacao estimada de 90.000 habitantes. Segundo a
projecdo da populagdo 2017-2050 do censo 2017, a populagdo feminina corresponde a 49,6%, e
o distrito possui uma taxa de fecundidade de 5 filhos por mulher (Instituto Nacional de
Estatistica, 2020). A populagdo feminina dedica-se principalmente a agricultura e os homens a
pesca. A maioria das residéncias sdo construidas de paus maticados e, ndo possui energia
eléctrica. A maioria dos habitantes do distrito sdo falantes de Shona e Tawala, com destaque para
os que residem na zona fronteiriga com o Zimbabwe. Também fala-se Portugués e o Nyungue,
embora sejam falados por uma minoria da populacao.

Para este estudo foram consideradas mulheres de idade compreendida entre os 15 a 49

anos de idade, que responderam ao inquérito da mulher durante o estudo.
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9.5.Critérios de inclusao

Para este estudo foram incluidas todas mulheres dos 15 a 49 anos de idade, pertencentes a
agregados familiares selecionados aleatoriamente, que consentiram verbalmente e por escrito a
sua participagdo no estudo.

9.6.Critérios de exclusao

Foram excluidas do estudo todas mulheres com idade inferior a 15 e superior a 49 anos
de idade, e mulheres que aparentavam estar doentes. Do estudo made, constitui critério de
exclusdo ser mulher pertencente a familia com menos de uma RTI para cada duas criangas,
menores de cinco anos no momento da listagem dos AF pois, o estudo inclui o uso de RTL.

9.7. Amostra e amostragem

Todas areas de enumeracdo (AE) do distrito de Magoe foram elegiveis para a seleg¢do
aleatdria para o estudo. Listas pré-existentes de todas as AE (figura.4), incluindo estimativas de
tamanhos populacionais e mapas de limites do Instituto Nacional de Estatistica de Mogambique,
foram usados para desenvolver uma lista de unidades aleatdrias (AE ou areas de enumeracdo) a
serem seleccionadas para inclusdo no estudo. Um subconjunto de AEs foram selecionados de
uma maneira concebida para minimizar a “contamina¢do”, garantindo o méaximo possivel a
separacdo geografica das AE. Uma vez seleccionadas, 120 AE foram visitadas. Um censo,
incluindo a geolocalizagdo de todos os agregados familiares (AF) em cada AE incluida na
amostra, foi conduzido e serviu de base de amostragem para a pesquisa.

Todas as 120 AE previstas para inclusdo foram visitadas e convidados a participar do

inquérito. A comunidade que recusou participar foi substituida por outra similar antes do inicio
do inquérito. Durante a enumeracdo, as familias foram rastreadas para efeitos de elegibilidade.

Uma amostra aleatoria simples de 15 AF elegiveis foi estabelecida em cada uma das 120 AE.
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Figura 4: Areas de enumeracio do Distrito de Méagoe, sul da Provincia de Tete, Moc;arnbi onte:

Instituto Nacional de Estatistica)

Ap6s o inquérito, 1923 mulheres em idade reprodutiva constavam na base de dados e,

apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 4 mulheres foram excluidas por nao

apresentarem informagdo sobre a idade, tendo sido incluidas 1919, das quais 113 possuiam

informagao sobre a procura do TIPg, na ultima gestagao (Figura 5).

1.806 Excluidas
N3o ficaram gravidas 1
ano antes do inquérito

Figura 5: Procedimentos de seleccdo da amostra para analise no estudo

Total de mulheres inquiridas Inclusas no estudo Ficaram grévida‘s 1ano
:> antes doinquérito
1.923 1.919
ﬂ 113
Excluidas para ﬂ
andlise Fizeram CPN
4 109

|}

Inclusas na andlise do uso
do TIP
96
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9.8.Procedimentos e instrumentos de recolha de dados

Os dados foram colhidos usando dois questiondrios estruturados, baseado no no
questionario padrao do Demographic and Health Survey (DHS): Questiondrio de recolha de
dados do agregado familiar e questionario da mulher. Ambos questionarios foram pilotados em
uma regido, préxima a Cidade de Tete, que apresentava caracteristicas similares das do local do
estudo. Este estudo centrou-se nas respostas ao questionario das mulheres (apéndice 4) contudo,
o questiondrio de agregado familiar foi usado para colher dados sobre a posse de bens duradoiros

4 nivel do AF.

9.9.Descricao das variaveis do estudo

Variaveis sociodemograficas

O Quadro 1 ilustra varidveis sociodemograficas analisadas neste estudo, tendo sido
analisadas as seguintes varidveis sociodemograficos: Idade, Local de residéncia, Estado civil,
Nivel de escolaridade, Religido, Numero de filhos e Quintil de riqueza.

Conhecimento sobre a prevencio da malaria

Referente ao conhecimento sobre a prevencdo da maldria, as seguintes questdes, com
resposta sim/ndo, foram feitas as mulheres: 1) Uso da rede mosquiteira; 2) Uso da rede
mosquiteira tratada com insecticida; 3) Pulverizacdo intradomiciliaria; 4) Usar serpentina ou
baygon; 5) Fechar portas e janelas da casa; 6) Usar repelente; e, 7) Cortar capim ao redor da casa
(Quadro 1).

Conhecimento sobre a transmissao da malaria

Referente a transmissdo da maldaria, foram feitas as seguintes questdes, com resposta
sim/ndo: 1) Picada de mosquito; 2) Picada de pulgas piolhos e percevejos; 3) Consumo de
comida contaminada; 4) Beber 4gua suja; 5) Lixo perto de casa; 6) Feitigaria; e, 7) Falta de
higiene pessoal (Quadro I).

Conhecimento sobre sinais e sintomas da malaria

Referente ao conhecimento sobre os sinais e sintomas da malaria, foram feitas as
seguintes questdes, com resposta sim/ndo: 1) febre; 2) calafrios; 3) dor de cabeca; 4) Dor
articular; 5) Falta apetite; 6) Vomitos; 7) Convulsdes; e, 8) Tosse (Quadro I).

Conhecimento geral sobre a malaria
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Foi criada uma variavel sobre o conhecimento geral sobre a malaria, composta pelas
variaveis: 1) Conhecimento sobre a prevencao da malaria; 2) Conhecimento sobre a transmissao

da malaria; e 3) Conhecimento sobre sinais e sintomas da malaria (Quadro 1).
Uso do tratamento intermitente preventivo na gravidez

Para a determinar da utilizacdo dos servigcos TIPg foi considerada a percentagem de
mulheres que recebeu trés ou mais doses de SP na ultima gravidez, isto ¢, dois anos antes da

realizacdo do inquérito (Quadro 1).
Atitudes sobre a prevencio da malaria

Referente as atitudes sobre a preven¢do da maldria foram usadas as seguintes afirmacdes,
de acordo com a escala Likert, com as categorias concordo plenamente, concordo parcialmente,
ndo sabe, discorda parcialmente e discorda totalmente: 1) E correcto uma mulher gravida tomar
os medicamentos contra a malaria de estbmago vazio; 3) Mesmo se a mulher achar que esteja
gravida, ela deve esperar alguns meses antes de procurar um profissional de satude; 3) Mulheres
que ja tiveram bebé antes, ndo tém necessidade de ir a um profissional de saude de imediato
quando acharem que estejam gravidas; 4) Os medicamentos dados a mulheres gravidas para a
prevencao de maldria, sdo seguros para ela e seu filho; 5) Mulheres gravidas devem tomar muitas
doses de SP para prevenir-se da malaria durante a gravidez; e 6) Mulheres gravidas devem se
sentir confortdveis em pedir aos seus maridos/parceiros para irem a uma unidade sanitaria para

fazerem alguns testes/exames (Quadro 1).
9.10. Plano de gestio e analise de dados

Foi feita uma analise descritiva e inferencial dos dados. Na analise descritiva, as variaveis
categoricas foram resumidas através de tabelas de frequéncia. As varidveis numéricas foram
resumidas através do calculo das medidas de tendéncia central e de dispersdo. O Quadro 1

apresenta de forma resumida as varidveis e o tipo de andlise realizadas.

A andlise inferencial consistiu na constru¢ao de um modelo usando a regressao logistica.
Numa primeira fase foi feita uma analise univariada, cruzando a variavel dependente (TIP3+)
com cada uma das varidveis independentes. As varidveis com um valor de p<0,10 foram
seleccionadas para o modelo multivariado. No modelo multivariado, o calculo do odds ratio
ajustado (OR) foi feito considerando um nivel de confianga de 95%. Assim, as varidveis com um

valor de p<0,05 foram consideradas estatisticamente associadas ao TIP3+. Todos os dados foram
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tratados e analisados através de uma planilha usando o STATA 16.1 (StataCorp LLC., College

Station, Texas).
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Quadro 1: Matriz de plano de gestdo e analise de dados do estudo sobre conhecimentos, atitude sobre a

prevengao da malaria em mulheres em idade reproductiva, Magoe, Tete, 2019

Objectivos a responder

Variaveis

Tipos de varidveis

Analise estatistica

Descrever as caracteristicas Idade (faixa etaria), nivel de Quantitativa Descritiva: Estimar
sociodemograficos e economicas | escolaridade, estado civil, Categoricas a frequéncia, a
das mulheres numero de filhos (2014-2019), mediana, intervalo

religido, quintil de riqueza interquartil
Determinar o nivel de Prevencdo da malaria Categoricas Descritiva:
conhecimento das mulheres Tratamento da malaria Frequéncia absoluta
sobre a maldria Modo de transmissio ¢ relativa
Descrever as atitudes sobre a -E correcto uma mulher gravida | Categéricas Descritiva:
prevencdo da malaria na gravidez | tomar os medicamentos contra a Frequéncia relativa

malaria de estdbmago vazio Escala Likert (nas

-Mesmo se a mulher achar que escalas: concordo

esteja gravida, ela deve esperar plenamente,

alguns meses antes de procurar concordo

um profissional de satude parcialmente, ndo

-Mulheres que ja tiveram bebé sabe, discorda

antes, ndo tém necessidade de ir parcialmente e

a um profissional de satde de discorda totalmente)

imediato quando acharem que

estejam gravidas

-Os medicamentos dados a

mulheres gravidas para a

prevencdo de malaria, sdo

seguros para ela e seu filho

-Mulheres gravidas devem tomar

muitas doses de SP para

prevenir-se da malaria durante a

gravidez

-Mulheres gravidas devem se

sentir confortaveis em pedir aos

seus maridos/parceiros para irem

a uma unidade sanitaria para

fazerem alguns testes/exames
Verificar a relag@o entre Dependente: Conhecimento Categoricas Analitica:
conhecimentos sobre a malaria e | (Baixo e alto, com base no Calculo de OR a
as carac:teristicas séc%o . namero de respostas 95% IC e p<0,005
demograficas e economicas correctas sobre prevengio,

tratamento e modo de

transmissdo da malaria)

Independentes: caracteristicas

sociodemograficas e econdmicas
Relacionar a utilizagdo do TIP3+ | Dependente: Uso de TIP3+ Categoricas Analitica:
com as caracteristicas Independentes: caracteristicas Calculo de OR a
sociodemograficas, econdmicas, | sociodemograficas, econémicas, 95% IC p<0,005

conhecimentos e as atitudes das
mulheres durante a gravidez

conhecimentos e atitudes de
prevengdo da malaria
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9. RESULTADOS

9.1. Caracteristicas socio demograficas e economicas das mulheres

A Tabela 1 ilustra a analise descritiva das mulheres do estudo. Um total de 1.919
mulheres fizeram parte da andlise. Para a andlise da utilizagdo do TIP3+ foram incluidas 96
mulheres que fizeram TIP na ultima gestagdo, isto, um ano antes da realizagdo do inquérito,
como descrito na sec¢ao 9.5.

A idade média foi de 26,6 anos (DP +8,3) e a faixa etaria predominante foi de 15-19 anos
de idade, com uma propor¢ao 24,3% (466/1.919) de mulheres.

Referente ao local de residéncia, 68,0% (1.304/1.919) eram do Posto Administrativo de
Mucumburra, e as restantes residentes em Mpende. Mais da metade (58,7%; 1.126/1.919) das
mulheres tinham o nivel de escolaridade primario e, uma propor¢ao de 18,9% (362/1.919) nao
tinham nenhum nivel escolar.

A religido predominante entre as mulheres era a pentecostal, praticada por 17,0%
(326/1.919), e pouco mais da metade (52,3%; 1.004/1.919) das mulheres nao tinham religido.

Uma propor¢do de 76,5% (1.467/1.919) das mulheres era casada ou vivendo
maritalmente, e 5,9% (113/1.919) teve um nado vido um ano antes realizagdo do inquérito.

Na avalia¢do do quintil de riqueza, o predominante foi o “segundo”, representado por
21,6% (414/1.919) das mulheres. Mulheres pertencentes ao agregado familiar do quintil de
riqueza que estavam em menor propor¢ao eram as do “mais elevado” e do “médio”, com 19,9%
(381/1.919) e 17,3% (333/1.919), respectivamente. Referente ao conhecimento geral sobre a
malaria 24,3% (467/1.919) tinham conhecimento baixo e as restantes tinham conhecimento a

alto.
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Tabela 1. Distribui¢@o das caracteristicas sociodemograficas das mulheres em idade reproductiva,
Distrito de Méagoe (N=1.919)

Caracteristica N=1.919 Percentagem
Faixa etaria
15-19 466 24,3
20-24 441 23,0
25-29 363 18,9
30-34 266 13,9
35-39 208 10,8
40-44 115 6,0
45-49 60 3,1
Residéncia
Mphende 615 32,0
Mucumburra 1.304 68,0
Nivel escolar
Nenhum 362 18,9
Primario 1.126 58,7
Secundario e mais 431 22,5
Religido
Pentecostal 326 17,0
Zione 193 10,1
Catolica 127 6,6
Sem religido 1.004 52,3
QOutra 269 14,0
Estado civil
Solteira 452 23,6
Casada/vivendo com parceiro 1.467 76,5
Numero de filhos de 2014-2019
Nenhum 72 4,4
1-2 1.546 94,3
3 ou mais 21 1,3
Teve filhos no ultimo ano antes do inquérito
Sim 113 5,9
Nao 1.806 94,1
Quintil de riqueza
Mais baixo 405 21,1
Segundo 414 21,6
Médio 333 17,4
Quarto 386 20,1
Mais elevado 381 19,8
Conhecimento da malaria
Baixo 467 243
Alto 1.452 75,7

9.2. Conhecimentos das mulheres sobre a malaria
A Tabela 2 ilustra o nivel de conhecimento das mulheres sobre a malaria. Um total de

91,8% (1.761/1.919) das mulheres respondeu correctamente que a picada de mosquito ¢ a causa
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da malaria. Referente aos sinais ¢ sintomas da malaria, 71,0% (1.362/1.919) das mulheres
identificou a febre como um sintoma da maldria. Quanto a prevencao da maldria, 92,2%
(1.770/1.919) das inquiridas referiu que a malaria pode ser prevenida com o uso da rede

mosquiteira, e 12,8% (345/1.919) referiu o uso de rede mosquiteira tratada com insecticida.

Tabela 2: Conhecimentos sobre os Métodos de transmissao, sinais e sintomas, transmissao e prevencao

da malaria referidos pelas mulheres em idade reproductiva, Distrito de Magoe, 2019-2020 (N=1,919)

Conhecimento N=1.919 Percentagem (%)
M¢étodo de transmissao da malaria
Picada de mosquito 1.761 91,8
Lixo perto de casa 381 19,8
Falta de higiene pessoal 172 9,0
Beber dgua suja 110 5,7
Picada de pulgas, piolhos e percevejos 74 3,9
Consumo de comida contaminada 68 3,5
Feiticaria 24 1,3
Sinais e sintomas da malaria
Febre 1.362 71,0
Dor de cabega 1.175 61,2
Calafrios 761 39,7
Dor articular 646 33,7
Voémitos 620 32,3
Falta apetite 361 18,8
Tosse 141 7,4
Convulsoes 28 1,5
Me¢étodo de prevengdo da malaria
Uso da rede mosquiteira 1.770 92,2
Cortar capim ao redor da casa 335 17,5
Uso da rede mosquiteira tratada com insecticida 245 12,8
Fechar portas e janelas 151 7,9
Usar repelente 84 4,4
Usar serpentina e baygon 69 3,6
Pulverizagdo intra-domiciliaria 51 2,7

9.3.  Atitudes sobre a prevencio da malaria na gravidez pelas mulheres

A Figura 6 ilustra as atitudes das mulheres sobre a preven¢do da maldria durante
gravidez. Constatou-se que do total das mulheres inquiridas, 75,8% (1.454 /1.919) concorda
plenamente que mulheres gravidas devem se sentir confortaveis em pedir aos seus maridos ou
parceiros para irem a uma unidade sanitaria para fazerem alguns testes ou exames médicos, €
47,8% (918/1.919) concorda plenamente que mesmo se a mulher achar que esteja gravida, ela

deve esperar alguns meses antes de procurar um profissional de satude. Trinta e dois porcento
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Mulheres gravidas devem se sentir confortdveis em pedir aos seus
maridos/parceiros para irem a uma unidade sanitaria para fazerem .

alguns testes/exames.

Mulheres gravidas devem tomar muitas doses de medicamentos

Sibdons grmeamnn (P pus poenssc s mains |

durante a gravidez
Osmedicamentos dados a mulheres gravidas para a prevengdo de _ l
maldria, sdo seguros para ela e seu filho

Mulheres que ja tiveram bebé antes, ndo tém necessidade de ir a

um profissional de saude de imediato quando acharem que _ _

estejam gravidas
aln meses antes d prosurar um pofissional de sogde [N .
alguns meses antes de procurar um profissional de satde
E correcto uma mulher gravida tomar os medicamentos contra a _
malaria de estomago vazio _
% 20%

0

40% 60% 80% 100%
m Concorda plenamente  m Concorda parcialmente = Nao sabe Discorda parcialmente  ® Disorda totalmente
(614/1.919) concorda plenamente que mulheres que ja tiveram bebé antes, ndo t€ém necessidade

de ir a um profissional de saude de imediato quando acharem que estejam gravidas.

Figura 6: Atitudes sobre a prevengdo da maldria na gravidez pelas mulheres em idade

reproductiva, Distrito de Magoe, 2019-2020 (N=1.919)

Referente aos medicamentos dados as mulheres gravidas para a prevengdo de malaria,
71,9% (1.381/1.919) concorda plenamente que sdo seguros para a mulher e para o seu filho e,
63,9% (1.226 /1.919) que mulheres gravidas devem tomar muitas doses de medicamentos SP
para prevenir-se da maldria durante a gravidez. Uma total de 62,9% (1.208/1.919) discorda
totalmente que ¢ correcto uma mulher gravida tomar os medicamentos contra a maléaria de

estomago vazio.

9.4. Relacio entre os conhecimentos sobre a malaria e caracteristicas
sociodemograficas e economicas das mulheres
A Tabela 3 apresenta as caracteristicas das mulheres estratificadas pelo nivel de

conhecimentos sobre a malaria. Mulheres da faixa etaria dos 25 a 34 e¢ 40 a 44 anos de idade
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apresentaram duas vezes mais chances de ter conhecimento alto sobre a malaria (OR=1,7; 95%
IC 1,2 - 2,4 e OR=2,0; 95% IC 1,2 - 3,3, respectivamente), quando comparadas com as da faixa
etaria dos 15 a 19 anos (p<0,05). Contudo, para as restantes faixas etarias (20 a 24, 35-39 e 45 a
49 anos) houve também mais chances de terem conhecimento alto sobre a malaria, mas sem
nenhuma significancia estatistica (p>0,05). O mesmo cenario foi também observado para as
mulheres nos diferentes niveis escolares, em que tinham mais chances de ter conhecimento alto
sobre a malaria em relagdo as sem nenhum nivel escolar, contudo sem nenhum efeito
estatisticamente significativo (p>0,05).

Analisando a religido, ndo foi verificada nenhuma relacdo estatisticamente significativa,
apesar de ter-se verificado uma chance 1.1 vezes mais de ter conhecimento alto em mulheres da
religido pentecostal, comparativamente as de religido catdlica (OR=1,1; 95% IC 0,7 - 1,9).

Para o estado civil, observou-se que ser mulher casada tinha 10% menos chance de ter
conhecimento alto comparativamente em relagdo as mulheres solteiras (OR=0,9; 95% IC 0,7 -
1,1), assim como o numero de filhos nao teve nenhuma influéncia no conhecimento alto sobre a

malaria (P>0,05).

Tabela 3: Analise da relacdo entre o nivel de conhecimento sobre a malaria e as caracteristicas das
mulheres em idade reproductiva (N=1.919)

Conhecimento alto Conhecimento baixo
Caracteristica ORa (95% IC) Valor dep
N=467 % N=1.452 %
Faixa etaria
15-19 322 69,1 144 30,9 1,0
20-24 326 73,9 115 26,1 1,2 (0,9 - 1,6) 0,108
25-29 290 79,9 73 20,1 1,7(1,2-2,4) < 0,001
30-34 219 82,3 47 17,7 2,0(1,4-3,0) <0,001
35-39 156 75,0 52 25,0 1,3(0,9-1,9) 0,120
40-44 94 81,7 21 18,3 2,0(1,2-3,3) 0,008
45-49 45 75,0 15 25,0 1,3(0,7-2,4) 0,350
Nivel escolar
Nenhum 267 73,8 95 26,2 1,0
Primério 851 75,6 275 24,4 1,05(0,8-1,4) 0,486
Secundario e mais 334 77,5 97 22,5 1,2 (0,8 - 1,6) 0,221
Religido
Catolica 97 76,4 30 23,6 1,0
Zione 145 75,1 48 24,9 0,9 (0,5-1,5) 0,799
Pentecostal 259 79,5 67 20,5 1,1 (0,7-1,9) 0,475
Sem religido 742 73,9 262 26,1 0,8 (0,5-1,3) 0,549
Qutra 209 77,7 60 22,3 1,0 (0,6 - 1,7) 0,770
Estado civil
Solteira 337 74,6 115 25,4 1,0
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Conhecimento alto Conhecimento baixo

Caracteristica ORa (95% IC) Valor dep
N=467 % N=1452 %
Casada/vivendo com ¢ 76,0 352 24,0 09(0,7-11) 0531
parceiro
Numero de filhos
1-2 1.176 76,1 370 23,9 1,0
3 ou mais 15 71,4 6 28,6 0,7(0,3-1,2) 0,254
Nenhum 59 81,9 13 18,1 0,5(0,1-1,6) 0,297
Quintil de riqueza
Mais baixo 290 71,6 115 28,4 1,0
Segundo 319 77,1 95 22,9 1,3 (0,9 - 1,8) 0,075
Meédio 251 75,4 82 24,6 1,2 (0,8 - 1,6) 0,250
Quarto 298 77,2 88 22,8 1,3 (0,9 - 1,8) 0,072
Mais elevado 294 77,2 87 22,8 1,3 (0,9 - 1,8) 0,075
ORa-0dds Ratio ajustado IC — intervalo de confianga

9.5. Associacio entre o uso do TIP3+ com as caracteristicas sociodemograficas,

economicas, conhecimento e atitudes sobre a preven¢io da malaria na gravidez pelas mulheres

Do universo das mulheres inquiridas, 5,9% (113/1919) declararam ter ficado gravidas um
ano antes do inquérito, e destas 3,0% (4/113) referiu ndo ter feito nenhuma CPN, e as restantes
82,0% (109/113) fizeram pelo menos uma CPN. Dentre as mulheres que fizeram a CPN, 85,0%
(96/109) aderiram ao TIP, com uma média de 3,7 (DP+1,8) doses de SP, das quais 59,4%

(57/96) fizeram trés ou mais doses e as restantes menos de trés doses (Tabela 4).

Tabela 4: Procura de cuidados pré-natais e uso do TIP3+ pelas mulheres em idade reproductiva do
Distrito de Magoe ¢, 2019

Caracteristica n Percentagem
Teve nado vivo | ano antes do inquérito (N=1.919)
Sim 113 5.9
Nao 1.806 94,1
Fez CPN durante a ultima gravidez (N=113)
Sim 109 96,5
Nao 4 3.5
Tomou SP na tltima gravidez (n=109)
Sim 96 85,0
Nao 13 15,0
Numero de doses de SP (N=96)
<3 39 40,6
>3 57 59.4
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A Tabela 5 apresenta os factores associados a utilizagdo do TIP3+ em 96 mulheres que
tiveram um nado vivo durante a gravidez, um ano antes da realizagdo do inquérito. As
caracteristicas sociodemograficas estiveram associadas ao uso do TIP3+ contudo, ndo foi
verificado em nenhumas das categorias de idade um efeito estatistico significativo (p>0,05). O
mesmo cenario foi observado quando analisada a influéncia do nivel escolar e o quintil de
riqueza das mulheres inquiridas.

Quanto ao conhecimento geral sobre a malaria, mulheres que tinha conhecimento alto,
tinham 1,4 vezes chance de fazer o uso do TIP3+ quando comparadas com as mulheres com
conhecimento baixo (OR=1,4; 95% IC 0,6 — 3,5), contudo a relagdo nao foi estatisticamente
significativa (p>0,05). O cenario verificado nas varidveis anteriormente analisadas, foi também
verificado quando se avaliou a relagdo entre as atitudes que a mulher tem sobre a prevencdo da

malaria na gravidez o a utilizacdo do TIP3+.

Tabela 5: Analise univariada entre o uso do TIP3+ e as caracteristicas socio-demograficas, conhecimento
sobre a malaria e atitudes sobre a prevencao da maldria na gravidez pelas mulheres

Caracteristica _ Uso de TIP3+ o Valor
n=96 <3 dose (n=39) > 3 doses (n=57) ORa (95%IC) dep
Sécio-demograficas
Faixa etaria
15-19 14 (14,6) 7(17,9) 7(12,3) Ref.
20-24 33 (34,4) 12 (30,8) 21 (36,8) 1.8 (0,5-16,2) 0,386
25-29 23 (23,9) 9(23,1) 14 (24,6) 1.6 (0,4-5,9) 0,518
30-34 12 (12,5) 4(10,3) 8 (14,0) 2,0(0,4-9,9) 0,394
35-39 99,4) 5(12,8) 4(7,0) 0,8 (0,2-4,3) 0,795
40-49 5(5,2) 2 (5,1) 3(5,3) 1,5(0,2-11,9) 0,702
Nivel escolar
Nenhum 15 (15,6) 7 (18,0) 8 (14,1) Ref.
Primario 50 (52,1) 22 (56,4) 28 (49,1) 1,1 (0,3 -3,5) 0,855
Secundario e mais 31 (32,3) 10 (25,6) 21 (36,8) 1,8 (0,5-6,5) 0,345
Religido
Zione 8(8,3) 4(10,3) 4(7,0) Ref
Catolica 99,4) 2(5,1) 7(12,3) 3,5(0,4-284) 0,241
Pentecostal 20 (20,8) 6 (15,4) 14 (24,6) 2,3(0,4-12,6) 0,324
Sem religido 32 (33,3) 16 (41,0) 16 (28,1) 1(0,2-4,7) 1,000
Outra 27 (28,1) 11(28,2) 16 (28,1) 1,4 (0,3-17,1) 0,643
Estado civil
Casada 89 (92,7) 37 (94,9) 52(91,2) Ref.
Solteira 7(7,3) 2 (15,1) 5(8,8) 1,8 (0,3—-9,7) 0,505
Quintil de riqueza
Mais baixo 17 (17,7) 7(17,9) 10 (17,5) Ref.
Segundo 34 (35,4) 12 (30,8) 22 (38,6) 1,28 (0,4 - 4,2) 0,682
Médio 17 (17,7) 9(23,1) 8 (14,1) 0,6 (0,2-2,4) 0,493
Quarto 18 (18,8) 8 (20,5) 10 (17,5) 0,9 (0,2 -3,3) 0,845
Mais elevado 10 (10,4) 31,7 7(123) 1,6 (0,3 —8,6) 0,563
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Caracteristica Uso de TIP3+ Valor

- [\)
n=96 <3 dose (n=39) > 3 doses (n=57) ORa (95%IC) dep
Conhecimento sobre a malaria
Baixo 26 (27,1) 12 (30,8) 14 (24,6) Ref.
Alto 70(72,9) 27 (69,2) 42 (75,4 1,4 (0,6 —3,5) 0,502

Atitudes sobre a prevencdo da malaria na gravidez

Mulheres gravidas devem tomar muitas doses de medicamentos SP para prevenir-se da malaria durante a

gravidez
Concorda 23 (24,0) 7(17.9) 16 (28,1) 1,8 (0,7-4,9) 0,257
Discorda/ndo sabe 73 (76,0) 41 (82,1) 41(71,9) Ref.

Os medicamentos dados a mulheres gravidas para a prevengdo de maldria, sdo seguros para ela e seu filho
Concorda 66 (68,8) 25 (64,1) 41 (71,9) 1,4 (0,6 —3,4) 0,417
Discorda/ndo sabe 30 (31,2) 14 (35,9) 16 (28,1) Ref.

Mulheres que ja tiveram bebé antes, ndo tém necessidade de ir a um profissional de saude de imediato quando
acharem que estejam gravidas
Concorda 49 (51,0) 22 (56,4) 26 (47,4) 0,7 (0,3 - 1,6) 0,385
Discorda/ndo sabe 47 (49,0) 7 (43,6) 30 (52,6) Ref.

Mesmo se a mulher achar que esteja gravida, ela deve esperar alguns meses antes de procurar um profissional de
saude
Concorda 84 (87,5) 36 (92,3) 48 (84,2) 0,4 (0,1-1,8) 0.248
Discorda/ndo sabe 12 (12,5) 31,7 9 (15,8) Ref.

Mulheres gravidas devem se sentir confortaveis em pedir aos seus maridos/parceiros para irem a uma unidade
sanitaria para fazerem alguns testes/exames.

Concorda 74 (77,1) 29 (74,4) 45 (78.,9) 1,3(0,5-3,4) 0,600
Discorda/ndo sabe 22 (22,9) 10 (25,6) 12 21,1)

E correcto uma mulher gravida tomar os medicamentos contra a maléria de estdmago vazio
Concorda 90 (93,7) 38 (97,4) 52 (91,2) 0,3 (0,03 -2,4) 0,246
Discorda/ndo sabe 6 (6,3) 1(2,6) 5(8,8) Ref.

ORa-0Odds Ratio ajustado IC — intervalo de confianga
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10. DISCUSSAO

O presente estudo inquiriu 1.919 mulheres em idade reprodutiva sobre os conhecimentos
e atitudes sobre a prevencdo da malaria na gravidez e sua relacdo com o uso do TIP na mulher
gravida, tendo constatado que dentre as inquiridas, foram frequentes as mulheres das faixas
etarias dos 15-19 anos. Estes resultados contrariam os achados em outros estudos similares
desenvolvidos em paises como India e Nigéria, onde a maioria das mulheres eram da faixa etéria

de 20-34 anos (Exavery et al., 2014; Goshu & Yitayew, 2019a; Oluwasanmi Amusan, 2017).

Em relagdo 4 escolaridade, constatou-se que mais da metade das mulheres inquiridas
possuiam o nivel primario. Achados similares foram descritos em um estudo realizado em
Malawi, no qual pouco mais da metade das mulheres inquiridas eram do nivel escolar primario
(Sixpence et al., 2020). Estes resultados seguem o padrao de nivel de escolaridade da maioria dos
paises de baixa e média renda (Local Burden of Disease Educational Attainment Collaborators,

2020; UNESCO, 2019).

Quanto ao estado civil, ha coincidéncia do descrito por Goshu & Yitayew, 2019, cerca
de 77% eram casadas ou viviam maritalmente, e ja foi demostrado em outros estudos que este ¢
um dos factores predictor no conhecimento sobre a prevencao da malaria, como evidenciado em
outros estudos realizados em paises endémicos a malaria como Gana (Exavery et al., 2014;

Oladimeji et al., 2019; Oppong et al., 2019).

Neste estudo, mais de 75% das mulheres tinham pelo menos dois filhos, e achado
similares foram verificados em estudo realizado por (Mavoungou et al., 2022) na Republica
Democratica de Congo e por (Owusu-Boateng & Anto, 2017) na Nigéria. Taxas de fertilidade
elevadas nas regides rurais ¢ um factor impulsionador da pobreza, condigdes sociais e de saude

inadequados da populacdo (Africa: Fertility Rate 2000-2030 | Statista, n.d.).

As mulheres inquiridas neste estudo eram pertencentes na sua maioria ao quintil de
riqueza mais baixo e baixo, seguindo, deste modo, o padrao do status economico reportado no
IIM 2018, em que na regido urbana 80% da populacdo inquirida era pertencente aos trés
primeiros quintis de riqueza (INS e ICF, 2019a). Este facto, sugere que o acesso a informacao e a
meios de proteccdo contra a malaria para a maioria das mulheres era reduzido, como mostrado

em um estudo em Senegal e Ghana (Mbengue et al., 2017; Owusu-Boateng & Anto, 2017).
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Mais de 70% das mulheres neste estudo nomeou a picada de mosquito como a causa de
transmissdo da malaria e a febre como principal sintoma da malaria, como observado em outros
estudos realizados na Nigéria, Mocambique e Etiopia (Akaba et al., 2013; Boene et al., 2014;
Goshu & Yitayew, 2019a). Um estudo realizado em camardes por Sielinou at al, que envolveu
206 mulheres gestantes em idade reprodutiva, teve um resultado distinto, segundo o qual
somente metade das mulheres ¢ que conheciam o meio de transmissdo da malaria, e 31%
conhecia a febre como principal sintoma da malaria (Sielinou et al., 2020). Estas diferencas
sugerem a existéncia de de disparidade entre ambos paises, podendo ser nas campanhas
educacionais levada a cabo pelo PNCM, ou por niveis de conhecimento entre as mulheres devido
a factores contextuais, como acesso a informac¢ao, qualidade da educagdo, campanhas de saude

publica, ou diferencgas culturais.

A maioria das mulheres inquiridas referiu o uso da rede mosquiteira como o método
usado para a protec¢do contra a malaria. Este método de controlo vectorial, juntamente com a
PIDOM, ¢ recomendado pela OMS para a reducdo da transmissdo da malaria, principalmente em
areas endémicas, como Mocambique, distribuidas através da cobertura universal e nas CPN
(World Health Organization, 2022). Achados similares foram descritos em outros paises como
Nigéria, Etiopia e Camardes (Akaba et al., 2013; Goshu & Yitayew, 2019a; Sielinou et al.,
2020). Apesar dos desafios de eliminagdo da maldria, estes resultados podem sugerir que a
informagdo sobre a transmissdo e prevencao da maldria sdo do conhecimento da maioria da
populacdo, em especial da regido rural, contudo, as praticas e atitudes constituem desafios devido
a mitos e crengas, como evidenciado em um estudo realizado na regido sul de Mocambique
(Portugaliza et al., 2019).

A procura atempada por cuidados de satide pelas mulheres tem sido influenciada pela
opinido dos homens (Gesese et al., 2023), e em Mégoe, mais da metade das inquiridas concorda
que mulheres gravidas devem pedir aos seus parceiros para irem a uma unidade sanitaria
procurar cuidados de satde, e pouco abaixo da metade das inquiridas concorda que, mesmo se a
mulher achar que esteja gravida, ela deve esperar alguns meses antes de procurar um profissional
de saude. Este pensamento pode influenciar no atraso da procura de cuidados de saude e por em
perigo a satde da mae e da crianga, como evidenciado em estudo realizado em Etiopia (Gesese et
al., 2023). Incentivar os parceiros masculinos a irem as CPN com as suas esposas permite que os

homens estejam conectados ao sistema de cuidados de satde no inicio da gravidez e melhorar o
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acesso, assim como o conhecimento, sobre a informagdo relativa a saude reprodutiva de sua
parceira (Aguiar & Jennings, 2015; Gesese et al., 2023).

Apesar da maioria das mulheres concordarem que a medicagdo dada na gestacdo ¢
segura, e que elas devem tomar muitas doses de medicamentos SP para prevenir-se da malaria
durante a gravidez, mais da metade ndo acha correcto uma mulher gravida tomar os
medicamentos de estobmago vazio devido aos efeitos adversos, tal qual foi relatado em um estudo
realizado no Distrito da Manhicga, por Boene, at al., que revelou que mulheres que tomavam o SP
no periodo da manha, e de estdmago vazio experimentaram episddios de tonturas, vomitos, mal-
estar e nduseas (Boene et al., 2014).

Mais da metade das inquiridas concorda que mulheres que ja tiveram bebé antes, tém
necessidade de ir a um profissional de saude de imediato quando acharem que estejam gravidas,
e a literatura refere que a maléria ¢ mais frequente na primeira gestagdo (Rogerson et al., 2007).
Este facto sugere que a mulher tem nog¢des da importincia da procura dos cuidados de satde
durante a gravidez, independentemente do nimero de filhos, como forma de garantir uma
gestagdo segura e evitar complicagdes para a gestante e ao feto.

Neste estudo, mulheres da faixa etaria dos 25 a 44 anos de idade tinham mais chances de
ter conhecimento alto sobre a malaria, quando comparadas com mulheres mais jovens,
contrariando achados de Yaya et al, em Burkina-Fasso, em que, independentemente do grupo
etario, ndo foi verificada nenhuma associagao estatisticamente significativa entre a faixa etaria da
mulher e conhecimento sobre a malaria (Yaya et al., 2017). O mesmo cendrio foi verificado em
relagdo o nivel escolar, em que os resultados ndo corroboram com os resultados de um estudo
realizado na Etiopia (Goshu & Yitayew, 2019b). De acordo com Haileamlak 2018, esta
diferenga a procura de cuidados de satide ndo pode ser alcancada facilmente, uma vez que ¢
guiada por um processo de tomada de decisdo, regido pelo comportamento da mulher, do
agregado familiar, pelas normas da sociedade, bem como pelas carateristicas e comportamentos
relacionados com os servigos de saude (Haileamlak, 2018).

A religido da mulher ndo teve nenhuma influéncia nos conhecimentos sobre a malaria,
como verificado em Ghana, segundo o qual ser cristio ou da religido isldmica, ndo tinha
nenhuma influéncia sobre os conhecimentos sobre a malaria (Adebayo et al., 2015; Yaya et al.,
2017). Estes resultados sugerem que, dependendo do cendrio da realizagdo do estudo, o meio

social no qual a mulher pertence, pode influenciar no alto conhecimento ou ndo sobre a malaria,
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pois, diferentemente dos dois ultimos estudos, este foi realizado num meio rural, de base
populacional, e os outros dois de base hospitalar.

A OMS recomenda a administracdo da SP a partir do segundo trimestre da gravidez, de
forma continua até ao parto, e com intervalos de um més em cada dose durante as consultas pré-
natal (WHO, 2024). Neste estudo, pouco mais da metade das mulheres que fizeram TIPg
tomaram trés ou mais doses de SP. Resultados similares foram encontrados em um estudo
realizado em Malawi, que ao comparar o uso do TIPg em gestantes de uma regido rural das da
urbana, observou que 60% das mulheres da regido rural que fizeram TIPg tomaram trés ou mais
doses (Azizi et al., 2018a). Este resultado sugere que mais esfor¢cos devem ser envidados para
que todas as mulheres gravidas tomem doses suficientes de SP para garantir proteccdo contra a
malaria durante a gravidez.

A percentagem de mulheres gravidas que tomaram trés ou mais doses de SP foi similar a
de outros estudos (Agyeman et al., 2023a; Arnaldo et al., 2018; Azizi et al., 2018b) contudo,
menor que em estudo realizado em Ghana, que teve uma percentagem de 71% (Ibrahim et al.,
2017). O uso do TIP3+ ¢ ligeiramente diferente dos achados do IDS 2022-2023, em que o uso do
TIP3+ ¢ 25%, sendo a Provincia de Tete com a percentagem mais baixa a nivel do pais, com 8%
(INE e ICF, 2023).

A faixa etdria, o estado civil e o quintil de riqueza da mulher nao influenciaram no uso do
TIP3+, diferentemente dos achados, realizados em outros paises como Malawi, Quénia e Uganda
(Azizi et al., 2018a; Choonara et al., 2015; Darteh et al., 2021; Odongo et al., 2014). (Hill et al.,
2013; Mwandama et al., 2015). Esta diferenca pode ser influenciada pelo menor tamanho da

amostra neste estudo, provavelmente aliado também ao contexto de cada pais.

Neste estudo o nivel de escolaridade ndo foi um factor preditor significativo do uso de
TIP3+, diferentemente dos achados de estudos realizados em Quénia e Malawi (Choonara et al.,
2015; Hill et al., 2013; Mwandama et al., 2015). A educacdo ajuda as mulheres a ler literatura,
bem como a ouvir e ver informagdes sobre a malaria para compreenderem os efeitos da maléria
na gravidez(Agyeman et al., 2023b). Estudos realizados em paises como Nigéria, Malawi e
Mogambique evidenciaram que individuos do nivel superior tendem a ter mais conhecimento
sobre a maléria em relacdo aos no nivel de escolaridade mais baixo (Alelign & Petros, 2018; Buh
et al., 2019; INS e ICF, 2019a; Jumbam et al., 2020; Patrdo & Vasconcelos-Raposo, 2012; Saha

et al., 2019; Talipouo et al., 2019). As mulheres com maior nivel escolar sio melhores
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conhecedoras das intervengdes contra a maldria e completam o curso de dosagem do TIP
(Dionne-Odom et al., 2017; Olukosi et al., 2020), como evidenciado em Camardes e na Nigéria.

Das atitudes sobre a prevencdo da malaria na gravidez avaliadas neste estudo, nenhuma teve
influéncia do uso do TIP3+ pelas mulheres. Cerca de 78% das mulheres das zonas rurais em
Mogambique acredita correctamente que os medicamentos dados as gestantes para a prevengao
da maléria sdo benéficos, das quais mais de 84% sao da Provincia de Tete, contudo, existem
ainda mulheres que acreditam erradamente que a malaria ndo ¢ uma doenca grave (INS e ICF,

2019a).
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11. CONCLUSAO

o A maioria das mulheres inquiridas sdo residentes no Posto Administrativo de Mucumbura,
do nivel escolar primario e ndo tiveram filhos um ano antes da realizagdo do inquérito.

J Verificou-se que as mulheres tém conhecimentos sobre a malaria, tanto que mais de trés
quartos referiram a picada do mosquito, o uso da rede mosquiteira, e a febre como o principal
meio de transmissao, prevengao, e sinal e sintoma da maldria, respectivamente.

o Referente as atitudes, as inquiridas concordam que mulheres gravidas devem se sentir
confortaveis em pedir aos seus maridos ou parceiros para irem a uma unidade sanitaria para
fazerem alguns testes ou exames médicos quando estiverem gravidas.

J Outras mulheres concordam que os medicamentos dados a mulher para prevenir a maléria
na gravidez sdo seguros, contudo, pouco menos da metade concorda que para as mulheres que ja
tiveram filhos ndo tem a necessidade de procurar cuidados de saude de imediato quando estiverem
gravidas, e que mesmo se ela achar que esteja gravida deve esperar alguns meses antes de
procurar cuidados de saude.

o Quanto ao nivel de conhecimento sobre a maldria, tanto as variaveis sociodemograficas
assim como as socioecondémicas ndo mostraram nenhuma influéncia.

o O presente estudo ndo fornece informagdes aprofundadas sobre a razdo da ndo relacdo das
caracteristicas da mulher, do nivel de conhecimento e das atitudes sobre a preven¢do da malaria

na gravidez na utilizagdo do TIP3+.
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12. RECOMENDACOES

Ao Ministério da Saude

o Intensificar a divulgacdo de mensagens sobre a prevencdo da maléaria na gravidez, em
especial para as regides rurais como o Distrito de Magoe.

o Definir estratégias de prevencao da malaria na gravidez com enfoque para a divulgacao
das medidas de prevengdo da malaria durante a gravidez e sobre a importancia da toma de mais

doses to TIP.

A comunidade cientifica
J E necessério realizar mais estudos para compreender a influéncia dos diferentes factores
que podem influenciar o uso do TIP3+, podendo ser um estudo de coorte longitudinal, para

acompanhar as mulheres desde a primeira CPN até ao parto.

13.  LIMITACOES DO ESTUDO

O critério de inclusdo das mulheres no inquérito foi residir em uma casa seleccionada
aleatoriamente, com pelo menos uma crianca com idade inferior a cinco anos, com pelo menos
uma rede mosquiteira para duas criangas menores de cinco anos. Na mesma residéncia poderiam
ser inquiridas mais de uma mulher, desde que tivesse idade entre 15 a 49 anos de idade. Este
facto pode ter contribuido na contaminagdo das respostas, caso fossem inquiridas mulheres
residentes na mesma casa.

Neste estudo houve também falta de poder estatistico para auferir a relagdo entre o uso do
TIP3+ devido ao baixo tamanho da amostra de mulheres que ficaram gravidas dois anos

anteriores ao inquérito.
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15. APENDICE

Apéndice 1: Aprovacio ética (primeira extensio ao protocolo)

Comité Institucional de Bioética em Sa‘:edia
PN, Faculdade de Medicina/Hospital Cerx

UNIvERsiDADE

RESAREE Maputo

<=

_ (CBsFmsHCM)

Ora. Jacinta Silveira Langa, Presidente do Comité Institucional de Bioética em 50 ude da Faculdade de

Medicina/Hospital Central de Maputo (C1BS F MEHCM)

CERTIFICA
Que este Comité avaliou a proposta do (s) Investigador (es) Principal (is):
Nome (s): Gerson Afai
Protocolo de investigagdo: Verséo 3.0, de Junho de 2022
Consentimentos informados: N/A
Questiondrio: Sem Versdo e sem data
Guido de entrevista: N/A

Do estudo:

TiTULO: “Conhecimento e atitudes sobre a prevengdio da malaria na gravidez e a sua relagdo com o
uso do TIP, em mulheres em idade reprodutiva no Distrito de Magoe Provincia de Tete, 2019”

E foz constar que:

12 O CIBS FM&HCM APROVA o pedido da PRIMEIRA RENOVAGAO do protocolo com Versio 3.0, de

Junho de 2022, com o referéncia CIBS FM&HCM/084/2021.

29 0 CI8S FM&HCM informa que prorroga o prazo do protocolo e a validade do mesmo passa para 0

dia 28 de Fevereiro de 2025 .

32 Um més antes dessa data o Investigador deve enviar um pedido de renovagdo se necessitar.
42 Recomenda aos Investigadores que ham o CIBS FM&HCM informado do decurso do estudo

na base semestral até o término do estudo.

E emite
RESULTADO: APROVADO A PRIMEIRA EXTENSAO AO PROTOCOLO

Ilcrmie\ SXQNQJC@ bﬂ\ﬁ\

Assinado em Maputo aos 29 de Fevereirode 2024 ———

Faculdade de Medicina, Av. Salvador Allende n®702, telefone: 21428076 Www.cibs

Pagina 1de 1
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Apéndice 2: Aprovacio ética

Comité Institucional de Bioética em Saude da
\A)OA Faculdade de Medicina/Hospital Central de HEM
NN Maputo

(CIBS FM&HCM)

Dra. Jacinta Silveira Langa, Presidente do Comité Institucional de Bioética em Salde da Faculdade de

Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FM&HCM)

CERTIFICA

Que este Comité avaliou a proposta do (s) Investigador (es) Principal (is):
Nome (s): Gerson Afai

Protocolo de investigacGo: Verséo 3.0, de Junho de 2022
Consentimentos informados: N/A

Questiondrio: Sem Versdo e sem data

Guido de entrevista: N/A

Do estudo:
TITULO: “Conhecimento e atitudes sobre a prevengdo da malaria na gravidez e a sua relagdo com o
uso do TIP, em mulheres em idade reprodutive no Disirito de Mdgoe Provincia de Tete, 2019”

E faz constar que:

12 Apds revisGo do protocolo pelos membros do comité durante a reuniéo do dia 03 de Marco de
2022 e que serd incluida na acta 02/2022, o CIBS FM&HCM, emite este informe notando que ndo hd
nenhuma inconveniéncia de ordem ética que impecga o inicio do estudo.

22 Que a revisdo realizou-se de acordo com o Regulamento do Comité Institucional da FM&HCM —
emenda 2 de 28 de Julho de 2014.

32 Que o protocolo estd registado com o nimero CIBS FM&HCM/084/2021.

42 Que a composigéo actual do CIBS FM&HCM estd disponivel nd secretdria do Comité.

52 Néo foi declarado nenhum conflito de interesse pelos membros do CIBS FM&HCM.

62 O CIBS FM&HCM faz notar que a aprovagdo ética ndo substitui a aprovagdo cientifica nem a
autorizagdo administrativa.

72 A aprovagdo terd validade de 1 ano, até 14 de Julho de 2023. Um més antes dessa data o
Investigador deve enviar um pedido de renovagdo se necessitar.

82 Recomenda aos investigadores que mantenha o CIBS informado do decurso do estudo no minimo
uma vez ao ano.

92 Solicitamos aos investigadores que enviem no final de estudo um relatdrio dos resultados obtidos.

E emite
RESULTADO: APROVADO

Assinado em¢M¢.ibuto a6s 15'de Jutho de 2022 L

Faculdade de Medicina Av Qaluadaw Allaea. —aman + 1« ¥

Conhecimentos e atitudes sobre a prevengdo da malaria na gravidez e a sua r_elac;io com o uso do TIPg, em mulheres em
idade reprodutiva no Distrito de Magoe Provincia de Tete, 2019 56



Apéndice 3: Aprovacio ética — CNBS

2\
}'25{-.;‘
[ )

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE )
COMITE NACIONAL DE BIOETICA PARA A SAUDE
IRB00002657

Exmo. Senhor
Dr. Paul Hutchinson
USAID

Ref:455/CNBS/19 Data 26 de Setembro de 2019

Assunto: Aprovagdo do Comité Nacional de Biodtica para Saude (CNBS) referente ao protocolo de
estudo intitulado: “Custo-eficicia das estratégias de comunicagdo para mudanca social de
comportamento”

O Comité Nacional de Bioética para Salde (CNBS) analisou as correccdes efectuadas no protocolo de
estudo intitulado: “ Custo-eficdcia das estratégias de comunicacdo para mudanca social de
comportamento”

Registado no CNBS com o numero 62/CNBS/2019, conforme os requisitos da Declaragao de
Helsinquia.

N&o havendo nenhum inconveniente de ordem ética que impega a realizagdo do estudo, o CNBS da a
sua devida aprovagdo aos seguintes documentos:

e Protocolo de estudo, versdo 3.0 de Setembro de 2019

o Consentimento informado, versdo 3.0 de Setembro de 2019

e Instrumento de recolha de dados, versdo 3.0 de Setembro de 2019
Todavia, o CNBS informa que:

1- Qualquer alteragdo a ser introduzida no protocolo, incluindo os seus anexos deve ser
submetida ao CNBS para aprovagao.

2- A presente aprovacdo ndo substitui a autorizagdo administrativa.

3- Né&o houve declaragio de conflitos de interesse por nenhum dos membros do CNBS.

4- A aprovagdo terd a validade de um ano, terminando esta a 26 de Setembro de 2020. Os
investigadores deverdo submeter o pedido de renovagdo da aprovacdo um més antes de
terminar o prazo.

S5-  Recomenda-se aos investigadores que mantenham o CNBS informado do decurso do estudo.

6- A lista actualizada dos membros do CNBS esta disponivel na secretaria do Comité.

Sem mais do momento, queiram aceitar as nossas mais cordiais saudagdes.

Enderego:

Ministério da Satde - 22 andar dto

Av. Eduardo Mondlane / Salvador Allende
Maputo - Mogambique

C.Postal: 264
Telefone: +258 82 406 6350
E-mail: cnbsmocambique@gmail.com
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Apéndice 4: Declaracio de suporte

DECLARACAO DE SUPORTE

Prezados membros do Conselho Cientifico da Faculdade de Medicina da Universidade

Eduardo Mondlane

Eu, Abuchahama Saifodine, mentor do estudante de Mestrado em Epidemiologia de Campo e
Laboratorial, Gerson Afai, venho por meio desta declarar que o protocolo com o titulo
"Conhecimento e atitudes sobre a prevencio da malaria na gravidez e a sua relacio com
o uso do tratamento intermitente preventivo, em mulheres em idade reprodutiva, Distrito
de Magoe, Provincia de Tete, 2019", esta apto para ser avaliado pelo Conselho cientifico. Ele
obedece a estrutura e parametros requeridos pelo programa de formacdo que foram elaborados

tendo em conta as normas e regulamento da Universidade Eduardo Mondlane.

Atenciosamente,

Maputo, 14 de Setembro de 2021

) . Digitally signed by Abuchahama
Abuchahama Saifodine saifodine
Date: 2021.09.14 10:51:21 +02'00°

Abuchahama Saifodine, MD, MPH, PhD
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Apéndice 5: Questionario para o inquérito as mulheres

SECGAO 1: CARACTERISTICAS DA ENTREVISTADA

Nr. PERGUNTA CATEGORIAS DE CODlFlCA(;AO IS?QI;:AE
101. REGISTE A HORA
HORA
MINUTOS
102. | Em que més e ano nasceu?
MES
NAO SABE O MES
ANOS
NAO SABE OS ANOS
103. | Quantos anos fez no seu tltimo aniversario?
IDADE EM ANOS COMPLETADOS .............. L
104. | j3 alguma vez requentou o ensino formal? SIM ettt nnees
NAO ettt et e et e e e e eeeeneet e e seeeneseeeeeenenaens - P107
105. | Qual é o maior nivel de escolaridade que UMA PARTE DO ENSINO PRIMARIO.........cccoeveurireennns
frequentou? CONCLUIU O ENSINO PRIMARIO.............
UMA PARTE DO ENSINO SECUNDARIO
TODO O ENSINO SECUNDARIO ..ot
ENSINO TECNICO BASICO.......ocveeeeeeeeeceeeeeteeeecereneenans
ENSINO TECNICO MEDIO .....oeveceereceeeeeteeeeceeesaeenan
ENSINO SUPERIOR ....ootteeieeeeeeeeicee et eevnnns
106. | Qual foi a tltima classe/ano que concluiu este nivel?
SE A ENTREVISTADA NAO TIVER CONCLUIDO CLASSE/ANO
QUALQUER CLASSE / ANO A N|’VEL, TIPO "00"
107. VERIFIQUE 105:
CODIGO 1 -4 MARCADO CODIGO 5-9 MARCADO —
109
J
108. | Agora gostaria que lesse essa frase para mim. NAO SABE LER
MOSTRE O CARTAO AOS INQUIRIDOS CONSEGUE LER UMA PARTE DA FRASE
SE O INQUIRIDO NAO CONSEGUIR LER TODA A CONSEGUE LER TODA A FRASE
FRASE, PERGUNTE: “Consegue ler qualquer parte NAO HA CARTAO COM A LINGUA DO ENTREVISTADO
desta frase?” o
CEGO/DEFICIENCIA VISUAL
109. | Qual é o seu estado civil actual? NUNGCA CASOU ...
CASADDO....ceeeeie ettt e e e et e e e e e e aaees

VIVE MARITALMENTE (MAS NAO ESTA CASADA ............
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SECGAO 1: CARACTERISTICAS DA ENTREVISTADA

Nr. PERGUNTA CATEGORIAS DE CODIFICAGAO '5)2:1:
DIVORCIADAL. ...ttt e e
SEPARADA ...t
VIOVA ..ottt
110. | Existe algum dos seguintes grupos ou comités em PRESENTE | RESP. OUTRO
sua comunidade? NA PARTICIPOU | MEMBRO
COMUNI DO
Nos ultimos 12 meses, participou de algum desses DADE AGREGAD
grupos? 0]
PARTICIPO
Nos ultimos 12 meses, algum outro membro do U
agregado familiar participou em aigum destes
S N S N
grupos? S N
GRUPOS DE POUPANCA 1 2 1 2 1 2
LIDERANCA 1 2 1 2 1 2
COMUNITARIA
COMITE DE SAUDE 1 2 1 2 14 |
COMUNITARIA
OUTRO? 1 2 1 2 1 2
ESPECIFIQUE.
OUTRO? 1 2 1 2 1 2
ESPECIFIQUE.
SECCAO 2: REPRODUCAO
201. Agora eu gostaria de perguntar sobre todos 05 NASCIMENTOS| SIM ......ceecieriirieeiiere e 1
que teve durante a sua vida. NAO .ottt es 2 | SALTE PARA
2222
Ja deu a luz alguma vez?
202. Tem filhos ou filhas por si nascidos e que agora vivem SIM ettt 1
consigo? NAOD .ottt es 2 SALTE PARA
204
203. FILHOS EM CASA...
a) Quantos filhos moram consigo?
FILHAS EM CASA...
b) Quantas filhas moram consigo?
Se NENHUM registe “00
204. Tem filhos ou filhas por si nascidos que estejam Vivos, Mas | SIM ....occvecierirreceesce et 1
que ndo vivem consigo? NAO ..ottt 2 [SALTE PARA
206
205. a) Quantos filhos estdo vivos, mas ndo moram consigo? [FILHOS NOUTRA PARTE
b) E quantas filhas estdo vivas, mas ndo moram consigo? [FILHAS NOUTRA PARTE
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206. Ja deu a luz a um menino ou uma menina com vida, mas  [SIM
que depois perdeu a vida? NAO SALTE PARA
=208
SE NAO, APROFUNDE: Qualquer bebé que chorou, fez
algum movimento, som ou esforgo para respirar, ou que
mostrou algum outro sinal de vida, mesmo que por um
curto periodo de tempo?
207. Quantos meninos faleceram? FILHOS FALECIDOS
Quantas meninas faleceram? FILHAS FALECIDAS
208. SOMATORIO DE RESPOSTAS PARA X, Y E Z, E COLOQUE O NENHUM SALTE PARA
TOTAL =222
TOTAL DE NASCIMENTOS....
2009. VERIFIQUE ...
SIM
S6 para certificar que registei bem, quantos nascimento
teve, no TOTAL (numero) na sua vida. Esta correcto? NAO: APROFUNDE E CORRIJA CONFORME NECESSARIO
210. VERIFIQUE (PERGUNTA ANTERIOR)
UM OU MAIS NASCIMENTOS: FACA A PERGUNTA A SEGUIR
SEM NASCIMENTOS: SALTE =
211. Agora gostaria de pergunta-la sobre os nascimentos mais TOTAL EM 2014-2019:
recentes. Quantos nascimentos teve no intervalo de 2014 a
2019? NENHUM SALTE PARA
=222

Agora gostaria de registar os nomes de todos seus filhos do periodo de 2014-2019, quer estejam vivos ou ndo, comegando com o mais recente que teve.
212. 213. 214. 215. 216. 217. 218. 219. 220.Quantas noites por semana esta
Que nome| A crianga| Dos Em que més | A SE ESTIVER VIVA | SE ESTIVER| SE crian¢a dormiu sob uma rede
foidadoa| (NOME) | nascim| eanoa crianga VIVA ESTIVER mosquiteirasno més de...?
sua é entos, | crianga (NOME) |Qual era a idade da VIVA [TODAS AS NOITES ...c..oevverrerierveenrenns 1
crianga menino | teve (NOME) foi ainda  |crianga (NOME) no |A crianga /A MAIORIA DAS NOITES (5-6) .......... 2
(mais ou algum | nascida. estd Ultimo aniversario?((NOME) esta|REGISTE OJALGUMAS NOITES (1-4) ...cccceeuerueenee. 3
recente menina?| gémeo |APROFUNDE: | viva? @ viver NUMERO [0 NOITE ....ouovvevreeeeeerereeeereeenens
ou ? Quando é o REGISTE A IDADE [consigo? DE LINHA |[CRIANCA NAO NASCIDA AINDA ...... 5
anterior)? aniversario? EM NUMEROS DE .
COMPLETADOS SE IAGREGAD [VAQ SABE 98
IT"TANU OU IVIESES (O
SE TIVER MENOS FAMILIAR o od o
DE UM ANO DA 49249499 9 ol
8299 3d9 39399 49
CRIANCA | 4 § d d 4 d R g g 8 ¢
4 59 < 9g9 94 4d 9 d
g 3 g g d 9 4§ 9 8 g =2
g3 3 8 § 3 5 49 F 3 3
4 d 9 94 4 Y I
[% 2 4d u]
a) 12 MES: ANOS |__|__|
Crianga MENINO _ | 1] B B
1 5=1 5=1 | Meses: 5=1
MENINA| N=2] ANO: N=2 | | | N=2
2 [
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b) 22 MENINO MES: ANOS | | |
Crianga 1 s=1 | 1] s=1 s=1
MENINA B - MESES: -
2 N=2 | aANO: N=2 [ N=2
I
) 3 MENINO MES: ANOS || __|
Crianga 1 _ | 1] B B
MENINA| °71 5=1 | Meses: s=1
2 N=2 | ANO: N=2 [ | N=2
[
d) 42 MENINO MES: ANOS | | |
Crianga 1 _ | 1] B B
MENINA s=1 s=1 MESES: 5=1
2 N=2 | aANO: N=2 [ N=2
I
e) 52 MENINO MES: ANOS |__|__|
Crianga 1 _ | 1] B B
MENINA| °=1 5=1 | Meses: s=1
2 N=2 | ANO: N=2 [ | N=2
I
f) 62 MENINO MES: ANOS | __|__|
Crianga 1 _ | 1] B B
MENINA s=1 s=1 MESES: 5=1
2 N=2 | aANO: N=2 [ N=2
[
221. Teve algum nado vivo desde o nascimento de | SIM: REGISTE OS NASCIMENTOS NA TABELA
(NOME DA CRIANGA MAIS RECENTE)?
NAO
222. COMPARE (Quantos partos deu no periodo de 2014 — 2019?) COM O NUMERO DE NASCIMENTOS NA
HISTORIA DE NASCIMENTO QUE SAO DE 2014-2019
SE 0S NUMEROS FOREM OS MESMO: CONTINUE
SE QS NUNMERQS EQRENM DIEERENTES APRQELINDE £
223. Estd gravida agora? SIM ...
NAO...... ...[SALTE PARA 2301
NAO SABE SALTE PARA =301
224. Estd gravida de quantos meses? MESES:
NAO SABE
225. Durante essa gravidez ja foi a uma consulta
(pré-natal)? SALTE PARA 228
SALTE PARA>228
226. Estava grévida de quantos meses quando foi MESES
pela primeira vez a consulta pré-natal?
NAO SABE
227. Quantas consultas desta gravidez ja fezaté  INUMERO DE CONSULTAS/PRE-NATAL ......erververeereeen..
? i ia foi ~
agora? Ou seja, quantas vezes ja foi @M BUSCA | [\ &) GABE ..o
de cuidados pré-natal?
228. Recebeu Uma rede MOSQUIteira Na CONSUI S|V ..................ooeooeeseeseesesseesseessess oo
pré-natal para esta gravidez? NAO
INAO SABE ..ottt ettt ennas
229. Durante essa gravidez, ja tomou SP/FanSidar  [SIM ......c.cucvviucueueveeeeeeeceteveeeeeeeee et s s sesns
para se prevenir da malaria? NAD ..ottt bbb SALTE PARA 301
ENFATIZE ‘PREVENIR-SE”. NAO COLOQUE UM INAO SABE ..ottt ettt SALTE PARA=>301

CIRCULO EM 1 SE ELA SO FOI DADA

IMEDICAMENTOS PORQUE TINHA MALARIA.

Conhecimentos e atitudes sobre a preven¢do da malaria na gravidez e a sua relagdo com o uso do TIPg, em mulheres em
idade reprodutiva no Distrito de Magoe Provincia de Tete, 2019

62




230. Quantas vezes tomou SP/Fansidar durante a
gravidez? NUMERO DE VEZES ]
NAO SABE ...ttt
SECCAQ 3. GRAVIDEZ EITPIM
301. VERIFIQUE A P109
TEVE PELO MENOS UMA CRIANCA NO ULTIMO ANO NAO TEVE CRIANCA NO ULTIMO ANO 401
REGISTE O NOME E O ESTADO DO SOBREVIVENTE DO
ULTIMO NASCIMENTO:
NOME
VIVO MORTO
\ \
302. Agora eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre o SIM ettt 1
periodo em que esteve gravida, de seu filho mais novo. NAO ..ottt 2 2308
NAO SABE.......oouieeeeeeeeeeeteteteeeesesesete et tesessass s ss st s s s seaeanns 8 =308
Quando esteve gravida, de seu filho mais novo, procurou
fazer uma consulta (de cuidados pré-natal) para essa
gravidez?
PECA A CADERNETA OU O PAPEL DA CONSULTA PRE-
NATAL (CPN)
303. Quantos meses tinha quando decidiu ir, pela primeira vez, | MESES
a consulta pré-natal?
NAO SABE
304. 4 i princi A .
Para onde é que foi prlr.\cugalmente para as consultas pré SECTOR PUBLICO
natal durante esta gravidez?
HOSPITAL DO GOVERNO.....ccciiiieeierieeceeeeee e 11
CENTRO DE SAUDE DO GOVERNO .......oeveveverrricernnnnnas 12
POSTO DE SAUDE DO GOVERNO ........coevvvreereecrrereennns 13
OUTROS SECTORES PUBLICOS__ oo, 16

(ESPECIFIQUE)
SECTOR MEDICO PRIVADO
HOSPITAL/CLINICA BASEADA NA FE, IGREJA E

Y 37V 1O 21
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.........ccoereereeeeeeeesresreerereenens 22
ENFERMARIA / MATERNIDADE .......ooveveeeeeeeereeereeenens 23
PARTEIRA TRADICIONAL ..., 24
CURANDEIRA ......ooovetcveeeeeeeeteetesseesesseessessessesssesssaeseenans 25
FARMACIA ..ottt senaenannas 26
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FARMACEUTICO ....covvrrvrrirensereiesesse st ssesssssnens 27

PARTEIRA .o eee e se e seeseseseneneee 28
OUTROS DO SECTORPRIVADO__ o 29
ESPECIFIQUE
OUTRA FONTE
TRABALHADOR DE SAUDE COMUNITARIA ......ovoeennnn. 30
CLINICA DO LOCAL DE TRABALHO ..o 31
CLINICA MOVEL ..ot sessissnssans 32
CENTRO DE ATENDIMENTO AOS JOVENS .......coeeereenne. 33
IGREJA/MESQUITA ..o eeee e s eseeeeee 34
OUTROS 96
ESPECIFIQUE
305. Quantas consultas fez para esta gravidez? Ou seja, quantas | NUMERO DE CONSULTAS PRE-NATAL .................. ]
vezes foi em busca de cuidados pré-natal? NAO SABE .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e ees e en e 98
306. Recebeu uma rede mosquiteira numa consulta pré-natal SIM ettt ettt 1
para esta gravidez? 7o TSSOSO 2
NAO SABE .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e eee e 8
307. Durante essa gravidez, ja tomou SP/Fansidar para se SIM ettt ettt 1 2310
prevenir da maldria? NAO .ot s s ee e en e esen e 2
ENFATIZE ‘PREVENIR-SE”. NAO COLOQUE UM CiRCULO NAO SABE ....e.eeeeeeeeeeeeeee s s ee e essee s en e ees s seee e 8
EM 1 SE ELA SO FOI DADA MEDICAMENTOS PORQUE
TINHA MALARIA.
308. Por qué n3o tomou nenhum medicamento para se NADA ESTAVA DISPONIVEL NA UNIDADE SANITARIA........... \
prevenir da maldria? O FORNECEDOR NAO OFERECEU MEDICAMENTO ..............
O FORNECEDOR RECUSOU-SE A DAR MEDICAMENTO.......... 3
POSSIBILIDADE DE VARIAS RESPOSTAS NAO HA AGUA NA UNIDADE SANITARIA PARA TOMAR O
) MEDICAMENTO ..o en e en e 4
FAGA UM CIRCULO EM TODAS AS RESPOSTAS NAO HA COPO NA UNIDADE SANITARIA PARA BEBER AGUA.5 >
MEDO DOS EFEITOS SOBRE A SAUDE .......ceueceeeeeeeeereeenne 6
APROFUNDE UMA VEZ: Mais alguma coisa? MEDO DOS EFEITOS SOBRE A SAUDE DO BEBE .................... 7 >
NAO FOI AS CONSULTAS PRE-NATAL 401
OUTRAS j
NAO SABE ... e ee e eeesee e es e 98
309. Quantas vezes tomou SP/Fansidar durante essa gravidez?
NUMERO DE VEZES.....cocvovieeeeeeeeeeeseeeeeseeeeenenens |

NAO SABE......coiiereirerireeetreseeeseases st ssessseesssssssassnenns 98

MALARIA EM GERAL: CONHECIMENTO E COMUNICAGAO INTERPESSOAL

NR. PERGUNTA

CATEGORIAS DE CODIFICACAO

SALTE PARA

401. Quais sdo os sinais ou sintomas de malaria?

CALAFRIOS.........
DORES DE CABECA
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MALARIA EM GERAL: CONHECIMENTO E COMUNICAGAO INTERPESSOAL

NR. PERGUNTA CATEGORIAS DE CODIFICA(;AO SALTE PARA
DORES NAS ARTICULAGOES........ocoevvverererereeceeeereiennns
POSSIBILIDADE DE VARIAS RESPOSTAS FALTA DE APETITE ...t
FACA UM CiRCULO EM TODAS AS RESPOSTAS VOMITO ..ttt e e
APOPLEXIA/CONVULSAQ .....coeveeeereeeeererererereeeennnnns
TOSSE ..o
APROFUNDE UMA VEZ: Mais alguma coisa? OUTRAS ..ttt
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE ......oveeeeteeeeeeeeeetetrreveeeeeeeeeraserasesssnaenn
402. . -
Como adquire a malaria? PICADA DE MOSQUITOS ......coeeveereerireieeseeeeeenee e
PULGAS/PIOLHOS/PERCEVEJOS......ccceevereireeriereneenns
INGESTAO DE ALIMENTOS CONTAMINADOS ............
POSSIBILIDADE DE VARIAS RESPOSTAS CONSUMO DE AGUA TURVA ....ooovvevereeereeeee e
FACA UM CiRCULO EM TODAS AS RESPOSTAS LIXO/SUJIDADE PERTO DE CASA.....ccceceeveteerrereneene
FEITICARIA ...t
APROFUNDE UMA VEZ: Mais alguma coisa? FALTA DE HIGIENE PESSOAL ....rccccvreeeeesecersss e
REVISE AS RESPOSTAS PELO CONTEXTO LOCAL OUTROS (ESPECIfiQUE) ......eeeeuereereirieieieiiseesieeeeeieans
NAO SABE ......ooveeeeeeeeeeeee ettt sstsses s ssenenes
403. O que pode ser feito para prevenir-se da DORMIR DENTRO DA REDE MOSQUITEIRA ...............
malaria?
DORMIR DENTRO DE UMA REDE MOSQUITEIRA
TRATADA-INSECTICIDA ...t
BORRIFAR A CASA COM INSECTICIDA.......ccevvieeeeannnee
USE BOBINA DE MOSQUITO/BAYGON.........ccoervernne
POSSIBILIDADE DE VARIAS RESPOSTAS MANTER PORTAS E JANELAS FECHADAS ...................
FACA UM CiRCULO EM TODAS AS RESPOSTAS USE REPELENTE PARA MOSQUITO .....ccccvviviieiiinene
CORTE A GRAMA AO REDOR DE CASA......cccoeeeuneeennn.
: Mai isa? "
APROFUNDE UMA VEZ: Mais alguma coisa? TAPE AS POCAS/AGUA ESTAGNADA AO REDOR DE
CASA...H
QUEIME/EUCALIPTOS.....cctteeeieeieeeesie e ee e eae e e
OUTRAS (eSPeCifiqUue) .....c.ueeeeeerrierereeeeeeeseeseeenees
NAO SABE .....voveeeeeeeeeeeee ettt seessesesssenena
404.

O que uma mulher gravida pode fazer para
prevenir-se da malaria?

POSSIBILIDADE DE VARIAS RESPOSTAS
FAGA UM CiRCULO EM TODAS AS RESPOSTAS

DORMIR DENTRO DA REDE MOSQUITEIRA ...............

DORMIR DENTRO DE UMA REDE MOSQUITEIRA
TRATADA-INSECTICIDA INSECTICIDA.......coovrieiinnnne

BORRIFAR A CASA COM INSECTICIDA.......ccccovvenenen.
USE BOBINA DE MOSQUITO/BAYGON.........ccccvrveuennen
MANTER PORTAS E JANELAS FECHADAS ...................
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MALARIA EM GERAL: CONHECIMENTO E COMUNICAGAO INTERPESSOAL

NR.

PERGUNTA

CATEGORIAS DE CODIFICACAO

SALTE PARA

APROFUNDE UMA VEZ: Mais alguma coisa?

USE REPELENTE PARA MOSQUITO .....c.cccviiiiiiiinns
CORTE A GRAMA AO REDOR DE CASA.......cccevvvuirnen

TAPE AS POGAS/AGUA ESTAGNADA AO REDOR DE
CASA...H

QUEIME/EUCALIPTOS .....cverirreeenrerieereereeieesneneneenenens

OUTRAS (eSPeCifiQUe) ......ueeeeeeureierereeeeeceeseeseeenees
NAO SABE ......ooveeeeeeeeeeeee ettt sstsses s ssenenes

405.

A malaria tem cura?

— 407

— 407

406.

Que medicamento pode ser usado para curar a
malaria?

POSSIBILIDADE DE TER VARIAS RESPOSTAS
FAGA UM CiRCULO EM TODAS AS RESPOSTAS

APROFUNDE UMA VEZ: Mais alguma coisa?

** Antes de seleccionar o associagoes
terapéuticas a base de Artemisinina, consulte a
resposta com a lista de marcas locais que lhe foi
dada.

MEDICAMENTOS ANTIMALARICOS
COMBINACAO DE ARTEMISININA

TERAPIA (ACT / COARTEM)................ A
SP/FANSIDAR.......B
CLOROQUINA........C
AMODIAQUINA.......co oo D
QUININO

PILULAS.................. F

INJECCAO/IV G
ARTESUNATO

[NT]((ol-YeY/\V |
OUTROS ANTIMALARICOS.......... J

(ESPECIFIQUE)

MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS
PILULA/XAROPE.........coccevmrremrreene. K
[NT] oo/ Yo Y1V N L

OUTROS MEDICAMENTOS
ASPIRINA. M
PARACETAMOL................. N
IBUPROFENO............... o]

OUTROS X
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MALARIA EM GERAL: CONHECIMENTO E COMUNICAGAO INTERPESSOAL

NR. PERGUNTA CATEGORIAS DE CODIFICAGAO SALTE PARA
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE. Z OUTROS ....cccvereerieeeiienn,
(especifique)
NAO CONHECE NENHUM .....oooviiriieieieiceeeeeseeee
407. - . -
Nos Ultimos seis meses, falou sobre Malaria cCom | SIM...cocuueiiiiiiiceeee e
Seu esposo ou parceiro? .
NAO et e — 411
408. - .
Nos ultimos seis meses, conversaram acerca do SIM ettt e e e e e e e e e e e aa e e eeeen
uso de rede mosquiteira com o seu esposo ou -
S NAO et et
parceiro?
409. - .
Nos ultimos seis meses, conversaram acerca da SIM et e e e e e e e e e e e aa e e eeeen
obtencdo de rede mosquiteira com o seu esposo NAO
ouparceiro? [N
410. - .
Nos ultimos seis meses, conversaram acerca da SIM et e e e e e e e e e e aa e e eeean
procura de ajuda contra maldria com seu esposo -
. NAO e et
ou parceiro?
411. - . -
Nos ultimos seis meses, falou sobre Malaria cCom | SIM...cocuueiiii oo
seus amigos ou familiares? -
NAO ettt e — 415
412. - .
Nos ultimos seis meses, conversou sobre o uso SIM ettt e e e e e e e e e e e aa e e eeeen
de rede mosquiteiracom seus amigos ou ~
. NAO ettt e
familiares?
413. - . .
Nos ultimos seis meses, teria conversado sobre LY 11 SRR
obtencgdo de rede mosquiteiracom seus amigos -
. NAO ettt e
ou familiares?
414, . . .
Nos ultimos seis meses, teria conversado acerca SIM et e e e e e e e e e aa e e eeeen
de procura de ajuda contra malaria com seus -
. I NAO ettt e
amigos ou familiares?

PERCEPCAO SOBRE A MALARIA EM GERAL: AMEACA PERCEBIDA

Irei ler uma série de frases e questdes para ti, e gostaria que me dissesse se concordas plenamente, concordas, discordas ou
discordas totalmente com as frases.

Entrevista: néo leia resposta ‘NAO SABE/INCERTO’ e use somente se o entrevistado ndo estiver apto a dar outra resposta.

SUSCEPTIBILIDADE PERCEBIDA

CONCORDA CONCORDA DISCORDA DISCORDA NAO
PLENAMENTE | PARCIALMENTE | PARCIALMENTE | TOTALMENTE | SABE
415. As pessoas desta comunidade 1 2 3 4 5
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PERCEPCAO SOBRE A MALARIA EM GERAL: AMEACA PERCEBIDA

Irei ler uma série de frases e questdes para ti, e gostaria que me dissesse se concordas plenamente, concordas, discordas ou
discordas totalmente com as frases.

Entrevista: néo leia resposta ‘NAO SABE/INCERTO’ e use somente se o entrevistado ndo estiver apto a dar outra resposta.

sé contraiem malaria na época
chuvosa

416. Quase todos anos, alguém
desta comunidade padece de 1 2 3 4
malaria

417. Quando a sua crianga tem
febres, quase sempre 1 2 3 4
pressupde-se que seja malaria

418. Durante a época chuvosa,
quase todos dias se preocupas
que alguém da tua familia
apanhe maldria

419. Durante a época seca, quase
todos dias se preocupas que
alguém da tua familia apanhe
malaria

420. Durante a época seca, quase
ninguém nesta comunidade 1 2 3 4
acontrai maldria

421. Menores e mulheres gravidas
estdo mais sujeitas a adoecer 1 2 3 4
por maldria que outras pessoas

SEVERIDADE PERCEBIDA

422. N3ao se preocupas com a
malaria porque pode ser 1 2 3 4
facilmente curada

423. Somente criangas fracas podem
morrer por maldria

424, Todo caso de maldria pode
rapidamente levar a morte

425. Quando alguém que conheces
apanha malaria, geralmente
esperas que recupere em
poucos dias

426. Maldria em menores é muito
sério

NORMAS PERCEBIDA

427. Muitas pessoas nesta
comunidade ndo se preocupam
com a possibilidade de contrair
malaria

428. Muitas pessoas nesta
comunidade sé se preocupam
com a malaria durante a época
chuvosa.

429. Muitas pessoas nesta
comunidade s levam as suas
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PERCEPCAO SOBRE A MALARIA EM GERAL: AMEACA PERCEBIDA

Irei ler uma série de frases e questdes para ti, e gostaria que me dissesse se concordas plenamente, concordas, discordas ou
discordas totalmente com as frases.

Entrevista: néo leia resposta ‘NAO SABE/INCERTO’ e use somente se o entrevistado ndo estiver apto a dar outra resposta.

criangas aos servicos de saude
no dia ou no dia seguinte apds a
crianga contrair febres

430. Muitas pessoas nesta
comunidade falam de malaria 1 2 3 4
com os seus familiares
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ITN- ATITUDES

Irei ler uma série de frases e questdes para ti, e gostaria que me dissesse se concordas plenamente, concordas, discordas ou
discordas totalmente com as frases.

Entrevista: ndo leia respostas ‘NAO SABE/INCERTO’ e use somente se o entrevistado ndo estiver apto a dar outra resposta.

CONCORDA COSEOR DISiORD DISCORDA NAO
NR. PERGUNTA PLENTAEMEN PARCIAL PARCIAL TOTAIEMENT SABE
MENTE MENTE
501, Do.rmllr dentro da rede mosquiteira é uma boa forma de ter 1 5 3 4 8
privacidade numa casa lotada.
502. E facil ter urpa ‘boa noite de sono quando durmo dentro da 1 5 3 4 8
rede mosquiteira.
503. Ndo gosto de fjormlr dentro da rede mosquiteira quando a 1 5 3 4 8
temperatura é muito elevada.
504, QuandF) a. mlnh.a familia dorme dentro das redes 1 5 3 4 5
mosquiteiras, sinto-me sufocada
505. E |mp9rtante que as familias faI(.em. sobre a importancia de 1 5 3 4 5
dormir dentro das redes mosquiteiras
506. O cheiro do |ns?ct.|C|da torna desconfortavel dormir dentro 1 5 3 4 5
da rede mosquiteira
507. E facil pendurar a rede mosquiteira dentro de casa 1 2 3 4 5
508. E facil pendurar a rede mosquiteira fora de casa 1 2 3 4 5
509. As redes mosquiteiras sdo geralmente facies de usar 1 2 3 4 5
510. E impossivel dormir dentro da rede mosquiteira quando 1 ) 3 4 3
dormes fora
511. As redes tratadas por insecticida sdo seguras 1 2 3 4 8
512. As redes mosquiteiras sdo valiosas 1 2 3 4 8
513, Existem a.cgoes que posso executar para fazer minha rede 1 5 3 4 8
durar mais
514. N&o é possivel remendar os furos na rede 1 2 3 4 8
515. N&o tenho tempo para remendar os furos na minha rede 1 2 3 4 8
516. Po.sso ajudar a .proteger a minha familia da malaria 1 5 3 4 8
cuidando da minha rede
s17. Quando ndo t.em.os redes sufluentes para todos, elas devem 1 5 3 4 8
ser usadas primeiro pelas criangas da casa
Quando ndo ha redes suficientes, é mais importante que as
518. . . .o ~ . 1 2 3 4 8
meninas durmam nas redes disponiveis e ndo os meninos.
ITN- EFICACIA DA RESPOSTA PERCEBIDA
Irei ler uma série de frases e questdes para ti, e gostaria que me dissesse se concordas plenamente, concordas, discordas ou
discordas totalmente com as frases.
Entrevista: ndo leia respostas ‘NAO SABE/INCERTO’ e use somente se o entrevistado n3o estiver apto a dar outra resposta.
CON(C)ORD COSSOR D'SCOORD DISCORDO | NAO
NR. PERGUNTA PLENAME | PARCIAL PARCIAL TOTALME | SAB
NTE MENTE MENTE NTE E
519, Redes r.nosqtlutelras so pr«levmem contra picadas de 1 5 3 4 8
mosquitos sé em alguns tipos de cama.
As minhas probabilidades de contrair maldria sdo mesmas
520. independentemente de dormir dentro da rede mosquiteira 1 2 3 4 8
ou hao
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ITN- ATITUDES

Irei ler uma série de frases e questdes para ti, e gostaria que me dissesse se concordas plenamente, concordas, discordas ou
discordas totalmente com as frases.

Entrevista: ndo leia respostas ‘NAO SABE/INCERTO’ e use somente se o entrevistado ndo estiver apto a dar outra resposta.

CONCORDA COSEOR DIS?AORD DISCORDA NAO
NR. PERGUNTA PLENTAEMEN PARCIAL PARCIAL TOTAIEMENT SABE
MENTE MENTE

As probabilidadesdo meu filho contrair maldria sdo as
521. mesmasindependentemente de dormir dentro da rede
mosquiteira ou na

Dormir dentro da rede mosquiteira todos dias é a melhor

522. . ‘- 1 2 3 4 8
forma de prevenir-se da malaria

523, Murfa.gente que dorme na rede mosquiteira, mas contrai 1 5 3 4 8
malaria

524, Uma re.de remendada ainda pode ser eficaz contra 1 5 3 4 8
mosquitos

ITN- AUTO-EFICACIA PERCEBIDA

Irei perguntar-te sobre uma série de ac¢bes que poderia levar a cabo e gostaria que me dissesse se acha que faria ou ndo faria
as acgdes com sucesso.
Entrevista: ndo leia respostas ‘NAO SABE/INCERTO’ e use somente se o entrevistado ndo estiver apto a dar outra resposta

~ NAO SEBE/
NR. PERGUNTA FARIA NAO FARIA INCERTO
525. Pendurar a rede mosquiteira dentro de casa 1 2 8
526. Pendurar a rede mosquiteira fora de casa 1 2 8
597 Dormir dentro da rede mosquiteira a noite inteira quando tiver muitos 1 5 3
) mosquitos
578 Dormir dentro da rede mosquiteira a noite inteira quando tiver poucos 1 5 3
) mosquitos
529. Dormir dentro da rede mosquiteira todas noites do ano 1 2 8
530 Levar todos seus filhos menores de 5 anos a dormirem dentro da rede 1 5 3
) mosquiteira por todas noites do ano
Levar todos seus filhos de 0-15 anos a dormirem dentro da rede
531. o . 1 2 8
mosquiteira por todas noites do ano
532. Remendar os furos na sua rede mosquiteira imediatamente 1 2 8
ITN- NORMA PERCEBIDA
NR. | PERGUNTA CATEGORIAS DE CODIFICACAO SALTE
533. | Geralmente, dentrodasua | mopOS | 1
comunidade quem possui a
rede, quantos deles dormem | A MAIORIA ........cccooiiiiiiininiiccitccccccceaenes 2
t las t ites? ~
dD?r’i;O delas todas noites MAIS QUE A METADE DA POPULACAO ... 3
MENOS QUE A METADE DA POPULACAO ......... 4
LEIA AS OPCOES EM NAO SABE ..o 8
VOZ ALTA MAS NAO
LEIA A OPCAO “NAO
SABE”.
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ITN- NORMA PERCEBIDA

NR. | PERGUNTA CATEGORIAS DE CODIFICACAO SALTE
4.
53 Geralm_ente, dentro da sua TODOS. ...ttt esens
comunidade quem possui a
rede, quantos deles dormem | A MAIORIA........c..ccooiiiminiininenenceceecsceeeee
dentro delas todas noites | \ 119 GUE A METADE DA POPULACAGO ...........
durante a época chuvosa?
Diria ... MENOS QUE A METADE DA POPULACAO .........
~ NAO SABE ....oviiriiriinieniiee s
LEIA AS OPCOES EM
VOZ ALTA MAS NAO
LEIA A OPCAO “NAO
SABE”.
535. Geralm_ente, dentro da sua TODOS ..ottt
comunidade quem possui a
rede, quantos deles dormem | A MAIORIA .......ccccooiiiiminiininecceeceecceee
dentro delas todas noites -
durante a época seca? Diria MAIS QUE A METADE DA POPULACAO ............
MENOS QUE A METADE DA POPULACAO ........
NAO SABE ...ooviiiiriiniiriiee e
336 | Geralmente, entre as TODAS CRIANGAS ..ot
criangas menores de cinco
anos nas casas onde ha MAIOR PARTE DAS CRIANCAS .....ccovevveveeee.
redes, quantos deles
dormem dentro da rede MAIS QUE A METADE DAS CRIANCAS .............
mosquiteira todas noites MENOS QUE A METADE DAS CRIANCAS .........
durante a época chuvosa? -
Dirias ... NAO SABE ...ttt
LEIA AS OPCOES EM
VOZ ALTA MAS NAO
LEIA A OPCAO “NAO
SABE”.
337 | Geralmente, entre as TODAS CRIANGAS ..ot
criangas menores de cinco
anos nas casas onde ha MAIOR PARTE DAS CRIANCAS .....ccveevveeee.
redes, quantos deles
dormem dentro da rede MAIS QUE A METADE DAS CRIANCAS .............
mosquiteira todas noites MENOS QUE A METADE DAS CRIANCAS .........
durante a época seca? -
Dirias ... NAO SABE ...ttt
LEIA AS OPCOES EM
VOZ ALTA MAS NAO
LEIA A OPCAO “NAO
SABE”.
538. | No geral, quantas familias | TG AG AS FAMILIAS ..o
com rede, remendam a suas )
redes mosquiteiras? A MAIORIA DAS FAMILIAS........ocoeieieeeieiene

MAIS QUE A METADE DAS FAMILIAS ................
MENOS QUE A METADE DAS FAMILIAS ...........
NAO SABE ....oviriiriiniiriies s
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ITN- - TOMADA DE DECISAO

NR. | PERGUNTA CATEGORIAS DE CODIFICACAO SALTE
539. | Na sua familia, quem
geralmente toma as
decisdes sobre quando
dormir dentro da rede?
540. | Na sua familia, quem
geralmente toma a decisdo
final em relag@o ao uso da
rede mosquiteira para as
criangas?
CRIAN G A .t
NAO SABE ....ooviiiieieiee s 8
541. | Na sua familia, quem ESTREVISTADA ..o 1
geralmente toma a decisdo ESPOSO ...ttt 2
final sobre se as criangas | RESONDENT E ESPOSO JUNTOS
dormem dentro da rede ou MAE
ni0? | MAE s
SOGRA ..ot
OUTRO ALGUEM
CRIAN G A .ot
NAO SABE ....ooviiiie s 8
542. | Gostaria de ter mais SIM oot 1
influéncia na tomada de NAO oot 2
decisdes sobre o uso das 5
redes mosquiteiras? NAO SABE ... 8
TRATAMENTO PREVENTIVO INTERMITENTE NA GRAVIDEZ: CPN/IPTp: CONHECIMENTO
NR. | PERGUNTA CATEGORIAS DE CODIFICACAO SALTE
601.

Quando ¢ que uma mulher
gravida deve ir a uma
consulta pré-natal pela
primeira vez?

LOGO QUE PERCEBER QUE ESTA GRAVIDA ..... 1

NO PRIMEIRO MOVIMENTO DO BEBE ................ 2
NO PRIMEIRO TRIMESTRE ......ccccccviiiiniinnannnnn. 3
INICIO DO QUARTO MES OU SEGUNDO TRIMESTRE 4
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TRATAMENTO PREVENTIVO INTERMITENTE NA GRAVIDEZ: CPN/IPTp: CONHECIMENTO

NR.

PERGUNTA

CATEGORIAS DE CODIFICACAO

SALTE

nan

QUALQUER MOMENTO DURANTE A GRAVIDEZ5
OUTROS (especifique)
NAO SABE ...oootviiiriimneriineriieseiseesisseeseisessesesee 8

AMEACA PERCEBIDA E SUSCEPTIBILIDADE DA MALARIA NA GRAVIDEZ

Irei ler uma série de frases e questoes para si, € gostaria que me dissesse se concorda plenamente, concorda, discorda ou discorda
totalmente com as frases.

Entrevista: ndo leia a opgiio ‘NAO SABE/INCERTO’ ¢ use somente se o entrevistado ndo estiver apto a dar outra resposta.

NR.

PERGUNTA

CONCORDO
PLENAMENTE

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO
TOTALMENTE

NAO
SABE

602.

Quando uma mulher
gravida contrai malaria, o
efeito nela e na sua crianga
s30 muito sérios.

603.

Mulheres gravidas sdo
mais vulneraveis de
contrair malaria
comparado a mulheres ndo
gravidas.

CPN/IPTp: ATITUDES

604.

E correcto uma mulher
gravida tomar os
medicamentos contra a
malaria de estdmago vazio

605.

Mesmo se a mulher achar
que esta gravida, ela deve
esperar alguns meses antes
de procurar im profissional
de saude

606.

Mulheres que ja tiveram
bebé antes, ndo tem
necessidade de ir a um
profissional de saude de
imediato quando acharem
que estdo gravidas

607.

Os medicamentos dados a
mulheres gravidas para a
prevencao de malaria, sdo
seguros para ela e seu filho
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TRATAMENTO PREVENTIVO INTERMITENTE NA GRAVIDEZ: CPN/IPTp: CONHECIMENTO

NR.

PERGUNTA

CATEGORIAS DE CODIFICACAO

SALTE

DADA

608.

Mulheres gravidas devem
tomar muitas doses de
medicamentos
sulfadoxina-pirimetamina
(SP) para prevenir-se da
maléria durante a gravidez

6009.

Mulheres gravidas devem
se sentir confortaveis em
pedir aos seus
maridos/parceiros para
irem a uma unidade
sanitaria para fazerem
alguns testes/exames.

CPN/IPTp: RESPOSTAS EFICAZES

610.

Os medicamentos dados as
mulheres gravidas para
prevenir maldria,
funcionam eficazmente

611.

As mulheres gravidas
devem continuar a tomar
os medicamentos contra
malaria, mesmo se
estiverem a dormir dentro
da rede mosquiteira

CPN/ITPIG: AUTO-EFICACIA PERCEBIDA

Irei perguntar-te sobre uma série de acgdes que poderia acontecer e gostaria que me dissesse se achas que farias ou ndo farias as
acgdes com sucesso.

Entrevista: ndo leia respostas ‘NAO SABE/INCERTO’ e use somente se o entrevistado ndio estiver apto a dar outra resposta.

NR. | PERGUNTA FARIA NAO FARIA NAO SABE/
612. |rIZ-:| ;{ consulta pré-natal logo que descobrisse que esta 1 5 3
gravida
Convencer meu esposo/parceiro a acompanhar-me ao
613. . , . 1 2 8
servigo de salde para a consulta pré-natal
Pedir medicamentos que ajudam na prevengdo da maldria
614. . 1 2 8
guando for a consulta pré-natal
CPN/IPTp: NORMAS
NR. | PERGUNTA CATEGORIAS DE CODIFICACAO SALTE
615.
Geralmente, quantas mulheres | TODAS MULHERES..........ccccoiiiiiiininieeeee 1
na sua comunidade vao a
consulta pré-natal pelo menos A MAIORIA DAS MULHERES .........cccooiiiiinee. 2
quarto vezes quando estdo MAIS QUE A METADE DAS MULHERES.............. 3
gravida? ** Dirias ...
MENOS QUE A METADE DAS MULHERES........... 4
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TRATAMENTO PREVENTIVO INTERMITENTE NA GRAVIDEZ: CPN/IPTp: CONHECIMENTO

NR. | PERGUNTA CATEGORIAS DE CODIFICACAO SALTE
NAO SABE......ooieieeeeeveeeeeeeeeeees e 8
LEIA AS OP(;()ES EM VOzZ
ALTA MAS NAO LEIA A OPCAO
“NAO SABE”.
616. | Geralmente, quantas mulheres | 1 AS MULHERES............ooooooooooooo 1
na sua comunidade tomam
medicamento para prevencio | A MAIORIA DAS MULHERES ........c..ccccoicninenenn. 2
contra maléria quando estdo
grévidas? Dirias. .. MAIS QUE A METADE DAS MULHERES.............. 3
MENOS QUE A METADE DAS MULHERES........... 4
LEIA AS OPCOES EM VOZ NAO SABE ...ttt 8
ALTA MAS NAO LEIA A OPCAO
“NAO SABE”.
CPN/IPTp- TOMADA DE DECISOES
NR. PERGUNTA CATEGORIAS DE CODIFICACAO SALTE
617. Quem toma a decisdo final sobre se vais a consulta ESTREVISTADA........oootieeeeeeeeeeeeeeeeee e
pré-natal na unidade sanitaria quando estas gravida - | ESPOSO..........cc.cooueiuieeieoeeeeeeeeseeeeesseesessess s
vocg, seu esposo, vocé € seu esposo, ou outro DECISAO CONJUNTA COM ESPOSO........ccoeuuen.l
Iguém?
agucm N
SOGRA ...
OUTRO ALGUEM.......cooviitieiieiiciecieeieceeeveeeeeveea
NAO SABE......oooiieeeeeeeeeeeeeee e eses s
618. Gostarias de ter mais influencia na tomada de SIM oo e
decisdes sobre a sua satde quando estas gravida? NAO oot
NAO SABE......ooiiieeeeeeeeeeeeee e
LEIA AS OPCOES EM VOZ ALTA MAS NAO
LEIA A OPCAO “NAO SABE”.
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