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Contexto Nacional

Mocambigue tem uma populacdo de quase 29 milhdes
de habitantes, dos quais mais de 70% vivem em é&reas
rurais, destes, mais de 50% vivem com menos de dois
ddlares por dia. Infelizmente, durante quase metade dos
43 anos de independéncia ter vivido em clima de guer-
ra. A guerra teve consequéncias devastadoras para o pais
causando mais de 1 milh&o de mortes e criando cercade 4
milhdes de pessoas deslocadas, bem como retrocessos na
prestacdo de cuidados de salide e resultando na destruicéo
deinfra-estruturas e material que atinge bilhdes de dolares.
M ocambique continua a ser um dos paises mais pobres do
mundo.

Alguns indicadores ilustram como a pobreza afecta a
salide da grande maioria dos mogambicanos:

1. Mais de 80% dos mocambicanos ndo tém duas refeicbes
equilibradas por dia, e 40% das criangas mogambicanas
com menos de cinco anos sofrem de desnutric&o, uma das
taxas mais elevadas do mundo.

2. Mais de 80% dos mogambicanos ndo tém acesso a dgua
potavel ou ao saneamento bésico.

3. Maisde 80% dos mocambicanos ndo vivem em habitacdes
dignas.

4. Cercade 50% dos mogambicanos sdo analfabetos.

5. Mocambique é um dos 10 paises do mundo com maior pre-
valénciade SIDA, e esta entre os 20 paises do mundo com

maior prevaléncia de tuberculose.

Relativamente & prestacéo de cuidados de salde, e apesar
do facto de o pais se orgulhar de ter uma boa politica na-
cional de salde, alguns indicadores sdo alarmantes:

1. Nenhuma unidade sanit&ria publica possui recursos hu-
manos suficientes.

2. Areago habitante/médico € de 1/15.000 e anossarel agdo
habitante/enfermeiro é de 1/2000, sendo a Etidpia o Unico
pais do mundo com piores recursos humanos em salide do
que Mogambique.

3. Apesar damelhoriaconsideravel desde aindependéncia, a
nossa taxa de mortalidade materna (408/100.000 nascidos
vivos) e ataxa de mortalidade infantil (97/1.000 nascidos
Vivos) sdo extremamente altas.

4. Mais de 80% dos distritos de Mogambique ndo tém uma
unidade sanitéria com capacidade para realizacéo de radi-
ografia (raios X), laboratorio ou sala de operacdes.

5. Mais de 80% destes distritos ndo tém farmacia, quer sgja
publicaou privada.

O sistema de salide construido pel os portugueses - que ex-

istiu até 1975 - concentrava-se nas cidades onde vivia a
maioria dos colonos. Era fragmentado, baseado em hos-
pitais e estruturado racialmente. Para dar apenas um ex-
emplo, 0 maior hospital do pais tinha duas maternidades:
uma paramul heres brancas e outra paramulheres de outras
ragas. Nas zonas rurais, com 85% dos mogambicanos em
1975, a grande maioria viviaa mais de 20 km da unidade
sanitériamais préxima.

A Declaracdo deAlma-Ata e os Cuidados de Saude
Primarios em Mocambique

Durante a nossa luta pela independéncia, alguns dos
poucos médicos mogambi canos existentes na altura acom-
panharam de perto os debates em todo o mundo e dentro
da Organizagdo Mundia de Saide (OMS) sobre salde,
cuidados de salide e sistemas de salide. E assim que, em
1975, o primeiro governo de Mocambiqgue independente
estabeleceu uma politica nacional de salide muito semel-
hante aos principios estabelecidos na Declaragéo de Al-
ma-Ata de Setembro de 1978.

Os principais aspectos dessa politica foram e continuam
aser:

O principio de que a salide é um direito humano, ndo uma
mercadoria;

A eliminagdo do carécter fragmentado e racista dos
servicos de salde;

A criacdo de um sistema nacional de salide composto por
trés sectores: publico, privado social e privado com fins
lucrativos, com o sector publico - o Servico Nacional de
Salde - como principal sistemade referéncia;

Prioridade para cuidados de salide primarios.

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude
Primarios foi realizada em Setembro de 1978 na cidade
de Alma-Ata (hoje chamada Almaty), a capital da actu-
al Republica do Cazaquistdo. No final da conferéncia, a
Declaragao de Alma-Ata identificou os cuidados de satde
primé&rios como a chave para acancar melhores cuidados
de salde para todos os cidadaos.



4 Revista Mogambicana de Ciéncias de Saude, Vol 5, n°® 1, 2019

A Declaracdo de Alma-Ata é um documento com pouco
mais de duas paginas, com um breve prembulo e dez
secgOes.t Esta Declaragdo: i) define a satide como um es-
tado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, sendo um
direito humano fundamental; ii) identifica a relagdo mutua
entre o desenvolvimento econdmico e social e a melhoria
do estado sanitario dos cidadéos; pela primeiravez, os de-
terminantes econdmicos e sociais da sallde sdo claramente
definidos em um documento de importancia mundial;
iii) estabelece a participagdo da comunidade, declarando
gue todo o cidaddo tem “o direito e o dever de participar
individual e colectivamente no planeamento e na imple-
mentacdo de seus cuidados de salde’; iv) estabelece que
“0s governos tém a responsabilidade pela salde dos seus
povos’, especialmente por meio de uma politica de cuida-
dos de salide primérios que permita a todos os cidaddos ter
umavida social e economicamente produtiva.

A Declaracéo de Alma-Ata destaca as principais
car acteristicas dos Cuidados de Saude Primarios:

Tém pelo menos 8 componentes: educagdo em salde;
promover o fornecimento de aimentos e nutricdo ad-
equada; um fornecimento adequado de agua potével e
saneamento basico; cuidados de salde materno-infantil,
incluindo planeamento familiar; imunizacdo; prevencéo
e controlo de doencas endémicas locais; tratamento ade-
guado de doencas e lesdes comuns; e a provisdo de medic-
amentos essenciais,

S0 o primeiro nivel de contacto dos cidad@os com o siste-
ma nacional de salide e 0 primeiro elemento num processo
continuo de cuidados de salide;

Levam cuidados de salde o mais proximo possivel de
onde as pessoas vivem e trabal ham;

Oferecem servicos de promocdo, prevencdo, curativos e
reabilitacdo e devem ser sustentados por sistemas de en-
caminhamento integrados, funcionais e de apoio mutuo,
levando a cuidados de salde abrangentes para todos e
dando prioridade aos mais necessitados, por esta razéo,
exigem cooperacao intersectorial, em especial com a agri-
cultura, apecuédria, aindistria de alimentos, a educagdo, a
habitacdo, as obras publicas e as comuni cagoes;
Dependem, em todos os niveis, de trabal hadores de salde,
auxiliares e trabal hadores comunitarios, bem como de tra-
bal hadores de salide tradicionais, trabalhando em conjunto
como uma equipa de salde.

A Declaragdo conclui afirmando que “todos os gover-
nos devem formular politicas nacionais, estratégias e pla-
nos de accdo para lancar e sustentar cuidados de salde
primarios como parte de um sistema nacional de salde
abrangente...”. Insta todas as agéncias de gjuda a apoiar o
compromisso nacional e internacional com os cuidados de
salde primérios e a direccionar para estes 0 maior apoio
técnico e financeiro, particularmente nos paises em desen-
volvimento.

Certos aspectos da Declaracdo de Alma-Ata devem ser
realcados. Primeiro, ajudou a consolidar a ideia de que a

salide é um direito humano. Nela, o conceito de cuidados
de salde primérios inclui cuidados médicos e actividades
gue abordam os determinantes da sallde. Mais ainda, es-
tabelece prioridade de combate & desigualdade na salide,
segjadentro de um pais ou entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento.

A Declaragdo requer o maximo da autoconfianga comu-
nitariaeindividual, bem como participacdo no planeamen-
to, organizacdo, operacao e controlo de servicos. Por isso,
rejeita aabordagem de cimaparabaixo, e € “salde para 0s
povos ¢ pelos povos”. Finalmente, define que os cuidados
de salide primérios devem ser sustentados por sistemas de
salide solidos, incluindo mecanismos de encaminhamento
integrados, funcionais e de apoio mutuo, levando a mel-
hores cuidados de sallde abrangentes para todos, especial-
mente para 0s mais necessitados.

O Panorama Mundial da Saude desde 1978

Osabjectivospoliticose sociaisimplicitosnaDeclaragao
de Alma-Ata suscitaram imediatamente oposic¢éo politica,
técnica e ideol 6gica, e nunca foram totalmente aceites nos
paises de economia de mercado. A maioria das reaccdes
iniciais & Declaracdo foi negativa. Como era impossivel
negar ajustica de seus conceitos, decidiu-se tentar demon-
strar que era “impossivel” implementar a politica de cui-
dados de salde primarios porque era “idedlista’, exigia
imensos recursos e porque ndo era possivel fazer tudo
ao mesmo tempo. Assim, com base na falsa suposicéo de
gue a implementacdo da Politica de Cuidados de Salde
Primarios conforme definida em Alma-Ata nao é possivel,
surgiram e continuam a aparecer “modas’ que vao desde
cuidados de salide primérios selectivos a cuidados basicos
e aos cuidados essenciais, até mdltiplos pacotes de inter-
vencOes verticais, de cima para baixo e aparentemente de
baixo custo, que distorcem em grande medida o espirito de
Alma-Ata, porque ndo abordam as causas socioecondmi-
cas de doencas.

Muitas agéncias internacionais tentaram, e continuam
a tentar obter resultados imediatos em vez de confiar nas
profundas mudancas de politicas - que levam tempo - im-
plicitas no conceitoinicial de cuidados de salide primarios.
Simultaneamente, seus componentes fundamentais - como
participagdo comunitaria, cooperacdo intersectorial, cuida-
dos de salide abrangentes, que abordam os determinantes
dasalde - foram gradual mente sendo esquecidos. Por isso,
ndo foi surpresa que os cuidados de salde primarios ndo
tenham sido mencionados nos Objectivos de Desenvolvi-
mento do Milénio, aprovados pela Assembleia Geral da
Organizacdo das NagBes Unidas (ONU) em 2000.2

No final dos anos setenta e inicio dos anos oitenta, os
esforgos paraimplementar cuidados de salide primarios na
maioria dos paises em desenvolvimento foram ofuscados
pelainstabilidade politica e pela crise econémica.
A situacdo agravou-se quando o Banco Mundial e o Fundo
Monetério Internacional impuseram politicas econémicas
neoliberais que levaram a reducfes drasticas nas despe-
sas publicas, incluindo a prestagdo de cuidados de salde



para a maioria dos cidadaos. Aqui é importante notar um
aspecto particular da politica do Banco Mundial; a partir
dos anos oitenta exigiu que todos os paises em desenvol vi-
mento aplicassem taxas de utilizagdo de servigos de salde.
Existe hoje um amplo consenso de que as taxas de uti-
lizac8o de servicos de sallde punem os pobres e impedem
gue estas pessoas tenham acesso a tratamentos que salvam
vidas. Segundo aOM S, astaxas de utilizacdo sao “ 0 méto-
do mais desigual para o financiamento de servicos de cui-
dados de saide” .2

Em todo o mundo, a cada ano, 150 milhdes de pessoas
enfrentam custos catastroficos de cuidados de satde por
causa de pagamentos directos, enquanto 100 milhdes séo
empurrados para a pobreza, o equivalente a trés pessoas a
cada segundo. Um estudo em 2005 estimou que as mortes
de cerca de 230.000 criangas menores de cinco anos em
20 paises africanos poderiam ser evitadas todos os anos
apenas com a eliminacdo das taxas de utilizac&o.*
Embora a OMS tenha agora assumido uma posi¢éo clara
contra as taxas de utilizacdo, e desde 2012 o Banco Mun-
dial tenha admitido um mea culpa, a realidade é que elas
persistem na maioria dos paises em desenvolvimento.®

Em suma, os chamados cuidados de salide primarios
gue estdo a ser implementados na maioria dos paises em
desenvolvimento ndo sdo agueles que estéo previstos em
Alma-Ata e, portanto, tém um impacto limitado na mel-
horia das condi¢6es de salide dos cidaddos e comunidades
mais pobres. Em grande medida, isso explica o porqué de,
apesar das centenas de bilhdes de dblares investidos pela
comunidade internacional em salide nesses paises, 0s gan-
hos para seus cidaddos tenham sido modestos.

O Fortalecimento do Sistema de Saude como o
Principal Veiculo da Implementacéo dos Cuidados de
Saude Primarios

Embora os cuidados de salide na maioria dos paises em
desenvolvimento continuem a ser predominantemente cu-
rativos e girem em torno de intervengdes medicas em hos-
pitais (resultando na subordinacéo da promocéo da salde,
prevencdo de doencas, participacdo comunitéria e coop-
eracdo intersectorial), ocasionalmente alguns documentos
revelam que iniciativas verticais, de cima para baixo, para
combater doencas como HIV/SIDA, maléria e tubercu-
lose, tentativas de reduzir a mortalidade infantil e tornar
as gravidezes mais seguras tém pouco impacto, excepto se
forem simultaneamente parte de o fortalecimento geral do
sistema de salide.®®

Umalleitura cuidada mostra que 10 dos 17 Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel, adoptados pelaAssembleia
Geral da ONU em 2015, constam da Declaracgo de Al-
ma-Ata. No entanto, o documento dos Objectivos de De-
senvolvimento Sustentavel diz pouco sobre o imperativo
de fortalecer os sistemas de salde. O que tem faltado até
hoje, e continua a faltar, é o entendimento de que o esta-
do de salde das pessoas e das comunidades s6 pode ser

Revista Mogambicana de Ciéncias de Saude, Vol 5, n° 1, 2019 5

melhorado através de criagdo e melhoramento constante
do sistema de salide de um pais.

No caso especifico de Mogambique e dos paises em de-
senvolvimento em geral, o Servi¢o Nacional de Salide tem
0S seguintes seis componentes, precisando todos eles de
ser fortalecidos: i) Lideranca e Governacdo; ii) Recursos
humanos no sector da salide; iii) Financiamento da salde;
iv) Sistemas de informacdo em salde; v) Produtos e tec-
nologias médicos essenciais; e, vi) Prestagdo de servicos.

Responsabilidade da Assisténcia | nternacional no
Fortalecimento do Sistema de Saude

Hoje, mais do que nunca, esta claro que os paises em de-
senvolvimento precisam da assisténcia da comunidade in-
ternacional paramelhorar a prestagdo de servigos de salide
de qualidade aos seus cidad&os, especialmente os mais po-
bres. Mas é igualmente claro que essa assisténcia deve ser
providenciada correctamente para evitar que se produza
exactamente o efeito oposto ao pretendido. Dois exemplos
dos efeitos negativos da assisténcia internacional ao sector
da salide em Mogambique, que espelham o que acontece
noutros paises em desenvolvimento, sdo apresentados de
seguida. O primeiro refere-se aos recursos humanos e o
segundo ao financiamento do sector da satde.

Recursos humanos com formagao sdo fundamentais para
0 bom funcionamento dos sistemas de salide, e a escassez
de profissionais de satide mina a capacidade dos servicos
nacionais de salde responder as necessidades da popu-
lacdo. Como mencionado anteriormente, apenas a Etidpia
esta em pior situacéo do que Mogambique relativamente a
escassez de recursos humanos para a salide. Pode-se mes-
mo dizer que essa escassez € a maior fraqueza do Servigco
Nacional de Salde de Mogambique. Esta escassez esta a
ser agravada pela saida de profissionais de satde (especial-
mente os mais qualificados e experientes) do Servico Na-
ciona de Salde paratrabalhar para agéncias de doadores,
ONGs financiadas verticalmente, embaixadas e o sector
privado. A principal razdo, mas ndo a Unica, é que essas
organizagdes pagam salérios muito mais atos que o gov-
erno. Por outras palavras, as préticas de contratagdo pela
comunidade de doadores em Mogambique comprometem
0 proprio Servico Nacional de Salde que pretendem for-
talecer. A0 mesmo tempo, as politicas macroeconémicas
impostas a Mocambique e a muitos outros paises em de-
senvolvimento pelo Banco Mundial e pelo FMI envolvem
restricdes a capacidade do governo de contratar recursos
humanos para educacdo e saude. Isto reflecte-se no fac-
to de que, pelo menos nos ultimos 15 anos, o governo de
Mocambique n&o conseguiu contratar todos 0s poucos
médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude for-
mados no pais.

Em relacdo ao financiamento do sector saude, o docu-
mento da OMS intitulado “Financiamento dos Sistemas
de Salde: o Caminho para a Cobertura Universal” enfa-
tiza que a cobertura universal de salde s6 sera alcangada
guando as pessoas tiverem acesso a servicos de salde de
gualidade (prevencdo, promoc&o, tratamento, reabilitacéo
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e cuidados paliativos) sem medo de cair na pobreza.

Na primeira década deste século, a OMS publicou um
documento que mostra que o montante minimo necessario
para o sector da salde funcionar em qualquer pais era de
35 ddlares americanos por pessoa por ano.® Isto significa
gue em 2018 Mocambique devia gastar cerca de 1 bilido
de ddlares americanos para garantir que o sector da salide
funcione com qualidade minima.

Na breve histéria de Mocambique, 0 montante destinado
ao sector da salide nunca chegou a 25 dolares americanos
por pessoa por ano. Fica claro, portanto, que enfrentamos
um problema cronico de subfinanciamento do sector de
salde, situagdo que é agravada pela forma como estes es-
Cassos recursos séo alocados.

Infelizmente, a maioria dos doadores em Mogambique
optou por canalizar grande parte dos seus fundos para
ONGs verticais e outros parceiros, em vez de canalizar
para 0 Servico Nacional de Salde, refor¢ando as aborda-
gens verticais. Os programas verticais, de cima para baixo
e individuais, que caracterizam iniciativas globais sobre
doencas prioritérias como SIDA, tuberculose e malariaou
salide materno-infantil, enfraquecem os servicos de salde
mais amplos, em particular nosso Servico Nacional de
Salde, através da duplicacdo de esforgos, distor¢do dos
planos nacionais de salide e desvio do escasso pessoa com
formacao. Isto ¢ agravado em periodos de crise financeira.
Por isso, se acomunidade internacional quer realmente as-
sistir na melhoria da qualidade dos cuidados de salide em
Mogambique em particular e nos paises em desenvolvi-
mento em geral, a fim de alcangar a cobertura universal de
salde que consagra os valores de universalidade, equidade
e solidariedade, gostaria de sugerir as seis acgdes abaixo
indicadas:

Prover uma maior proporcdo de gjuda como apoio orca-
mental alongo prazo do Servigo Naciona de Salde. Aju-
da de governo para governo através de apoio ao sector ou
orcamento geral € amelhor maneirade apoiar os governos
no seu caminho para a cobertura universal de salde.

Parar de promover abordagens inapropriadas em nome da
cobertura universal de salde, especialmente programas
verticais.

Apoiar, em particular, os governos que fazem da equidade
e da universalidade prioridades explicitas desde o inicio.
Aqueles que vivem na pobreza devem beneficiar pelo
menos tanto quanto os que estdo em melhor situacdo a
cada passo do caminho.

Ajudar os governos dos paises subdesenvolvidos a medir
com eficacia e avaliar o progresso e os resultados da cober-
turauniversal de salde, especial mente a equidade.

Tomar medidas sobre a evasao fiscal e a fuga aos impostos
gue negam aos paises pobres receita de que muitos neces-
sitam para servicos publicos universais. A fuga aos impos-
tos pelas empresas multinacionais que operam em paises
subdesenvolvidos custa cercade 160 bilides de ddlares por

ano - quatro vezes o0 montante gasto por todos 0s governos
da Africa subsaariana em salide em 2011.

Os paises desenvolvidos deviam honrar 0s seus comprom-
issos de fornecer pelo menos 0,7 por cento do Rendimento
Nacional Bruto como Assisténcia Oficial ao Desenvolvi-
mento, e melhorar a eficacia da ajuda para a saude.

Consideracoes finais

Esta reflexdo e sua contextualizagdo ao caso de Mocam-
bique, permite concluir que a politicade cuidados de salde
primarios, conforme definida na Declaracdo de Alma-Ata
de 1978, continuaaser apolitica de salide mais apropriada
em qualquer pais. A condi¢do sine qua non para a imple-
mentacao correcta, ndo apenas de uma politica de cuida-
dos de salide primérios, mas de qualquer politicade salde,
passa por fortalecer constantemente o sistema de salide,
em particular o seu componente publico, que constitui re-
sponsabilidade do governo em qualquer pais.

A comunidade dos doadores pode e deve fazer mais e
melhor para gjudar a melhorar a prestacéo de cuidados de
sallde nos paises em desenvolvimento.
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Resumo

Este artigo discute o conceito, 0s sentidos e o0 papel da educacéo na promocdo da salide e bem-estar no contexto do tema
da"“intersectorialidade e participacdo comunitaria para o al cance dos Objectivos de Desenvol vimento Sustentavel”. Para
o efeito, comega por indicar ostrés sentidos de educacéo, designadamente, educacdo como escol aridade; educagdo como
socializagdo; e, educacdo como consciencializagcdo como sendo el ementos conceptuai s centrais para uma abordagem ro-
busta e consistente com vista a operacionalizagdo eficaz dos ODS. O artigo argumenta, ainda, que para uma implemen-
tagdo eficaz dos ODS, sobretudo na promocgédo de satde e bem-estar num pais como Mogambique, é estratégico desen-
volver duas consciéncias nos actores e partes interessadas; a consciéncia holistica dos ODS e a consciéncia demografica
decorrente da estrutura social do pais. Conclui sublinhando que munidos duma consciéncia demografica, por um lado, e
da consciéncia holistica dos ODS, por outro, poder&o estar criadas as condi¢oes necessarias uma competéncia dia égica
e comunicativa adequada, onde alinguagem e contelidos a adoptar para cada segmento social, paraa promogao da salde
e bem-estar sdo uma condi¢do dessa eficacia pretendida.

Palavras-chave: educacdo, intersectorialidade, participacdo comunitaria, ODS.
Promoting intersectorial collaboration and Community engagement for Sustainable Developments Goals

Abstract

This article discusses the concept of education in the context of sustainable development goals (SDGs), its meanings as
well as the role it playsin the promotion of health and well-being of the citizens. The article discusses three meanings
of education viewed by the author as key in framing a winning strategy for SDGs, particularly with regards to health
and well-being in low income countries. The three meanings are: education as schooling, education as socialization and
education as awareness. The article argues afterwards that in order to promote health and well-being in countries such
as Mozambique is key to develop two types of consciousness. The first consciousness is to encourage all stakeholders in
health and well-being to be bound by the halistic approach of the SDG as conceived by the United Nations. The second
consciousness is to take into account the Mozambique demographics profile, which underpin the current social structure.
The article concludes by stating that both the holistic approach and the demographics profile of Mozambican society
and its socia structure must underpin the communication strategy in promoting health and well-being for citizens. By
bearing in mind the social characteristics of communities it may constitute the winning strategy for health education as
framed in the SDGs.

Key words: education; intersectoral collaboration; community participation; SDG.
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Discutindo o conceito de educacéo no contexto dos
OoDS

Estd suficientemente documentado que a Educacao
detém enorme poder transformador na vida das pessoas,
familias, comunidades, sociedades e/ou nagtes. Por isso
tornou-se consenso, entre os especialistas, que dentre os
véarios determinantes-chave de salde e bem-estar a edu-
cacdo é, sem duvidas, um dos factores estruturantes mais
importante cuja influéncia positiva no alcance dos altos
niveis de qualidade de vida das pessoas e suas respectivas
comunidades € inegavel. Com efeito, um vasto corpus de
literatura e evidéncia cientifica em varias partes do mundo
tém vindo a demonstrar a existéncia duma correlacdo ata-
mente positiva entre a educacdo, entendida como “anos de
escolaridade” que homens e mulheres “educadas’, isto €,
escolarizadas, detém e o exponencial efeito multiplicador
nas outras esferas das suas vidas quer como individuos,
de forma isolada, quer como grupos através do impacto
gue esta gera has outras pessoas a sua volta, principal-
mente criancas®. De modo mais especifico, os fendémenos
demograficos nomeadamente, as taxas de natalidade e de
mortalidade infantil, por um lado, ou os indicadores rela-
cionados com a salide sexual e reprodutiva, por outro, tem
sido visto como sendo proporcionamente relacionados
com os niveis de educacéo de homens e mulheres observa-
dos nos estudos®”.

Na verdade, dos 17 Objectivos de Desenvolvimento
Sustentaveis (ODS), pelo menos 5, designadamente: boa
salide e bem-estar (ODS3); igualdade de género (ODS5);
agua potével e saneamento do meio (ODS6); meio am-
biente e mudancas climéticas (ODS 13 e ODS 15) estéo
claramente relacionados com o factor educacdo (OD$4),
emborasgjajusto dizer-se que todos os restantes ODS tém,
de igual modo, uma relagdo com os niveis de educagdo
que individuos e/ou comunidades em geral possam ter.
Esta formulagdo remete-nos, todavia, as outras questdes
de ordem conceptual e tedricae, por conseguinte, a neces-
sidade de uma breve discusséo sobre 0s varios sentidos e/
ou significados do conceito de educagdo em uso no con-
texto deste debate. Para os propdsitos desta comuni cacéo,
sugiro trés sentidos do conceito educacdo que sdo, a meu
ver, de relevancia singular para o debate da nogdo e papel
da intersectorialidade e participacdo comunitaria no con-
texto dos ODS. Esses trés sentidos tém aver com trés per-
spectivas diferentes muito embora relacionadas quando se
fala de educacdo no &mbito da salide e bem-estar: primei-
ro, educacdo como escolaridade/ensino (schooling); se-
gundo, educagdo como sociaizacao; e, terceiro, educacao
como consciencializagdo (awareness). Os trés sentidos
podem estar presentes na abordagem de salde de forma
simultanea, mas também, tém sua validade autbnoma.

A validade autonima dos trés sentidos de educacéo,
corresponde a niveis especificos de significagdo onde a
educacdo se da empiricamente, podendo, por isso, serem
vistos como niveis que valem de per si, isto €, no sentido
de que os limites impostos por cada uma das defini¢des
pode indicar, em ultima instancia, os fins especificos pre-

viamente definidos, ou que os momentos socios historicos
especificos de cada sociedade assim o justifiquem. A edu-
cacdo como escolaridade é aquela que a literatura designa
como espago de educagdo formal, onde a institui¢do esco-
lar é 0 elemento cléssico de referéncig®. A educacdo como
escolaridade configura o tipo de educagio “com reconhec-
imento oficial, oferecida nas escolas em cursos com niveis,
graus, programas, curriculos e diplomas’é.

E a educagio como escolaridade que tem servido de in-
dicador para avaliar a qualidade de sallde e bem-estar de
homens e mulheres em comunidades ou em paises espe-
cificos como Mogambique bem como a eficacia das politi-
cas publicas de salde em funcdo dos niveis de acesso e
graus educacionais de escolariza¢do adquiridos pelos seus
habitantes.

Ja aeducagdo como socializagdo € o sentido maislato da
nocao de educacio®. E o espaco de transmissio e aguisicio
inicial de valores socioculturais do individuo, de aquisi¢éo
e formagao das suas identidades primérias (principal mente
de grupo como, familia, etnia, religido, género, entre out-
ras) e os padrbes de comportamento aceites e/ou esper-
ados. E 0 espaco, por exceléncia, da chamada escola da
vida. E onde o individuo adquire as primeiras nogdes do
seu eu social. Finalmente, a educacdo como consciencial-
izacdo, também é um espaco de socializacdo, mas social -
izagdo de carécter predominantemente secundério, onde
ha uma atitude institucional deliberada, portanto interven-
tivo, de “agentes de socializagdo” especiaizados que sdo
legal e/ou socialmente | egitimados paraincul car outro tipo
de valores considerados pertinentes e /ou Uteis para o de-
senvolvimento equilibrado do individuo e da sociedade.
E 0 espaco, por exceléncia, da implementacéo das politi-
cas publicas especificas como, por exemplo, educagdo
sanitéria de acordo com os padrdes de agéncias tematicas
especializadas (ex: OMS), educacdo ambiental, ou de out-
ros temas de natureza civica como direitos humanos, entre
outros.

No contexto de M ocambique, quando sefalade educacdo
quer no discurso oficial quer na opinido publica, por razdes
gue tém a ver com o predominio do paradigma de for-
magcao técnico-cientifica, 0 mesmo que se usa na medi¢ao
dos progressos no desenvolvimento social das sociedades,
tende a dar-se maior acento ténico ao sentido de educacao
como escolaridade e/ou ensino, ficando os outros sentidos
ou obscurecidos ou confundido com este. No entanto, é a
partir daqui onde considero confluirem os maiores desafios
guer de abordagem quer de coordenacdo institucional, por-
tanto da intersectorialidade, quando se fala de educagéo e
salde. Assim, a pergunta sobre “que sentido de educacéo
serefere quando se falade educacdo?’, tem de fazer parte
do gestores e formuladores de politicas publicas para que
haja eficacia comunicativa.

Os desafios da intersectorialidade no contexto dos
OoDS

Se para a implementac@o dos ODS em relacdo ao factor
educacao ¢ saude e bem-estar se levantam desafios con-
ceptuais e de abordagem e, por conseguinte, da coorde-



nacdo institucional, ou melhor interinstitucional, hg, por
ouro lado, outros desafios relacionados com a propria na-
tureza e arquitectura dos ODS. Aliés, uma critica feita a
eficacia dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) — predecessores dos actuais ODS, fundamenta que
o maior falhango em Africa ocorreu precisamente nos in-
dicadores que configuram a categoria de desenvolvimento
social, reflectivos nos ODS3, ODS4 e ODSS, respectiva-
mente®, Ou sgja, a categoria sobre a qual recai 0 sentido
em gue a educacdo como escol aridade tem um papel trans-
formacional estruturante. Com efeito, segundo Kole She-
tima'?, ha trés categorias das ODS que, a partir da andlise
de desempenho e eficacia das entio ODM, precisam de
atencdo e tratamento diferenciados com vista ao cumpri-
mento da Agenda 2030.

Para a autora, essas categorias sd0: (i) 0s que sO precisam
de accles reformadoras; (ii) 0s que requerem uma autén-
tica “revolucdo” e, (iii) os que precisam apenas de uma
reorientacdo’®. Dos Objectivos de Desenvolvimento Sus-
tentévels que precisam de uma auténtica “revolucéo”, se-
gundo a autora, encontram-se aquelas que caracterizam o
esperado desenvolvimento social como educagéo e salde
e bem-estar. Parece ser aqui, ameu ver, onde aAfrica, so-
bretudo a Africa subsaariana, poucos progressos fizeram
€, por conseguinte, onde mais sinergias precisam ser mo-
bilizadas e canalizadas.

Repensando o papel da “Educacdo” e intersectorialidade
na promogdo da salide e bem-estar das pessoas e comuni-
dades em Maogambique.

O cumprimento dos Objectivos de Desenvolvimento Sus-
tentaveis visa, no fim do dia, melhorar a qualidade de vida
dos cidadaos habitantes dos paises signatérios, principal-
mente dos paises com baixos indices de desenvolvimento
humano como é o caso de Mogambique. Essa melhoria de
gualidade de vida faz-se através de incremento nos indica-
dores sociais que irdo configurar o seu desenvolvimento
humano. Para esse desiderato, a educacado € tida como €l-
emento crucial para a melhoria dos restantes indicadores
sociais €, no caso vertente, os indicadores de salde e
bem-estar. Os indicadores sociais dos ODS s&o uma medi-
da que as proéprias nagdes se impuseram a si mesmas para
se auto julgarem! ou auto-avaliarem-se na realizacdo do
compromisso col ectivo assumido™. Neste quadro existem,
a meu ver, dois desafios da intersectorialidade a discutir
como proposto nesta mesa redonda. O primeiro desafio ¢
de ordem institucional dos paises membros, isto €, a ne-
cessidade e consciéncia na abordagem holistica que os
proprios ODS impdem. O segundo desafio ¢ um desafio
demografico.

Antes, porém, de elaborar nos dois desafios acima, cha-
mo a atencdo para a natureza e os limites dos ODS, al-
ias, muito bem identificados, que indica que a arquitectura
dos proprios ODS longe de ser uma obra-prima, que na
verdade deixam transparecer, eles denotam algumas frag-
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ilidades estruturais internas’. Com efeito, a fragueza iden-
tificada nos objectivos € a fraca ou quase auséncia de co-
municacdo entre si. A observacao feita € de que em grande
medidaalgumas metas sd0 “ silenciosas’ quanto ap aspecto
de “conexdo” e “interdependéncia’ entre alguns dos ob-
jectivos?. Este é, com certeza, um problema de ordem op-
eracional com o qual os estados signatérios terdo de lidar,
incluindo e principalmente estados como o perfil socioec-
ondémico como € caso de Mogcambique. Mas, estas fragi-
lidades vém associar-se ao primeiro desafio institucional
de que ja fiz referéncia acima. Nao descorando os velhos
problemas de insuficiéncia de recursos materiais ¢ finan-
ceiros, até organizacionais, o principal desafio, quanto a
mim, esta relacionado com a capacidade humana para que
a intersectorialidade ndo posse de mero slogan, mas uma
prética de gestdo estratégica e operacional das instituicdes
aosvarios niveis.

Assim, quero argumentar que urge desenvolver duas
consciéncias para fazer face aos dois desafios enuncia-
dos acima. A primeira consciéncia a desenvolver € o que
chamaria, de modo provisdrio, de consciéncia demografi-
ca. A segunda consciéncia decorre na natureza sistémi-
ca dos proprios ODS e, como consequéncia légica dessa
formulagdo, precisar-se-a de construir uma consciéncia
holisticana abordagem, sobretudo institucional, isto &, que
os formuladores e implementadores de politicas publicas
ao operacionalizar os ODS terdo de estar imbuidos desta
consciéncia holistica. No caso especifico dos sectores de
educacdo, salde, agriculturae segurancaalimentar, por ex-
emplo, terd de haver uma exigénciando sd de coordenagédo
interinstitucional (intersectorial — alias, um discurso velho
entre nds) mas também da necessidade de fazer-se esta co-
ordenacdo como parte do seu ethos da pratica institucion-
al. O sector da salde tera que assumir gque precisa saber e
fazer educagdo em sallde (educagdo sanitéria) e nutricional
(educac&o nutricional) no contexto de educagdo como con-
sciencializagdo; o sector da educagdo tera que assumir que
precisa saber e fazer educacdo em salde (educacdo san-
itéria) e nutriciona (educacao nutricional), no contexto de
educacéo como escolaridade (educagéo formal); o sector
da agricultura e seguranca alimentar ter que assumir que
precisa saber e fazer educagdo nutricional com efeitos na
salde no contexto de educagdo como consciencializaggo.
Estes trés tipos de educacdo implicam estratégias difer-
entes de comunicacdo e formulacdo de contelidos.

A consciéncia demografica decorre da necessidade e ex-
igéncia a ter pelos sectores implementadores (ex; ed-
ucacdo, salde, agricultura e seguranca alimentar) em
conhecerem o perfil demografico e da estrutura social da
soci edade mocambicana em que actuam, incluindo os seus
niveis de educagdo como escolaridade?. Esta consciéncia
poderd gjudar 0s sectores, no caso concreto, a educagéo,
salde e agricultura, a formular as estratégias mais apro-
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priadas para a prossecu¢do dos ODS. Aqui, é importante
referir que havendo consciéncia demografica, os sentidos
de educag&o como consciencializacdo e mesmo como So-
cializacdo poderdo ser de grande utilidade estratégica, pois
a competéncia dialégica e comunicacional tera de ser di-
reccionada para os diferentes publicos considerando que
as pessoas ndo sdo uma tabuarasa; que tem saberes da
escola da vida (valores, crencas e comportamentos) que
interferem e até entram em conflito com os saberes e/ou
conteddos dos outros sentidos da educacéo. Umaeducacéo
em sallde devera ter este pressuposto como importante na
implementacéo dos ODS.

Concluséo

Comecei esta reflexdo por reconhecer o consenso existente,
ndo sO entre a comunidade internacional da advocacia dos
direitos sociais, mas também porgue varios estudos e evi-
déncia cientifica assim o demonstram que a educagdo tem
um enorme poder transformador sobre os individuos e
melhoria de qualidade de vida das comunidades e nagctes/
estados. No contexto mogambicano, também mostrei que
apesar de se falar tanto da educacdo, esta pode ter mui-
tos sentidos tanto quantos actores envolvidos no discurso.
No entanto, chamel a atenc&o para o facto de haver pelo
menos trés sentidos importantes da no¢do de educacéo
no contexto do tema “promovendo a intersectorialidade
e participacdo comunitéria para o alcance dos Objectivos
de Desenvolvimento Sustentavel” proposto para a mesa
redonda, designadamente, educacdo como escolaridade;
educacdo como socializacdo; e, educacdo como conscien-
cializagdo. Tentei mostrar que os trés sentidos sdo impor-
tantes tanto quando vistos autonomamente quanto quando
vistos de forma conjugada. Com efeito, defendi de forma
breve que a educacdo no contexto de salide em Mocam-
bique coloca uma exigéncia de desenvolver, entre os ac-
tores-chave, pelo menos duas consciéncias, a conscién-
cia de uma visdo e abordagem holistica entre os actores
do estado e a sociedade civil sobre o tema da salde, mas
também por ser uma imposicdo dos préprios ODS pela
forma como foram concebidos, e o que qualifiquei de con-
sciéncia demografica. Esta ultima é em decorréncia do
perfil demografico e estrutura social da sociedade mogam-
bicana, onde um pouco menos da metade da populagéo é
analfabetae que, do ponto de vista de género, o maior peso
dailiteraciarecai sobre a populacdo feminina, o que pode
explicar os grandes problemas de salide publica que o pais
vive, sobretudo na vertente de salide sexual e reprodutiva,
mas também porque esse quadro tem implicagdes sobre a
salde e bem-estar e sua promogdo no cumprimento dos
ODS.

Em sintese, baseando-me nos argumentos que tentei ar-
rolar nas linhas deste texto acima, a minha sugestéo é de
gue conhecendo, ou melhor, munidos da consciéncia de-
mografica como pressuposto de intervencdo e, sobretu-
do, para levar a comunidade a participar nas ac¢des de
promocdo de salde e bem-estar, podem estar criadas as

condigBes para 0 seu envolvimento activo e, sobretudo,
0 senso da apropriacdo (ownership) no sentido de que o
seu envolvimento nos assuntos da salde sO traz ganhos
amédio e longo prazos para si (como individuos e como
colectividades). Mas isto requer construir uma competén-
cia dialdgica e comunicativa adequada, onde a linguagem
e conteldos a adoptar para cada segmento social devera
jogar um papel de relevo em func&o nos niveis educacion-
ais da populacéo.

Por outro lado, os desafios da intersectorialidade sdo, ao
fim e ao cabo, os desafios da eficiéncia e eficacia governa-
tiva. A questdo, ou melhor, a necessidade de haver coor-
denacdo intersectoria ou interinstitucional ja faz parte do
vocabulério da gesté@o publica em Mogambique e essa co-
ordenacdo inter e intra-institucional (intersectorialidade)
terd de ser avaliada com indicadores de desempenho es-
pecifico e claramente definidos para cada sector. Para isso,
ha-de ser preciso, porém, construir as melhores estratégias
para que isso se torne numa consciéncia holisticaem todos
0s actores envolvidos na promocdo da salde e bem-estar
das populacdes. Ademais, Estando é apenas umaexigéncia
institucional na relacéo Estado e Sociedade; mas decorre
mesmo da natureza sistémica dos préprios Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel.

Finalmente, para a defini¢do de prioridades das acgdes co-
munitarias, considero uma atitude de natureza estratégica
que essa definicdo seja feita com a participacao da comuni-
dade, e isto passa, necessariamente, por uma identificacdo
conjunta (estado, sociedade civil e comunidades) dos de-
safios de satde publica no contexto e conjuntura actuais.
Este exercicio va implicar numa abordagem de educacéo
no sentido de consciencializag@o dos problemas de salde
(publica) a todos os niveis, tendo em linha de conta os
varios publicos e suas visdes sobre salide que a estrutura
social da sociedade mocambicana actual impde.
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RESUMO

A alimentac&o € um direito basico para a sobrevivéncia da crianca, por isso a prética do aleitamento materno ex-
clusivo (AME) durante os primeiros seis meses de vida assume grande importancia em salde publica. O Inquérito
Demografico e de Saude (IDS) de 2011, mostra uma baixa percentagem de criancas amamentadas exclusivamente por
leite materno (43% de criancas entre 0-5 meses e 52% de criangas entre 0-3 meses). A mesma fonte indica que 13%
de 1,3 milhdes de mortes de criangas menores de 5 anos de idade, cuja principal causa € relacionada afatado AME
(WHO,2011). O estudo tem por objetivo explorar os conhecimentos, as percecdes e as préticas das mulheres sobre o
aleitamento materno exclusivo (AME), bem como explorar os factores facilitadores que influenciam o AME. O estudo
decorreu de Julho de 2012 a Dezembro de 2013 no Bairro Ka Maxaguene C, no Municipio de Maputo.

Knowledge, perceptions and practices of women on exclusive breastfeeding at the neighborhood
KaMaxaqueneC

ABSTRACT

Feeding is a pillar and basic right for child survival; therefore, the practice of exclusive breastfeeding (EBF) in the first
six months of achild’s life has a great importance in the realm of public health.

Recent data from Mozambique (IDS,2011), indicates alow percentage of young children being exclusively breastfed
(43% of children from 0 to 5 months and 52% from 0O to 3 months). The same data indicate 13% of 1,3 million of

child mortality under 5 years, caused by lack EBF (WHO,2011). The objective of study was to explore the knowledge,
perceptions and practices of women related to EBF and explore facilitators factors which can influence the practice of
EBF. The study ran from July 2012 to March 2013 in the neighborhood Ka Maxaquene C, the City of Maputo.

Key-words. Child, Exclusive Breastfeeding, Nutrition, Health, Woman, and Development.

Introducao

O ser humano, € um ser bioldgico que para a sua sobre-
vivéncia € indispensavel a alimentacdo. Assim, logo apds
a0 nascimento e até aos 6 meses de vida, o dimento e a
bebidaideal para a crianca € o leite materno. E através da
amamentacdo ou al eitamento materno que a criancarecebe
o0 leite materno, o carinho, 0 amor e a protecgdo da mée;
estes marcos dao um inicio de vida saudével acrianca.

A nivel mundial a prevalénciado aleitamento materno tem
aumentado, mas ainda permanece muito abaixo dos 90%
preconizados pela Organizacdo Mundial de Salide (OMS).
Muitas das dificuldades com o aleitamento materno advém
de um comportamento rigido com horarios fixos, falta de
confianga ou mau posicionamento da crianga para a ama-
mentacdo. O resultado € uma crianca com fome, zangada,
irritada (que eventualmente recusa o seio da mée), o seio
retraido, e até a diminuicéo da producéo de leite materno.
Muitas destas dificuldades podem ser evitadas ou ultrapas-
sadas com umamelhor compreensdo do funcionamento do
aleitamento materno e da anatomia, da fisiologia e da téc-

nica de amamentagdo *.

A mesmafonte refere que estes problemas podem ser min-
imizados através de accbes sistemati zadas de incentivo, in-
cluindo: orientacdo individual e em grupos durante as con-
sultas pré-natal, nas maternidades, no momento pés-parto
e puericultura e captagdo precoce (visitas as maternidades,
teste do pezinho) e acompanhamento de mulheres que
apresentam maior risco de desmame (baixa renda, adoles-
centes e baixa escolaridade).*

Segundo a OMS (2011), aproximadamente 1,3 milhbes
de mortes em criancas de paises em desenvolvimento, das
quais 13% em menores de 5 anos, podem ser prevenidas
se houver esforcos no aumento em 90% da cobertura uni-
versal do aeitamento materno exclusivo entre criangas até
6 meses de vida 2. Ainda de acordo com o Bulletin of the
World Health Organization (2011), um resumo de evidén-
cias de véarios paises efectuado pelo The Bellagio Child
Survival Group refere que criangas de 0 a5 meses de vida
gue ndo sdo amamentadas possuem 5 vezes mais risco de
morte por diarreia e 7 vezes mais por pneumonia, com-
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M étodos

Estudo descritivo, exploratério de abordagem qualitativa. O estudo decorreu de Julho de 2012 a Dezembro de 2013
no Bairro Ka Maxagquene C, Municipio de Maputo. A técnica de amostragem usada, foi ndo probabilistica por conven-
iéncia. Daamostrainicial de 50 mulheres, foi usado o método de bola de neve, atingindo-se a saturagdo tedrica em 61
mulheres, portanto foram realizadas entrevistas semi-estruturadas a 61 mulheres e discussdo em 2 grupos focais de 5
mulheres cada, cujos filhos tinham idades compreendidas entre os 7 e 12 meses, de modo a facilitar a memoria descritiva
dos eventos passados rel acionados com a alimentacéo da crianca nos primeiros 6 meses de vida. Através de entrevistas
informai s igual mente participaram no estudo 6 membros do comité de salide e 2 enfermeiras de salide materna e infantil
afectas a0 Centro de Salide 1° de Maio.

Resultados e Discussio

A maioria das mulheres (54/61 ou 88,5%) teve filhos quando tinha entre 20 a 39 anos de idade considerada idade
adulta, a minoria das mulheres (7/61 ou 11,5%) teve filhos com menos de 20 anos. Em relagdo ao nivel de escolaridade
(32/61 ou 52,5%) das mulheres tinham o nivel de escolaridade secundario e médio, facto que pode facilitar 0 acesso a
informagdo e comunicagdo, por outro lado constata-se que amaior parte das mulheres (39/61 ou 63,9%) eram domésti-
cas 0 que pressupde que tinham mais tempo em casa e para amamentar durante os primeiros 6 meses de vida da crianca.
Igualmente (58/61 ou 95,1%) teve filhos na US, e na altura do parto podem ter recebido informagdo sobre o AME, no
gue concerne ao estado civil (41/61 ou 67,2%) das mulheres estavam em unido marital o que constitui factor positivo
para segurancano AME.

Constata-se que a maior parte das mulheres (46/61 ou 75,4%) vivia em agregado familiar de 6 a mais de 11 pessoas
(Tabela l).



14 Revista Mogambicana de Ciéncias de Saude, Vol 5, n° 1, 2019

Tabela 1: Caracteristicas socio-demograficas das mulheres entrevistadas

Caracteristicas Frequéncia (n) Percentagem (%)
Idade

<20 anos 2%

20 — 25 anos 33 54.1%

26 — 39 anos 21 34.4%

>40 anos 0 0%

Estado civil

asada/Uniao marita 0/.2%
Solteira 19 31.1%
eparada 1 1.6%
Nivel de escolaridade
_ A . Q0 (0}
EP2 _ 15 24.6%
Secundario 23 37.7%
Médio 9 14.8%
Ocupagao
Domestica 9 03.9%
Remunerada 19 31.1%
Estudante 3 4.9%
Religido
atolica ¥ 38.5%
Zione 7 11.5%
Muculmana 0 0%
7 15 231?%3;8
0
1 5 53
6e+ 0 0%
Idade da crianca
meses / 9%
8 meses 7 11.5%
9 meses 8 13.1%
10 meses 10 16.4%
11 meses 8 13.1%
12 meses 14 22.9%

Numero de membros no agregado familiar

e + 4. 4%,

Lugar departo
Unidade sanitaria S 95.1%

Residéncia 3 4.9%




O estudo revela um conhecimento amplo entre as mul-
heres (61/61) sobre 0 que é o AME e as suas vantagens.
Contudo, apesar da maioria das mulheres (58/61) ter tido
0 parto em uma unidade sanitaria e acesso as informacfes
sobre amamentagdo exclusiva, poucas (17/61) € que efec-
tivamente fizeram o AME.

De entre as principais barreiras destacam-se: A percepcao
de que a crianga nao fica satisfeita s6 com o leite materno;
o desejo de ver a crianca saudavel; a dificuldade de a mae
produzir leite materno, a dificuldade de a crianga chupar o
seio da mée e a crencga sociocultural de que a introducéo
precoce de medicamentos tradicionais na dieta da crianca,
previne a ocorréncia de doengas. Os factores facilitadores
mencionados foram: A experiénciade amulher jater ama-
mentado; conhecimento e a percepcao sobre os beneficios
nutricionais e imunolégicos do leite materno; educacéo
formal, determinagdo pessoal, acesso a informacéo e aos
servicos de educacdo para salde disponibilizado, pelas
enfermeiras de Salide Materno Infantil e pelo do comité
salde e bem como o uso dalingua local na disseminagédo
de informacéo.

Amamentacao do primeiro leite (colostro) dentro da 12
hora ap0s o parto

De acordo com as mulheres entrevistadas, (51/61) deram o
primeiro leite/col ostro dentro de 1 hora apos o parto, 8/61,
entre 1-12 horas e 2 referiram que deram 12 horas ou mais
apos o parto: “Dei o leite do seio a minha filha logo que ela
nasceu” (mulher de 26 anos de idade).

“Amamentei a minha crianca cerca de 2 horas depois de
ter nascido” (uma mulher de 31 anos de idade).

“Eu dei o primeiro leite do seio a minha crianga muito
tempo depois do parto...acho que tinham passado 14 ho-
ras’ (umamulher de 34 anos de idade).

Embora a OMS (2011) e o Ministério da Saude (2007)
recomendem amamentar 0 colostro e iniciar a amamen-
tacdo logo apds o parto e dentro da primeira hora, e quase
todas mulheres entrevistadas (58/61) terem dado parto na
unidade sanitaria, ha mulheres que ndo amamentaram os
seus filhos com o colostro %4,

Estes resultados reforcam os dados da cidade de Maputo,
segundo os quais apenas 58% das criancas sdo ama-
mentadas na primeira hora e 84% sd0 amamentadas ho
primeiro dia5.

Beneficios percebidos/razdes para fazer o aleitamento do
colostro dentro da primeira hora apds o parto

Dentre os beneficios percebidos, as principais razbes
apontadas pel as entrevistadas como sendo motivadores
para fazerem o aleitamento do colostro destacam-se: (i)
ajuda o leite a sair e a melhorar o fluxo do leite; (ii) reduz
a ansiaou desgjo de amamentar a crian¢a 0 mais rapido
possivel; (iii) torna a crianca forte e saudavel; (iv) Per-
mite a reducdo das dores do peito e de amamentar; e (V)
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permite alimentar a crianga porque ela nasce com muita
fome:

- Ajuda o leite materno a sair/estimula o fluxo do
leite materno

“Eu dei o primeiro leite do seio ao meu bebé 20 minutos
depois de ele ter nascido porque a parteira me disse que
irlagudar o leite parasair bem” (mulher de 21 anos).

- Ansia/Desejo de amamentar o bebé o mais répido pos-
sivel

“Eu estava ansiosa para amamentar a minha crianca para
sentir que realmente jaeramag” (mulher de 18 anos).

- Permite areducéo das dores do peito e de amamentar
“Depois do parto 0 meu peito estava muito duro e doia
muito por isso resolvi dar logo o leite do seio aminha
crianca paraver se aguela dor passava... e embora doeu
muito quando ele comecou a chupar o peito as dores fo-
ram reduzindo e fiquei aliviada”. (mulher de 25 anos).
-Torna a criangaforte e saudével

“Eu dei o leite do seio a minha filha logo que ela nasceu
porque a parteira me aconselhou e me disse que o primei-
ro leite era muito bom para a crianca porgue permite
crescer forte e saudavel” (mulher de 30 anos).

Certos autores gque corroboram com ateoria de que 0
colostro traz beneficios a crianga. Por exemplo Guyton

et a. (1997) referem que o colostro contém anticorpos e
glébulos brancos em maior quantidade que no leite madu-
ro, estes anticorpos fornecem a primeiraimunizacdo para
proteger a crianga contra as bactérias, virus e alergias, e
também favorece a formac&o do aparelho digestivo da
crianca 6.

Barreiras/ desafios para fazer o aleitamento do colostro
dentro da primeira hora apés o parto

De acordo com as informagdes fornecidas foi possivel
constatar que (i) a Percepcdo materna de ndo possuir leite
suficiente, (ii) Dores fortes ao tentar amamentar a crianca;
(iii) Cansago e fraqueza da mae no periodo pds-parto,
seguido da necessidade da mée de descansar/dormir; (iv)
Problemas de salide da m&e no periodo pos-parto; (v)
Adormecimento da criancalogo ap6s o parto; (vi) De-
sconhecimento daimportancia do colostro e (vii) Per-
cepcao de que o primeiro leite contém impurezas, foram
as principais barreiras que as mulheres entrevistadas
enfrentaram para dar o colostro as suas criangas.

- Percepgdo materna de nao possuir leite suficiente

“Eu demorei de dar o leite do seio a minha bebé porque
eu pensei que ainda ndo tinha leite suficiente ... eu sentia
€Oomo se ndo tivesse nada no meu peito...” . (Uma mulher
de 27 anos).

-Dores fortes ao tentar amamentar a crianca

“Quando eu tentei amamentar o meu filho pela primeira
vez doeu muito e quanto mais ele chupava doiamais
ainda... por isso eu demorei dar o primeiro leite porque
primeiro tinha de me habituar aquelas dores’. (Umamul-
her de 23 anos).

- Cansaco e fraqueza da mée no periodo pos-parto, segui-
do da necessidade da mée de descansar/dormir
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“Eu ndo dei logo o leite do seio a minha crianga porque o
meu parto foi muito dificil elogo apds o parto eu estava
muito fraca e adormeci” (Uma mulher de 20 anos).

- Adormecimento da crianca apds o parto

“Esse meu filho so6 lhe dei o primeiro leite do seio 2 horas
depois do parto porque ele logo depois de ter nascido
dormiu durante muito tempo” (Uma mulher de 35 anos).
- Desconhecimento daimportancia do colostro

“Eu dei o primeiro leite do seio ao meu filho muitas horas
depois dele ter nascido... acho que passaram umas 5
horas porgue eu ndo sabia que eraimportante dar o leite
logo que a crianga nasce” (Uma mulher de 25 anos).

- Percepcao de que o primeiro leite contém impurezas
“Eu ndo dei ao meu filho o primeiro leite porque eu sei
gue esse leite aindatem sujo... primeiro eu tirei o leite
fora e depois é que comecel adar acrianca” (Umamulher
de 25 anos).

Asbarreiras para o aleitamento com colostro foram

igual mente mencionadas num estudo sobre L evantamen-
to das Barreiras para o Aleitamento Materno Exclusivo,
realizado em quatro provincias, nomeadamente Cidade
de Maputo, Gaza, Tete, Zambéziae Nampula’, em que as
mulheres justificam o cansago que sentem apos o parto,

0 cansago da crianca e a percepcdo de que o primeiro
leite que sai do seio é estragado e por i1sso hdo se pode
dar acrianca. A percepcao de que o colostro € leite sujo

€ também mostrada como uma das principais barreiras

no plano de comunicacédo e mobilizacdo socia paraa
promocé&o, proteccdo e apoio ao aleitamento materno
exclusivo.®

Factores facilitadores param o aleitamento do colostro
A prética de dar o colostro é aceite pelas mulheres. Dar 0
colostro na primeira hora apés o parto tem potencial para
ser implementada por todas as mées,; algumas mulheres
entrevistadas revelaram que esta prética seria facilmente
seguida por todas as mées desde que se lhesinforme e
consciencialize sobre a suaimportancia e se encorgje as
maes que tenham dificuldades de dar o colostro.
“Paramim eu acho que ndo ha problema nenhum em dar
o primeiro leite & crianga e ainda isso € muito importante
porgue a crianca precisa de comer logo depois de nascer”.
(Uma mulher de 28 anos).

“ Algumas mées ndo dao o primeiro leite aos seus

bebés porque ndo sabem da suaimportancia, por isso é
necessario que todas as mulheres sejam ensinadas para
poderem mudar de comportamento”. (Umamulher de 35
anos).

Efectivamente € importante que a | EC para a mudanca
comportamental em relacéo ao colostro sejafeitade
forma efectiva e sgja abrangente para todas as mulheres
gravidas. Uma das formas para garantir o acesso univer-
sal 41EC passa pela sensibilizagéo e refor¢o dos me-
canismos usados pelas parteiras e enfermeiras de Salde
Materna e Infantil, durante as consultas pré-natal, o parto
e pos-parto. Por outro lado, deveriam ser usados outros
mecanismos e canais de informagdo ndo baseados na US,

tais como spots nas radios incluindo radios comunitarias
televisdo, jornais, grupos de difusdo e apoio baseados nos
bairros, incluindo a estratégia de inclusdo de pessoas mais
proximas a mulher gravida como por exemplo esposo,
mae, sogra, amiga, parareforgar e encorgjar amulher
logo apos o parto a seguir as recomendagdes sobre o
colostro.

Conclusdes

O presente estudo permitiu compreender 0s conheci-
mentos, as percepgoes e as praticas correntes sobre o
aleitamento materno e a dieta das criangas nos primeiros
6 meses de vida e o contexto sociocultural que envolve
esta prética, no Bairro Ka Maxaquene C, na Cidade de
Maputo.

O estudo concluiu que quase todas mulheres amamen-
taram as criangas nos primeiros meses de vida e muito
poucas amamentaram exclusivamente até aos 6 meses. As
mulheres entrevistadas possuem conhecimentos sobre o
AME, percebem ainformagdo recebida sobre o mesmo,
mas ndo praticam o AME.

A maioriadas mulheres deu o colostro durante a primeira
hora ap6s o parto. Quase todas mulheres amamentaram as
suas criangas nos 6 primeiros meses de vida e, apesar de
quase todas as mulheres terem tido acesso as informactes
sobre 0 AME nas US, muito poucas mulheres é que efec-
tivamente fizerem o AME.

Agradecimentos

Ao Dr. Mouzinho Saide pela supervisdo e orientagdo
prestada para a efectivacéo deste trabal ho.

As mulheres e provedores de servigos que prestaram
valiosainformacéo.

Ao nlcleo de coordenacdo de mestrado em Salde Publi-
ca, da Faculdade de Medicina, na Universidade Edu-
ardo Mondlane. Aos meus colegas do mestrado coorte
2010/2011.

A0S meus pais e meus irmaos e atoda familia, pela con-
tribui¢do para a minha realiza¢do académica e profission-
al, aminhaimensa e eterna gratidao.

Referéncias

1World Health Organization. Guidelines on HIV and Infant Feeding - Prin-
ciples and recommendations for infant feeding in the context of HIV and a
summary of evidence. Geneva: WHO; 2010.

2World Health Organization. Exclusive breastfeeding for six months best for
babies everywhere. Disponivel em:(http://wwwwhoint/nutrition/topics/exclu-
sive_breastfeeding/en/) 2011.

lnstituto Nacional de Estatistica de Mocambique. Inquérito Demografico de
Salide. Maputo: INE/Measure DHS/ORC Macro; 2011.

44.Ministério da Saide. “Manual do Participante Orientacdo para Introdugéo
do Pacote Nutricional Basico ao Nivel das Unidades Sanitérias Urbanas e
Rurais, Dirigido aos Trabal hadores de Salide”. Maputo: Direccéo Nacional de
Promocé&o da Satide e Controlo das Doengas; 2007.

5Instituto Nacional de Estatistica de Mogambique. Multiple Indicator Cluster
Survey (MICS). Maputo; 2008.

6Guyton AC, Hall JE. Tratado de Fisiologia Médica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan.; 1997.

7Pedro A, Alons C, De Schacht C, Arts M, Prosser W, Geelhoed D. Levanta-
mento das Barreiras para o aeitamento materno exclusivo. Maputo: Ministério
da Satide — Departamento de Nutrigéo; 2009.

8Ministério da Salide. Plano de accao multissectorial paraareducéo da
desnutrig&o crénica em Mogambique de 2011 a 2015 (2020) Maputo: Direccéo
Nacional de Salide Piblica; 2010.



Revista Mogambicana de Ciéncias de Saude, Vol 5, n° 1, 2019 17

I " io0 Originai

Conhecimento da populacgéo ur bana sobre colera, Nampula, M ocambique

Paulo Pires, Ahmed Abdirazak
Universidade L Urio, Faculdade de Ciéncias de Salide

Correspondéncia: Paulo Pires, Bairro de Marrere,
RuaNr. 4250, Km 2.3, Casa 3, CP 364, Nampula, Mogambique.
Contacto: 824235287 | Correio e etrénico: druidatom@gmail.com

Resumo

Introducdo: os surtos de célera, umainfeccdo bacteriana agudaintestinal causada pelaingestdo de alimentos ou agua
contaminados com o Vibrio cholerae, devem-se a condigdes inadequadas de habitagdo, saneamento e falta de agua
potavel. Esta doenca é endémica em Mogambique, tendo ocorrido tumultos na populagéo de Nampula alegando que
as autoridades locais seriam responsaveis. O objectivo deste estudo foi avaliar o conhecimento da populagéo sobre a
colera, identificando erros de conceitos e sua contribui¢do para o aparecimento da doenga.

M étodos: estudo descritivo qualitativo, realizado no bairro de Namicopo, cidade e provincia de Nampula, em Mocam-
bique, com 20 adultos de ambos os géneros. Foram entrevistados 12 adultos e realizados dois grupos de discusséo
focal com quatro adultos cada. Os dados foram tratados com o programa informético de andlise qualitativa Max qua-
litative data analysis (MAXQDA) para andlise de contelido. Foram respeitadas todas as orientagdes da Declaragdo de
Helsinquia, revisdo de 2013.

Resultados. os 20 participantes possuem um conhecimento basico sobre a doenca, porém existem erros de conceito.
Em relac8o a causa a resposta mais frequente foi que a célera é causada por ma higiene pessoal, colectivaou alimen-
tar. Sobre o tratamento caseiro aresposta mais frequente foi desconhecimento seguido de hidratacéo oral. Constata-
ram-se erros de conceito sobre a transmisséo da colera (12 participantes), a prevencao (8), causa (3), conceito (2) e
tratamento (1). Existe na comunidade a crenca de que agentes governamentais S0 responsavels por surtos de colera
no bairro.

Conclusdo: consideramos necessario realizar actividades de educacdo para a salde junto da populagcdo urbana sobre
esta doenca, incidindo na transmiss&o e prevencao.

Palavras-chave: célera, conhecimento, Nampula, Mogambique, urbana.

Urban population’” knowledge about cholera, Nampula, M ozambique
Abstract

Context: cholerais an acute bacterial intestinal infection due to ingestion of food and water contaminated with Vibrio
cholerae. Inadequate housing, sanitation and drinking water conditions are its main determinants. Thisis an endemic
disease in Mozambique, and there were community conflicts in Nampula, alleging local authorities are responsible.
This research aimed to evaluate community knowledge about cholera and identify misconceptions contributing to
spread the disease.

Methods: descriptive qualitative research, at Namicopo neighborhood in Nampula city and province, Mozambique,
with a study population of 20 adults of both genders. We interviewed 12 adult community members and performed
two focal group discussions with four adults of each gender (height adults). Data analysis was done with a qualitative
data analysis program (Max qualitative data analysis, MAXQDA), and was based on content analysis. The study fol-
lowed all Helsinki’s Declaration (2013) ethical recommendations.

Results: participants had a decent level of knowledge about the disease but showed several misconceptions. Regard-
ing the cause of cholera, the most common response was poor personal, collective and food hygiene. Regarding home
treatment options the most common answer was lack of knowledge, followed by oral rehydration. The largest number
of misconceptions identified were related to the transmission of cholera (12) and prevention (8), others were regard-
ing the cause (3), concept (2) and treatment (1) of the disease. There is the belief in the community that government
officials are responsible for cholera outbreaks.

Conclusion: it is necessary to implement health education activities with urban popul ations about the disease with a
focus on its transmission and prevention.

Key-words: cholera, knowledge, Nampula, Mozambique, urban.
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Introducéo

A cdlera € uma infeccdo bacteriana aguda intestinal,
causada pela ingestdo de alimentos ou &gua contamina-
dos com o Vibrio cholerae (sero-grupos O1 e 0139), ou
transmitida directamente de pessoa a pessoa pela via fe-
cal — oral.1 Os sintomas incluem diarreia aguda aquosa
abundante e vémitos e ndo tratada pode levar a morte em
algumas horas. Os surtos devem-se a condi¢oes inadequa-
das de habitacdo, saneamento e falta de agua potéavel .2 A
colera € uma causa significativa de morbilidade e mortal-
idade e constitui um indicador das condic¢des inadequadas
de saneamento,3 como € o caso do bairro de Namicopo
na cidade de Nampula. A Organizacéo Mundial de Saude
(OMYS), no seu relatorio de 2013 sobre coleraem Mogam-
bique, refere surtos epidémicos sazonais coincidindo com
a época chuvosa.4 As caracteristicas epidemioldgicas da
colera sdo a tendéncia de aparecer em surtos explosivos e
a predisposicdo para causar pandemias que podem afec-
tar varios paises. Tendo em conta que ela é endémica em
Mogambique, as comunidades que vivem em zonas com
saneamento pobre estdo vulneraveis e podem sofrer sWur-
tos epidémicos. Em Fevereiro de 2013 houve um incidente
em NamicOpo, apos a ocorréncia de obitos por doengas
diarreicas, em que os residentes vandalizaram instituigoes
locais, atribuindo a causa de tais 6bitos e doencas a 6rgéos
governamentaislocais. Estetipo deincidente ndo eranovo,
existindo a crenca, desde 1998, de que o Governo estava
aintroduzir a célera através do cloro, com o objectivo de
matar o povo de Nampula; isto provocou levantamentos
populares e confrontos com a Policia.5 Estes boatos surgi-
ram neste bairro, na sequéncia da construcéo de uma en-
fermaria de colera, que supostamente teria como objectivo
matar a populacdo e que as campanhas de prevencdo da
cOlera, através do programa de tratamento da dgua, se des-
tinavam ndo a impedir a célera, mas a provocala.6 Néao
encontramos estudos sobre o conhecimento de comuni-
dades M ocambicanas acerca da colera, mas estes existem
sobre comunidades de outros paises. Mertenet no Katanga,
concluiu que a maioria dos respondentes consideravam a
ma higiene e condicdes inadequadas de saneamento como
as causas de colera, mas apesar de terem um nivel razoavel
de conhecimento sobre a etiologia da doenca, 59% con-
sideravam a feiticaria como uma possivel causa.7 Um as-
pecto comum a todos os estudos, incluindo os efectuados
no Bangladesh e em Zanzibar, foi que apesar de uma parte
das populagdes estudadas ter um nivel bésico de conheci-
mento sobre colera, possuiam conceitos errados que pdem
em risco a salde das comunidades.8,9 Avaliar o conheci-
mento da populacdo é importante paraaimplementacéo de
programas educativos para reduzir o risco; esta estratégia
demonstrou-se Util no Haiti em 2010, onde foi implemen-
tado um programa educativo através da rédio, tendo-se
verificado posteriormente um aumento no nivel de conhe-
cimento da populaggo.10 O facto desta informagéo sobre
0 conhecimento das comunidades Mogambicanas sobre
cOlera, ser quase inexistente, € uma desvantagem para 0s
servigos de salide.

Este estudo pretendiaavaliar o conhecimento dapopulagéo
adulta do bairro de Namicopo sobre colera, identificar os
principais erros de conceito e se estes podem contribuir
para 0 aparecimento de casos de colera.

M étodos

Estudo descritivo, qualitativo, utilizando entrevistas e
discussbes de grupos focais (DGF) no Bairro de Nam-
icdpo, zona suburbana da cidade e provincia de Nampula,
Mocambique, com escasso saneamento e abastecimento
de &gua. O universo foi congtituido pela populagdo adulta
das 10 unidades comunais do bairro de Namicépo e a un-
idade de observacdo foram os individuos adultos de cada
uma das 10 unidades comunais do bairro. Critérios de in-
clusdo: idade entre 21 e 60 anos, residentes no bairro ha
pelo menos trés anos, participacdo voluntéria, assinatura
de termo de consentimento informado (TCI). Critérios de
exclusdo: estado de embriagues ou qualquer outra alter-
acao de consciéncia. Participantes: 20 individuos das un-
idades comunais do bairro, 12 foram entrevistados e oito
participaram em DGF. Os instrumentos de medida foram
aentrevista semiestruturada e o guido de DGF, com grelha
de conduc&o focada nos objectivos do estudo e informada
pela revisao bibliografica.11,12,13,14 Foram seleciona-
dos sete codigos para identificar trés categorias: 1) Con-
hecimento sobre colera (conceito da doenca, causa, trans-
missdo, prevencdo, tratamento); 2) Erros sobre a doenca
(falsos conceitos); 3) Impacto da doenca (sentimentos da
populacéo do bairro).

O estudo foi aprovado pelo Comité Institucional de Bioéti-
ca para a Saude da Universidade Lurio. Os participantes
assinaram um TCl adaptado em linguagem simples, em
dois exemplares, ficando um com o participante e outro ar-
guivado na Faculdade de Ciéncias de Salde (FCS) da Uni-
versidade L Urio, contendo informagdo sobre os objectivos
e 0 método do estudo, beneficios, custo e riscos. O entre-
vistador perguntou aos individuos se estes estavam dispos-
tos a participar, em lingua macua ou portugués, conforme
alingua materna; o questionério, foi explicado pelo entre-
vistador. O estudo cumpriu as orientacdes da declaracéo de
Helsinquia na suarevisao do ano 2013.

A recolha dos dados foi efectuada hos meses de Junho e
Julho de 2014, nas salas de uma escola primérialocal com
a autorizacdo do seu Director. As entrevistas foram real-
izadas em privado, face a face, por estudantes do 3° ano
do Curso de Medicina da FCS, acompanhados do investi-
gador principal, sem outros participantes ou observadores
para evitar coercdo nas respostas.15,16 Os investigadores
eram desconhecidos dos sujeitos do estudo e tinham re-
cebido uma formagdo sobre investigagdo participativa
gualitativa. Foram redlizadas 12 entrevistas (duas com
mulheres e 10 com homens), gravadas, com uma duracéo
média de 15 minutos. Verificou-se saturag@o de respostas
a partir do oitavo entrevistado, facto discutido com o in-
vestigador principal, determinando a conclusdo das entre-
vistas no décimo segundo sujeito. N&o houve repeticdo de
entrevistas.



Foram redlizadas duas DGF, com uma duracdo de 90
minutos e com gravagao audio, cada com quatro membros
do mesmo género, para evitar viés de colheita de dados
devido as relacdes de poder. Nenhum dos sujeitos selec-
cionados recusou participar. As DGF foram animadas por
um investigador e gravadas por um segundo estudante da
FCS, sendo acompanhadas pelo investigador principal.
As gravacdes de audio das entrevistas e das DGF foram
transcritas em papel e revistas pelo investigador principal;
posteriormente foram introduzidas no programainformati-
co Max qualitative data analysis (MAXQDA) para analise
de conteldos.

Resultados
O grupo de participantes foi constituido por 13 homens e
7 mulheres com uma média etaria de 39 anos (38 para 0s
homens e 40 para as mulheres). Metade dos participantes
tinham completado a escola primaria (sétima classe, cin-
co homens e cinco mulheres), trés homens completaram o
ensino secundario (122 classe) e um tinha nivel de bachar-
el. A maioria era solteira, nove homens e quatro mulheres
(ver anexo 1).
Conhecimento sobre o conceito
Os participantes (19 de 20) responderam que se tratava de
uma doenca diarreica; cada participante acrescentou uma
caracteristica: 10 mencionaram que estava associada a po-
bres condi¢des higiénicas e sanitarias, 3 mencionaram que
éfatal e 2 disseram que se acompanhade vomitos. Um dos
participantes expressou dois erros de conceito (a colera é
caracterizada por febres e diarreia sanguinolenta) e outro
mencionou gque é uma doenca de longa evolucéo.
“Colera e guando uma pessoa aparece com sangue
nadiarreia e tem muitafebre’” (homem em DGF, 50 anos).

Conhecimento sobre a causa
A resposta de sete participantes foi ma higiene pessoal,
colectivaou alimentar; cinco referiram consumo de dgua e
alimentos contaminados, quatro destes acrescentando que
tal contaminac&o era por micrébios; outros quatros men-
cionaram consumo de agua contaminada, trés desconhe-
ciam a causa e um mencionou pobres condi¢des de sanea-
mento. Inqueridos acerca da possibilidade de feiticaria ser
a causa de colera, 17 dos participantes responderam néo
enquanto os restantes trés afirmaram que sim.

“...essa doenca que chamam colera, pode bem ser
provocada por um feiticeiro!” (mulher entrevistada, 54
anos).

Conhecimento sobre transmisséo

O meio de transmissdo mais mencionado (sete) foi con-
tacto fisico com o corpo de um doente; um dos partici-
pantes acrescentou contacto com os recipientes utilizados
pelo doente. A segunda respostafoi contacto com fezes do
doente (cinco); um acrescentou o contacto com vOmitos,
trés mencionaram o contacto com a roupa, um mencionou
0 estar naproximidade de um paciente, um ainda mencion-
ou falta de higiene e um outro que moscas e mosquitos
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poderiam actuar como vectores.
“...semexer napessoa gque tem cdlera, pode apan-
har a doencafacilmente.” (homem entrevistado, 29 anos).

Conhecimento sobre prevencéo
A maioria dos participantes (17) menciona boa higiene;
sei's participantes mencionaram conceitos adicionais: quat-
ro acrescentaram lavar bem aroupa, um ingerir paraceta-
mol, um outro o uso de rede mosquiteira; os trés restantes
n&o mencionaram boa higiene como forma de prevencéo.
“...e vocé também pode evitar a doencga se tiver
uma boa higiene, individual e da casa’ (mulher em DGF,
37 anos).

Conhecimento sobre tratamento
Varios sujeitos (oito) desconhecem o tratamento especif-
ico, mas sabem que um individuo doente deve dirigir-se
imediatamente para a unidade sanitéria; a segunda respos-
ta foi hidratacgo oral (sete); trés responderam hidratacéo
endovenosa; um mencionou uma solucéo de agua mistura-
dacom a seiva de uma planta (“Ricussi”).
“...aminhatialad em casateve essa doenca e tra-
tou-se s6 com Ricussi e muitaagual” (mulher em DGF, 37
anos).

Principais erros de conceito

A maioriados erros de conceito (12 participantes) relacio-
na-se com a transmissao e oito com a prevencao; trés par-
ticipantes apresentaram conceitos errados sobre a causa,
dois sobre o0 conceito de doenca e um sobre o tratamento.
Os erros de conceito sobre a causa foram mencionados
por trés participantes que indicaram a feiticaria e sobre a
doenca, um mencionou gque é uma doenca febril com diar-
reia sanguinolenta; outro afirmou que poderia ser causada
por “deixar latas destapadas’. Um participante mencionou
“tomar banho” como tratamento eficaz.

Percepcdes acerca do impacto da colerano bairro

Todos os participantes afirmaram que a colera constituia
um problema no bairro, porque causava muitas mortes e
revelava saneamento deficiente (10 participantes) propon-
do como solugdo a educacdo para a salde (oito partici-
pantes). “...estadoencajamatou muitos vizinhos, € muito
grave...” (mulher entrevistada, 35 anos).

Concluséo

Este estudo mostra que a populagdo de Nampula possuli
um conhecimento limitado sobre a célera, existindo im-
portantes erros de conceito no que diz respeito atrans-
mMiss&0 e prevencgdo, 0 que atorna susceptivel acontrair
adoenca. A educacdo para a salde destinada a melhorar
o nivel de conhecimento da comunidade de Namicdpo
sobre acélera, deverdincidir natransmisséo e prevencao,
umavez que nestes dois aspectos os participantes demon-
straram maior nimero de erros de conceito.
Adicionalmente permanece no bairro a crenca de que 0s
agentes da administrac&o autérquica sdo responsavei s por
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surtos de cllera. O conhecimento limitado sobre a doenca
e 0s erros de conceitos, contribuem para a prevaléncia
desta crenca na comunidade.
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Tabela 1: caracterizac&o dos participantes no estudo.

Sexo Nivel escolar

Financiamento do estudo

Este estudo foi financiado pela Universidade de Saskatch-
ewan do Canada, parceira da Faculdade de Ciéncias de
Salde da Universidade LUrio.

M étodo de recolha

Ocupacéo Unidade comunal

de dados

2 F 54 Solteiro 82Classe
3 M 40 Casado 6°Classe

4 F 37 Solteira 7%Classe

5 M 22 Solteiro 122 Classe
6 F 60 Casada 72 Classe
7 M 47 Solteiro 102 Classe
8 M 28 Solteiro 62 Classe
9 F 26 Solteira 72 Classe
10 M 44 Solteiro 72 Classe
1 M 56 Casado 82 Classe
12 M 27 Solteiro 72 Classe
13 M 50 Solteiro Bacharelato
14 F 44 Casada 6% Classe
15 M 39 Solteiro 62 Classe
16 M 50 Casado 42 Classe
17 M 26 Solteiro 122Classe
18 F 35 Casada 72 Classe
19 M 37 Solteiro 122 Classe
20 F 24 Solteira 62 Classe

Desempregado ntrevista
C de Unidade E. Mondlane Entrevista
Encanador Palmeiras 1 Entrevista
Desempregada Palmeiras 1 Grupo focal
Estudante N. Mandela Entrevista
Caseira N. Mandela Grupo focal
C de Unidade N. Mandela Entrevista
Serralheiro F. S. Magaia Grupo focal
Desempregada F. S. Magaa Grupo focal
Comerciante Sul Entrevista
Recepcionista Sul Entrevista
Estofador Palmeiras 2 Entrevista
Agricultor Josina Machel Grupo focal
Caseira Josina Machel Grupo focal
Agricultor Sawa Sawa Grupo focal
Agricultor Sawa Sawa Entrevista
Seguranca Sawa Sawa Entrevista
Casaira Chicuala Entrevista
Jornalista Namicopo 2 Grupo focal
Agricultora Namicdpo 2 Entrevista
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Resumo

O presente trabalho tinha como objectivo avaiar as préticas de higiene associadas aos factores de riscos de doencas
bacterianas de origem alimentar nos servicos de restauracéo da Universidade Eduardo Mondlane. O estudo foi realizado
nos servicgos de restauracdo da UEM de Maputo e Inhambane. Foram inqueridos, através de um questionério de per-
guntas semi-estruturadas, 37 trabalhadores com a categoria de cozinheiros e auxiliares de cozinha, foram visitadas as
instalacdes e tiraram-se algumas fotografias por meio de uma maquina fotografica digital da marca SAMSUNG. 80%
dos inquiridos tinha escol aridade béasica; 48% eram do sexo feminino e 52% masculino, aidade dos inquiridos variava
de 22 a 57 anos e o tempo de servico de 3 a 31 anos. Segundo os resultados do estudo os inquiridos tém consciéncia da
necessidade de implementacéo das préticas correctas de higiene no decurso das suas actividades de modo a prevenir as
doencas de origem alimentar. Contudo, foram observadas préti cas que constituem factores de risco paraaocorrénciade
doencas bacterianas de origem alimentar. Os factores de risco observados estavam relacionados a préticaincorrectas de
armazenamento, higiene pessoal e geral, manipulagdo das sobras de alimentos, acondicionamento de lixo e controle de
pragas. Conclui-se que afalta de observancia de praticas correctas de higiene nos servigos de restauragdo concorre para
o surgimento de doencas bacterianas de origem alimentar. Recomenda-se a implementac&o de programas educativos
integrados regul ares no sector, supervisao permanente e encoragjamento de mudangas de comportamento namani pul agéo
de aimentos.

Palavras-chave: Doengas bacterianas, Préticas de higiene.

Assessment of hygiene practices at restauration services of Eduardo Mondlane University (UEM)

Abstract

The objective of the present study was to assess the practices of hygiene associated to the risks of foodborne diseases
at restauration services of Eduardo Mondlane University (UEM). The study took place at services of restauration of
UEM of Maputo and Inhambane; the data was collated using a questionnaire, with semi-structure questions. The ques-
tionnaire was submitted to 37 works namely cookers and auxiliaries of cookers, the installations were visited and some
photography was taken using a SUMSUNG digital camera. 80% of the enquired has basic education; 48% were female
and 52 were male; the age of the enquired varied from 22 to 57 years and the period of time of work varied from 3 to
31 years. According to the results of the study the inquired was aware about the need of the implementation of correct
practices of hygiene during the work in order to avoid the foodborne diseases. However, was observed practices which
constitute risk factor to the occurrence of foodborne diseases. The risk factors observed were related to storage, general
and persona hygiene and handle of |eftover, waste and pest control. It was concluded that the lack of correct practices
of hygiene in the service of restauration constitute risk factor for the occurrence of foodborne diseases. It recommends
the implementation of regular program of education, permanent supervision and encouraging of change of behaver in
the handle of food.

K ey words: Foodborne diseases, Practices of hygiene



Introducao

Doencas de origem alimentar causadas por microorganis-
mos constituem um dos assuntos de salde publica mais
importantes. No mundo inteiro mais de 600 milhdes de
pessoas adoecem e 420.000 morrem anualmente depois
do consumo de alimentos contaminados®. As doencas de
origem alimentar mais comuns em Africa incluem salmo-
nelose, Escherichia coli entero-hemorragica, hepatite A,
aflatoxicose, colera e intoxicag¢ao por consumo de vegetais
contaminados por pesticidas®. Os microorganismos pa-
togénicosisolados namaior parte dos surtos de doengas de
origem alimentar, tem sido bactériastais como Sa/monella,
Campylobacter, Eschirichia coli, Clostridium perfringens
e Vibrio cholerae*. S0 apontados como factores que tém
implicac6es nos surtos de doengas de origem alimentar os
seguintes. préticas improprias de manipulagdo, preparacao
e consumo de alimentos®®, préticas de higiene inadequa-
das, tais como, lavagem das méos’, uso de materiais e
utensilios anti-higiénicos?, consumo de alimentos crus ou
inseguros®® bem como contaminagao cruzada através das
superficies inanimadas e alimentos crus®.

No continente africano, aproximadamente 700 000 cri-
ancas e adultos morrem, anual mente, por causadediarreias
e desidratacdo.? Em Mocambique, no periodo de 1997 a
2017 cerca de 7 milhdes de casos de diarreias foram reg-
istados; no ano de 2015 as diarreias foram consideradas a
guinta principal causa de mortalidade a nivel nacional°.

A Inspeccdo Nacional das Actividades Econdmicas, no
ano de 2017 inspeccionou um total de 753 estabel ecimen-
tos dos quais incluem os servicos de restauracdo onde
diversas irregularidades com as condi¢des higiénico-san-
itérias foram constatadas tendo culminado com o encera-
mento de 20 estabel ecimentos®?.

Os servicos de restauracéo da UEM fazem parte do De-
partamento de Alimentacdo da Direccdo dos Servigos So-
ciais (DSS) desta Universidade. De acordo com o chefe
do Departamento de Alimentacdo, este Departamento é
responsavel pela gestéo de quatro refeitorios em Maputo,
nomeadamente: Complexo Colmeia Il (refeitério princi-
pal), Self, Karl Marx e Engenharias. A DSS presta ainda
acessOria aos servigos de Alojamento e Alimentacdo da
Escola Superior de Hotelaria e Turismo de Inhambane e
da Escola Superior de Ciéncias Marinhas e Costeiras de
Quelimane.

De acordo com o historial do Departamento de Alimen-
tacdo da DSS € de notar que 0s servicos de restauracéo da
UEM est8o aevoluir®. Estaevolucdo implicainvestimento
por parte do sector em tecnologias, formacdo de profissio-
nais e monitoria regular de forma a garantir servigos rapi-
dos, eficazes e seguros. Este trabalho surge como forma de
acompanhamento da evolugdo dos servigos de restauragéo
da UEM, com vista a monitorar a cadeia de producéo de
refeicOes, com o objectivo de fornecer refeicoes de quali-
dade e seguras aos utentes destes servicos.
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M étodos

O presente estudo foi do tipo descritivo exploratério de
caracter quantitativo, no qual foram realizadas entrevistas
sob forma de questionario e observagdes. O estudo foi re-
alizado nos Servicos de Restauracéo da UEM, no Com-
plexo Colmeia Il (CCIl) e nos Servicos de Restauracéo
da Escola Superior de Hotelaria e Turismo de Inhambane
(SRESHTI). O CCII estalocalizado na Cidade de Maputo,
Campus universitario principal, € composto por duas coz-
inhas, uma maior e moderna com o nome de CCII e out-
ra denominada “ Self”. Prestam servicos nesta unidade 84
trabalhadores. As refeicbes produzidas séo servidas nos 4
refeitdrios desta Universidade. Por outro lado, os SRESH-
TI s80 constituidos por duas cozinhas, uma interna e outra
externa que é usada em caso de emergénciatal como falta
de gés; prestam servicos nesta unidade 26 trabal hadores.

I nstrumentos de recolha de dados

Os dados foram recolhidos usando um questionédrio com
perguntas semiestruturadas, observacdo e captacéo de im-
agens com recurso a uma maquina fotografica, durante os
meses de Setembro e Outubro de 2009. O presente tra-
balho foi submetido em 2011 a antiga Revista Médica de
Mocambicana, devido a restruturacdo desta que culminou
com a designacdo de Revista Mogambicana de Ciéncias
de Salide s6 agora sera possivel a publicacdo do trabalho.
Dos 110 trabalhadores dos dois locais onde o estudo foi
realizado foram inquiridos todos os 37 trabal hadores que
directamente manuseiam alimentos nomeadamente cozin-
heiros, auxiliares de cozinha e trabalhadores do bar.

Observactes

As observagdes foram feitas durante avisitageral asinsta-
lagBes antes da submissdo do questionério, avisitafoi feita
nos seguintes locais: a cozinha, sectores de armazenamen-
to (afrio, de produtos frescos e produtos ndo pereciveis),
refeitérios, bares, locais de depdsito de lixo, vestiarios e
sanitérios. As observactes foram feitas cuidadosamente e
sempre que se mostrava necessario tiramos algumas foto-
grafias que retratavam a situag@o dos sectores visitados.

I mplementac&o do questionario

O questionario antes de ser implementado foi sujeito a
uma pré-testagem, que foi realizada em sete trabal hadores
dos SRESHTI. A pré-testagem tinha como objectivo elim-
inar qualquer subentendido e ambiguidade causados por
formulag@o impropria das questdes e também permitiu
detectar possiveis desvios na metodologia previamente
planificada. As questdes do questionario estavam dividi-
das em duas sec¢es basicas. A primeira era referente aos
dados biograficos dos inquiridos e a segunda referente a
avaliagdo das praticas de higiene nos servicos de restau-
racdo. A segunda, estava dividida em 5 subsecgdes, onde
cada subseccéo era composta por questbes com objectivo
de avdiar as seguintes préticas. armazenamento, higiene
geral (higiene das instalacfes, equipamentos e utensilios)
e pessoa (higiene da roupa, das méos e da cabega), con-



24 Revista Mogambicana de Ciéncias de Saude, Vol 5, n°® 1, 2019

feccdo de alimentos com antecedéncia, gestdo de lixo e
controle de pragas.

Considerac0es éticas

O presente estudo faz parte do Projecto Fundo Aberto
da UEM, tendo sido avaliado e aprovado pela Direcgéo
Cientifica desta Universidade. Todos os participantes do
estudo foram informados sobre os objectivos, possiveis
beneficios e riscos. A participagdo foi precedida de um
consentimento verbal, o estudo ndo foi de carécter inva-
sivo e os dados pessoais dos inqueridos foram tratados de
forma confidencial.

Andlise de dados

Os dados foram organizados em tabelas e graficos no
Microsoft Excel e, com base no mesmo programa, foi feita
uma andlise estatistica descritiva dos resultados. O pacote
estatistico STATISCA foi usado para a andlise estatistica
da categoria das questdes a informagao biografica. O teste
“chi-quadrado” foi aplicado para determinar se a conscién-
cia sobre alimentos seguros esta associada aos comporta-
mentos individuais de seguranca alimentar, tendo o nivel
de significancia sido de P = 0.05

Resultados
Dados demogridficos

Trintae sete trabal hadores dos servicos de restauracéo da
UEM com idade entre os 22 e 57 anos participaram no es-
tudo; dos participantes no estudo, 52.0% (19) eram de sexo
masculino e 48.0% (18) feminino; o nivel de escolaridade
variava da 5* a 122 classe, amaior parte dos trabal hadores
tinha a 72 classe 54.0% (20), sendo que a 10? e 124 classe
tiveram a percentagem mais baixa, 5.4% para cada classe
totalizado 10.8% (8) e por fim a 52 classe com 35.1% (13).
78.4% (29) dos trabalhadores eram cozinheiros, 13.5% (5)
auxiliares de cozinha e 8.1% (3) trabalhadores do bar; com
anos de servigos que variavam entre 3 a 31 anos. 72.97%
(27) dos trabalhadores eram do CCll e 27.0% (10) daES-
HTI.

Avaliacdo das praticas de higiene nos servigos de res-
tauracdo da UEM

Praticas de armazenamento

Todos os trabalhadores (n=37) afirmaram que armazena-
vam os produtos pereciveis por um periodo de tempo lim-
itado tendo em conta a frescura do produto, obedecendo o
sistema de gestéo de mercadorias denominado ‘' primeiro
aentrar primeiro asair’. Observagoes e imagens feitas no
local Fig.1, revelam algumas deficiéncias no que diz res-
peito a0 armazenamento de produtos alimentares, podendo
se observar produtos tais como repolho a apresentar sinais
de deterioracéo.

Fig. 1: Repolho mostrando sinais de deterioracéo externa e in-
terna

No que se refere ao armazenamento das carnes cruas,
72.9% (27) dos trabalhadores afirmou que armazenava na
camara, 18.9% (7) naantecamara, 2.7% (1) no congelador
e 5.4% (2) nédo respondeu. Questionados sobre a forma
COMO armazenam as carnes cruas no frio, 94.6% (35) dos
respondentes afirmou armazenar em prateleira e 6.4% nao
respondeu a questdo. No que se refere ao espago no re-
frigerador, 97.3% (36) afirmou ser suficiente e os restantes
2.7% (1) insuficiente. Outros factos dignos de realce, ob-
servados no sistema de armazenamento das carnes séo as
deficientes condicdes de higiene e de disposi¢do das carnes
nas camaras de frio, prateleiras cheias de sangue congela-
do e com com muitos restos de carne Fig. 2.

Fig. 2: Carne mal-acondicionada, em prateleiras danificadas,
corroidas e em precérias condicoes de higiene.



Praticas de higiene geral e pessoal

(N = 37) 100% dos trabalhadores, afirmou que lava
sempre as maos antes do inicio da preparacdo dos
aimentos. Questionados sobre a lavagem das maos
depois do manuseamento de carnes cruas, 86.5% (32) dos
trabalhadores afirmou lavar sempre as maos, 2.7% (1) ndo
lava e 10.5% (4) ndo respondeu a quest&o.

Oitenta virgula um por cento (N = 30) dos trabalhadores
usa agua e sabdo para lavar as maos antes do inicio da

Tabela 1: Uso da mesma faca para produtos frescos e de

pronto consumo (n=37
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preparacdo dos alimentos e 18.9% (7) lava as maos
somente com &gua. Quanto a forma de lavar as maos
depois de manusear as carnes cruas, 64.9% (24) dos
trabalhadores lava com agua e sabdo, 21.6% (8) somente
com agua e 13.5% (5) ndo respondeu a questdo. Apds a
lavagem das méos ostrabal hadoreslimpam- asdediversas
formas, com toalha 32.4% (12 (12), na roupa 18.9% (7),
no pano de cozinha 10.8% (4), ndo limpam as méaos 27%
(10) e ndo responderam 10.8% (4).

Uso da mesma faca entre os produtos frescos e de pronto consumo

Sempre
N&o usa

Asvezes
N&o respondeu

25 67.6
9 24.3
1 2.7
2 54

Ostrabalhadores foram questionados sobre 0 uso damesmafaca para produtos frescos e de pronto consumo, a Tabela 1
representa a distribuicdo percentual das respostas dos trabal hadores.

Quanto ao tratamento da faca entre os produtos frescos e de pronto consumo 56.8% (21) dos trabalhadores afirmou que
lava com &gua e sabdo, 18.9% (7) lava somente com &gua e 24.3% (9) ndo respondeu a questdo. Para além da faca os
trabal hadores foram também questionados sobre 0 uso da mesma tébua de cozinha para produtos frescos e de pronto
consumo bem como sobre o tratamento da mesma apGs 0 uso.

AsFig. 3 e4 representam adistribuicdo percentual das respostas a estas questoes.

10.8 B Sempre

135
M As vezes

2.7
M Naousa

m Agua
sabao

B Soagua

B Limpa

Fig.3: Uso mesma tdbua para produtos frescos e de Fig 4: Tratamento da tdbua entre os produtos frescos

pronto consumo

Pratica de confecgao de alimentos com antecedéncia
Os trabalhadores foram questionados sobre a confeccéo
de alimentos com antecedéncia, tendo 62.3% (23) afir-
mado que ndo cozinha, 32.4% (12) que as vezes cozinha
e 5.4% (2) ndo respondeu a questdo. Sobre a forma de
preservacdo dos alimentos confeccionados com anteced-
éncia, 29.7% (11) afirmou que conserva na antecamara
e 70.3% (26) ndo respondeu. Os trabalhadores foram
também questionados sobre a forma como acondicionam
os alimentos preparados com antecedéncia, tendo 27%
(10) afirmado que deixa a temperatura ambiente antes de
refrigerar em containers com tampa, 5.4% (2) mantém
nos no armério e 67.6% (25) ndo respondeu a questdo.

de pronto consumo

Praticas na gestao do lixo

No que se refere ao acondicionamento do lixo produzido
durante o trabalho, 91.9% (34) dos trabalhadores afirma-
ram acondicionar em baldes, 5.4% (2) em caixas e 2.7%
(2) referiu outra forma de acondicionamento tal como sa-
cos de pléstico.

Oitentaenovevirguladoisporcento (33) dostrabal hadores
afirmaram retirar o lixo do local de trabalho sempre que
0 recipiente enche, enguanto gque os restantes 10.8% (4)
afirmaram retirar o lixo do local de trabalho no final do
turno. De acordo com 94.6% (35) dostrabalhadores o lixo
€ depositado na ingtituicdo num local preparado para o
efeito e 5.4% (2) afirmaram que o lixo é depositado num
outro local que n&o referiram qual.
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Praticas de controle de pragas

Quanto as pragas que aparecem no local de trabalho os
trabalhadores afirmaram aparecerem moscas 75.7% (28),
baratas 8.1% (3), ratos 10.8% (4), outros referiram apare-
cer todo tipo de pragas 2.7% (1), enquanto que outros ndo
responderam a questdo 2.7% (1). Questionados sobre o |o-
cal onde com maior frequéncia as pragas os trabalhadores
referiram a cozinha 75.7% (28), o refeitdrio 16.2% (6), a
copa2.7% (1), o bar 2.7% (1) e outros ndo responderam a
guestdo 2.7% (1).

Os participantes referiram serem usados diversos métodos
de controle de pragas desde 0 uso de Baygon (insecticida)
64.9% (24), Ratex (raticida) 13.5% (5), outros referiram
de um modo geral a fumigagdo 2.7% (1), enquanto que
outros referiram-se a outros métodos, nomeadamente, o
uso de &gua quente que é despejada nos ralos 13.5% (5) e
por fim outros ndo responderam a questao 5.4% (2).

Discussao
Praticas de armazenamento

O facto de todos trabalhadores terem afirmado que arma-
Zenavam 0s produtos pereciveis por um periodo de tempo
limitado, constitui uma indicac&o de que tém consciéncia
de que este tipo de produto deve ser consumido em estado
fresco, bem como estéo conscientes dos perigos que ad-
vém do armazenamento dos mesmos por longos periodos
de tempo. Presume-se que os alimentos observados com
sinais de deterioracdo tanto interna como externa, séo pos-
teriormente utilizados para a confecgdo de alimentos, con-
stituindo deste modo um atentando a salide publica.

De um modo gera as carnes cruas sdo armazenadas
no frio. Resultados similares foram encontrados por Toit
& Venter' no qual todos inquiridos afirmaram guardar
os produtos pereciveis em refrigeradores. Estes resulta
dos sdo indicagdo da necessidade de guardar os produtos
pereciveis no frio. Sprinegel®® no seu estudo sobre Food
safety in the home, 84% dos respondentes afirmaram guar-
dar produtos pereciveis no frio logo que chegam a casa.

O armazenamento de produtos em prateleiras com espaco
suficiente permite um bom acondicionamento dos produ-
tos, melhor circulagdo do ar e rotagcéo do “stock”. Estes
resultados sdo suportados por Eley*® que num estudo sim-
ilar, metade dos inquiridos afirmou ter espacgo suficiente
nos refrigeradores para o armazenamento dos produtos
alimentares.

Quanto as deficientes condi¢des de higiene e de disposi¢ido
das carnes nas camaras defrio, levam acrer que, em algum
momento o sistema de frio nas cAmaras de armazenamento
falhou o que levou a descongelacdo e consequentemente
a exsudacdo das carnes. Outra presuncao € que as carnes
podem ter sido colocadas nas camaras de frio sem ter pas-
sado por um processo de pré-congelagdo. De acordo com
0 Codigo de Boas Préticas de Higiene e Seguranca Ali-
mentar’ falhas no sistema de frio podem tornar o produto
improprio para 0 consumo ou causar a reducdo do tempo
de vida util. O sangue resultante da exsudacéo das carnes

constitui um meio de cultura muito rico, perante esta situ-
acdo pode se presumir que havia condigdes favoraveis ao
crescimento bactérias e outro tipo de microorganismos,
com conseguente contaminacdo das carnes, 0 que vai de
acordo com Batista e Antunes.®

Préticas de higiene geral e pessoal

Conforme os resultados do presente estudo, quase todos
os trabalhadores normal mente lavam as méos antes de ini-
ciar a preparacdo dos alimentos e depois de manusear as
carnes cruas, frangos ou peixe. Os resultados deste estu-
do sdo similares aos encontrados por Toit & Venter'* onde
75.0% e 25.0% dos inquiridos lava sempre as méos e as
Vezes respectivamente antes de iniciar a preparacdo dos
alimentos ou depois de manusear as carnes cruas. Em estu-
dos efectuados por Altekruuse ef al; Yang et al; Shifferaw
et al*># 87.0% a 92.0% dos inquiridos também apontaram
gue normalmente lavam as méos antes de preparar os ali-
mentos ¢ 62.0% a 100.0% também afirmam lavar sempre
as maos depois de manusear as carnes cruas. A menor per-
centagem de trabalhadores (2.7%) que ndo lava as maos
antes do inicio da preparacdo dos alimentos e depois de
manusear as carnes cruas, constitui um veiculo de trans-
missdo de microorganismos para os alimentos, mesmo
supondo que eles podem estar a limpar as m&os na roupa
ou em panos de cozinha como alternativa de lavagem; esta
aternativa ndo € uma prética correcta, podendo constitur
uma fonte de recontaminacéo. Os resultados deste estudo
estdo em concordancia com de Abreu? que considera as
maos uma fonte principal de agentes patogénicos.

O estudo indica que a maioria dos trabalhadores segue
a forma correcta de lavagem das méos antes do inicio da
actividade e depois de manusear carnes cruas (uso de agua
e sabdo 80.1% a 64.9%) respectivamente. Os resultados
do presente estudo sfo diferentes dos encontrados por Toit
& Venter* onde 30% dos respondentes usam &gua e sabéo
paralavar as maos antesdeiniciar a preparacao de alimen-
tos e 70% lava as maos sdmente com agua. Num estudo
similar conduzido por Bennion & Scheule® menos de um
terco dos inquiridos apontou seguir a maneira correcta de
lavagem das méos antes do inicio da preparacdo dos ali-
mentos e depois de manusear as carnes cruas. Comparando
0s resultados deste estudo com os dos estudos referidos
pode-se dizer que os inquiridos do presente estudo estéo
mai s consci entes sobre a necessidade de lavar as mé&os an-
tesdo inicio dasactividades e depois de manusear as carnes
cruas. Taulo et al?* no seu estudo observou gque alavagem
das méos na maioria das vezes é feita sem qualquer de-
tergente/ desinfectante. Esta prética pode facilitar a trans-
feréncia de patégenos das méos para os alimentos. Cogan
et al? questiona a lavagem das mé&os somente com agua
e sabdao ou somente com agua. Este investigador afirma
gue estes métodos de lavagem das méaos nédo sdo higienica-
mente efectivos, devendo ser complementados com o uso
de um desinfectante efectivo.

As maos devem ser secas depois de lavadas, com uma
toalha de méo limpa ou papel toalha. De acordo com osre-



sultados do estudo, os trabalhadores ndo seguem a prética
correcta de limpar as maos, pois mesmos os que referiram
limpar na toalha ou pano de cozinha, observacdes feitas
no local revelaram que a toalha referida ou 0 pano eram
objectos que ndo estavam em condicdes higiénicas para o
efeito. Num estudo conduzido por Toit & Venter* somente
um dos seus inquiridos afirmou seguir a forma correcta
parasecar ou limpar as méaos depois de lavar (uso detoalha
de méo ou papel toalha), enquanto os restantes referiram
seguir praticas incorrectas como usar pano de cozinha, a
propria roupa assim como ndo secar ou limpar as maos,
préticas similares as constatadas no presente estudo.
Como se pode notar nos resultados do presente estudo re-
portam-se préticas incorrectas de uso de faca e tdbua de
cozinha para alimentos crus e de pronto consumo. Embo-
ra, alguns trabalhadores refiram lavar estes objectos com
agua e sabao eles usam a mesma faca ou tabua tanto para
alimentos crus bem como para os de pronto consumo. Os
resultados do presente estudo sdo similares aos encontra-
dos por Toit & Venter.!* Estudos semelhantes conduzidos
por Jay et a; Li-Cohen & Bruhn; Klontz et al %2 indicam
€l evadas percentagens de contaminacao cruzada através da
faca entre alimentos crus e de pronto consomem. No estu-
do de Jay et al *76% dos inquiridos afirmou usar a mesma
faca para produtos crus e de pronto consumo. Li-Cohen
& Bruhn?97% dos seus inquiridos afirmaram que nor-
ma mente lavam as superficies aonde cortam as carnes,
frango e peixe depois do corte, e 86% afirmou limpar as
superficies de corte depois de cortar frutas e vegetais.

Pratica de confeccéo de alimentos com antecedéncia

Os resultados do presente estudo coincidem com os ob-
tidos por Toit & Venter* onde aproximadamente meta-
de dos inquiridos afirmou que normalmente confecciona
os alimentos com antecedéncia ou as vezes confecciona
com antecedéncia. No mesmo estudo de Toit & Vanter
a maioria dos respondentes afirmou guardar os alimentos
confeccionados com antecedéncia no refrigerador, ainda
que como no presente estudo outros afirmam deixar os ali-
mentos atemperatura ambiente antes de guardar no refrig-
erador. Jay et a/? num estudo similar reporta que 85% dos
seus inquiridos admitem que normalmente cozinham com
antecedéncia e deixam os alimentos a temperatura ambi-
ente e s depois guardam no refrigerador.

Praticas de gestdo do lixo

Segundo a Cartilha sobre as boas préticas para servigos de
alimentacdo; Baptista & Antunes'®? nas zonas de prepa-
racdo de alimentos devem existir caixotes de lixo de fecho
hermético e de abertura ndo manual, com saco plastico
de utilizacdo Unica. Facto que ndo se observa no presente
estudo. A atitude dos trabalhadores dos locais do estudo
mostra que eles tém consciéncia dos perigos que podem
advir pela néo retirada regular do lixo no local de prepa-
racdo e confeccdo dos alimentos. De acordo com a Cartil-
ha sobre as Boas Praticas para Servigos de Alimentos® o
lixo deve ser sempre retirado para fora da area de prepa-
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racéo de alimentos.

Préaticas de controle de pragas

Segundo Baptista e Antunes insectos e roedores sdo um
problema que surge com frequéncia na restauracdo. ¥ De
acordo com estes autores, estes animais tém a capacidade
de transmitir a0 homem certas enfermidades através dos
alimentos. Sendo que a contaminagdo pode ser através da
introducdo dos seus excrementos nos alimentos ou pela
transmissdo de patdgenos pelo contacto directo com os
alimentos. A constatacdo desta diversidade de pragas nos
locais do presente estudo € inadmissivel do ponto de vis-
ta higiénico e de seguranca alimentar pois as pragas sao
veiculos de contaminagdo. Soares at al afirma que os ed-
ificios, instalacBes, equipamentos, moveis e utensilios de-
vem estar livres de vectores e pragas tais como, moscas,
baratas e outros insectos, facto que nao se verifica segundo
0s resultados do presente estudo.* Num estudo realizado
por Taulo et al um total de 102 respondentes dos 287 in-
quiridos afirmou que animais tais como cabritos e ovelhas
compartilhavam a mesma casa com alimentos incluindo
sobras de aimentos eram guardados nestas casas onde 0s
animais dormem, tendo a presenca de bactérias como E.
coli e S. aureus nos alimentos estando associada a pre-
senca de animais em cozinhas onde se preparam alimen-
tos. %

De acordo com Soares et. al 0 controle de vectores e pra-
gas abrange acgdes correctivas e preventivas com vista a
impedir o acesso e proliferacéo destes nos locais de prepa-
racdo e confeccdo de alimentos de modo que ndo com-
prometam a qualidade higiénico-sanitéria dos alimentos.*
Segundo estes autores se as medidas adotadas ndo forem
eficazes, o controle quimico deve ser empregue e executa-
do por empresas especializadas. No presente estudo em
conversacom ostrabal hadores, no casos de uso de controle
quimico, este € feito pelo ultimo trabalhador a sair no final
do turno da noite, sendo que ndo se sabe se o trabal hador
em questao obedece ou ndo as instrucdes do fabricante.

Conclusdes

Foram constadas préticas incorrectas no armazenamento
de produtos frescos e das carnes, e na na higiene do ar-
mazém, e deficiéncias no funcionamento do sistema de
frio. Foram notorios préticas incorectas lavagem e seca-
gem das méos bem como uso inadequado de detergentes e
desinfectantes. E usada a mesma faca e tébua de cozinha
tanto para os produtos frescos, carnes cruas e para alimen-
tos de pronto consumo, sendo que a higienizagdo entre os
usos ¢ deficiente. As praticas de higiene da tabua de coz-
inhana ESHT sd0 bastante precérias.
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Resumo

Foi realizado um estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa para identificar a frequéncia dos factores de
risco associados a co-infec¢do pelo virus de Hepatite B (HBV) e virus de imunodeficiéncia Humana (HIV) em doadores
de sangue repositores, no 2° trimestre de 2015. O estudo foi realizado no Banco de Sangue do Hospital Central de Ma-
puto (HCM) e do Hospital Provincial de Xai-Xai (HPXX). Constituiu popul agcdo deste estudo os doadores repositores de
sangue das duas Unidades Sanitarias. Foram inqueridos 240 doadores repositores de sangue para identificar os factores
de risco associados a co-infeccdo entre HBV/HIV e determinou-se afrequéncia através dos dados obtidos do registo do
trabalho de rotina. A frequéncia da Hepatite B foi de 5,0% (12/240), de HIV foi de 5,8% (14/240). A monoinfecgdo por
HBYV foi de 5,2% (7/120) no HCM, 6,7% (8/120) no HPXX e de HIV foi de 4,2% (5/120) no HCM e 5% (6/120) no
HPXX. A co-infecgao total de HBV/HIV foi de 1,3% (3/240) sendo no HCM de 0,8% (1/120) e 1,7% (2/120) no HPXX.
Ser comerciante, estar internado por mais de uma semana e com histéria de uso da droga injectével so factores de risco
associados ainfeccdo pelo HBV. Nao foi possivel associar os factores de risco investigados a monoinfeccdo por HIV
neste estudo.

Palavras chaves: HBV, HIV, Factores de Risco, Doadores de Sangue, Banco de Sangue.

Frequency of Risk FactorsAssociated with HBV/HIV Co-Infection in Blood Donor s of Maputo Central Hospital
and Xai-Xai Provincial Hospital, 2015

ABSTRACT

A cross-sectional descriptive study was carried out with a quantitative approach to identify the frequency of risk factors
associated with Hepatitis B Virus (HBV) and Human Immunodeficiency Virus (HIV) co-infection in blood donor recip-
ientsin 2nd quarter 2015 The research was conducted at the Blood Bank of Maputo Central Hospital (HCM) and Xai-
Xai Provincial Hospital (HPXX). The population of this study was the donors of blood recipients of the two Sanitary
Units. A survey was performed on 240 blood donor recipients to identify the risk factors associated with HBV / HIV
co-infection, their frequency was determined through data from the routine work registry and analysis was performed
through the test statistic % at a 95% confidence interval. The results show that the total frequency of Hepatitis B in both
Hospitals was 5.0% (12/240), while that of HIV was 5.8% (14/240). HBV mono-infection



30

Revista Mogambicana de Ciéncias de Saude, Vol 5, n°® 1, 2019

Introducao

A Hepatite é uma doenca viral aguda causada por um /e-
padnavirus com genoma circular do ADN de cadeia dupla
e apresenta celoma. Em 5% a 10% dos pacientes é acom-
panhada de hepatite cronica' e é altamente prevalente no
mundo e principal causa de morbi-mortalidade, onde 350-
400 milhdes de pessoas sdo portadores cronicos e 15% a
40% deles desenvolvem complicacdes.?A prevaléncia do
HBsAg+ é considerada alta quando é superior a 7%, inter-
medidria entre 2 e 7% e baixa onde é <2%.3 A SIDA por
sua vez, € causada pelo virus de imunodeficiéncia humana
(HIV), que é um retrovirus de género lentiviridae, parte da
familiaretroviridae.* Cercade 8% de adultosno mundo e 1
em cada 20 na Africa Subsaariana (respondendo a 71% em
todo mundo) vivem com HIV.®> Em Africa, a epidemia do
HIV afecta principal mente os paises daAfrica Subsaariana
com uma preval éncia de cerca de 4,5% e em Mogambique
continua sendo um problema importante para o Sistema
Naciona de Saude.

A co-infeccdo entre o HBV e HIV é frequente, porgue
estes virus apresentam as mesmas vias de transmisséo e
ambos sdo prevalentes em algumas regides do mundo. No
entanto, a seropreval éncia desta co-infecgéo varia de acor-
do com as caracteristicas geograficas e os factores de risco
das diferentes regides.5” Ha também relatos que a co-in-
feccdo com o HIV, diminui a persisténciade anticorpos an-
ti-HBs. Outros estudos sugerem que a infeccdo pelo HIV
favorece episodios de reinfecgdo e reativacéo do HBV e
ainda, o aparecimento de perfis serologicos atipicos, sendo
gue muitos deles apresentam positividade somente para o
marcador anti-HBc.2

Estudos realizados em Mocambique encontraram uma
frequéncia de HBV de 18,6%°, 32,1%% e 2,9%' em toda
a Cidade de Maputo, 16% no Centro de Salde do Al-
to-Mag2 15,5% no HCM e 20% no Hospital geral José
Macamo®®, 36,4% em Nacalal® e 11,4% em presidiariosem
Mocambique.**As transfusBes de sangue sdo responsaveis
por 15% das infecgdes por hepatite B.*® O presente estudo
foi realizado com objectivo de identificar a frequéncia dos
factores de risco associados a co-infecgéo pelo HBV/HIV
em doadores de sangue repositores.

M étodos

Foi realizado um estudo descritivo transversal com uma
abordagem quantitativa. Usando umaamostragem por con-
veniéncia, foram obtidos nos Banco de Sangue, os dados
sobre a frequéncia de casos de HBV e HIV em doadores
de sangue repositores e pesquisamos os factores de risco
associados a co-infeccéo pelos dois virus através de um
inquérito administrado durante os dias Uteis da semana.
Foram incluidos nesta pesquisa individuos com: Idade en-
tre 18 a 60 anos, com peso minimo de 50K g, saudaveis
fisica e psicologicamente e individuos que aceitaram par-
ticipar no estudo e que assinaram o Termo de Consenti-
mento Informado e Livre. |dade menor que 18 anos; quem
ingeriu bebida alcodlica nas Ultimas 24 horas anteriores
ao inquérito (um dos critérios da seleccdo dos doadores
implementado em todos BS).

As variaveis qualitativas foram recodificadas de modo a
facilitar a sua andlise, e tal como os valores quantitativos
foi efectuada uma andlise de estatistica descritiva (pro-
porg¢do).Foi usado o teste qui-quadrado x? (Pearson) para
avaliar a associagdo dos factores de risco (exposi¢éo) e a
presenca da co-infeccéo pelo HBV e HIV.

O vdor de odds ratio (OR) e os seus 95% de IC foram
calculados pelaregressdo logistica bivariada e multivarida
de modo a caracterizar arelacdo entre as variaveis depen-
dentes e as variaveis independentes. Os factores de risco,
onde o valor p<0.05, foram considerados estatisticamente
significativos e efectuou-se a analise multivariada posteri-
or (para controlo de varidveis de confusdo). Para a nossa
analise estatistica usamos o pacote estatistico SPSS versao
16.%

Aspectos Eticos

O estudo teve inicio apos autorizagdo da Direcgdo do
HCM, HPXX e aprovagdo pelo Comité Institucional de
Bioética em Saude da Faculdade de Medicina e HCM
(CIBSFM & HCM) com referéncia 546/DCIEFHCM/14,
45/HPXX/SEC/024.1/2014 ¢ 03/2015/CIBS FM&HCM
respectivamente.

Resultados

Foram inqueridos e testados 240 doadores repositores de
sangue dos quais 5% (12) estavam infectados pelo HBV e
5,8% (14) pelo HIV com maior frequéncia no grupo etario
de 21-30 com 58,3% e 50% respectivamente (anexo, tab-
elal).
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Tabela 1: Estratificagdo da mono-infec¢éo dos pacientes com HBV e HIV por faixa etaria.

Faixa etéria HBsAg + (n=12) HBsAg + (n=228) HIV + (n=14)
n(%) n(%) n(%)
<20 1(8.33) 34(14.91) 2(14.29) 32(14.16)
21-30 7(58.33) 93(40.79) 7(50) 97(42.92)
31-40 3(25) 62(27.19) 5(35.71) 58(25.66)
41-50 0(0.0) 27(11.84) 0(0.0) 32(14.16)
51-60 1(8.33) 12(5.26) 0(0.0) 7(3.097)

Dos 12 que reagiram positivo ao HBsAg, 75% eram do sexo masculino e dos 14 doadores que foram positivos ao teste
de HIV, 78,6% eram do sexo masculino (anexo, tabela 2).

Tabela 2: Comparagéo dafrequénciade HBV e HIV por sexo dos dadores.

HBsAg + (n=12) HBsAg + (n=228) HIV + (n=14)
n(%) n(%) n(%)
Masculino 9(75) 172(75.44) 11(78.57) 167(73.89)
Feminino 3(25) 56(24.56) 3(21.43) 59(26.11)

Osresultadosrevelaram forte associ agdo entreamono-infeccéo pelo HBV e osseguintesfactoresderisco: ser comerciante
25%, internamento por mais de 1 semana 20% e uso de drogainjectével 33,3%, (anexo, tabela 3).

Tabela 3: Andlises bivariadae multivariada de factores de risco associados amono-infeccgéo por HBV em doadores de sangue. Nota:
CI: Intervalo de confianga; OR: odds ratio.

: HBsADb + HBSsAD - Unadjusted OR Adjusted OR
Factor derisco (n=12) (n= 228) [95% Cl] p-value [95% Cl] p-value

Profissao

Estudante 1(8.3%) 54 (23.7%) 2.7 [0.6-12.1] 02 e

Domeéstico 2 (16.7%) 34 (14.9%) 0.6 [0.1-4.4] 0.6 -

Operério 5 (41.7%) 52 (22.8%) 0.2 [0.05-1.2] 0.1
Comerciante 3 (25.0%) 21 (9.2%) 0.2 [0.03-0.9] <0.04 45 [1.3-16.5] 0,0
Funcdo publica 1 (8.3%) 67 (29.4%) 1.0 [0.1-7.6] 09 e

Vacinado
N&o vacinados

2(16.7%) 119 (52.2%)

DUl acao do jnternamento
< 1semana 1 A

8.3% 27 (11 8%) 5 [0.1-4. R ——
1 semana 1 (8.3% 21(9.2% 7 10.4-8. L
>1semana 2 (16.7%) 10 (4.4% 4 [1.1-17. . 6.5 [1.6-26.9] 0,0
=1 més 1(8.3%) 15 (6.6%) 9 il

Sem informacdo
Droga Inj ectave
njectado

7 (58.3% 155 (68.0%

2 (16.7%) 4 (1.8%) 0.1 [0.1-0.6] <0.01
Néoinjectado  10(83.3%) 224 (98.2%) 1 e

0,0

Discussdo

A frequéncia com que ainfecgéo pelo HBV ocorre depende de factores relacionados ao hospedeiro, ao virus e ao meio
ambiente. Areas de endemicidade intermédia alta a prevaléncia de infecgdo se situa entre (5-7%),% o0 resultado deste
estudo encontrou a frequéncia de HBV de 5.0% que coloca os dois Bancos de Sangue em anadlise na mesma area, foi
similar ao encontrado em Brasil (5,1%)? e superior em outros estudos realizados na Cidade de Maputo e no Hospital
Agostinho Neto (2,9%)'" e no Brasil (2%).1®
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Por outro lado, encontramos uma frequéncia de HBV
de 5,8% inferior a do Centro de Sallde do Alto-Maé em
Maputo (16%0)*?, no HCM (15,5%), Hospital Geral José
Macamo (20%)*3, na cidade de Maputo (18,6%)° e

(32,1%)%, na em Nacaa (36,4%)* e em presidiarios em
Mocambique (11,4%)* e Angola (11%).%°

A frequéncia de HIV (5,8%) encontrada foi menor a
encontrada na cidade de Maputo (50.3%) e em Nacaa
(36.8%)* e a encontrada em Mogambique (24.2%).% Este
resultado classifica os dois Bancos de Sangue em analise
como zonas de alta frequéncia de HIV em Africa (4,2-
4,8%).5

A freguéncia de mono-infeccdo por HBV (58,3%)
encontrada neste estudo na faixa etéria de 21-30, € maior
gue a encontrada no Estado do Maranhéo (33,2%)% e em
Hong Kong (8.4%).%° E a de HIV (50%) encontrada na
faixa etéria de 21-30, é proxima da encontrada na India
(54.9%).%* Porém nossos resultados foram superiores aos
encontrados na Etidpia onde variou entre 1.3-2.4%,° e no
Zimbabwe que foi de 13,3% em adultos (15-49 anos) em
2017.%

Anadlisando os factores envolvidos na mono-infeccdo
pelo HBV, observou-se a frequéncia mais elevada em
individuos do sexo masculino (75%), o que foi confirmado
pela percentagem destes que, demonstrou que 0 Sexo € um
factor de risco para a infeccdo pelo HBV, este resultado
coincide com o que foi observado em estudos realizados
no Brasil (71,5%)%, em Cuba®%, india?, Rio de Janeiro®
enaTurquia®

A maior frequéncia entre os membros do sexo masculino
ndo se deve a uma maior susceptibilidade desse sexo a
infec¢do pelo HBV, mas provavelmente reflecte & maior
exposicao a factores de risco incluindo multiplicidade de
parceiros, maior risco de acidente com necessidade de
transfusdo, partilha de |aminas de barbear etc.?%

A frequéncia de 78,6% de HIV encontrada no sexo

masculino nos nossos resultados foi menor a encontrada
na India (97,4%)% contudo foi superior a encontrada na
Etidpia (6%).%°
A andlise multivariada revelou forte associagdo entre a
mono-infeccdo pelo HBV os seguintes factores de risco:
ser comerciante (25%), internamento por maisde 1 semana
(20%) e uso dedrogainjectével (33,3%). O resultado difere
com o que foi observado em presidiarios que partilhavam
I[&minas e tinham tatuagem, na cidade de Maputo (16,7%)
e Nacala (13,9%).2°
Entretanto estudos realizados em diferentes lugares
evidenciaram uma forte associacdo entre 0 uso de drogas
injectaveis e a positividade para o HBV com as seguintes
frequéncias: Rio de Janeiro (55,8%)%, S&o Paulo (55,6%),
india (39,5%)%, Tailandia (63%).%
N&o foi associado nenhum factor de risco em estudo a
mono-infeccdo pelo HIV porque apesar de constituirem
factores de risco apresentaram uma baixa intensidade de
associacdo capaz de causar ainfeccdo pelo HBV ou/e por
HIV comparada as variaveis altamente susceptiveis.

Conclusdo

Osresultados demonstram que afrequénciade HBV (5%) e
do HIV (5,8%) éintermédiaaltae aco-infeccdo HBV/HIV
€haixa(1,3%). Ainda os dados mostram que osfactores de
risco associados a mono-infecgao por HBV sdo: profissdao
comerciante, internamento por maisde 1 semanae o uso de
drogainjectavel. Porém ndo foi possivel associar nenhum
factor de risco em estudo a mono-infecgédo por HIV.
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RESUMO

Foi realizado um estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa para identificar a frequéncia dos factores de
risco associados a co-infec¢do pelo virus de Hepatite B (HBV) e virus de imunodeficiéncia Humana (HIV) em doadores
de sanguerepositores, no 2° trimestre de 2015. O estudo foi realizado no Banco de Sangue do Hospital Central de Maputo
(HCM) e do Hospital Provincial de Xai-Xai (HPXX). Constituiu populacéo deste estudo os doadores repositores de
sangue das duas Unidades Sanitarias. Foram inqueridos 240 doadores repositores de sangue para identificar os factores
de risco associados a co-infecgdo entre HBV/HIV e determinou-se a frequéncia através dos dados obtidos do registo do
trabalho de rotina. A frequéncia da Hepatite B foi de 5,0% (12/240), de HIV foi de 5,8% (14/240). A monoinfec¢do por
HBYV foi de 5,2% (7/120) no HCM, 6,7% (8/120) no HPXX e de HIV foi de 4,2% (5/120) no HCM ¢ 5% (6/120) no
HPXX. A co-infecgao total de HBV/HIV foi de 1,3% (3/240) sendo no HCM de 0,8% (1/120) e 1,7% (2/120) no HPXX.
Ser comerciante, estar internado por mais de uma semana e com histéria de uso da droga injectavel sio factores de risco
associados ainfeccdo pelo HBV. Nao foi possivel associar os factores de risco investigados a monoinfeccéo por HIV
neste estudo.

Palavras chaves: HBV, HIV, Factores de Risco, Doadores de Sangue, Banco de Sangue.

Frequency of Risk FactorsAssociated with HBV/HIV Co-Infection in Blood Donor s of Maputo Central
Hospital and Xai-Xai Provincial Hospital, 2015

ABSTRACT

A cross-sectional descriptive study was carried out with a quantitative approach to identify the frequency of risk factors
associated with Hepatitis B Virus (HBV) and Human Immunodeficiency Virus (HIV) co-infection in blood donor
recipientsin 2nd quarter 2015 The research was conducted at the Blood Bank of Maputo Central Hospital (HCM) and
Xai-Xai Provincial Hospital (HPXX). The population of this study was the donors of blood recipients of the two Sanitary
Units. A survey was performed on 240 blood donor recipients to identify the risk factors associated with HBV / HIV
co-infection, their frequency was determined through data from the routine work registry and analysis was performed
through the test statistic x2 at a 95% confidence interval. The results show that the total frequency of Hepatitis B in both
Hospitals was 5.0% (12/240), while that of HIV was 5.8% (14/240). HBV mono-infection



Introducéo

A Hepatite € uma doenca viral aguda causada por um
hepadnavirus com genoma circular do ADN de cadeia
dupla e apresenta celoma. Em 5% a 10% dos pacientes é
acompanhada de hepatite crénicat e é altamente prevalente
no mundo e principal causa de morbi-mortalidade, onde
350-400 milhdes de pessoas sao portadores cronicos e 15%
a 40% deles desenvolvem complicacdes.? A prevaléncia
do HBsAg+ é considerada alta quando € superior a 7%,
intermediaria entre 2 e 7% e baixa onde € <2%.3 A SIDA
por sua vez, ¢ causada pelo virus de imunodeficiéncia
humana (HIV), que € um retrovirus de género lentiviridae,
parte da familia retroviridae.* Cerca de 8% de adultos no
mundo e 1 em cada 20 naAfrica Subsaariana (respondendo
a 71% em todo mundo) vivem com HIV.5> Em Africa, a
epidemiado HIV afecta principal mente os paises daAfrica
Subsaariana com uma prevaléncia de cerca de 4,5% e em
Mocambique continua sendo um problema importante

para o Sistema Nacional de Salde.®

A co-infeccdo entre o HBV e HIV é frequente, porgque
estes virus apresentam as mesmas vias de transmisséo e
ambos sdo prevalentes em algumas regides do mundo.
No entanto, a seroprevaléncia desta co-infeccdo varia de
acordo com as caracteristicas geograficas e os factores de
risco das diferentes regides.®” Ha também relatos que a co-
infeccdo com o HIV, diminui a persisténcia de anticorpos
anti-HBs. Outros estudos sugerem que ainfecgdo pelo HIV
favorece episodios de reinfecgdo e reativacéo do HBV e
ainda, o aparecimento de perfis serologicos atipicos, sendo
que

muitos deles apresentam positividade somente para o
marcador anti-HBc.8

Estudos realizados em Mocambique encontraram uma
frequéncia de HBV de 18,6%°, 32,1%% e 2,9%! em toda
a Cidade de Maputo, 16% no Centro de Saude do Alto-
Mag? 15,5% no HCM e 20% no Hospital geral José
Macamo?®3, 36,4% em Nacala'® e 11,4% em presidiariosem
Mocambique.**As transfusBes de sangue sdo responsaveis
por 15% das infeccBes por hepatite B.*> O presente estudo
foi realizado com objectivo de identificar a frequéncia dos
factores de risco associados a co-infeccéo pelo HBV/HIV
em doadores de sangue repositores.

M étodos

Foi realizado um estudo descritivo transversal com uma
abordagem quantitativa. Usando uma amostragem por
conveniéncia, foram obtidos nos Banco de Sangue, 0os
dados sobre a frequéncia de casos de HBV e HIV em
doadores de sangue repositores e pesquisamos os factores
de risco associados a co-infecgdo pelos dois virus através
de um inquérito administrado durante os dias Uteis da
semana. Foram incluidos nesta pesquisa individuos com:
Idade entre 18 a 60 anos, com peso minimo de 50K g,
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saudaveis fisica e psicologicamente e individuos que
aceitaram participar no estudo e que assinaram o Termo
de Consentimento Informado e Livre. |dade menor que 18
anos, guem ingeriu bebida alcodlica nas Ultimas 24 horas
anteriores a0 inquérito (um dos critérios da seleccéo dos
doadores implementado em todos BS).

As variaveis qualitativas foram recodificadas de modo a
facilitar asuaandlise, etal como osvaloresquantitativosfoi
efectuadaumaandlise de estatisti ca descritiva (proporcéo).
Foi usado o teste qui-quadrado y? (Pearson) para avaiar a
associacdo dos factores de risco (exposicao) e a presenca
da co-infeccdo pelo HBV e HIV. O vaor de odds ratio
(OR) e 0s seus 95% de | C foram cal culados pelaregressdo
logistica bivariada e multivarida de modo a caracterizar
a relacdo entre as varidveis dependentes e as variaveis
independentes. Os factores de risco, onde o valor p<0.05,
foram considerados estatisticamente significativos e
efectuou-se a andlise multivariada posterior (para controlo
de variaveis de confusdo). Para a nossa analise estatistica
usamos 0 pacote estatistico SPSS versao 16*

Aspectos Eticos

O estudo teve inicio apds autorizacdo da Direccdo do
HCM, HPXX e aprovagdo pelo Comité Instituciona de
Bioética em Salde da Faculdade de Medicina e HCM
(CIBSFM & HCM) com referéncia 546/DCIEFHCM/14,
45/HPXX/SEC/024.1/2014 ¢ 03/2015/CIBS FM&HCM
respectivamente.

Resultados

Foram inqueridos e testados 240 doadores repositores

de sangue dos quais 5% (12) estavam infectados pelo
HBV e5,8% (14) pelo HIV com maior frequéncia no
grupo etario de 21-30 com 58,3% e 50% respectivamente
(anexo, tabela ).
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Tabela 1: Estratificagdo da mono-infec¢éo dos pacientes com HBV e HIV por faixa etaria.

Faixa etéria HBsAg + (n=12) HBSsAg + (n=228)
<20 1(8.33) 34(14.91) 2(14.29) 32(14.16)
21-30 7(58.33) 93(40.79) 7(50) 97(42.92)
31-40 3(25) 62(27.19) 5(35.71) 58(25.66)
41-50 0(0.0) 27(11.84) 0(0.0) 32(14.16)
51-60 1(8.33) 12(5.26) 0(0.0) 7(3.097)

Dos 12 que reagiram positivo ao HBsAg, 75% eram do sexo masculino e dos 14 doadores que foram positivos ao teste
de HIV, 78,6% eram do sexo masculino (anexo, tabela 2).

Tabela 2: Comparagéo dafrequénciade HBV e HIV por sexo dos dadores.

HBsAg + (n=12) HBsAgQ + (n=228) HIV + (n=14)

n(%) n(%) n(%)
Masculino 9(75) 172(75.44) 11(78.57) 167(73.89)
Feminino 3(25) 56(24.56) 3(21.43) 59(26.11)

Osresultadosrevelaram forte associ agdo entreamono-infeccéo pel o HBV e osseguintesfactoresderisco: ser comerciante
25%, internamento por mais de 1 semana 20% e uso de droga injectavel 33,3%, (anexo, tabela 3).

Tabela 3: Andlises bivariadae multivariada de factores de risco associados amono-infeccéo por HBV em doadores de sangue. Nota:
CI: Intervalo de confianga; OR: odds ratio.

HBsAb + HBsAD - Unadjusted OR

Adjusted OR [95%

Factor derisco (n=12) (n= 228) [95% Cl] p-value Cil p-value
Profissao
Estudante 1(8.3%) 54 (23.7%) 2.7 [0.6-12.1] 0.2
Doméstico 2(16.7%) 34 (14.9%) 0.6 [0.1-4.4] 0.6
Operério 5(41.7%) 52 (22.8%) 0.2 [0.05-1.2] 0.1
Comerciante  3(25.0%) 21 (9.2%) 0.2 [0.03-0.9] <0.04 45 [1.3-16.5] 0,0
Funcdo publica 1 (8.3%) 67 (29.4%) 1.0 [0.1-7.6] 0.9
Vacina HB
Vacinado 2(16.7%) 119 (52.2%) 1
N&ovacinados 10 (83.3%) 109 (47.8%) 3.7 [1.3-10.8] <0.02 0.3 [0.1-1.3] 0.1
1Cd AN SN0
< 1semana 1(8.3%) 27 (11.8%) 0.5 [0.1-4.2] 0.5
1 semana 1(8.3%) 21 (9.2%) 1.7 [0.4-8.3] 0.5
> 1 semana 2 (16.7%) 10 (4.4%) 4.4 [1.1-17.6] <0.04 6.5 [1.6-26.9] 0,0
> 1 més 1 (8.3%) 15 (6.6%) 1.2 [0.2-10.1] 0.9

Seminformagéo 7 (58.3%) 155 (68.0%)

njectado 2 (16.7%) 4 (1.8%) 0.1 [0.1-0.6] <0.01 15.4 [2.3-101.3] 0,0

Naoinjectado  10(83.3%) 224 (98.2%) 1



Discussio

A freguénciacom que ainfecgdo pelo HBV ocorre depende
de factores relacionados a0 hospedeiro, ao virus e ao
meio ambiente. Areas de endemicidade intermédia alta a
prevalénciade infeccdo se situa entre (5-7%),'° o resultado
deste estudo encontrou a frequéncia de HBV de 5.0% que
coloca os dois Bancos de Sangue em analise na mesma
&rea, foi similar ao encontrado em Brasil (5,1%)2e superior
em outros estudos realizados na Cidade de Maputo e no
Hospital Agostinho Neto (2,9%)* e no Brasil (2%).1

Por outro lado, encontramos uma frequéncia de HBV
de 5,8% inferior & do Centro de Saide do Alto-Maé
em Maputo (16%)*2, no HCM (15,5%), Hospital Geral
José Macamo (20%)*, na cidade de Maputo (18,6%)° e
(32,1%)°, na em Nacaa (36,4%)* e em presidiarios em
Mogambique (11,4%)* e Angola (11%).%°

A frequéncia de HIV (5,8%) encontrada foi menor a
encontrada na cidade de Maputo (50.3%) e em Nacala
(36.8%)% e a encontrada em Mocambique (24.2%).% Este
resultado classifica os dois Bancos de Sangue em analise
como zonas de ata frequéncia de HIV em Africa (4,2-
4,8%).°

A frequéncia de mono-infeccdo por HBV (58,3%)
encontrada neste estudo na faixa etéria de 21-30, € maior
gue a encontrada no Estado do Maranhéo (33,2%)* e em
Hong Kong (8.4%).%° E a de HIV (50%) encontrada na
faixa etéria de 21-30, é proxima da encontrada na India
(54.9%).%* Porém nossos resultados foram superiores aos
encontrados na Etidpia onde variou entre 1.3-2.4%,° e no
Zimbabwe que foi de 13,3% em adultos (15-49 anos) em
2017.

Anadisando os factores envolvidos na mono-infeccéo
pelo HBV, observou-se a frequéncia mais elevada em
individuos do sexo masculino (75%), o que foi confirmado
pela percentagem destes que, demonstrou que 0 sexo é um
factor de risco para a infecgdo pelo HBV, este resultado
coincide com o que foi observado em estudos realizados
no Brasil (71,5%)%, em Cuba®%, india?, Rio de Janeiro®
enaTurquia®

A maior frequéncia entre os membros do sexo masculino
ndo se deve a uma maior susceptibilidade desse sexo a
infec¢do pelo HBV, mas provavelmente reflecte a maior
exposicao a factores de risco incluindo multiplicidade de
parceiros, maior risco de acidente com necessidade de
transfusdo, partilha de |aminas de barbear etc.?%

A freguéncia de 78,6% de HIV encontrada no sexo
masculino nos nossos resultados foi menor a encontrada
na India (97,4%)% contudo foi superior a encontrada na
Etidpia (6%).%°

A andlise multivariada revelou forte associagdo entre a
mono-infeccdo pelo HBV os seguintes factores de risco:
ser comerciante (25%), internamento por maisde 1 semana
(20%) e uso dedrogainjectéavel (33,3%). O resultado difere
com o que foi observado em presidiarios que partilhavam
I&minas e tinham tatuagem, na cidade de Maputo (16,7%)
e Nacala (13,9%).%°

Entretanto estudos realizados em diferentes lugares
evidenciaram uma forte associagdo entre 0 uso de drogas
injectaveis e a positividade para o HBV com as seguintes
frequéncias: Rio de Janeiro (55,8%)%, S&o Paulo (55,6%),
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india (39,5%)%, Tailandia (63%).%

N&o foi associado nenhum factor de risco em estudo a
mono-infec¢do pelo HIV porque apesar de constituirem
factores de risco apresentaram uma baixa intensidade de
associacdo capaz de causar ainfeccéo pelo HBV ou/e por
HIV comparada as varidveis altamente susceptiveis.

Conclusédo

Osresultados demonstram queafrequénciadeHBV (5%) e
do HIV (5,8%) éintermédiaataeaco-infeccdo HBV/HIV
éhaixa(1,3%). Ainda os dados mostram que osfactores de
risco associados a mono-infecgao por HBV sdo: profissdao
comerciante, internamento por maisde 1 semanae o uso de
droga injectével. Porém ndo foi possivel associar nenhum
factor de risco em estudo a mono-infeccéo por HIV.
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Resumo

I ntroducédo: O complexo de infecgBes intestinais parasitérias é causado por organismos que podem ser biol ogicamente
classificados em protozoarios ou helmintos. Os parasitas constituem o maior grupo de organismos responsavel por
infeccBes em humanos. A provinciade Sofalalocaliza-se naregido centro de Mogambique e estadivididaem 13 distritos
(incluindo aCidade daBeira). O presente estudo foi realizado com o objectivo de determinar apreval énciade parasitoses
intestinais nas escolas primérias dos distritos da provincia de Sofala.

M étodos: O estudo decorreu de Agosto de 2005 a Junho de 2007 em escolas primérias dos distritos da provincia de
Sofala. Tratou-se de um estudo transversal, de amostragem multietapica que teve como avo criangas em idade escolar.
Foram colhidas amostras de fezes e estas foram processadas por técnicas de Ritchie e Kato-K atz.

O estudo foi aprovado pelo Comité Nacional de Bioética para Salde de M ocambique e todos os principios éticos foram
seguidos. Os dados foram analisados utilizando o pacote estatistico SPSS na sua versdo 15.0 e o software Microsoft
Office Excel 2007.

Resultados: Foram envolvidos um total de 5.748 alunos. A prevaléncia global de parasitoses ao nivel da provincia foi
de 34,4%. O distrito de Muanzafoi amais prevalente com 59,4% e o distrito de Dondo a menos preval ente com 14,1%.
As espécies Entamoeba coli (23,6%), T. trichiura (16,0%), A. duodenale (14,0%) e A. lumbricoides (12,7%) foram as
mais prevalentes. Observaram-se diferencas estatisticamente significativas em relagao a idade e o nivel de escolaridade
e aprevaénciade parasitas intestinais (p <0,001).

Discussao e Conclusdes: A prevaléncia de parasitoses intestinais em criangas nas escolas primarias da provincia de
Sofalafoi elevada. A presenca Entamoeba coli € um indicativo epidemiol 6gico de ocorrénciade contaminacdo fecal. Ha
necessidade de se realizar estudos mais detalhados considerando as caracteristicas e disposi¢cBes ambientais onde elas
vivem.

Palavras-chave: Prevaléncia, parasitosesintestinais, escola priméria, provincia de Sofaa.
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Intestinal Parasitesin Children’sof Primary School in Sofala Province, M ozambique
Abstract

Introduction: The complexes of intestinal parasitic infections are caused by microbial, biologically classified as protozoa
or helminthes. These parasites are known asthe largest group of organismsthat cause infectionsto human beings. Sofala
provinceislocated in the central region of Mozambique and it is divided into13 districts (including the Beira City). The
aim of the study was to determine the prevalence of intestinal parasitesin primary schools of Sofala districts.

Methods: The study started in August 2005 and finished in June 2007. It included primary schools of all 13 districts
of Sofala province. This was a cross-sectional study, with multistage sampling focus in schoolchildren. Stool samples
were collected and processed using Ritchie and Kato-Katz techniques. National Bioethics Committee for Health of
Mozambique approved the study and its code of ethics was fully respected. Data were analyzed on the basis of SPSS
version 15 and software Microsoft Office Excel 2007.

Results: A total of 5.693 schoolchildren were tested. The global prevalencein the province was 34,4%. Muanza district
registered the highest preval ence with 59,4% and the lowest was 14,1% in Dondo. Entamoeba coli (23,6%), T. trichiura
(16.0%), 4. duodenale (14,0%) e A. lumbricoides (12,7%) were the most prevalent species. Statistically significant
differences were found between age, level of education and the presence of intestinal parasites (p <0,001).

Discussion and Conclusions: The prevaence of intestinal parasites in children from primary schoolsin Sofala
province was high. The presence of Entamoeba coli is an epidemiologic marker of fecal environment contamination.
Further detailed studies are needed, particularly studies taking into account the environment where those children live.

Keywords: Prevalence, intestinal parasites, primary school, Sofala province.



Introducao

As infeccOes parasit&rias sd0 causadas por parasitas
e constituem um grande problema de Salde Publica,
afectando populagBes que vivem nas regides tropicais e
subtropicais, sobretudo em paises em desenvolvimento®3,
Deummodo geral, os parasitasintestinaissdo considerados
€omo um dos maiores grupos de organismos responsavels
por infecgdes em seres humanos* 4. Estéo envolvidos neste
complexo de infecches parasitérias intestinais dois grupos,
0s protozodrios e¢ helmintos, assim classificados de acordo
com a sua organizagéo celulars 4.

Os protozoérios intestinais mais frequentes séo Giardia
intestinalis,  Entamoeba  histolytica, Cyclospora
cayetanensis € Cryptosporidium spp., sendo as duas
primeiras espécies as mais comuns® A espécie E.
histolytica provoca a amebiase e € responsavel por mais
de 100.000 mortes por ano a nivel mundial.® Estima-se
gue cerca de 200 milhdes de pessoas em todo 0 mundo
estejam infectadas por G. intestinalis, € que cada uma
destas elimina mais de 900 milhdes de quistos por dia.>®
Embora os helmintos intestinais sejam comumente
apontados como estando envolvidos no retardo do
crescimento fisico e também no atraso mental, anemia,
estado nutricional do hospedeiro entre outros problemas,
raramente provocam a morte.” Os helmintos transmitidos
pelo solo (geohelmintos) sdo responsavels por elevadas
taxas de morbilidade sobretudo em criangas, sendo
apontadas as espécies

Ascaris lumbricoides, Necator americanus € Ancylostoma
duodenale (ancilostomideos), Strongyloides stercoralis
e Trichuris trichiura como as principais® ° Estima-se
em mais de um bilh& de individuos infectados por A.
lumbricoides, 795 milhGes por 7. trichiura € 740 milhdes
por ancilostomideos.”

Segundo a OMS, cerca de 876 milhdes de criangas a nivel
mundial precisam de tratamento para infecgdes causadas
por geohelmintos. Em Mogambique, foi realizado um
estudo de base hospitalar no distrito da Manhica. Para
esse estudo, foram recrutadas 529 criancas menores de
cinco anos com diarreia. No grupo das criangas com idade
superior a 12 meses, a frequéncia de A. lumbricoides
foi de 92% e a de S. stercoralis foi de 100%.° Por sua
vez, dados do inquérito epidemioldgico nacional em que
foram envolvidos criangas em idade escolar registou uma
prevaléncia de 53.5% para geohel mintos. **

A contaminagdo por ancilostomideos e S. stercoralis € por
penetracdo activadalarvainfectante e os demaisincluindo
0s protozoarios a transmissao é fecal-oral.>? Alguns
factores como o crescimento desordenado das cidades,
a baixa qualidade das condices de vida e higiene das
comunidades (como, por exemplo, acesso a dgua potavel,
tratamento de esgotos e do lixo), 0s desastres naturais,
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os habitos e costumes (urinar e defecar na rua, venda de
alimentos e exposicdo dos mesmos na rua, entre outros
casos), bem como o nivel de instrugdo das populagtes
podem contribuir para a disseminacdo dessas infeccoes
parasitériast® 14,

A provincia de Sofala localiza-se na regido centro de
Mocambique e estd dividida em 13 distritos, incluindo
a Cidade da Beira, sua capital.™> * Segundo o portal do
governo da provincia, esta tem uma érea de 68.018 km?2.
De acordo com os dados do ultimo censo populacional de
2007, 70% da populacédo do Pais reside nas areas rurais
e a provincia de Sofala alberga um total de 1.685.700
habitantes. A provincia apresenta uma densidade
populacional aproximada a média correspondente a 24,8%
de habitantes por quilémetro quadrado.’”
Dadaaimportanciaque asinfecgdesintestinais parasitarias
tém a nivel da Salde Publica, o presente estudo foi
realizado com o objectivo de determinar a prevaléncia de
parasitoses intestinais nas escolas primarias dos distritos
daprovincia de Sofala.

M étodos

Populacéo e area de estudo

A populagdo de estudo foi constituida por criangas em
idade escolar da provincia de Sofala. O estudo decorreu
de Agosto de 2005 a Junho de 2007, em escolas primérias,
nos 13 distritos da provincia. As escolas estéo integradas
ao nivel da Zona de Influéncia Pedagodgica (ZIP), a qual
congrega, em média, 8 escolas. Os aunos frequentavam
escolas do nivel primario do 1°grau que compreendeal®a
52 classe e do 2° grau de que fazem parte a 62 e 72 classes.

Amostragem

Em cada distrito, seleccionou-se aleatoriamente uma
ZIP, iguamente uma escola priméria para cada nivel e
posteriormente uma turma. De seguida, seleccionou-se,
de formaaleatéria, 50% dos alunos existentes usando uma
tabela de nimeros aeatérios e considerando o racio do
Sexo.

Colheita das Amostras

Cada aluno recebeu um frasco de plastico com tampa
devidamente identificado por um codigo, para a recolha de
amostrade fezes. As criancas foram orientadas sobre como
deveriam proceder asuarecolha. A amostracolhidadeveria
ser entregue no mesmo dia da eliminacéo na quantidade
minima de uma colher de cha (equivaente a 10 gramas).
As amostras foram transportadas para os |aborat6rios das
Unidades Sanitarias para 0 respectivo processamento e
identificacao dos parasitas. O processamento das amostras
foi feito com recurso as técnicas parasitol 6gicas, método
de concentracdo de Ritchie, Willis e Kato-Katz.
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Considerac0es éticas

Para o envolvimento dos alunos contactou-se as direccoes
das escolas e os professores. O consentimento informado
foi escrito e obtido através dos pais e encarregados de
educacéo das criangas com idade inferior a 18 anos. Os
alunos com idade superior a 18 anos deram o seu proprio
consentimento. Os alunos diagnosticados como positivos
em qualquer parasita, foram encaminhados as unidades
sanitérias mais proximas da &rea de residéncia para efeitos
de tratamento. O estudo foi submetido e aprovado pelo
ComitéNacional de Bioéticapara Salde de Mogambiquee
todos os principios éti cos recomendados foram respeitados.

Analise de Dados

Os dados foram analisados utilizando o pacote estatistico
SPSS (Pacote Estatistico Para as Ciéncias Sociais) na sua
versdo 15.0 e o software Microsoft Office Excel 2007 para
a geracdo de tabelas e graficos. Foi determinado o chi-
quadrado ao nivel de significancia de 95%.

Resultados

A prevaénciaglobal da provincia para as parasitoses
intestinais foi de 34,4% (1.979/5.693); [IC 95% (32.3

- 36.5)]. O distrito de Muanzafoi amais prevaente

com 59,4% (197/ 5.693), seguindo-se os distritos de
Marromeu e BUzi com 44,5% (398/ 5.693) e 44,3% (603/
5.693) respectivamente (Figura 1).

O distrito de Dondo foi a menos prevalente com 14,1%
(419/ 5.693), seguindo-se a cidade da Beira com 21,3%
(775/ 5.693). Foram recrutados um total de 5.693 alunos,
dos 1.003 rapazes e 976 raparigas. A idade média foi de
10,95 + 2,24 e variou de 7 a 20 anos.

Ao nivel dos distritos, as minimas prevaléncias variaram
de 5,3% no distrito de Dondo a 50,5% no distrito de
Muanza. As maximas variaram de 22,9% no distrito de
Dondo a 68,3% no distrito de Muanza (Tabela 1).

Figura 1: Prevaléncia de parasitoses intestinais em criangas em idade escolar na provincia de Sofala no ano 2009.
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Tabela 1: Prevaléncia de parasitoses intestinais em criancas em idade escolar nos Distritos da Provincia de Sofala no ano 20009.

0 revaléncia
Distrito N°de N° de Alunos % M|Fr)1ima
Escolas

emba " > 17.7 34.7
Caia 7 460 40.0 329 47.1
Cheringoma 4 210 35.9 25.0 46.8
Machanga 5 357 39.2 311 473
Gorongosa 9 592 371 30.7 435
Muanza 4 197 59.4 505 68.3
Marromeu 7 398 44.5 37.2 51.8
Cidade da Beira 15 775 21.3 15.1 275
Dondo 8 419 14.1 5.3 22.9
Nhamatanda 7 382 33.9 25.8 42.0
Buzi 10 603 44.3 § 8 0

A prevaléncia das parasitoses foi obtida pela detec¢do das formas parasitérias através da microscopia. Deste modo, as
espécies Entamoeba coli (23,6%), T. trichiura

(16,0%), A. duodenale (14,0%) e A. lumbricoides (12,7%) foram as mais prevalentes em todos distritos da provincia de
Sofala (Figura 2).

Figura 2: Parasitas intestinais prevalecentes em criancas em idade escolar na Provincia de Sofala no ano 2009.
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As criangas pertencentes a faixa etéria aos individuos
maiores de 14 anos de idade foi a mais afectada com uma
prevalénciade 41,6% (138/5.693) e amenos afectada foi a
de menores de 10 anos com 28,7% (466/5.693)

Foram seleccionadas um total de 99 escolas em toda
a provincia, sendo 67 da EP1, 2 da EP2 e 30 da EPC.
Observaram-se diferencas estatisticamente significativas
entre a faixa etéria e nivel de escolaridade e a ocorréncia
de parasitoses intestinais (p <0,001) (Tabela 2).

Tabela 2: Prevaléncia de parasitoses intestinais em criancas em
idade escolar por faixa etaria, sexo e nivel de escolaridade na
Provincia de Sofalano ano 2009.

Discussao
A prevaléncia de parasitoses intestinais na provincia de
Sofala em criancas em idade escolar, variou de 14,1% a

10 e os 14 anos foram as mais afectadas, e este resultado
vai de acordo com alguns estudos realizados em alguns
paises, como por exemplo na Argentina, india e Etiopia.
20,21,22

O aumento de individuos infectados nesta faixa etéria
pode estar relacionado com o facto de estarem mais livres
de cuidados maternais e assim sendo estdo mais expostos.”
Por outro lado, esta andlise deve ser feita com alguma
ponderacdo pois o tamanho da amostra observado nos
diferentes grupos etarios é muito diferente.

Curiosamente, as criangas do 2° grau do nivel primario
foram as mais afectadas em relagdo as criangas um nivel
mais abaixo. Este facto pode estar relacionado com a
idade das criangas que estdo a frequentar este nivel, sendo
na maior parte dos 10 aos 14 anos. Conforme pode-se
observar no presente estudo, a ocorréncia de parasitoses

N° de alunos Prevaléncia  Nivel de SignificAncia
Faixa Etaria
<10 anos 400 8. 7%
10-14anos 1375 36.3% p <0,001
138 41.6%

>14 anos

iernl nino !!! !! !!/0

Masculino
N

1003

Primério do 2°grau

234

59,4% a0 nivel dos distritos.

Asparasitosesintestinaisconstituem um problemade salide
publicanaprovinciade Sofala, com poucamaisde 30% das
criancas em idade escolar infectadas. Esta percentagem é
importante para o controlo e prevencdo das parasitosest®.
Por outro lado, observou-se que a distribuigdo geografica
das parasitoses parece ndo apresentar um padrdo regular o
gue demonstra que existem factores ambientais e humanos
peculiares que podem estar a influenciar ocorréncia e
distribuicdo das mesmas. A dindmica das parasitoses tem
sido amplamente estudada, sendo apontados como factores
importantes para a ocorréncia das mesmas as condicfes de
higiene e sanemento, os habitos individuais e colectivos, a
situacdo socio-econdmica das comunidades entre outros.*®
A faixa et&ria e o0 nivel escolaridade parecem constituir
factores importantes para a ocorréncia de parasitoses
intestinais. As criangas com idade compreendidas entre os

tende a aumentar ligeiramente com o aumento da idade,
este resultado estdem concordanciacom o estudo realizado
anivel nacional por Augusto et al. (2008).

O estudo teve algumas limitagdes, destacando-se o facto
de ndo ter sido possivel relacionar as caracteristicas
ambientais e aspectos socio-demograficos como por
exemplo o nivel de escolaridade dos pais e/ou cuidadores,
tipo de habitagéo, nimero de agregado familiar entre outros
com aocorrénciade parasitosesintestinais nas crian¢as em
idade escolar da provincia de Sofala.

Conclusao

A prevaléncia de parasitoses intestinais em criancas nas
escolas primarias da provincia de Sofala foi elevada. A
presenca Entamoeba coli € um indicativo epidemiol égico
de ocorréncia de contaminacdo feca do meio que as
criangas frequentam. Ha necessidade de realizar estudos



mais detalhados considerando as caracteristicas e
disposicdes ambientais onde as criangas vivem,
para que estes estudos possam contribuir para a
actualizagdo das politicas de educagdo sanitaria das
comunidades.
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Resumo

Introducdo: Imagem institucional ou corporativa € aimagem mental que um individuo ou grupo de pessoas tém, que
acompanha a menc¢do do nome da institui¢ao. Essa imagem ¢ continuamente modificada de acordo com as circunstancias
dainstituicdo, cobertura da midia, desempenho, pronunciamentos, entre outros el ementos.

Objectivo: Descrever a percep¢do dos profissionais do Instituto Nacional de Satde (INS) e do publico externo em
relacdo a divulgagdo daimagem institucional do Instituto Nacional de Salde.

M etods: Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratéria na qual foi avaliada a percepcao dos participantes de estudo
(funcionarios do INS e publico externo) em relacéo a temética em estudo. A recolha de dados foi por meio do roteiro de
entrevista semi-estruturada, realizadas entre os meses de Julho aAgosto de 2016, num universo de 22 participantes. Os
resultados do presente estudo, foram analisados pela técnica de analise de contetdo.

Resultados: A maior parte dos parti ci pantes mencionou que exi ste um conhecimento i nci piente por parte dosfuncionarios
do INS sobre a importancia da divulgacdo da imagem institucional, além disso os meios de comunicacdo que o INS
tem usado para se comunicar com o publico externo, ndo tem sido potencialmente explorado, existindo ainda muita
produgdo técnica e cientifica que ndo é divulgada.

Conclusdo: Concluimos que o INS precisa apostar mais na divulgacdo da sua imagem e nas principais areas de
intervencéo de modo a garantir maior visibilidade, particularmente a nivel externo. Para o efeito, devera elaborar uma
estratégia especifica de comunicagdo e apostar mais no marketing digital.

Palavras-chave: imagem, imagem institucional e comunicag&o.

Per ceptions about the dissemination of theinstitutional image of the National | nstitute of Health, 2015-
2017

Abstract

Introduction: Institutional or corporate image is the mental image that an individual or group of people have,
accompanying mention of the name of the institution, this image is continuously modified according to institution
circumstances, media coverage, performance, pronouncements, among others elements.

Objective: To describe the perception of the professionals of the National Health Institute (INS) and the external public
regarding the dissemination of the institutional image of the National Health Institute.

Methods: Thisis an exploratory qualitative research in which the perception of the study participants (INS staff and
external public) was evaluated in relation to the subject under study. Data collection was done through a semi-structured
interview, conducted between July and August of 2016, in auniverse of 22 participants. The results of the present study
were analyzed by the technique of content analysis.

Results: Most of the participants mentioned that there is an incipient knowledge on the part of INS staff about the
importance of disclosure of the institutional image, in addition to the means of communication that the INS has used to
communicate with the external public, has not been potentially exploited, and there is still much technical and scientific
production that is not disclosed.

Conclusion: We conclude that the INS needs to bet more on the dissemination of its image and in the main areas of
intervention in order to guarantee greater visibility, particularly externally. To this end, it should develop a specific
communication strategy and focus more on digital marketing.

Keywords: image, institutional image and communication.



Introducao

O Indtituto Nacional de Salde € uma instituicdo
vocacionada a geracgdo de informagao técnico-cientifica na
area da Salide em Mogambique, para que as decisdes no
Sector da Salde no pais sejam cada vez mais baseadas em
evidéncias'.

Embora sgja uma instituicdo com mais de 40 anos de
existéncia, somente em 2010 foi criado o Departamento
de Ensino Informagdo e Comunicacdo (DEIC), que desde
entdo tem dinamizado todas as acgbes de comunicagéo
interna e externa da institui géo.

Durante o trabalho desenvolvido pelo DEIC apés a
sua criagdo, constatou-se que havia a necessidade de
se efectuar um estudo exploratério para compreender
a percepcéo do publico interno e externo em relacdo a
imagem institucional do INS.

Segundo Souza®?, imagem institucional ou corporativa é
a imagem mental que um individuo tem e acompanha a
menc&o do nome daempresa. E umaimpressdo psicol dgica
que continuamente se modifica com as circunstancias
da empresa, cobertura da midia, desempenho,
pronunciamentos, etc. Para ela é importante zelar pela boa
imagem institucional da organizacdo sendo esta a maior
rigueza que uma organi zagdo pode possuir, porque esta € o
reflexo de todas estratégias de uma organizagao.

Este artigo aborda as percepcfes dos participantes de
pesguisaem relacéo a

divulgacdo daimagem institucional do INS, fazendo uma
articulacdo das actividades ja desenvolvidas pelo INS
através das abordagens desenvolvidas pela literatura e
opinides dos participantes sel eccionados para o estudo.
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M étodos

Neste estudo, seguiu-se uma abordagem metodolbgica
de natureza qualitativa exploratéria, na qual procurou-
se obter maior conhecimento sobre o tema ou problema
de pesquisa em perspectiva, com vista a buscar maiores
informagdes sobre 0 assunto investigado.

A recolha de dados foi realizada durante os meses de
Julho a Agosto de 2016 no INS. Os participantes foram
escolhidos por conveniéncia. E através do critério de
saturagdo de dados foram entrevistados 22 funcionérios,
sendo 14 do INS, 5 jornalistas e 3 ex-funcionarios.

Um dos critérios para a escolha dos funcionarios do INS
era ter mais de 6 anos a trabalhar na instituicéo e ter
conhecimento da area de comunicacdo. Para o publico
externo privilegiou-se os jornalistas que tem tido contacto
com o INS e ex-funcionérios.

A colecta de dados iniciou apds 0s participantes
do estudo terem sido informados da importancia e
objectivo da pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Informado (TCLI). Utilizou-se a
entrevista semiestruturada como técnica para captacéo
dos dados e as entrevistas foram gravadas e transcritas
na integra apds a anuéncia dos participantes do estudo
usando um aparelho MP4 como instrumento. Um guido
de entrevista foi elaborado contendo as questdes chaves
e temas relativos a0 objecto de pesquisa. O referido
instrumento contemplou dados sociodemograficos para os
participantes e estes tiveram a oportunidade de discorrer
sobre o tema, abordando aspectos como a imagem
institucional dainstituicéo e importancia da comunicacéo
interna e externa.

Para andlise de dados utilizou-se a técnica de andise de
conteido proposta por Bardin®. Para fins de compreensdo
e preservacdo do sigilo da identidade dos participantes do
estudo foram identificados pelas letras “ET” acrescidas
pelo nimero sequencia das entrevistas.

Caracteristicas Frequéncia (n) Percentagem (%)
|dade

5-29 3 13.6
30-34 4 18.2
35-39 7 318
>40 8 36.4
E 8 36.4
M 14 63.6

asado/Uniao marita 15 68.
Divorciado/vitvo 2 9.1
Solteiro 5 22.7
Doutorado 6 273
Licenciado 6 27.3
Médio 2 9.1
Mestre 8 36.4

ota 22 100.0
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O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité
institucional de bioética em salde do INS, sob Ref 004/
CIBSINS/2016. Toda informagdo obtida durante o
estudo foi manuseada de modo confidencial e armazenada
em local seguro com acesso apenas da pesquisadora
responsavel pelo estudo. Referir que ndo houve nenhum
conflito de interesse declarado.

Tratando-se de questdes de extrema importancia para
0 crescimento de uma organizacdo houve a necessidade
de se perguntar aos participantes do estudo como € que o
INS devia se comunicar com o seu publico-alvo. O estudo
também procurou saber a percepcdo dos participantes em
relacdo aimportancia do INS para a sociedade.

Resultados

Em relagdo aos dados sociodemograficos dos participantes
do estudo, evidenciou-sequeamaior partedosparticipantes
tinham idade igual ou superior a40 anos (36.4%), sendo a
media de idade 37 anos. Na suamaioriado sexo masculino
(63.6%), sendo que a maior parte (36.4%) possuia o nivel
de mestrado.

O tempo de trabalho no INS dos entrevistados variou de
05 a 36 anos, sendo a média de 12 anos. Na atura das
entrevistas todos participantes estavam em exercicio das
suas fungdes, ou sgja, estavam atrabal har.

Percepcao dos participantes
a) Sobrealmagem doINS

Imagem é a soma das crencas, sensagdes e impressdes que
umapessoaou grupo de pessoas tém de um objecto, deuma
pessoa, de um lugar, de umamarca de umaorganizagéo, de
um produto ou de servico?

Resultados do estudo demostram que a maior parte dos
participantes do estudo conhecem a sigla e o simbolo
do Ingtituto Nacional de Salde que sdo componentes
estruturais de uma organi zagao.

“Bom, é uma coisa sintetizada de azul e vermelho nem,
INS ¢ Instituto Nacional de Saude (ent. 011)”

“INS ¢ instituto nacional de saude, é uma instituicdo
tutelada pelo ministério da saude do governo cuja
intervengdo é gerar evidéncias cientificas para formar um
conhecimento para questdo dos principais problemas de
saude publica no pais (ent. 013).”

b) Sobre a Importiancia da Comunicacio interna
eexternado INS

Comunicacéo interna

Os participantes do estudo destacam a comunicagdo como
um factor de extrema importancia para a difusdo das
actividades do dia-a-dia da organizag&o. Segundo eles a
comunicagdo constitui um factor dinamizador e catalisador
para realizacdo de qualquer actividade. Eis o extracto de
fala de um dos participantes:

“(...) Bom eu acho que é uma drea muito nova, drea de
comunica¢do no no instituto é uma drea muito nova (...)
mais o que eu posso dizer nesta fase inicial é que é um
projecto novo, esta vertente de comunica¢do no instituto
precisa de se consolidar por ser novo precisa de ser
consolidado um mais eu acho que é possivel porque muita
e um dos

aspectos que a comunicagdo precisa é de matéria-prima,
a muita matéria-prima que é a publicag¢do eles publicam
tem muitas actividades, a uma série particularmente
a serie de actividades que vocés desenvolvem ld e que
acho que deviam ser publicados, publicitados, vocé
quase semanalmente tem, tem palestras e aulas com
especialistas nacionais e internacionais, mas isto ndo tem
muita visibilidade a vezes que nem tem muita aderéncia,
comunicagdo (...) (ent. 003)”

Todos participantes do estudo demostraram ter nogdo da
importancia da comunicacdo interna para uma instituicéo
como o INS. Segundo eles a comunicagdo interna é
importante para a fluidez da informacdo dentro da
organizagéo, para a traducdo dos resultados das pesquisas
feitas no INS de uma linguagem técnica para outra mais
simplese acessivel ao pablico e parao desenho de politicas
de informagdo da organizagdo. Esta quest&o corrobora
com os achados de Welch®. segundo €le a comunicacéo é
fundamental numaorganizagdo porque cada pessoade uma
organizacdo tem um papel adesempenhar na comunicacéo
interna. E esta comunicagdo ndo dever ser vista apenas
como obrigacdo dos profissionais da area de comunicacio,
mas de todos os funcionarios de uma organi zacao.

c¢) Comunicacgao externa

Os participantes do estudo tiveram quase a mesma
abordagem referindo que a comunicag@o devia ser mais
proactiva com o publico externo, particularmente com
as comunidades onde o INS tem realizado pesquisa ou
uma actividade de intervencdo. Pois, as actividades do
INS, particularmente a pesquisa e vigilancia tém em vista
a melhoria da salde da populacdo mogambicana. Eis o
depoimento de um dos participantes:

“(...) Devia ser muito proactiva uma vez que ha muitas
investigacoes feitas (...) uma vez que o sector de
comunicagdo funciona apenas quando é para divulgar
inquéritos (...), entdo eu acho que hd muita coisa que o
INS produz que as pessoas ndo sabem (...) (ent. 005)”

As outras actividades ou eventos do INS poderiam ser
divulgadas massivamente nas redes sociais tais como
whatsapp, youtube, twiter € facebook. Tal como ilustram
os relatos a seguir:

“Ham, eu acho que devia ser mais interactivo, tanto com
0s orgdos de comunicagdo assim como o publico externo
(...) eaté podiam usar outras plataformas de comunicagdo,
as redes sociais que funcionam, entdo podia ser mais
funcional (ent. 020) .



“(...) Através de sensibilizagdo comunitaria, através de
meios dudio visuais comunitario, através de programas
televisivos, entrevistas, através de radios comunitarias,
através de boletins informativos, através de feiras de saude,
através de redes sociais (...) para diferentes grupos alvos
com os quais nos trabalhamos através também de treinos
e formagoes a profissionais de saude (...) e o Instituto
Nacional de Saude de forma permanente e regular tem
boletim informativo, tem uma pagina no facebook e tem
Web site (ent. 008)”.

d) Divulgacédo daimagem do INS

Quando questionados sobre as actividades que mais se
identificam com a imagem do INS, todos os participantes
do estudo mencionaram pesquisa e avigilancia. De acordo
com o plano estratégico do INS!, além da pesquisa e
vigilancia, o INS tem actividades relacionadas a servigos
de referéncia e plataformas tecnol 6gicas. Eis o extracto de
fala de um dos participantes do estudo:

“(...) actividades de pesquisa, as pessoas quando olham
para o INS olham para uma institui¢do de pesquisa, mas
na verdade muitos ndo sabem o que o INS faz (...) para
mim a pesquisa de uma ou de outra maneira ela ja esta
divulgada, a luta seria desenvolver ou divulgar mais
as outras actividades que ndo aparecem mas uma das
maneiras também a nivel da pesquisa é divulgar mais
resultados, porque muitas vezes quando nos so publicamos
numa revista cientifica, mas é preciso traduzir essa
publicacdo numa linguagem mais simples e acessivel que
qualquer um saiba dizer o INS publicou um novo artigo

sobre isto (...)(ent. 003)”

Todos o0s participantes do estudo referiram que as
actividades do INS podiam ser divulgadas para o seu
exterior através do portal do instituto, apresentacdo em
Orgédos de comunicacdo social tais como televisdo, rédio,
ou, através de feiras de salde, no acto de producéo de
relatorio, brochuras e organizacdo de palestras.

“Poderiam ser divulgadas para seu exterior de varias
formas, através da pagina Web, o site do instituto, através
de apresentacdo em Orgdos proprios como televisdo,
radio, através de feiras, no acto de produgdo de relatorio
e brochuras, essas sdo as principais formas e organiza¢do
de palestras. (ent. 006)”

e) Meiosde comunicacado usados pelo INS

A ctualmente osprincipai smei osde comunicagdo existentes
no INS s80: facebook, twitter, site do INS, youtube, e-mail,
boletim informativo e RMCS.

Em relagdo aos meios de comunicagdo do INS, a maior
parte dos parti cipantes ndo soube mencionar correctamente
0s meios de comunicacdo existentes no INS. Para eles
0s meios de comunicacdo que o0 INS usa sdo: 0 e-mail,
o facebook, sessoes cientificas (dia aberto de pesquisa,
CTC), jornadas cientificas, conferéncias, seminarios, € as
reuni0es. Entretanto, mais da metade dos participantes do
estudo ndo mencionou correctamente todos os meios de
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comunicagdo usados para divulgar a imagem do INS ao
nivel externo tal como aparece nas falas a seguir:

“Tenho informacgdo através das sessoes cientificas, através
das convocagoes mesmo de colegas e também tenho
por ser parte de certa forma da direc¢do, na reunido de
coordenagao (...), e nos varios foruns que esses resultados,
que essas informagoes sdo divulgadas, internamente eu
costumo participar entdo tenho acesso (ent. 012)”.

“Eu tenho tido acesso a informagoes do Instituto
Nacional de Saude na maior parte das vezes, por mesmo
via e-mail (...) dias abertos de pesquisa, nas jornadas
cientificas e outros eventos, conferéncias, CTCs entdo
nesses eventos eu consigo perceber o que é que esta a
acontecer dentro do Instituto Nacional de Saude, sem tirar
também a propria Web nem, que passa alguma daquela
informagdo, mas que ndo passa tudo que acontece no
instituto. (ent. 014)”.

De acordo com a percepcdo dos participantes do
estudo os meios de comunicacdo que o INS tem usado
para divulgacdo da sua imagem institucional ndo tem
contribuido muito para o efeito. Pouca gente tem o habito
de ler jornais, revistas, boletins informativos ou panfletos.

Sector de comunicacdo do INS

Em relac&o ao sector de comunicacdo do INS, amaior parte
dos participantes ndo conseguiu caracterizar correctamente
este sector, sendo este de extrema importancia tanto para
comunicagdo interna e bem como externa. Para eles este
€ um sector embrion&rio que ainda esta numa fase de
estruturacdo e que carece ainda de recursos humanos
qualificados para desenvolver as suas actividades.

“Eu acho que é um sector ainda latente, porque ainda ndo
esta devidamente funcional em termos de comunica¢do
sobretudo na direc¢do de comunica¢do para leigos, a
uma evolucdo de comunicacdo técnica e mesmo esta
comunicagdo técnica ainda carece de alguma agilizag¢do
(...) houve um avango em termo de comunicagdo técnica,
mas em termo de comunica¢do leiga mais consistente
ainda ndo houve um avango é por isso que caracterizo
essa estrutura como uma abertura, mais que falta apoios,
recursos, entdo na minha opinido esta estrutura ainda é
latente em termos de comunica¢do” (ent.013).

Alguns participantes do estudo® demostraram ndo ter
conhecimento das actividades desenvolvidas pelo sector
de comunicacdo do INS.

Honestamente conhecer como tal em termos de tarefas,
confesso que ndo. (ent. 016)

f) Actividades do sector de comunicacdo para
divulgacdo daimagem do INS

Questionados os participantes em relagdo as actividades
gue o sector de comunicacdo poderia desenvolver para
melhorar a imagem institucional do INS, estes relataram
que o mesmo devia ter uma relagdo mais eficiente com
a midia, isto é com o0s 6rgdos de comunicacdo social.
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Além disso, 0 sector de comunicagdo devia dinamizar os
meios de comunicacdo social que actualmente sdo usados
tais como a pégina web, facebook, a rédio e a televisdo.
Actualizar constantemente estes meios de modo adar mais
visibilidade as actividades desenvolvidas pelo INS.

“(...) E preciso maximizar a pagina Web (...) alimentar
diariamente com informag¢do, aumentar-se os foruns de
divulgagdo da informagdao que é deficiente, criar mais
dias onde as pessoas possam conhecer, possam visitar e
ter acesso a informagdo, aumentar e melhorar a qualidade
dos relatorios que nos produzimos, participar em mais
eventos como por exemplo a rddio, televisdo penso que
de um modo geral melhorar a qualidade da informagdo

(ent. 006) .

A maior parte dos participantes do estudo relatou que o
publico ndo conheceaimportanciado |NSparaasociedade.
Poisalgunstém confundido o INS com o Instituto Nacional
de Seguranca Social (INSS) e outros com Instituto de
Ciéncias de Saude (I1CS). Muitos ndo sabem ou conhecem
as actividades desenvolvidas pelo INS.

“(...) Por aquilo que vejo e por vezes tenho conversado, as

pessoas desconhecem aquilo que ¢ a fung¢do ou o que sdao
as fungoes centrais do Instituto Nacional de Saude, muitas
vezes as pessoas até confundem o Instituto Nacional de
Saude com o Instituto Nacional de Seguran¢a Social
(INSS) e o Instituto de Ciéncias de Saude (ICS) entdo eu
penso que de um modo geral as actividades do instituto
ainda ndo sdo conhecidas... (ent. 006)”.

g) Propostas para melhoria da comunicacéo e
imagem do INS

De acordo com a percepcéo dos participantes do estudo,
diversas accdes podem ser feitas para a melhoria da
comunicagdo e imagem do INS. Uma destas acches
podera ser a criacéo de um grupo para elaboracdo de uma
estratégia especifica que oriente as acgdes que deverdo ser
implementadas paradivulgar as actividades do INS tanto a
nivel interno como externo.

Além disso, foram sugeridas as seguintes acgdes: 0 sector
de comunicacdo deve estar mais ligado aos outros 6rgaos
de comunicacdo para divulgacdo da imagem do INS,
criacdo de um e-mail institucional, contratar especialistas
sénior que entendem de imagem e comunicacdo
institucional, massificar a participagdo dos funcionarios
em diversos foruns como por exemplo conferéncias
nacionais e internacionai s sobre tecnol ogias de informacéo
e comunicacdo, ter maior investimento em materia
publicitério e assumir o papel de lideranca.

“(...) Temos a questdo de e-mail interno, a questdo de
estar mais ligado aos outros orgdos de comunicagdo para
divulgac¢do da imagem institucional do INS (ent.003)”

“(...) Nos temos que encontrar ou saber o que é que
nos temos que divulgar a populagdo, o que é, o que nos
fazemos com exactiddo ou o que pensamos que temos que
fazer de acordo com as preocupagées do pais ou daquela

populagdo, o que é que nos temos que levar a populagdo,
eu acho que isso e uma das coisas que deviamos apostar
(...) e ter uma linha verde para ter o feedback das pessoas
(ent. 001) .

Discussao

A Comunicacdo interna amplia a visdo do colaborador,
dando-Ihe um conhecimento sistémico do processo. Assim,
o funcionério, sabendo 0 que seu trabalho representa
no todo da organizacdo, qual a importancia das tarefas
gue realiza, do que produz, o desempenhara com mais
eficiéncia®

Embora nos ultimos tempos o INS use alguns meios de
comunicagdo (jornal, aradio, atelevisdo, facebook, e-mail,
youtube, portal, exposicdes e a Revista Mogambicana de
Ciéncias de Salide 2 de acordo com 0 seu o0 publico externo
estesmei osndo tém sido potencia mente explorados. Existe
muita producdo técnica e cientifica que ndo ¢ divulgada.
O sector de comunicacdo do INS, provavelmente por ser
recente, as suas acches ndo se fazem sentir no seio do
publico externo. Muitas vezes, s6 funcionam quando €
paradivulgar inquéritos.

Segundo Canto’, grande parte das instituicdes com uma
assessoria de imprensa ou departamento de comunicagéo
gue usam as redes sOcias apresentam maiores niveis de
visibilidade por parte do publico externo.

Acredita-se que este conhecimento incipiente das
actividades do INS por parte dos seus col aboradores deve-
se provavelmente a fraca divulgac&o do plano estratégico
ou daleitura do mesmo por parte dos funcionarios.

Portanto, uma das formas que a instituicdo tem para
melhorar a sua comunicacdo e imagem com o publico
externo seria apostar mais nas redes sociais e ser mais
proactivo na publicacgo das suas actividades nos meios de
comunicagdo social*®.

Actualmente, o sector de comunicagdo do INS, tem dois
técnicos, sendo um historiador e um jornalista. Estudos”
indicam que os profissionais de comunicagao sdo de extrema
importancia para qualquer instituicdo, pois conhecem,
melhor do que ninguém, os diferentes publicos de uma
instituicdo, segja ela publica ou privada: consumidores,
fornecedores, accionistas, 6rgdos regulamentadores,
orgaos fiscalizadores, dentre outros. E da natureza de
trabalho desses profissionais, conhecer todas essas pessoas,
monitorar e tornar publica as principais discussdes que as
interessam.

De acordo com a percepcdo dos participantes do estudo
esta falta de conhecimento deve-se provavelmente a
fraca divulgagdo das actividades que o instituto vem
desenvolvendo.

Contudo, diversas accOes podem ser feitas paraamelhoria
da comunicacdo eimagem do Instituto Nacional de Salde.
Uma das accles poderd ser a criagdo de um grupo para
elaboracdo de uma estratégia especifica de comunicagao
gue oriente as acgoes que deverdo ser implementadas para



divulgar as actividades do INS tanto a nivel interno como
externo.

Assim, é necessario que o INS actualize constantemente 0s
contetidos dos meios de comunicagéo existentes e adopte
as novas formas de comunicacdo que vao surgindo. E
deverd dar uma maior primazia, a comunicagdo externa,
visto que a maior parte do publico externo ndo conhece o
INS.

Limitacbes do estudo

Durante o processo de colecta de dados, houve barreiras
gue de algum modo impactaram na conclusdo deste
estudo. A primeira, tem aver com aindisponibilidade dos
funcionérios do INS, especiamente do Departamento de
Comunicacdo, em dar entrevista com vista a compreender
guestdes relacionadas a percepcéo sobre a divulgagdo da
imagem institucional do INS, devido as politicas de sigilo
profissional. A outra barreira, estd relacionada com a falta
de paciéncia e tempo dos participantes do estudo, facto
que dificultou a atribui¢do adequada de algumas respostas

da pesquisa.
Conclusao

Existe um conhecimento incipiente por parte dos
funcionarios do INS sobre a importancia de estratégias
de comunicagdo para divulgac&o daimagem institucional.
Embora o INS, nos ultimos tempos use alguns meios de
comunicacdo para se comunicar com 0 publico externo
tais meios ndo tém sido potencialmente explorados. Existe
muita producdo técnica e cientifica que nao ¢ divulgada.
O sector de comunicacdo do INS, provavelmente por ser
recente, e ainda ndo ter uma estratégia de comunicacéo
que orienta as actividades, as suas ac¢fes ndo se fazem
sentir no seio do publico externo.

Assim, é necessario que 0 INS de uma maior primazia,
a comunicacdo externa, e adopte as novas formas de
comunicagdo que vao surgindo.
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Resumo

Na Africa sub-Sariana Mulheres HIV positivas tém elevadas taxas de abandono as consultas de criancas em risco,
especiamente pos-parto. De forma a entender os factores associados a esses abandonos nos centros de salide, foram
realizadas entrevistas com foco em caracteristicas demograficas e socioecondémicas, conhecimento sobre o HIV, a
partilha do seu estado serolégico com o parceiro ou familiar e a qualidade de atendimento dos trabal hadores de salide
nas unidades sanitérias. O estudo incluiu 40 maes seropositivas que abandonaram as consultas no periodo de Fevereiro
a Marco de 2015. A idade média das maes era de 27 anos de idade. Os principais factores associados aos abandonos
foi estigmatizag&o de seus parceiros e familias, baixa taxa de divulgacéo sobre 0 seu estado serol6gico aos familiares,
o conhecimento reduzido sobre a importancia das consultas pos-parto e as filas longos nas unidades de saude. Em
conclusdo o factor mais associado ao abandono das mées as consultas de crianca em risco foi a estigmatizacéo que teve
uma influéncia negativa.

Risk factor sassociated with theabandonment of HI V-positivemother sintheconsultations
for children in postpartum risk in Maputo City, Mozambique

Abstract

In sub-Saharan Africa HIV positive women have high rates of dropout, particularly after delivery. To find out the factors
associated with these dropouts at health centers, we conducted qualitative interviews focusing on socio demographic
and economic characteristics, disclosure of HIV status and knowledge about HIV as well as the treatment from
the health workers at the health centers. The study included 40 HIV positive mothers that abandoned the medical
appointment postpartum. The median age of the mothers was 27 years old. Main factors associated with their dropouts
was stigmatization from their partners and families, low rates of HIV serological disclosure, reduced knowledge about
HIV and long ques at the health facilities. In conclusion the factor most associated with drop-outs was stigmatization
which had a negative influence towards these mothers postpartum. Thereby health policy strategies to influence people,
especially women, to understand the importance of these medical follow-up appointments and to overcome this
stigmatization issue should be taken into consideration.



Introducéo

A infeccdo por HIV em criancas € um problema de Salde
Publica a nivel mundial e na Africa em particular. Em
criangas, aviadeinfeccdo maisfregquente é por transmissao
vertical, que pode ocorrer durante a gestacéo (10-25%),
0 parto (35-50%) e o aleitamento materno (20-25%) .1
Em criancgas, a infecgdo por HIV via transmissdo vertical
pode ser minimizada pelo uso de regimes profilaticos de
anti-retrovirais (ARVS) durante a gravidez. Na auséncia
de qualquer tipo de intervencéo preventiva, mais de 1000
novas infeccbes pediatricas por HIV ocorrem diariamente
por transmisséo vertical.2,3

A Organizagdo Mundia da Saide (OMS), o Plano de
Emergénciado Presidente Americano paraAlivio do SIDA
(PEPFAR) eoutrasorganizagoes, tem estado aapoiar varios
paises do Mundo na expansdo de programas de Prevencéo
de Transmissdo Vertical do HIV (PTV).6,4 A percentagem
de mulheres gravidas HIV positivas beneficiando-se de
programas de PTV em paises de recursos escassos tém
vindo a aumentar nos Ultimos tempos (15% em 2005,
45% em 2008 e 53% em 2009) permitindo a reducéo da
incidéncia de HIV em criangas. Antes da introducéo do
PTV, ataxa da transmissao vertical de HIV na populacdo
ndo tratada variava entre 14% a 32% sem aleitamento
materno e 25% a 48% com aleitamento.5

De acordo com o relatério do Inquérito Naciona de
Prevaléncia, Risco Comportamentais e

Informacdo sobre o HIV e SIDA (INSIDA) em 2009 em
Mocambique, a prevaéncia de HIV na populacdo em
gera era de 11,5% sendo maior nas mulheres (13.1%)
do que nos homens (9,2%) e mais elevada na regido sul
(20,2%) quando comparada a regido centro (12,5%) e
norte (5,6%) do pais. Porem houve um aumento de 13,2 %
anivel nacional parao ano de 2015 no qual 1.9 milhges de
pessoas em Mogambique ate final de 2015 estavam a viver
com HIV-1.8,15

Em Maio de 2017 os dados do Spectrum mostrou que ate
final de 2016 aproximadamente.

Material e Métodos

Populacéo e Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo do tipo descritivo transversal com
abordagem qualitativa. O estudo incluiu maes seropositivas
gue abandonaram a consultada crianga em risco no Centro
de Salde 1° de Maio em Maputo com idade maior de 18
anos. Esta unidade sanitéaria é de nivel primario elocaliza-
se no bairro de Maxaquene “ C na Cidade de Maputo.

Recolha de Dados

Apbsaaprovacdoéticaeautorizacdodoestudopel aDireccdo
do Centro de Salde 1° de Maio, iniciou-se o processo de
recolha de dados que decorreu entre os meses de Fevereiro
a Marco de 2015. Para localizagdo dos participantes
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foi feita busca activa através de contacto telefénico e
visitas domiciliarias. Foram explicados para as maes os
objectivos do estudo e foram convidados a participar no
mesmo. Paratodas as mées que consentiram participar no
estudo, durante as visitas domiciliarias foi feita recolha de
dados através de um questionario constituido por variaveis
sociodemograficos (idade, estado civil, escolaridade,
profissdo e residéncia), socioeconomicos (renda mensal
da mée, nimero de pessoas que vivem e compartilham as
despesas) e questdes do estudos tais como: Conhecimento
sobre o HIV, conhecimento sobre as vias de transmissao,
relacionamento familiar, atendimento prestado pelos
profissionais de satde, e motivos de abandono. Os dados
foram colhidos das 8 horas as 15 horas de segunda a sexta-
feira nos seguintes bairros: Maxaquene A, Maxaguene B,
Maxaquene C: (Polana canigo A), Xiquelene, e no bairro
de Magoanine.

Andlise de Dados

A andlise de dados foi efetuada utilizando os seguintes
softwares (programas informaticos) Microsoft Excel 2010
e SPSS. versdo 20 para a 0 agrupamento de dados de
acordo.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité Institucional de
Bioética paraa Salde do I nstituto Superioir de Ciéncias de
Salide com o cédigo TFCRS/15 e autorizado pela direccéo
do Centro de Salde 1° de Maio.

Resultados Um total de 156 maes HIV positivas, foram
identificadas como abandono no periodo de Fevereiro a
Maio de 2015 no Centro de Salde 1 de Maio em Maputo.
Apobs o processo de busca activa, 80 (veja comentério
sobre recusas na figura 1) maes aceitaram participar no
estudo e 76 recusaram (veja comentario sobre recusas ha
figura 1). As razdes da recusa foram principalmente a falta
de disponibilidade, mudanca de residéncia e ndo querer
expor a vida (figura 1).
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Caracteristicas Sociodemograficas e economicos

A medianadaidadedasmulheresqueparticiparamdo
estudo foi de 27 anos. Das 40 mulheres entrevistadas,
15 (37.5%) eram casadas, 14 (35%) divorciadas e
11(27.5%) solteiras. Em termos de ocupagdo 10 (25%)
eram domesticas, 10 (25%) trablahavam por conta propria,
6 (15%) trabalhavam nafunc&o publica, 6 (15%) no sector
privada e 8 (20%) eram estudantes. Em relacdo ao nivel
académico, a maioria era do nivel elementar 15 (37.5%),
seguido por 9 (22-5%) mulheres sem nivel, 8 (20%) do
ensino técnico e 4 (10%) do nivel médio. Quanto aareade
residéncia das participantes verificou-se que a maioria das
maes vivia em zonas urbanas 24 (60%) e as restantes 16
(40%) em zonas peri-urbanas. Em relacéo ao nimero de
pessoas que vivem e compartilham as despesas constatou-
se que 15 (37.5%)

Caracteristicas

participantes viviam com mais de 2 membros da familia
e compartilhavam as despesas relacdo as restantes maes
gue viviam com menos de 2 e mais de 5 membros da
familia. Quanto a renda salarial mensal observou-se que
17 (42.5%) maes tinham uma renda mensal que variava
entre 1500 a 3000 meticais, seguidas de 14 (35%) maes
gue recebiam uma renda salarial menor de 1500 meticais
e apenas 9 (22,5%) recebiam uma renda mensal acima de
3000 meticais (tabela 1).

Frequéncia (n)

Percentagem (%)

Numero de participantes 40

Idade (anos) M ediana 27

Solteira 11 275
Divorciada 14 35
Casada 15 375
Domestica 10 25
Estudante 8 20
Funcdo Publica 6 15
Func&o Privada 6 15
Conta Prépria 10 25
Sem Nivel 9 225
Elementar 15 375
Técnico 8 20
Médio 4 10
Superior 2 5
Urbano 24 60
Peri Urbano 16 40
<2 12 30
>2 15 375
>5 13 325
<1500 14 35
1500-3000 17 425
>3000 9 225
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Conhecimento das mées sobre HIV

Em relagdo ao conhecimento das mées sobre o HIV, Quanto a testagem para HIV, apenas 11 (27.5%) maes fiz-
modos de transmissdo e existéncia, todas as 40 (100%) eram o teste por iniciativa propria. Sendo que 29 (72.5%)
mées mostraram ter um conhecimento basico sobre a maes fizeram o teste pela primeira vez durante a consulta
doenca, 31 (77.5%) maes acreditavam na existéncia do pré-natal (figura 2).
HIV e 24 (60%) conheciam os modos de transmissao.

Figura 2: Distribuicéo percentual das mées em relagdo ao conhecimento sobre HIV-1

1-A senhorajaouviu falar do HIV?, 2-Acredita na sua existéncia?, 3-A iniciativa de fazer o teste foi sua? ,4-quando soube do resultado informou
afamilia? ,5-a senhora conhece as vias de transmissdo? ,6-A senhora sente algum receio de ser estigmatizada pela familia?,7-A senhora sente
que ha falta de privacidade nafamilia?,9-A senhoratem tido algum apoio por parte dafamilia,10-Da sua casa para o centro de salide e distante?

Apenas 22 (55%) maes compartilharam informacao sobre
0 seu estado seroldgico com os familiares e asrestantes 18
(45%) nunca tinham partilhado. No que se refere a estig-
matizagdo, observou-se que 30 (75%) mées sentiram-se
estigmatizadas pelafamilia e 10 (25%) nao. Em relagéo a
privacidade, 28 (70%) maes sentiam falta de privacidade
no agregado familiar e apenas 12 (30%) sentiam alguma
forma de privacidade.

Em termos de distancia entre aresidéncia damée e o cen-
tro de salide, foi observado que 19 (47.5%) maes referiu
gue adistancia eracurtae amaioriadas 21 (52.5%) maes
referiu que a disténcia era longa. Em termos de apoio
familiar, 24 (60%) maes ndo tiveram apoio por parte da
familia.
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Orgaos infor mativos dos quais as mées obtém infor magdes sobre a doenca

Tabela 2: Distribuigio percentual das mies segundo a qualidade dos servigos dos profissionais de satde nas unidade

Questdes

Mau

Respostas

Bom Muito bom Excelente

Razoavel

Expectativas das maes em relacdo tempo de consulta 6(15%) 12(30%)  17(42,5%) 4(10,0%) 1(2,5%)
Expectativas das maes emrelagdo a empatia dos profissionais ~ 3(7,5%) 12(30,4%) 13(32,5%) 9(22,5%) 3(7,5%)
g;q;zaagvas/comumcagﬁo entre a senhora e os profissionais 0(0,0%) 20(50,0%  20(50,0% 0(0,0%) 0(0,0%)
Expectativas das mdes em relaggo a competéncia dos g o 7(17.5%) 28(70,0%)  5(12,50%) 0(0,0%)
profissionais

Expectativa das mées em relagdo ao atendimento 5(12,5%) 17(42,5%) 13(32,5%) 5(12,5%) 0(0,0%)

Foi observado que 17(42%) maes obtiveram ainformagado
sobre adoenca através datelevisdo ,9 (23%) via conversas
com amigos, 6 (15%) naescolaou trabalho, 5(12%) atraves
do radio e apenas 3 (8%) via jornal (figura 3).

Reaccdo das maes em relacdo ao resultado do teste

Quando questionadas as maes em relacdo a reacgao per-
ante o resultado do teste, cerca del8 (45%) reagiram de
uma forma mé& (ndo aceitou o0 seu estado serolégico), 14
(35%) de formaindiferente e 8 (20%) de formaboa (aceit-
acdo do estado serologico) (figura 4).

Expectativas das mées em relacdo a qualidade dos
profissionais de sauide

CCR, 17 (42.5%) das maes acharam o atendimento ra-
zoavel, 13 (32.5%) bom, 5 (12.5%) muito bom e 5 (12.5%)
mau (tabela 2).

Relativamente aos factores associados aos abandonos,
cercade 17 (43%) das méaes associaram ao abandono dev-
ido ao relacionamento familiar, 9 (22%) a estigmatizacéo,
7 (16%) afaltade vontade de viver, 5 (11%) adistanciado
local de residénciapara Unidade Sanitéria e apenas 3 (8%)
ao mau atendimento nas unidades sanitarias (figura 6).

Figura 3: Orgaosinformativos referenciados pelas mées para obtencéo de informagdes sobre o HIV

Em termos do momento de partilha de informagdes so-
bre o resultado com familiares verificou-se que a maioria
das maes 22 (55%) nunca compartilhou o resultado com os
seus familiares, 4(10%) méaes compartilharam o resultado
com a familia semanas depois, 7 (17.5%) anos depois, 5
(12.5%) meses depois e sO 2 (5%) no dia que receberam o
resultado (figura 5).



Figura 6: O motivo de abandonos das mées nas unidades sanitarias

Discussao

Este estudo teve como abjectivo determinar o motivo de
abandonos das mées nas consultas de criangas em risco na
cidade de Maputo. A idade media das mées era de 27 anos.
Pensa-se qua a maioria das méaes nesta faixa € divido ao
facto de ser aidade no qual a mulher é mais reprodutiva.
A maioriadas méaes tinham um nivel académico elementar
(37.5%) O nosso estudo observou um elevado nivel
académico elementar nas mées (37.5%). no qual pode de
uma forma indirecta ter influenciado no abandono das maes
as consultas. Esses abandonos podem estar associados a
falta de competéncias e beneficios sociais que facilitam a
compreensdo do tipo de doenca e aos cuidados que esta
exige.

A maior parte das mées ja tinha ouvido falar sobre o HIV
e acreditavam na sua existéncia, este dado mostrou que
a informacdo e conhecimento sobre HIV na sociedade e
servigos de salde tem sido bem divulgado. A maioria das
participantes obteve esta informacéo via televisdo. Este
dado pode estar associado ao facto de as participantes
do estudo residirem em area urbana (Cidade de Maputo),
onde atelevisdo é o 6rgdo informativo mais usado. Apesar
do seu conhecimento as participantes expressaram uma
dificuldade em compreender diversos fendémenos da
patologia, e como lidar com os familiares e a ideia de
compartilhar a informag&o sendo o estigma um problema
nestas participantes. Este resultado esta de acordo com
outros trabalhos que referem que pessoas que vivem com
HIV/SIDA sofrem mais de problemas relacionados a
interaccdo social, problemas psicol 6gicos e estigmati zagdo
do que a accdo do HIV no organismo.°

Emrelacdo asreaccOesdasméaesperanteoresultadodeHIV
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foi observado que a maioria das maes reagiu de forma ma
(n&o aceitou o seu estado serol Ggico) perante os resultados
positivos. Este resultado era esperado umavez que se sabe
gue o estigma na sociedade perante um individuo com
HIV reduz o desgo de alguém ser infectado tendo uma
reaccd méa com um resultado positivo.® Adiciona mente,
maioria das mées nunca partilharam o seu resultado com
os familiares. No geral este resultado evidencia a teoria
na qual um individuo HIV positivo prefere ndo partilhar
o resultado devido a emocbes como rejeicdo, isolamento
e abandono social.***2 Qutros aspectos stressantes perante
os familiares tais como culpa, medo, raiva e incerteza
associado ao HIV pode justificar a alta frequéncia deste
resultado.®®

Em relacdo as expectativas no atendimento das maes na
unidade sanitaria verificaram-se que a maioria das maes
inquiridas se queixaram da demora no atendimento o que
pode levar a desisténcia da prépria consulta até mesmo
abandono, e as mesmas acharam a competéncia dos
profissionais como sendo boa e em relagdao a comunicagao
a maioria das participantes acharam razoavel, no que se
pode relacionar com o nivel de escolaridade elementar
uma vez nem tudo dito pela as que ¢é dito fica perceptivel.

Pesquisas anteriores mostram que os factores associados
ao abandono das mées nas consultas de criancas em
risco estédo relacionados com o estigma, as condicoes
econdmicas, a fata do apoio por parte do marido ou
familia, as longas filas de espera e a falta conhecimento em
relacéo ao HIV quando se trata da primeira gravidez.®4
Neste estudo os mesmos factores como estigma, a falta
de apoio por parte do marido ou familia e as longas filas
de espera nas unidades sanitérias também foi observado.
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Uma das limitacfes do estudo foi a falta de informacéo
relacionada com estimativa em quilémetros da distancia
gue as méaes percorriam das suas casas a unidade sanitaria
gue pode também estar associada ao abandono das maes
as consultas.

Conclusdo

Como conclusdo o estigma, as longas filas de espera
nas unidades sanit&rias e a falta de conhecimento sobre
a importancia das consultas de criangas em risco pelas
maes foram os factores pontuais associados ao abandono
dessas mées seropositivas pos-parto. Os resultados aqui
apresentados destacam a necessidade de aumentar a
educacdo e aconselhamento individual sobre aimportancia
de um retorno aos cuidados de HIV da mée depois pos-
parto. Uma vez que paises em via de desenvolvimento
procuram ampliar o acesso tratamento e a elegibilidade
através da Opcéo B +, deve se garantir a retencdo destas
mulheres HIV-positivos nas consultas de criancas em risco
pos-parto nas unidades sanitarias de modo a garantir o
bem-estar damée e da crianca.
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