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RESUMO

O presente estudo é descritivo-exploratério de abordagem qualitativa e teve como objetivo conhecer as medidas
preventivas utilizadas pelos habitantes de um municipio de Mato Grosso para o controle da maléria. Fizeram
parte da pesquisa 16 sujeitos. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, direcionadas
por roteiro composto de perguntas fechadas sobre as caracteristicas dos participantes e abertas sobre as
medidas preventivas que eles utilizavam para lidar com a doenca. Os relatos foram organizados e arranjados em
categorias, as quais foram analisadas e discutidas tendo-se como base a producéo bibliografica existente sobre
0 assunto e a experiéncia prévia das pesquisadoras. Os resultados evidenciaram que as medidas de prevencgao
adotadas pela populagdo ndo sdo homogéneas, sendo a maior parte delas as preconizadas pelo Ministério da
Saude. No entanto, alguns entrevistados utilizam outras formas de prevenir-se contra a malaria, derivadas de
suas crengas, e ha aqueles que preferem néo utilizar meios de evitar a doenca, por ndo acreditarem em sua
efetividade.

Palavras-chave: Prevencéo Priméria. Prevencao. Maléria.
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Medidas preventivas para o controle da malaria 373

Verdé?. usudrios da rede bésica de saude da cidade de

Embora dados recentes do Ministério daJuruena, localizada no Noroeste do Estado de
Saude (MS) revelem queda expressiva dos casddato Grosso.
de malaria na regido da Amazdnia Legal, a O municipio possui uma area de 3.190°km
doenga ainda se constitui em um problema dela qual cerca 74% ainda se constituem de mata
salde publica importante, pois, além de onativa; € banhado pelos rios Juruena, Tucana,
individuo doente ter sua capacidade profissionaCanama e Piranhas e tem clima tropical quente-
diminuida, o gasto publico no controle e Umido. A populacdo urbana e rural do municipio
tratamento da enfermidade é muito grafide se constitui de 8731 habitantes, dos quais cerca

Véarias medidas séo estabelecidas pelale 70% sdo de cor branca, descendentes de
governo para o controle da doenca, sendo alemaes, italianos, poloneses, vindos
diagnostico precoce e o tratamento adequado gwincipalmente do Oeste dos estados do Parana,
principais alternativas, visto que ndo ha vacinassanta Catarina e Rio Grande do Sul e 30%
para a sua prevencdo. Com vista a obter maiasriundos dos estados da Bahia, Sdo Paulo, Minas
eficacia no tratamento e cura da malaria, 0 MSGerais, Rondbnia e Goiana. As principais
preconizou esquemas terapéuticos para cada tipatividades econbmicas da populacdo sdo a
de malari&. extracdo de madeira e a pecu@ria

Ndo obstante, para diminuir o nimero de Os sujeitos da pesquisa sdo moradores do
casos de maléria ndo sdo necessarios apenaminicipio de Juruena identificados a partir do
diagnéstico rapido e tratamento eficaz. A ado¢cadservico de Endemias do municipio, maiores de
de medidas preventivas que envolvam as esferas8 anos, de ambos os sexos, que declararam ter
governamentais e a populacdo é necesséria Gontraido maléaria nos ultimos cinco anos e
efetividade do controle da doenca. aceitaram participar da investigacao.

O MS traz em seus manuais varias Os entrevistados totalizaram 16 individuos,
recomendacdes aos profissionais de saude mmm idade variando entre 19 e 60 anos, dos quais
sentido de que orientem a populagdo quanto a80% eram do sexo masculino. Em sua maioria
medidas preventivas necesséarias ao controle daam casados tinham o ensino fundamental
malaria. Mas, e quanto a populagédo? Serd quecompleto e se dedicavam principalmente a
ela adota medidas para ndo contrair a malaria@gricultura familiar. A maior parte deles morava
Se adota, que medidas sdo essas? Essas medidas area rural do municipio de Juruena, no
estdo de acordo com aquelas preconizadas pelassentamento Vale do Amanhecer. Dez dos
orgaos governamentais? Que motivos as pessoasuarios relatam ter contraido malaria tanto do
tém para adotar as medidas preventivas? tipo falciparum quanto dovivax, enquanto seis

Por meio de um estudo sobre odelesapresentaram apenas a dowiyex.
comportamento dos usuérios dos servicos Os dados foram coletados no domicilio por
publicos de saude de um municipio de Matomeio de entrevistas semiestruturadas, as quais
Grosso em relacdo ao tratamento antimalaricdoram gravadas com a permissdao dos
preconizado pelo MS, entre outros aspectos, foparticipantes e direcionadas por um roteiro
investigado se eles adotavam medidaomposto de perguntas fechadas sobre as
preventivas para o combate a malaria e quaisaracteristicas do participante e abertas sobre as
eram essas medidds medidas preventivas que eles utilizam para lidar

Destarte, este artigo tem como finalidadecom a maléria. Essas ac¢des foram precedidas da
descrever um dos resultados desta pesquisa assinatura do “Termo de Consentimento Livre
como objetivo conhecer as medidas preventivagsclarecido”.
utilizadas pelos habitantes de um municipio de Os relatos foram organizados e os resultados
Mato Grosso para o controle da malaria. analisados e discutidos, tendo-se como base a
producdo bibliogréfica existente sobre o assunto
e a experiéncia prévia dos pesquisadores. A
pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HUJM sob o protocolo® n.
064/2005/CEP/SES-MT.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo-
exploratério de abordagem qualitativa com
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RESULTADOS E DISCUSSAO (...) Porgue o alho tem um cheiro forte, acho que é
por isso (E2).
Nesta pesquisa pode-se perceber que as acho que é pelo cheiro do alho, muita gente fala
formas de a populagdo pesquisada se prevenir isso (E3).
contra a malaria ndo sdo homogéneas. Ao Ihes a :
ser perguntado o que faziam para prevenir a As crencas que as pessoas tém influenciam

doenca, boa parte dos entrevistados afirmog€y comportamento diante do problema de
adotar como medidas preventivas: ndo deixaPaude, direcionando a sua percepcao para fatores

dgua parada, ndo ir a lugares onde h4lePendentes de siou de forgas extétnas
garimpagem na &gua, ndo sair de casa ao APesar de ser importante considerar a crenga

amanhecer e ao anoitecer e manter a caddPPular no cuidado de pessoas doentes, nao

fechada nesses horarios/periodos, como sgncontramos na literatura producgdo cientifica
observa nas falas abaixo ' que evidencie a eficacia ou utilizacdo desses

. o métodos relatados pelos participantes. Nestes
N&o deixar agua parada (E6). casos, seria importante que o profissional de
Eu nio deixava as meninas irem para fora de cassaude, no contato com a populagéo, ao mesmo
no amanhecer e no anoitecer. N&o ir pescar e sempo em que valorize sua crenga, fornega
proteger dentro de casa (E2). conhecimentos que lhe permitam, de fato,

Essas medidas adotadas pelos participante%r evenir-se contra a doenca.

desta pesquisa séo eficazes e tém relacdo com %Provavelmente 0S MEIoS de prevencao
transmissibilidade da doenca, uma vez que § otados pelos participantes desta pesquisa se
desenvolvimento das larvas do mosquito se dgevem' ao fato de que eles_ t('er.n' certos
em areas que apresentam aguas paradas e alggg\hemmentos acerca da transmissibilidade da

temperaturas, principalmente em periodo oenca (agua pgrada, periodo de exposicdo a
chuvos®. Além disso, estdo em conformidade Pi¢ada do mosquito).

com o0 que 0 preconiza 0 MS, que recomenda Porque é muita agua parada, depoésito de agua,
medidas de saneamento ambiental para evitar o vasilhames jogados, litros de garrafas que ficam

acimulo de &gua (drenagem de terrenos, cheios de agua. La [no garimpo] € 10 vezes mais

desobstrucdo de igarapés, aterros, limpezas de facil pegar malaria (...) (E1).

valas) e assim combater as larvas e criadouros Porque esse horario que o mosquito mais ataca, as
do mosquito, como também que a populacdo 5 datarde e as 7 da manha (E16).

residente em areas endémicas permaneca
afastada de matas, evite ficar ao relento, pesc
ou tomar banho de rio ao anoitecer ou ao
amanhecer, construir casas com parede
incompletas e perto da mata e de &gua
estagnadas, e ainda que faca uso de repelent
de roupas e acessoérios que protejam o corpo,

Por meio dos relatos foi possivel perceber
ue, em muitos casos, a informagdo de que a
opulacédo entrevistada dispde sobre as medidas
reventivas foi passada de boca em boca, talvez
ela familia ou alguém que ndo pertengca a
§milia - como pessoas conhecidas, vizinhos,
de mosqueteiros ou cortinadfis §‘nigos e, também pelos profissionais de saude

Esta pesquisa também revelou que algunque frequentemente se locomoviam até suas

. . ; N Yesidéncias.
usuarios adotam medidas preventivas nao

preconizadas pelo governo, como usar alho na O pessoal comenta, eu néo posso dizer para vocés
comida e beber o sumo do limio. que € realmente esse ,horérlo,, ‘mas as pessoas
) _ N ) ) daqui dizem que esse é o horario mais perigoso
Eu fiz com limé&o taiti. Enterrava na beira do rio @ para ficar perto de 4gua parada ou & beira de rio
deixava durante nove dias, pra enterrar a malaria. (g1).
Ai bebia com sumo de algoddo. Socava bem o i o
sumo e misturava com o limao que protege (E5). Quem me falou que na agua parada tem malaria
. foi o médico (E6).
Aqui a gente usa bastante alho (E2). ) . . . . .
_ . A veiculacdo de informacdes para a saude &
Essas medidas guardam relacéo com crencggndamental para o controle de enfermidades e

e explicacdes que eles tém sobre a doenca e SH&ra a recuperacdo e manutencdo da saude.
transmissao.
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Neste sentido, cabe aos profissionais da é&reeontrole do vetor e consequente continuidade da
publica de salde - como médicos, enfermeiros doenc&®.

agentes de saude - transmitir a populacdo Esse fato deve preocupar os profissionais de
conhecimentos basicos quanto a prevencdo e aalude, pois se as pessoas ndo acreditarem na
controle da maléria. Dai a importancia de seefetividade do uso de medidas preventivas,
contar com profissionais  qualificados, também ndo as adotardo e serdo fontes
preparados e integrados nos servicos, realizanddisseminadoras da doenca, dificultando assim o
ativamente educacéo em sdtide seu controle.

O enfermeiro é o profissional que pode Questionados sobre o uso de inseticidas como
propiciar a comunidade conhecimentos que ananeira de se prevenir contra a malaria, alguns
levem a alcancar a solucdo dos seus problemados participantes da pesquisa 0 mencionam
de saude em todos os niveis, dado o espaco @emo medida preventiva, no entanto dao a
relacdes que pode estabelecer com a cliéhitela entender que a consideram como de

De outro modo, uma das alternativas deresponsabilidade do Governo (municipal, no
assisténcia a saude € o conhecimento informataso).
popular, que corresponde ao campo leigo e
compreende o autotratamento ou automedicacdao,
o conselho ou tratamento recomendado por um

parente, amigo, vizinho e grupos de autoajuda, Tanto a Organizacdo Mundial da Satde
Aqui, a familia é o principal agente de (OMS) quanto o MS indicam a borrifacdo com

cuidado&?. inseticidas  quimicos intradomiciliares e
E importante valorizar a convivéncia entre €xtradomiciliares para acabar com os mosquitos

profissionais e grupos populares e levar enpdultos; no entanto, quando da escolha do
consideragdo seus saberes, pois as informaga#yeticida a ser usado, e preciso verificar se sua
que emergem dessa convivéncia tém um grand@fetividade sobre a espécie-alvo e se oferece
potencial de mobilizagcdo social, dando &aSeguranca para os habitantes, os trabalhadores,

populacdo poderes para lutar contra a doenca @ animais e o meio ambiefite.
os fatores que a causath Ademais, ndo ha clareza sobre a quem cabe
Nesta pesquisa pudemos evidenciar que outr8Ssa responsabilidade. Se esta €& uma
parte dos entrevistados ndo adota medidatesponsabilidade a ser repassada tambem a
preventivas. Apesar de conhecerem algumafOPulacéo, € preciso que o governo seja mais
medidas de protecdo, muitos deles nao aglarq neste sentido e se comprometa a fornecer-
utilizam, por varios motivos, um dos quais é alhe informacGes consistentes sobre as vantagens
dificuldade de adequa-las & sua rotina de vida & desvantagens do uso de inseticidas, sua correta
trabalho. aplicacdo, bem como sobre os riscos a que estéao
_ sujeitos e cuidados que devem ser tomados.
(...) entrava dentro de casa mais cedo antes das 5"y gado curioso é que os entrevistados no
da tarde (...) mas era dificil, porque era um horar fazem uso de mosquiteiros, afirmando que no

gue a gente ainda estava trabalhando (E4). AL . .
local de sua residéncia nao haveria pernilongo.
Outro motivo é o fato de ndo acreditarem na
funcionalidade das medidas recomendadas:

(...) Quando passaram veneno aqui ndo deu mais
malaria. A gente sai da casa e eles borrifam (E7).

Ndo uso mosquiteiro ndo. Aqui ndo tem
pernilongo (E4).

Mas nos ndo ifamos nesses locais fonde ha g4 4o mosquiteiro seria uma alternativa a
colecdes de Agua] e pegamos maléria. Eu acho

que ndo tem como proteger. Criancas, pessoag'uadequagao das habitagbes rurais a borrifagao

idosas como as pessoas na linha 10 tambénfitradomiciliar no  controle ~a  malaria,
pegam malaria, e pegam dentro de casa. Ngéuncmnando como uma barreira fisica e
adianta esconder do mosquito da malaria (E1).  impedindo o contacto do homem com o Vétbr
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a prevencdo da malaria, sendo esta pratica Somente a adocdo das medidas preventivas
considerada um fator determinante para gara o controle da malaria preconizadas pelo
diminuicéo de casos da doeficad governo ndo é capaz de mudar o comportamento
das pessoas em relacdo ao cuidado com sua
salde. E necessario que os profissionais de
salude se aproximem da realidade de vida de seus
Slientes, ou seja, conhecam suas condicdes de

maior parte dos entrevistados adota medidas d@or?d(lja, 0 sr?ngamepto bssmo eX|Tt,e_nte, seu
prevencdo que estdo de acordo com o que glivel de con ecgnen 0 sobre a malaria, Sléas
preconizado pelo MS, como ndo ir a lugarest'€N¢as, 0 modo como Se previnem de

onde ha colecdes de agua, ndo deixar agu@liermidades, para —que,  conjuntamente,

parada e ndo sair de casa ao amanhecer e ggcontrem mgd_ldas eficientes para o controle
anoitecer efetivo da malaria e de seu vetor.

A investigacdo também possibilitou descobrir _ A guglldadetda:j assistencia dle E”‘E_fmagem
gue parte da populacdo entrevistada adotd20 'te e[nor:js ret at aperlas peatno |b|(,:a(;ao €
algumas formas de se prevenir contra a malarid'onitoracao co tralamento, mas tambem por
derivadas de suas crencas e que outra par

fgeio de orientacOes a respeito da doenca e de

prefere no utilizar meios para evitar a doengasua transmissibilidade. O controle da maléaria s6

por ndo acreditar em sua efetividade. sera .efetlvo Seé F'Ve”“‘BS uma populaggo
Nio obstante meios  de prevengéoconsc'ente de sua importancia no controle do

vetor e, consequentemente, da doenca, bem

conhecidos e indicados para o controle da fissionai lificad lid
malaria, como o uso de inseticidas e deSOmo profissionais qualificados para lidar com

mosquiteiros, ndo sdo comumente empregado%ssalenferm'dade e suas consequéncias sobre a
pelos participantes deste estudo. populacao.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa revelou que

PREVENTIVE MEASURES TO CONTROL MALARIA

ABSTRACT

Exploratory descriptive study of qualitative approach with the objective of knowing the preventive measures used
by the inhabitants of a county of Mato Grosso on the control of malaria. Sixteen subjects were part of the
research. Data were collected by means of semi-structured interviews with closed questions about the
characteristics of the participants and open questions about the preventive measures used to prevent against
malaria. The reports were organized and arranged in categories which were analyzed and discussed based on
existing literature on the subject and previous experience of the researchers. The results showed that the
preventive measures adopted by the population are not homogeneous; most of them were those recommended
by the government. However, some respondents use other ways to protect themselves against malaria, derived
from their beliefs and there are those who prefer not to use means of preventing the disease for they do not
believing in its effectiveness.

Key words: Primary Prevention. Prevention. Malaria.

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EL CONTROL DE LA MALARIA

RESUMEN

Estudio exploratorio descriptivo de abordaje cualitativo cuyo objetivo fue conocer las medidas preventivas
utilizadas por los habitantes de un municipio de Mato Grosso para el control de la malaria. Hicieron parte la
investigacion 16 sujetos. Los datos fueron recogidos a través de entrevista semiestructurada, dirigida por el guién
compuesto por preguntas cerradas sobre las caracteristicas de los participantes y otras abiertas sobre las
medidas preventivas que se han utilizado para tratar la malaria. Los informes fueron organizados y dispuestos en
categorias, que fueron analizadas y discutidas teniéndose como base la produccion bibliografica existente sobre
el tema y la experiencia previa de los investigadores. Los resultados mostraron que las medidas preventivas
adoptadas por la poblacion no son homogéneas, siendo la mayor parte de ellas las recomendadas por el
Ministerio de la Salud. Sin embargo, algunos entrevistados utilizan otras formas de prevenirse contra la malaria,
derivadas de sus creencias y hay aquellos que prefieren no utilizar medios de evitar la enfermedad por no creer
en su efectividad.

Palabras-clave: Prevencion Primaria. Prevencion. Malaria.
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