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Resumo

A Malaria é uma doenca infeciosa causada por um parasita unicelular (protozoario) do género Plasmodium
(P.). Em Mocambique, a maléria é a principal causa de problemas de salde, sendo responséavel por cerca de 40% de
todas consultas externas. O presente estudo intitulado Factores Associados a Prevaléncia da Malaria em Criangas de
05 4 10 anos de idade, Estudo de Caso no Centro de Saude 17 de Setembro, no II° Semestre, Distrito de Quelimane -
2024 — Zambézia, objectivou analisar os factores associados a prevaléncia da Maléria em criangas de 05 a 10 anos de
idade atendidas no Centro de Salde 17 de Setembro. Para sua concretizagdo recorreu-se a um estudo de caso,
descritivo, de abordagem qualitativa com uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia para a recolha de
dados com base numa Entrevista semi estruturada e para a analise dos dados foi usado o método de analise de
conteido. O estudo contou com 15 participantes, dos quais maior parte destes era do sexo feminino com faixa etéria
verificada entre 18 a 60 anos de idade, apresentando como principal nivel de escolaridade o nivel basico do SNE e
com um nimero de agregado familiar variado entre 4 a 9 membros. Entretanto com base nos dados sociodemograficos
apresentados nota-se uma populacdo na sua maioria feminina com baixo nivel de escolaridade apresentando maior
nimero de agregado familiar. Em relacdo a preven¢do da Maléria, verificou-se que sete (7) participantes afirmaram
que “Nao tenho como ter acesso de produto que ajuda na prevencdo da malaria, porque ndo tenho dinheiro para
comprar” e cinco (5) afirmaram que “Tenho dificuldade como ter mais outra rede mosquiteira porque aquela que eu
tenho recebi no momento de gravida e acabou se rasgando e ndo tenho dinheiro para comprar outra rede”, estes
dados ilustram que maior parte dos participantes enfrentam dificuldades para a prevengdo contra malaria. Consoante
os dados apresentados conclui-se que os factores associados a Maléria em criancas de 05 a 10 anos na area de
abrangéncia estudada estdo ligados ao conhecimento deficiente dos métodos preventivos da Maléria relacionado ao
baixo nivel de escolaridade, saneamento basico deficiente e inacessibilidade dos métodos preventivos da Maléria.
Contudo, tornou-se claro que é com base na investigacdo dos problemas que se almejam as sugestdes para a resolucao
do mesmo, portanto entre as solu¢Bes apontadas estdo: a Direcdo Provincial da Saude facilite o acesso a informagdes
de qualidade sobre a preven¢do da maldria através de diferentes meios de comunicagdo, e crie politicas e mecanismos

eficientes na distribuicdo dos métodos preventivos da Malaria.

Palavras- chaves: Factores, prevaléncia, Malaria e Criangas.
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Abstrat

Malaria is an infectious disease caused by a unicellular parasite (protozoan) of the genus Plasmodium (P.). In
Mozambique, malaria is the main cause of health problems, being responsible for about 40% of all outpatient
consultations. The present study entitled Factors Associated with the Prevalence of Malaria in Children aged 5 to 10
years, Case Study at the 17 de September Health Center, in the 1l Semester, Quelimane District - 2024 - Zambézia,
aimed to analyze the factors associated with the prevalence of Malaria in children aged 5 to 10 years old attended at
the 17 de September Health Center. For its implementation, a descriptive case study was used, with a qualitative
approach with a non-probabilistic convenience sampling for data collection based on a semi-structured interview and
for data analysis, the content analysis method was used. The study included 15 participants, most of whom were
female, aged between 18 and 60 years old, with a basic level of education from the SNE and a household size ranging
from 4 to 9 members. However, based on the sociodemographic data presented, it is noted that the population is
mostly female, with a low level of education and a larger number of household members. Regarding malaria
prevention, it was found that seven (7) participants stated that “I have no way of accessing a product that helps
prevent malaria, because I don't have the money to buy it” and five (5) stated that “I have difficulty getting another
mosquito net because the one | received when | was pregnant ended up tearing and | don't have the money to buy
another net”. These data illustrate that most participants face difficulties in preventing malaria. According to the data
presented, it is concluded that the factors associated with malaria in children aged 5 to 10 in the studied area are linked
to poor knowledge of malaria prevention methods related to low levels of education, poor basic sanitation and
inaccessibility of malaria prevention methods. However, it became clear that it is based on the investigation of the
problems that suggestions for solving them are sought, therefore among the solutions suggested are: the Provincial
Health Directorate facilitates access to quality information on malaria prevention through different means of
communication, and creates efficient policies and mechanisms for the distribution of malaria prevention methods.

Key words: Factors, prevalence Malaria and Children.
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CAPITULO |

1. Introducéo

O presente estudo tém como tema Factores Associados a Prevaléncia da Malaria em
Criancas de 05 & 10 anos de idade, Estudo de Caso no Centro de Saude 17 de Setembro, no II°
Semestre, Distrito de Quelimane - 2024 — Zambézia.

A Maléria é uma doenca infeciosa causada por um parasita unicelular (protozoario) do
género Plasmodium (P.).

As condicbes precarias do habitat, a falta de condicbes e meios para combater a
doenca, 0 atraso ou interrupcdo do tratamento, baixo nivel de escolaridade, a inobservancia
dos principios basicos de saneamento do meio tem sido apontados como razdo da prevaléncia
e aumento de casos de malaria sobretudo em criangas menores e nas mulheres gravidas, é
considerada também causa de varios problemas socais que contribuem para baixos
rendimentos escolar e laboral.

Em Mocambique, a maléria € a principal causa de problemas de saude, sendo
responsavel por cerca de 40% de todas consultas externas. Até 60% dos doentes internados
nas enfermarias de pediatria sdo admitidos como resultado da malaria severa, constituindo a
principal causa de mortalidade nos hospitais mogambicanos. A estimativa de prevaléncia no
grupo etario de 05 a 10 anos de idade varia de 40 a 80%. Em algumas zonas do pais o parasita
de malaria chega a infectar 90% de criangcas menores de 5 anos.

No distrito de Quelimane a malaria ainda tem sido parte dos principais problemas de
salde, onde a malaria permanece estavel entre os periodos de 2011 a 2018, com uma reducao
de 39% para 32%. Em 2022-23 a malaria subiu para 34,9% contribuindo para 0 aumento da
taxa de internamento e mortalidade infantil.

Contudo, o Centro de Saude 17 de Setembro apresentou elevadas taxas de casos
positivos da malaria desde o primeiro trimestre de 2024 onde dentre 787 casos positivos, 445
foram criancas com faixa etaria de 05 & 10 anos.

Varios sdo os esforcos feitos pelo Ministério da Saude para combater o indice de
prevaléncia da Malaria na Zambézia, dentre estes esforcos destacam-se as palestras em
comunidades, bairros e programas de distribuicdo de redes mosqueteiras, pulverizagdo
intradomiciliar a nivel das comunidades e Bairros. Contudo, apesar de haverem estratégias
tracadas pela DPS e SDSMAS observa-se ainda casos de criangas com idades compreendidas

dos 05 & 10 anos apresentando Maléria no Centro de Salde 17 de Setembro oriundas das
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comunidades circunvizinhas produzindo indicadores que revelam dados preocupantes no que
diz respeito a prevaléncia da Malaria.

Portanto, surge a seguinte a necessidade e curiosidade dé-se formular a seguinte
questdo: Quais sdo os Factores Associados a Prevaléncia da Malaria em Criancas de 05 a
10 Anos no Centro de Saude 17 de Setembro, durante no II° Semestre, distrito de
Quelimane — 2024 — Zambézia.

A predilecdo do presente tema deveu-se pelo facto do autor ter constatado situagdes
recorrentes de Malaria em criangas com idade compreendida dos 05 a 10, sendo parte oriundo
dos bairros circunvizinhos 17 de setembro, 1° de maio, portanto surge essa necessidade e a
preocupacdo de perceber os factores associados na prevaléncia da malaria. Também por ser
uma instituicdo que se preocupa com o0 bem-estar da sociedade, visando assim resolver 0s
dilemas existentes na agenda da satde publica.

Socialmente o tema em destaque torna-se relevante porque para além de preocupar o
Ministério da Saude e em particular a direccdo do Centro de Saude onde lida diariamente com
este facto, preocupa também o autor em pretender estudar os factores que estejam associados
a prevaléncia da Malaria em criangas de 05 a 10 anos em crian¢as de 0-05 anos de idade em
Mocambique, Provincia da Zambézia em particular no Centro de Saude 17 de Setembro, pois
os niveis de criancas diagnosticadas com Maléria na Zambeézia afectam cinco em cada dez
criangas menores de 10 anos, além de contribuir para mortes infantis e para uma méa satde da
crianga.

O mesmo podera contribuir para o acréscimo do conhecimento a respeito dos factores
da prevaléncia da malaria, podendo assim despertar a sociedade sobre os servigcos prestados
pelo Centro de Salde garantindo a satisfacdo da sociedade.

No ambito académico, o estudo vai despertar a atencdo de todos interessados na
resposta célere sobre os factores associados a prevaléncia da malaria, o que contribuira para
que este campo seja explorado nas instituicbes académicas publicas assim como privadas, de
modo a propiciar varios campos de estudo e servir como referéncias bibliograficas.

Teve como objectivo geral, analisar os factores associados a prevaléncia da Maléria
em criancas de 05 a 10 anos de idade atendidas no Centro de Salude 17 de Setembro, durante o
II° Semestre, distrito de Quelimane — 2024 — Provincia da Zambézia, e como objectivos
especificos Caracterizar a populacdo em estudo segundo o seu perfil sociodemogréafico;
identificar os principais factores associados a prevaléncia da Maléria em criangas de 05 & 10
anos de idade atendidas no Centro de Saude 17 de Setembro, e descrever os factores
associados a prevaléncia da Malaria em criancas de 05 & 10 anos de idade atendidas no Centro
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de Saude 17 de Setembro. Teve como perguntas de pesquisa: Como é a populagdo em estudo
segundo o seu perfil sociodemografico? Quais sdo os principais factores associados a
prevaléncia da Malaria em criancas de 05 — 10 anos de idade atendidos no Centro de Saude 17
de Setembro? Como séo os factores associados a prevaléncia da Maléaria em criancas de 05
aos 10 anos de idade atendidas Centro de Saude 17 de Setembro?

O estudo foi desenvolvido no sector de Consultas Pediatrias do Centro de Saude 17 de
Setembro, cujo mesmo encontra-se localizado na Cidade de Quelimane, ao longo da Estrada
Nacional nimero 10 basicamente no Bairro 17 de Setembro, Avenida Eduardo Mondlane, 158
m a Norte da 2% Esquadra — Sagrada, 68 m a Sul da Escola Primaria do 1° e 2° Grau 17 de
Setembro, 85 m a Este da Igreja Catdlica e Biblioteca Sagrada, encontra-se também 140 m a
Nordeste do Jardim dos Namorados.

O Centro de Saude 17 de Setembro dispGe de seguintes servigos de saude: Maternidade,
Banco de Socorros, Triagem de Adultos, Consultas: de Pediatria, Consulta de Crianca em
Risco (CCR), Consulta de Crianca Sadia (CCS), Consulta Pré-Natal, Consultas Externas,
Planeamento Familiar (PF), Servico Amigo de Jovens e Adolescentes (SAAJ), Programa
Alargado de Vacinacdo (PAV) e Consulta de Nutricdo, Servicos TARV, Laboratdrio,
Farmacia e Estomatologia.

O estudo focalizou-se somente ao Sector de Consulta de Pediatria do Centro de Saude 17
de Setembro. Quanto a delimitacdo temporal o estudo correspondeu ao Segundo Semestre de
2024, no Centro de Saude 17 de Setembro. A delimitacdo temporal refere-se a definicdo do
periodo da histdria que se pretende estudar em relagdo ao objecto.

O trabalho esta estruturado em seis capitulos nos quais; Capitulo | - a introducdo do
trabalho onde nesta consta a enunciagdo tematica, delimitagdo do tema, seguido do problema
de pesquisa, justificativa, perguntas de partida, e os objectivos. Capitulo Il — é apresentado a
revisdo de literatura seguida dos seus conceitos principais, marcos conceitual,
desenvolvimento circunstancial, marco tedrico e marco referencial; Capitulo 111 — e descrito
pelo tipo de investigacdo, universo/amostra e amostragem, critérios de inclusdo e exclusao,
técnica e instrumento de colecta de dados, e analise e interpretacdo de dados, procedimentos,
aspecto etico e limitacdo do estudo; Capitulo 1V — sdo analisados, apresentados os dados

recolhidos; Capitulo V — discussao dos resultados e VI — Conclusdes e sugestoes.
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CAPITULO Il

2. Fundamentacéo teorica
2.1. Marco Conceitual
2.1.1. Maléria

A maléria € uma doenca parasitaria cujo controlo ndo depende somente dos conhecimentos
médicos, mas também das concepcdes populares sobre as causas, prevencdo e tratamento
(Honwana, 2002).

Segundo o Ministério da Saude (2017), a maléaria é uma doenca infecciosa causada por um

parasita unicelular (protozoario) do género Plasmodium (P.).

2.2. Marco tedrico
2.2.1. Agente etiologico
Para 0 MISAU (2017), a doenca é transmitida de uma pessoa para outra através da picada de
mosquitos do género Anopheles (An.). Existem quatro espécies de Plasmodium que transmitem a
maléria em humanos, sendo estes:
» Plasmodium falciparum;
» Plasmodium malariae;
» Plasmodium ovale, e Plasmodium vivax.
2.2.2. Classificacao da Malaria
A maléria pode ser classificada utilizando diferentes critérios. Para o efeito destas
normas, a maldria é classificada em termos clinicos em malaria complicada e ndo complicada
(Ministério da Saude, 2017).
As caracteristicas diferenciais destas duas apresentagdes clinicas estdo descritas nos
subtitulos a seguir.
2.2.3. Maléaria complicada
Para o Ministério da Salde (2020), define-se malaria complicada como sendo uma
parasitemia (formas assexuadas) por Plasmodium falciparum e sem outra causa 6bvia para 0s
sintomas, a presenga de um ou mais dos seguintes achados clinicos ou laboratoriais, classifica
o doente como sofrendo de malaria complicada/grave.
A mortalidade por Maléria complicada ou ndo tratada (particularmente a cerebral) é
perto dos 100%. Com um tratamento imediato e eficaz, e de suporte adequado, a mortalidade

reduz para 15 a 20%. A morte por Malaria cerebral ocorre nas primeiras horas de admisséo
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por isso torna-se essencial que se consiga atingir tdo rapido quanto possivel, a concentracfes

terapéuticas de medicamento eficaz (Artesunato ou Quinino), (PNCM, 2017:41).

2.2.4. Sinais e sintomas da Malaria complicada

» Prostracdo (fraqueza generalizada que impede o doente andar e sentar);

YV V V V V

criancas);

vV V.V V V V VY

Incapacidade de se alimentar;

Edema pulmonar (radioldgico);
Saturacdo de oxigénio <92%;
Hemorragia espontanea anormal;
Ictericia clinica;

Hemoglobindria (urina escura);

Convulgdes repetidas (mais de dois episodios em 24h);

Anémia grave (palidez das mucosas e das m&os);

Hiperpirexia (tempetura axilar>39°C);

> Insuficiéncia renal (Ministério da Saude, 2020).

2.2.5. Tratamento de Malaria complicada

a) Artesunato Injectavel

Tabela 01: Apresentacédo de Artesunato

Alteracdo da consciéncia, coma (Glasgow <11 em adultos, Blantyre <3 em criangas);

Respiracdo profunda, dificuldade respiratdria (respiracdo acidose);

Colapso circulatério ou choque (TA sistolica <80mmHg nos adultos e <70mmHg em

Apresentacao

Preparacao/diluicao

Vias de

Administracao

Posologia

Ampolas contendo
60

artesunico anidrico

mg  acido
(p6) e uma ampola
sepada contendo
solugéo de
bicarbonato de

sodio. As formas

Dissolver o p6 de
Artesunato 60 mg
com todo conteldo
(1ml) de Bicarbonato
de sodio 5% (que
vem no pacote). E
recomendado agitar

2 — 3 minutos até que

Via
(EV): adicionar 5 ml
de NaCl 0,9% ou

Dextrose 5%

Endovenosa

Via  Intramuscular
(IM): adicionar 2 ml
de NaCl 0,9% ou
Dextrose 5%

Em criancas com peso
20 kg
Artesunato

menor  que
multiplicar
3,0mg/kg

corporal

pelo  peso
para obter a
quantidade de Artesunato
ser

(em mQ) a

administrado por cada

15




mais recentes | dissolva. Atencio: a solucio dose.
podem apresentar deve ser preparada | Em criangas com peso
uma terceira para administrar | jgual ou maior de 20 kg e
dentro de maximo 1 L
ampola contendo « adultos multiplicar por
hora e ndo pode ser
cloreto de sodio a armazenada para uso | 24 mg/kg pelo pelo
0,9% (Soro posterior. corporal para obter a
fisiologico). quantidade do Artesunato
em mg a ser administrada
por cada dose.

Fonte: Programa Nacional de Controlo & Malaria (2017).

2.2.6. Maléaria ndo complicada
De acordo com o MISAU (2020), a maléaria ndo complicada caracteriza-se como sendo
sintomatica sem sinais de gravidade ou evidéncia (clinica ou laboratorial) de disfuncdo de
orgao vital. Os sinais e sintomas de uma malaria ndo complicada séo inespecificos.
2.2.7. Sinais e sintomas de Maléaria ndo complicada
» Cefaleias;
Cansaco;
Dores articulares e musculares;
Desconforto abdominal,
Mal-estar geral;
Febre (temperatura axilar > 37.5°);

Arrepios de frio;

YV V.V V V V VY

Sudorese;
> Anorexia, Vomitos e/ou diarreia e agravamento do mal-estar (Ministério da Satde, 2020).
2.2.8. Tratamento Malaria ndo complicada

O objectivo priméario do tratamento da Malaria ndo complicada é o de curar a infecgdo
ou 0 mais rapido possivel evitar a progressdo para a doenca grave.

Segundo 0 PNCM (2017), em Mocambique a realizacdo da monitoria dos anti malaricos
da primeira linha tem demonstrado os seguintes resultados: em 2011 Artemeter —
Lumefantrina (AL) mostrou eficacia de 93,8% e Artesunato — Amodiaquina (ASAQ) 99,6% e
em 2015 foi avaliado apenas Artemeter — lumefantrina com eficacia de 98,4%.

Portanto o tratamento de elei¢cdo para a malaria ndo complicada é a) Arteméter —
Lumefantrina (AL).
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a) Arteméter — Lumefantrina (AL)

Tabela 02: Dose de Artemeter — Lumefantrina (AL) a ser administrada em 03 dias.

Numero de Comprimidos
Dia 01 Dia 02 Dia 03
Peso (kg) ldade | HoraO| 12 horas | 12 horas| 12 horas | 12 horas | 12 horas
(Anos) depois depois | depois | depois | depois
<5 Tratar como Malaria Complicada
5-<15 <3 1 1 1 1 1 1
15-<25 3-<9 2 2 2 2 2 2
25-<35 9-<15 3 3 3 3 3 3
>= 35 >= 15 4 4 4 4 4 4
Fonte: Programa Nacional de Controlo a Malaria (2017:28).
b) Artesunato — Amodiaquina (ASAQ): tratamento alternativo para maldria nao
complicada.

Tabela 03: Esquema de Tratamento com Artesunato — Amodiaquina (ASAQ)

Numero de Comprimidos
Peso (kg) | Idade (Anos) Formulacdo AS+AQ Dia 01 Dia 02 Dia 03
(mg)
<5 Tratar como Malaria Complicada
5-<9 <1 25/67.5mg 1 1 1
9-<18 1-<6 59mg/135mg 1 1 1
18 -< 36 6-<14 100mg/270mg 1 1 1

Fonte: Programa Nacional de Controlo & Malaria (2017).

2.3.  Modo de Transmisséo

A transmissdo baseia-se na existéncia de uma fonte de infeccdo constituida de
anofelinos infectados e de hospedeiros susceptiveis ao meio ambiente dos transmissores. A
maldaria € transmitida a pessoa sadia por meio da picada da fémea infectada do anofelino;
outros mecanismos raros de transmissdo sdo: transfusdo sanguinea, uso de seringas
contaminadas, acidentes de laboratorio e por ocasido de parto (Ministério da Saude, 2017).

Os Plasmodium sdo transmitidos ao homem pela picada do mosquito fémea do género
Anopheles, que estando infectados ao picar inoculam os esporozoitos, forma infetante do
parasita. A transmissdo também pode ocorrer ocasionalmente por inoculagdo directa de
glébulos vermelhos infectados por via de transfusdo sanguinea, transmissao vertical de uma
mée infectada ao feto e em forma casual por objectos perfurantes como agulhas e seringas 30
contaminadas, bem como acidentes de trabalho em pessoal de laboratdrio ou hospital. (Kasper
D. 2015).
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2.4.  Meios auxiliares de Diagnostico

Segundo o PNCM (2017:19), o diagnostico pode ser diagnosticada com base em dois
exames sendo Microscopia Optica do sangue (Esfregacdes finos ou gota espessa) e Testes
diagndsticos rapidos de sangue que detectam enzimas ou antigenos do Plasmodium,

a) Imunotestes ou Teste de Diagndéstico Rapido (TDR)

Segundo PNCM (2017:21), os testes de diagnostico rapido (TDRS) detectam antigenos
especificos dos parasitas de maldria humana, que estdo presentes no sangue das pessoas
infectadas. Tornam o acesso ao diagndstico de malaria possivel para as pessoas que vivem em
areas remotas, onde o exame da lamina (microscopio) néo esta disponivel.

Para o autor acima citado, existem varios tipos de testes de diagnésticos rapidos da
maléria, para diferentes espécies de parasita Histidine-rich protein2/Plasmodium lactato
desihidrogenese (HRP2/pLDH) para (Pf/Pv e pf/Pv/Po/Pm) e Histidine-rich protein2
(HRP2/Pf).

Tendo em conta a elevada prevaléncia do Plasmodium falciparum no nosso pais, 0s
testes do tipo (HRP2), séo os mais indicados (PNCM, 2017:21).

b) Exame Microscopico Optica do Sangue (Esfregagdes finos ou gota espessa)

Os esfregacbes de sangue fino corados com a coloracdo de Wright — Giemsa
possibilitam a avaliagdo da morfologia do parasita dentro dos eritrocitos, frequentemente
especiacdo e determinacdo da percentagem de parasitemia (densidade parasitaria), avaliada
utilizando a ampliagdo por imersdo em 6leo de porcbes do esfregacdes em que os eritrécitos
sd0 mais ou menos perceptiveis (PNCM, 2017:23).

Essa é a técnica mais utilizada para o diagnostico laboratorial da maléria e continua
sendo considerada como o “padrdo ouro” para a confirmacgdo especifica da doenga. Apds
colecta de sangue, por meio de puncéo digital e sua distribuicdo adequada em lamina de vidro,
é realizada a coloragdo e leitura ao microscépio. Permite a visualizacdo do parasito,
identificacdo da espécie e 0 estagio de desenvolvimento e quantificacdo, imprescindiveis para
a avaliacdo clinica e controle de cura do paciente.

O exame da gota espessa deve ser de 100 campos microscépicos examinados com
aumento de 600 a 700 vezes, 0 que equivale a 0,25ml de sangue. A avaliacdo da parasiteia
pode ser expressa sem qualitativamente em “cruzes” ou quantitativamente em mm (Ministério
da Saude, 2011:33)
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Existem ainda outros métodos que podem ser utilizados no diagnostico da malaria
como: Imunofluorescéncia Indirecta, Elisa e a Reaccdo em Cadeia da Polimerase (PCR), de
grande importdncia em pesquisa, porém, ndo usados rotineiramente para diagnostico
laboratorial. O PCR é de grande importancia em laboratérios de referéncia para a malaria
(Ministério da Saude, 2011:34).

2.5.  Factores Associados a Prevaléncia da Malaria

Em Moc¢ambique, a maléria constitui um dos principais problemas de satde publica,
devido a uma série de factores, nomeadamente: climaticos/ambientais (temperaturas e padrdo
de precipitacdo favoraveis, abundancia de criadouros de mosquitos/vectores da doenca), e
socioecondémicos (pobreza, meios de prevencdo inacessiveis). Por outro lado, a maior
propor¢cdo da populacdo Mogambicana vive em areas de alto risco a infeccdo malérica
(Inquérito Demogréfico e de Saide em Mogcambique, 2022 —23).

Para Confalonieri e Ferreira (2015), a malaria ¢ uma doenca infecciosa sensivel a
variacdo climatica, e tém uma estreita relagdo com os factores precipitacdo, temperatura e

humidade, os quais interferem na proliferacdo e desenvolvimento do mosquito vector.

a) Factores Climaticos

Mogambique possui um clima tropical com duas estacfes, a estacdo humida que
decorre entre Outubro e Marco e uma estacdo seca que vai de Abril ao Setembro. No entanto,
as condigdes climéaticas dependem da altitude. As chuvas sdo fortes ao longo da costa e
diminuem a norte e sul (Colher C. M., 2019:53).

A precipitacdo anual varia de 500 a 900 mm dependendo da regido com uma média de
590 mm. Os ciclones sdo também comuns durante as esta¢gdes himidas. A temperatura média
em Maputo varia entre os 13 e 24 graus Celsius em Julho e entre os 22 e 31 graus Celsius em
Fevereiro (Colher C. M., 2019:54).

Portanto, alteragfes nos volumes da precipitagéo, sua sazonalidade e intensidade podem
levar a um aumento do risco de inundacdes e problemas de saude relacionados com enchentes
como é o exemplo da célera e malaria que surgiu em Mocambique como resultado da
passagem do ciclone Idai em 2019. Os eventos de inundacdo podem produzir aumentos de
infeccBes bacterianas e virais e surtos de origem hidrica na dgua potavel, lagos e rios (Colher
C. M., 2019:54).

Vo existindo outros factores como o pluviométrico e hidroldgico. Porque a existéncia
de padrdes favoraveis de precipitacdo e a hidrologia do local, permitem o0 aumento de habitats

de reprodugdo do mosquito. H& também uma forte dependéncia das condi¢Ges de
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temperaturas para o desenvolvimento do parasita. Em situacdes de chuvas intensas, a agua
pode arrastd-los para lugares inadequados, dificultando o seu crescimento. Mas de forma
geral, as chuvas favorecem a multiplicacdo dos insectos principalmente quando as
precipitacdes sdo moderadas, intermitentes e alternadas com periodos de sol quente
(Bomblies, 2012).

Para Confalonieri e Ferreira (2015), a relacdo entre a elevacdo da temperatura e o
aumento de casos de malaria ja foi descrita por diversos autores, e constitui um importante
factor de risco para a transmissao da doenca. Além da temperatura, outros factores como
precipitacdo e humidade também ja foram relatados como grandes interferentes no ciclo de
vida do vector da malaria.

Segundo Wolfarth et al, (2011), analisaram:

A influéncia de variaveis climaticas (temperatura, precipitagdo e nivel d’agua) sobre
0s picos de casos de malaria em quatro municipios do Amazonas, e observaram uma
correlacdo estatisticamente significativa entre todas as variaveis analisadas e os
casos da doenca. Segundo estes autores, o factor precipitacdo foi o mais importante
em relacdo a maléria na regido, durante o periodo estudado. Tal resultado é
explicado pelo fato da sazonalidade e a abundancia das chuvas provocarem
flutuagdes no nivel d’agua nos rios e, dessa forma, inundacdes que ocorrem devido a
29 estas flutuacGes, criam um lugar favoravel para a reproducdo do mosquito vector
da doenca.

Outro aspecto a considerar nesta relagdo, é que como determinante natural, um clima
mais quente e himido poderia criar condi¢cBes mais favoraveis para existéncia de vectores
causadores de diversas doencas, transportados por mosquitos como é o caso da malaria, e
ainda mudancas nas condi¢cdes ambientais também podem causar a ocorréncia de novas

doencas transmitidas por mosquitos (Portier et al, 2010).

b) Factores Ambientais

Para Couto et al, (2012), associam o surgimento de casos de malaria a actividades
humanas, tais como: desmatamentos, assentamentos, constru¢do de rodovias, mineracao,
garimpos, e a exploragdo da madeira, pois estes factores provocaram grandes modificacGes
ambientais, e contribuiram para a manutencdo e dispersao da doenga.

Para as condicGes precarias de moradias, geralmente sem paredes e cobertas por palhas
ou plastico preto, oferecem pouca protec¢do contra a accdo do mosquito vector (Oliveira,
2010).

Realca Sitoe, (2017), que as desigualdade em salde tem influenciado

significativamente a diferenciacdo na saude da populacéo, criando graus de vulnerabilidade
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social diferenciado. Assim, o entendimento dos determinantes socioambientais ao nivel local
se mostra essencial para o sucesso das estratégia de prevencdo e controle da malaria.
c) Factores socioculturais e socioeconémicos

De acordo com Marques e Guitierrez (2018), os factores socioculturais influenciam nas
atitudes das pessoas de forma a evitar a infeccdo e também no comportamento quando
doentes, enquanto os factores econdmicos e politicos estdo mais envolvidos no tocante as
medidas de protecgdo e cuidados a saude das popula¢bes em risco.

Outros factores que dificultam o controle da doenca sdo o baixo nivel de escolarizacao,
as condicOes precarias socioeconomicos, que directa ou indirectamente tém contribuido para
esse fracasso, para além de que cada comunidade constrdi a sua visdo do mundo da salde e da
doenca.

Outros factores estdo relacionados em boa parte com a falta de saneamento basico,
baixo nivel de escolaridade, factores econdmicos, adop¢do de atitudes e comportamentos

individuais e colectivos que propiciam o contacto humano com o vector (WHO, 2010).

2.6. Estratégias de Controlo da Malaria em Mogcambique

De acordo com o MISAU (2022), a malaria constitui um dos principais problemas de
salde publica devido ao seu impacto nos internamentos e 6bitos entre as criangas menores de
05 anos que revelou uma prevaléncia de 39%. Esta € uma doenca, endémica em todo o pais,
devido a factores socioeconomicos, climaticos e ambientais que favorecem a sua transmisséo
ao longo de todo o ano, com variagoes especificas de cada regido do pais.

Conforme o autor acima citado, a transmissdo € mais alta durante e apds a época
chuvosa (Outubro a Marco).

Sendo um dos principais problemas de satde publica, em 1982, Mogambique criou 0
Programa Nacional de Controle da Malaria (PNCM) com a finalidade de tracar diferentes
estratégias de controlo da maléaria, que tém sido levadas a cabo, a destacar a Rede Mosquiteira
Tratada com Insecticida (RTI), que foi definida como o principal mecanismo de controlo
vectorial. Esta é de distribuicdo gratuita, massiva e periddica, e que pode ser secundada pela
Pulverizacdo Intradomiciliar (PIDOM), que é apontada como uma ferramenta critica no
controlo do vector da maléria e usada para gestdo da resisténcia aos insecticidas (MISAU,
2022).

A fim de acompanhar e reforcar a aderéncia pela RTI e PIDOM, o PNCM desenhou o
PEM (2017 — 2022), que apresenta seis objectivos, dentre 0s quais 0 objectivo 4:

Comunicacédo para Mudanca Social e de Comportamento (CMSC). Este objectivo é apontado
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pelo PEM como prioritario e essencial para garantir a eficacia de todas as outras intervengoes
relativas ao controlo da malaria. (MISAU, 2022).

Dentro do contexto da estratégia do Programa Nacional de Controlo a Malaria, o
MISAU (s/d) encontra dificuldades para a distribuicdo de redes mosquiteiras na Zambézia por
causa da falta de meios financeiros, a mesma dificuldade ¢ manifesta pelo programa de
pulverizacdo que, para além de meios financeiros, também encara problemas a recursos

humanos que sao insuficientes para satisfazer as necessidades da comunidade.

2.6.1. Principais estratégias
De acordo com o Programa Nacional de Controlo a Maléaria (2017:88), as principais
estratégias do controlo da Maléria sdo:
a) Promocao de saude, mobilizacdo comunitaria e mobilizagéo social;
b) Controlo Vectorial Integrado e proteccdo pessoal;

c) Diagnostico, manejo de casos e fornecimento de medicamentos.

a) Promocao da Saude e Mobilizagdo Social
Visa incrementar a mobilizacdo social para a maléria, utilizacdo de IEC para elevar a
consciencializagdo e influenciar mudangas de atitudes, bem como mobilizar activamente as
comunidades a fim de se tornarem parceiros activos no controle da maléria (PNCM, 2017:89).
A estratégia de Promocéo da Salde e Mobilizacdo Social inclui:
» Mobilizacdo social no seio dos politicos, parceiros e a sociedade civil;
» Iniciativas de educacédo inovadoras e participativas;
» Promover mudancas positivas de atitudes;
» Reforcar as actividades baseadas na comunidade (PNCM, 2017:89).
b) Controlo Vectorial Integrado e Protecgéo Pessoal
Em Mocgambique, o plano de gestdo vectorial integrada preconiza o uso de RTIs como o
principal mecanismo de controlo vectorial, e a implementacdo de PIDOM como uma
ferramenta critica no controlo do vector da malaria, dado o aparecimento e disseminacdo da
resisténcia a insecticidas (PNCM, 2017:92).

A PIDOM ¢ implementada em areas onde existe resisténcia a inseticidas e em areas do

pais em transi¢cdo rumo a eliminacdo e pode ser aplicada em areas com uma intensidade de

transmissao elevada, para reduzir o peso da malaria (MISAU, 2022).
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Segundo o PNCM (2017:95), o controlo vectorial integrado incorpora uma variedade
de intervencGes de controlo vectorial, selecionadas com base nos factores locais que
determinam a reproducéo e distribuicdo do vector. As alternativas compreendem:

a) Reducdo da fonte
» Uso de Larvicidas;
» Controlo do Vector Adulto;
» Eliminacédo de Charcos e desmatamento.
b) Reducéo do contacto homem - vector
» Redes Mosquiteiras tratadas com insecticida (RTIs).
c) Controlo e Eliminagdo do vector adulto
» Distribuicdo de Redes Mosquiteiras tratadas com insecticida;
» Avaliacdo da cobertura e uso das redes mosquiteiras tratadas com insecticida;
» Pulverizacdo Intra-domiciliaria (PIDOM).
d) Uso de larvicidas

Em Mogambique, o desafio € enorme devido a natureza dos locais de reprodugdo dos
mosquitos, e escassez de pessoal treinado para o efeito, apenas 3 cidades tém vindo a realizar
o controlo larval de forma mais ou menos regular nos ultimos anos, nomeadamente a cidade e
provincia de Maputo (PNCM, 2017:97).

A principal estratégia para prevenir a maléria em Mocambique consiste na distribui¢do
e na promocao do uso de RTIs. (Instituto Nacional de Salde - INS e ICF, 2019:27).

e) Vacinacao

Actualmente, segundo a UNICEF (2024), Mocambique introduziu a prevengdo da
malaria na base da vacina contra malaria denominada R21, que ira reduzir milhares de casos
de malaria e salvar a vida de milhares de criangas todos os anos, onde uma crian¢a morre de
maléria a cada minuto em Africa.

Através da Gavi, a alianca das Vacinas, e do financiamento do Governo de
Mocambique, o pais dispde de cerca 800.000 doses da vacina contra a malaria para o
Programa Alargado de Vacinagéo, visando imunizar cerca de 300.000 criangas na primeira
fase (UNICEF, 2024).

2.6.2. Estratégias de suporte
» Gestdo do Programa e Desenvolvimento de sistemas;

» Vigilancia, informacdo e pesquisa.
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2.7. Marco Circunstancial
2.7.1. Epidemiologia da Malaria em Mogambique

Em Mocambique, a maléria é endémica uma doenga endémica, em todo variando entre
zonas hiperendémicas, ao longo do litoral, zonas mesoendémicas, nas terras planas do
interior, e de algumas zonas hipoendémicas, nas terras altas do interior (PNCM, 2020).

Segundo (MISAU, 2022), o P. falciparum € o parasita mais frequente, sendo
responsavel por cerca de 90% de todas infeccBes maléricas, enquanto que o P. malariae e P.
ovale sdo responsaveis por 9,1 e 1% de todas infec¢des respectivamente.

Realca que a malaria em Mocambique é causada predominantemente pelo Plasmodium
falciparum e os principais vectores responsaveis pela transmissdo sdao o Anopheles gambiae e
0 Anopheles funestus, ambos antropéfilos e estando as picadas do primeiro, associadas a
endofagia - dentro das casas.

De acordo com a literatura, varios factores contribuem para essa endemicidade, desde as
condicBes climéticas e ambientais - como temperaturas e padrfes de chuvas favoraveis - até
locais propicios para a reproducdo do vector, situacdo socioecondmica da populacdo
relacionadas com a pobreza, habitacdes inapropriadas, a politica publica e acesso limitado aos
meios de prevencdo (meios de prevencao inacessiveis).

A maléria representa um peso enorme para as autoridades sanitarias de Mogambique.
Cerca de 44% das consultas externas, sdo devido a maléria, enquanto nas admissdes,
sobretudo nas enfermarias de pediatria € de 57% e em relagcdo as mortes intra-hospitalares, a
malaria contribui em cerca de 23% (Inquérito Demografico e de Salude em Mocambique,
2022-23).

Segundo os resultados avancados pelo Instituto Nacional de Saude e ICF (2019),
mostram que a maldria em Moc¢ambique, tal como em muitos outros paises na regido da
Africa Sub-sahariana constitui a principal causa de morbilidade e mortalidade em as criangas
menores de 5 anos de idade.

» Maléaria a nivel da Provincia da Zambézia
Segundo o Inquérito Demogréafico e de Saude em Mocambique (2022 - 23), a prevaléncia da

malaria em criangas 6 — 59 meses na Provincia da Zambézia para 2023 ¢é de 44%.

» Maléria a nivel do Distrito de Quelimane
A prevaléncia da malaria no distrito de Quelimane foi estavel entre os periodos de 2011 a
2018, com uma reducdo de 39% em 2018 para 32% em 2022 — 23 subiu para 34,9%.
(Inquérito Demografico e de Saide em Mocambique, 2022 —-23).
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» Maléaria a nivel do Centro de Saude 17 de Setembro
Segundo o relatorio semestral da Malaria no Centro de Saude 17 de Setembro, de Janeiro a
Junho foram diagnosticados 787 casos positivos, sendo 215 criangas com faixa etaria de 06 a
59 meses testadas a TDR positivo, 445 criancas com faixa etéria de 05 a 10 anos de idade

testadas a TDR positivo, e idem para 127 de 11 & 14 anos de idade.
2.8. Marco referencial

2.8.1. A nivel internacional
2.8.1.1. Estudo realizado no Brasil Sobre a Malaria em 2021

De acordo com estudo desenvolvido por Maciel F. O. e Souto R. N. (2021), com relacao
a localizacdo das residéncias visitadas no Zerdo, 57,5 % estdo em area alagada, enquanto que
no Novo Horizonte 95,5% em terra firme. Foram constatados terrenos mistos (alagado e terra
firme), sendo 17,5 no Zerdo e 5% no Novo Horizonte.

Segundo autores, Maciel F. O. as localizacbes dos domicilios proximos as ressacas
podem representar risco a transmissdo de maléria, pois sdo ambientes ecologicamente
propicios a multiplicacdo da espécies de Anopheles.

Entre factores de riscos associados a prevaléncia da malaria nas areas de estudo pode-se
destacar: a presenca de espécies anofelicas com competéncia vectorial; construcdo de
moradias precérias e proximas as valas e charcos, facilitando o acesso dos anofelinos; o baixo
nivel de escolaridade; atraso e interrupcao do tratamento; a baixa renda familiar que dificulta
0 acesso as medidas antivetoriais individuais; o continuo deslocamento de alguns moradores a
localidades onde h& transmissdo de maléria; desequilibrio ambiental devido a ocupacdo
desordenada; a questdo politica e operacional dos 6rgdos competentes pelo controle da
malaria, como por exemplo a falta de recursos humanos capacitados para a busca activa e
diagnostico precoce e a ma aplicacdo dos recursos financeiros de acordo com os objectivos do

controle da malaria e a falta de posto de notificacdo (Maciell F. O. e Souto R. N. 2021).
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CAPITULO IllI

3. Metodologia pesquisa

A metodologia de estudo num sentido amplo, pode ser entendida como a forma
escolhida pelo pesquisador para verificar a veracidade dos factos e explicar de maneira
consistente os fendmenos examinados (Walliman, 2015:23).

3.1. Tipo de estudo
3.1.1. Quanto a natureza

Quanto a natureza o presente estudo classificou-se como sendo pesquisa aplicada, porque
este caracteriza-se por buscar a solugdo de problemas concretos, practicos e operacionais. E
também chamada de pesquisa empirica pelo facto da necessidade do pesquisador em ir ao campo,
para conversar com as pessoas e presenciar relacdes sociais (Zanella, 2009:125).

3.1.2. Quanto a abordagem

Quanto a abordagem o presente estudo caracterizou-se como sendo qualitativo, onde
objectiva-se a compreensdo profunda como representatividade numérica dos fendmenos,
generalizacOes estatisticas e relacfes de causa e efeito.

A abordagem qualitativa trabalha os dados buscando seu significado, tendo como base a
percepc¢do do fendmeno dentro do seu contexto. O uso da descrigdo qualitativa procura captar ndo
sO a aparéncia do fendmeno como também suas esséncias, procurando explicar sua origem,
relacBes e mudancas, e tentando intuir as consequéncias (Richardson, 2007).

3.1.3. Quanto aos obejectivo

O presente estudo quanto ao objectivo foi classificado como sendo um estudo descritivo —
explicativo, afirma Gil (2008:98), a pesquisa explicativa idéntifica os factores que determinam ou
que contribuem para a ocorréncia dos fenémenos. E o tipo que mais aprofunda o conhecimento da
realidade, porque explica a razdo, o porqué das coisas. Por isso, é o tipo mais complexo e
delicado.

3.1.4. Quanto aos Procedimentos

Quanto aos procedimentos seguiram se 0s procedimentos de estudo de caso.
3.2. Horizonte temporal

A colecta de dados deste estudo decorreu no I1° Trimestre de 2024.
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3.2. Universo do Estudo

Segundo Gil (2009) a populacdo ¢ um conjunto definido de elementos que possuem
determinadas caracteristicas. Comumente fala-se de populacdo como referéncia ao total de
habitantes de determinado lugar. Todavia, em termos estatisticos.

Entretanto o presente estudo teve como populacéo pais e e/ou cuidadores de educacgédo
de criancas com idades compreendidas dos 05 a 10 anos de idade com diagndéstico de Malaria
mediante o teste TDR ou HTZ nas consultas de Pediatria no Centro de Saude 17 que
estiverem presentes no periodo do estudo.

3.3. Tamanho da amostra

De acordo com Cardoso (2017), afirma que a pesquisa qualitativa deve ter no maximo
30 e no minimo 5 entrevistados, sendo assim, uma quantidade consensual seria de pelo
menos, 10 a 30 para qualquer tipo de investigacao qualitativa.

O presente estudo teve como tamanho de amostra 15 pais e/ou cuidadores de criangas
com idades compreendidas dos 05 & 10 anos de idade com diagnéstico confirmado de Malaria
mediante o teste de TDR ou HTZ nas consultas de Pediatria no Centro de Saude 17 de
Setembro. Para Possibilitar abranger a totalidade do problema estudado, porém, se os dados
serem recolhidos e apresentarem uma certa redundancia ou repeticdo (saturacéo teorica) esse

numero podera ser reduzido, estabelecendo assim o tamanho final da amostra.

3.3.1. Técnica de amostragem

Para a extraccdo da amostra, foi usado o método de amostragem nado probabilistica por
conveniéncia ou acidentais. Caracteriza-se pela selec¢do dos elementos a que o pesquisador
tem acesso, ou seja, elementos considerados representantes da populacdo (universo), os

elementos séo seleccionados de acordo com a conveniéncia do pesquisador (Gil, 2002).

3.4.Variaveis
» Variavel Clinica e/ou antropométricas da Crianca

» Variaveis sociodemografico: Idade, Nivel de escolaridade, sexo, agregado familiar

Factores associa a prevaléncia da malaria em criancas de 05 410 anos de idades.Praticas de
prevencgdo, como o0 uso de redes mosquiteiras e medidas de controle da reducao de malaria em

criancas de 5-10 anos de idade.
3.5. Critérios.
a) Critérios de Incluséo

» Pais e/ou cuidadores com criancas diagnosticas Maléria mediante teste TDR ou HTZ;
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» Pais e/ou cuidadores de criangas com idades compreendidas dos 05 & 10 anos de idade
que aceitem participar do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Informado.

a) Critérios de Excluséo

» Pais ou e/ou cuidadores que ndo aceitem participar do estudo mediante a nao

assinatura do Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido.

> Pais e/ou cuidadores com crian¢a maior 5-10 anos de idade com diagnodstica maléria

mediante teste TDR ou HTZ.

» Pais e/ou cuidadores que ndo goza de uma boa satde mental.

3.4. Técnica e instrumento de recolha de dados
A colheita de dados foi realizada através da aplicacdo da técnica de entrevista. O

instrumento recorrido neste estudo foi; um guido de entrevista.

O guido de entrevista contém perguntas abertas e fechadas, para permitir obter
respostas no seu sentido mais amplo, dando tempo que 0s entrevistados se expressem
abertamente do assunto tornando-os em funcdo dos objectivos tracados, de explorar
conhecimentos atitudes e praticas. E também foi usada a técnica de observacdo directa nédo
participativa, tendo onde o pesquisador observou as actividades dos enfermeiros sem nelas

participar, de modo a identificar as praticas destes.

3.5. Procedimentos.

> A realizacdo desse estudo foi possivel apds a submissdo e aprovacdo ao Comité de
Bioética Institucional do Instituto Superior de humanidade, Ciéncias e tecnologia;

» Primeiramente o estudante apresentou-se na direccdo do local de estudo com
credencial de recolha de dados;

» Os pais e/ou cuidadores foram seleccionados de acordo com a organizacdo da escala
de actividades do sector, em cada turno foram seleccionados enfermeiros;

» Antes de levantamento de dados, foram criados condicGes para explicar aos pais e/ou
cuidadores, como ira decorrer as entrevista, foram elucidadas todas as questdes antes
de prosseguir. Cada pai respondeu as questbes em particular, isso criando um espaco
para garantir confidencialidade e privacidade dos participantes do estudo;

» Convidar os participantes do estudo a assinar o Termo de Consentimento Informado,
Livre e Esclarecido.

> Agradecer os participantes do estudo e a Direcgdo do Centro de Saude.
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3.6. Método de Analise e processamento de Dados
Analise de dados é o processo de encontrar informac6es Uteis através de uma avaliacéo

de dados.
A técnica de pesquisa e analise de contetdo defendido por Bardin (2011) se estrutura

em trés fases essenciais:
3.6.1. Pré-analise de dados

Pode ser identificada como uma fase de organizagdo. Determina-se um esquema de
trabalho que deve ser preciso, com procedimentos bem definidos, embora flexiveis. Envolve a
leitura “flutuante”, ou seja, um primeiro contacto com os documentos que serdo expostos a
analise, a escolha deles, a concepcao das hipoteses e objectivos, a construcdo dos indicadores
que orientardo a interpretacdo e a preparacdo formal do material.
3.6.2. Exploracao do material categorizacédo ou codificacdo

Sdo escolhidas as unidades de codificagdo. Esta etapa consiste na definicdo das
categorias e da codificacdo, esta € a etapa mais extensa e se caracteriza pela efetivacdo das
decisbes tomadas na fase da pré-analise. E o momento em que os dados brutos s&o
transformados de forma organizada e agregados em unidades, as quais permitem uma
descricdo das caracteristicas pertinentes do contetido, em suma, é a fase da producgéo do dado.
3.6.3. Tratamento dos resultados inferenciais e interpretacéo

Esta fase centra-se nos resultados brutos, assim, o pesquisador ird torna-los
significativos e validos.

3.7. Consideracoes éticas

De acordo com Leopardi (2012), os procedimentos éticos legais incluem os cuidados
éticos necessarios a preservacao do sigilo sobre fontes dos dados e sobre a aprovacdo do
processo no local onde foi realizado a pesquisa. E atender os principios da beneficéncia e ndo
maleficéncia, compreendidos como o interesse por fazer o bem e por ndo lesar, causar

prejuizo ou danos as pessoas que estiveram envolvidas no processo.

Durante a realizacdo desta investigacdo foram observados alguns principios de pesquisa.
O estudo so teve o lugar ap0s a autorizacdo da direccdo distrital de saude de quelimane. O
projecto foi submetido a analise e Aprovacdo pelo Comité Cientifico da Faculdade, Nucleo de
Pesquisa da Direccdo Provincial da Salde para a obtencdo da Carta de Cobertura, Autorizacao
ética a partir do Comité Institucional de Bioética para Salude da Zambézia e o Credencial

(CIBS). O Estudo envolveu apenas 0s encarregados de educacdo e cada participante recebeu
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uma folha de informacdo sobre o estudo para garantir a proteccdo da saude e direitos dos

participantes.

Na observacao os participantes foram informados que o pesquisador toma contacto com
a comunidade, grupo ou realidade estudada, mas sem integrar-se a ela, permanece de fora.

Presencia o facto, mas ndo participa dele; ndo se deixa envolver pelas situacbes; faz mais o
papel de espectador. Isso, porém, ndo quer dizer que a observacdo ndo seja consciente,

dirigida, ordenada para um fim determinado.
3.8. Confidencialidade

Todos os dados recolhidos dos participantes s6 foram usados para efeitos deste

estudo, e apds a compilacdo dos dados os questionarios foram destruidos.

3.9. Riscos.

O estudo ndo ofereceu nenhum risco aos participantes, porque o0 estudante ou
pesquisador garantiu que as entrevistas sejam breves em clima saudavel, de modo que, os
enfermeiros/as entrevistadas estejam a vontade.

3.10. Privacidade

Os questionarios foram preenchidos em gabinetes privados, Cada educador respondeu
as questdes em particular, isso foi numa sala onde somente o educador e o estudante
estiveram presente, a entrevista, No fim foram recolhidas as folhas do questionario e
compiladas as informaces por parte do estudante;

3.11. Respeito, consideracdo e justica

Todos os participantes foram tratados de modo igual;
3.12. Beneficéncia

O estudo ndo ofereceu algum beneficio monetario para os participantes, Além disso,
tem-se como incentivo para os entrevistados tenham uma melhor visdo sobre o estudo e
contribui para o conhecimento dos educadores e enriqueceu as qualidades dos atendimentos
aos pacientes.

3.13. Voluntariedade

Os que participaram do estudo tinha direito se assim entender de desistir por alguns
motivos, a qualquer momento sem que isso lhe traga prejuizos ou penalizacdo e 0s
participantes gozaram de liberdade para interromper a participacdo, nem seras sujeito(a) a

repreensdo Publica.

Anonimato. Para garantir a privacidade dos participantes atribuiu-se uma identificacdo
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a partir da codificacdo, onde ndo foram identificados pelo seu nome, sendo diferenciados na
base em letras seguida de numeragdo como AO01, A02, AO03...A15, podendo assim
salvaguardar a identidade de todos envolvidos no estudo. As perguntas foram identificadas
por LO1, L02, L03...L15, e assim sucessivamente de acordo com o nimero de perguntas

feitas.
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CAPITULO IV

4. Resultados da Pesquisa

Foram entrevistados neste estudo um total de 15 participantes, sendo estes pais e/ou
cuidadores de criangas dos 05 & 10 anos de idade atendidas com diagndstico confirmado de
malaria mediante o teste rapido de malaria (TDR) ou hematozoario (HTZ) nas consultas de
pediatria no Centro de Saude de 17 de Setembro, Distrito de Quelimane. Neste contexto,
foram obtidos os dados clinicos, antropométricos da crianca, condi¢do sociodemogréafica dos
pais e/ou cuidadores.

Abaixo segue-se a apresentacao dos resultados relativos a entrevista feita aos
quinze (15) participantes envolvidos no estudo no Sector de Pediatria no Centro de
Saude de 17 de Setembro.

Parte | — Caracteristicas Sociodemograficas

4.1. Dados sociodemograficos

O levantamento dos dados sociodemograficos dos entrevistados foi feito mediante a
caracterizacdo dos seguintes aspectos: faixa etaria, sexo, numero de agregado familiar e nivel
de escolaridade dos pais e/ou cuidadores. Os resultados obtidos em cada um destes
parametros sdo descritos a seguir.

i. Faixa etéria
No que se refere a faixa etaria dos participantes, esta apresentada da seguinte forma.
A01, A04, A05, A06, A09 e A10; possuem a idade entre 18 a 25 anos.
A07, A08, Al12, Al4; possuem a idade entre 26 a 35 anos.
A02, Al5; possuem idade entre 36 a 45 anos.
A03, All, A13; possuem idade entre 45 a 60 anos.
ii.  Sexo
Os dados levantados estéo a presentado da seguinte forma.
A01, A12, A05, A06, A13, A08, A09, A10, A11,A03, A07,A15. Sdo do Sexo Feminino
Al4, A02. Sdo do Sexo Masculino.
iii.  NUmero de Agregado Familiar
Os dados levantados no estudo ilustram a distribuicdo de agregados dos participantes.
A03, A10, A12, A06; A firmaram que tém nove agregados.
Al5, A08, A01; A firmaram que tém cinco agregados.
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A07, A09, A02; A firmaram que tém seis agregados.
A04, All, AO5, Al4, Al13; A firmaram que tém sete agregados

iv. Nivel de Escolaridade
Com base nos dados obtidos referente ao nivel de escolaridade dos participantes segue
apresentacédo dos dados;
Al5, A08, A01, A05, A12, Al4, A03, A06; Possuem nivel basico
A07, A09, A02; A13, A10; Possuem nivel médio

A04, A11; Possuem nivel superior

Parte Il — Conhecimento sobre os factores associados a prevaléncia
da malaria.
L01: JA ouviu falar sobre a malaria? Se ja, o que é?
Foram questionados os participantes sobre a malaria e responderam da seguinte forma;
A06, A09, All, A13 e Al5: Disseram que ja ouviram falar, e argumentaram que a
Maléaria é uma doenca causada pela picada de mosquito.
A02, A03, AO5 e A08: Disseram que ja ouviram falar, e argumentaram que a Malaria
é uma doenca que faz corpo aquecer e sentir frio ao mesmo tempo.
A04 e Al4: Disseram que ja ouviram falar, e argumentaram que a Maléria é uma
doenca causada por ndo uso da rede mosquiteira e mosquito te pica.

A01, A07, A10, A12: Disseram que ja ouviram falar mas ndo sabem dizer o que é.

L02: Como a malaria pode ser prevenida?
Foram questionadas os participantes como pode prevenir a malaria responderam da seguinte
forma;
A01, A03, A05, A07, A10: Disseram que a malaria é prevenida através de uso de rede
mosquiteira.
A02, A04, A09: Disseram que para prevenir a malaria faco o uso de rede mosquiteira
e dragao.
, A15 A06, A08, All, Al2, Al3, Al4: Disseram que a Malaria é prevenida com
dragdo, Bay Gom, repelente e rede mosquiteira.
L03: Como costuma proteger sua crianga contra picada com mosquito?
Foram questionadas os participantes como faz pra proteger sua criangca contra picada de
mosquitos responderam da seguinte forma;
A03, A07, A10, e Al12: Disseram que usam rede mosquiteira para proteccdo de
mosquitos.
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A01, A04, AO5 A06, A08, A09, All, Al13 e Al5: Disseram que as vezes usam dragao.
A02 e Al4: Disseram que ndo costumam usar nada.
L04: Com que frequéncia empregas essas medidas?
Foram questionadas os participantes como que frequéncia emprega essas medidas
responderam da seguinte forma;
A03, A07 e Al2: Afirmaram que empregam as medidas todos os dias quando vamos
dormir.
A01, A04, AD5, A06, A08, AQ09, Al10, All, Al3 e Al5: Afirmaram que empregam as
medidas Algumas vezes.
A02 e Al4: Afirmaram nao empregam
L05: Qual é a medida de prevencdo contra a malaria acha muito eficaz?
Foram questionadas os participantes qual e a medida de prevencdo contra a malaria acha
muito eficaz responderam da seguinte forma;
A01, A02, A04, A07, Al10, Afirmaram que a medida de prevengdo que acham
eficaz contra malaria € o uso de rede mosquiteira.
A03, A05, A08, A09: Afirmaram que a medida eficaz e boa contra malaria é o uso de
repelente.
A06, All, Al12, Al4, A15, A13: Afirmaram que a medida eficaz € o uso de bay gom.

L06: No bairro onde moras tem sitios com aguas paradas ou capim?
Foram questionadas os participantes se no bairro onde moras tem sitios com agua

paradas ou capim responderam da seguinte forma

A01, A03, A05, A07, A10: Afirmaram que neste momento no meu bairro ndo tem aguas
paradas mas sim capim;

A02, A15, A09: Afirmaram que no bairro ndo tem sitio com aguas paradas e nem

capim;

A06, A04, A08, All, Al2, Al13, Al4: Afirmaram que no meu bairro tem &guas

paradas e capim, porque estou perto de drenagem.

LO7: Quais sdo as dificuldades que enfrentam na prevencao contra a malaria?
Foram questionados os participantes quais sdo as dificuldades que enfrentam na
prevencao contra malaria responderam da seguinte forma;
A01, A02, A05, A08, All, A13, A15: Afirmaram que ndo tém como ter acesso de

produto que ajuda na prevengdo da maléria porque nédo tenho dinheiro para comprar.
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A03, A06, Al4: Afirmaram que ndo tém nenhumas dificuldades que eu enfrento na
prevencdo contra malaria.

A04, AQ07, A09, 10, Al12: Afirmaram que tém dificuldade como ter mais outra rede
mosquiteiras porque aquela que eu tinha recebi no momento que estava de gravida e

acabou se rasgando e ndo tenho dinheiro para comprar outra rede.
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CAPITULO V

5. Discussao dos resultados

A discusséo dos dados foi feita de forma sequencial seguindo a organizagdo do Guiéo
de entrevista (ver Apéndice B), onde inicialmente apresentou-se a discussao relativa a Parte |
que diz respeito aos (Dados sociodemograficos dos pais e/ ou cuidadores) e de seguida foi
apresentada a discussdo relativamente a Parte Il que representa (Conhecimento sobre os
factores associados a prevaléncia da Malaria em criancas de 05 & 10 anos de idade atendidas
no centro de salde 17 de setembros).maléria), e por fim a Parte 111 concernente & (Descrigdo
dos Factores Associados a Prevaléncia da Malaria em crianga 05 & 10 anos de idade atendidos
no centro de saude 17 de setembro).

Parte 1. Caracterizar a Populacdo em estudo segundo o seu Perfil
sociodemografico, neste caso dos pais e/ou cuidadores. no sector de pediatria no centro
de saude 17 de Setembro.

Os dados sociodemograficos obtidos no presente estudo foi verificada que nos 15
participantes entrevistados que a maior sdo da faixa etaria de 18 a 35 anos de idade, e a menor
esta dividida na seguintes faixa etaria 36 a 60 e anos de idade. Os resultados semelhantes
foram encontrados no estudo conduzido por Batista (2018), com titulo “Panorama da malaria
em criancas e adolescentes”, onde observou-se que a maior dos participantes do estudo
estava na faixa etaria dos 18-30 anos de idade. Por tanto que um dos factores de risco na
ocorréncia da maléria porque as maes/ cuidador mais jovens podem néo ser cuidadosas com
suas criangas na prevencao da malaria.

Em relagdo ao sexo, a maior parte dos participantes eram do sexo feminino e a menor
parte era do sexo masculino. Dados semelhantes foram encontrados no estudo com o titulo
“Envolvimento dos Pais nos Cuidados de Saude de Crian¢as Hospitalizadas” desenvolvido
nos hospitais de Portugal, onde 82% de acompanhantes era mae, seguida de pais (17%)
(Melo, et al 2014). Pode-se notar que, os cuidados de saude da crianga estdo sob

responsabilidade da mulher, feminizando assim, os cuidados de saude da crianca.
Quanto ao namero de agregado familiar constatou-se que a maior dos participantes
envolvidos no estudo tem 7 a 9 membros, a menor tem 4 a 5 membros, este constitui um dos

factores de prevaléncia da maléria aliando a estratégia de distribuicdo de rede mosqueteira.
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Quanto ao nivel de escolaridade dos participantes, verificou-se que maior parte destes
possuiam como principal nivel de escolaridade o ensino basico do SNE, Comparados com 0s
resultados do estudo realizado por Silva(2011), intitulado ,, “incidéncia, distribuicdo espacial
e factores de riscos em uma coorte rural amazénicas ", onde a maior 0s entrevistados tinham
nivel de escolaridade médio, observa-se uma divergéncia com os dados do estudo actual.
Onde a maior dos cuidadores tem o nivel de escolaridade basica este € um ponto que merece
atencdo pois o baixo nivel de escolaridade pode reflectir na condi¢cdo de saude, muitas
informacdo sobre a prevencdo de malaria pode deixar de ser compreendida,

consequentemente pode influéncia na prevaléncia de casos de malaria em criangas

Parte Il — Identificar os Factores Associados a Prevaléncia da Malaria em
Criancas 05 a 10 anos de idade atendidas no Centro de Saude 17 de setembro.
LO1: Relativamente ao conhecimento dos participantes entrevistados sobre a malaria,
verificou-se todos os participantes do estudo onde a maior ja ouvi falar da malaria, porém
houve diferenga de conceituacdo, onde a menor ndo sabe o conceito da maléria, Por tanto os
resultados semelhantes foram encontrados no estudo conduzido por Afolayan T, Tanimowo
WO, lbrahim AG, Oduwa H (2023), intitulado "Avaliacdo do Conhecimento, Atitude,
Praticas e Prevaléncia da Maléria." E evidente que os participantes ndo possui
conhecimentos sobre o conceito malaria apesar cada um afirmou sob seu ponto vista empirico
ou cientifico, mostra claramente que faltou o empenho da unidade sanitaria na educacéao sobre
prevencdo de malaria, na falta de conhecimento sobre as medidas preventivas de malaria pode
culminar na prevaléncia de casos de maléria.

L03: Como costuma proteger sua crianga contra a picada do mosquito, no que
concerne a esta pergunta, verificou-se que dos quinze participantes entrevistados no estudo, A
maior afirmam que "as vezes usam dragdo" e a menor ndo usa nenhum método portanto estas
declarag6es ilustram que ha fraco uso dos métodos preventivos da malaria e uso de métodos
inapropriados, levando maior exposi¢cdo da crianga ao vector (Mosquito), Comparado 0s
dados encontrado no estudo intitulado "A eficacia dos Mosquiteiros Impregnados de
Permetrina contra a Malaria para os Trabalhadores Migrantes no leste da Tailandia™
desenvolvido por Kroeger A e Mancheno M. (2022), Sendo divergente com o estudo actual. O
franco uso deste método preventivo influi directamente para a prevaléncia dos casos de
Maléaria em Criancas com idades de 05 & 10 anos de idade no Centro de Saude 17 de

Setembro.
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LO5: conforme a pergunta qual é a medida de prevencdo contra a malaria que acha
muito eficaz, notou-se que maior parte dos participantes entrevistados no estudo a firmaram
gue "a medida eficaz e boa contra malaria e o uso de repelente” a menor a firmaram que" a
medida eficaz e o0 uso de bay gom" mediante as respostas dos participantes Comparado com o
estudo conduzido por Barbosa e oliveira (2021), intitulado “Percepcfes e atitudes sobre a
malaria entre as comunidades rurais”, onde observou-se gque a maior dos participantes
entrevistados no estudo constatou-se que maior parte destes possuem um conhecimento
deficiente quanto a medida mais eficaz para o controlo da Maléria, portanto entende-se que a
falta de conhecimento adequado das praticas preventivas da Malaria influencia directamente
para a prevaléncia da Malaria em Criancas com idades de 05 & 10 anos de idade no Centro de
Saude 17 de Setembro.

L06: Em relacéo a esta pergunta, verificou-se que dos quinze participantes entrevistados
no estudo a maior dos participantes afirmaram que "no meu bairro tem &gua parada e capim,
porque estou perto de drenagem " e na menor afirmaram que " neste momento no meu bairro
ndo tem agua mas sim capim" os dados apresentados foram encontrado no estudo de Ferreira
(2021, p. 194), argumenta que o saneamento basico € um factor crucial na prevencdo da
malaria, pois a falta de infra-estrutura adequada (Valas de Drenagem) facilita a proliferacéo
do mosquito transmissor da doenca, a gestdo correta do lixo, o tratamento de &gua e esgoto, e
para controlar a transmissdo da maléaria. No entanto os entrevistados convive com charcos e
vegetacOes (capim) que influem directamente para a proliferagéo e reprodugdo de mosquitos,
na sua comunidade, constitui um reservatorio, capim e valas de drenagem estdo associados
directamente a prevaléncia da Maléria em criancas atendidas no Centro de Saude 17 de
Setembro, portanto este fendmeno ¢ justificado pela falta de saneamento basico.

LO7: Em relacdo a essa pergunta, verificou-se dos quinze participante entrevistados no
estudo a maior afirmaram que " ndo tenho acesso de produto que ajuda na prevencdo da
malaria, porque ndo tenho dinheiro para comprar" e a menor afirmaram que “Tenho
dificuldade como ter mais outra rede mosqueteira porque aquela que eu tenho recebi no
momento de gravida e acabou se rasgando e ndo tenho dinheiro para comprar outra rede”,
Dados semelhantes fora encontrado no estudo conduzido por Almeida & Costa (2020), com
titulo “Factores ambientais e socio economicas associadas a incidéncia de maldria em

regides tropicais,”, onde observou-se que o défice acesso e prestacdo de servicos de
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distribuicdo dos meios preventivos da malaria contribui para a prevaléncia da malaria em

criancas no Centro de Saude 17 de Setembro.

Parte I11: Descrever os Factores Associados a Prevaléncia da Malaria em criancgas

de 05 a 10 anos de idade atendidas no Centro de Saude 17 de Setembro

De acordo com os resultados apresentados e discutidos, achou-se como Factores que
estdo Associados a Prevaléncia da Maléaria em criangas de 05 a 10 anos de idade atendidas no
centro de salde 17 de Setembro, onde a maléria constitui um dos principais problemas de
salde publica, devido a uma série de factores, nomeadamente: factores climatico, factores
ambientais e factor socioecondémico. Aliando ao estudo Realgca Sitoe, (2017), que as
desigualdades em saude tém influenciado significativamente a diferenciacdo na salde da
populacéo, criando graus de vulnerabilidade sociais diferenciados. Assim, o entendimento dos
determinantes socioambientais ao nivel local se mostra essencial para 0 sucesso das
estratégias de prevencdo e controle da maléria. Por tanto esses factores estdo relacionados
com a falta de saneamento basico, baixo nivel de escolaridade, factores econdémicos, adopc¢ao
de atitudes e comportamentos individuais e colectivos que propiciam o contacto humano com

0 vector.

43



CAPITULO VI

6. Conclusdo

O estudo intitulado Factores Associados a Prevaléncia da Maléria em Crianca de 05 a
10 anos, estudo de caso: Centro de Saude 17 de Setembro, durante no Il Semestre, distrito de
Quelimane -2024 — Zambézia.

Varios sdo os factores que estdo associados a prevaléncia da Malaria em criancas de
05 4 10 anos de idade e estdo inter-relacionados entre si, portanto com base nos resultados
apresentados, conclui-se que o contexto sociodemogréfico dos entrevistados associa-se a
prevaléncia da Malaria em criangcas, uma vez que a sua caracterizagdo mostrou uma
populacdo constituida por individuos na sua maior do sexo feminino, tendo no seu agregado 4
a 9 membros e baixo nivel de escolarizacdo, facto que geralmente culmina condicBes de
precariedade de vida que é uma causa provavel da prevaléncia da Maléaria em Criancas.

Ainda quando analisada as caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados que
foram portanto pais e/ou cuidadores. Observa-se que maior parte apresenta baixo nivel de
escolaridade, portanto conclui-se este facto influéncia directamente para a prevaléncia da
Maléria em criancas, pois a falta de conhecimento por parte destes acarreta consequéncias
desde o conhecimento da doenca até a combinacédo inadequada dos métodos preventivos.

Porta tanto que embora exista algum nivel de conhecimento entre os participantes sobre
a maléria e as suas formas de prevencdo, persistem lacunas significativas na compreenséo e
aplicacdo desse conhecimento. A auséncia de praticas eficazes e consistentes na prevencao da
malaria sugere que o conhecimento tedrico ndo esta a ser devidamente traduzido em acgdes
praticas. Esta lacuna entre o conhecimento e a pratica contribui para uma elevada
vulnerabilidade das criangas a malaria, uma vez que as medidas preventivas, mesmo quando
conhecidas, ndo séo implementadas de forma adequada e regular.

Relacionado, o facto de muitos participantes viverem em areas propensas a reproducao
de mosquitos, como zonas com aguas estagnadas e capim, agrava ainda mais a situacéo. Essas
condi¢cbes ambientais criam um ambiente propicio para a proliferacdo dos mosquitos,
aumentando exponencialmente o risco de ocorréncia de malaria nas criangas que habitam
essas zonas. A insuficiéncia de medidas preventivas, como a utilizacdo irregular de redes
mosqueteiras, reflecte uma proteccdo inadequada, resultando em altas taxas de incidéncia de
malaria entre as criancas.

Por fim conclui-se que a analise dos factores associados a prevaléncia da malaria em
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criancas de 05 a 10 anos de idade. No que concerne os factores do outro lado, as condic¢des
socioecondmicas desfavoraveis desempenham um papel significativo na incapacidade de
implementar praticas preventivas eficazes. O acesso limitado a redes mosqueteiras e a falta de
recursos para melhorar as condicGes de vida sdo factores determinantes que intensificam a
vulnerabilidade das criancas a malaria.

No entanto a precariedade socioecondémica, associada ao fraco acesso a recursos
preventivos, compromete significativamente os esforcos de combate & maléria, criando um

ciclo vicioso onde as criangas continuam a estar em risco elevado de infecgéo.
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6.1. Sugestdes

A Direccdo Provincial da Satde (DPS) e Unidades Sanitarias Locais

>

>

Monitorar as campanhas de educacdo em salde continuas e abrangentes, que nao
apenas aumentem o conhecimento teorico sobre a malaria, mas também capacitem os
acompanhantes das criancas para a aplicacao pratica de medidas preventivas eficazes;

Reforcar os servigos de saude locais para que possam desempenhar um papel activo
na educacao e na distribuicdo de materiais preventivos;

Facilitar o acesso a informacg6es de qualidade sobre a prevencdo da malaria através
de diferentes meios de comunicagdo, adaptados as necessidades e caracteristicas da
comunidade, como radios locais, redes sociais e encontros comunitarios;

Incentivar campanha de distribuicdo de redes mosqueteiras.

A Unidade Sanitaria e Populagio

>

Intensificar programas comunitarios que incentivem a utilizacdo regular de redes
mosqueteiras, garantindo que todas as familias tenham acesso a redes tratadas com
insecticida;

Monitorizar regularmente o uso das redes, devendo ser realizada pelos profissionais
de salde em colaboracdo com as comunidades para assegurar a sua eficacia.

Intensificar programas Pulverizacdo Intra-domiciliaria (PIDOM).

Desenvolver e intensificar as iniciativas comunitéarias para a eliminacéo de areas de
reproducdo de mosquitos, como aguas estagnadas e capim.

Implementar programas de apoio as familias mais vulneraveis, fornecendo redes
mosqueteiras gratuitamente, e promovendo a melhoria das condi¢fes de habitacdo

para reduzir a exposicao das criangas aos mosquitos.

Aos Lideres Comunitarios e AssociagOes Locais

Incentivar o envolvimento activo das comunidades na luta contra a malaria, promovendo a

formacdo de comités de saude locais que possam liderar e coordenar esforcos de

prevencao, monitorizacdo e resposta a malaria.
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Apéndice A ettt

Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido dirigido aos Participantes do

Estudo no Centro de Saude 17 de Setembro, distrito de Quelimane — Zambézia

Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Estimado (a) Participante
Eu Jodo Lourecgo, estudante do Curso de Enfermagem Geral 8° semestre do 4° ano no Instituto
Superior de Humanidades, Ciéncias e Tecnologias, Universidade Politécnica — A Politécnica, ven
por meio desta, convida-lo (a) a participar voluntariamente para fazer parte do estudo em curso
intitulado “Factores Associados a Prevaléncia da Malaria em Criangas de 05 4 10 Anos, Estudo dg
Caso: Centro de Satude 17 de Setembro, durante I1° Semestre, distrito de Quelimane — 2024 —
Zambézia” cujo objectivo é “Compreender os factores associados a prevaléncia da Malaria em
criancas de 05 a 10 anos atendidas no Centro de Saude 17 de Setembro, durante o II° Semestre,
distrito de Quelimane — 2024 — Zambézia”. Caso ndo queira participar, ndo ha problema algum.
Solicitamos a vossa participacdo respondendo as questdes que se seguem em anexo de caracter
confidencial e individual, ndo havendo necessidade de identificacdo do participante, com vista a
garantir sigilo e a confidencialidade de todas as informacdes que serdo adquiridas neste estudo.
A participacdo neste estudo ndo sera remunerada, visto que € de caracter voluntario e 0 mesmg
nédo apresenta financiamentos de terceiros, caso decida nédo participar do estudo ou interromper o
questionario, ndo havera nenhuma restri¢do, punicéo, distingdo ou interrup¢do do seu tratamento
nesta Unidade Sanitéria. Posteriormente da sua leitura ou percepcao € ciente desta informacéo, o
estimado participante é convidado a assinar o Termo de Consentimento Informado, Livre e
Esclarecido do qual ficard com uma cépia.

Sem mais assunto, agradecemos a participacao. O nosso muito obrigado.

/Jodo Lourencgo/ Assinatura do Participante:
Contacto: +258 845539068/867539068

Quelimane de 2025




Apéndice B

Universidade Politécnica
A POLITECNICA

Ficha de Questionario n° Data

Questionario dirigido aos pais e/ou cuidadores de Criancas de 05 a 10
anos diagnosticadas com Malaria no Centro de Saude 17 de Setembro,
durante o II° Semestre, distrito de Quelimane — 2024 — Zambézia

Questionario

Parte | (Caracteristicas Sociodemograficas)

Carateristicas Sociodemografica

a Idade

b Sexo

c N° de Agregado familiar

1.1.1. Quial

o nivel mais alto de escolaridade que frequentou?

a | Basico
b | Médio
c | Superior

Parte Il (Conhecimento dos Participantes sobre a Malaria)

1. Ja ouviu falar da Maléria? Se ja, o que €?



3. Como costuma proteger sua crianga contra a picada de mosquito?
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