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Pensamento

"Inicialmente, quando a religido era forte e a ciéncia fraca, 0os homens trocavam magia por
medicina; agora, quando a ciéncia é forte e a magia fraca, os homens trocam a medicina
pela magia™

Thomas Szasz
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Resumo

A malaria é uma doenca endémica que ocorre nas regides tropicais e em algumas
regides subtropicais. Em Angola a Malaria existe em todo o pais e representa a primeira
causa de morte e absentismo laboral e escolar. As principais vitimas sdo as criangas com
menos de cinco anos e as mulheres gravidas. Apesar dos esfor¢os para o controlo da Maléria,
em certas regibes continua altamente endémica, o que leva a pensar nos fatores
socioculturais como influenciadores do comportamento das comunidades diante da doenca,
mostrando a importancia de novos estudos que permitam planear novas estratégias de

controlo da doenga com enfoque nas comunidades (Suarez-Mutiz, 2011).

O estudo pretende descrever e analisar 0s conhecimentos, atitudes e comportamentos
manifestados por individuos adultos, no que diz respeito a prevencéo e controlo da Maléria,
em Luanda, Angola. O Estudo seguiu uma abordagem quantitativa de metodologia
transversal, observacional, descritivo e analitico, porque os dados foram recolhidos num
unico momento, nas salas de espera das consultas externas ou de urgéncia de quatro
Hospitais em Luanda. Os dados foram recolhidos através da aplicacdo de um inquérito por
questionario (Anexo A).

Perante os resultados da presente investigacdo pode-se concluir que as pessoas
inquiridas estdo minimamente informadas sobre as caracteristicas da doenca, vias de
transmissdo e formas de prevencgdo. No entanto, ainda coexistem com boas praticas, algumas

ideias erradas que em nada contribuem para a erradicacdo da doenca.

Palavras chave: Malaria, prevencéo e controlo, Luanda
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Abstract

The Maléria is an endémic disease that occurs in tropical and some subtropical
regions. In Angola Maléria exists throughout the country and is the leading cause of death
and work and school absenteeism. The main victims are children under five years and
pregnant women. Despite efforts to control maléria in certain regions remains highly
endémic, which leads to think of sociocultural factors as influencing the behavior of
communities in the face of disease, showing the importance of new studies to plan new

disease control strategies focus on communities (Suarez-Mutiz, 2011).

The study aims to describe and analyze the knowledge, attitudes and behaviors
manifested by adults, as regards the prevention and control of malaria in Luanda, Angola.
The study followed a quantitative approach to cross methodology, because the data were
collected in a single moment, in the waiting rooms of outpatient or emergency four hospitals

in Luanda. Data were collected using a questionnaire survey.

Given the results of this research can be concluded that the respondents are the least
informed about the characteristics of the disease, modes of transmission and prevention.
However, still coexist with good practices, some misconceptions that contribute nothing to

the eradication of the disease.

Keywords: Maléria, prevention and control, Luanda
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Capitulo I — Introducéo

1.1.  Justificacdo do Tema

A malaria é uma doenca endémica que ocorre nas regides tropicais e em algumas regides
subtropicais. E mais frequente nas regides localizadas entre os tropicos de Cancer e
Capricornio ocorrendo em mais de cem paises, o que coloca mais de 40% das pessoas do
mundo em risco de contrairem a Mal&ria. As zonas de risco da Malaria (Figura 1) sdo a
Ameérica Central, América do Sul, Haiti e Republica Dominicana, Africa, Médio Oriente,
India e Sudeste Asiatico. (ADPP Angola, 2012).

Figura 1 — Regides de maior risco de transmissdo da malaria

Malaria transmission Malaria transmission
occurs throughout occurs in some parts

Fonte: CDC,2016

— Malaria transmission
is not known to occur

Milhares de pessoas morrem de Malaria todos os anos, ocorrendo a maioria dessas
mortes na Africa Subsariana, das quais 70% sdo criangas com menos de cinco anos. Em
2002, a Malaria foi a quarta causa de morte em criangas nos paises em desenvolvimento,

apos as mortes perinatais, infecdes respiratdrias altas e as doencgas diarreicas (ADPP, 2015).

Gud Vo
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Segundo a WHO (2015a) o numero de casos de Malaria caiu de um valor estimado em
2000 em cerca de 262 milhdes, para 214 milhdes em 2015, o que corresponde a uma
diminuicdo de 18%. A maioria dos casos (88%) ocorreram na regido africana, seguidos pelo
sudoeste asiatico (10%) e pela regido do mediterraneo oriental. O nimero de mortes também
caiu de 839000 estimados em 2000 para 438000 estimados para o ano de 2015, o que
corresponde a um declinio de 48%. No que se refere ao numero de mortes em criangas com
menos de 5 anos, também se verificou um declinio, embora em 2015 a Maléria continue a
ser a quarta causa de morte infantil na Africa Subsariana (10%). Calcula-se que entre 2001
e 2015 tenham ocorrido 1,2 bilides de casos de Paludismo e 6,2 milhdes de mortes,
mantendo-se a taxa de mortalidade inalterada desde 2000. Segundo Siqueira-Batista et al.
(2012) a letalidade da doenca é superior a 50% apesar dos novos farmacos, de novas formas
de prognéstico, e de métodos que detetam precocemente as complica¢des da infecéo.

Um cada vez maior nimero de paises, conseguiu eliminar o Paludismo, tendo reportado
a auséncia de casos. O financiamento global para o controlo da Maléria tem vindo a
aumentar, sendo 82% dos fundos canalizados diretamente para a regido africana, apoiando
a compra de redes mosquiteiras tratadas com inseticida, de testes de diagndstico rapido, de
inseticidas e equipamentos para pulverizar as paredes interiores das casas. No entanto,
milhGes de pessoas ainda nao recebem o apoio de que necessitam. Na Africa Subsariana,
269 milhdes de pessoas dos 840 milhdes em risco de contrairem a doenca em 2014, viviam
sem redes mosquiteiras, assim como ndo chegam a quase metade das gravidas em risco 0s
medicamentos necessarios. Nos paises com maior numero de casos de Paludismo existem
graves deficiéncias nos sistemas de salde, o que limita e condiciona as intervencdes
internacionais para controlo da doenca. O financiamento é na sua maioria gasto em
equipamentos, ndo se atendendo as debilidades dos sistemas de satde. A Malaria concentra-
se nos paises com menores rendimentos, sendo muito grande o peso que o tratamento da
Malaria tem nos servicos de saude desses paises, constituindo um grave problema de saude
publica (WHO, 2015a).

Nos paises ocidentais, onde a Malaria ndo é uma doenca endémica, estdo a aumentar os
casos, trazido por pessoas que imigram das regides mais afetadas pela doenca e também
pelo turismo crescente nas regides tropicais e subtropicais (Germano, Mendonga e
Murinello, 2005).

Claudia Vumbi
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Em Angola a Maléaria existe em todo o pais e representa a primeira causa de morte e

absentismo laboral e escolar. As principais vitimas sdo as crian¢as com menos de cinco anos
e as mulheres gravidas. O Instituto Nacional de Estatistica de Angola estima a populacao de
Angola em 2014 em 24 383 301 pessoas, estando toda a populagdo em risco de contrair a
Malaria. Em 2012 foram reportados no pais 3 026 125 casos de Malaria, com 5 736 mortes.
(Cosep Consultoria, Consaude e ICF Macro, 2011). “A Malaria representa cerca de 35% da
demanda de cuidados curativos, 20% de internamentos hospitalares, 40% de mortes
perinatais, e 25% de mortalidade materna. A Malaria tem, ndo sé um impacto negativo sobre
a saude das populacBes, como também sobre o desenvolvimento social estas tornando-as
mais pobres” (Cosep Consultoria, Consaude e ICF Macro, 2011:2). A Malaria é endémica
em todas as provincias do pais, embora a transmissao seja mais elevada no norte do pais,
registando-se um aumento de transmissao durante a estacéo das chuvas (Cosep Consultoria,
Consaude e ICF Macro 2011).

Os avangos no tratamento, na profilaxia e no controlo da Malaria tém sido bastante
expressivos, no entanto, ainda séo insuficientes para que a doenca deixe de ser a parasitose
com maior impacto em todo o mundo (Siqueira-Batista. 2012). Varios estudos tém vindo a
ser feitos sobre 0 comportamento e grau de conhecimento da populacéo em relacdo a doenca,
sendo evidente que, apesar de ter acesso a0 mosquiteiro, grande parte da populacdo ndo o
usa (Chipa, 2012; Almeida et al, 2013) e aqueles que recorrerem aos centros de salde,
quando doentes, ndo completam a terapéutica, parando de tomar os medicamentos logo que
os sintomas melhoram (Almeida, 2013).

Apesar dos esforgos para o controlo da Malaria, em certas regifes continua altamente
endémica, o que leva a pensar nos fatores socioculturais como influenciadores do
comportamento das comunidades diante da doenca, mostrando a importancia de novos
estudos que permitam planear novas estratégias de controlo da doenga com enfoque nas
comunidades (Suarez-Mutiz, 2011).

Embora tenha havido um aumento acentuado no financiamento para o controlo da
Malaria, bem como melhorias acentuadas, os objetivos delineados ainda permanecem por

atingir em muitos paises.

Existem grandes limitacOes na gestdo dos programas de controlo do Paludismo, “em

particular, a capacidade de vigilancia e monitorizacdo entomoldgica que é ainda rudimentar

Claudia Vumbi
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em muitos paises endémicos” (Williams e Pinto, 2012: 1), devido a falta de quadros
qualificados. Os autores defendem que as intervengdes de controlo de vetores devem ser
feitas através da participacdo das comunidades, visando a protecdo pessoal e familiar, até
porque os “métodos destinados a reduzir o contato humano-vetor implicam muitas vezes
uma mudanca nos habitos” (Williams e Pinto, 2012: 1) da populacéo, exigindo a realizacao
de programas educacionais com foco “no uso correto de mosquiteiros e outras medidas de
protecdo individual, no saneamento e sobre a necessidade de terapéutica correta” (Williams

e Pinto, 2012:9).

1.2. Defini¢io do problema

A Malaria € uma doenca grave que, sem tratamento, pode conduzir a morte . A
prevencao e controlo da maléria exige a adogdo por parte da populacdo de comportamentos
que visem o controlo dos mosquitos responsaveis pela transmissao da doenca e por parte
dos organismos de saude publica da disponibilidade de testes de diagndstico para todos 0s
casos de suspeita de maléria, e disponibilidade de medicamentos para tratamento de doentes
e para tratamento preventivo dos grupos mais vulneraveis da populacdo (gravidas e
criangas).

Este estudo pretende identificar, descrever e analisar os fatores que contribuem para a
adesdo e ndo adesdo das populacBes aos tratamentos e aos comportamentos relacionados
com a prevencgdo e controlo da doenga, tais como a utilizacdo da rede mosquiteira, da
limpeza do ambiente interior e exterior das habitacdes e fumigacdo das casas. O controlo
eficaz da doenca passa por investimentos em educacdo em salde e preparacdo dos
profissionais de saude para lidarem com as populac@es em risco de contrairem a Malaria,
com vista a alteracdo de comportamentos e atitudes através da compreensédo do fenémeno

da ndo adesdo aos comportamentos promotores da prevencao e controlo.
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1.3.  Objetivos gerais e especificos

O estudo pretende descrever e analisar 0os conhecimentos, atitudes e comportamentos
manifestados por individuos adultos, no que diz respeito a prevencdo e controlo da Malaria,
em Luanda, Angola.

Os objetivos gerais para este estudo é:
1) conhecer o que as pessoas sabem acerca desta doenca;

2) determinar quais as atitudes e comportamentos favoraveis e desfavoraveis a
prevencéo e controlo da doenca.

Os objetivos especificos sdo:

1) saber quais os comportamentos mais frequentemente adotados pelas populac6es
para a prevengao e controlo da doenga;

2) identificar quais os conhecimentos, comportamentos e atitudes importantes para
a prevencdo da doenca e que tendem a ser desvalorizados como forma de controlo;

3) comparar o0s resultados obtidos nos quatro locais de aplicacdo dos
questionarios como forma de avaliar se as condi¢des socioeconémicas dos inquiridos
influenciam as atitudes e comportamentos no que diz respeito a prevencéo e controlo
contra a doenca.

Claudia Vumbi
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Capitulo 11 — Enquadramento tedrico

1. Fisiopatologia do Paludismo

A Malaria é causada por parasitas do género Plasmodium, que sdo transmitidos através
das picadas do mosquito Anopheles fémea. Existem cinco espécies de Plasmodium que
infetam a espécie humana. Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium
malariae, Plasmodium ovale e Plasmodium knowlesi (Williams e Pinto, 2012). A espécie
Plasmodium Knowlesi, que é conhecida por infetar macacos tornou-se endémica em
humanos no Sudoeste asiatico (Cox-Singh and Singh, 2008, citados por Bannister e
Sherman, 2009). Os casos de Maléria grave, de que resulta a morte, sdo causados na sua
maioria pelo Plasmodium falciparum, embora sejam cada vez mais frequentes casos de
grande gravidade provocados por Plasmodium vivax (Gomes et al, 2011). Existem centenas
de espécies de mosquitos Anopheles, mas s6 80 transmitem a Malaria, sendo 15 as espécies

consideradas os vetores principais da Malaria.

1.1.  Os agentes etioldgicos e 0s vetores

O parasita do género Plasmodium € um protozodario que invade e se multiplica nos
eritrécitos dos vertebrados e que é transmitido pela picada das fémeas dos mosquitos,
infetando mamiferos, passaros e lagartos. Os mamiferos sdo infetados pela espécie de
mosquito Anopheles, enquanto que os passaros e lagartos sao infetados pela espécie Culex.
A Maléria pode ocorrer em antilopes, [émures, morcegos, roedores e primatas (incluindo o
homem), ndo existindo nos felinos, canideos, equideos ou bovinos, por razGes que ndo se
conhecem (Bannister e Sherman, 2009).

Existem centenas de espécies de mosquito do género Anopheles que podem ser
facilmente diferenciados de outros grupos semelhantes por terem duas asas e escamas ao
longo das nervuras das asas e uma franja de escamas, bem evidente, ao longo da borda
posterior das asas (Rey, 2001).

Os mosquitos Anopheles machos alimentam-se de seivas vegetais e s6 as fémeas
transmitem a doenca, ao alimentarem-se de sangue de pessoas ja infetadas. O parasita
multiplica-se dentro do mosquito, atingindo as glandulas salivares, podendo entdo ser

transmitido a outra pessoa sempre que o mosquito se alimente (Williams e Pinto, 2012).
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Para desenvolverem o seu ciclo de vida os mosquitos necessitam de agua doce, onde as
fémeas poem os seus ovos. Qualquer lugar onde exista agua pode servir para o
desenvolvimento das larvas do mosquito (lagos, lagoas, charcos, fossas, esgotos, margens
dos rios, barragens, valas de irrigagdo, pantanos e até mesmo latas, pneus abandonados onde
se acumula agua, etc.). A fémea apds a fecundacdo pde os seus ovos, donde nascem as
larvas, que se transformam em pupas, que dardo origem a mosquitos adultos (ADPP Angola,
2012). Segundo Rozendaal (1997) os mosquitos tém um ciclo de vida (Figura 2) que decorre
em quatro fases: ovo, larva (que passa por quatro estddios larvares), pupa e adulto,
distribuidas por duas etapas de desenvolvimento: uma etapa aquatica, que compreende as

fases do ovo, larva e pupa, e uma etapa terrestre, que corresponde a vida adulta do mosquito.

Figura 2 — Ciclo de vida do mosquito Anopheles
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Os ovos, alongados com cerca de 1 mm de comprimento, sdo depositados na superficie
da agua e boiam até a eclosdo que ocorre em 2 a 3 dias. As larvas boiam horizontalmente a
superficie e alimentam-se de pequenas particulas organicas. A duracdo completa do
desenvolvimento do ovo até adulto é de 11 a 13 dias.

A maior atividade do mosquito ocorre desde o anoitecer até ao amanhecer (ADPP
Angola, 2012; Rozendaal, 1997). Os mosquitos Anopheles entram nas casas para se
alimentarem, ap0s 0 que permanecem em repouso durante o tempo necessario para
digerirem o alimento (sangue) e produzirem ovos, podendo fazé-lo dentro das casas ou em
locais fora das casas protegidos, como seja a vegetacdo, nas rochas ou fendas de arvores e
paredes, no solo ou em cavernas. Logo que os ovos estejam completamente desenvolvidos,

as fémeas procuram um habitat de reproducéo adequado (Rozendaal, 1997).
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1.2. O ciclo bioldgico da Malaria em humanos

O parasita transmitido pelo mosquito Anopheles € do género Plasmodium, sendo o ciclo
de vida das suas diferentes espécies muito semelhante. O seu ciclo de vida inclui uma fase
sexuada exdgena com a multiplicacdo dos parasitas nos mosquitos do género Anopheles e

uma fase assexuada enddgena com a multiplicacdo no hospedeiro humano (Figura 3).

Figura 3 — Ciclo de vida do Plasmodium
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A forma transmissivel da Malaria os esporozoitos, sdo injetados na pele de um ser
humano (ou de outro vertebrado) pela fémea do mosquito através da sua saliva que serve
como anticoagulante para permitir que o mosquito se alimente. Os esporozoitos podem ser
destruidos por acdo fagocitaria, seguindo os que ndo séo destruidos para o figado, alojando-
se nos hepatdcitos, células do figado capazes de sintetizarem proteinas. Ai iniciam um
processo de multiplicacdo, dando origem aos merozoitos, que Ihes permite entrar nos
capilares hepéticos e assim entrar na corrente sanguinea e invadir os eritrocitos; até esta
altura a infecdo é assintomatica, iniciando-se 0s primeiros sintomas quando se inicia a

multiplicacdo dos merozoitos nos eritrocitos.

Claudia Vumbi i



[XVII CURSO DE MESTRADO EM SAUDE PUBLICA]

Rompem-se os eritrocitos, libertando-se 0s merozoitos para o plasma. Nesta fase, se o
hospedeiro for picado por um mosquito, este ingere sangue com as formas assexuadas do
parasita, dando inicio a fase sexuada no interior do seu estomago, dando-se a fecundacéo e
a formacdo de um ovo. Logo apds a sua formacgdo, o ovo sofre uma divisdo meidtica,
originando esporozoitos haploides. Estas celulas multiplicam-se por mitoses sucessivas,
dando origem a muitos outros esporozoitos que migram para as glandulas salivares do
inseto, podendo no momento da picada ser inoculados noutro individuo (Bannister e
Sherman, 2009; Gomes et al, 2011; ADPP Angola, 2012).

1.3.Quadro clinico da Malaria
1.3.1. Sintomas da doenca

O desenvolvimento dos sinais e sintomas do Paludismo, ocorrem geralmente entre 9 a
40 dias apds a picada do mosquito infetado, e sdo febre, tremores e calafrios, diaforese,
cefaleias (Rozendaal, 1997), mal-estar geral, artralgia, mialgia, fadiga, nduseas, émese, dor
de barriga e diarreia, além de sintomas crénicos como a anemia, astenia e reducdo da
capacidade de trabalho (ADPP Angola, 2012). A severidade e frequéncia das febres estéo
relacionadas com as espécies de parasita, mas normalmente duram 2 a 3 dias. Os ataques
febris coincidem com as multiplicacdes e hemolise. A Malaria provocada por Plasmodium
falciparum é o tipo mais severo, que pode progredir para disfuncdo pulmonar, coagulacdo
intravascular disseminada, hipoglicemia (Gomes et al, 2011) hipotensé&o e choque, falha dos
rins e do figado, acometimento do SNC (sistema nervoso central) que se manifesta sob a
forma de coma ou convulsdes, e morte (Gomes et al, 2011; Rozendaal, 1997).

O acometimento do SNC é comum na Malaria grave e principal causa de morte,
desenvolvendo-se de forma progressiva, durante alguns dias, com manifestacdes de dores
de cabeca, alteracbes de comportamento, desorientacdo, convulsdes e coma. A anemia €
também frequente na Maldria, ocorrendo precocemente, devido a destruicdo dos eritrocitos.
A anemia na malaria define-se como a reducdo da hemoglobina ou da percentagem de
volume ocupado pelos eritrécitos no sangue, abaixo dos valores esperados para a idade e

SeX0.

A disfuncéo pulmonar ocorre com incidéncia de 3% a 10% e letabilidade proxima de

70%. O principal sinal de disfuncdo pulmonar é o aumento da frequéncia respiratoria e a
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apresentacdo mais grave é a sindrome de desconforto respiratério caracterizado por edema
pulmonar. O diagnostico de insuficiéncia renal esta associado a diurese inferior a 400ml/24
horas e aumento sérico da creatinina e da ureia. A insuficiéncia renal é provocada pelos
eritrécitos infetados na microcirculacdo, por alteracbes metabodlicas, diminuicdo de
deformabilidade dos eritrocitos que culmina na reducdo do fluxo sanguineo e consequente
isquemia renal. A ocorréncia de hipoglicemia é comum em pacientes com a Malaria grave
podendo levar a convulsdes e coma. Esta situacdo € de dificil dete¢do, por os seus sintomas
se assemelharem a outros que também fazem parte do quadro clinico da Maléria, tais como
taquicardia, sudorese, coma e convulsdes, sendo possivel a sua sinalizacdo pela deterioragédo
do estado de consciéncia do paciente. Por fim, a disfuncdo hepatica que se manifesta
principalmente pela ictericia e pela discreta elevagdo do nivel sérico das aminotransferases.
Podem ocorrer alteragcBes na funcdo do 6rgdo, criando dificuldades no metabolismo de
alguns antimalaricos e contribuindo para a ocorréncia de hipoglicemia e acidose latica,
podendo desenvolver-se uma insuficiente hepéatica aguda (Gomes et al, 2011).

Segundo Rozendaal (1997), nos locais onde a Malaria é altamente endémico, as pessoas
infetadas frequentemente desenvolvem uma certa imunidade, podendo em muitos casos

transportar parasitas e ndo terem quaisquer sintomas.

1.3.2. Diagnostico

A Maléria quando detetada no inicio da infecdo é bastante simples de tratar, sendo por
essa razao o diagndstico um aspeto muito importante no sucesso do tratamento. O
diagnostico da Maléaria requer analises ao sangue, como forma de identificar o tipo de
Malaria presente, com base nas caracteristicas do parasita e na forma dos eritrocitos
infetados.

O diagndstico da Malaria é, segundo WHO (2015b), parte efetiva da gestdo da doenca.
Diagnosticos baseados sé na observacdo clinica pode levar a administracdo desnecessaria
de medicamentos, porque os sintomas da Malaria ndo sdo especificos desta doenga, ndo
havendo um conjunto de sintomas que distinga a Malaria de outras doencgas. Todos 0S
pacientes com suspeita de Malaria devem ser tratados com base em diagnostico confirmado
por observagdo microscopica ou por teste de diagnostico rapido (RDT) de uma amostra de
sangue.

Os exames microscopicos, embora sejam a forma ideal de diagnosticar e monitorizar o

tratamento da Malaria, exige pessoal treinado e experiente neste tipo de exames. Os testes
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principais sdo: o teste de Gota espessa, que permite a contagem de parasitas no sangue; e o
teste de distensdo sanguinea, que permite, através da morfologia do protozoario, identificar
a espécie infetante e adequar o tratamento (Gomes et al. 2011).

Os exames microscopicos tornam-se dificeis de realizar em muitas situacdes, quer pela
precariedade dos servicos de saude, quer pela dificuldade que as populagdes tém em se
deslocarem aos centros de saude onde existem tais exames. Tém vindo a ser desenvolvidos
testes imunocromatogréficos, realizados em fita de nitrocelulose, por reacdo enzimatica, de
utilizacdo mais pratica e mais rapida, os RDTSs, que procuram a existéncia no sangue dos
pacientes da proteina Pf-HRP2, que é caracteristica de uma infecdo com Plasmodium
falciparum. A desvantagem desde teste € dar resultado positivo para a Malaria em
individuos ja tratados, pois a proteina permanece no sangue por tempo prolongado.
Realizam-se ainda outros testes, também realizados em fita de nitrocelulose, que consistem
na detecdo, de enzima desidrogenase latica (pDHL) especifica do género Plasmodium, e de
outra especifica do Plasmodium falciparum (Pf-DHL) no sangue do paciente (Brasil.
Ministério da Saude, 2005).

1.3.3. Tratamento

O tratamento da Malaria deve seguir diferentes indicacdes conforme se trata de um caso
de Maléria grave ou de Malaria ndo complicada. Um paciente que apresenta sinais de
Maléria e um teste parasitolégico positivo (microscopico ou RDT) mas que ndo apresenta
caracteristicas de Malaria severa, diz-se que é portador de Malaria ndo complicada. Neste
caso o tratamento tem por objetivo eliminar o mais rapidamente possivel os parasitas do
corpo, prevenir a transmisséo a outras pessoas e impedir 0 aumento da resisténcia do parasita
aos medicamentos antimalaricos. E recomendada uma medicacio combinada de
artemisinina e seus derivados, sendo cinco as combinacdes recomendadas: artemeter e
lumefantrine, artesunate e amodiaquina, artesunate e mefloquina, artesunate e SP, e
dihydroartemisinina e piperaquine. O tratamento deve ter uma duragéo de 3 dias, de forma
a cobrir dois ciclos de reproducdo do parasita, assegurando que so resta uma pequena fragdo
de parasitas, minimizando o risco de criar resisténcia aos medicamentos como resultado de
um tratamento incompleto (WHO, 2015b).

No caso do tratamento da Malaria grave, os doentes devem ser internados, de forma a
que seja avaliada a condicdo respiratdria, cardiovascular, renal e hepatica, assim como o

estado de consciéncia. Sao utilizados prioritariamente medicamentos derivados da
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artemisinina ministrados por via intravenosa, de acdo mais rapida. Os mais comuns sdo
artesunate e artemeter, que sdo bem tolerados pelos pacientes e que tém poucos efeitos
adversos, dos quais 0s mais relevantes sdo diarreia, dores abdominais e nauseas. O quinino,
é usado desde sempre no tratamento do Paludismo, no entanto ndo atua sobre os gametdcitos
do Plasmodium falciparum. E absorvido rapidamente e eliminado pelo organismo, com
meia vida de 12 horas. Os seus efeitos adversos principais sdo deficit auditivo transitorio,
tremores, distlrbios visuais, nauseas e vomitos, e hipoglicemia quando sdo ministradas
doses muito altas (Gomes et al., 2011).

A Malaria recorrente pode resultar de uma nova infecdo ou de falha no tratamento de
primeira infecdo. A falha do tratamento pode resultar de resisténcia dos parasitas aos
medicamentos, pelo facto de terem sido ministradas doses inadequadas de medicamento, de
situagdes em que o paciente tenha vomitado o primeiro tratamento, ou ainda da fraca adesao
ao tratamento pelo paciente, que o interrompe sem o ter completado. Embora seja dificil
distinguir uma nova infecdo de uma infecdo maltratada considera-se que existe uma falha
de tratamento quando a doenca reaparece até quatro semanas apds o tratamento (WHO,
2015b).

Os grupos de risco acrescido para a Malaria sdo as gravidas, as criangas com peso
abaixo dos cinco quilos e pacientes co-infetados com VIH. Estes pacientes enfrentam altas
probabilidades de falha de tratamento se forem adotadas as dosagens recomendadas, sendo
aconselhavel maior concentracdo terapéutica e maior duracdo de tratamento. A Maléria na
gravidez estd associada a nascimentos de baixo peso, a anemias, a risco aumentado de
Maléria severa, e a morte da crianca e da mée. Durante o primeiro trimestre tratam-se as
mulheres gravidas com Paludismo ndo complicada com quinino e clidamicina, durante sete
dias. No segundo e terceiro trimestre a norma é a administracdo de artmerter e lumefantrine,
que se provou ser seguro e eficaz, no entanto, sdo possiveis outras terapéuticas. No caso das
criancas pequenas os derivados da artemisinina sdo seguros e bem tolerados, sendo aplicado
o0 tratamento através de uma dose standard por quilo (WHO, 2015b).

2. A Maléaria como problema de saude publica
2.1. Epidemiologia da Maléaria

De acordo com o Inquérito de Indicadores da Malaria, a Malaria € endémica em
todas as 18 provincias do pais, embora seja possivel definir, conforme a figura 4, trés regides

de endémicidade: hiperendémica, mesoendémica estavel e mesoendémica instavel.

Claudia Vumbi




- [XVII CURSO DE MESTRADO EM SAUDE PUBLICA]

Figura 4 — Zonas de transmissdo da Malaria
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A regido hiperendémica é a zona com alta transmissdo durante todo o ano,
correspondendo as regides do norte do pais (Cabinda, Uige, Malange, Kuanza Norte,
Luanda Norte e Luanda Sul). A regido mesoendémica estdvel tem uma transmissao
relativamente baixa, enquanto que 0s niveis de transmissdo na regido mesoendémica
instavel (Namibe, Cunene, Huila e Kuando Kubango) mudam dependendo das condi¢des
climatéricas, registando-se um aumento durante a estacdo das chuvas, com um pico entre 0s
meses de janeiro e maio. A prevaléncia mais baixa da Malaria ocorre na provincia de
Luanda, que é também a regido mais urbanizada do pais. Em 2012 foram reportados
3.026.125 casos de suspeita da Malaria nos Hospitais publicos angolanos, com 5.736
mortes. A maioria dos casos foram causados pelo Plasmodium falciparum (87%) (USAID,
2014).

Segundo dados do Ministério da Saude da Republica de Angola (2014) verificou-se
um agravamento da situacdo em 2013, tendo sido registados 2.487.306 casos, com 6.518
mortes, que se reflete num aumento de 13% das mortes por Malaria no pais. Esta situacéo

ficou a dever-se a deterioracdo das condi¢des de saneamento, a rutura de medicamentos e
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Segundo dados do Inquérito de indicadores da Malaria de 2011, ao nivel nacional apurou-

se que 10% das criancas apresentaram resultados positivos para a Malaria, sendo maior a
prevaléncia nas idades maiores e menor nas idades menores. A prevaléncia da malaria
também € maior nas zonas rurais (14%) do que nas zonas urbanas (1%) e é também muito
maior na regido hiperendémica (16%) do que em Luanda (2%). A prevaléncia é de 15% e
20% nos dois quintis de riqueza mais baixos, comparados com 0s 5% e 3% nos dois quintis
de riqueza mais altos. A taxa de mortalidade infantil é de 50% e a taxa de mortalidade
infantojuvenil é de 91%. (Republica de Angola. Ministério da Saude, 2011).

2.2. Medidas de prevencao e controle

Os meios de prevencao contra a Malaria sdo varios, devendo na sua maioria as agdes
levadas a cabo incidirem sobre a irradicagdo do mosquito Anopheles, que transmite a doenca
através da picada sua fémea, ou sobre a prote¢do da picada do mosquito, como seja a
pulverizacdo intradomiciliaria com inseticida ou o uso de redes mosquiteiras. E ainda de
grande importancia a profilaxia ou tratamento intermitente preventivo (TIP) durante a

gravidez e o tratamento de febres em criangas menores de cinco anos.

Os programas de luta contra a Malaria tém sofrido um aumento de financiamento
internacional, de 960 milhdes de dblares americanos em 2005 para 2,5 bilides de dblares
americanos em 2014 e representam cerca de 78% do financiamento total dos programas de
combate a Malaria (WHO, 2015 a).

2.2.1. Uso da rede mosquiteira

A utilizacdo de redes mosquiteiras é segura e tem grande impacto na diminuigdo da
proporgdo de mosquitos que se alimentam com sucesso dos seres humanos e na diminuigdo
do numero de vezes que 0 mosquito pica uma pessoa durante uma noite. O uso regular das
redes mosquiteiras pode reduzir a mortalidade das criangas menores de 5 anos em 20%
sendo uma das formas mais eficazes de prevencdo da Malaria (Lengeler, 2004), até porque

ao mesmo tempo que impedem a picada, também matam o mosquito devido ao inseticida
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As redes mosquiteiras tratadas com inseticida podem ser redes normais impregnadas

com inseticida (MTI’s), cuja duracéo é de cerca de um ano, ou podem ser redes cujas fibras
sdo saturadas com inseticida no momento da fabricacéo, o que Ihes d& uma duracdo de cerca
de 5 anos. A promocao do uso da rede mosquiteira iniciou-se em 1999, tendo tido o apoio
de varias organizacdes internacionais, inicialmente com o objetivo de distribuir e promover
a utilizacdo da rede por todas as mulheres gravidas e criancas com menos de 5 anos, por
serem as mais vulneraveis a infecdo (Republica de Angola. Ministério da Saude, 2011). A
partir de 2010, a distribuicdo de redes alargou-se a toda a populacdo sendo objetivo
estabelecido no Plano Nacional de Controlo da Malaria do Ministério da Saude de Angola,

que haja pelo menos uma rede mosquiteira por cada dois habitantes.

Segundo os resultados do Inquérito de indicadores da Malaria 37% dos agregados
familiares, possuem pelo menos uma rede mosquiteira e 12% possuem duas ou mais. Nas
regides urbanas é superior a percentagem de agregados familiares com rede mosquiteira em
relacdo as regides rurais e existe relacdo direta entre a posse de rede mosquiteira e a situacdo
socioeconémica do agregado familiar (Republica de Angola. Ministério da Saude, 2011).

2.2.2. Pulverizacdo intradomiciliaria

Compreende-se por pulverizagdo intradomiciliaria a fumigacdo das paredes
interiores das habitacfes para matar as fémeas adultas dos mosquitos, que descansam nas
paredes das casas depois de se alimentarem, evitando assim a infecdo de outras pessoas.
Estas acOes, devido ao seu custo muito elevado, sdo implementadas em areas selecionadas
e de escolha ponderada. Em todo o pais apenas 7% das habitacfes tiveram pulverizacdo
intradomiciliaria, sendo 82% dessas casas pulverizadas por organizagdes estatais e 10% por
organismos ndo governamentais (ONG). Apenas 2% das habita¢6es foram pulverizadas por
empresas privadas, o que permite concluir que este meio de protecdo contra a Malaria esta
diretamente relacionado com a situacdo econdémica dos agregados familiares (Republica de
Angola. Ministério da Saude, 2011).

2.2.3. Prevencdo da Maléria na gravidez e em criangas menores de cinco anos
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Durante a gravidez é mais elevado o risco de contrair a Malaria e desenvolver uma
grande variedade de problemas que Ihe estdo associados, tais como a anemia, nascimento
prematuro do bebé, atraso no desenvolvimento intrauterino e baixo peso ao nascer. Para as
mulheres que ndo adquiriram imunidades, por viverem em regifes mesoendémicas
instaveis, sdo recomendadas como estratégias preventivas, o tratamento intermitente e

preventivo (Republica de Angola. Ministério da Saude, 2011).

As criangas pequenas sdo mais vulneraveis a doenga do que os adultos e do que as
criancas mais velhas, sendo por isso aconselhavel a utilizacdo das redes mosquiteiras
prioritariamente nas criangas mais novas. Segundo o inquérito de Indicadores da Maléria
(Republica de Angola. Ministério da Saude, 2011) 26% das criangas menores de cinco anos
dormem debaixo de uma rede mosquiteira tratada com inseticida. Sendo a febre o principal
sintoma nas criancas menores de cinco anos, a OMS aconselha que em regides de alto risco
de Paludismo, se inicie o tratamento com antimalaricos combinados com artemisinina,
mesmo sem confirmacdo de diagndstico, pois, uma infe¢do severa pode provocar facilmente

a morte da crianga.

2.2.4. Outras medidas

Como complemento a pulverizacdo intra-domicilidria e ao uso das redes
mosquiteiras, sdo importantes algumas medidas sanitarias que as populagdes podem
implementar. E o caso da limpeza de valas e canais e da destruicio e todos os lugares onde
possam existir aguas estagnadas (charcos, latas, pneus velhos), tapando-os com areia ou
esvaziando-os para ndo permitir a reproducdo do mosquito. Os buracos das paredes das
casas devem ser tapados e devem ser limpos os terrenos em redor das habitagcbes (ADPP
Angola, 2012).

2.3. Conhecimentos, atitudes e comportamentos face a Malaria.

Grande parte da populagdo Angolana tem escassos conhecimentos sobre a Malaria,
ndo reconhecendo 0 mosquito como agente de transmissdo da Maléria, o que explica a razdo

por gque as familias ndo usem as redes mosquiteiras, mesmo quando as tém. (Republica de

Angola. Ministério da Saude, 2011).
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Nambureto e Monteiro (2011: 18) referem varios estudos realizados em
Mocambique, sobre os conhecimentos das populacdes no que se refere as causas da doenca,
permitindo concluir que “existe ainda um défice de conhecimentos”, pois a doenga é
“associada a feiti¢aria, maus espiritos, pulverizagdo intradomicilidria e exposicao excessiva
ao sol”. Foi ainda referido como causa da Malaria comida contaminada, falta de higiene,
contacto com outras pessoas infetadas e esforco fisico acima do normal. A nédo utilizacdo da
rede mosquiteira esta associada a questdes econdémicas, mas também a outros fatores, tais
como: o calor provocado pela rede, o cheiro do inseticida, a falta de ar que provoca e
questdes estéticas; que associadas ao pouco conhecimento sobre a sua importancia, ndo

garantem a sua utilizacéo.

2.4. Novas descobertas sobre a Maléaria

Novas investigacdes tém sido feitas para melhorar a compreensao da doenca e a sua
prevencdo. O Comité para os produtos medicos para uso humano da Agéncia Médica
Europeia (EMA - European Medicines Agency), aprovou a utilizacdo da primeira vacina da
Maléria fora da Unido Europeia. A vacina conhecida como Mosquirix (ou RTS,S/AS01) foi
considerada segura e eficaz para ser utilizada em regides onde a malaria é frequente para
imunizar criancas com idades desde as 6 semanas aos 17 meses contra a malaria causada

pelo parasita Plasmodium falciparum (EMA, 2015).

Foi conduzido até agora um teste clinico em sete paises (Burquina Faso, Gabdo,
Quénia, Gana, Mocambique, Tanzénia e Maldui) que mostrou que a vacina preveniu
efetivamente, nos 12 meses seguintes a sua administracdo, cerca de 56% de episddios de
malaria em criancas com idades entre 0s 5 e 0s 17 meses e cerca e 31% em criancas com 6
a 12 semanas. A eficacia da vacina diminuiu passado um ano. Com estes resultados a vacina
foi considerada aceitavel, embora ndo ofereca protecdo completa e exija a continuacao das

medidas preventivas ja comuns (EMA, 2015).

Outras investigacOes tém sido desenvolvidas, como por exemplo os estudos de Rund
et al, sobre as proteinas de ligagdo olfativa dos mosquitos, que explicam porque 0s

mosquitos sentem mais o cheiro das pessoas durante a noite. Os mosquitos tém nos seus
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Orgdos sensoriais proteinas de ligagcdo olfativa (OBP - Odorant Binding Proteins) que

induzem a capacidade olfativa do mosquito em funcdo da quantidade das proteinas. A

sensibilidade olfativa dos mosquitos aumenta com a abundancia de proteinas nas antenas e
na boca do mosquito e a concentracdo de proteina varia durante o dia, sendo maior a noite.
Esta descoberta é importante para percebermos por que razdo 0s mosquitos picam mais as

pessoas durante a noite do que durante o dia (Rund et al, 2013).
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Capitulo 111 - Metodologia

1. Problemética

A Maléria é um problema de salde publica em Angola, sendo uma das principais
causas de morte e de absentismo laboral e escolar. Segundo o Inquérito de indicadores de
Malaria em Angola (IIMA) realizado em 2011 (Republica de Angola, Ministério da Saude,
2011) A Maléria representa cerca de 35% da procura de cuidados curativos, 20% dos
internamentos hospitalares, 40% das mortes perinatais e 25% da mortalidade materna. A
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Maléria é endémica em todo pais, com uma transmissdo mais elevada nas provincias do
Norte, com um aumento de transmissdo durante a estacdo das chuvas, com pico entre 0S

meses de janeiro e maio.

As campanhas levadas a efeito para controlo da Malaria requerem grandes
investimentos e sdo promovidas quase na sua totalidade por organizag0es internacionais
sem que 0 numero de casos registados ou mortes provocadas pela doenga diminua

significativamente ou sem que a irradicacdo da doenca tenha o seu fim a vista.

O controlo da doenga s6 é possivel com a interagdo conjunta de terapia combinada
com artemisina, utilizagdo dos mosquiteiros tratados com inseticida, pulverizagdo intra-
domiciliaria e adoc¢do pela populacdo destas praticas de prevencao da picada do mosquito

e de tratamento da doenca.

A luta contra a Maléria, desde o seu inicio, tem resultado na diminui¢do da mortalidade
pela doenca. No entanto, a Malaria continua sendo a principal causa e consequéncia da
pobreza e da desigualdade mundial, sendo caracteristica dos paises mais pobres de Africa.
Ela dificulta o desenvolvimento econémico, é responsavel por grande absentismo escolar
e profissional, e limita a capacidade de resposta dos sistemas nacionais de saude para

promover a melhoria das condi¢des de saude das populacdes.

O controlo da doenca esta relacionado com mudangas de comportamentos de risco e
adocdo, de praticas e atitudes preventivas essenciais, pela populacdo sem as quais a

irradicacdo da doenca ndo sera possivel.
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2. Construcéo do Modelo de Analise

As questdes de investigacao surgem naturalmente da reviséo de literatura e incidem
sobre as atitudes e comportamentos da populacdo, favordveis e desfavoraveis a

prevencdo e protecdo contra a Malaria.

12 Questdo — Serd que sdo adotados os comportamentos e atitudes corretas pela
populacdo para o controlo e prevencdo da Maléaria?

2% Questdo — Seré que a populacéo utiliza adequadamente 0s mosquiteiros?

3. Desenho da Investigacéo

O Estudo seguiu uma abordagem quantitativa de metodologia transversal. A
abordagem quantitativa permite determinar taxas de prevaléncia, comparar 0s
resultados obtidos nos quatro locais de aplicacdo dos questionarios. O estudo seguiu
uma metodologia transversal porque os dados foram recolhidos num Unico
momento, nas salas de espera das consultas externas ou de urgéncia, e de forma
imediata, tendo sido necessaria uma unica deslocacao da investigadora a Luanda, para

realizar a recolha de dados.

4. Construcdo do Questionario

Os dados foram recolhidos através da aplicacdo de um inquérito por questionario
sobre os conhecimentos, atitudes e comportamentos das pessoas em relacdo a
prevencdo e controlo da Malaria. Antes da aplicacdo do questionario, os entrevistados
foram informados e esclarecidos sobre o estudo, através da indicacédo dos objetivos e
da metodologia usada, assim como sobre os resultados que se espera obter, sendo-lhes

posteriormente solicitado o preenchimento do questionario.

O questionario utilizado neste estudo teve por base o Inquérito de indicadores da
Maléria em Angola realizado em 2011, ao qual foi posteriormente aplicado um pré-
teste para verificar se existiam perguntas-problema que justificassem uma modificacao

da redacéo, alteracdo do formato ou mesmo a sua eliminagdo na verséo final. Foram
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realizados 120 inquéritos de pré-teste que exigiram a alteracdo da redacdo de algumas

perguntas por o vocabulrio utilizado ndo se adequar ao portugués falado em Angola e
criar alguns problemas de interpretacdo das perguntas.

O questionario, na sua versdo definitiva, € composto por 30 perguntas distribuidas
por quatro diferentes dimens@es: (i) conhecimento das causas e sintomas da Malaria
(Questdes 6,7 e 8); (ii) atitudes perante o Paludismo (Questbes 3, 4, 5, 9, 10, 11 e 12);
(iii) comportamentos perante a Malaria (Questdes 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22);
e (iv) caracterizagdo sociodemogréafica da amostra (Questdes 24, 25, 26, 27, 28, 29 e
30).

5. Populagéo e amostra

A populacdo em estudo é os utentes adultos, utilizadores do Hospital Josina Machel,
do Hospital Militar Principal, da Clinica Sagrada Esperanca e do Centro Médico da Ilha
de Luanda nas consultas externas ou de urgéncia. S&o considerados como critérios de

inclusdo: terem mais de 18 anos e serem nacionais de Angola.

O Hospital Josina Machel localiza-se no Largo Josina Machel, Rua 1° Congresso
MPLA, em Luanda, é um hospital estatal que serve Luanda e ainda outras regides do
interior. O Hospital Militar Principal localiza-se na Zona da Sagrada Familia, Rua D.
Manuel I, em Luanda, e € um hospital estatal que serve os Militares, trabalhadores civis
e seus familiares. A Clinica Sagrada Esperanca localiza-se na Avenida Murtala
Mohamed, na Ilha de Luanda, € um Centro médico privado com varias especialidades de
consulta externa, urgéncias e internamento. Por fim, o Centro Médico da llha de Luanda,
que se localiza na Avenida Murtala Mohamed, na Ilha de Luanda, é um centro médico,
pertencenet ao grupo Endiama, com varias especialidades de consulta externa, urgéncias
e internamentos (Sala de Partos Farmacia, Sala do PAV, Consulta de Pediatria, Consulta
de Ginecologia, Consulta de Medicina, Planeamento Familiar, Banco de Urgéncia.
Laboratorio, Puericultura, Raios X Inoperavel, Obstetricia, Estomatologia, Secretaria e

Estatistica).
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6. Tratamento de dados

Os dados obtidos através do questionario foram registados de forma a poderem ser
tratados informatica e estatisticamente e a permitir generalizacGes e analises posteriores.
Foram calculadas frequéncias para as atitudes e comportamentos favordveis e
desfavoraveis a prevencao e protecdo contra a Malaria. Os dados (estatistica descritiva
e de decisao) foram tratados atraves da utilizacdo do SPSS que permite obter relacdes

entre as varias variaveis estudadas no questionario.

7. Trabalho de campo

Os pré-testes foram aplicados pela investigadora que se deslocou a Luanda, de 12
a 20 de novembro de 2015. Os questionarios foram aplicados de 29 de novembro de 2015
a 4 de janeiro de 2016, num total de 370 inquéritos. As perguntas foram colocadas aos
inquiridos oralmente e registada a resposta. Antecipadamente foi feito um pedido de
autorizacdo ao Hospital Josina Machel, Hospital Militar Principal, Clinica Sagrada
Esperanca e Centro Médico da Ilha para aplicacdo do questionario nas suas instalacoes,
na sala de espera ou no banco de Urgéncia aos utentes enquanto aguardavam pela

consulta.

O Hospital Josina Machel é o maior Hospital Estatal de Angola e serve grande
namero de utentes, na sua maioria carenciados, com poucos recursos financeiros. O
Hospital Militar Principal, por sua vez, funciona como hospital de referéncia para os
militares dos varios ramos das Forcas Armadas e seus familiares e associa a formacao e
a investigacao a atividade clinica. Quanto a Clinica Sagrada Esperanca, € um Hospital
Privado que serve uma populacdo com bons recursos financeiros, o que permite comparar
0s comportamentos e atitudes com base nas condi¢fes socioecondmicas dos utentes. Por
fim o Centro Médico da llha serve aquela populacéo que ali reside e ainda os carenciados,

com poucos recursos financeiros.
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Capitulo IV — Apresentacdo de Resultados

1. Caracterizagao sociodemogréafica da regido de Luanda

Angola caracteriza-se por valores muito baixos de esperanca de vida & nascenca
(52 anos) e elevadissimas taxas de mortalidade infantil (134 criancas por cada 1000
nascimentos) e de mortalidade infantil até aos cinco anos (226 por cada 1000
nascimentos) (WHO, 2016).

Luanda, capital da Republica de Angola e capital da provincia homonima, é a
maior cidade do pais desde 1627. Luanda tem grande concentracdo populacional que
corresponde a cerca de 30% da populacéo total do pais, totalizando cerca de 5 milhdes de
habitantes em 2007. Verifica-se em Angola grande éxodo rural para as principais cidades
e em particular para Luanda, motivado pela procura de trabalho, estimando-se que a
populacdo de Luanda duplique todos os 10 anos (Nzatuzola, 2011). A partir de 2011, o
municipio de Luanda é formado por 7 distritos: Ingombota, Kilamba Kiaxi, Luanda,

Maianga, Rangel, Samba e Sambizanga.

Luanda € o principal centro financeiro, comercial e econémico de Angola, sendo
responsavel por cerca de 90% do PIB (Produto Interno Bruto) do pais. Ali se encontram
sediadas as maiores empresas angolanas e delegacdes e subsidiarias de varias
multinacionais. O porto de Luanda, localizado na baia de Luanda, é o principal porto do
pais, movimentando mais de 70% das importacdes e exportacdes angolanas
(petroleo/crude excluido). A lingua mais falada em Luanda € o portugués, que é também
a lingua oficial do pais, sendo também faladas vérias linguas do grupo bantu,

principalmente o kimbundu.

A capital é também o principal polo universitario do pais, com um ndmero
consideravel de universidades, entre as quais: Universidade Agostinho Neto,
Universidade Catolica, Universidade Independente, Universidade Jean Piaget,
Universidade Lusiada. Em 2008, foi lancado o projeto da Cidade Universitaria, que

abrigara o primeiro Parque Cientifico e Tecnologico de Angola.

Luanda é a cidade que apresenta maior crescimento econdémico, em particular

desde que Angola alcancou uma situacdo de paz e estabilidade politica e social. Os
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vultuosos investimentos, nacionais ou em parceria com financiadores internacionais

privados e institucionais, sdo particularmente na &rea da construgdo civil e das
telecomunicagdes. No entanto, a implantagdo de infraestruturas ainda ndo acompanha o
rapido aumento da construcdo habitacional: s6 20% da cidade de Luanda tem agua e

saneamento basico e apenas 30% das casas tém agua corrente.

Segundo Nzatuzola (2011), o grande aumento da populacdo agrava 0s muitos
problemas da cidade, principalmente de desarborizacéo, elevada densidade populacional,
insuficiéncia de equipamentos coletivos sociais e econdmicos, problemas de habitacéo,
desemprego e subdesemprego, crescimento ndo planeado e insalubre do espaco urbano e
aumento da delinquéncia e da criminalidade. O 111 Encontro Provincial do Programa de
controlo da malaria apontou Luanda como uma das zonas de maior risco de transmissédo
da Maléria e com valores muito elevados de mortes de fetos e bebés com menos de uma
semana de vida (40%) e de mortalidade materna (25%). Luanda regista cerca de 35% do
total de casos do pais (Diériodigital, 2014).

Apesar do esfor¢co feito nos ultimos anos no plano da erradicagdo do
analfabetismo, calcula-se em 70% a taxa de literacia da populacdo adulta (igual ou
superior a 15 anos), para o periodo de 2007-2012 (WHO, 2016), sendo maior nas zonas

urbanas (cerca de 80%) do que nas rurais.

2. Caracterizacdo da Amostra

Os inquéritos foram realizados em namero mais ou menos semelhante em quatro
hospitais de Luanda: Hospital Josina Machel, Hospital Militar Principal, Clinica Sagrada

Esperanca e Centro Médico da Ilha de Luanda (Quadro 1).
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Quadro 1 - Local da realizacédo da entrevista (n=360)

Local N %
Hospital Josina Machel 90 25.0
Hospital Militar Principal 85 23.6
Clinica Sagrada Esperanca 91 25.3
Centro Médico da Ilha de Luanda 94 26.1
Total 360 100.0

Verificou-se que 15,5% dos inquiridos ndo sabem ler nem escrever e que dos

inquiridos que sabem ler e escrever, a maioria declarou como habilitagdes escolares o

ensino base, que inclui os niveis desde o 1° até ao 9° ano (Quadro 2).

Quadro 2 - Pode-me dizer se sabe ler ou escrever? (Q23) (n=367)

Sabe ler ou escrever N %
Né&o 57 155
Sim 310 84.5

Total 367 100.0

O ensino médio foi referido por 34% dos inquiridos, verificando-se por outro lado

que existe ja uma grande percentagem de pessoas com formacdo universitaria (24%), o

que reflete 0 aumento da oferta e da procura do ensino superior no pais (Gréfico 1).

Grafico 1 - Até que nivel de escolaridade frequentou (ensino base, secundario,

superior) (Q24) ( n=341).
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Ensino
Superior
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Ensino base

I

24%

34%
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No que se refere a composicdo do agregado familiar, a questdo “com quem vive
2

em sua casa” (Q25), as opg¢des mais escolhidas de entre as disponibilizadas no

questionario foram maioritariamente: com o cénjuge (63,2%) e com os filhos (68,4%). A

familia extensa tem ainda algum peso, a avaliar pelas outras opcdes: vive com pais,

irmaos e netos (16,5 %, 21,1% e 13% respetivamente) (Grafico 2). A percentagem dos

que vivem soz

inhos é residual (3,8%).

Gréfico 2 - Com quem vive em sua casa? (Q25) ( n=370)

Netos

Filhos

Marido/esposa

Irmdos

Pais

13%

I

21,1%

16,5%

|
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63,2%
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A amostra tem uma idade média de 37,12 anos, com limite inferior de 18 anos e

limite superior de 89 anos, tendo sido inquiridas 216 mulheres (60,5%) e 141 homens

(39,5%) de acordo com a informagdo constante do Quadro 3.

Quadro 3 — Sexo (Q28) (n=357)

Sexo N %
Feminino 216 60.5
Masculino 141 39.5
Total 357 100.0

De entre os inquiridos, 40% ndo exerceram qualquer atividade remunerada nas

duas ultimas semanas (Quadro 4) devido a situag¢des de desemprego (15,1%), por serem

domeésticas (8,4%) ou por serem estudantes (6,8%), conforme informacdes constantes do

Gréfico 3.

Quadro 4 - Exerceu nessas duas ultimas semanas alguma atividade remunerada?

(Q29) (n=350)

Populacao ativa

N %
Né&o 140 40.0
Sim 210 60.0
Total 350 100.0
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Graéfico 3 - Nao teve nenhuma atividade remunerada porque? (Q30) (n=112)

Esta a estudar

E doméstica / dona de casa

— 687

I 547

Esta desempregado — 15,1%

O Quadro 5 mostra que 11,5% das pessoas inquiridas declararam ter havido

mortes por Paludismo na sua casa, 0 que corresponde a 42 mortes em 366 agregados

familiares. Este valor comparado com as taxas de incidéncia indicadas pelo Inquérito dos

Indicadores do Paludismo, € inferior ao indicado para as regides rurais, mas muito

superior ao indicado para a regido de Luanda.

Quadro 5 - Morreu alguém, em sua casa com Maléaria? (Q02) (n=366).

Ocorréncia de mortes por Malaria N %
Né&o 320 87.4
Sim 42 11.5
Total 366 100.0

No que se refere a facilidade de contrair a doenga, verificamos, pelos dados

constantes do Quadro 6, que 88% das pessoas inquiridas ja apanharam a Malaria, pelo

menos uma vez na vida. Estes resultados estdo em linha com o facto de o Paludismo ser

a principal causa de doenga em Angola.
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Quadro 6 - Adoeceu alguma vez com Malaria (Q03) (n=366).

Ocorréncia de doenga por Maléria N %
Néo 44 12.0
Sim 322 88.0
Total 366 100.0

3. Conhecimentos das causas e sintomas da Malaria

Existe uma forte percecdo, por parte dos inquiridos, da grande vulnerabilidade das

criangas a Maléria: 56,2% dos respondentes indicou as criangas como as pessoas mais

vulneraveis para apanhar a Maléria. N&o existe, todavia, a mesma percecdo em relacdo as

mulheres gravidas: esta categoria de resposta so foi referida por 18,1% do total da amostra

(Grafico 4).

Os grupos mais vulneraveis ou de maior risco sdo as criangas menores de 5 anos,

as mulheres gravidas e pessoas com HIV/SIDA. Estas pessoas tém o0s sistemas

imunoldgicos debilitados e é mais dificil combater a doenca. As mulheres gravidas podem

ainda ter anemia que pode ser agravada com a Malaria, aumentando 0s riscos.

Gréfico 4- Quais sdo as pessoas mais vulneraveis de apanhar a Malaria em Luanda

(Q06) (n=370)

Idosos (+ de 60 anos) [ 4,3%

Adultos s 5,1%

Mulheres gravidas . 18,1%

Todos por igual _ 10,8%

Criangas —fﬂ%
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Os sintomas da Maléaria sdo variados e podem ser facilmente confundidos com
sintomas de outras doencas, principalmente com a gripe, sarampo ou varicela. Por essa
razdo € de extrema importancia que as pessoas saibam identificar os sintomas mais

importantes da doenca e procurem ajuda médica.

Entre os inquiridos e de acordo com os dados do Gréfico 5, os sintomas mais
rapidamente identificados com a Maléria pelos inquiridos, foram a febre alta e as dores
de cabeca. Foram ainda indicados nduseas e vomitos, dores nas articulacbes e nos

musculos e calafrios.

Grafico 5 - Que sinais mostra uma pessoa que tenha Maléria? (Q07) (n=370).

Nauseas e vomitos 29/7%

Dores nas articulagdes / musculos T 35,9%
Dor de cabeca ? 77,6%
Calafrios [tremura, arrepios] ﬂ 21,1%

Febre muito alta [402 graus ou mais] ﬁ 67,6%

0 20 40 60 80 100

A maioria dos inquiridos (75,4%) relacionou facilmente a causa da Malaria com
a picada do mosquito, no entanto, 18% ainda responderam que a causa da Maléaria séo as
lixeiras e 26,5% consideraram que a causa é a agua suja (Gréafico 6). O lixo e as dguas
estagnadas ndo sdo a causa direta da Malaria, embora possam contribuir para a
proliferacdo do mosquito, pois as aguas paradas sdo o local onde a fémea pde 0s seus

0oVvos.
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Grafico 6 - No seu entender o que causa a Malaria? (Q08) (n=370)

Lixeira _ 18,1%

feaic | o

e N

4. Atitudes e comportamentos perante a Malaria.

As campanhas de sensibilizacdo nas comunidades s&o muito importantes para
mudar atitudes e comportamentos da populacdo no que se refere a prevencao da Malaria.
As autoridades sanitarias tém vindo a promover campanhas de esclarecimento com
informacdes e instrugdes a seguir pela populacdo, no que se refere a prevencdo e combate
da Maléria. Pela informag&o constante no Quadro 7 os avisos veiculados sobre a Malaria
tem chegado as populacdes, pois 87,4% dos inquiridos declararam j& terem ouvido avisos

sobre o Paludismo.

Quadro 7 — Ja ouviu alguma vez algum aviso sobre a Malaria? (Q03) (n=366)

Ouviu aviso sobre o Paludismo N %
Né&o 42 11.5
Sim 320 87.4
Total 366 100.0
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Grafico 7 - Onde viu ou ouviu esses avisos (Q04)

estabelecimento de estudo — 28,6%
Conversas no taxi _ 29,2%
Centros de Saude _ 29,7%

Hospitais

46,2%

Televisdo 72,4%

Radio 71,1%

||

As pessoas ouvem informagfes e avisos relativos a Maléria principalmente na
televisdo e na réadio, indicados por mais de 70% dos inquiridos, embora também tenham
sido referidos, conforme informacéo registada no grafico 7, os Hospitais, os Centros de

Salde, as Escolas e ainda as conversas de taxi.

Gréfico 8 - Quais mensagens que viu ou ouviu falar. (Q05) (n=370)

Tem aumentado o nimero de casos de

malaria em Angola-Luanda 4,1%

|

A malaria pode causar morte 5%

-

Dormir sempre debaixo do mosquiteiro 4,9%

Consultar médico em caso de febre 4,6%
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As mensagens mais frequentemente ouvidas sédo as indicadas no grafico 8, embora
poucos inquiridos tenham conseguido indicar quais 0S avisos que ouvem mais
frequentemente. A mensagem ouvida mais vezes ¢ “a Malaria mata”, seguida dos
conselhos de prevencao de que se deve dormir sempre debaixo do mosquiteiro e de que

se deve consultar o médico em caso de febre.

Quadro 8- Pode-se prevenir a Malaria? (Q09) (n=360).

Possibilidade de prevencéo N %
Nao 2 6

Sim 354 98.3

Total 360 100.0

Quase todos os inquiridos declararam que a Maléria se pode prevenir (98,3%),
conforme quadro 8, e indicam maioritariamente, conforme registado no Gréfico 9, que as
formas de prevenir a Maléria séo a utilizagdo do mosquiteiro (68,6%) e da espiral ou spray

contra mosquitos (41,4%).

Graéfico 9 - Quais as formas de prevenir a Malaria que conheces? (Q10)

Recolh doee tratamento d
ecolha, separaﬁ;%e ratamento o L 9,2%

Dormir sempre debaixo do 10.5%
mosquiteiro f— o0
Manter o ambiente limpoemcasa | 19,2%

N3o brincar em 4guas estagnadas/

paradas e 15,4%

Usar espiral contra mosquitos
[Sheltox, spray]

Usar mosquiteiro — 68,6%
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Foram ainda referidas como prevencdo da Malaria a necessidade de manter o
ambiente limpo em casa, ndo brincar em aguas estagnadas, dormir sempre debaixo do
mosquiteiro e proceder a recolha, separacdo e tratamento do lixo. Os inquiridos ndo
referiram a necessidade de fazer a fumigacdo nas casas nem de colocar redes nas portas e

janelas, que sdo duas acbes de prevencdo de grande importancia.

Quadro 9- A Maléria é uma doenca que pode ser tratada? (Q11) (n= 358)

Pode-se tratar a Malaria N %
Né&o 8 2.2

Sim 344 96.1

Total 358 100.0

Quase todos os inquiridos declararam que a Malaria pode ser tratada (96,1%)
(Quadro 9), e indicaram como medida a adotar quando a pessoa se sente doente, a ida ao
Centro de saude mais proximo. As outras medidas mais escolhidas, registadas no grafico

10, pelos inquiridos foram a automedicacdo e a ida a um Hospital estatal.

Gréfico 10- Que medidas sdo adotadas quando se sente mal (Q12) ( n=348)

Automedicar-se /aplicar medicamento em

R - - 21,3%
si proprio sem receita médica I

Ir a um centro mais proximo 62,9%

Ir & um Hospital Estatal F 10,9%
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Graéfico 11 - No caso de uma pessoa apanhar a Malaria, que medicamentos séo

administrados/usados para tratar a doenga? (Q13)

Coartem

Arinate - 10,3%

SP / Fansidar F 7,8%

roracetamol |y 26.%

72,7%

No que se refere aos medicamentos utilizados para o tratamento da Malaria, de

acordo com o Gréfico 11, os inquiridos maioritariamente indicaram o Coartem (72,7%)

como o medicamento indicado para o tratamento da Malaria. Foram ainda indicados o
Paracetamol (26,8%), Arinate (10,3%) e ainda SP/Fansidar (7,8%).

Quadro 10- A casa foi desinfestada nos ultimos 12 anos? (Q14) (n=344).

Desinfestou a casa N %
Né&o 280 81.4
Sim 61 17.7
Total 344 100.0

Nos ultimos 12 meses, a grande maioria dos inquiridos (81,4%) ndo desinfestou a

casa (Quadro 10). Conforme dados do Grafico 12, aqueles que responderam que tinham
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feito desinfecdo em casa, declararam que a pulverizacdo tinha sido feita pela

Administracdo Municipal (36,7%), por empresa privada (32,7%) ou por Funcionario da

Saude publica (28,6%).

Gréfico 12 - Por quem foi feito a pulverizagdo em casa. (Q 15) (n= 49)

Funciondario da Satde Publica

e P a0 . 27"

At a0 M N ' "

Q,
(Estado, municipio) — 28,6%

No que se refere a utilizacdo de mosquiteiros, 32,1% responderam que néo

utilizam mosquiteiro em casa e s6 34,9% declaram que utilizam mosquiteiros para toda a

familia (Quadro 11).

Quadro 11 - Tem utilizado os mosquiteiros para todos da familia ou para alguns

(Q16) (n=358)

Mosquiteiros em casa N %
Né&o 115 32.1
Sim, para alguns 118 33.0
Sim, para todos 125 34.9
Total 358 100.0
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Uma das formas principais de prevencdo da Malaria é o uso de mosquiteiros

tratado com inseticida de longa duragéo e as redes tratadas com inseticidas para colocar

nas janelas ou portas. Estas formas de protecdo contra 0S mosquitos e outros insetos, se

forem utilizadas por bastantes pessoas, podem impedir que a doenca atinja toda a

comunidade. Entre os inquiridos que utilizam os mosquiteiros sé para protecdo de alguns

membros da familia, sdo as criancas que s&o as escolhidas para beneficiarem desta forma

de protecédo (Gréfico 13).

Gréfico 13 - Por quem ¢é utilizado o mosquiteiro? (Q17) (n=370)

el s

As criancas — 278%

Conforme o quadro 12, os mosquiteiros utilizados foram na sua maioria (55,7%)

comprados pelos utilizadores.

Quadro 12 - Oferta ou compra do mosquiteiro. (Q18) (n=244)

Oferecidos ou Comprados N %
Oferecidos 108 44.3
Comprados 136 55.7

Total 244 100.0
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Os mosquiteiros sdo normalmente distribuidos a populacdo, no ambito de
campanhas de prevencdo da Malaria, que incluem a distribuicdo gratuita de mosquiteiros
tratados com inseticida e divulgacdo de informagdes sobre a importancia da sua
utilizacdo. Sdo maioritariamente distribuidos pelos organismos de salude publica, através

dos de porta-a-porta, nas comunas, aldeias e povoac¢des (ANGOP, 2016).

Os inquiridos que obtiveram o seu mosquiteiro por oferta, declararam que lhes foi

oferecido pelos centros de satde e Hospitais (Gréafico 14).

Graéfico 14 - Por quem é que foram oferecidos os mosquiteiros (Q19) (n=370)

Aos inquiridos que declararam ter comprado o mosquiteiro que utilizam, foi-lhes
pedido para dizerem quanto tinham gasto na sua aquisicdo. Um em cada cinco dos
inquiridos (21,6%) nédo se recorda ou ndo sabe quanto custou 0 mosquiteiro; nos casos
afirmativos, os precos variam entre um valor inferior a 500 kwanzas e um valor superior
a 1000 kwanzas (Grafico 15).
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Gréfico 15- O mosquiteiro que usa quanto custou? (Q 20) (n= 167)

N3o sabe / ndo se lembra

Mais de 1000 kwanzas

751 a 1000 kwanzas

501 a 750 kwanzas

500 kwanzas ou menos

_ 21,6%

s, 38,3%
B 16,2%

B 7.8%

— 16,2%

Na maioria (69,5%) os mosquiteiros utilizados foram impregnados com inseticida.

Dos inquiridos, 15% declararam que 0s seus mosquiteiros nao estavam impregnados com

inseticida (Quadro 13).

As redes tratadas com inseticida além de impedirem que as

pessoas sejam picadas, também repelem, imobilizam ou matam os mosquitos vetores que

transmitem a Maléria quando pousam sobre ela no intuito de picar a vitima. Os mosquitos,

segundo um novo estudo (Rund, 2013) que analisou 0 comportamento do mosquito

responsavel pela transmissao da Maléaria, tém a sua capacidade de detetar o odor dos

humanos aumentada durante a noite, 0 que torna ainda mais importante a utilizacdo dos

mosquiteiros enquanto se dorme.

Quadro 13- Os seus mosquiteiros foram impregnados com inseticida? (Q21)

(n=167)
Mosquiteiro impregnado com inseticida N %
Né&o 25 15.0
Sim 116 69.5
N&o sei / ndo me lembro 26 15.6
Total 167 100.0
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As razdes com que os inquiridos explicam a ndo adesdo de toda a familia ao uso

dos mosquiteiros, de acordo com o Gréfico 16, estdo relacionadas com o custo dos

mosquiteiros (“os mosquiteiros sdo muito caros” - 8,4%), mas principalmente porque as

pessoas acham que o mosquiteiro causa desconforto (10,8%) e preferem utilizar outras

formas de matar os insetos, como seja com a utilizacao de sheltox (10,5%). Existem ainda

pessoas que reconhecem que a ndo utilizacdo do mosquiteiro tem a ver com desleixo, ou

por ndo gostarem de os utilizarem.

Graéfico 16- Na sua familia porque que nem todos utilizam o mosquiteiro. (Q22)

(n=370)

E desconfortante / sufoca

Prefiro usar o sheltox

Tem sido desleixo da minha / nossa
parte

Os mosquiteiros sdo muito caros

Ndo gosto de usar mosquiteiro

_1&8%

B 10,5%
M 68%

B 84%

——
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Capitulo V - Discussao de resultados

A esperanca média de vida a nascenca, segundo dados da Organizacdo Mundial
de saude (WHO, 2016) é muito baixa (52 anos), sendo estes dados consistentes com
outros indicadores de saude, principalmente no que se refere a incidéncia de doencas
infetocontagiosas. A Malaria s6 por si contribui para elevados valores de mortalidade

todos os anos, principalmente de criangas e mulheres gravidas.

Luanda que tem vindo a verificar um grande aumento da populacéo, representando
cerca de 30% da populacdo total do pais, registou em 2013, cerca de 1,1 milhdes de casos
que representam mais de um ter¢o do total de casos do pais (Diariodigital, 2014). Torna-
se assim relevante para a prevencdo e controlo da Maléria, a avaliagdo do nivel de

conhecimento da populacédo sobre a doenca.

Os resultados sugerem que existe insuficiente conhecimento face a doenga no que
se refere as formas de prevencdo e contagio e que existem falhas graves na concretizacéo

do conhecimento em comportamentos preventivos.

O risco de contrair a maléria € bastante elevado em todo o pais e segundo varios
estudos realizados (Republica de Angola, Ministério da Saude, 2011; WHO, 2015; WHO,
2015b) sdo as criancgas e gravidas que apresentam o maior indice de mortalidade apds
infecdo. Este estudo revela que 56% dos inquiridos identifica corretamente as criangas
como o grupo mais vulneravel face a Maléaria, mas desconhece que as mulheres gravidas
partilham o risco de vida com as criancas, sendo esta opc¢do unicamente referida por 18%

dos inquiridos.

Os sintomas da malaria foram facilmente identificados pelos inquiridos (febres
muito altas, dores de cabeca, calafrios, nauseas e vomitos e dores nas articulacdes) que
também referiram maioritariamente a picada do mosquito como a causa principal da
Maléria, embora também tenha sido referida a dgua suja e as lixeiras. Apesar de 0s
inquiridos terem declarado que a maléria é causada pela picada do mosquito, ndo
identificaram o tipo de mosquito o que leva a crer que ndo tém conhecimento sobre o

modo como é transmitida a malaria.
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As medidas de saneamento aconselhadas (ADPP ANGOLA, 2012) passam por
manter a casa fora do alcance dos mosquitos, através de uma atengdo especial a aguas
estagnadas, lixeiras, reservatérios de dgua ndo tapado, pneus de viaturas, latas, etc. visto

ser nestes locais que 0s mosquitos se desenvolvem.

Quase toda a totalidade dos inquiridos declararam que a Malaria pode ser tratado.
Logo que surjam os primeiros sintomas da doenga deve-se procurar um Hospital para que
se possa fazer testes para despistar malaria e receber tratamento. A amostra deste estudo
parece sensibilizada para esta situacdo pois cerca de 73,8% dos inquiridos disseram que
a primeira medida a ser tomada logo que se sintam sintomas de doenca € procurar um
centro médico ou Hospital. No entanto, 21% dos inquiridos declaram que fazem
automedicacdo, sendo os medicamentos mais referidos para tratar a malaria: SP/Fansidar
(7,8%), Arinate (10,3%), Coartem (72,7%) e Paracetamol (26,8%).

A automedicacdo ndo é aconselhavel em nenhuma situacéo, visto o tratamento
visar a eliminacdo dos parasitas do corpo, prevenindo a transmissao a outras pessoas e
impedir o aumento da resisténcia do parasita aos medicamentos antimalaricos. Deve ser
administrada medicacdo combinada de artemisinina e seus derivados, em tratamentos
com duragdo de 3 dias, de forma a minimizar o risco de o parasita criar resisténcia aos
medicamentos como resultado de um tratamento incompleto (WHO, 2015b). Para o
tratamento da Malaria Simples é indicado o Coartem, para o tratamento da Malaria grave
ou complicada e indicado Quinino EV (Endovenoso) e para a prevencao da malaria na

mulher gravida é indicado o Fansidar.

Como a maioria dos inquiridos ja teve malaria e havera certamente no seu grupo
familiar, de amigos e conhecidos, alguém que ja esteve doente com malaria, é grande a
tendéncia para a automedicacdo, eliminando a necessidade de se deslocar ao médico. Um
dos problemas graves do controlo da maléria prende-se com a interrupcdo dos tratamentos
logo que os sintomas melhoram o que contribui para o aumento da resisténcia dos
parasitas aos medicamentos (ADPP ANGOLA, 2012).
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E de grande importancia o aumento de campanhas de sensibilizacdo contra a
malaria, para dotar as pessoas de informacdes sobre 0 mosquito que provoca a doenca e
sobre agdes de prevencdo da doenca. A televisdo e a radio sao meios de comunicagdo
privilegiados para fazer chegar as populagdes informacédo sobre a malaria. 87,4% dos
inquiridos declaram ter ouvido avisos sobre a malaria, principalmente na Televisao e na

Radio, embora também nos Hospitais e Centros de Salde.

Verificou-se que ndo existe relacdo significativa entre ouvir mensagens/avisos
sobre a Maléaria e 0 género ou idade, existindo somente com as habilitacdes literérias
(Quadro 14).

Quadro 14 - N° de respondentes que ouviram alguma mensagem/aviso sobre a

Malaria, por escolaridade (n=334)

Ja alguma vez ouviu alguma Escolaridade Total
Imensagem/aviso sobre a Malaria ? Ensino base Ensino
médio/superior
Né&o 16 6 22
Sim 124 188 312
Total 140 194 334
p<0, 01

Verifica-se que é maior a percentagem de inquiridos que ouviram as mensagens/
avisos sobre a Maléaria no grupo do nivel médio/superior de escolaridade do que no grupo
do nivel bésico (Quadro 14), o que nos podera permitir concluir que as pessoas com mais
habilitacdes estdo mais sensibilizadas para as mensagens que podem ser importantes para

a melhoria das suas condicdes de saude.

Claudia Vumbi



! [XVII CURSO DE MESTRADO EM SAUDE PUBLICA]

Provavelmente as pessoas com maior escolaridade também tém melhor
informag&o / conhecimento da Maléria como doenca: na realidade, ha uma maior
proporcao (94.3% contra 77,6%) de pessoas, com maior escolaridade, que responderam
ja terem estado doentes por Malaria. As diferencas sdo estatisticamente muito
significativas (p < 0,001) (Quadro 15).

Quadro 15 - N° de respondentes que ja tiveram a Malaria, por nivel de escolaridade
(n=337)

Ja alguma vez esteve doente Escolaridade Total
[por Malaria? Ensino base Ensino
médio/superior
Né&o 32 11 43
Sim 111 183 294
Total 143 194 337
p <0, 001

1. Resposta aos objetivos de investigacdo

1.1. Comparar os resultados em cada local de aplicacéo dos inquéritos

Os Locais de realizacdo das entrevistas tém caracteristicas bastante diferentes. O
Hospital Josina Machel e o Centro Médico da Ilha de Luanda sdo organismos estatais; o
Hospital Militar Principal destina-se a militares, funciondrios do estado e suas familias; e
a Clinica Sagrada esperanca € um organismo privado. Nos organismos estatais, 0s
cuidados médicos nao séo pagos, o que permite concluir que sao utilizados pela populacéo

mais carenciada que ndo pode pagar os servicos das clinicas privadas.
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Os servicos publicos tendem a ser utilizados sobretudo por: (i) os mais novos: (ii)
as mulheres: (iii) a populacdo com menor escolaridade; e (iv) a populagdo ndo ativa
(desempregados, domeésticas, estudantes).

Existe uma relacdo significativa entre a idade dos inquiridos e o local onde foi
realizada a entrevista, de acordo com o Quadro 16. O grupo de inquiridos com mais de
35 anos, utiliza maioritariamente o Hospital Militar Principal (68,2%) e a Clinica
Sagrada Esperanca (64,8%), enquanto que os inquiridos com menos de 35 anos utilizam

0s organismos médicos estatais.

Quadro 16 - Idade dos Inquiridos por Local de realizacdo da Entrevista (n=360)

Local de realizacdo da Entrevista Total

Hospital Hospital Clinica Centro

Josina Militar Sagrada Médico da

|dade Machel Principal Esperanca llha de

Luanda
<35 54 27 32 62 175
>=35 36 58 59 32 185
Total 90 85 91 94 360

p <0,01

Existe também uma relacdo significativa entre os locais de realizacdo das
entrevistas e 0 sexo dos inquiridos, expressa no Quadro 16: as mulheres estdo claramente
sobre representadas na nossa amostra (60,8%), sendo que 0s servicos de salde estatais
tendem a ser mais procurados, em termos absolutos e relativos, pelos inquiridos do género
feminino; os homens tendem a dirigir-se com maior frequéncia ao Hospital Militar ou a
Clinica Privada (Quadro 17).
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Quadro 17 - Sexo dos Inquiridos por Local de realizacdo da Entrevista (n=347)

Local de realizacdo da Entrevista Total

Hospital Hospital Clinica Centro

Josina Militar Sagrada Médico da

Sexo Machel Principal Esperanca Ilha de

Luanda
Feminino 55 45 42 69 211
Masculino 33 38 41 24 136
Total 88 83 83 93 347

p <0,01

Existe ainda relacédo significativa entre os locais de realizacdo das entrevistas e 0

nivel de habilitacdo dos inquiridos. Verifica-se, através do Quadro 18, que os inquiridos

com menor nivel de escolaridade se dirigem maioritariamente aos organismos estatais, 0

que parece logico considerando que as maiores habilitacdes podem estar relacionadas

com maior nivel de rendimento, o que explica que a Clinica Sagrada Esperanca seja

procurada maioritariamente (68,6%) pelos inquiridos com maiores habilitagOes.

Quadro 18 — Habilitacdes dos Inquiridos por Local de realizacdo da Entrevista

(n=334)
Local de realizacdo da Entrevista Total
Hospital Hospital Clinica Centro
Josina Militar Sagrada Médico da
Escolaridade Machel Principal Esperanca Ilha de
Luanda
Ensino base 46 30 27 39 142
Ensino 32 52 59 49 192
médio/superior
Total 78 82 86 88 334
p <0,01

O mesmo se passa com a populacdo ativa e ndo ativa: quem ndo trabalha

(desempregados, domésticas, estudantes...) recorre aos servigos publicos. Ha diferencas

muito significativas (p < 0,001) entre os dois grupos (Quadro 19).
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Quadro 19 — Populagédo Ativa por Local de realizacéo da Entrevista (n=340)

Local de realiza¢do da Entrevista Total

Hospital Josina| Hospital Clinica Centro

Machel Militar Sagrada Médico da

Populacao ativa Principal | Esperanca llha de

Luanda
Nao 47 37 19 34 137
Sim 41 42 67 53 203
Total 88 79 86 97 340

p <0,001

1.2. Comportamentos adotados/desvalorizados pela populacéo para prevencédo da

doenca

Quase toda a totalidade dos inquiridos declararam que é possivel prevenir o
Paludismo, referindo as medidas constantes do quadro 20 e desvalorizando outras de

importancia comprovada para a prevencdo da Maléria.

Quadro 20 — Comportamentos adotados e comportamentos desvalorizados

Comportamentos adotados pelos Comportamentos importantes

inquiridos desvalorizados pelos inquiridos

Usar mosquiteiro (68,6%) Fazer fumigacéo das casas

Dormir sempre debaixo do mosquiteiro
(10,5%)
Usar espiral contra mosquitos ou shelltox
(41,4%)

Colocar redes nas portas e janelas

Manter o ambiente limpo nas ruas

N&o brincar em &guas estagnadas (15,4%) | Usar repelente na pele

Manter o ambiente limpo em casa (10,5%) | Ligar o ar condicionado a noite

Recolha, separacdo e tratamento do lixo
(9,2%)

Usar roupa apropriada para proteger a pele
depois do por do sol

Claudia Vumbi m



! [XVII CURSO DE MESTRADO EM SAUDE PUBLICA]

Uma das formas de prevenir a Malaria é a limpeza do meio. Inclui a¢Ges a realizar

no exterior das casas, nas vilas ou aldeias com o objetivo de destruir tudo 0 que possa
servir de reflgio para os mosquitos. Devem ser eliminadas todas as aguas paradas,
lixeiras, latas, tambores vazios e pneus abandonados; devem ser bem limpos, secos e
tapados os buracos das paredes das casas. Deve-se também ser limpo o terreno a volta
da casa e podadas as arvores. Os reservatérios de dguas devem ser tapados e as janelas
e as portas devem ser vedadas com redes de prote¢do tratadas com inseticidas. Também
se pode referir a fumigacdo com produtos quimicos ou inseticidas preparados para o
combate aos mosquitos (ADPP ANGOLA, 2012).

O mosquiteiro é de extrema importancia para prevenir as picadas de mosquitos.
Além dos mosquiteiros existem também as redes tratadas com inseticidas para colocar
nas janelas ou portas. Os mosquiteiros e as redes sdo efetivamente uma medida eficaz
para a protecao pessoal, mas que podem contribuir para melhorar a saide de toda uma
populagéo.
Quadro 21 - [Usar mosquiteiro] Quais as formas de prevenir a Malaria que

conheces? * A sua casa tem mosquiteiros? Para todos os elementos da familia ou
sO para alguns?

[Usar mosquiteiro] Quaisas | Total
formas de prevenir a Malaria
A sua casa tem mosquiteiros? Para todos gue conheces?
os elementos da familia ou sé para Nio Selecionado
alguns? selecionado
Né&o 52,2% 22,9% | 32,1%
Sim, para 27,4% 355%| 33,0%
alguns
Sim, para todos 20,4% 41,6%| 34,9%
Total 100,0% 100,0% | 100,0%
p<0, 01

Acontece que por vezes ter conhecimento das medidas de prevencdo ndo quer
dizer que se aplique na pratica. O Quadro 21 mostra que existe relagéo significativa entre

escolher “Usar Mosquiteiro” como forma de prevenir a Malaria” e utilizar na realidade.

Claudia Vumbi




[XVII CURSO DE MESTRADO EM SAUDE PUBLICA]

E visivel neste caso que o conhecimento influencia o comportamento, pois 41% dos
inquiridos que disse ser o uso do mosquiteiro, uma forma de prevenir o paludismo,
utilizam efetivamente o mosquiteiro, para todos os elementos da familia; e 35,5% utilizam
para alguns elementos da familia (76,5% dos que reconhecem ser 0 mosquiteiro como

forma de prevencao, utilizam-no efetivamente).

No que se refere a informacéo sobre o habitat, constante no inquérito, néo foi
possivel tirar ilacbes, devido ao grande crescimento da cidade de Luanda, que tem
acontecido de forma ndo planeada. Torna-se impossivel caracterizar as diferentes zonas
da cidade, no que se refere a saneamento basico, nimero de habitante e mesmo os limites

de cada zona ou bairro.
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Capitulo VI - Conclusdes e recomendacdes

Perante os resultados da presente investigacdo pode-se concluir que as pessoas
inquiridas estdo minimamente informadas sobre as caracteristicas da doenca, vias de
transmissdo e formas de prevencdo. No entanto, ainda coexistem com boas praticas,

algumas ideias erradas que em nada contribuem para a erradicacdo da doenca.

A Maléria é uma doenca comum em Angola, com que as pessoas se habituaram a
viver, pois a maioria dos inquiridos ja teve maléria e € comum conhecer alguém que
morreu com malaria. Presentemente a maioria das pessoas ja tem conhecimentos sobre as

causas da doenca e sobre as a¢cdes que deve realizar para a sua prevencao.

Continua a ser importante e necessario apostar na formacéo dos individuos e
continuar a realizar campanhas de esclarecimento e informagdo que capacitem as
populacbes para o combate a doenca que mais mata em todo o pais. Tendo em conta a
existéncia de grupos carenciados na populacdo de Luanda, é possivel que as pessoas
estejam capacitadas ao nivel de prevencdo da maléria, mas ndo o fagcam por ndo terem
capacidade econdémica para adquirir 0s equipamentos necessarios tais como mosquiteiros,

redes para janelas e portas, repelentes, etc.

As formas mais eficazes de protecdo contra as doencas transmissiveis continuam,
porém, a ser as coletivas, e aqui cabe &s autoridades de salde publica o papel de maior
protagonismo. Torna-se importante continuar a apostar na inclusdo de conhecimentos de
protecdo da malaria nos curriculos escolares, desde o inicio da escolaridade e também
oferecer formacdo adequada aos profissionais de salde sobre 0 modo como fazer chegar
essa informacdo as populagdes que se dirigem aos Hospitais e outros centros médicos.
Continua ainda a ser importante manter campanhas de prevencdo da malaria a transmitir
na radio e televisdo, que sdo os meios privilegiados para chegar a maior parte da

populacéo.
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Anexo A — Questionario

Conhecimentos, atitudes e comportamentos face a Malaria: Inquérito por
questionario a uma amostra da populacéo de Luanda.

Sou Claudia Esperanga Jacinto Vumbi, nascida em Angola, Luanda, aos 30/07/1988,
Licenciada em Analises Clinica e Saude Publica na Universidade Metodista de Angola,
tendo trabalhado na Clinica Grande Muralha da China na area do Laboratério. Estou neste
momento a fazer o Mestrado de Saude Publica em Portugal, em Lisboa, na Escola Nacional
de Saude Publica, da Universidade NOVA de Lisboa.

Peco a sua colaboracdo e agradeco a sua disponibilidade para responder a este questionario.
N&o lhe tomo mais do que 15 a 20 minutos do seu precioso tempo. Garanto a total
confidencialidade e o sigilo das informacdes prestadas, que serdo unicamente utilizadas para
este estudo.

O questionario destina-se a recolha de informacdes sobre a Malaria/Paludismo, para a
concretizacdo de um estudo que faz parte da dissertacdo, o trabalho final, do mestrado em
Saude Publica, acima referido,

A sua participacdo envolve o preenchimento deste questionario, de forma voluntaria. Se
decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tém absoluta
liberdade para o fazer.

(A preencher pelo entrevistador:)

Local de realizacdo da Entrevista

[] Hospital Josina Machel

[1 Hospital Militar Principal

1 Clinica Sagrada Esperanca

(L1 Centro Médico da llha de Luanda

Entrevista n°® Entrevistador:

Data / / Hora: h
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1. Morreu alguém, em sua casa por Malaria ?

[ ] Nao
(] Sim
[ ] N&o sei/ ndo me lembro

2. O senhor/a senhora ja alguma vez esteve doente por Maléria ?

[ ] Sim
(] Nio
[ ] N&o sei/ndo me lembro

3. Jaalguma vez ouviu alguma mensagem/aviso sobre a Maléaria ?

(1 Sim [ —> ir para a pergunta 4]
[] N&o /—> ir para a pergunta 6 ]
[ N&o se lembra [ —> ir para a pergunta 6]

4. Onde viu ou ouviu esses avisos/mensagens? [Pode dar mais do que uma
resposta]

[1R&dio

[ Televisdo
[1Jornal

(] Cartazes publicitarios de rua
1 Folhetos / Brochuras
[1Escolas do estado
[_1Colégio

(1 Universidade

[ Hospitais

(1 Centros de Satde

] Clinicas Privadas

(1 Conversas no taxi
1 Internet

[_] Outros sitios. Quais?

5. Que mensagens sobre a maldria viu ou ouviu?

[_1Procurar tratamento

[_1Consultar médico em caso de febre

[_1Dormir sempre debaixo do mosquiteiro

[ Mulheres gravidas devem tomar medicamentos para prevenir a malaria
(1A maléria pode causar morte

[_1 A malaria é uma doenca que n&o é preciso ser tratada

(1A maléria / paludismo é tratada com medicamentos tradicionais
[L1Tem aumentado o niimero de casos de malaria em Angola-Luanda
[1Outra (Qual ?:)
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6. Quais as pessoas mais suscetiveis de apanhar a Malaria aqui em Luanda ? [Pode

dar mais do que uma resposta]

Criancas
Mulheres gravidas

Adultos

Idosos (+ de 60 anos)

Expatriados que trabalham em Angola

Estrangeiros em transito por Luanda e/ou interior de Angola
Todos por igual
Outros. Quais?

Dogogdoo

7. Quais os sintomas da doenca? [Pode dar mais do que uma resposta]

Febre ligeira e intermitente [que aparece e desaparece]
Febre muito alta [40° graus ou mais]

Calafrios [tremura, arrepios]

Dor de cabeca

Dores nas articulagfes / musculos

Dores intensas

Fadiga

Tosse

Gripe

Convulstes

Diarreias

Falta de apetite [sem vontade de comer]

Mau estar geral

Dores abdominais

Nauseas e vomitos

Outro(s) sintoma(s). Qual (quais?)

LOoudoogdbuduodgdog

N&o sabe

8. No seu entender o que causa a Malaria ? [Pode dar mais do que uma resposta]

[1 Picada de mosquito
(L1 Picada do mosquito Anopheles fémea infetado

[1Picada de outros insetos

(] Transfusdo de sangue contaminado

[1Injecdo dada com uma agulha utilizada antes numa pessoa infetada
[1 Agua suja

[ Lixeira

1 Alimentos deteriorados / estragados

[1 Bruxaria (feitico)

L] Outra(s) causa(s). Qual(quais)?

(1 Nao sei
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9. Ha formas de prevenir a Malaria ?

(1 Sim [ —> ir para as pergunta 10]
(] N&o /—> ir para a pergunta 11]
[] Né&o sabe /—> ir para a pergunta 11]

10. Quais as formas de prevenir a Malaria que conheces? ? [Pode dar mais do que
uma resposta]

[ Usar mosquiteiro

[1Usar espiral contra mosquitos [Sheltox, spray]

[_1N4o brincar em aguas estagnadas/ paradas

[_1Lavar bem os alimentos

[_]Colocar redes nas portas e janelas

[_1Dormir sempre debaixo do mosquiteiro

[ Fazer a fumigacéo / desinfestacdo da casa/ ruas

[_]Manter portas e janelas fechadas

[ Usar repelente na pele [cremes afugentar mosquito]

[_1Usar roupa apropriada, para proteger a pele, depois do por do sol
[_]Manter o ambiente limpo em casa

[_1Manter o ambiente limpo no bairro

[_]Manter o ambiente limpo nas ruas

[_1Recolha, separagdo e tratamento do lixo

[1Ligar o ar condicionado a noite

(1 Aparar a relva [desinfestar a relva}

[_10utra(s) forma(s). Qual (quais) ?
[1Né&o sabe

[_1N3o aplicavel

11. A Maléria é uma doenca que pode ser tratada ?

] Sim

] Nao

] Talvez
] N&o sabe

12. No caso de sentir-se mal (sintomas, doente) quais serdo as primeiras medidas a
ser tomadas?

(1 Ir & um Hospital Estatal

(1 Ir &uma Clinica Privada

(1 Ir a um centro mais préximo

(] Ir na vizinha “médica” /curandeira do bairro

(1 Iraigreja

(1 Automedicar-se /aplicar medicamento em si proprio sem receita médica
[1 Beber uisque, cerveja, vinho, capuca

[] N&o tomar nada

[] N&o sabe
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13.No caso de uma pessoa apanhar a Malaria... Que medicamentos sao
administrados para tratar a doenca ? [Pode dar mais do que uma resposta]

(] SP / Fansidar

1 Arinate

] Haritmet

[1 Cloroquina

[ Quinino

] Coartem

[L1 Aspirina, Panadol, ou outro analgésico
1 Paracetamol

(] Ervas medicinais (cura tudo)

1 Forever

1 Nenhum

[ Outros. (Quais?)
] N&o sabe /n&o se lembra

14. Durante os ultimos doze meses, alguém pulverizou as paredes interiores da sua
casa contra 0s mosquitos ?

[] N&o /—> ir para a pergunta 16]
(1 Sim [ —> ir para a pergunta 15]
[] Né&o sabe /| —> ir para a pergunta 15]

15. Quem pulverizou a sua casa?

[l Funcionario da Satde Pdblica (Estado, municipio)
[] ONG, igrejas, associagdes, comunidades

] Administragdo Municipal

[] Empresa privada

] Eu proprio

L1 A familia

[] Os vizinhos

[]

Outros. Quais?

16. A sua casa tem mosquiteiros? Para todos os elementos da familia ou s6 para
alguns?

Sim, para alguns. —> ir para a pergunta 16]
Sim, para todos —> ir para a pergunta 16]
N&o /[—> ir para a pergunta 22]

N&o sabe [—> ir para a pergunta 18]

HiEnIn
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17. Quem dorme debaixo do mosquiteiro?

(] As criancas
(] Os adultos
[] Os idosos
(] Todos

[ Ninguém

18. Os mosquiteiros que usa foram oferecidos ou comprados ?

[] Oferecidos / —> se foram oferecidos, ir para a pergunta 19]
[L] Comprados / —> se foram comprados, ir para a pergunta 20]

19. Por quem é que foram oferecidos 0s mosquiteiros ?

(] Hospital
[I Centros de Satde

] Administragdo municipal
[] Farmacia

L Igreja

[ Empresa
[]Vizinhos

(] Familiares

] Amigos

(] Outros. Quais?

20. Quanto custou, em média, mais ou menos, cada um dos mosquiteiros que usa ?

(1250 kwanzas ou menos
[[]1251 a 500 kwanzas

[ 1501 a 750 kwanzas
(1751 a 1000 kwanzas

[_] Mais de 1000 kwanzas
[C] Nao sabe / ndo se lembra

21. Os seus mosquiteiros que usa alguma vez foi impregnados (cheios) com inseticida
? Ha quanto tempo?

[ ] Nao
(] Sim. H& cerca de meses.
[ ] N&o sabe / ndo se lembra

22. Porgue ndo existem mosquiteiros para todos (ou nenhum) elementos da familia?
[Pode dar mais do que uma resposta]

[ N&o ha mosquitos na zona em que habito
[L] Os mosquiteiros s&o muito caros
[ N&o gosto de usar mosquiteiro
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(] As outras pessoas da familia ndo gostam de usar mosquiteiro
[ Tem sido desleixo da minha / nossa parte

[ Prefiro usar o sheltox

[] E desconfortante / sufoca

[ Acham que n&o da um sono bom/saudavel

L] N&o sei onde comprar

(1 Outra(s) razdo(6es). Qual (quais) ?

E agora para terminar o Questionario, vou fazer-lhe algumas perguntas um pouco mais
pessoais, se ndo se importa.

23. Com a guerra que houve em Angola, muitas pessoas tiveram gque abandonar 0s
estudos e integrar nas for¢as armadas, ou abandonar as suas terras... Pode me
dizer com muito respeito, se sabe ler ou escrever?

[] N&o /—> ir para a pergunta 25]
(1 Sim /—> ir para a pergunta 24]

24. (Se respondeu Sim, a pergunta anterior:) Qual é o nivel mais alto de escolaridade
que frequentou ( ensino base, secundario, superior) ?

(] Ensino base: 1 nivel ( 1, 2, 3, 4 —classe )

[_] Ensino base: 2 nivel (5 e 6 —classe )

(] Ensino base-3 nivel ( 7, 8, 9 —classe)

[ Médio- (10, 11,12 —classe )

[] Superior: bacharelato, licenciatura ( 1,2,3,4,5,6 —ano)
] Superior: mestrado- (1, 2—ano )

25. Com quem vive em casa? [Pode dar mais do que uma resposta]

L] Pais

] Avos

L] Irm&os

[] Marido/esposa
L1 Filhos

[] Netos

L] Amigos
[IVive so

L] Outros parentes
[[] Outros. Qual ?
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26. Quantos anos ja completou até hoje?

[] anos completos

[ N4o sabe

[ N&o quer responder

[] Idade aproximada [a completar pelo entrevistador]

27. Onde mora habitualmente?

[11lha de Luanda
[] Talatona

[ Marginal

[] Maianga

[_] Sambizanga

[] Sagrada Familia
(] Ingombotas

[ Viana
[]Prenda

[] Cazenga

[] Mutamba

(] Ex-combatentes
] Fora de Luanda
(] Outras zonas de Luanda. Quais ?

28. Sexo?

(] Feminino
(I Masculino

29. Ola senhor/a trabalha ? Trabalhou ou teve alguma ocupacdo remunerada nestas
duas Gltimas semanas ?

[ 1Sim
[ I Nao

30. (Serespondeu N&o a pergunta anterior:) O/a senhor ndo teve nenhuma ocupacao
remunerada nestas duas Ultimas semanas porque:

] Esta desempregado

[[J E doméstica / dona de casa

] Esta aposentado / reformado

(] Esta a estudar

[] Esta a cumprir o servigo militar

] E doente crénico, ndo pode trabalhar

[L] Teve um acidente de trabalho

[] Patrdo deixou de pagar / Esta com atraso de pagamento
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[] Outra situagdo: Qual ?

FIM DO QUESTIONARIO. Obrigado pela sua participacdo, pela satde publica de
Angola!

Observacdes: [Pede-se ao entrevistador para registar qualquer informacgédo que pareca
importante]

Claudia Vumbi -



