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RESUMO

A Malaria é uma doenca infecciosa transmitida por mosquitos e causada por protozoarios
parasitarios do género Plasmodium. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
gualitativa e quantitativa de carater exploratério, com o objetivo de propor a criacdo de um
centro de diagndstico e atendimento a pacientes com malaria no municipio da Caala Bairro
CRC. Para realizacdo do estudo foram entrevistadas pessoas que tenham idades entre 15 a 25
anos, através de um gquestionario formulado. A analise dos dados foi realizada através da
metodologia partindo do Discurso do Sujeito Coletivo. Como resultado encontrou-se gue Maior
parte do bairro ndo usa 0 mosquiteiro e a conscientizacdo é feita apenas uma vez por ano, 0 que
proporciona grande numero de pacientes devido o uso inconstante do mosquiteiro.Trata-se
também de um estudo bibliograficos e narrativos que tem como finalidade de investigar e
descrever a Proposta de criacdo do Centro para minimizar a morte pela Malaria em adolescentes
e jovens de forma global no pais (Angola) e particularmente aos moradores Municipal da Cadla
no bairro C.R.C na provincia do Huambo no ano de 2024. As bases de dados utilizadas foram:
Google académico e SciELO alem da biblioteca virtual de salde. Para a busca nas bases de
dados utilizou-se os seguintes descritores: o que € a Malaria, causas da Malaria, Diagnostico da
Maléria, sendo encontrados 18 artigos dos quais 3 foram analizados para os nossos fins de
estudos.

Palavras-chaves: Maléria, diagndstico, tratamento, prevencao.
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ABSTRACT

The Mallaria is a contagious disease transmitted by mosquito and caused by protozoan parasitic
of plasmodium genter. This is a descriptive, qualitative and quantitative exploratory research in
order With objective to propose creation of a center of diagnostic and treatment at patient with
Mallari in city of Caala at CRC neighborhood. To carry out the study were interviewed people
who had among 15 to 25 years, through a formulated questionary. Data analysis was performed
using Collective Subject Discourse methodology through. As a result, it was found that large
people of neighborhood initiate do not use mosquito net and the awareness is only din a time
by year that proportion a large number of patients because inconstant user of mosquito net.
adolescence, with unplanned sexual practices with large numbers of partners and inconsistent
use of condoms. This is also bibliographic search and narrative with goal to search and describe
The proposal of creation of a center of diagnostic and treatment to minimize death by Malaria
in teenager and young of global form in country (Angola), particularly dwellers of Caéla city
in neighborhood of Huambo province. The data bases used was academic Google and SciELO
beyond virtual library of Health. To search data of bases que used this describe: what is Malaria,
causes of Malaria, diagnostic of Malaria, being found 18 article, whose 3 was analized to ours
gaol.

Key words: Malaria Diagnostic, treatment, prevention.
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1 INTRODUCAO
O presente trabalho, faz destaque entorno de Proposta de criacdo de um centro de
diagnostico e atendimento a pacientes com malaria: um estudo no municipio da Cadla, pelo

facto de ser um problema de salde que afeta toda comunidade do municipio e nao so.

Malaria é uma doenga infecciosa transmitida ~ por mosquitos e causada
por protozoarios parasitarios do género Plasmodium. Os sintomas mais comuns

sdo febre, fadiga, vémitos e dores de cabeca..

Em casos graves pode causar ictericia, convulsdes, coma ou morte. Os sintomas
comegam-se a manifestar entre 10 e 15 dias ap6s a picada. Quando ndo é tratada, a doenca pode
recorrer meses mais tarde. Uma nova infecdo geralmente causa sintomas mais ligeiros. No
entanto, esta imunidade parcial pode desaparecer no prazo de meses a anos se a pessoa nao for

continuamente exposta a doenga.

Segundo a Rede D’Or (s. n), a malaria é geralmente confirmada através de exame
microscopico de esfregacos ou através de testes de diagnostico rapido (DRT) baseados na
detecdo de antigenos. A microscopia € 0 método mais comum na detecdo do parasita. No
entanto, apesar do seu uso generalizado, o diagnéstico por microscopia tem duas desvantagens:
muitos locais, sobretudo em meios rurais, ndo tém equipamento para a realizacdo do exame e a
precisdo dos resultados depende da destreza do examinador e da quantidade de parasitas no
sangue. A sensibilidade dos esfregacgos varia entre 75-90% em condi¢des normais, podendo

diminuir até 50%.

Durante a infancia, a maléria pode provocar anemia ou, no caso de malaria cerebral,
lesGes cerebrais. Alguns dos sobreviventes de malaria cerebral apresentam um risco acrescido
de defice neuroldgico e cognitivo e manifestam transtornos emocionais e epilepsia. Quando
comparada com grupos placebo em ensaios clinicos, a profilaxia de malaria demonstrou

melhorar a fung¢éo cognitiva e o desempenho escolar (Fernandes, 2018).

1.1 Formulacio do problema
A escolha deste Tema deveu-se a facto de que a malaria é uma das maiores causas de morte
aqui em Angola e em especial na provincia do Huambo, mas especificamente no municipio da

Caala
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1.2 Importincia do estudo

Cabe ao Enfermeiro entender e identificar os principais factores da malaria
especificamente no Municipio da Caéla no bairro CRC, e apresentar uma proposta de solucéo
e por sua vez tracar um plano e executar o mesmo utilizando recursos e métodos para ultrapassar

Ou minimizar os pontos negativos.

1.3 Objectivos
1.3.1 Geral
Criacdo de um centro de diagndstico e atendimento a pacientes com malaria: um

estudo no municipio da Cadla.

1.3.2 Especificos
1) ldentificar e descrever os principais fatores endémicos de malaria em Africa e em
Angola;
2) Descrever Proposta de criacdo de um centro de diagndstico e atendimento a

pacientes com maléria: um estudo no municipio da Caéla;

3) Analisar Proposta de criagdo de um centro de diagndstico e atendimento a pacientes

com maléria no municipio da Caala.

1.4 1.3.3 Contribui¢oes do trabalho

A maléria é uma doenca febril causada por um protozoéario do género Plasmadio, é
uma doenca que tem levado a morte milhares de pessoas no mundo, em Angola e em particular
no nosso campo de acdo (Caala), nossa maior intencdo é a irradicacdo da malaria. Deste modo
nos desafiamos nessa implementacéo de um centro de modo que ajudemos o municipio a vencer
a doenca, pretendemos também com este projecto reduzir o niUmero de mortes causados pela
malaria, orientar a papulacao sobre as medidas preventivas da maléria (por meio de palestras e

outras campanhas) e criar estratégias sanitarias no seio da comunidade em estudo.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

Com vista a alcangcar os objectivos inicialmente tracados pela investigacdo, que
consiste na Implementar Proposta de criacdo de um centro de diagndstico e atendimento a
pacientes 1com malaria: um estudo no municipio da Caala. O referencial tedrico desta pesquisa
tem como base um objetivo geral e objetivos especificos bem definidos, todos direcionados
para os assuntos relacionados a malaria. Neste contexto, o referencial tedrico abrange conceitos
fundamentais e conhecimentos proficionais relacionados a maléria, com énfase na prevencéo,

combate e tratamento da mesma.

2.1 Historial da malaria

Segundo Silva (2000, p.3), esse impacto sobre a humanidade vem desde épocas
remotas. Na antiga Grécia, poemas escritos ha 3 mil anos ja faziam mencéo as febres terca e
quartd. E foi um de seus filhos, Hipdcrates (400 a.C), quem legou a humanidade a mais
satisfatoria das descricdes mais remotas da malaria, em seu livro Epidemias. Sua classificacao
dos tipos de parasitose se assemelha muito a que é feita nos dias de hoje e suas adverténcias
acerca das aguas estagnadas transmitem a relacdo que ele ja previa existir com a incidéncia da

doenca.

Por ocasido da Primeira Guerra Mundial, a malaria dizimou os exércitos, na campanha
da Macedénia, e, na Segunda, em algumas frentes, as baixas causadas por tal parasitose foram,
ironicamente, superiores as motivadas pelo combate (REY, L., 1973). Na Italia, em monte
Cassino, com a situacdo do pos-guerra - destruicdes, desorganizagdo no plano econémico e nos
sistemas de irrigacdo -, as areas cultivadas transformaram-se em péantanos, criadouros de
anofelinos. A populacao de 43.340 habitantes, ao retornar as suas casas, viu-se frente a epidemia
de malaria, responsavel por 100% de morbidade e por cerca de 10% de morbidade, em alguns

povoados.

A maléria sempre foi desde a antiguidade, um dos principais flagelos da humanidade.
Varios registos sobre provaveis infe¢des humanas de maléria, foram encontrados ao longo dos
tempos em documentos chineses que remontam a 3000 anos a.C. (Biggs e Brown., 2001; Carter
e Mendis, 2002). Textos antigos provenientes do Egipto, da India e da Grécia fazem referéncia
a sintomas como febres intermitentes e até febres epidémicas mortais (Carter e Mendis, 2002).
A doenca chegou a ser relacionada com a punigdo de deuses e presenga de maus espiritos
presentes nos pantanos, foi justamente essa ligacao da febre com éareas alagadas que, séculos

mais tarde, exatamente no século X1V, os italianos passaram chama-la de malaria (mau ar), pois
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se acreditava que era transmitida pelos odores fétidos que emanavam dos pantanos (Franca,
Santos e Figueroa-villar, 2008; CDC, 2015).

Hipdcrates foi o primeiro a descartar as supersticdes e descreveu detalhadamente os
sintomas da malaria, distinguindo a febre malarica intermitente da febre continua provocada
por outras doencas infeciosas e mencionou as alteracdes no bago provocadas pela doenca.
Também relacionou a doenga com a época do ano e os locais que os pacientes frequentavam e
onde viviam (CDC, 2015).

No século XVII missionarios Jesuitas descobriram que tribos indigenas sul americanas
usavam a casca de uma arvore, Cinchona spp, para o tratamento de febres, o principio ativo
dessa arvore, a quinina foi isolada em 1820 por Pelletier e Caventou, e manteve-se a droga de

eleicdo para o tratamento e prevencao da malaria durante muito tempo (Biggs e Brown, 2001).

Segundo Doro (s. n, p.1), no Brasil, ha registros da doenca de forma esporadica desde
1587. A partir de 1870, com o inicio da explora¢do da borracha na regido amazénica, esta
doenca se torna um grande problema da Saude Pablica. Na mesma época, a doenca crescia no
Vale do Paraiba e na Baixada Fluminense, pois os trabalhos de combate a malaria, que eram
realizados pelos escravos, cessaram em ocasido da abolicdo da escravatura. Deste modo, a
doenca foi se alastrando até que no inicio do século XX a maléria ocorria praticamente em todo
o territorio nacional. Foi somente a partir de 1947 que se pode ter uma diminui¢do do niumero
de infectados devido ao emprego extensivo de DDT (dicloro-difenil-tricloroetano). Porém, a
partir da década de 70 o nimero de casos voltou a aumentar devido aos movimentos migratérios

internos para garimpos e mineracao, construcdo de rodovias e hidrelétricas, entre outros.

A mesma autura sustenta que, a malaria € uma doenga infecciosa potencialmente grave
causada por protozoarios do género Plasmodium, que é transmitida de uma pessoa a outra pela
picada da fémea do mosquito do género Anopheles. Este mosquito tem como criadouro grandes
porcOes de agua (doce, para o Anopheles darlingi, e salobra, para o Anopheles aquasalis), por
isso, no Brasil, a maior incidéncia da doenca ocorre na regido amazoénica. Eles também tém

maior atividade durante a noite, geralmente picando no interior das habitacdes.

De acordo com o M.S (2005, p.9), em 2003, 407.691 casos da doenga foram
notificados na Amazodnia Legal (divisdo politica do territdério nacional que engloba nove
estados: Amazonia, Acre, Amapa, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rondbnia, Roraima e
Tocantins). Pela intensidade da transmiss@o destacaram-se os estados do Amazonas, Rondénia

e Pard, responsaveis por 50% da totalidade dos casos de malaria no pais, com uma incidéncia
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parasitaria anual, respectivamente, de 46,3/1.000 habitantes, 64,4/1.000 habitantes e 17,6/1.000
habitantes. Em toda a Amazonia, as infec¢des causadas pelo P. vivax (79%) prevaleceram sobre
as do P. falciparum (21%). Desde 1993, por recomendacdo da Conferéncia Ministerial de
Amsterda (outubro, 1992), o Brasil utiliza a Estratégia Global de Controle Integrado da Malaria,
uma agdo conjunta e permanente do governo e da sociedade, dirigida para a eliminagdo ou

reducdo do risco de adoecer ou morrer de malaria.

Para 0 PNCM (2021, p. 6), a malaria esta entre as principais causas de morbilidade e
de mortalidade em Angola, afectando todo o Pais e todas as faixas etarias. No entanto, as
criangas menores de 5 anos e as mulheres gravidas sdo os grupos mais vulneraveis. A demanda
nas unidades periféricas por sindroma febril suspeito de malaria continua a ser de 55% apesar
de se ter verificado uma reducao substancial da taxa de letalidade (60%) ap0s a introducao das
combinac0es terapéuticas a base de Artemisinina e do tratamento intermitente e preventivo na
gravida com Sulfadoxina+Pirimetamina (SP). A adopc¢éo de novos esquemas terapéuticos com
combinacles terapéuticas a base de Artemisinina (ACT) permite atingir niveis de eficacia
terapéutica acima dos 90% no tratamento dos casos simples. A actualizacdo da politica nacional
de tratamento e a adopcdo de normas mais estritas de diagndstico precoce e de tratamento
devera levar a reducdo de casos graves e/ou complicados, aumentando a possibilidade destes
doentes terem uma melhor atengéo hospitalar.

A malaria em Angola é endémica em todo o territorio nacional. Em 2020, a taxa de
incidéncia da malaria foi de 254 casos/1.000hab. a nivel nacional. Contudo, nos municipios
com muito alto e alto nivel de risco, a incidéncia média é de 939 casos/1.000hab. e a prevaléncia
média é de 37,5%. Cerca de 80% total de casos de malaria sdo reportados em 72 municipios
(dos 164 totais).

Figura 1:. Provincias de Angola

Fuwwando-Kubanag o
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Na visdo de Patrocinio (2012, pp. 1,3), a Malaria é uma das doencas infecciosas mais
importantes a nivel mundial, e é considerada como grave problema de satde publica, sendo
responsavel por mais de 1 milhdo de mortes/ano, ocorre em mais de 90 Paises, pondo em risco
cerca de 40% da populacdo mundial, Seu controle requer abordagem integrada, incluindo

prevencdo (principalmente controle de vectores) e tratamento imediato com antimalaricos.

2.2 Causas/transmissio da malaria

Segundo a CUF (s. n), a malaria € provocada por um parasita, o Plasmodium, sendo
o Plasmodium falciparum responsavel pela maioria dos casos graves ou fatais. Esse é
transmitido através da picada do mosquito fémea. Uma vez no organismo, multiplicam-se no

figado, infetando os glébulos vermelhos do sangue.

A mesma fonte, sustenta que existem vérias espécies do parasita Plasmodium

falciparum mas apenas cincos causam malaria em seres humanos:

1) Plasmodium falciparum, responsavel pelas formas mais graves de doenca;

2) Plasmodium vivax, que causa formas menos sintomaticas mas que pode permanecer
no figado até trés anos;

3) Plasmodium ovale, mais raro e que pode permanecer no figado durante anos sem
causar sintomas;

4) Plasmodium malariae, muito raro e apenas encontrado em Africa;

5) Plasmodium knowlesi, igualmente muito raro.

Figura 2: Ciclo de vida do Plasmodium

ito . Gametocitos e ""'---Gametécitos

Esporozoitos
nas glandulas
salivares

f,,

Fonte: Santos (s. n) - Maléria: transmissao, ciclo, sintomas, tratamento
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ELISA M. L. (2009, p.353) , a transmissdo da maléria acontece de duas formas: por meio
da picada de um mosquito que esteja infectado com o protozoario ou por meio do uso incorreto
e do compartilhamento de agulhas e instrumentos cortantes. O mosquito da malaria € sempre
fémea e € do género Anopheles, bastante comum nos momentos do amanhecer e do entardecer.

De acordo com o modo de transmissao destaca-se como principais causas:

a. A falta do uso de mosquiteiro/repelentes;
b. Acumulacdo de 4guas nos vasos e em arredores da casa;
c. O cultivo nos arredores do patio nas zonas rurais;

d. A falta de saneamento basico.

A doenga é geralmente transmitida pela picada de uma fémea infectada do

mosquito Anopheles.

A picada introduz no sistema circulatorio do hospedeiro os parasitas presentes na sua
saliva. Os parasitas depositam-se no figado, onde se desenvolvem e reproduzem, Existem cinco
espécies de Plasmodium que podem infetar os seres humanos, A maior parte das mortes sao
causadas pelo P. falciparum. As espécies P. vivax, P. ovale e P. malariae geralmente causam
formas menos graves de malaria que raramente sdo fatais. A espécie P. knowlesi raramente

causa a doenga em seres humanos (Zamora 2019).

Figura 3: Criadouros naturais de mosquitos

Fonte: ANVISA-Ministério da Salde, p.5
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Assim, para a ANVISA (2010), ap6s a picada, os parasitos chegam rapidamente ao
figado onde se multiplicam de forma intensa e veloz. Em seguida, ja na corrente sanguinea,
invadem os globulos vermelhos e, em constante multiplicacdo, comecam a destrui-los. A partir
desse momento, aparecem 0s primeiros sintomas da doenca. A doenca também pode ser
adquirida por meio do contacto direto com o sangue de uma pessoa infectada (como por
exemplo, em transfusdes sanguineas ou transplante de 6rgdos ou ainda pelo compartilhamento

de seringas entre usuarios de drogas injetaveis).

A malaria é uma doenca que tem cura, mas pode evoluir para suas formas graves em
poucos dias se ndo for diagnosticada e tratada rapidamente, principalmente a causada pelo P.

falciparum, que deve ser sempre considerada como uma emergéncia médica.

O diagnostico e o tratamento tardios podem resultar no agravamento da doenca com
quadros de anemia grave, insuficiéncia renal e hepética e coma, dentre outras complicacdes
clinicas. Praticamente, todos os 6rgdos e sistemas podem ser comprometidos. Criancas,
mulheres gravidas, pessoas idosas ou debilitadas por outras doencas (infecciosas ou nédo
infecciosas) sdo mais vulneraveis. Entretanto, qualquer pessoa que esteja se infectando pela
primeira vez pode desenvolver quadros de malaria grave. Diagnosticar e iniciar o tratamento
correto na fase inicial da doenca pode fazer a diferenca entre a vida e a morte. Essa medida,
além de evitar a evolucdo da maléria para suas formas graves, diminui também a possibilidade

de ocorréncia de novos casos, se 0 doente com maléria permanecer nas areas de transmissao.

2.2.1 Diagnéstico da malaria
Segundo a OMS, o diagndstico da malaria é feito de duas formas: Diagndstico Clinico
através dos sinais e sintbmas que o paciente apresenta como; dor de cabeca, vomitos e nduseas,

fébres, dor nas articulaces.

Diagnostico Laboratorial através de exames no laboratério da pesquisa de plasmddio

e teste rapido de malaria (TDR).

2.2.2 Consequéncias da malaria

De acordo com o jornal (WHO, 2018), a malaria é uma doenca causada por parasitas
do género Plasmodium e transmitida principalmente por mosquitos do género Anopheles. As
consequéncias da malaria podem variar de leves a graves e, em alguns casos, podem ser fatais.

Algumas das consequéncias mais comuns incluem:

1) Sintomas Agudos: Febre alta, Calafrios, Dores de cabeca, Nauseas e vomitos,

Dores musculares.
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2) Complicacbes Graves: Maléria cerebral: uma forma grave da doenga que afeta o
cérebro, pode levar a convulsdes, coma e ébito.

3) Anemia grave: a malaria pode destruir globulos vermelhos, resultando em anemia.

4) Insuficiéncia renal: em casos graves, a malaria pode causar danos aos rins.

5) Impacto na Saude Publica: A malaria é uma das principais causas de morbidade
e mortalidade em varias regides tropicais e subtropicais do mundo. Criancas
menores de 5 anos e mulheres gravidas sdo grupos especialmente vulneraveis.

6) Impacto Socioecondémico: A malaria tem um impacto significativo nas
comunidades afetadas, levando a perda de dias de trabalho, queda na produtividade
e aumento dos custos de cuidados com a saude. Pode contribuir para o ciclo de
pobreza em areas endémicas.

7) Resisténcia a Medicamentos: O uso inadequado de medicamentos antimalaricos
pode levar ao desenvolvimento de resisténcia, tornando o tratamento mais dificil.

8) Prevencéo e Controle:

9) A implementacdo de medidas de prevencdo, como 0 uso de mosquiteiros
impregnados com inseticidas, tratamento de 4gua e o controle de mosquitos, é
crucial para reduzir a transmissao.

10) Impacto na Gravidez: A maléria durante a gravidez estd associada a

complicacgdes, como parto prematuro, baixo peso ao nascer e mortalidade neonatal.

2.3 Prevenc¢ao da malaria

Entre os métodos de prevencdo da malaria estdo a erradicacdo dos mosquitos, a
prevencdo de picadas e medicacdo. A presenca de malaria huma dada regido pressupde a
conjugacdo de varios factores: elevada densidade populacional humana, elevada densidade
populacional de mosquitos ‘’anopheles’ e elevada taxa de transmissdo entre humanos e
mosquito e vice-versa. Quando algum destes factores é reduzido de forma significativa, o
parasita ird eventualmente desaparecer dessa regido, tal como aconteceu na América do Norte,
Europa e partes do Médio Oriente. No entanto, a ndo ser que o parasita seja erradicado a escala
global, pode-se voltar a implantar em qualquer uma dessas regides caso ocorra uma conjugagao
de factores que proporcione a sua reproducgdo. Além disso, o custo econdmico da erradicacao
do mosquito por pessoa é maior em areas com menor densidade populacional, o que faz com

que seja economicamente inviavel em algumas regides.

Muitos investigadores defendem que, a longo prazo, a prevencao da malaria é capaz

de representar uma maior relacdo custo-beneficio do que o tratamento da doencga. No entanto,
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as regibes mais pobres e afetadas ndo dispdem de capital financeiro. Ha diferencas significativas
entre os custos de controlo (isto é, manter a endemicidade baixa) e os programas de erradicacdo
entre os varios paises. Por exemplo, na China, cujo governo anunciou em 2010 um programa
estratégico para a eliminacdo da malaria nas provincias, o investimento necessario representa
apenas uma pequena parcela dos gastos em saude. Em contrapartida, um programa semelhante

na Tanzania custaria um quinto do total do orgcamento de salde.

2.4 Controlo do mosquito

Os métodos usados para reduzir a malaria através da diminuicdo do numero de
transmissfes sdo denominados controlo de vetores. Em termos de protecdo individual,
os repelentes de insetos a base de DEET ou Icaridina sdo os mais eficazes. A vaporizacdo
residual de interiores com inseticida e 0 uso de redes mosquiteiras, as quais é aplicado também
inseticida, sdo outras técnicas de erradicacdo que tém demonstrado ser altamente eficazes na

prevencdo de malaria em regides endémicas.

Vaporizagdo residual designa uma técnica que consiste na vaporizacao de inseticida
nas paredes interiores de casas em regides afetadas pela maléria. Depois de se alimentarem,
muitas espécies de mosquito descansam numa superficie proxima enquanto digerem o sangue.
Se as paredes da habitacdo tiverem sido revestidas com inseticida, é provavel que o mosquito
morra antes de picar outra pessoa e transferir o parasita da malaria A data de 2006, a
Organizacdao Mundial de Saude recomenda o uso de doze inseticidas para acGes de vaporizacdo
residual, entre os quais DDT e os piretoides ciflutrina e deltametrina. O uso de pequenas
guantidades de DDT para acGes de saude publica é autorizado pela Convencdo de
Estocolmo para os poluentes organicos persistentes, a qual proibe o seu uso na agricultura. Um
dos problemas da vaporizacéo residual € a resisténcia ao pesticida. Os mosquitos afetados pela
vaporizacdo geralmente vivem e descansam no interior das habitacdes e, devido a irritacdo
provocada pela vaporizacgdo, os seus descendentes tendem a viver no exterior, o que significa

que serdo menos afetados pelas técnicas de vaporizacao residual.
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Figura 4: Redes Mosquiteiras

7

—

Fonte: O.M.S

As redes mosquiteiras ajudam a manter os mosquitos afastados de pessoas e reduzem
as taxas de infecdo e transmissdo de maléria. No entanto, as redes ndo constituem uma barreira
perfeita e sdo muitas vezes tratadas com um inseticida proprio para matar o mosquito antes que
seja capaz de encontrar uma forma de passar a rede. Estima-se que as redes tratadas com
inseticida sejam duas vezes mais eficazes que redes ndo tratadas e que oferecam mais 70% de
protecdo quando comparada com os dados na auséncia de qualquer rede. Entre 2000 e 2008, o
uso de redes tratadas com inseticida salvou a vida a mais de 250 000 criancas na Africa
Subsariana. Embora as redes com inseticida possam prevenir a malaria, s6 estdo presentes em
cerca de 13% dos lares nos paises subsarianos. O método de uso recomendado é a suspensao
de uma rede de grande dimensdo por cima do centro da cama, de modo a envolvé-la por
completo, e amarrar as pontas. As redes tratadas com piretroides e inseticidas de longa duragéo
proporcionam a protecdo pessoal mais eficaz, sobretudo quando usadas desde o anoitecer ao
amanhecer. Usando uma ferramenta de edicdo de gene conhecido como CRISPR/Cas9, em
2015, pesquisadores fizeram uma "vacina genética" que continuamente injetar-se no DNA de
mosquitos. Uma vacina deste tipo, conhecida como uma unidade de gene, pode difundir para
quase todos 0s mosquitos numa populacdo em algumas gera¢fes. Um método para prevenir a
transmissdo da malaria que consiste em limitar o acesso de mosquitos a casas, bloqueando
aberturas e instalacdo de tubos "eave" que contém um tipo Unico de ataque com mosquiteiro
com inseticida que mata os insetos quando eles tentam entrar, recebeu $10,2 milhdes de dblares
da Fundacéo Bill & Melinda Gates em 2015.

Existem outros metodos destinados a reduzir o nimero de picadas de mosquito e
abrandar a disseminacao da malaria. Uma vez que a larva do mosquito se desenvolve em aguas
estagnadas, drenar essa agua ou acrescentar-lhe substancias que diminuem o seu
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desenvolvimento é uma técnica eficaz nalgumas regides. No entanto, ndo ha qualquer evidéncia
que os aparelhos eletronicos repelentes de insetos através de ultrassons sejam minimamente

eficazes

N&o ha vacina contra a malaria. A prevencdo se da pelo uso de medidas de protecédo
contra infeccdo transmitida por insetos, usando calcas e camisas de mangas compridas e
repelentes nas areas do corpo expostas quando estiver em regido de risco, também pelo uso de
telas em portas e janelas, mosquiteiros e inseticidas. Para pessoas que viajam para areas de risco
sem acesso ao Sistema de Saude, geralmente se emprega medicamentos profilaticos, como a

cloroquina e a mefloquina (satde.gov/br).

2.5 Tratamento da malaria

O tratamento da malaria e feito por meio do uso de medicamentos que matam o
protozoéario causador da doenca e impedem que ele se reproduza, fazendo com que 0s sintomas

diminuam cada vez mais, antes de cessar de vez.

Nem todos os casos de malaria requerem internacdo hospitalar ou acompanhamento
médico constante, sendo que o paciente deve sempre seguir as recomendacgdes dadas por seu

médico.

Para Doro (s, n, p. 4), o tratamento tradicional da malaria visa atingir o parasita em

pontos chave de seu ciclo evolutivo, os quais podem ser resumidos em:

a) interrupgdo ruptura dos eritrécitos, responsavel pela doenga e manifestagdes clinicas
da infeccdo;

b) destruicdo de formas latentes do parasita das espécies P. vivax e P. ovale, 0s quais

ficam em estado de laténcia nos hepatdcitos, evitando assim as recaidas tardias;

C) interrupcdo da transmisséo do parasito, pelo uso de drogas que impedem o

desenvolvimento de formas sexuadas dos parasitas (gametocitos).

Para atingir esses objetivos, diversas drogas sao utilizadas, cada uma delas agindo de
forma especifica, tentando impedir o desenvolvimento do parasita no hospedeiro. A droga
utilizada depende da espécie do parasita, da gravidade da doenca e da pessoa infectada. As mais
utilizadas no tratamento convencional sdo cloroquina e mefloquina, sendo que se sabe que o

Plasmodium falciparum ja desenvolveu resisténcia a ambos os medicamentos.

A cloroquina age nas formas eritrocisticas do parasita, ou seja, este farmaco age na

fase do parasita que esta dentro dos eritrocitos. Embora este mecanismo de a¢do ainda ndo esteja
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claramente estabelecido, considera-se que a cloroquina interage com o DNA do parasita e

também inibe a agdo enzimética no hospedeiro.

Devido a resisténcia do parasita desenvolvida em relacdo as drogas tradicionais, e a
partir de um programa de desenvolvimento de novos farmacos aplicado na China e iniciado em
1956, tem-se estudado uma nova droga, a artemisinina. Esta droga, que contém um grupo
perdxido altamente reativo, em contato com o ferro presente nas hemoglobinas, produz radicais
livres que destroem eficazmente os parasitas, que se reproduzem no interior destas mesmas

células.

Tabela 1: tratamento imediato das complica¢bes da malaria grave

Complicag¢des/manifestacdes da malaria Tratamento imediato

grave

Coma (maléaria cerebral) Manter via aérea permeavel e entubar, se
necessario (a ventilacdo mecanica profilactica
ndo tem eficacia comprovada); colocar o doente
em decubito lateral; excluir outras causas de
coma (hipoglicémia, meningite bacteriana);
evitar utilizacdo de corticosterdides, heparina ou

epinefrina.

Hiperpirexia Baixar a temperatura com banho tépido, cobertor

de arrefecimento e antipiréticos.

Convulsdes Manter a via aérea permedvel; tratar
imediatamente com diazepam rectal ou

intravenoso ou com paraldeido intramuscular

Hipoglicémia Verificar a glicémia; tratar com soro glicosilado.
Anemia severa Tratar com transfusdo de sangue total.
Edema pulmonar agudo Elevar a cabeceira do doente num angulo de 45°;

interromper a administracdo de fluidos;
administrar ~ oxigénio e um  diurético

(furosemida, por exemplo); entubar e aplicar



Insuficiéncia renal aguda

Hemorragia e coagulopatia

Acidose metabolica

Choque
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pressdo positiva no final da expiracdo ou

continua em casos de hipoxémia grave.

Excluir causa pre-renal; verificar equilibrio
hidro-electrolitico; utilizar hemofiltracdo ou
hemodiélise; se as opgbes anteriores nao
estiverem disponiveis, recorrer a dialise
peritoneal; os beneficios da dopamina e dos

diuréticos ndo estdo estabelecidos.

Tratar com transfusdo de sangue total e injeccéo

de vitamina K.

Excluir ou tratar hipoglicémia, hipovolémia ou
septicemia; se for muito grave, utilizar

hemofiltracdo ou hemodidlise.

Suspeitar de septicemia; realizar hemoculturas,
administrar antibidticos de espectro alargado por
via parentérica e corrigir  distarbios

hemodinamicos.

Fonte: Autor (2024)

2.6 Principais fatores endémicos de malaria em Africa e em Angola

Para Felberg (2023), a malaria é endémica em varias regides da Africa, incluindo

Angola. Varios fatores contribuem para a persisténcia da malaria nesses locais. Aqui estdo

alguns dos principais fatores endémicos de maléria em Africa e em Angola:

1) Mosquitos Vetores:

Os mosquitos do género Anopheles sdo os principais

transmissores da maldria. Em areas endémicas, a presenca abundante desses

mosquitos contribui significativamente para a transmissédo da doenca.

2) Clima Tropical: Regides tropicais proporcionam um ambiente propicio para a

reproducdo dos mosquitos vetores. As altas temperaturas e a umidade favorecem o

ciclo de vida do parasita Plasmodium no mosquito.
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3) Estacionalidade: Em muitas areas endémicas, a malaria pode ser sazonal,
aumentando durante periodos de chuva, quando h& maior reproducgéo de mosquitos
e mais oportunidades de transmissao.

4) Pobreza e Condic¢des Socioecondmicas: A malaria esta frequentemente associada
a condicBes de pobreza. Habitagdes precérias, falta de acesso a agua potavel e
sistemas de esgoto inadequados contribuem para a proliferagdo de mosquitos e a
exposicdo a malaria.

5) Sistemas de Saude Fragilizados: Em muitas regides africanas, incluindo Angola,
a presenca de sistemas de saude fragilizados pode limitar o acesso a diagndstico e
tratamento eficazes, bem como a implementagdo de programas preventivos.

6) Resisténcia a Medicamentos: A resisténcia aos medicamentos antimalaricos,
como a cloroquina, tem sido uma preocupacdo crescente em algumas areas. 1sso
pode dificultar o tratamento eficaz da maléria.

7) Migragdo Populacional: Movimentos populacionais, incluindo deslocamentos
devido a conflitos e migracdes sazonais, podem contribuir para a disseminacéo da
malaria em diferentes areas.

8) Falta de Conhecimento e Conscientiza¢do: A falta de conhecimento sobre as
medidas preventivas e a importancia da busca precoce de tratamento pode aumentar
a vulnerabilidade das comunidades & maléria.

9) Infraestrutura de Saude Insuficiente: A falta de infraestrutura de satde, incluindo
instalacBes adequadas para diagndstico e tratamento, pode limitar a capacidade de

lidar eficazmente com a malaria.

Em Angola, a maléaria é uma preocupacdo significativa, especialmente nas regides
mais quentes e imidas do pais. O governo angolano e organizagdes de satde tém implementado
medidas para combater a maléria, incluindo campanhas de distribuicdo de mosquiteiros
impregnados com inseticida, programas de tratamento e educacdo da comunidade. O controle
eficaz da malaria muitas vezes requer uma abordagem multifacetada que envolve vérios setores,

incluindo saude, meio ambiente e desenvolvimento socioecondmico.

2.7 Localizacio geografica

O Municipio da Caéla localiza-se na parte central da Provincia do Huambo, tendo
como limites a norte o0 Municipio da Ecunha, a Leste o municipio do Huambo, a Sul o Municipio

do Chipindo e a Oeste 0os Municipios de Longonjo e Caconda. (Pessela 2021,p.9).
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2.8 Breve historial e Caracteriza¢io do Municipio da Caala

Em meados de 1912 chegou a Caéla a linha do Caminho-de-Ferro de Benguela (CFB),
factor que contribuiu par o desenvolvimento do povoado que, até entdo, era um pequeno
acampamento junto de uma aldeia antiga cuju Soba se chamava CahalaMbita, emergindo nesta

altura como povoacdo.(Pessela 2021,p.9).

O povoado que os pioneiros ergueram por baixo do Mote Mbanjela em territorio da
Mangumbala, adoptou o nome de Caala por proposta de Antero Gavino do Rego, que em
virtude deste, juntamente com 0s seus compatriotas terem reconhecido o Soba Kahala como a
elite maxima, por possuir grandeza de espirito e atributo de chefia, pelos quais merecia o

respeito do seu povo e dos proprios portugueses. Ibid p.9.

A sanzala situava-se na antiga salsicharia, facto que fez com que os primeiros
comerciantes se terem instalado neste local que mais tarde, tera sido designado Caala velha ou
Caadla de baixo. Ibid pp.9 e 10.Na época colonial, muito antes dos portugueses chegarem a este
territorio da Caala, os autdctones ja estavam organizados, ja viviam em sobados e ombalas e ja
estavam em organizacao de mandatos de chefia. Quando o colono chegou, em 1913 a 1914 era
0 Soba Grande chamado Kahala, que controlava os residentes do Muangunja, Ngumbe,

Chikualula, Cassupi e Sakanombo, e tantos outros. Chimuco 2021) apud( Pessela 2021, p.11).

2.9 Divisao administrativa

Administrativamente o municipio da Caéla é constituido por quatro comunas,
nomeadamente: a Comuna Sede, Calenga, Catata e Cuima. (Anténio 2014, p.19). Apds o
alcance da independéncia no pais, 0s principais empreendimentos econémicos estavam sob o
controle de multinacionais dos EUA, da Antiga Alemanha Federal, do Japéo ou ligadas a antiga
metropole”. Desde os primoérdios, a principal actividade econdomica foi e continua a ser a
agricultura. (NETO, 2010, p. 189). O crescimento demografico, da populacdo do Municipio da
Cadla é de 331,223 habitantes, nos ultimos trés anos cifra que corresponde a dois por
cento.(Jornal de Angola Abril 2022 p.9).

2.10 Apresentacio do Bairro

O projeto sera realizado na comunidade da Caéla e na Sociedade em geral/familias,
mais concretamente no bairro CRC, onde a situagao de riscos causados por esta doenca é maior,
e existe muitas dificuldades por parte da populacdo na aquisicdo de materiais sanitarios para a

protecdo ou prevencao contra a doenga em causa.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Para a elaboragdo do presente trabalho serdo adoptados os modelos qualitativos; do
tipo descritivo tais como:

3.1 Meétodos teoricos
Analise — Sintese: Este método permite enriquecer a nossa opinido e criar base mais
consistente sobre a problematica, possibilita ha aplicacdo da informacao relacionada ao tema

em questdo com base na fundamentag&o tedrica.

Inducdo e deducdo: Este método da algo a uma maior fundamentacdo do
conhecimento cientifico experimentando o raciocinio indutivo e dedutivo na observacdo de

casos de realidades concretas;

Abistracéo e generalizagao: Este método possibilitara-nos a realizagdo da estratégia
assim como da generalizagdo dos dados que se obtém a partir da amostra.

3.2 Meétodos empiricos
Metodos Estatisticos: aplicavel como ferramenta importante no tratamento de dados
recolhidos do inquérito a aplicar, que permitird a elaboracdo de diferentes tabelas de

frequéncias, médias, desvio padréo e graficos seguidos de comentérios.

Inquerito: Este método € aplicado com perguntas abertas e fechas do qual recolhe-se

dados de variaveis para o estudo ajustado a nossa realidade.

3.3 Tipo de investigacao

Investigacao descritiva

3.4 Técnicas a utilizar
3.4.1 Analise documental

Anélise documental define-se como “uma operagdo ou um conjunto de operacgdes
visando representar o conteudo de um documento sob uma forma diferente do original, a fim
de facilitar num estado ulterior, a sua consulta ¢ referenciagdo”. A analise documental
enquadra-se no termo “recolha de dados preexistentes. A andlise pode ser de documentos
manuscritos, impressos ou audiovisuais, oficiais ou privados, pessoas ou de algum organismo
Bardin (1977 apud PEDRO, 2014, p. 28).

3.5 Técnicas de observacio

3.5.1 Inquéritos por questionario (principal instrumento)
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Caracterizam o inquérito por questiondrio como sendo, “um instrumento
rigorosamente estandardizado tanto no texto das questdes, como na sua ordem”. Por outro lado,
Quivy e Campenhoudt (1995:188) apresentam o inquérito por questionario como sendo, uma
forma de “colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente representativos de uma populacéo,
uma série de questdes relativas a sua situacdo social, profissional ou sobre outros pontos que
interesse os investigadores. Ghiglione e Matalon (1992:110 apud PEDRO, 2014, p. 26).

3.6 Populaciao, Amostra, tipo de Amostra e Critérios de Inclusiao e Exclusio.
Para a selecdo da amostra usar-se-a a teoria probabilistica critérios aleatorio simples,
para garantir que todos os actores terdo a mesma probabilidade de participarem permitindo

maior variabilidade das respostas o que condiz para um resultados melhor e eficaz.

3.6.1 Populacgao

37 componentes.

3.6.2 Amostra:
No presente trabalho teve-se como amostra 37 inqueridos, divididos por: 20 do sexo
Masculino com idades compreendidas entre 13 a 40 anos e 17 do sexo Feminino com idades

compreendida entre 12 & 35 anos.

3.6.3 Tipo de amostra

Probabilistico aleatdrio simples.

3.6.4 Local de Estudo

O referido trabalho de investigacdo serd realizado na comunidade da Caala e na
Sociedade em geral/familias e teve o seu inicio no més de Outubro de 2023 periodo em que
apresentamos 0s Temas no Departamento de Ensino e Investigagdo em Enfermagem Geral do

Instituto Superior Politécnico Caala.

3.7 Aspectos Eticos da Pesquisa

Sendo a ética na pesquisa cientifica o elemento que indica que o estudo em questdo e
que deve ser feito de modo a procurar sistematicamente o conhecimento, por observagéo,
identificacdo, descricdo, investigacdo experimental, produzindo resultados reprodutiveis,
realizado de forma moralmente correcta. Neste contexto, na elaboragéo do presente trabalho de

conclusédo de curso nos serviremos dos seguintes principios éticos:
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3.7.1 Riscos e beneficios

A pesquisa envolveu riscos minimos onde os sujeitos envolvidos terdo sigilo
assegurado pelos pesquisadores e ndo passardo por nenhum tipo de constrangimento, ja que, o
preenchimento do questionario sera individualizado. Tendo como beneficio a Proposta de
criacdo de um Centro de Diagndstico e Atendimento a pacientes com Malaria no Municipio da

Caala.
Diagndstico e Atendimento a pacientes com Maléria no Municipio da Caéla

3.7.1 Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusdo: Os critérios de inclusdo serdo todos os pacientes diagnosticados

com a Maléria no bairro CRC.

Critérios de exclusdo: os critérios de exclusdo serdo aqueles moradores isentos do

diagnostico de Malaria.

3.7.2 Critérios de suspensiao

Os procedimentos adotados nessa intervencdo obedecem aos Critérios da Etica em
pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Nenhum dos procedimentos usados visa expor 0s moradores e sim aconselha-los para
gue possam ampliar seus conhecimentos éticos, melhorando sempre a qualidade na conduta
social, ndo oferecendo riscos a sua dignidade e sua vida no futuro. Em qualquer tempo, onde se
identifica alguma irregularidade podendo causar algum dano ou infrinja as normas do CEP, esta
actividade sera interrompida. O CEP serd comunicado da suspensdo ou do encerramento da
pesquisa, por meio de relatério apresentado na ocasido da suspensdo ou do encerramento com

a devida justificativa.

3.8 Estrutura do projecto

O presente projecto esta estruturado em 4 Capitulos. No capitulo I, fundamentagéo
tedrica do trabalho, onde se apresenta todos 0s propositos tedricos que defendem a investigagéo.
No Segundo capitulo apresentagdo dos procedimentos metodolédgicos. No Terceiro Capitulo
apresentacdo do cronograma e recursos humanos, acompanhamento e avaliagdo do projecto,
apresentacdo dos resultados e discuncdes e possiveis orientacfes. Finalmente apresenta-se as

conclusdes, as referéncias bibliograficas consultadas e 0s anexos.
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4 DESCRICAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

A descricao e analise dos dados foram elaboradas a partir do questionério aplicado aos
moradores e ficha de observacdo. Sobre as questdes analisadas foram feitas comparacGes entre
as repostas dadas pelos moradores, das quais se fez uma analise comparativa entre as respostas

obtidas e as observaces das, chegando a sintese das respostas obtidas.

Grafico 1 - Representacdo gréfica sobre conhecimento da Malaria.:

1-Ja ouviu falar sobre Malaria?

= SIM

Fonte: Autor (2024)

A Maléria no Municipio da Caala expecialmente no Bairro CRC ressalta-se de extrema
importancia face a vulnerabilidade que esta sujeita a populacdo daquela comunidade. Assim,

100% dos inqueridos, referem que ja ouviram falar da Maléria.

A maléria é uma das principais causas de mortalidade em Angola. O pais tem um clima
tropical, que favorece a proliferacdo do mosquito Anopheles, o vetor da doenca. A malaria é
endémica em todas as regiGes de Angola, com incidéncia especialmente alta durante a estacéo
chuvosa. (OMS).
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Grafico 2 - Distribui¢do dos resultados quanto as medidas de preven¢do da Maléaria

2- Quais tipos de prevencdo considera importante para manter
os moradores seguros no bairro?

= Uso de mosquiteiro = Saneamento basico

Fonte: Autor (2024)

Nesse grafico tem-se dados quanto prevencao da Malaria, onde (80%) disseram que O
Uso do Mosquiteiro e repelentes sdo melhores outros (20%) disseram que a melhor forma de
prevenir a Malaria é o saneamento basico. A Malaria tem maior impacto na auséncia do uso de

mosquiteiro e repelentes nas comunidades mais vulneraveis. Fonte propria.

As principais estratégias de combate a maldria em Angola incluem: Distribuicéo de
redes mosquiteiras impregnadas com inseticida, Pulverizacdo residual intradomiciliar,
Tratamento preventivo intermitente, Diagndstico e tratamento precoces, Educacdo e

conscientizacdo ( OMS).

Gréfico 3 - Gréfico sobre a frequéncia do uso de mosquiteiros

3- Com que frequéncia deves usar o mosquiteiro?

= Didriamente = Sempre que Possivel = Epoca chuvosa

Fonte: Autor (2024)
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Tem-se nesse grafico dados quanto a frequéncia do uso de mosquiteiros no bairro, onde
(60%) dos inqueridos disseram que Diariamente; (30%) disseram que Sempre que possivel

(10%) disseram que o uso do Mosquiteiro deve ser mais frequente na época chuvosa.

Os mosquiteiros Pulverizacdo residual intradomiciliar, diagnostico e tratamento,
Educacdo e conscientizacdo deve ser feito sempre que possivel para evitar complicacfes da
malaria (OMS).

Gréfico 4 - Grafico sobre possiveis vantagens de Criagdo de um centro para o atendimento pacientes com
Malaria no Municipio da Caala

4- Achas que a criagao do Centro traria vantagens para o
municipio?

= Sim = Talvez

Fonte: Autor (2024)

O Centro de saude para o atendimento & pacientes com Malaria para o Municipio da
Cadla trara muitas vantagens na comunidade. Assim, 90% dos inqueridos, referem que trard
muitas vantagens e 10% disseram que a criacdo do Centro depende das politicas implementadas
Um centro de satde é uma instituicdo aonde se realiza o Diagndstico e tratamento incluindo:
A ampliacdo do acesso a testes de diagndstico rapido e a disponibilizacdo de medicamentos

eficazes, como a artemisinina, sdo essenciais para tratar a doenga de Maléria rapidamente e
reduzir a mortalidade, (MS).
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Gréfico 5 - Gréfico sobre possiveis informacgdes relacionadas a Malaria no bairro CRC no Municipio da. Caala.

5- Com que frequéncia os moradores sao apelados sobre a
preven¢ao da Malaria?

= Anualmente = Raramente

Fonte: Autor (2024)

De acordo a ilustragdo 30% dos inqueridos responderam que raramente a comunidade
do bairro séo informadas sobre a prevencdo da Maléria e 70% disseram que anualmente séo
apelados uma vez sobre a Maldria. ndo existe nenhum centro especifico para o atendimento a
pacientes com Malaria no bairro para apelar com maior frequéncia sobre medidas preventivas

a populacgéo dos bairros.

N&o basta a distribuicdo de materiais preventivos para a Malaria importa que a
populacdo tenha conhecimentos sobre a doenca Educacdo e conscientizacdo sdo padrdes

cruciais para as populac6es que padecem de Malaria (OMS).

4.1 Analise e Interpretacio dos resultados do inquérito aplicado aos alunos

Para colecta de informagdes sobre Criacdo de um Centro de Salde para o atendimento
a pacientes com malaria no Municipio da Caala, seleccionamos 35 alunos escolhidos de forma
aleatdria probabilistica simples, com idades compreendidas entre 12 aos 17 anos, dos quais 19

do sexo masculino e 16 do sexo feminino.

Durante a elaboragdo do projecto, utilizou-se materiais permanentes e néo

permanentes com o devidos gastos, conforme ilustra a tabela a baixo.
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4.2 Tabela de or¢amento

Tabela 2: Orcamento do projecto

Ordem | Equipamento Quantidades KZS

1 Computador 1 250.000,00
2 Impressora 1 100.000,00
3 Transporte 50.000.00
4 Resma de papel 1 15.000.00

Fonte: Autor (2024)

Fonte de financiamento principal: O projeto ja dispGe desses materiais permanentes

e 0s materiais de consumo serdo custeados pelo aluno pesquisador



36

5 PROPOSTAS DE SOLUCOES

Para combater a malédria de forma eficaz, € crucial adotar uma abordagem
multifacetada que combine intervengdes preventivas, diagnosticas e terapéuticas. Por isso

apresentamos algumas propostas de solucdes:

5.1 Fortalecimento dos sistemas de saude
Melhoria da infraestrutura de satde: Criar e equipar centros de salde com 0s recursos

necessarios, incluindo medicamentos e testes de diagnostico rapido.

Capacitacdo de profissionais de salde: Treinamento continuo para garantir o
diagndstico e tratamento adequados.

Implementacdo de novas tecnologias e meétodos: Uso de mosquiteiros de longa

duracdo: Redes tratadas com inseticidas de longa duracao para aumentar a protecéo.

Drones para distribuicdo de medicamentos e redes: Facilitar o acesso em &reas de
dificil alcance.

Intensificacdo da pesquisa e desenvolvimento: Novos medicamentos e vacinas:

Investimento em pesquisas para desenvolver novos tratamentos e vacinas contra a malaria.

Campanhas de educacdo e conscientizacdo: Programas educativos: Informar as

comunidades sobre a prevencdo da maléria, sintomas e a importancia do tratamento precoce.

Envolvimento comunitario: Mobilizar lideres comunitarios para promover préaticas de

prevencdo e incentivar o uso de redes mosquiteiras.

5.2 Colaboracao internacional e financiamento
Parcerias globais: Cooperacdo com organizacOes internacionais, ONGs e governos

para compartilhar recursos e conhecimento.

Financiamento sustentavel: Garantir financiamento continuo para programas de

combate a malaria.

Gestdo de habitats de mosquitos: Reduzir os locais de reproducgéo dos mosquitos, como

aguas paradas.

Uso de biopesticidas: Produtos bioldgicos que podem controlar populaces de

mosquitos sem prejudicar 0 meio ambiente.
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5.3 Perspectivas

Criar um Centro que visa atender todas as mulheres do bairro em estudo e de seus

bairros vizinhos, e consequentemente na comunidade da Caala.

A perspectiva é de atender as mulheres do bairro, priorizando-as com casos graves.

5.4 3 Plano de Negocios

Um plano de negdcios é um instrumento indispensavel para a concep¢do de um
empreendimento na regido. E através do plano de negocios que se avalia a viabilidade do

empreendimento. Ele reduz a possibilidade de erros e fracassos do negocio (HEERDT, 2019).
Ficha Técnica do Plano de Negécios
Denominacdo da empresa: Centro de Salde;

» Porte e constituicdo Legal: Empresa cooperado de Pequeno Porte, optante pelo

Simples Nacional.

* Localizagdo: Bairro CRC municipio da Caala provincia do Huambo;

« Ramo de atividade: comércio; Area de atuagdo: mercado local; Setor da economia:
terciario;

* Produtos: Medicamentos aparelhos de satide e outros; Investimento total previsto: kz
2.000.500.000,00; Receita operacional mensal prevista: KZ 100000.11,90;

* Ponto de Equilibrio: kz 60.429,79 (ou 30,3%) por més; Situacao do mercado: estavel;

* Parecer final sobre a viabilidade do empreendimento: viavel. Fonte propria Adaptado

de Bixby Cooper (2022).

Descricdo dos Produtos: O Centro Domingas pretende atender todas a comunidade
do CRC e de seus bairros vizinhos, 0os quais procuram servicos de uma assisténcia aos

antipaltdicos, proporcionando a elas os antipaludicos mais atualizados.
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CONCLUSOES

Para concluir este trabalho, importa salientar algumas das particularidades do
tratamento da malaria. Nas formas ndo complicadas da doenca, em primeiro lugar, é
fundamental referir que as resisténcias aos farmacos tém um impacto extremamente danoso
aquando da intervencdo nos doentes afectados por esta doenca. As alteracdes parasitarias que
provocam o aparecimento dessas resisténcias devem ser alvo de pesquisa mais aprofundada, de
forma a esclarecer, de forma inequivoca, quais 0s mecanismos que levam a faléncia terapéutica.
Também devem ser implementadas metodologias de actuacdo que procurem diminuir o
surgimento de resisténcias e minimizar as ja existentes. A estratégia terapéutica mais adequada
contra o Plasmodium falciparum envolve a combinacdo de farmacos, cujos objectivos s&o,
primeiramente, a diminuicdo das resisténcias, em segundo lugar, a possibilidade de utilizac&o
de doses menores de cada farmaco e, deste modo, diminuir a incidéncia de reaccBes adversas
e, finalmente, a obtencdo de maior eficacia na eliminacdo da infeccdo. As combinacdes que

melhor cumprem estes objectivos séo as baseadas em derivados da artemisinina.
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SUGESTOES
1. Sugere-se que, é fundamental manter os moradores ndao so6 adolescentes e jovens,

mas sim no seu todo e atualizar os mesmos informac6es, para garantir que a malaria diminua.

2. Propde-se a implementacdo do centro para o atendimento, diagndéstico, tratamento
no setor comunitario é fundamental para garantir a resolugdo do problema de malaria no
Municipio.

3. Sugere-se que a tematica de mal&ria seja mais explorada nos curriculos de graduagéo
em enfermagem, para oferecer uma assisténcia qualificada a populacdo do Huambo no

Municipio da Caala e uma conscientizacao frequente na comunidade.
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APENDICE

CAALA

INSTITOTO SUPFPFERIOR POLITECNICO

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE SAUDE, CURSO DE ENFERMAGEM
GERAL

INQUERITO DIRIGIDO AO BAIRRO (C.R.C) MUNICIPIO DA CAALA

Questionario aplicado & propoésito de pesquisa sobre Proposta de Criacdo de um centro
de Diagndstico e Atendimento a Pacientes com Malaria no Municipio da Caala, No periodo de

janeiro & junho de 2024. Por este motivo, serd indispensavel manter a veracidade das respostas.

Questionario

1-J& ouviu falar sobre Maléaria? Sim Néao Talvez

2-Quais tipos de prevencado considera importante para manter os moradores seguros no

bairro?

(Margue com X a opc¢do gque acha melhor).

a) uso do mosquiteiro ; b) Saneamento basico__; c) vacinacao ____;
3-Com que frequéncia deves usar 0 mosquiteiro?

Diariamente____; Sempre que possivel ; Na epoca chuvosa__

4- Achas que a criacdo do Centro traria vantagens para 0 municipio?

Nao :Sim : Talves :

5- Com que frequéncia os moradores sdo apelados sobre a prevencdo da Malaria?

Semanalmente; Mensalmente; Raramente Anualmente

A Autora

Domingas Wandi.
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5.5 ANEXOSB

CAALA

INSTITUTO SUPERIOR POLITECGNICD

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO DA CAALA
DEPARTAMENTOD ENSINO E INVESTIGACAO

ENFERMAGEM GERAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Domingas Wandi; estudante do curso de licenciatura em enfermagem do Instituto
Superior Politecnico da Caala, juntamente com o professor Leandro Jaime Rodrigues. Estamos
desenvolvendo a pesquisa intitulada, Criacdo de um centro de Diagnostico e Atendimento a
Pacientes com Malaria no Municipio da Caala, que tém como objectivo Criacdo de um
centro de diagndstico e atendimento a pacientes com malaria no municipio da Caala. Este
Projecto foi enviado ao comite de etica e em pesquisa com seres humanos do Instituto Superior
Politécnico da Caala-Huambo para a aprovacao.

Gostariamos de convida-lo ( a) a participar do referido estudo por meio deste termo de
concentimento. Sua participacao na pesquisa ocorrera por meio de respostas a uma entrevista
previamente agendado com perguntas refernte a caracterizacao dos participantes (genero,
idade) e percepgao das praticas de humanizagao nos cuidados de enfermagem a pacientes
diagnosticados com a Malaria. Posteriormente os dados da entrevista serdo analisados por nds
pesquisadores sem que vocé seja identificado (a) em qualquer tempo do estudo. Em seguida
sera solicitado a assinatura do participante para confirmacao das informacoes. Os resultados
pretendem beneficiar a sociedade contribuindo com uma analise da importancia do uso da
Realidade Virtual de forma direta podera contribuir com sua reflexao sobre suas actividades.

De modo indireto este estudo contribuira com o despertar para maior atne¢ao do tema em causa.

Este estudo néo apresenta risco de natureza fisica a ti. O material coletado durante as
entrevistas podera ser consultado sempre que voce desejar mediante solicitacao. Porem,
acrescentamos que apesar dos esforcos e das providencias necessarias tomadas pelos
pesquisadores, sempre existe a remota possibilidade de quebra de sigilo, ainda que involuntaria
e ndo intencional, mesmo assim redobraremos os cuidados para que isto ndo acontecca. Nos

resultados deste trabalho o seu nome nao sera revelado ou qualauer informacao relacionada a
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sua privacidade. Informamos que tais resultado poderao ser apresentadoa em eventos ou
periodicos cientificos, garantindo-se o direito ao anonimato e resguardo da sua privacidade.
Voce podera desistir em qualquer uam das etapas da pesquisa se assim o desejar, bastando
informar sua decisaonos enderecos de contado comnosco no final deste termo. A recusa ou
desistencia da participagao do etsudo ndo implicara em nenhuma sancgao, prejuido, danoou
desconforto a sua pessoa. A legislacao ndo permite que voce tenha qualquer compensagao pela
sua participacao finaceira em pesquisa. Portanto ela se dard de forma voluntaria, garantimos
gue voce nao tera nenhuma despesa advinda da sua participacao. Contudo casi haja despesas
comprovadamente vinculadas a sua participacao neste estudo estaremos dispostos a ressarci-
las. Igualmente garantimos a voce o direito a indenminizagao desde documento esta redigido
em duas vias, rubricado em todas as suas paginas por voce e por nos como pesquisadores
responsaveis eno final assinado. Uma das vias ficara com voce, guarde-a cuidadosamentepois
é um docmento que tras importantes informagoes de contato e garante 0s seus direitos como
paricipante da pesquisa. Os aspectos eticos e a confidencialidade das informagoes fornecidas
relativos as pesquisas com seres humanos, serao respeitados de acordo com as directrizes e
normas regulamentadoras. Estaremos disponiveis para qualquer esclarecimento no decorrer do
estudo. Vocé podera entrar em contato connosco Domingas Wandi e professor Leandro
Jaime Rodrigues. Email:domingaswandii@gmail.com podera também entrar em contado com
a pesquisadora Leandro Rodrigues pelo email:leandrorodrigues@hotmail.com, ou
pessoalmente pelo telefone +244 942132407

Lic. Leandro Jaime Rodrigues Domingas Wandi

Pesquisadora responsavel Pesquisadora responsavel



