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Resumo
Introdução: A malária é a principal causa de morbilidade e de mortalidade em Angola. A província do Cuanza Norte tem uma alta 
incidência de casos de malária. No processo de transmissão da malária estão envolvidos factores ambientais, conhecimento, atitudes 
e práticas das populações. Este estudo teve como objectivo analisar os factores de riscos extrínsecos na transmissão da malária por 
Plasmodium falciparum em crianças com idade pré-escolar no Município de Lucala Cuanza Norte. 
Metodologia: Tratou-se de um estudo observacional do tipo caso-controlo 1:2 entre encarregados de crianças em idade pré-escolar 
que acorreram ao hospital municipal de Lucala e apresentaram resultado da pesquisa de plasmódio por gota espessa positivo (casos) e 
negativo (controlo). As variáveis estudadas foram das características sócio-demográficas, e os factores extrínsecos como existência de 
criadouros de mosquitos ao redor do domicílio, acesso a medidas antivectoriais e medidas de protecção individual e colectiva.
Resultados: foram entrevistados 330 encarregados de crianças em idade pré-escolar (110 casos e 220 controlos). Quanto a idade, os 
responsáveis das crianças possuíam idade média de 28±8 anos e as crianças possuíam em média 27±14 meses. Quanto ao sexo, 210 
(64%) das crianças foram mulheres e relativamente aos encarregados, 320 (97%) foram mulheres. Quanto a escolaridade do encarre-
gado, 180 (55%) tinham ensino primário. Os factores de risco extrínsecos envolvidos na transmissão da malária foram a existência de 
criadouros de mosquitos permanentes ao redor do domicílio (p<0.003%), não usar redes mosquiteiras impregnadas com insecticidas 
(p<0,001). O nível de conhecimento sobre a transmissão da malária também influenciou sobre a contaminação (p<0,001).
Conclusão: Os factores de risco para a infecção por malária na comunidade estiveram ligados à ignorância sobre as medidas de pre-
venção quer individuais quer colectivas. Acções de Educação para a Saúde, particularmente aquelas relativas à prevenção da malária 
são fundamentais para que a comunidade possa adoptar medidas individuais e colectivas de prevenção.
Palavras-chaves: Malária, Plasmodium falciparum, Controle de mosquitos, Repelentes de insectos, Angola, Crianças, Grupos de Risco

Abstract
Introduction: Malaria is the leading cause of morbidity and mortality in Angola. The province of Cuanza Norte has a high incidence of 
malaria cases. The process of malaria transmission involves environmental factors, knowledge, attitudes, and practices of the pop-
ulations. This study aimed to analyse extrinsic risk factors in the transmission of Plasmodium falciparum malaria in preschool-aged 
children in the Municipality of Lucala, Cuanza Norte.
Methodology: This was an observational case-control study with a ratio of 1:2, involving caregivers of preschool-aged children who 
attended the municipal hospital of Lucala and tested positive for malaria parasites via thick blood smear (cases) and negative (controls). 
The studied variables included socio-demographic characteristics and extrinsic factors such as the presence of mosquito breeding sites 
around the household, access to vector control measures, and individual and collective protective measures.
Results: A total of 330 caregivers of preschool-aged children were interviewed (110 cases and 220 controls). The average age of the 
caregivers was 28±8 years, while the children had an average age of 27±14 months. In terms of gender, 210 (64%) of the caregivers 
were women, and 320 (97%) of the caregivers were female. Regarding educational attainment, 180 (55%) had completed primary ed-
ucation. The extrinsic risk factors associated with malaria transmission included the presence of permanent mosquito breeding sites 
around the household (p<0.003%) and not using insecticide-treated mosquito nets (p<0.001). The level of knowledge about malaria 
transmission also influenced contamination rates (p<0.001).
Conclusion: The risk factors for malaria infection in the community are linked to a lack of awareness regarding both individual and 
collective preventive measures. Health education initiatives, particularly those related to malaria prevention, are essential for the 
community to adopt effective individual and collective preventive strategies.
Keywords: Malária, Plasmodium falciparum, Mosquito Control, Insect rellents, Angola, Children, Risk Groups
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1. Introdução

A malária é um dos problemas de saúde pública global cuja im-
portância é bastante elevada, devido à sua alta incidência mundi-
al e às graves consequências que traz às pessoas acometidas pela 
doença, impactando negativamente o potencial de desenvolvi-
mento de países, regiões e estados afectados. A doença envolve 
elevados custos econômicos e sociais, comprometendo a quali-
dade de vida das populações afectadas(1).

A transmissão e a distribuição da malária humana estão directa-
mente relacionadas à interacção entre o vector (mosquito Anoph-
eles), o parasita (espécies de Pasmodium) e o hospedeiro huma-
no. A incidência da doença é determinada por múltiplos factores 
extrínsecos de diferentes naturezas, como biológicos, ecológicos, 
socio-económicos, políticos e culturais(2).

Em Angola, a malária é uma doença endémica, com alta taxa 
de transmissão, principalmente nas zonas periféricas das áreas 
urbanas e em grandes cidades, principalmente em áreas de in-
vasões humanas, sem saneamento e infra-estrutura, o que fa-
vorece a proliferação do vector(3).  Factores relacionados ao tipo 
de habitação, como moradias provisórias, onde há ausência total 
ou parcial de paredes, facilitam o contacto vector-homem e difi-
cultam a aplicação de insecticidas. Adicionalmente, o hábito de 
deixar partes do corpo expostas devido ao calor, aumenta a área 
de contacto com os mosquitos. A construção de moradias pre-
cárias, próximas à matas e colecções de água estagnadas, tam-
bém contribuem para o aumento da transmissão(2).

Os factores ambientais de transmissão de malária podem ser re-
duzidos por meio das medidas que previnam o contacto do mos-
quito com o homem, por exemplo, a utilização de mosquiteiros 
impregnados com insecticidas de longa duração, a construção de 
casas com paredes completas, a instalação de telas em portas e 
janelas, a pulverização intradomiciliar e o uso de repelentes. A 
drenagem e limpeza dos criadouros dos mosquitos vectores da 
malária também são medidas que podem reduzir a população 
dos mosquitos e, consequentemente, o número de picadas por 
noite(2).

 Estudos realizados em áreas endémicas revelam que a malária 
causa perdas consideráveis de vidas humanas principalmente nas 
crianças menores de 5 anos. Em 2018, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) reportou 219 milhões de casos de malária no mun-
do, dos quais 92% ocorreram na região africana, 5% no sudeste 
asiático e 2% na região do mediterrâneo. Nesse ano, a doença 
foi responsável por um total de 435 mil mortes, sendo 60% de 
crianças menores de 5 anos, o que correspondeu à morte de 1 
criança a cada 2 minutos, por uma doença evitável, detectável e 
tratável, que se apresenta mais comumente em regiões de baixa 
renda(4).

Oitenta e sete países e territórios têm transmissão contínua. Em 
2019, a OMS relatou 229 milhões de casos e 409 mil mortes por 
malária, com mais de 94% de peso da doença ocorrendo na região 
africana, seguida por 4% na região do Sudeste Asiático e regiões 
do Mediterrâneo Oriental. As regiões da América e do Pacífico 
Ocidental contribuem com a restante percentagem(5).

O Institute for Health Metrics and Epidemiology (IHME) relatou 
que as mortes por malária atingiram o pico de 1,82 milhões em 
2004 e caíram para 1,24 milhões em 2010, sendo 714.000 cri-
anças menores de 5 anos e 524.000 indivíduos maiores de 5 anos; 
mais de 85% das mortes ocorreram na África Subsaariana(6).

 O apuramento de casos e mortes é o maior desafio para entend-
er o sucesso da prevenção e controlo da doença. Entre 55 países 
onde o fardo foi estimado, 31 dos quais apresentaram uma taxa 
de notificação de malária de menos de 50%. Isso inclui os países 
de alta incidência como a Índia, Nigéria e República Democrática 
do Congo(4).

Em Angola, o Programa Nacional de Controlo da Malária regis-
tou 5.928.260 casos diagnosticados de malária a nível nacional, 
que resultou em 11.814 óbitos em 2018. No ano seguinte, foram 
diagnosticados 7.051.349, com 7.923 óbitos. A Província do Cuan-
za Norte notificou 239.338 casos e 237 óbitos, tendo o Município 
do Lucala contribuído com 12,1% de casos e 3,8% dos óbitos(7). 

 A malária encontra-se espalhada por todo o país, sendo 
endémica nas 18 províncias, com maior incidência nas províncias 
do Norte (Cabinda, Malanje, Cuanza Norte, Zaire, Lunda Norte 
e Lunda Sul), enquanto nas províncias do Sul (Namibe, Cunene, 
Huila e Cuando Cubango), ocorrem surtos epidémicos. A malária 
é, assim, a primeira causa de doença, morte e de absentismo es-
colar e laboral, com impacto negativo na saúde das populações, 
tornando-as mais pobres(3).

Identificar e compreender os factores de risco extrínsecos na 
transmissão da malária em crianças com idade pré-escolar (CIPE) 
no Município do Lucala, Província do Cuanza Norte, vai gerar ev-
idência que pode contribuir para actualização das estratégias 
de luta contra a malária e da aplicação de medidas correctivas 
nas componentes de sensibilização, comunicação interpessoal 
e educação para a mudança de comportamento relativo a luta 
contra malária. Com isso, as autoridades sanitárias locais terão 
informações mais precisas para avaliar o real impacto ambiental 
da doença e desenvolver estratégias sustentáveis para reduzir a 
transmissão da malária nas crianças dessa faixa etária.

Este estudo visa analisar os factores de riscos extrínsecos asso-
ciados à transmissão da malária por Plasmodium falciparum em 
crianças com idade pré-escolar (CIPE) no Município de Lucala, na 
Província do Cuanza Norte, contribuindo assim para a melhoria 
das políticas de prevenção e controle da doença.

2. Metodologia
Trata-se de um estudo observacional, analítico, do tipo ca-

so-controlo 1:2, não pareado. O estudo foi realizado no município 
do Lucala, província do Cuanza Norte. O município do Lucala está 
inserido na área de alta transmissão da malária que compreende 
6 dos 10 municípios da província, designadamente Ambaca, Gu-
lungo Alto, Samba Cajú, Cambambe, Cazengo e Lucala.  

População de Estudo
A população de estudo foi constituída por todas as crianças em 

idades pré-escolar escolar, adiante CIPE (0-5 anos), submetidas 
ao exame microscópio para a pesquisa de Plasmodium falciparum 
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que acorreram a uma unidade hospitalar dentro da zona de alta 
endemicidade da província do Cuanza Norte.

Amostra
Para a selecção da amostra usou-se o método de amostragem 

aleatória por conglomerados a uma etapa. Os conglomerados 
foram os seis municípios da província, enumerados por ordem 
crescente de 1 a 6 e, usando um processo de rifa, foi seleccionado 
o município de Lucala. Sendo Lucala constituído por 2 comunas, 
considerando a especificidade da população e as condições técni-
cas, foi seleccionada a comuna do Lucala, que possuía uma uni-
dade hospitalar com laboratório equipado com microscópio.

Tamanho amostral
O cálculo amostral foi baseado na fórmula(8):

n=N.Z2.p.(1-p) / Z2.p.(1-p) + e2.N-1 

n: amostra calculada, N: população, Z: variável normal, p: real 
probabilidade do evento, e: erro amostral, considerando uma 
população de 26800 habitantes e uma probabilidade de ocor-
rência 8%, o tamanho amostral foi de 110 para casos e 220 para 
controlos, numa razão de 1:2.

Definição de caso e de controlo
Caso: Toda a CIPE, moradora da comuna do Lucala há mais de um 

ano, que acorreu ao hospital municipal e fez exame microscópico 
de gota espessa para pesquisa do plasmódio cujo resultado foi 
positivo (GE/PP+).

Controlo: Toda a CIPE que, no mesmo período e hospital e nas 
mesmas condições de exposição do caso, foi submetida ao exame 
microscópico de gota espessa para pesquisa do plasmódio e teve 
resultado negativo (GE/PP-), ver Figura 1.

Critérios de inclusão
Foram consideradas elegíveis para o estudo, as crianças que cum-

priram os seguintes critérios: 

Ser criança de 0 – 5 anos

Ser morador do município de Lucala há pelo menos 1 ano;

Ter realizado um teste microscópico com resultado positivo ou 
negativo registado

O acompanhante (pai, mãe ou tutor) ter consentido livremente 
participar do estudo após esclarecimento. 

Critério de exclusão 
Foram excluídas as crianças cujo estado de saúde se agravou 

durante o estudo, isto é, desenvolvimento de complicações neu-
rológicas, renais ou outras que implicaram internamento hospita-
lar ou atenção especial no domicílio.

Variáveis
Foram consideradas as variáveis sócio-demográficas: sexo e 

idade das crianças e dos acompanhantes, rendimento familiar 
mensal, nível de educação do acompanhante. O resultado do ex-
ame de gota espessa. O nível de conhecimento sobre medidas 
preventivas da malária, medidas de protecção individual e col-
ectivas. Dentro da comuna de Lucala foram identificadas zonas 
hiperendêmicas e zonas mesoendêmicas (foi utilizado o mapea-

mento do PNCP existente a nível local), as residências dos par-
ticipantes foram classificadas considerando a sua localização e o 
limiar epidemiológico da malária, assim como no facto de haver 
ou não ao redor da residência criadouros de mosquitos e o tipo 
de criadouro.

Recolha e Processamento de Dados
A recolha de dados foi realizada usando um questionário con-

cebido pelos investigadores,  em dois momentos: (i) No Banco 
de Urgência de Pediatria e no laboratório do hospital municipal, 
onde foi realizada identificação das crianças e registado o resul-
tado do exame microscópico de gota espessa para pesquisa do 
plasmódio; (ii) No domicílio, onde os inquiridores identificaram as 
crianças com resultado laboratorial positivo e negativo, a equi-
pa de investigação verificaram o meio ambiente em que vivem  e 
aplicaram um questionário precedido duma entrevista para expli-
car os objectivos do estudo e obter o consentimento informado 
verbal dos encarregados de educação da criança. O questionário 
foi previamente testado em 15 residências da outra comuna para 
adequação. 

Todos os dados registados foram posteriormente armazenados 
no programa informático SPSS versão 25.0 e analisados esta-
tisticamente. As variáveis quantitativas foram categorizadas ou 
analisadas com medidas de tendência central e de dispersão. A 
análise estatística de dados das variáveis qualitativas consistiu na 
determinação de frequências absolutas e relativas simples. Para 
comparar proporções foi usado o teste Qui-Quadrado de Pearson 
ou teste de Fisher com um nível de significância a 95%. Os fac-
tores associados à transmissão da malária foram demonstrados 
com a determinação do Odds Ratio (OR), assumindo o interva-
lo de confiança de 95% e nível de significância 0,05. A regressão 
logística binária foi utilizada para aferir a associação multivariada 
(OR ajustados) das variáveis predictoras de risco de transmissão 
da malária. 

Para avaliação do nível de conhecimento utilizou-se uma escala 
de pontuação de Ghisi(9) sobre a questões respondidas correcta-
mente:

90 – 100%: Conhecimento óptimo (6-7 itens)
70 – 89%: Bom conhecimento (5 itens)
50 – 69%: Conhecimento aceitável (3-4 itens)
30 – 49%: Pouco conhecimento (2 itens)
< 30%: Conhecimento insuficiente (1 item)

Considerações éticas
Foram aplicados os princípios estabelecidos na Declaração de 

Helsínquia de Brasília 2013 sobre o anonimato, consentimento 
livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Éti-
ca da Faculdade de Medicina da Universidade Agostinho Neto. A 
permissão para realização do estudo foi obtida junto das autori-
dades sanitárias e tradicionais locais. Foi obtido consentimento 
verbal dos encarregados das crianças antes da recolha de dados 
no domicílio. Respeitou-se a liberdade de participação, garantin-
do a confidencialidade e uso exclusivo dos dados para a pesquisa 
académico-científica.
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Área Alta prev. Malária
(6 municípios)

Município do Lucala
(2 comunas)

Comunda do Lucala

Gota Espessa/Pesquisa 
Plasmódio n= 330

Casos: GE + n = 110 
(33,5%)

Controlos: GE - n = 220 
(66,7%)

Amostragem 
conglomerada

Critério de inclusão

Hospital Municipal
do Lucala

3. Resultados
Foram inquiridas 330 crianças e os seus respectivos pais, sendo 

110 crianças com resultado do teste de malária positivo e 220 cri-
anças com resultado negativo. Quanto as crianças, a idade média 
delas foi de 27 meses (±14). Relativamente ao sexo, 210 crianças 
(64%) foram do sexo feminino.  Quanto aos pais, a idade média 
foi de 27 anos (±8) e foram entrevistadas 320 (97%) mães. Relati-
vamente ao grau de escolaridade dos pais, 180 (55%) possuíam o 
ensino primário e 17 (5%) não tinham escolaridade. Considerando 
a renda mensal, 57 (52%) e 117 (53%) dos pais não tinham renda, 
24 (22%) e 51 (23%) tinham renda média, respectivamente, para 
casos e controlos. Considerando a zona epidemiológica, 87 (79%) 
casos e 165 (75%) controlos viviam em zona hiperendémica para a 
malária, (ver Tabela 1).

Sobre o conhecimento, atitudes e práticas dos pais quanto ao 
mecanismo de transmissão da malária, verificamos que 102 (93%) 
casos e 216 (98%) controlos não usavam insecticida para prevenir 
a malária. Quanto ao uso de “dragão” – (insecticida-repelente), 
98 (89%) casos e 205 (93%) controlos não usavam. Quando ques-
tionados sobre passar a noite debaixo do mosquiteiro, 90 (82%) 
casos e 207 (94%) controlos utilizaram o mosquiteiro, com uma 
diferença estatisticamente significativa entre os dois grupos (p< 
0,001). Considerando um somatório das respostas acertadas que 
cada um dos grupos apresentou, fomos capazes de identificar o 
nível de conhecimento de cada participante. Assim, verificamos 

que 65 (59%) casos e 179 (81%) controlos tinham conhecimento 
excelente, 11 (10%) casos e 24 (11%) controlos tinham conhecimen-
to razoável. A diferença entre os grupos foi estatisticamente sig-
nificativa (p< 0,001), ver Tabela 2.

Foi realizada uma visita ao domicílio dos participantes do estu-
do e verificamos que 43 (43%) casos e 73 (33%) controlos tinham 
criadouros de mosquitos ao redor dos seus domicílios. Relativa-
mente a tipologia de criadouro, 35 (32%) casos e 66 (30%) contro-
los tinham criadouros permanentes. Encontramos uma diferença 
estatisticamente significativa entre o número de criadouros entre 
casos e controlos (valor de p< 0.005), como mostrado na tabela 3.

As medidas de prevenção da malária, tanto colectivas como indi-
viduais, foram identificadas como eficazes. A drenagem domésti-
ca de águas apresentou OR=0,4 (0,199 – 0,988), a realização de 
alguma actividade para eliminar o vector apresentou OR=7,449 
(2,453 – 22,617) e a exposição prolongada aos mosquitos apre-
sentou OR=0,351 (0,125 – 0,990). A existência de criadouros de 
mosquitos apresentou OR=1,624 (0,983 – 2,682), conforme mostra-
do na tabela 4.

4. Discussão 
Este estudo investigou os factores de risco extrínsecos na trans-

missão do Plasmodium falciparum em CIPE do município do Lucala, 
na comuna sede, uma região predominantemente suburbana local-
izada na província do Cuanza Norte. A localidade é considerada como 
uma área de alta transmissão da malária com uma taxa de prevalência 
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Usa insecticida para não apanhar malária?

Usa dragão para não apanhar malária?

Usa repelente para não apanhar malária?

Usa roupa comprida para não apanhar 
malária?

Passa a noite debaixo do mosquiteiro?

Nível geral de conhecimento sobre a 
transmissão de malária

Casos
(110)

Controlos
(220)

Valor de
p

Sim
Não

Sim
Não

Sim
Não

Sim
Não

Sim
Não

Excelente 
Bom 
Razoável 
Insuficiente 
Nenhum 

n

8
102

12
98

1
109

5
105

90
20

65
23
11
8
3

%

(7,3)
(92,7)

(10,9)
(89,1)

(,9)
(99,1)

(4,5)
(95,5)

(81,8)
(18,2)

(59)
(21)
(10)
(7)
(3)

4
216

15
205

1
219

10
210

207
13

179
13
24
3
1

n

(1,8)
(98,2)

(6,8)
(93,2)

(,5)
(99,5)

(4,5)
(95,5)

(94,1)
(5,9)

(81)
(6)
(11)
(1)
(1)

%

0,013

0,201

0,616

1,000b

<0,001

<0,001

n
Conhecimento

Tabela 2. Relação do nível de conhecimento entre casos e controlos em relação a medidas de prevenção da 
malária, Lucala - Cuanza Norte, 2021

de 15,3% em 2020. A incidência de casos de malária no período de 
estudo foi de 33%, resultado maior comparativamente à incidência 
de casos de Malária na mesma região durante o Inquérito de Indica-
dores Múltiplos de Saúde realizado em 2015-2016. Durante o perío-
do de estudo no presente trabalho o clima passou de seco para chu-
voso, o que poderia influenciar uma maior incidência de malária em 
crianças. Estudos anteriores descrevem que, nas zonas endémicas 
da malária, a vulnerabilidade diminui com a idade entre a infância 
e a idade adulta devido a imunidade que se vai adquirindo ao longo 
da vida, o que também pode justificar a grande incidência de casos, 
tendo em conta a média de idade das crianças muito baixa(10). 

A maior parte dos encarregados de educação encontravam-se na 
faixa etária dos 19 – 29 anos. A grande maioria também era do sexo 
feminino e tinha concluído o ensino primário. De uma forma ger-

al, a população angolana é predominantemente jovem, apesar da 
tendência crescente da esperança média de vida. Entretanto, estan-
do a maior parte dos encarregados de educação na idade mais fértil 
da vida, é esperado uma média de idade das crianças relativamente 
baixa(3). No estudo realizado por Yadav e colaboradores em 2017, na 
Índia, a idade média foi de 36 anos e a maioria era do sexo masculino 
(11). O facto de a maioria dos encarregados serem do sexo feminino e 
terem concluído apenas o ensino primário, pode ser explicado pelo 
facto que nas comunidades suburbanas, a escolaridade é maior nos 
homens e consequentemente trabalham fora de casa, ao contrário 
das mulheres. Estas dedicam-se principalmente às tarefas domésti-
cas e educação das crianças, sendo assim as mais encontradas du-
rante a realização do estudo.
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Idade do responsável (Média ± Desvio Padrão)
Idade das crianças em meses (Média ± Desvio Padrão)

Casos
(110)

Controlos
(220)

Total
(330)

Masculino
Feminino

Masculino
Feminino

Sem escolaridade
E. Primário
E. Secundário

Alta
Média
Insuficiente
Baixa
Sem renda

Hiper endémica
Meso endémica 

Sexo da criança

Sexo do encarregado

Escolaridade do encarregado

Renda mensal do agregado familiar

Zona epidemiológica em relação a malária

n

28
27

54
56

5
105

10
66
34

0
24
11
18
57

87
23

%

(8)
(14)

(49)
(51)

(5)
(95)

(9)
(60)
(31)

(,0)
(22)
(10)
(16)
(52)

(79)
(21)

27
27

66
154

5
215

7
114
99

0
51
8

44
117

165
55

n

(6)
(6)

(30)
(70)

(2)
(98)

(3)
(52)
(45)

(,0)
(23)
(4)

(20)
(53)

(75)
(25)

%

27
27

120
210

10
320

17
180
133

0
75
19
62
174

252
78

n

(7)
(7)

(36)
(64)

(3)
(97)

(5)
(55)
(40)

(0)
(23)
(5)
(19)
(53)

(76)
(24)

%

Variáveis sociodemográficas

Tabela 1. Perfil demográfico e epidemiológico dos pais e das crianças inquiridas, Lucala-Cuanza Norte 2021
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Existência de criadouro ao redor do domicílio

Tipo de criadouro de mosquitos ao redor do domicílio

Casos
(110)

Controlos
(220)

Valor de
p

Sim
Não

Permanente
Temporário
Nenhum

n

47
63

35
12
63

%

(43)
(57)

(32)
(11)
(57)

73
147

66
5

149

n

(33)
(67)

(30)
(2)

(68)

%

0,086

0,003

n
Variáveis

Tabela 3. Condições domiciliares favoráveis à criação de mosquitos entre casos e controlos

Pequenas obras de saneamento (caso)

Faz alguma actividade para eliminar vector (caso)

Exposição prolongada aos mosquitos (Casos)

Existência de criadouro de mosquitos (casos)

Drenagem (casos)

OR

0,130

7,449

0,351

1,624

0,443

95% C.I. para OR

0,047

2,453

0,125

0,983

0,199

0,358

22,617

0,990

2,682

0,988

Factores extrínsecos

Tabela 4. Associação entre principais factores extrínsecos e transmissão da malária, Cuanza-Norte, Lucala-
Cuanza-Norte, 2021

4. Discussão 
Este estudo investigou os factores de risco extrínsecos na trans-

missão do Plasmodium falciparum em CIPE do município do Lucala, 
na comuna sede, uma região predominantemente suburbana local-
izada na província do Cuanza Norte. A localidade é considerada como 
uma área de alta transmissão da malária com uma taxa de prevalên-
cia de 15,3% em 2020. A incidência de casos de malária no período de 
estudo foi de 33%, resultado maior comparativamente à incidência 
de casos de Malária na mesma região durante o Inquérito de Indica-
dores Múltiplos de Saúde realizado em 2015-2016. Durante o perío-
do de estudo no presente trabalho o clima passou de seco para chu-
voso, o que poderia influenciar uma maior incidência de malária em 
crianças. Estudos anteriores descrevem que, nas zonas endémicas 
da malária, a vulnerabilidade diminui com a idade entre a infância 
e a idade adulta devido a imunidade que se vai adquirindo ao longo 
da vida, o que também pode justificar a grande incidência de casos, 
tendo em conta a média de idade das crianças muito baixa(10). 

A maior parte dos encarregados de educação encontravam-se na 
faixa etária dos 19 – 29 anos. A grande maioria também era do sexo 
feminino e tinha concluído o ensino primário. De uma forma ger-
al, a população angolana é predominantemente jovem, apesar da 
tendência crescente da esperança média de vida. Entretanto, estan-
do a maior parte dos encarregados de educação na idade mais fértil 
da vida, é esperado uma média de idade das crianças relativamente 
baixa(3). No estudo realizado por Yadav e colaboradores em 2017, na 
Índia, a idade média foi de 36 anos e a maioria era do sexo masculino 
(11). O facto de a maioria dos encarregados serem do sexo feminino e 
terem concluído apenas o ensino primário, pode ser explicado pelo 
facto que nas comunidades suburbanas, a escolaridade é maior nos 

homens e consequentemente trabalham fora de casa, ao contrário 
das mulheres. Estas dedicam-se principalmente às tarefas domésti-
cas e educação das crianças, sendo assim as mais encontradas du-
rante a realização do estudo.

Foi possível constatar que a maioria dos encarregados, apresenta-
va um óptimo conhecimento no geral sobre a transmissão e medidas 
preventivas sobre a malária, estabelecendo uma relação estatisti-
camente significativa entre as medidas de protecção colectiva e o 
bom conhecimento. Resultados semelhantes foram obtidos por Ma-
nana e colaboradores num estudo realizado na África do Sul sobre o 
conhecimento sobre a malária(12). Estudos apontam para um maior 
nível de conhecimento nas regiões urbanas comparativamente às 
rurais, devido à disponibilidade dos meios de comunicação que são 
os veículos mais utilizados para a transmissão do conhecimento. No 
meio rural, a informação é obtida principalmente junto das unidades 
de saúde, tendo os profissionais de saúde como fonte de informação 
mais confiável(13).

Os resultados obtidos confirmam o que a literatura apresenta 
como elementos fundamentais para o controlo da malária, isto é, o 
uso de mosquiteiro tratados com insecticidas, evitar águas paradas 
e criadouros de mosquitos(14,15). As mais recentes normas de controlo 
vectorial estabelecem que se deve controlar o ambiente (evitar ter 
águas paradas, evitar os espaços que podem criar mosquitos, usar 
produtos químicos para controlar os locais criadores de mosquitos), 
medidas que exigem pessoal treinado e capacitado para liderar 
o processo de implementação das normas, até que estas sejam 
apropriadas e implementadas pelos membros das comunidades 
afectadas(16).  
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Os nossos resultados demonstram que os pais possuem pouco 
conhecimento sobre as medidas preventivas associadas ao uso de 
produtos químicos, designadamente repelentes ou insecticidas. 
Podemos inferir que razões económicas (capacidade financeira), lo-
calização geográfica (interior do país), educativas (ensino primário e 
secundário), logísticas (disponibilidade no comércio local), disponib-
ilidade de serviços de saúde em quantidade e qualidade (poucos 
profissionais de saúde especializados quer no domínio da malária 
quer especializados em saúde pública) e acesso limitado a infor-
mação técnica (material impresso, média especializada) podem ex-
plicar a pouca utilização e o nível de conhecimento. Esta situação é 
um ponto fraco na estratégia de controlo e prevenção da malária 
numa comunidade. O que se espera é que a comunidade esteja infor-
mada, se aproprie e implemente estas medidas individuais e colecti-
vas quando se pretende diminuir a prevalência da malária(16). 

Á semelhança dos presentes resultados, na Tanzânia, a maioria 
dos participantes fazia uso de mosquiteiros, representando 70% dos 
casos. No estudo realizado por Ricotta e colaboradores, os indica-
dores demonstraram que, em média desde 2010, 54% das famílias 
na África Subsariana possui pelo menos um MTI e 33% da população 
havia relatado usar um na noite anterior a entrevista(13). No estudo 
realizado na África do Sul, o uso de mosquiteiros foi baixo, com ape-
nas 2% dos domicílios. Isso porque o país não possui um programa 
de distribuição de mosquiteiros(12). Já o estudo realizado no Gana, 
muitos participantes justificaram o não uso de mosquiteiros devido 
o desconforto térmico. De facto, em áreas rurais no norte de Gana, 
a prática de dormir fora de casa durante a estação chuvosa para o 
ar mais fresco e frio é generalizada, e foi nesta mesma época a real-
ização do estudo(13).

Foi encontrada uma relação estatisticamente significativa entre o 
conhecimento insuficiente e a ocorrência da malária, assim como o 
baixo nível de escolaridade e a ocorrência da mesma, assim como 
Yadav e colaboradores(11). Os participantes que responderam satisfa-
toriamente às perguntas sobre transmissão e prevenção da malária 
foram menos afectados pela malária em comparação com aqueles 
que tinham pouco conhecimento. O conhecimento e a conscien-

tização da comunidade têm uma influência significativa no controle 
da malária, e o conhecimento individual, a conscientização e as cren-
ças também podem afectar a ocorrência da malária. O equívoco e 
as crenças sobre a malária entre algumas comunidades lutam con-
tinuamente com as informações científicas correctas e representam 
grandes retrocessos nos esforços de controle da malária(11). 

Os resultados obtidos demonstraram não existir uma relação entre 
os usuários de medidas de prevenção individuais ou colectivas com 
a renda mensal inadequada. Este resultado é semelhante a outros 
estudos. Uma das explicações dadas é que as famílias usavam fun-
damentalmente o mosquiteiro, distribuído gratuitamente em detri-
mento de outras medidas de prevenção. Outro factor alegado é o 
conhecimento que os mesmos tinham sobre os meios de prevenção 
tanto individual como colectivos, sendo que conhecimento inade-
quado limitam o tipo de meios usados sobretudo quando necessário 
desembolsar valores monetários para sua obtenção(17,18). 

Concernente a exposição ambiental, houve uma relação estatisti-
camente significativa entre a exposição ambiental do tipo criadouro 
com a ocorrência da malária em crianças, sendo as crianças expostas 
à determinado tipo de criadouro tinham 0,22 chance de contrair a 
malária. Isso foi revelado em estudos na Nigéria e Etiópia, onde a 
população viu o manejo ambiental como uma estratégia eficaz de 
controle de mosquitos(16).

5. Conclusão
Os factores de riscos extrínsecos na transmissão da malária por 

Plasmodium falciparum em crianças com idade pré-escolar na 
região de Lucala, província do Cuanza Norte foram a existência de 
condições ambientais (existência de criadouros de mosquitos) a 
baixa utilização de medidas de protecção individual e colectiva con-
tra a malária. O reforço das medidas preventivas de saúde pública 
como a distribuição e utilização de mosquiteiros impregnados com 
insecticidas, a drenagem de águas paradas é necessário para reduzir 
a transmissão da malaria entre pessoas infectadas e não infectadas. 
A pesquisa de implementação se impõe neste caso para acompanhar 
a evolução da incidência de malária nesta localidade.
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