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Resumo

Introducio: Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia (UNICEF) a cada ano ocorrem cerca de dois bilhdes de casos de doengas diarreicas em
todo mundo, resultando em aproximadamente 1.9 milhdes de dbitos de criangas com menos de 5
anos de idade principalmente nos paises em desenvolvimento. Nas regides da Africa Subsaariana
e do Sudeste Asiatico, a diarreia se destaca como uma causa significativa de mortalidade, sendo
responsavel por aproximadamente 78% das mortes registadas. Mocambique ¢ um pais endémico

para as doengas diarreicas agudas incluindo a célera.

Objectivos: Determinar a prevaléncia e factores de risco da diarreia aguda em criangas menores
de 5 anos de idade atendidas no Centro de Saude de Marracuene de Outubro de 2022 a Margo de
2023.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, com abordagem quantitativa no qual
foram incluidas, criangas menores de 5 anos de idade, atendidas no Centro de Saude de
Marracuene. Para o recrutamento dos participantes foi usada uma amostragem probabilistica

aleatoria simples.

Resultados: Das 376 criangas abrangidas pelo estudo, 51.6% eram do sexo feminino e 48.4%
masculinos. A prevaléncia da diarreia aguda foi de 42.0% (158/376). Quanto ao sexo nos casos de
diarreia aguda, 51.9% (82/158) eram femininos e 48.1% (76/158) eram masculinos. Para
identificagdo de factores de risco para a ocorréncia de diarreia, foram entrevistados 376 maes e
cuidadores, destes 98,4% (370/376) eram do sexo feminino e 1,6% (6/376) masculinos. Quanto
aos factores de risco, criangas sob responsabilidade de cuidadores solteiros apresentaram duas
vezes mais chances de desenvolver diarreia (OR=2,01; IC 95% 1,33-3,07) em comparac¢do aquelas
cujos cuidadores eram casados. Além disso, criangas cujos cuidadores lavaram as maos antes de
preparar os alimentos apresentaram um factor de proteccdo contra a ocorréncia de diarreia

(OR=0,5; IC 95% 0.34 — 0,79) em comparagdo com aqueles cujos cuidadores ndo lavam as maos.

Conclusao: O habito de lavar as maos antes de preparar os alimentos ¢ um factor protector contra

a diarreia em criangas menores de 5 anos de idade.

Palavras-chave: Prevaléncia, factores de risco, diarreia aguda, criancas menores de 5 anos,

Marracuene
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Abstract

Introduction: According to the World Health Organization (WHO) and the United Nations
Children's Fund (UNICEF), each year there are about two billion cases of diarrheal diseases
worldwide, resulting in approximately 1.9 million child deaths under 5 years of age, mainly in
developing countries. In the regions of sub-Saharan Africa and South-East Asia, diarrhoea stands
out as a significant cause of mortality, accounting for approximately 78% of recorded deaths.

Mozambique is endemic for acute diarrhoeal diseases, including cholera.

Objective: To determine the prevalence and risk factors of acute diarrhea in children under 5 years

of age treated at the Marracuene Health Center from October 2022 to March 2023.

Methodology: This is a cross-sectional, prospective study with a quantitative approach in which
children under 5 years of age attended at the Marracuene Health Center were included. To recruit

the participants, a simple random probability sampling was used.

Results: Of the 376 children covered by the study, 51.6% were female and 48.4% male. The
prevalence of acute diarrhea was 42.0% (158/376). Regarding gender in cases of acute diarrhea,
51.9% (82/158) were female and 48.1% (76/158) were male. To identify risk factors for the
occurrence of diarrhea, 376 mothers and caregivers were interviewed, of whom 98.4% (370/376)
were female and 1.6% (6/376) male. Regarding risk factors, children under the care of single
caregivers were twice as likely to develop diarrhea (OR=2.01; 95% CI 1.33-3.07) compared to
those whose caregivers were married. In addition, children whose caregivers washed their hands
before preparing food showed a protective factor against the occurrence of diarrhea (OR=0.5; 95%

CI10.34 - 0.79) compared to those whose caregivers do not wash their hands.

Conclusion: The habit of washing hands before preparing food is a protective factor against

diarrhea in children under 5 years of age.

Keywords: Prevalence, risk factors, acute diarrhea, children under 5 years of age, Marracuene.
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1. Motivacgdo
A formagao profissional de base da investigadora foi a de Técnica de Medicina Preventiva.
Durante cerca de 10 anos a investigadora trabalhou na Provincia de Maputo em actividades que

abrangiam criangas menores de 5 anos nomeadamente:

» Programa Alargado de Vacinacdo (PAV);

» Consulta de Crianca Sadia (CCS);

» Vigilancia Epidemioldgica (VE);

> Salde Ambiental (SA).
Nessa ocasido a investigadora teve a oportunidade de observar casos de criangas atacadas por essa
enfermidade, algo que despertou um certo interesse pessoal, onde o maior desafio verificado foi
na sensibilizagdo e consciencializagdo da comunidade para adopgdo de boas praticas de higiene
individual e colectiva, melhorar o sanecamento do meio, tratar a 4gua para o seu consumo,
aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses ¢ a vacinagao das criangas contra o rotavirus, de

modo a reduzir os casos da doencga diarreica.

Além disso, o facto do tema abordado na presente pesquisa continuar a ser um problema de saude
publica, despertou o interesse em entender melhor os contornos desta doenga no grupo mais
vulneravel que s3o as criangas menores de 5 anos de idade e contribuir para a reducdo da

morbimortalidade por essa doenca através da geragdo de conhecimento cientifico.

2.0bjectivos
2.1 Objectivo geral

e Determinar a prevaléncia e factores de risco da diarreia aguda em criangas menores de 5
anos de idade atendidas no CSM de Outubro de 2022 a Marco de 2023.

2.2 Objectivos especificos

e Determinar a prevaléncia da diarreia aguda em criangas menores de 5 anos de idade
atendidas no CSM de Outubro de 2022 a Marc¢o de 2023.

e |dentificar os factores de risco associados a diarreia aguda em criangas menores de 5 anos
de idade atendidas no CSM de Outubro de 2022 a Marco de 2023.
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3. Contribuicéo
Com este estudo pretende-se gerar conhecimento sobre a prevaléncia e factores de risco associados
a diarreia aguda em criangas menores de cinco anos de idade no Distrito de Marracuene para
informar aos tomadores de decisdo para a formula¢ao de medidas que contribuam para a reducao

da morbi-mortalidade nesta faixa etaria tais como:

Sensibiliza¢do e consciencializagdo - dos membros da comunidade sobre a adopgdo de boas

praticas de higiene individual e colectiva;

Melhoria do saneamento - implementar iniciativas para promover um ambiente mais saudavel;
Tratamento da dgua - garantir que a 4gua consumida esteja devidamente tratada;

Aleitamento materno exclusivo - Refor¢ar a importancia do aleitamento até os 6 meses de idade;
Vacinagdo contra o rotavirus - Incentivar a imunizagao para reduzir casos de doengas diarreicas.

Ao fortalecer essas areas, espera-se reduzir a incidéncia de diarreia aguda e consequentemente,
diminuir a taxa de morbimortalidade entre criancas menores de 5 anos, contribuindo de forma

significativa para a saude infantil.

4. Problema
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a UNICEEF a cada ano ocorrem cerca de dois
bilhdes de casos de doencas diarreicas em todo mundo, resultando em aproximadamente 1.9
milhdes de obitos de criancas com menos de 5 anos de idade principalmente nos paises em
desenvolvimento. Isto equivale a aproximadamente 18% de todas as mortes nessa faixa etaria, e
mais de 5.000 criancas perdem a vida diariamente devido a essa enfermidade. Em média, cada
crianga com menos de 5 anos sofre aproximadamente trés episodios de diarreia aguda por ano. A
nivel mundial, para esse grupo etario, a diarreia aguda ¢ a segunda causa de morte depois da

pneumonia (Farthing et al, 2012).

As doengas diarreicas sdo responsaveis por um nimero de mortes que supera a soma das mortes

causadas pelo HIV/SIDA, Maldria e o Sarampo (Carrera, 2018).

A primeira causa de morte em criancas de 1 a 59 meses sao as infecgdes respiratorias inferiores e

a diarreia figura como a segunda causa de morte (Perin et al, 2022).
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Nas regides da Africa Subsaariana e do Sudeste Asiatico, a diarreia se destaca como uma causa
significativa de mortalidade, sendo responsavel por aproximadamente 78% das mortes registadas.

(Farthing et al, 2012).

Mocambique ¢ um pais endémico para as doengas diarreicas agudas incluindo a célera, que tem
um comportamento epidémico constituindo um importante problema de satide publica, pois pode

levar rapidamente 4 morte se nao for tratada atempadamente (MISAU, 2016).

A diarreia sendo uma preocupagao significativa em Mogambique, sua prevaléncia varia conforme
a faixa etaria das criangas. De acordo com o Inquérito Demografico e de Satude (IDS, 2022-23), a
prevaléncia é de 7% em criangas menores de 6 meses, 14% entre 6 e 11 meses, 15% entre 12 e 23
meses, 8% de 24 a 35 meses, 6% de 36 a 47 meses e 4% de 48 a 59 meses. No geral, a prevaléncia
de diarreia infantil em Mogambique ¢ de 9%, mostrando uma reducdo em relagdo aos 11,1%

registados em 2020 (Raza et al, 2020).

Embora tenham sido realizados alguns estudos sobre diarreia no Pais, a prevaléncia e os factores
de risco associados a diarreia pode variar de regido para regido. Razao pela qual, levantaram- se

as seguintes questoes:
4.1 Questoes de pesquisa

Qual ¢ a prevaléncia da diarreia aguda em criangas menores de 5 anos de idade atendidas no CSM

de Outubro de 2022 a Margo de 2023?

Quais sao os factores de risco associados a diarreia aguda em criangas menores de 5 anos de idade

atendidas no CSM de Outubro de 2022 a Margo de 2023?
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5. Revisdo bibliogréfica
A doenga diarreica aguda (DDA) ¢ uma das enfermidades mais frequentes em criancas em todo o
mundo, manifestando-se de forma subita e sendo uma das principais causas de hospitalizagdo de
menores de cinco anos, principalmente nos paises em desenvolvimento. Embora a diarreia possa
afectar pessoas de todas as idades, seu impacto ¢ mais acentuado na infancia, quando as criangas
sdo mais vulneraveis as complicagdes que podem levar a morte. Aproximadamente um tergo de
todas as internagdes em menores de cinco anos se deve a doengas diarreicas, classificadas como a

terceira principal causa de morbidade infantil (Pereira & Cabral, 2008).

A implementacdo de programas de vigilancia e controle dessas doencgas pelos servigos de satude
locais ¢ essencial para mitigar seu impacto. Essas iniciativas contribuem significativamente para a
reducdo dos impactos negativos dessas condi¢des na saide da populagdo ao promover
conhecimento sobre medidas preventivas e ao fortalecer a resposta dos sistemas de saude. Através
dessas acc¢oes, os impactos negativos das doencas diarreicas podem ser minimizados de forma

eficaz, especialmente nas comunidades mais vulneraveis. (Scaff, 2001).

Essa condigdo esta fortemente associada ao baixo nivel socioecondémico da populagdo que afecta
directamente as condigdes de saneamento bdasico e inadequadas praticas de higiene. A
manifestacdo mais comum sao as doencas infecciosas do trato gastro intestinal, que muitas vezes
resultam em episodios de diarreia em criangas menores de cinco anos de idade, especialmente
aquelas com menos de um ano, sdo as mais vulneraveis. Isso ocorre porque essas doengas sao
directa ou indirectamente influenciadas por uma combinacdo de factores ambientais, nutrigao,

socioeconodmicos ¢ culturais (Oliveira et al, 2017).

Diversos factores estdo associados ao surgimento da diarreia nessa faixa etaria, incluindo
condi¢des socio econdmicas desfavoraveis, saneamento inadequado, praticas de higiene
deficientes, bem como factores ambientais € comportamentais. A interagdo entre esses factores
determina a vulnerabilidade das criancas e a gravidade dos casos mostrando a importancia de

intervengdes integradas para a prevencao dessas doencas (Agegnehu et al., 2019).

As diarreias quando ocorrem de forma cronica em criangas podem trazer complicagdes
significativas no desenvolvimento fisico e intelectual dessas criangas e quando se manifesta na

forma aguda, a diarreia tem o potencial de interferir nos hébitos didrios da vida do individuo
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tornando dificil a continuagdo de seus estudos e suas actividades no trabalho e além disso ela pode

levar a sérios problemas nutricionais (Carrera, 2018).

Nos paises em desenvolvimento, onde o saneamento e as condi¢des de higiene sao deficientes, a
diarreia ¢ uma doenca endémica, ocorrendo frequentemente em surtos. As criangas menores de 5
anos sao particularmente vulneraveis, especialmente quando a diarreia ocorre em conjunto com
desnutricao ou outras doengas infecciosas, como o sarampo. Esses factores combinados agravam
o risco de mortalidade, evidenciando a necessidade de intervengdes voltadas para o fortalecimento

das condig¢des de satde e nutri¢do (Araujo, 2014).

Em Mogambique a diarreia representa cerca de 10% de toda a mortalidade e afectando

especialmente criangas entre 0 a 14 anos (Nhampossa et al., 2013).

A doenga diarreica € caracterizada pelo aumento do volume e frequéncia das evacuagdes diarias.
Essa condigdo causa, danos significativos a sociedade, resultando em numerosas hospitalizagdes
anualmente e estd directamente relacionada a mas condigdes de higiene e saneamento, bem como
a niveis educacionais ¢ de renda da populagdo, frequentemente observados em areas rurais.

(Monteiro & Aratjo, 2020).

Uma residéncia ¢ considerada saudavel, quando atende aos requisitos minimos estabelecidos para
promover e proteger a saude das pessoas € o meio ambiente. Esses critérios englobam diversos
aspectos, incluindo factores socioculturais tanto dentro quanto fora do ambiente domiciliar. A falta
de condicdes habitacionais adequadas representa um factor de risco significativo para o surgimento
de doengas, principalmente em relacdo 4 qualidade dos servicos de saneamento (Aguiar et al,

2020).

O objectivo de desenvolvimento sustentavel (ODS) numero 3: ¢ dedicado a assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todas as pessoas, independentemente da idade. Uma das
metas especificas deste objectivo a ser alcangada até 2030, ¢ a redug¢do das mortes evitaveis de
recém-nascidos e criangas com menos de 5 anos de idade. O alvo estabelecido é diminuir a taxa
de mortalidade neonatal para pelo menos 12 mortes por 1.000 nascidos vivos e a taxa de
mortalidade de com menos de 5 anos para pelo menos 5 mortes por 1.000 nascidos vivos em todos
os paises. Essa meta reflete o compromisso global de melhorar a saude infantil e reduzir a

mortalidade nessa faixa etaria por meio de medidas preventivas e de cuidados de saude adequados.
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Segundo Lakshminarayanan & Jayalakshmy (2015), a diarreia € a terceira principal causa de
mortalidade infantil na India, sendo responsavel por 13% de todas as mortes anuais em criangas
menores de cinco anos. A incidéncia da doenca ¢ mais elevada durante os meses de verdo, seguida
pela época chuvosa no inverno. O estudo identificou diversos factores que aumentam o risco de
diarreia em criangas menores de cinco anos, incluindo: saneamento inadequado, acesso limitado a
agua potavel nas residéncias, métodos ineficazes de transporte de dgua, presenca de esgoto nas
ruas, praticas inadequadas de armazenamento, colheita e disposicdo de residuos, condigdes
precarias dos reservatdrios de dgua, e praticas de higiene das maes, como a eliminagdo incorrecta
de fezes e a falta de lavagem das maos com agua e sabao antes de alimentar os filhos. Além disso,
a presenga de vectores também contribui para a predisposi¢do das criangas a desenvolverem

diarreia.

De acordo com Sumampouw et al. (2019), a incidéncia de diarreia em criangas ¢ influenciada pela
idade e pela pratica de aleitamento materno exclusivo até os seis meses. Além disso, factores como
acesso aos cuidados de saude, comportamento e condi¢des ambientais também desempenham um
papel importante na ocorréncia da diarreia infantil. O estudo revelou que a prevaléncia de diarreia
foi de 9%. A diarreia ¢ identificada como um dos maiores problemas de satide relacionados ao
ambiente, com base na taxa de morbidade. Esforcos tém sido realizados para reduzir a prevaléncia
da diarreia por meio de programas de intervencdo focados na prevencao e no controle dessa
doenca. No entanto, o estudo apontou que esses programas nao tém sido eficazes, especialmente

entre criangas menores de cinco anos.

Segundo Thiam et al. (2014), a diarreia € responsavel por aproximadamente 15% de todas as
mortes entre criangas menores de cinco anos. O estudo revelou que a diarreia € a terceira principal
causa de mortalidade infantil e a segunda causa que mais leva os cuidadores de criangas menores
de cinco anos a procurarem consulta médica. Esses dados destacam a significativa importancia da

diarreia como um problema de satide em criangas nesse pais.

Nhampossa et al. (2015) evidenciaram que, apesar de uma tendéncia geral de reducao, as doencas
diarreicas ainda persistem como uma das principais causas de morbidade entre criancas de 0 a 59
meses que residem em areas rurais do pais. Diante desse cenario, estratégias preventivas bem
estabelecidas foram implementadas em uma escala mais ampla para reduzir a carga actual das

doencas diarreicas. Essas estratégias incluem a promogdo da lavagem das méos, a melhoria no
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tratamento da agua armazenada, a disponibilidade de instalagdes para o descarte adequado das

fezes das criangas e a expansdo da introducao da vacina contra o rotavirus.

Para Acacio et al. (2019) investigaram os factores de risco relacionados a mortalidade em criangas
de 0 a 59 meses com casos de diarreia moderada a grave e identificaram que o Cryptosporidium ¢é
0 patdgeno que apresenta o maior risco de morte. O estudo também destacou que estratégias
preventivas direcionadas ao Cryptosporidium, bem como medidas para combater a desnutrigao e
garantir a identificagdo e tratamento precoce, podem contribuir significativamente para a

prevencdo da maioria das mortes relacionadas a diarreia em criangas mogambicanas.

A diarreia e a subsequente desidratacdo ainda representam uma das principais causas de
mortalidade na infancia. Além disso, episddios frequentes de diarreia estdo entre as principais
causas de malnutricdo grave especialmente no que diz respeito a falta de calorias e proteinas
adequadas. O Ministério da Saude, em colaboracdo com parceiros, implementou um programa
visando reduzir a mortalidade causada por essa doenca. Essa estratégia baseia-se na promocéo do
aumento da ingestdo de liquidos e na manutencdo da alimentacao durante episodios de diarreia. A
terapéutica de rehidratacdo oral (TRO) é amplamente incentivada como parte desse programa, seja
através do uso de pacotes de sais de rehidratacdo oral (SRO) ou da preparagdo de misturas caseiras
apropriadas. Conforme o programa, os pacotes de SRO sdo distribuidos em todas as unidades de

salde do pais, em farmécias e por meio de agentes de satde comunitarios (IDS, 2011).

A Terapia de Rehidratagdo Oral (TRO) ¢ utilizada como uma abordagem eficaz para combater a
desidratacao causada pela diarreia. Esse tratamento consiste na administracao de liquidos em maior
quantidade, utilizando Solu¢des de Reidratagdo Oral (SRO) a criangas com diarreia, preparadas
com sais especificos disponiveis em pacotes, ou de liquidos caseiros recomendados pelas
autoridades de satude (IDS, 2022-23). Além disso inclui a promogdo da manutencdo de uma
alimentacdo adequada, o aprimoramento dos servi¢os de salde materno-infantil, a melhoria da
utilizacdo e manutencao de sistemas de abastecimento de &gua e saneamento, bem como a detec¢do
e o controle de surtos de diarreia. A terapia de rehidratacdo oral (TRO) tem vérias vantagens como
a capacidade de ser administrada pelas proprias mées ou por agentes de saude. Além disso, em
muitos casos, pode substituir a terapia endovenosa dispensando a méo-de-obra especializada, o

que resulta em uma reducdo significativa nos custos de tratamento (Azevedo, 2015).
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Em 2006, a OMS e a UNICEF passaram a recomendar a suplementacdo de zinco como uma
estratégia para tratar e prevenir episodios futuros de diarreia, destacando que esse micronutriente
¢ essencial para o organismo. Sua deficiéncia estd associada a um maior risco de desenvolver

doengas infecciosas (Sampaio et al, 2012).

Para as criangas de 0 a 5 anos, a administragdo suplementar de zinco tem-se mostrado eficaz na
reducdo da duracao da diarreia, bem como redugdo de sucessivos episodios de diarreia (MISAU,

2016)

Para compreender e identificar os problemas de saude que estdo ligados a factores ambientais, ¢
fundamental adoptar uma abordagem que considere as complexas interagdes entre os diversos

elementos sociais, econdmicos, politicos culturais e ambientais (Oliveira et al, 2017).

Dentre as medidas mais cruciais para prevenir a ocorréncia da diarreia estdo o acesso a agua
potavel, a melhoria do saneamento, a pratica de lavar as maos com sabdo, a promo¢ao do
aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida, a adopg¢ao de boa higiene
pessoal e na manipulagdo dos alimentos, a educacdo em satde para a consciencializagao sobre
infecgdes e vacinacdo contra o rotavirus. Essas ac¢des desempenham um papel fundamental na

prevencgao da diarreia (Azevedo, 2015).

6. Enquadramento tedrico ou conceptual
O modelo conceptual adoptado de Vasconcelos e colaboradores (2018) privilegia 5 factores, sendo
factor geografico, ambientais, socioecondmicos, maternos e bioldgicos que se relacionam para o

surgimento da doenga.

A diarreia aguda ¢ influenciada por distintos factores, enquadrados nos trés principais niveis:

distal, intermedidrio e proximal.

> Niveis distais: sdo factores a distancia que, por meio de sua ac¢ao em outros factores, podem
contribuir para o aparecimento de doencas. Ex: factores geograficos, biolégicos e
hereditarios;

> Niveis intermediarios: podem sofrer influéncia dos determinantes distais e também agir
em factores que estdo mais proximos & génese das doencas. Ex: factores gestacionais,

ambientais,nutricionais;
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> Niveis proximais: sdo os factores que estdo mais proximos as doengas podendo sofrer
influéncia dos outros factores e ainda podem agir diretamente na determinacdo de uma

patologia.
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Nivel distal

Grupo A
Factor Geogréfico
Area Geografica
Nivel im?nnediério
GrupoB Grupo C Grupo D
Factores Ambientais Factores Socio-economicos Factores Maternos
Fonte de agua para o consumo Conservacao de alimentos — Idade
Tratamento de dgua posse de geleira/congelador Condicdes de trabalho
Tipo de casa de banho Escolaridade
Destino do lixo l
Higiene
Nivel proximal
GrupoE
Factores Tiolbgicos
Peso aonascer
Amamentacio
— Factores

biologicos
e Sexo
o idade

Diarreia em menores de cinco anos

Figura 1 - Modelo Conceptual: Factores associados a diarreia aguda em criancas menores de 5

anos.
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Diarreia aguda - De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), ¢ caracterizada pela
ocorréncia de fezes amolecidas ou liquidas em uma frequéncia de trés evacuagdes didrias, em um
periodo de 24h e pode afectar individuos de todas as faixas etarias com duragdo inferior a duas

semanas. (OMS, 2005).

Pode ser classificada como aguda (duracgdo inferior a duas semanas), erénica (duragdo superior a
4 semanas), (Araujo, 2014) e persistente (com duracio igual ou superior a 14 dias), (Andrade &

Neto, 2011).

A diarreia tem como principal modo de transmissao a via oral, sendo a porta de entrada de diversos
patogenos capazes de romper as barreiras de defesa do organismo humano. Existem diversas
causas para essa doenga, como: virus, bactérias e parasitas. Entre os virus, o rotavirus é o agente
etioldgico mais comum, e afecta principalmente as criangas. Nas causas bacterianas algumas das
espécies frequentemente observadas sdo: Escherichia coli ¢ espécies de Salmonella, Shigella,
Campylobacter e Yersinia. As infecgdes parasitarias apresentam as espécies de Giardia e

Cryptosporidium e a Entamoeba histolytica (Portela et al ,2013).

A diarreia é responsavel por altos indices de atendimento médico, absentismo em escolas, ¢ ainda

expressiva causa de morbimortalidade a nivel mundial. (Costa, 2013).

Consulta da Crianca Doente - Refere-se a abordagem clinica realizada em unidades sanitérias,
destinada ao atendimento de criangas com sinais e sintomas de doencas agudas ou crdnicas. O
objectivo principal € avaliar, diagnosticar, tratar € monitorar condi¢des de saude que possam

comprometer o bem-estar da crianga.

Cuidados de Satide Primarios - Constitui a primeiro nivel de contacto com os servicos de saude,
garantindo o acesso a cuidados essenciais. Além de oferecer solucdes iniciais para os problemas
de saude da populacdo, os CSP desempenham um papel fundamental na orientacdo e

encaminhamento para servigos de saude mais especializados, quando necessario (Penas, 2010).

Agente etiolégico - E definido como qualquer organismo ou factor capaz de causar uma doenca,
podendo ser um microrganismo, como uma bactéria, virus, fungo ou parasita, ou factores ndo

biologicos, como substancias quimicas ou condigdes ambientais (Dorland, 2010).
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Factor geografico - Sdo caracteristicas fisicas e ambientais que influenciam a organizagdo e o
desenvolvimento de sociedades humanas, argumentando que o espaco geografico ¢ um producto

da interagdo entre esses factores e as acgdoes humanas (Santos, 1996).

Factores ambientais — E a influéncia da qualidade do ar, da agua, saneamento e condigdes de
trabalho, na determinacdo da satde e do bem-estar. Ao introduzir o modelo de campo da satde,
dividiu os factores que influenciam a saude em quatro categorias: biologia humana, estilo de vida,

organizacao dos cuidados de satide e ambiente (Lalonde, 1974).

Factores socio-econémicos - Sdo determinantes fundamentais da satde, tais como renda, nivel
educacional, emprego e condi¢des de vida influenciam directamente o estado de saude ¢ a

longevidade das pessoas (Marmot, 2005).

Factores maternos - No contexto da saude publica e sociologia, destaca o impacto das condi¢des
sociais, como classe, trabalho e apoio social, na experiéncia da maternidade, e como a condi¢do

socio-econdmica das mulheres afecta tanto a satide materna quanto a infantil (Oakley, 1984).

Factores biologicos - Considera-se a (idade, sexo, hereditariedade), os estilos e habitos de vida
(alimentagdo, pratica de actividade fisica, consumo alcool e outros, estando esses mais proximos

aos usuarios), que podem influenciar o risco de doengas e os resultados de saude (Fonsenca et al,

2023).

Prevaléncia - Refere-se ao nimero de casos (novos e velhos) encontrados em uma populacao

definida em um determinado ponto no tempo. (Bonita et al, 2010).

Estudo da prevaléncia e factores de risco da diarreia aguda em criangas menores de 5 anos de idade atendidas no
Centro de Saude de Marracuene de Outubro de 2022 a Margo de 2023

12



7. Metodologia
7.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, com abordagem quantitativa.
7.2 Local do estudo

O Distrito de Marracuene localiza-se a sul de Mogambique a norte da Provincia de Maputo no

extremo oriental entre:

v Norte- Distrito de Manhica;

v Sul- Cidade de Maputo;

v’ Este- Oceano Indico;

v" Oeste- Distrito da Moamba e Cidade da Matola.
Tem uma superficie de 883 km2 e uma populagao de 274.123 habitantes. A sua densidade
populacional ¢ de 189 hab/km2.

A rede sanitaria do Distrito de Marracuene ¢ composta por onze (11) unidades de saude, incluindo:
um (1) centro de satde de tipo I, nove (9) centros de satude de tipo II e um (1) posto de saude de

tipo I.
O estudo foi realizado no CSM, a maior unidade sanitaria e referéncia do Distrito de Marracuene.

A Unidade Sanitéria presta cuidados de satde primdrios a populacao da area de satde da sede, que
¢ coberta por 8 bairros: Muntanhana, 29 de Setembro, Mapulango, Faftine, Zintava, Possulane,

Massinga e Vila.

A pesar de terem sido realizados estudos sobre diarreias no Distrito vizinho da Manhiga, as
caracteristicas de Marracuene sdo diferentes devido a sua proximidade 4 cidade de Maputo, a
capital do Pais, pois muitas pessoas que vivem neste Distrito trabalham na cidade, o que pode

afectar os seus habitos e custumes.

Por outro lado, as condigdes logisticas também contribuiram para a escolha do local de estudo.

Estudo da prevaléncia e factores de risco da diarreia aguda em criangas menores de 5 anos de idade atendidas no
Centro de Saude de Marracuene de Outubro de 2022 a Margo de 2023

13



{

s Firooes FiTeooo -
=

TIS200 -~
:
-+

Tes1oea -

Respublica de Mocambigue
Provincia de Maputo

Governo do Distrito dy Murracusne
Plano Distrital de Uso de Terra
Mapa da Divisao
Administrativa

Legenda

. Sudk 40 Distto

@ 50 dos Postos Admiatatios
© Localdades
ol ® Povoados
-V Frincipal
Via Sacundara
== Litha Ferrea
— Rios
| Localidades

[ maxemms

|| Locaidags Ngaungs

I Locateade Taua

B Locadads Macandza

I Locatcade Macanct

[ Locatads Mg - S

" Locabdade Michatutene

1 Localdads Matalans

B Locaidade Ngaiunde

D Linite dos Postos Administiatvos

D Lo do Detto

i

1170,000

T —
vk W ] ﬂa

Elaborado: Govema Dlsirital de Marracuene &
Direeeso provineial Para Coordenacae da
Acean Ambianta dn Mapido
Coordeniucuy,

[racean Naclonal da Flanaamanto
Qrdanamento Teriorial

L3

T
Rin- - S

-

L3

Ponv Beae o Do ool o At o COUCAATE

Figura 2 - Mapa do Distrito de Marracuene

Fonte: SDSMAS Marracuene

Estudo da prevaléncia e factores de risco da diarreia aguda em criangas menores de 5 anos de idade atendidas no

Centro de Saude de Marracuene de Outubro de 2022 a Margo de 2023

14



7.3 Periodo do estudo
O estudo foi realizado no periodo de Outubro de 2022 a Margo de 2023.
7.4 Populacio do estudo

A populacdo do estudo foram criangas menores de 5 anos de idade, que preenchiam os critérios de

inclusdo.
. Critérios de inclusao

v Criancas menores de 5 anos de idade,

v" Criancas atendidas no CSM no periodo de estudo,

v' Ser residente na area de salde da sede, Distrito de Marracuene;

v Consentimento informado escrito das mées ou cuidadores das criancas para participar
do estudo.

. Critérios de exclusao

v" Criancas menores de 5 anos de idade cujos responsaveis, ndo deram o0 seu
consentimento em participar no estudo.

v" Criangas com condi¢des de saude que possam interferir nos resultados do estudo.
7.5 Modo de seleccao dos participantes, amostra, amostragem

Os participantes do estudo foram recrutados por meio de amostragem probabilistica aleatdria
simples durante as sessoOes didrias de educagdo para a satde, realizadas antes da consulta. Todos
os que aguardavam atendimento participavam dessas sessdes, nas quais eram informados sobre a
existéncia do estudo. Nessa fase, eram convidados a participar, sendo que uma comunicacao mais
detalhada era realizada apds o término da consulta. Este método de amostragem garantiu que todos
presentes tivessem a mesma probabilidade de serem convidados a participar do estudo,

independentemente da ordem de chegada ou de outros factores.

A grupo alvo eram criangas de 28 dias a 59 meses que compareciam a consulta da crianca doente

(CCD) juntamente com suas maes ou cuidadores, no centro de satide durante o periodo do estudo.

ApOs a consulta as criangas e as maes ou cuidadores eram novamente convidados a participar do

estudo. Aquelas que tinham diarreia eram encaminhadas para um local apropriado, onde recebiam
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informacdes mais detalhadas sobre o estudo. Nessa etapa, as entrevistas eram realizadas, e as

informagdes eram verificadas com base no cartdo de saude da crianca.

O tamanho da amostra foi determinado com base nas estatisticas da consulta da crian¢a doente,
garantindo que o numero de participantes fosse representativo da populagao atendida no Centro de

Saude durante o periodo estudado.

7.5.1 Calculo do tamanho de amostra

Para o célculo do tamanho da amostra recorreu-se aos dados dos livros de registo MOD-SIS BOS8-
A SMI-Resumo diario da consulta da crianga doente na US. A estimativa foi feita com base no
numero de criangas atendidas na consulta do centro de satide de Marracuene durante o periodo de
seis meses, de Julho a Dezembro de 2021. Nesse periodo, 501 criangas menores de 5 anos de idade

foram atendidas na consulta, das quais 288 foram diagnosticadas com diarreia.

O tamanho da amostra foi determinado usando a formula:

Z2.p.(1-p)

d2
Onde:

n =: Tamanho da amostra para o estudo (a ser calculada);
p = 0,5748: Propor¢ao com a qual o fendmeno se verifica;

d2 = 0,05: Erro maximo permitido
72 =1,96: Valor critico

(1,96)%x 0,5748x0,4252
n= =1375,5624377344
(0,05)

Pelo que:

n = 375,5624377344

Estudo da prevaléncia e factores de risco da diarreia aguda em criangas menores de 5 anos de idade atendidas no
Centro de Saude de Marracuene de Outubro de 2022 a Margo de 2023

16



O tamanho de amostra obtido foi de 375,5624377344 e para efeitos de conveniéncia esse valor foi

arredondado para 376 ou seja, n=376.
Procedimentos, técnicas e os instrumentos de recolha de dados

Colheita dos dados

Os dados foram colhidos de Outubro de 2022 a Margo de 2023, mediante uma ficha especifica
para o efeito, feita das 7:30h as 15:30h durante o periodo do trabalho em um ambiente reservado
onde a equipe de pesquisa, composta pela investigadora principal e uma técnica de medicina,
estavam posicionadas. Antes das entrevistas, os objectivos a importancia da pesquisa eram
explicados, e o consentimento dos participantes era solicitado, seguindo rigorosamente os critérios

de inclusao e exclusao estabelecidos.
7.6 Variaveis, gestiao e analise de dados
Neste estudo foram consideradas as varidveis apresentadas na tabela abaixo.

Tabela 1 - Variaveis do estudo

Variaveis para analise Componente a que responde

Idade

Sexo, Dados sdcio demogréaficos das criangas
Residéncia,

Obijectivo 1 - Determinar a prevaléncia da diarreia aguda
em criangas menores de 5 anos de idade atendidas no
Centro de Saude de Marracuene de Outubro de 2022 a
Marco de 2023.

A crianca tem diarreia

Idade das mées/ cuidador, sexo,
estado civil, nivel de escolaridade
ocupacdo, tipo de agua de | Objectivo 2 - Identificar os factores de risco associados a
consumo, tratamento de agua de | diarreia aguda em criangas menores de 5 anos de idade,
consumo, tipo de casa de | atendidas no Centro de Saude de Marracuene de Outubro
banho,destino do lixo, higiene | de 2022 a Marco de 2023

das maos e alimentos, tipo de
aleitamento e vacinacao

Estudo da prevaléncia e factores de risco da diarreia aguda em criangas menores de 5 anos de idade atendidas no
Centro de Saude de Marracuene de Outubro de 2022 a Margo de 2023

17



7.7 Plano de gestao e analise de dados

Os dados obtidos a partir das fichas preenchidas foram introduzidos numa base de dados em excel
e analisados por meio do programa estatistico SPSS versao 23.0. Os dados foram apresentados em
tabelas de frequéncias absoluta, relativa (%). Foi usado o teste qui-quadrado (y?) para analisar a
associacao entre as variaveis na qual as que tiveram o p < 0,05 foram estaticamente significativas
e passaram para andlise de regressdo logistica binaria, onde se observou o valor no odds ratios
(OR) e o intervalo de confianca (IC).

Para a identificacdo de provaveis factores de risco associados a diarreia aguda, foram entrevistadas
376 maes/cuidadores das criancas menores de 5 anos de idade atendidas no Centro de Salde de
Marracuene, com idades compreendidas de 18 a 59 anos, sendo 98.4% do sexo feminino. Para
analisar as associagOes entre a ocorréncia de diarreia e diversos factores relacionados, foram
realizadas analises de qui-quadrado e regressdo logistica. A regressdo logistica multivariada foi
aplicada para identificar os factores de risco associados a diarreia nas criancas. As associagdes
foram descritas utilizando os odds ratios ajustados para a ocorréncia de diarreia, acompanhados de

intervalos de confianga de 95% e valores de p < 0,05, considerados estatisticamente significativos.

Inicialmente, realizou-se analises univariadas para determinar associacdes binarias. As variaveis
com valores de p inferiores a 0.05 nas anéalises bivariadas foram incluidas no modelo final de
regressao logistica multivariada. Todas as analises foram realizadas utilizando o software SPSS
para Windows, versdo 23. O teste qui-quadrado (x?) foi aplicado para avaliar a relagdo estatistica

entre a ocorréncia de diarreia e as varidveis independentes.

A prevaléncia (P) de uma doenca ¢ calculada como segue: (Bonita et al, 2010)

Numero de pessoas com a doenca

P= (x 10m)

Populacdo em risco
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8. LimitacgOes do estudo
Neste estudo, ndo foi feita a confirmagao laboratorial das diarreias por limitagdes financeiras. No
entanto, ¢ importante referir que em contexto de recursos limitados, estudos baseados em
evidéncias clinicas e observacionais desempenham um papel crucial na formulagao de politicas de

saude e diretrizes preventivas.

A outra limitag&o foi o factor tempo, nao foi possivel realizar o estudo durante um periodo mais
longo de pelo menos um ano, o que teria sido melhor para colher dados mais abrangentes e a
observacao de tendéncias num periodo mais significativo. Optou-se por conduzir o estudo em um
periodo de 6 meses, considerando a amostra representativa para os objectivos da pesquisa e

garantindo o rigor metodologico e a qualidade na colheita de dados.
8.1 Consideracdes éticas

O protocolo foi submetido e aprovado pelo Comité Institucional de Bioética em Satde da
Faculdade de Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FM&HCM), foi registado com o
nimero CIBS FM&HCM /023/2022.

8.2 Potenciais riscos e como estes foram minimizados

Este estudo ndo apresentou nenhum dano fisico aos participantes, ndo foram submetidos a nenhum
procedimento invasivo ou de recolha de amostras relacionado ao estudo. O estudo previu riscos
minimos, com a participagdo voluntaria durante a pesquisa, podendo ocorrer apenas o risco de
invasdo de privacidade ou desconforto do entrevistado em relacdo a alguma questdo colocada e

que foi minimizado, através da realizacao da entrevista num ambiente privado.
8.3 Consentimento informado

Todos os participantes foram informados sobre os objectivos do estudo, as implicagdes éticas,
riscos, beneficios, e assinaram um termo de consentimento informado antes da sua participagdo no
estudo assim como o consentimento podia ser retirado se assim o desejassem e desistir a qualquer
momento durante o decorrer do estudo, sem, no entanto, interferir no seu tratamento, e foram
cumpridas as consideracdes €ticas estabelecidas para a realizagdo da pesquisa, como anonimato e

confidencialidade.
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8.4 Confidencialidade

A informa¢do recolhida foi tratada de forma confidencial, garantindo o anonimato dos
participantes do estudo, nenhuma informacao esté ligada a qualquer elemento que possa permitir

a identificagao de qualquer um dos envolvidos.
8.5 Poténciais beneficios

Os participantes foram informados que nao teriam quaisquer beneficios directos por participar
neste estudo. O principal beneficio para os participantes foi indirecto, ao adquirir maior
conhecimento, consciencializagdo sobre praticas preventivas e contribuir para a implementacao de

melhorias na saude publica em sua familia e comunidade a longo prazo.

9. Resultados
Os resultados foram organizados de acordo com a populacdo estudada, caracteristicas socio
demograficas, prevaléncia e factores de risco associados a diarreia aguda em criangas menores de 5

anos de idade.
9.1 Caracteristicas socio demograficas da populacéo estudada

Foram inclusas neste estudo 376 criancas menores de 5 anos de idade, que residiam em 8 bairros
cobertos pela area de saude da sede, onde a maior parte esteve na faixa etaria entre 0-11meses
43.9% (165/376), seguido de 12-23 meses 28.7% (108/376) e 24-59 meses 27.4% (103/376).
Destes 51.6% (194/376) sexo feminino e 48.4% (182/376) do sexo masculino. A média da idade
foi de 17.8 meses, desvio padrao de 13.6 meses, coeficiente de variagcdo de 76.5% e a idade minima
foi de 0 meses e a idade maxima de 59 meses. Quanto a residéncia, 23.1% (87/376) moravam no
bairro 29 de Setembro, 23.1% (87/376) faftine, 5.6% (21/376) mapulango, 17.0% (64/376)
massinga, 2.1% (8/376) muntanhana, 11.7% (44/376) possulane, 13.6% (51/376) vila, e 3.7%
(14/376) zintava (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas socio-demograficas das criangas menores de cinco anos de idade

participantes do estudo, atendidas no CSM de Outubro de 2022 a Margo de 2023

Variaveis Presenca de diarreia Total p-value
Sim Nao

Sexo

Feminino 82 (42.3%) 112(57.7%) 194 1.000

Masculino 76 (41.0%) 106 (58.2%) 182

Faixas etarias

0 -11 meses 71(43.0%) 94(57.0%) 165

12 -23 meses 42(39.0%) 66(61.0%) 108 0.417

24 -59 meses 45(43.6%) 58(56.3%) 103

Residéncia

Faftine 39 (44.8%) 48(55.2%) 87

29 de Setembro 33 (37.9%) 54(62.1%) 87

Mapulango 9 (42.9%) 12(57.1%) 21

Massinga 22 (34.4%) 42(65.6%) 64 0.617

Muntanhana 5 (62.5%) 3(37.5%) 8

Possulane 20 (45.5%) 24(54.5%) 44

Vila 22 (43.1%) 29(56.9%) 51

Zintava 8 (57.1%) 6(42.9%) 14

Teste Qui-Quadrado

9.2 Prevaléncia da diarreia aguda em criancas menores de 5 anos de idade, atendidas no

CSM, de Outubro de 2022 a Marco de 2023

No periodo em analise, de Outubro de 2022 a Margo de 2023, a prevaléncia de diarreia aguda em
criangas menores de 5 anos de idade atendidas no CSM foi de 42,0% (158/376). Entre as criancas
afectadas, 51,9% (82/158) eram do sexo feminino e 48,1% (76/158) do sexo masculino. A faixa
etaria com mais casos foi de 0 a 11 meses, com 22,7% (36/158) dos casos em criangas do sexo

masculino e 22,2% (35/158) criancas do sexo feminino, conforme ilustrado na Figura 3.
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Figura 3 - Prevaléncia da diarreia aguda por faixa etaria e sexo das criangas menores de 5 anos

de idade, atendidas no CSM de Outubro de 2022 a Margo de 2023

9.3 Factores de risco associados a diarreia aguda em criancas menores de 5 anos de idade,

atendidas no CSM, de Outubro de 2022 a Marco de 2023

Os resultados demonstraram uma relacdo estatisticamente significativa entre o estado civil
(p=0,004) e a pratica de lavar as mdos antes de preparar alimentos (p=0,003) e a ocorréncia de
diarreia (Tabela 3).
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Tabela 3 — Factores de risco associados a diarreia aguda em criangas menores de 5 anos de idade

atendidas no CSM, de Outubro de 2022 a Margo de 2023

Variaveis Presenca de diarreia Total p-value
Sim N&o

Sexo dos cuidadores das criangas/maes

Feminino 155 (41.9%) 215(58.1%) 370 1.000

Masculino 3(50.0%) 3(50.0%) 6

Faixas etarias dos cuidadores das criancas/maes

18-29 anos 110(43.1%) 145(56.8%) 255

30-39 anos 42(40.7%) 61(59.2%) 103

40-49 anos 5(31.3%) 11(68.8%) 16 0.798

50-59 anos 1(50.0%) 1(50.0%) 2

Nivel de escolaridade dos cuidadores das criangas/maes

Nenhum 1 (50.0%) 1 (50.0%) 2

Primario 40 (45.5%) 48(54.5%) 88

Secundario 111 (41.3%) 158(58.7%) 269 0.835

Universitario 6 (35.3%) 11(64.7%) 17

Ocupacéo dos cuidadores das criancas/maes

Domestico/a 106(42.1%) 146(57.9%) 252

Empregado/a 33(37.1%) 56(62.9%) 89 0.217

Estudante 19(54.3%) 16(45.7%) 35

Estado Civil dos cuidadores das criangas/maes

Casado/a 69(33.9%) 134(66.0%) 203

Divorciado/a 1(100%) 0(0.0%) 1

Solteiro/a 86 (50.9%) 83(49.1%) 169 0.004

Viuvo/a 2 (66.6%) 1(33.3%) 3

Aleitamento materno

Exclusivo 40(34.8%) 75(65.2%) 115

N&o exclusivo 118(45.2%) 143(54.8%) 261 0.076

Vacinagdo da Rotavirus

1 dose 22(40.0%) 33(60.0%) 55

2 doses 136(42.4%) 185(57.6%) 321 0.797

Fonte da 4gua usada para o consumo

Agua canalizada do 151(42.1%) 208(57.9%) 359

furo 1.000

Poco e tanques 7(41.2%) 10(58.8%) 17

Tratamento de agua

N4o 122(42.4%) 166(57.6%) 288

Sim 34(43.0%) 45(56.9%) 79 0.991

Tipo de casa de banho

Latrina 30(38.9%) 47(61.0%) 77

Vaso sanitario 128(42.8%) 171(57.2%) 299 0.645
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Destino do lixo

Aterro 122(45.5%) 146(54.5%) 268

Queima 22(31.4%) 48(68.6%) 70 0.082
Recolha 14(36.8%) 24(63.2) 38

Lavagem das maos antes de preparar os alimentos

Néo 80 (51.3%) 76(48.7%) 156

Sim 78(35.5%) 142(64.5%) 220 0.003
Lavagem das méos antes de comer

N4o 5(83.3%) 1(16.7%) 6

Sim 153(41.4%) 217(58.6%) 370 0.901
Lavagem das méos depois de usar a latrina

Né&o 18(47.4%) 20(52.6%) 38

Sim 140(41.4%) 198(58.6%) 338 0.595
Conservacao dos alimentos

N4o 70(41.9%) 97(58.0%) 167

Sim 88(42.1%) 121(57.8%) 209 1.000

Teste Qui-Quadrado

A andlise de regressdo logistica mostrou que as criancas cujos cuidadores sdo solteiros

apresentaram duas vezes mais chances de desenvolver diarreia (OR=2,01; IC 95% 1,33-3,07) em

comparagdo com aquelas cujos cuidadores sdo casados e demostrou que criangas cujos cuidadores

lavam as maos antes de preparar os alimentos apresentam um factor de protecgdo contra a

ocorréncia de diarreia (OR=0,5; IC 95% 0.34 - 0,79) em comparacao com aquelas cujos cuidadores

ndo lavam as maos (Tabela 4).

Tabela 4 - Analise de regressao logistica multivariada dos factores de risco associados a diarreia

aguda em criangas menores de 5 anos de idade atendidas no CSM, de Outubro de 2022 a Margo

de 2023
Variaveis Presenca de diarreia Total p-value  Odds Ratio (IC p-value
95%)
Sim Nao
Sexo dos cuidadores das criangas/maes
Feminino 155 (41.9%) 215(58.1%) 370 1.000 - -
Masculino 3(50.0%) 3(50.0%) 6 1.39(0.25-7.58) 0.7
Faixas etarias dos cuidadores das criancas/maes
18-29 anos  110(43.1%) 145(56.8%) 255 - -
30-39 anos 42(40.7%) 61(59.2%) 103 0.91(0.57-1.44) 0.7
40-49 anos 5(31.3%) 11(68.8%) 16 0.798 0.6(0.18-1.7) 0.4
50-59 anos 1(50.0%) 1(50.0%) 2 1.32(0.05-33.6) 0.8
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Nivel de escolaridade dos cuidadores das criancas/maes

Nenhum 1 (50.0%) 1 (50.0%) 2 - -

Primario 40 (45.5%) 48(54.5%) 88 0.83(0.03-21.5) 0.9
Secundério 111 (41.3%)  158(58.7%) 269 0.835 0.70(0.03-17.9) 0.8
Universitario 6 (35.3%) 11(64.7%) 17 0.55(0.02-15.1) 0.7

Ocupacéo dos cuidadores das criancas/maes
Domestico/a  106(42.1%) 146(57.9%) 252

Empregado/a  33(37.1%) 56(62.9%) 89 0.217 0.81(0.49-1.33) 0.4
Estudante 19(54.3%) 16(45.7%) 35 1.64(080-3.37) 0.2
Estado Civil dos cuidadores das criancas/maes

Casado/a 69(33.9%) 134(66.0%) 203 - -
Divorciado/a 1(100%) 0(0.0%) 1 Inf (0.00, NA) >0.9
Solteiro/a 86 (50.9%) 83(49.1%) 169 0.004 2,01 (1.33-3.07) 0.001*
Viuvo/a 2 (66.6%) 1(33.3%) 3 3.88 (0.37 - 84.4) 0.3
Aleitamento materno

Exclusivo 40(34.8%) 75(65.2%) 115 - -

Né&o 118(45.2%) 143(54.8%) 261 0.076 1.55(0.99-2.45) 0.06
exclusivo

Vacinacdo da Rotavirus

1 dose 22(40.0%) 33(60.0%) 55 - -

2 doses 136(42.4%) 185(57.6%) 321 0.797 0.91(0.50-1.62) 0.7
Fonte da 4gua usada para o consumo

Agua 151(42.1%) 208(57.9%) 359 - -
canalizada 1.000

do furo

Poco e 7(41.2%) 10(58.8%) 17 0.96(0.34-2.57) >0.9
tanques

Tratamento de agua

Nao 122(42.4%) 166(57.6%) 288 - -
Sim 34(43.0%)  45(56.9%) 79  0.991 1.11(0.67-1.87) 0.7
Tipo de casa de banho

Latrina 30(38.9%) 47(61.0%) 77 - -
Vaso 128(42.8%)  171(57.2%) 299  0.645 1(0.60-1.65) >0.9
sanitario

Destino do lixo

Aterro 122(45.5%) 146(54.5%) 268 - -
Queima 22(31.4%) 48(68.6%) 70 0.082 0.55(0.31-0.95) 0.035
Recolha 14(36.8%) 24(63.2) 38 0.70(0.34-1.39) 0.3
Lavagem das méos antes de preparar os alimentos

Né&o 80 (51.3%) 76(48.7%) 156 - -
Sim 78(35.5%)  142(645%) 220  0.003 0.52(0.34-0.79)  0.003*
Lavagem das méos antes de comer

Né&o 5(83.3%) 1(16.7%) 6 - -
Sim 153(41.4%)  217(58.6%) 370 0.901 0.14(0.01-0.89) 0.075

Estudo da prevaléncia e factores de risco da diarreia aguda em criangas menores de 5 anos de idade atendidas no
Centro de Saude de Marracuene de Outubro de 2022 a Margo de 2023

25



Lavagem das méaos depois de usar a latrina

Né&o 18(47.4%) 20(52.6%) 38 - -
Sim 140(41.4%) 198(58.6%) 338 0.595 0.79(0.40-1.55) 0.5
Conservacao dos alimentos

Né&o 70(41.9%) 97(58.0%) 167 - -
Sim 88(42.1%) 121(57.8%) 209 1.000 1.01(0.67-1.52) >0.9

Teste Qui-Quadrado

10. Discusséao

Neste estudo reportamos a prevaléncia de diarreia aguda em criangas menores de 5 anos de idade
superior que a reportada no Distrito de Manhica, 41,3%; (Chissaque et al., 2018), na Provincia de
Maputo duas semanas anteriores ao inquérito do IMASIDA 8% (IMASIDA,2015) e em outros
paises como Burundi 32.6% (Diouf at al ,2014), Ruanda 26.7% (Nsabimana et al, 2017), Senegal
26% (Thiam et al, 2014), Tanzania 20.4% (Kabhele et al, 2018), Namibia 23,8% (Bauleth et al,
2020), Uganda 20% (Omona et al, 2020), Ghana 17% (Apanga & Kumbeni,2021), Etiopia 16.4%
(Shine et al, 2018), Nigéria 12.7% (Hussein,2017) e Rwanda 12.1% (Gasurira, 2017).

Estas diferengas provavelmente podem ser devido as tendéncias sazonais na doenga diarreica ou

diferencas no periodo do estudo, bem como as diferencas no desenho do estudo e recolha de dados.

No nosso estudo observou-se que as criangas de 0 a 11 meses apresentaram um risco maior de
desenvolver diarreia em comparacdo com as de 12 a 23 meses e 24 a 59 meses. Esses resultados
sdo similares com os encontrados em estudos realizados na Tanzania (Kabhele et al., 2018),
Mocambique (Bauhofer et al, 2020; Sambo et al, 2022), Etiépia (Shine et al., 2018), Uganda
(Omona et al., 2020), Brasil (Mendes et al., 2021), Guiné-Bissau (Mero et al., 2021), Malawi
(Moon et al., 2019), Quénia (Mulatya & Mutuku, 2020) e Bangladesh (Rahman & Hossain, 2022;
Islam et al., 2023).

O aumento do risco pode estar relacionado ao declinio ou a perda da imunidade passiva transferida
pela mae nesse intervalo de idade de 0 a 11 meses. Durante esse periodo, a introducdo da
alimentagdo complementar pode aumentar a exposicdo da crianga a alimentos e agua
contaminados. Além disso, o inicio das fases de sentar e gatinhar amplia as chances de contacto
com ambientes contaminados, contribuindo ainda mais para o risco de diarreia. Um achado

semelhante foi reportado por Paz et al. (2012).
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Segundo Fernandes (2014), a introducao de alimentos complementares em quantidade e qualidade
a partir dos 6 meses ¢ indispensavel para manter a saide, crescimento ¢ desenvolvimento das

criangas.

Deste modo, acredita-se que a idade avancada torna o cuidador mais experiente, podendo melhorar
as praticas de higiene e alimentagdo da crianca e consequentemente, sentir-se mais confiante para

prevenir a diarreia (Machava et al, 2022; Chari et al., 2023).

No nosso estudo, a maior parte dos participantes era do sexo feminino, esse resultado ¢ semelhante
ao encontrado em estudos realizados na Etidpia (Gebresilasie et al., 2018), na Tanzania (Kabhele

et al., 2018) e no Brasil (Aguiar et al., 2020).

No nivel distal Grupo A sobre a area geografica, a localiza¢do também foi relevante, apesar de nao
haver significancia estatistica em relacdo a residéncia, visto que o bairro Faftine e 29 de Setembro
foram os que registaram a maior incidéncia dos casos da diarreia e pode indicar problemas ligados
ao saneamento do meio, acesso a agua potavel, condi¢des de higiene e outras questdes que possam

estar contribuindo para a disseminagdo da doenga em comparagao com outros bairros.

Os bairros Faftine e 29 de Setembro identificados neste estudo como de maior proveniéncia de
casos de diarreia aguda, também foi observado no estudo de (Monjane,2024), o que provavelmente
pode estar relacionado com as condicdes de vida, infraestruturas, saneamento basico, acesso a agua
potavel e habitos de higiene dos moradores, todos factores que podem influenciar a incidéncia de

doengas como a diarreia (Silva, 2021).

No nivel intermédiario para o grupo B sobre higiene, criancas cujas maes ou cuidadores ndo
higienizavam as maos antes de preparar os alimentos apresentaram maior probabilidade de serem
afectadas pela doenca diarreica, este resultado € similar ao observado em alguns paises tais como:
Ethiopia (Degebasa et al, 2017), India (Lakshminarayanan & Jayalakshmy, 2015), Indonésia
(Sumampouw et al, 2019), Zambia (Musonda et al, 2017) e Malawi (Moon et al, 2019).

E crucial destacar que os factores de risco identificados neste estudo, como a importancia da
lavagem das maos antes de manipular os alimentos, estdo em conformidade com as evidéncias de
(Nhampossa et al., 2015) as estratégias preventivas para reduzir a carga de doengas diarreicas, e

também confirmam os achados de (Nwaoha et al., 2016) em relagdao a medidas preventivas similar.
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Embora este estudo nao tenha demonstrado a associagdo entre o tratamento da agua, dejectos, lixo
e conservagdo de alimentos, alguns estudos realizados na India (Lakshminarayanan &
Jayalakshmy, 2015), Brasil (Genésio, 2017), apontam para a importancia desta associacdo na

ocorréncia de doengas diarreicas.

Nos estudos realizados na Etiopia (Mengistie et al, 2013) e (Mebrahtom et al, 2022) mostram a
importancia da lavagem das maos na reduc¢do da ocorréncia de diarreia infantil, Que também foi
concluido com o nosso estudo que a lavagem das maos, antes de preparar os alimentos tem uma
relagdo estatisticamente significativa com a variavel ocorréncia de diarreia, portanto a lavagem
das maos desempenha um papel essencial na prevencao da diarreia, ajudando a interromper a

cadeia de transmissao dos microrganismos causadores de doengas e reduzindo o risco de infecgao.

Os resultados obtidos ndao fornecem evidéncias estatisticas suficientes para estabelecer uma
associacao definitiva entre as variaveis analisadas e a incidéncia de diarreia aguda na populacao-
alvo deste estudo, no entanto ¢ importante destacar que a falta de significancia estatistica nao
significa necessariamente que essas variaveis ndo tenham nenhum efeito sobre a incidéncia de
diarreia aguda. Outros factores, que ndo foram considerados neste estudo ou que ndo foram
adequadamente controlados, podem ter influenciado os resultados observados. Portanto, ¢
essencial continuar com investigacdes adicionais. Estudos futuros devem incluir uma avaliagao
clinica mais detalhada e a colecta de amostras para obter resultados mais precisos sobre a

prevaléncia e a gravidade da infec¢do em criangas menores de 5 anos.

Para a prevengdo da diarreia aguda em criangas menores de 5 anos de idade, Mocambique
introduziu em Setembro de 2015, a vacina monovalente contra o rotavirus (Rotarix®/GSK,
Rixensart, Bélgica) através do programa alargado de vacingdo (PAV), com doses agendadas aos 2
e 3 meses de idade. Apds a introdugdo da vacina, os casos reduziram de uma média de 39% das
hospitalizagdes pediatricas para 13%, sugerindo que a vacina reduziu a carga da doenga por

rotavirus. (Chissaque et al, 2022).

Em 2016, a vacina contra a colera foi administrada pela primeira vez no pais, na cidade de
Nampula, abrangendo os bairros de Mutauanhana, Murrapaniwa, Muatala, Natikiri e Carrupeia.
Esses bairros foram selecionados devido ao registro sistematico de altos indices de casos,

internamentos e obitos relacionados a doengas diarreicas nos cinco anos anteriores. Os grupos-
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alvo elegiveis incluiram todos os residentes dos bairros selecionados com mais de 1 ano de idade.

(MISAU, 2016)

No contexto do nosso estudo, a vacinagdo contra o rotavirus nao apresentou significancia
estatistica e nao demonstrou associacdo com os casos de diarreia aguda. Contudo, ¢ importante
destacar que essa vacinag¢ao ¢ uma medida eficaz para prevenir diarreias causadas pelo rotavirus,

especialmente em criangas menores de 5 anos de idade, grupo etario mais vulneravel a infecgao.

De acordo com (Nhampossa et al, 2015), a promogao para a introducao da vacina contra o rotavirus

resultou na reducao significativa da carga da doenga diarreica.

A maioria das criancas inclusas no estudo estavam vacinadas conforme o calendario vacinal em
Mocambique, que prevé a administragdo da vacina contra o rotavirus aos dois e aos trés meses de

idade.

As criangas com idades compreendidas entre 0 ¢ 11 meses tém maior probabilidade de serem
infectados por rotavirus quando em comparagdo com criangas entre os 24 ¢ os 59 meses de idade.

(Chissaque et al, 2021).

A Deus et al. (2017) faz a abordagem do impacto da vacinag@o contra o rotavirus em criancas com
menos de cinco anos de idade em Mogambique onde considera a vacina contra o rotavirus tem um
impacto positivo no controlo da doencga diarreica por rotavirus, que a melhor medida preventiva ¢

a vacinagao.

No nivel intermedidrio para o grupo C, relacionados a conservagdo de alimentos, posse de
geleira/congelador, nao foi possivel identificar uma associacdo significativa com a ocorréncia de
diarreia, conforme também observado no estudo de Genesio (2017). Contudo, destaca-se a
importancia deste factor na prevencao da doenga, visto que a presenca de meios de conservacao ¢
indispensavel para garantir a proteccdo adequada dos alimentos e consequentemente, sua

seguranga para 0 consumao.

No nivel proximal para o Grupo E, referente 4 amamentacdo, o tipo de aleitamento materno foi
analisado em nosso estudo. Entretanto, nao foi identificada uma associacao significativa entre o
aleitamento materno e a ocorréncia de diarreia, resultado semelhante ao observado por Genésio

(2017) em um estudo realizado no Brasil.
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Os beneficios do aleitamento materno exclusivo incluem menores taxas de diarreia, infec¢des do
trato respiratorio e outras infecg¢des, além de uma reducdo significativa na mortalidade por essas

doengas em criangas amamentadas, em compara¢ao as ndo amamentadas (Santos et al., 2015).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda que o leite materno seja o Unico alimento
infantil até o 6° més de vida da crian¢a, sendo recomendado até o 24° més ou mais, mas em

combinagdo com outros alimentos, (Santos et al, 2015).

No nivel intermédiario para o grupo D no que se refere ao nivel de escolaridade da mae/cuidador
da crianga, nao foi identificada associacdo com a ocorréncia de diarreia, conforme também
observado no estudo realizado no Brasil por (Genésio, 2017). Os resultados obtidos foram
similares ao nosso estudo. Contudo, sabe-se que este ¢ um factor importante a ser considerado ao
influenciar conhecimentos e praticas dos cuidadores da crianga com relagao a adopgao de medidas

preventivas especialmente aquelas referentes aos cuidados com a higiene.

No nosso estudo, a maioria das maes/cuidadores estava na faixa etaria de 18 a 29 anos. Observou-
se que a baixa idade das maes/cuidadores se comportou como um factor de risco para a ocorréncia
de diarreia, uma vez que essa faixa etdria apresentou a maior incidéncia de casos de diarreia
registrados. Em relagdo a ocupagdo no nosso estudo ndo houve significancia estatistica e os

resultados foram semelhantes ao estudo realizado no distrito de Bondhere na Somalia (Turyare et

al, 2021).

Para o combate a diarreia infantil sugere-se atengao especial a satde e a alimentacao de criancas
com idade abaixo de cinco anos e cujos responsaveis tenham menor nivel de escolaridade (Teixeira
& Heller, 2005). Isso porque o nivel de escolaridade pode afectar outros factores relacionados a
saude e nutri¢do das criangas como, ter menor acesso a servigos de saude de qualidade, menos
recursos financeiros para comprar alimentos nutritivos ou menos conhecimentos sobre uma dieta

equilibrada e contribuir para um maior risco de diarreia e outras doencas nas criangas.

No nosso estudo, foi identificada uma associagdo significativa entre o estado civil solteiro/a e a
ocorréncia de diarreia aguda em criangas menores de cinco anos. Entretanto, na revisao da
literatura, ndo foram encontrados outros estudos que confirmem essa associa¢do, apontando uma
lacuna de conhecimento nessa area. Esse achado refor¢a a necessidade de mais pesquisas para

compreender o papel do estado civil solteiro/a nas condi¢des de saude infantil.
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O estado civil solteiro/a pode influenciar factores relacionados ao cuidado infantil e a saude da

crianca de diversas formas, tais como:

Dificuldade no acesso a recursos basicos - Maes/cuidadores solteiros podem enfrentar barreiras
econdmicas e sociais que limitam o acesso a servigos essenciais, como alimentagao adequada, agua

potavel e assisténcia médica.

Sobrecarga de responsabilidades - A auséncia de um parceiro pode gerar uma maior carga de
trabalho e responsabilidades, reduzindo o tempo e os recursos disponiveis para cuidados

preventivos e monitoria da satde da crianca.

Maior exposi¢do a ambientes de risco - Condigdes socioecondmicas mais vulneraveis podem levar
a uma maior probabilidade de viver em ambientes com saneamento inadequado, aumentando o

risco de doengas como a diarreia.

O modelo Conceptual utilizado neste estudo, adaptado de (Vasconcelos et al, 2018), identifica
factores que se inter-relacionam no surgimento da doenca, abrangendo aspectos geograficos,

ambientais, socioecondémicos, maternos e bioldgicos.

Os fundamentos conceituais delineados neste estudo examinam os factores relacionados a
ocorréncia de diarreia em criangas menores de 5 anos de idade atendidas no CSM ao longo de um
periodo de seis meses. Por meio de uma abordagem descritiva, ficou evidente que os factores
ambientais e sociodemograficos desempenham um papel significativo na prevaléncia desse

problema.

Em termos de implicacdes praticas, os resultados deste estudo podem servir como uma valiosa
ferramenta para a comunidade e para os profissionais de satide. Eles permitem avaliar a prevaléncia
e o nivel do potencial risco de diarreia aguda em criangas menores de 5 anos de idade, além de
identificar as competéncias que precisam ser desenvolvidas tais como Educagdo para a Saude,
Gestao Comunitaria de Saude, Capacitagdo aos profissionais de saide para a prevengao e controle

da doenga.

Estudo da prevaléncia e factores de risco da diarreia aguda em criangas menores de 5 anos de idade atendidas no
Centro de Saude de Marracuene de Outubro de 2022 a Margo de 2023

31



11. Concluséo
-A prevaléncia achada neste estudo aponta a relevancia da diarreia aguda como um problema de
saude significativo entre criangcas menores de 5 anos de idade e a faixa etaria prioritaria de 0 a 11

mescEs.

-O estado civil de solteiro revelou-se um factor de risco significativo para a ocorréncia de diarreia

aguda em criang¢as menores de cinco anos.

-O habito de lavar as maos antes de preparar os alimentos mostrou-se ser um factor protector contra
a diarreia a ser enfatizada nas estratégias de saude para reduzir a incidéncia da diarreia nesse grupo

de menores de 5 anos de idade.

- Os bairros Faftine e 29 de Setembro destacaram-se como as areas com maior incidéncia de casos
de diarreia, evidenciando a necessidade de intervengdes especificas e direcionadas para esses

locais.

12. Recomendacdes

Sector de Saude:

> Implementar programas para a orientacdo de méaes e cuidadores sobre praticas de higiene,

como a lavagem adequada das maos, o preparo seguro de alimentos e 0 uso de dgua potavel.

> Capacitar os profissionais de salde para identificar precocemente casos de diarreia aguda
e implementar tratamentos eficazes, como terapia de reidratacdo oral e suplementacao de

zinco

> Estabelecer sistemas de vigilancia mais rigorosos para identificar e monitorar areas com
alta incidéncia de diarreia, especialmente entre criangas menores de 1 ano.

» Trabalhar em parceria com sectores de saneamento basico para ampliar 0 acesso a agua
potavel e melhorar as condi¢Bes sanitarias, priorizando areas com alta prevaléncia de

diarreia

» Organizar sessdes educativas regulares nos centros de saude e comunidades, abordando a
prevengdo, sinais de alerta e tratamento da diarreia aguda, especialmente para

mées/cuidadores de criancas entre 0 a 11 meses.
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> Realizar campanhas de mobilizacdo social adequadas a realidade local, usando lideres
comunitarios e tradicionais para disseminar mensagens sobre prevencéo e da diarreia, com

atencdo especial a faixa etaria prioritaria de 0 a 11meses.

» Criar grupos comunitarios de suporte para maes/cuidadores solteiros, permitindo a troca
de informagdes, apoio emocional e acesso a recursos sobre cuidados infantis e prevengao

de doengas diarreicas.

» Facilitar o acesso a servicos de saude as maes /cuidadores solteiros a consultas, vacinagio

por meio de horarios flexiveis.

» Intensificar campanhas educativas sobre a importancia da lavagem das maos,
especialmente antes de preparar alimentos, utilizando diferentes meios de comunicagao

(radio, televisao, midias sociais, e nas actividades comunitarias).
» Realizar demonstragdes praticas de lavagem das maos para reforgar a correcta técnica.

» Fornecer materiais informativos, como cartazes, panfletos, nas unidades sanitarias e

espacos comunitarios para reforgar a importancia da lavagem das maos.

» Realizar campanhas educativas especificas principalmente para os moradores dos bairros
Faftine e 29 de Setembro, com foco na preven¢do da diarreia, enfatizando praticas de
higiene, como lavar as maos corretamente antes de preparar alimentos e ap0s sair da casa

de banho.

» Realizar visitas regulares a familias com historico de diarreia recorrente para orientar sobre
medidas preventivas e garantir que os cuidados médicos estejam sendo seguidos

corretamente.
Sector do Abastecimento da Agua:

» Assegurar que todas as comunidades, especialmente aquelas com alta incidéncia de diarreia,

tenham acesso continuo a agua potavel e tratada, de forma a evitar a contaminagao da agua.

» Fornecer informagdes sobre como armazenar ¢ manter a agua potavel limpa em casa,

prevenindo a contaminagdo apos o tratamento inicial.
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» Incentivar o uso de métodos simples e acessiveis de purificagdao de dgua, como fervura, e
uso de cloro, especialmente em zonas de risco.
» Trabalhar em conjunto com o sector de saneamento para garantir que haja infraestrutura

adequada para o descarte de residuos, evitando a contaminacao das fontes de agua.

» Estabelecer rotinas regulares de monitoria da qualidade da 4gua nas areas mais vulneraveis,

garantindo que o abastecimento de dgua esteja livre de contaminantes patogénicos.

» Realizar analises periddicas da agua fornecida aos bairros, com foco na presenga de

patdgenos associados a doengas diarreicas.

» Criar programas conjuntos (sector das Aguas, Satude e Infraestrutura e Saneamento Basico)
para monitorar e melhorar tanto o abastecimento de 4gua quanto as praticas de higiene nas

comunidades, visando reduzir a incidéncia de doengas transmissiveis pela agua.

» Estabelecer um programa regular de monitoria da qualidade da agua principalmente nos
bairros Faftine e 29 de Setembro, testando pardmetros como a presenga de coliformes
fecais, totais e outros indicadores de contamina¢ao microbioldgica.

Sector de Infraestrutura e Saneamento Basico:

» Capacitar as comunidades sobre boas praticas de saneamento, como a constru¢do e
manutengdo de fossas sépticas, € 0 uso correcto de latrinas e vasos sanitarios, prevenindo

a contaminacao ambiental que pode levar a surtos de diarreia.

» Implementar programas de educacdo ambiental para a correcta disposi¢do de residuos
organicos e inorganicos, reduzindo a exposi¢do da comunidade a ambientes insalubres que

podem favorecer a propagacao de doencas diarreicas.

» Implementar a constru¢@o de casas de banho e latrinas adequadas, especialmente em areas
de maior densidade populacional ou em locais onde as familias ndo t€ém acesso a sistemas
de esgoto.

» Melhorar o sistema de colecta de lixo para garantir que o lixo seja recolhido regularmente
e de maneira eficaz., implementar solugdes comunitarias para o maneio adequado dos

residuos solidos.
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>

Realizar campanhas de consciencializagao para a populagdo sobre a importancia de

descartar o lixo de forma adequada e nao poluir areas de drenagem ou fontes de agua.

Investir na constru¢do e manutencdo de redes de esgoto eficientes para garantir o
tratamento adequado de residuos, prevenindo a contaminagdo das fontes de dgua e dos
alimentos, especialmente nas areas de maior vulnerabilidade como os bairros Faftine e 29

de Setembro.

A comunidade/Familias

>

Estimular a criagdo de grupos de apoio para maes e cuidadores solteiros, onde possam compartilhar
experiéncias e receber orientagcdes sobre satde infantil.

Mobilizar a comunidade para oferecer suporte emocional e pratico a cuidadores solteiros,
como ajudar com tarefas domésticas ou no cuidado das criancas.

Sensibilizar as familias para a importancia de envolver outros membros, como avds, tios
ou padrinhos, no cuidado diario das criangas para aliviar a sobrecarga dos cuidadores
solteiros.

Ensinar as familias a manterem o ambiente doméstico limpo e seguro, como lavar as maos
regularmente antes de preparar os alimentos, limpar utensilios e garantir o descarte
adequado do lixo.

Trabalhar com lideres comunitarios e religiosos para apoiar e refor¢ar mensagens de satde
e criar um ambiente mais solidrio para cuidadores solteiros.

Organizar sessOes educativas nas comunidades sobre a importancia da lavagem das maos,
especialmente antes de preparar os alimentos. Informar as familias sobre como a pratica
pode prevenir doengas diarreicas, protegendo as criangas menores de cinco anos.

Incluir a comunidade em campanhas de sensibilizacdo e educagdo para a saiude e criar
grupos para divulgar boas praticas de higiene e preveng¢ao da diarreia.

Incentivar as familias a manterem agua potavel e sabao acessiveis em pontos estratégicos,
como na cozinha e incutir o habito de lavar as maos como parte de sua rotina didria para

facilitar a lavagem das maos antes de preparar e consumir os alimentos.

Orientar as familias sobre como armazenar a 4agua de forma segura, em recipientes

fechados e limpos, evitando a contaminagao.
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» Ensinar as familias a tratar a 4gua de consumo, utilizando métodos simples como a fervura

uso do cloro, para eliminar microrganismos patogénicos.

» Orientar as familias a procurar servigos de satide quando surgirem sintomas de diarreia e

incentivar visitas regulares a unidade sanitaria para monitoria da satide das criangas.

» Promover troca de experiéncias entre familias sobre como melhorar o cuidado das criangas.
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14. Anexos

Anexo 1: Guido de entrevista para as mies ou cuidadores de criancas menores de 5 anos de
idade atendidas no centro de satide de Marracuene de Outubro de 2022 a Marg¢o de 2023.

Estudo da prevaléncia e factores de risco da diarreia aguda em criancas menores de 5 anos

de idade atendidas no Centro de Satide de Marracuene de Outubro de 2022 a Marco de 2023

Chamo-me e fago parte da equipa de pesquisa da faculdade

de medicina no ambito do estudo da prevaléncia e factores de risco da diarreia aguda em criangas
menores de 5 anos de idade atendidas no centro de saide de Marracuene de Outubro de 2022 a

Margo de 2023.

Codigo do participante

Data da entrevista / / Hora
SECCAO 1. INFORMACAO DA CRIANCA
Identificacio:

1. Data de Nascimento ]

2.5exo0: Masculino [_] Feminino [_]

3.Residéncia: Muntanhana[ ] 29 de Setembro[ ] Mapulango[ ] Faftine [_] Zintava[ ]
Possulane [ ] Massinga[ ] Vila[]

4.E crianca do CCR? Sim [_] Nao [ ] Nao sabe [ ]

5. Exposicdo ao HIV [_]  Desnutricdo [ ] Baixo peso ao nascer [ ] Prematuridade [ ]
Gemelaridade [ ] Tuberculose [ ] Siflis[ ]

(Verifique o cartao de saude da crianga para confirmar a informagéo)

6. A crianca tem diarreia?  Sim [_] Nao [ ] N&o sabe [ ]

SECCAO 2. INFORMACAO SOCIO DEMOGRAFICA DAS MAES OU CUIDADORES

DAS CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS
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7.Faixa etéaria da mae ou cuidador: 18a29 [ ] 30a39 [ ] 40a49 [ ] 50a59[ ]60
a69 [ ] 70a79 [ ] 80oumais[ ] Naosebe [ ]

8.Género: Masculino[ | Femenino[ ] 9. Estado Civil: Casado/a[ | Solteiro/a[ ]
Divorciado/a[ ]  Viuvo/a[_]

10.Nivel de escolaridade da mée/cuidador da crianga: ~ Nenhum [ | Primario[ ] Secundario
[ ] Universitario []

11.Situacao de trabalho: Empregadolj Doméstico[ | Estudante[ | Aposentado/pensionista [ ]
Outra [_]

12. Qual ¢ fonte de 4gua usada para o consumo?

a) Poco b) Rio c) Furo d) FIPAG
e) Cisterna f) Tanques
13.Trata a 4gua para 0 consumo? Sim [] Nao [_]

14.Se sim. Qual é o método usado para o tratamento de dgua?
a)Fervura( )  b) Certeza/Cloro ( ) c) Filtracdo ( ) d)lodo( ) e) Moringa
() f)Decantagdo ( ) g) Desinfeccédo Solar ( ) h) N&o aplicavel ( ) i) Outro

()

15.Como ¢ tratada as fezes? a) Fecalismo a céu aberto ( ) b) Cova aberta sem laje () C)

Partilha de latrina ( ) d) Vaso sanitario ( ) e)Naosabe( ) f) Outro( )

16.Como ¢ tratado o lixo? a) Queima ( ) b) Aterro no quintal ( ) c) Recolha ( ) d)
Nenhumaopg¢do ( ) e)Naosabe( ) f) Outro( )

17.Em que momento lava as méos?

a) Antes de comer () b)Antes de preparar os alimentos ( ¢) Depois de usar

alatrina( ) f) TodasopgOes ( ) g) Nenhuma opcdo ( )

18.Como conservam os alimentos? a) Geleira ( ) b) Congelador ( ) ¢) Nenhuma opgao ( )

d) Nao sabe () e) Outro ()
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19.Que tipo de aleitamento/alimentacdo a crianca fez ou faz até aos seis meses de vida ?
Aleitamento materno exclusivo [ | Aleitamento misto [ ] Aleitamento artificial [ ]
20.Se teve aleitamento materno, com que idade desmanou? 0-6meses[ | 6-11meses[ | 12 —24

meses [_]
21. A crianca recebeu alguma vacina para além das vacinas que recebeu logo ao nascer? Sim [_]

Nao [ ] Né&o sabe[ ]
22.A crianga recebeu a vacina contra o rotavirus? Sim [_] Nao[ ] Né&osabe[ ]

(Verifique o cartdo de satide da crianga para confirmar a informagao)

23.Se sim receebeu primeira dose de rotavirus (dd-MMM-aaaa) |__ | |- | | |- ||| | |

(Verifique o cartdo de satide da crianga para confirmar a informagao)

24. segunda dose de Rotavirus (dd-MMM-aaaa) || |- || |- | |||

(Verifique o cartdo de satide da crianga para confirmar a informagao)

EQUIPA DO ESTUDO

Assinatura e Data

Muito obrigada
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15. Apéndices

Apéndice 1: Consentimento Informado para o participante

Estudo da prevaléncia e factores de risco da diarreia aguda em crian¢cas menores de 5 anos

de idade atendidas no Centro de Satide de Marracuene de Outubro de 2022 a Marco de 2023

Bom dia/ boa tarde. Obrigado por nos dar este tempo para falarmos. O meu nome ¢

.Eu venho da

faculdade de medicina da U.E.M. Vocé esta sendo convidada para participar de uma pesquisa que
se desenvolve no Distrito de Marracuene, Centro de Satide de Marracuene que tem como objectivo,
determinar a prevaléncia e factores de risco da diarreia aguda em criangas menores de 5 anos de

idade atendidas no Centro de Saude de Marracuene de Outubro de 2022 a Margo de 2023.

Esta declarag@o tem como finalidade dar-lhe informacdes sobre este estudo de modo ajudar-lhe a
decidir sobre se quer ou ndo participar nela. Por favor, leia esta declaragdo com toda atengdo e
pergunte se tiver alguma duvida sobre esta pesquisa. Uma copia desta declaragdo ficard consigo
se aceitar participar na pesquisa. Contudo, a sua participagdo ¢ voluntaria, isto ¢é, a qualquer
momento vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com
a instituicdo. O seu tratamento sera mantido sem nenhum prejuizo. Sua participagdo nesta pesquisa
se dard através de entrevista sobre o estudo da prevaléncia e factores de risco da diarreia aguda em
criangas menores de 5 anos de idade atendidas no Centro de Saude de Marracuene de Outubro de

2022 a Margo de 2023.

1.Qual é o objectivo deste estudo? Mogcambique ¢ um pais endémico para as doengas diarreicas
agudas incluindo a coélera, que tem um comportamento epidémico constituindo um importante
problema de Saude Publica, pois pode levar rapidamente 4 morte se ndo for tratada

atempadamente. A sua transmissdo na comunidade € rapida, provocando o aparecimento de
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epidemias que necessitam de medidas de controlo urgente, eficazes e coordenadas, para evitar a

disseminag¢do da doeng¢a nas comunidades.

2. Em que consiste a sua participacio neste estudo? A participacao neste estudo ¢ necessario
que voce esteja pronto para fazer uma entrevista o estudo da prevaléncia e factores de risco da
diarreia aguda em criangas menores de 5 anos de idade atendidas no Centro de Saude de

Marracuene de Outubro de 2022 a Margo de 2023.
E de facil compreensio.

3. Existem custos para participar neste estudo? Vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer

compensagoes financeiras.

4. Risco possivel se vocé participar neste estudo? Nao ha nenhum risco em vocé participar na
pesquisa pois, com este estudo ninguém vai mexer no seu corpo, nao terd nenhuma dor. Vamos
usar uma sala fechada durante a conversa suas respostas ninguém poderd ver nem ouvir serao
tratadas de forma andénima e confidencial, isto é, em nenhum momento sera divulgado o seu nome
em qualquer fase do estudo. Os resultados serdo apresentados em conjunto, ndo sendo possivel
identificar os individuos que dele participaram. As pessoas, por acaso, referidas durante a
entrevista também terdo suas identidades mantidas em segredo. Os dados colectados serdo
utilizados apenas com fins de investigacdo. O investigador ird garantir e manterd as suas

informacdes e suas respostas ao inquérito anonimo e confidenciais.

5. Beneficios de vocé participar neste estudo? O beneficio serd para ajudar a produzir algumas
solucdes rapidas e eficazes para as melhores estratégias em relacdo a prevencdo da diarreia em

Mocambique.

6. O que acontecera se vocé decide interromper a sua participacio no estudo? A sua
participacdo ¢ voluntaria, isto €, vocé€ ¢ livre de interromper a qualquer momento sem qualquer
problema ou ainda vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e
retirar seu consentimento, apenas precisa de informar que gostaria de desistir de participar no

estudo, voce pode dizer para qualquer membro do estudo.

7. Quem deve contactar se tiver perguntas? Se vocé tiver alguma pergunta sobre o estudo ou

sentir que sofreu danos por participar neste estudo, por favor fique a vontade para contactar a
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investigadora principal a Sra. Marcia Xavier, na faculdade de medicina pelo telefone 848604578
- 827018500, correio electronico — mexavier30@gmail.com ou o Comité Institucional de Bioética
em Saude da Faculdade de Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FM &HCM) pelo telefone
823992590 a presidente do CIBS FM &HCM ou 846073868 vice presidente CIBS FM &HCM
para obter informacdes adicionais sobre consentimento ou sobre seus direitos como participante

neste estudo.

8.Confidencialidade Todos os esforcos, dentro do possivel serdo feitos para proteger a informagao
pessoal que vocé fornecer toda a informagao sera codificada, guardada e trancada em pastas de
arquivo na casa da investigadora, ¢ que so este tera acesso a informagdo. Os resultados serdo
apresentados em conjunto, ndo sendo possivel identificar os individuos que dele participaram. As
pessoas, por acaso, referidas durante a entrevista também terao suas identidades mantidas em
segredo. Os dados recolhidos serdo utilizados apenas neste estudo e os resultados divulgados em
eventos e/ou revistas cientificas. As suas respostas serdo recolhidas assim como as de muitas outras
pessoas que irdo participar nesta pesquisa e todo o esforco sera feito para que ninguém saiba quais

sdo as respostas correspondentes a cada participante da pesquisa.

Eu, abaixo

assinado concordo em participar voluntariamente deste estudo. Declaro que li e entendi todas as
informagdes referentes a este estudo e que todas as minhas dividas foram adequadamente
esclarecidas pela equipe da pesquisa. E eu livremente e voluntariamente aceito participar neste

estudo. (Marque com um X) Sim, eu aceito participar nesta pesquisa

Nao, eu ndo quero participar nesta pesquisa ___

Assinatura do Participante / /2022
Assinatura do Investigador / /2022
, a0S de de 2022

Estudo da prevaléncia e factores de risco da diarreia aguda em criangas menores de 5 anos de idade atendidas no
Centro de Saude de Marracuene de Outubro de 2022 a Margo de 2023

49



Apéndice 2: Carta de aprovacio do protocolo

Comité Institucional de Bioética em Satde da

% PP, Faculdade de Medicina/Hospital Central de HEM
rapEenbns Maputo —_——

EACBI D T AT

(CIBS FM&HCM)

Ora. Jacinta Silveira Longa, Presidente do Comité institucional de Biogtica em Saude da Foculdode de
NMedicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FMEHCM ]

CERTIFICA

Que este Comitd avaliou o proposta do (s} investigador [es) Principal (is):
Nome [5): Mdrcia Ivelise Arune do Costa Xavier

Protocolo de investigago: Versio 3, de 05 de Setembro de 2022
Consentimentos informaodos: Versdo 3, de 05 de Setembro de 2022
Questiondrio: Versdo 3, de 05 de Setembro de 2022

Do estudo:

TITULO: “Estudo da Prevaléncia e foctores de risco da diarreio oguda em criongos menores de 5
anos de idade, atendidas no Centro de Saide de Marrocuene de Outubro de 2022 o Margo de
2022."

E foz constor gue:

12 Apds revisfo do pratocalo pelos membros do comité durante g reunido do dia OF de fulha de 2022
e gue serd inclufda na acle 0642022, o CIBS FMEHCM, emite este informe natanda que ndo hd
nenhuma inconveniéncia de ordem ética gue impega o inicio do estudo.

27 Que a revisfo reglizou-se de gcordo com o Regulamento da Comité institucional da FMEHCA -
emenda 2 de 28 de Jutho de 2014, . - .

3% Que o protocolo estd registade com o nimero CIBS FMEHCM/023/2022.

42 Que a composicdo actual do CIBS FMEHCM estd disponivel na secretdria do Comité.

52 pdo fol declarado nenhum confiito de interesse pelos membros da CIBS FAEHCM.

52 O CIBS FM&HCM foz notar que a oprovogio ética ndo substitui a aprovagdo clentifica nem a
auterizagdio cdministrativa,

72 A aprovacio terd validede de 1 ano, oté OF de Setembro de 2023 Um més gntes dessa data o
Investigador deve enviar um pedido de renovociio se necessitar.

59 Recomenda oos investigodores gue mantenha o CI8S informado do decurso da estudo no minima
WG WeZ 9o ano. . "

92 Splicitamos acs investigodores que enviem no final de estudo um relotdrio das resultados obtidos

E emite
RESULTADO: APROVADD

Assinodo em Maputo oos 08 de Setembro de 2022

Faculdade de Medicina, Av. Salvador Allende n®702, telefone: 21428076 wwnwcibsuem.mz Pigina 1 de 1
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Apéndice 3: Carta de autorizacio do Centro de Saude de Marracuene

GOVERNO DO DISTRITO DE MARRACUENE
SERVICO DISTRITAL DE SAUDE, MULHER E ACCAO SOCTAL
REPARTICAD DE ADMINISTRACAQ E PLANIFICACAO

A o |
Sra. Mircla Ivelise \
Nossa ref. 1153 /GDM/SDSMAS/See/ & b /2022 Data: {0z

Assunto: Comunicagio do Despacho

Para o conhecimenta da V. Excins, iranscreve-se o despacho que recaiu sobre a sua petiglio, na
qual solicita & autorizagio para a recolhs de dados de Ohalubre de 2022 a Margo de 2023, com o
terna; Eatudo da prevaléncia ¢ factores de risco da diarreis aguda em criangas menores de 5 anos
de idade atendides no Centro de Satde de Marracuene, cujo teor & o sgguinte;

14092022

Anterrizo
ASS, Frunceling Armando Devesse

EDEMAS de Marrscuene- Bairro Massinga, Rua do Hospital, Distrito de Marracuene

Telefone fixo- 21901034
2 I
o C_tll‘au

flf E‘\JE
20 leFfac0a
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ANEXOS:

Tabela 5 - Medidas calculadas da variavel idade das criancas (meses)

Estimador Estimativas
Minimo 0 meses
Miéximo 59 meses
Média 17.82 meses
Desvio padrao 13.64 meses

Coeficiente de variagdo  76.54%

CV<15% Dispersao fraca
15% < CV <30% Dispersao moderada
CV >30% Dispersao forte
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