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Resumo

A presente dissertacdo tem como objectivo conhecer as praticas comunitarias que contribuem
para ressurgimento de colera na cidade de Quelimane. A definicdo deste objectivo foi motivado pelo
continuo ressurgimento de colera na cidade de Quelimane e as notdrias falhas decorrente dos processos de
gestdo, respostas e combate & colera, apesar dos reconhecidos esforcos empreendidos pela OMS na
definicdo de politicas e estratégias de resposta a doenga que orientam as instituicGes governamentais na
implementacdo das politicas e recomendagdes bem como as Organizagbes da Sociedade Civil na
implementac&do de programas para eliminagdo da doencga no pais e na cidade de Quelimane em particular.
Como estratégia para conhecer as praticas comunitarias que contribuem para o ressurgimento da colera e
a determinacdo dos factores de risco, recorremos a metodologia mista (qualitativa e quantitativa), pelo
facto de dar relevancia as praticas e ac¢des que as familias e comunidades implementam no seu contexto
social. De acordo com a andlise dos dados, podemos concluir que a ocorréncia de colera no seio das
familias e comunidades é atribuida a varios factores interdependentes. Por um lado a existéncia de
praticas sociais e culturais que propiciam a pré disposi¢do a colera e por outro lado a inexisténcias de
condicOes bésicas de WaSH que associado com o primeiro colocam as familias e comunidades em
situacdo de vulnerabilidade extrema para a colera. A erradicagdo da cdllera assenta se na
operacionalizacdo efectiva da estratégia de resposta da célera que exige acg¢bes multissectoriais
coordenadas e comprometimento a todos os niveis em assegurar uma mudanga efectiva e sustentavel.

Palavras-chave: Colera, Praticas Comunitarias, Factores de risco, WaSH.



Abstruct

This dissertation aims to understand community practices that contribute to the resurgence of
cholera in the city of Quelimane. The definition of this objective was motivated by the continuous
resurgence of cholera in the city of Quelimane and the notorious failures resulting from management,
response processes to combat cholera, despite the recognized efforts undertaken by the WHO in defining
policies and strategies to respond to the disease which guides government institutions in the
implementation of policies and recommendations as well as civil society organizations in the
implementation of programs to eliminate the disease in the country and in the city of Quelimane in
particular. As a strategy to understand the community practices that contribute to the resurgence of
cholera and the determination of risk factors, we used a mixed methodology (qualitative and quantitative),
because it gives relevance to the practices and actions that families and communities implement in their
social context. According to the analysis of the data, we can conclude that the occurrence of cholera
within families and communities is attributed to several interdependent factors. On the one hand, the
existence of social and cultural practices that promote a predisposition to cholera and, on the other hand,
the lack of basic WaSH conditions that, associated with the first, place families and communities in a
situation of extreme vulnerability to cholera. Cholera eradication relies on the effective operationalization
of the cholera response strategy, which requires coordinated multisectoral actions and commitment at all
levels to ensure effective and sustainable change.

Keywords: Cholera, Community Practices, Risk factors, WaSH
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CAPITULO I: INTRODUCAO

1.1 Introducéo

Mocambique enfrenta actualmente o seu pior surto de célera em 25 anos, com mais de
42.000 casos de colera em pacientes internados notificados desde Setembro de 2022 em
sete provincias, Zambézia incluindo. Um més depois da devastagdo causada pelo
ciclone Freddy a Cidade de Quelimane registou 11799 casos de célera WHO (17 Abril
2023). Situacdo que voltou piorar novamente em Setembro do mesmo ano. De 16 de
Outubro a 23 de Novembro 2023, registaram-se em media 300 novos casos por semana.
A Gltima semana de Novembro registou um aumento preocupante de 24% nos casos e 0

surto expandiu-se para mais nove distritos.

Na primeira semana de Janeiro de 2024, o surto atingiu mais trés distritos, resultando
em 585 novos casos de colera e 4 mortes associadas (Unicef, 2024). E provavel que 0s
casos e as mortes aumentem com o inicio da estacdo chuvosa e com a diminui¢do dos
suprimentos de tratamento. A propagacdo da colera é alimentada pelo acesso
insuficiente a agua potavel, pelas mas infra-estruturas de saneamento e higiene, bem
como pela falta de preparacédo e pela fraca vigilancia. Esta situacdo é agravada por um
sistema de salde sobrecarregado por recursos e forcas de trabalho limitados, e
pressionado por desafios recentes como a COVID-19 e os ciclones. Neste processo
destaca se igualmente a dimenséo regional do surto, com surtos em curso no Zimbabwe,
Malawi e Zambia levantando preocupagdes sobre a transmissdo transfronteirica para

Mocambique, especialmente a partir do Zimbabwe.

Devido a particularidade e o impacto que causa na vida dos individuos, familias e
comunidades, a cllera € uma doenca que se tornou alvo de estudos ndo s6 da medicina
como também das ciéncias sociais. A semelhanca de outros estudos este projecto busca
compreender os factores que estdo por detras da propagagédo da doenga e a forma como
os individuos interpretam este fendmeno em suas vidas. O presente estudo, intitulado
“Praticas Comunitarias que Contribuem para Ressurgimento do surto de Colera na
cidade Quelimane”, visa conhecer e compreender a relagdo existente entre praticas
comunitarias e o ressurgimento de surto de célera na cidade de Quelimane; abordagens
comunitarias que contribuem para a inoperancia das politicas e abordagens que

norteiam a gestdo de casos cOlera. A partir deste tema, esperamos trazer uma abordagem
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holistica sobre o comportamento social dos individuos em relacdo a célera e o papel do
governo no reforgo das politicas e estabelecimento de praticas que impactam e
influenciam negativamente os processos de infeccdo e gestdo de casos de cOlera.

O estudo fez uma anélise de comportamento dos individuos que passa pela
compreensdo do Homem como agente de accao e transformacéo social ligado a familia
no sentido mais restrito e por sua vez inserido num contexto social que influencia a sua
conduta, na vertente mais ampla e por ultimo o governo que desempenha um papel

critico de regulador.

Em termos de estrutura, o presente estudo apresenta uma breve contextualizagdo sobre
situacdo da colera em Mocambique, destacando o problema da célera na provincia da
Zambézia e mais especifico a cidade de Quelimane, apresentamos a inquietacéo que nos
incitou o presente estudo, 0os motivos que nos levou a optar pelo tema; os objectivos
tanto gerais como especificos do projecto bem como as perguntas de pesquisa e a
relevancia da mesma. Estdo reflectidos também linhas atinentes delimitacdo espacial,
temporal e tematica, as limitagdes que ocorreram durante estudo e por fim as questdes

éticas.

No Capitulo 1l, a Revisdo bibliografica se assenta sobre o debate conceptual, tedrico,
exploramos nocGes especificas sobre conceitos chaves bem como fazemos referéncia
aos estudos conduzidos por cientistas e pesquisadores, apresentando o0s principios
basicos da abordagem por este usados, as provaveis contradicdes e similaridades com
achados e elementos resultantes deste estudo. Ainda mais adiante, no capitulo 11, esta
apresentada a metodologia usada durante o estudo. Neste capitulo destacamos métodos,
as razOes por de tras da escolha do tema e os instrumentos que nos ajudaram na recolha
dos dados para analise. O processo de apresentacdo, anélise e interpretacdo de dados séo
detalhados por componentes alinhados ao questionario que focam nas percegdes dos
entrevistados, experiéncias de vida, vulnerabilidade, factores de risco e estratégias
recorridas para prevencédo da cllera e o capitulo encera com a descri¢do detalhada sobre

a validagéo dos resultados.

Jano IV Capitulo, apresentacdo e discussao dos resultados, estdo apresentados os dados

bem como as andlises e discussdo dos resultados e por fim Capitulo V, aonde
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apresentamos as ConclusBes e as Sugestdes e o estudo termina com as referéncias

usadas, apéndice e anexos.

1.2 Problematizacéao

Segundo no Manual de Prevencdo e Controle da Colera e outras Diarreicas Agudas
(2016), a Codlera ¢ uma doenca diarreica aguda de origem hidrica causada pela
enterotoxina do Vibrio cholerae, através da ingestdo de alimentos ou é&gua
contaminados pela bactéria Vibrio cholerae. Também é amplamente conhecida como
“doenga da pobreza”, “doenca das maos sujas” ou “doenca da desigualdade” que
quando ndo tratada, a cdlera pode levar a morte devido a desidratacdo grave. Embora
seja uma doenca evitavel e tratavel que pode ser realisticamente eliminada como uma
ameaca a salde publica, a colera continua a ser um problema significativo em muitos
paises de baixo e médio rendimento incluindo Mocambique, devido ao acesso
inadequado a &gua potével, saneamento e higiene (WaSH), infra-estruturas deficientes e

sistemas de salde frageis que levam a surtos recorrentes.

Segundo OMS, em Moc¢ambique, o surto de célera tem crescido exponencialmente
desde Dezembro de 2022, com expansdo para nhovas provincias, até Fevereiro de 2023,
havia um total acumulado de 5.237 casos suspeitos e 37 mortes (Racio de Fatalidade de
Casos (CFR) 0,7%) foram reportados em 29 distritos de seis das 11 provincias do pais.
Dos pelo menos 182 casos testados, 99 casos (54%) foram confirmados
laboratorialmente para célera por cultura, deficiéncia nas praticas de WaSH (abreviatura
em inglés para Agua, Higiene e Saneamento) e crencas ndo saudaveis. Todas as seis
provincias incluindo Zambézia actualmente, afectadas pela célera séo areas propensas a

inundacdes.

A medida que a estagdo chuvosa continua, 0 nimero dos distritos afectados aumentam.
Com este surto, a cOlera afectou muitos distritos que ndo notificavam quaisquer casos
h& mais de cinco anos e onde, a capacidade de resposta € bastante limitada e o distrito e
a cidade de Quelimane esta incluso, onde dentre outros verifica se 0 acesso inadequado
a fontes de agua potavel para a populacdo que ja enfrenta problemas de higiene e
saneamento precarios. Os niveis de propagacdo registrado na provincia Zambézia €
atribuido também a frequéncia dos movimentos transfronteiricos por via dos paises

como Malawi e Zimbabwe, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) considera este
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como o risco de uma maior propagacao da doenca muito elevado a nivel nacional e

regional.

O actual surto de colera em Mocambique (2023 e 2024), cobre uma area geogréafica
mais ampla e tem uma taxa de mortalidade mais elevada em comparagédo com o surto
anterior. Além disso, a maioria dos distritos afectados, especialmente na provincia da
Zambézia, ndo notificavam casos de colera ha mais de cinco anos e muitos dos
profissionais de salde ndo tém experiéncia na resposta a um surto de cOlera
(Unicef,2023).

A fraca vigilancia com relatorios tardios, as condi¢des inadequadas de WaSH (falta de
acesso a agua potavel, infraestruturas de saneamento e préaticas de higiene deficientes)
combinadas com as praticas familiares e comunitérias igualmente inadequadas que
propiciam o ressurgimento de surto, um sistema de saude fraco e uma forca de trabalho
exausta que responde a mdltiplas emergéncias representam uma ameaga a progressao
continua da doenca, tal como as fortes chuvas continuas da temporada. Assim,
questionamos: Que as praticas comunitarias contribuem para o ressurgimento da

céblera?

1.3 Objectivos
1.3.1 Objectivo Geral

Conhecer as praticas comunitérias que contribuem para ressurgimento de surto de colera

na cidade de Quelimane.

1.3.2 Objectivos Especificos

e Aferir as principais praticas comunitarias que contribuem para ressurgimento de
surto de colera nas familias e comunidades da cidade de Quelimane.

e ldentificar os factores que influenciam a adopcdo de praticas comunitarias que
contribuem para a ocorréncia de célera na cidade de Quelimane.

e Relacionar as praticas comunitarias e administrativas com ressurgimento de colera
na cidade de Quelimane.

o Refletir abordagens comunitarias que contribuem para a inoperancia das politicas e
abordagens que norteiam a gestao de casos célera na cidade de Quelimane.
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1.4 Perguntas de Pesquisa
1.Como é que as praticas comunitarias contribuem para o ressurgimento do surto de

célera na cidade de Quelimane?

2.Qual é o nivel de percepcédo das comunidades sobre a colera e os impactos das suas
praticas de WaSH para ressurgimento do surto de colera nas suas familias e

comunidades?

3. Quais sdo os factores comunitarios que impedem a operacionalizacdo efectiva das

estratégias preventivas estabelecidas pelo Governo nas comunidades?

1.5 Justificativa e Relevancia do Estudo

A cOlera é uma doenca diarreica que constitui um importante problema de Saude
Publica. Isto porgue, por um lado, as suas formas clinicas graves conduzem rapidamente
a morte quando ndo sdo prontamente tratadas e por outro porque a transmissdo na
comunidade é suficientemente réapida, para provocar o aparecimento de epidemias que
necessitem de medidas de controlo urgentes e eficazes para impedir a sua progresséo.
Nos ultimos 9 anos a coélera tem apresentado periodos de intermiténcia e com
caracteristicas endémicas e com tendéncias epidémicas, tendo a situacdo se agravado
nos ultimos 4 anos, durante os quais a cllera tem estado praticamente sempre presente,

num ponto ou noutro do nosso territério.

Aspectos determinantes, como a pobreza absoluta, associados a deficiéncias no
saneamento do meio ambiente e no abastecimento de dgua; na recolha, eliminacdo de
residuos sélidos e dejectos humanos; no controlo efectivo dos alimentos e nos maus
habitos de higiene individual e colectiva dos cidaddos; a falta de educacdo sanitaria,
conduziram ao aparecimento de condigdes propicias para a diversificacdo das vias de
transmissao. Assim, a cllera passou de doenca epidémica a endémica (o aparecimento e
proliferacdo de mercados informais de toda a espécie), o que conduziu a criacdo de
condic@es propicias para a diversidade das vias de transmissao e retransmissdo da colera
onde a endemicidade ganhou propor¢oes alarmantes tanto nas zonas urbanas como nas

rurais.
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A conducdo do estudo prendeu-se ao facto da cdlera ser uma das doencas que mais
preocupa o Sistema nacional de Saude dada a sua prevalencia,para que atraves dos
resultados obtidos pudéssemos formular novas estratégias de combate e controlo da

colera na cidade de Quelimane e quica no nosso Pais.

Em termos de relevancia do estudo “ Praticas Comunitarias que Contribuem para o

Ressurgimento da Colera na cidade de Quelimane™ este incide sobre varios contextos.

No ambito Social: Contribuir para melhoria de conhecimento e compreensdo sobre
praticas comunitarias que contribuem para o ressurgimento da colera na cidade de
Quelimane, sejam estas perpetuadas de forma individual, familia e colectiva e
subsequentemente relagdo das mesmas com o ressurgimento da colera. E por fim ultimo
incitar mudancas e accdes transformadoras e sustentdveis que contribua para a

erradicacdo da colega na cidade de Quelimane.

No contexto profissional: Servir como ferramenta para acquisicdo de experiéncgia
profissional. Impulsionar os esforcos empreendidos pelo Ministério da Salde na
consolidacdo e propagacdo da estratégia de Educacdo para a Saude. Para este Gltimo o0s
trabalhadores de saude, em particular os agentes e Técnicos de Medicina Preventiva
desempenharam um papel ainda mais assertivo e activo como educadores nas
comunidade e promotores de boas praticas com particular destaque para a higiene das
aguas e alimentos, higiene individual e colectiva, promo¢do da construcdo e uso
correcto de latrinas e a deposi¢do correcta dos residuos sélidos nas comunidades e
familias na cidade de Quelimane. Por fim que os resultados e recomendagdes permitam
maior engajamento crucial dos Lideres Tradicionais, Religiosos, Politicos, Praticantes
de Medicina Tradicional Agentes Polivalentes Elementares, Activistas e outras forgas
representativas das comunidades para uma resposta adequada a esta doenca nas

comunidades da cidade de Quelimane.

No contexto Cientifico: Servir como mais uma fonte de conhecimento sobre préaticas
comunitarias que contribuem para o ressurgimento da célera na cidade de Quelimane.
Como resultado, este estudo contribuird para o fortalecimento do nosso conhecimento
sobre as percepc¢des comunitarias sobre a doenga colera, analisando os factores socio

culturais vendam adop¢do de préticas de agua, higiene e saneamento adequadas e
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saudaveis e na reducdo dos impactos da morbimortalidade desta doenca na cidade de

Quelimane.

1.6 Delimitacdo do Estudo (Espacial, Temporal e Tematica)

Para anélise da problemaética em torno das praticas comunitarias e governativas que
contribuem para o ressurgimento de colera na cidade de Quelimane, privilegidmos os
bairros Acordos de Lusaka e Janeiro para area de estudo. O periodo 2022 & 2024
mereceu atencdo deste estudo por ter sido o de maior ocorréncia de casos da doenca nos

altimos 25 anos.

A escolha dos referidos 02 bairros deveu-se: (i) ao facto dos bairros terem registado
maiores indices de coOlera na cidade de Quelimane, no periodo compreendido entre
2022- 2024; (i) Alguns pelo facto de serem bairros que localizam-se na periferia da
cidade de Quelimane, caracterizado pela existéncia dos factores de risco que s&o
levantados pelos servicos de saude tais como problemas de saneamento do meio
ambiente, abastecimento de agua potavel e dificuldade na recolha e gestdo dos residuos
solidos ainda com existéncia de depositos de lixo e por possuirem precérias condi¢oes
de saneamento do meio e por fim, serem o0s locais com espaco densamente aglomerados

e registaram casos de cllera na Optica dos moradores.

1.7 Limitacdes

A cidade de Quelimane tem 52 bairros e na sua maioria apresentam caracteristicas
similares a dos dois bairros escolhidos para realizagdo do estudo. Devido as questdes
estruturais todos os bairros sdo propensos a colera devido a deficiente disponibilizacao
de 4gua que compromete a higiene e saneamento, na sua maioria estarem rodeados de
mercados aonde verifica se a manipulacdo deficiente dos alimentos (exposicdo a
moscas, charcos de agua, uso de agua ndo adequadas para o refrescamento dos vegetais
e legumes, deficiente abastecimento da agua potavel). Neste contexto, a limitacdo
financeira que condicionou a existéncia e disponibilizacdo de VAarios recursos
indispensaveis para realizacdo da pesquisa associados com a limitacdo de tempo, forcou
circunscricdo do foco do estudo para 02 bairros nomeadamente Acordos de Lusaka e
Janeiro.
Adicionalmente, o contexto politico que se viveu no pais durante os meses de
Novembro e Dezembro de 2024 caracterizado pelas manifestacdes influenciou para ndo
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realizacdo de entrevistas com grupos focais sob a recomendacdo de evitar ac¢des que

exigem aglomerados.

1.8 Questdes Eticas

A pesquisa em seres humanos tem o compromisso de resguardar a integridade de todos
os envolvidos, o estudo Préaticas Comunitarias que contribuem para o Ressurgimento
de surto de Colera na cidade de Quelimane ndo fugiu a regra. O resguardo envolveu
todas as questdes sobre a preservacdo da privacidade, a minimizacdo de riscos e
desconfortos, a busca de beneficios, a ndo discriminacdo e a protecdo de grupos de
pessoas vulneraveis. Privilegiamos o uso de duas estratégias o consentimento livre e
esclarecido e a avaliacdo por Comités de Bioética em Pesquisa obedecendo o emanado
no Despacho do Ministro da Saude de 21 de Maio de 2002, o Comité Nacional de
Bioética para a Saude em Mocambique (CNBS).

A avaliacdo prévia do projecto foi pelo Comite Institucional de Bioética para Saude da
Zambézia (CIBS-Z) a qual aprovou e considerou que todos os aspectos éticos e

metodoldgicos adequados.

O processo de consentimento livre e esclarecido teve como objetivo permitir que as
pessoas que foram convidadas a participar da pesquisa compreendessem 0S
procedimentos, riscos, desconfortos, beneficios e direitos envolvidos, o que permitiu
uma decisdo autonoma. A obtencdo de consentimento livre e constituiu o dever moral
do pesquisador, como a manifestacdo do respeito as pessoas envolvidas no projeto. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido documenta a autoriza¢do do sujeito da
pesquisa e permite que as informacgdes basicas sejam mantidas para leitura posterior.
Em caso de necessidade e como forma de acomodar as necessidades dos participantes a

entrevistadora conduziu as entrevistas dos participantes na lingua Portuguesa.

Todos os individuos envolvidos e responsaveis pelo processo de colecta de dados

assinaram o Acordo de N&o Divulgac&o.

Abaixo estdo arrolados e detalhados, alguns principios éticos igualmente cruciais que
foram salvaguardados durante a realizacdo da pesquisa:
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Respeito pela dignidade humana; todos os participantes da pesquisa foram tratados com
dignidade respeito e consideragdo garantindo igualmente a sua autonomia, privacidade e
confidencialidade.

Responsabilidade social e cultural; Foram respeitadas as normas, valores, costumes e
praticas das comunidades e ou bairros aonde a pesquisa decorreu.

Respeito pela autonomia; Foram respeitadas as decisfes dos participantes da pesquisa
incluindo a decisdo de retirar 0 seu consentimento.

Integridade e Honestidade: Foi adoptada uma postura integra e honesta por parte da
pesquisadora durante o processo de realizagdo da pesquisa e toda tentativa de
fabricacdo, falsificacdo e ou plagio foi veemente repudiada

Respeito pela privacidade e confidencialidade; toda a informacéo dos participantes foi
tratada com alto nivel de respeito pelo direito de privacidade e confidencialidade
conferido aos participantes_razdo pela qual todo pessoal envolvido no processo de
levantamento de dados foi obrigado assinar o Acordo de Nao Revelacdo

Beneficéncia e Nao Maleficéncia; durante a realizacdo da pesquisa esforcos foram
empreendidos no sentido de maximizar os beneficios para os participantes e reduzir a
todo custo e quaisquer danos.

Justica e equidade; toda e qualquer accdo de injustica e discriminacdo foi
completamente evitado durante a realizacdo da pesquisa. Salvaguardando assim que 0s
beneficios da pesquisa bem como as responsabilidades sejam partilhadas de forma igual
para que todos os participantes se sinta parte do processo.
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CAPITULO Il: REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Debate Conceptual

A cdlera é uma doenca diarreica aguda causada pela enterotoxina do Vibrio cholerae,
através da ingestdo de alimentos ou agua contaminados pela bactéria Vibrio cholerae.
Tem um periodo de incubagdo curto, que varia de duas horas a cinco dias, e manifesta-
se com diarreia aquosa e profusa, com ou sem vomitos, dor abdominal e cdibras, que
quando ndo tratada prontamente, pode evoluir para a desidratacdo grave, acidose e
colapso circulatério, com chogue hipovolémico e insuficiéncia renal e,
consequentemente a morte em poucas horas. Os principais reservatorios de V. cholerae
sdo 0 homem e as fontes de 4gua. O homem é o reservatorio usual de V. cholerae
toxigénico dos sorogrupos O1 e 0139. Contudo, varios estudos tém demonstrado que V.
cholerae O1 pode ser isolado de ambientes aquaticos, principalmente associados a
estuérios, indicando que animais marinhos (como, por exemplo, moluscos e crustaceos)
podem ser reservatorios naturais do V. cholerae. Manual de Prevencdo e Controlo da
Colera e de outras Diarreias Agudas [MPCCDA], (2016).

Sao fontes de infeccdo, os doentes no periodo de incubacdo, na fase das manifestacdes
clinicas e na convalescenca, bem como 0s portadores assintométicos. Os bacilos sdo
eliminados pelas fezes e pelo vomito. Uma vez que a transmissdo da coélera esta
associada a gestdo inadequada do meio ambiente, a falta de &gua potavel, higiene
individual e colectiva deficiente, a transmissdo ocorre, principalmente, pela ingestdo de
agua ou alimentos contaminados por fezes ou vomitos de um doente ou portador. Os
alimentos e utensilios podem ser contaminados pela agua, pela manipulacdo, ou por
moscas. A contaminagdo pessoa a pessoa € também importante na cadeia

epidemioldgica. Plano Nacional de Combate a Cdlera [PNC], (2017).

A elevada ocorréncia de assintomaticos (portador sadio), em relacdo aos doentes, € um
factor importante na cadeia de transmisséo da doenca. De algumas horas a 5 dias, sendo
na maioria dos casos, de 2 a 3 dias. O periodo de transmissibilidade perdura enquanto
houver eliminacao do vibrido nas fezes, o que ocorre, na maioria dos casos, até poucos
dias apds a cura. Para fins de vigilancia, o periodo aceite como padréo é de 20 dias.

Alguns doentes tornam-se portadores cronicos, eliminando o vibrido de forma

intermitente por meses ou até anos. A susceptibilidade € variavel e aumenta na presenca
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de factores que diminuem a acidez gastrica (acloridria, gastrectomia, uso de
alcalinizantes e outros). A infeccdo produz elevacdo de anticorpos e confere imunidade
por tempo limitado, em torno de 6 meses. Repetidas infeccdes tendem a incrementar
producdo de IgA secretora nos individuos, gerando constantes estimulos a resposta
imunoldgica, o que leva a imunidade de longa duracdo. Esse mecanismo pode explicar a

resisténcia demonstrada pelos adultos em areas endémicas. (PNC, 2017)

Segundo PNC,2017, a cOlera manifesta-se de forma variada, desde infecgoes
inaparentes até diarreia profusa e grave. Além da diarreia, podem surgir vémitos, dor
abdominal e, nas formas severas, cdibras, desidratacdo e choque. A febre ndo € uma
manifestacdo comum. Portanto, a doenca pode manifestar-se de 2 formas:

Na forma grave, os casos graves mais tipicos (menos de 10% do total), o inicio é
stbito, com diarreia aquosa, profusa, com inumeras dejecOes diarias, por vezes do tipo
“agua de arroz” e cheiro a peixe, com ou sem vOmitos, dor abdominal e cdibra. A
diarreia e os vomitos, nesses casos, determinam uma extraordinaria perda de liquidos,
que pode ser da ordem de 1 a 2 litros por hora. Este quadro, quando néo tratado de
imediato, pode evoluir para desidratacdo rapida, acidose, colapso circulatério, com

choque hipovolémico, insuficiéncia renal e morte, em 6 horas.

A forma leve ou oligossintomatica, apresenta-se com diarreia leve, como acontece na
maioria dos casos.

Cerca de 80% das pessoas infectadas com o vibrido colérico sdo assintométicas, embora
a bactéria esteja presente nas suas fezes e sejam eliminadas de volta para 0 meio
ambiente, podendo potencialmente infectar outras pessoas, ou a agua e os alimentos.
Entre as pessoas que desenvolvem sintomas, 80% tém sintomas leves ou moderados,
enquanto cerca de 20% desenvolvem diarreia aquosa aguda, com desidratacdo grave que
pode levar a morte se ndo for tratada. Pessoas com baixa imunidade, como as criangas
desnutridas ou pessoas que vivem com o HIV, estdo em maior risco de morte, caso
estejam infectados. As complicacdes na colera decorrem, fundamentalmente, da
deplecdo hidro-salina causada pela diarreia e pelos vOmitos. Ocorrem mais
frequentemente nos individuos idosos, diabéticos ou com patologia cardiaca prévia. A
desidratacdo ndo corrigida levard a uma deterioracdo progressiva da circulagdo, da

funcéo renal e do balanco hidroeletrolitico, produzindo danos a todos os sistemas do
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organismo. Em consequéncia, sobrevém choque hipovolémico, necrose tubular renal,
ileo paralitico, hipocalemia (levando a arritmias), hipoglicemia (com convulsédo e coma
em criangas). O aborto € comum no 3° trimestre de gestacdo, em casos de choque

hipovolémico. As complicacGes podem ser evitadas, com hidratacdo adequada.

Praticas Comunitarias

Em psicologiae sociologia, as praticas comunitarias sdo definidas como
diferentes actividades que sdo realizadas diariamente, de forma constante e
repetida dentro de uma determinada comunidade. Estas actividades, costumes,
praticas ou procedimentos servem como um elemento de interligacdo entre entidades
sociais complexas, que podem variar de tribos e estilos de vida urbanos
a sociedades inteiras. As praticas constituem uma forma de nexo entre o individuo e a
comunidade , e diferem de uma cultura para outra, operando como acordos implicitos
sobre como fazer as coisas. Em geral, as praticas sdo considerados frutos da tradicao e
da passagem do tempo histdrico, uma vez que a mesma comunidade varia suas praticas
sociais a medida que mudam suas nog¢bes de moralidade , sociedade , identidade entre
outro. Porém, a adequacdo ou inadequacdo as praticas sociais de uma determinada
comunidade em um determinado momento costuma trazer consigo aceitacdo ou
rejeicdo, uma vez que tém a ver directamente com a estrutura social: o conjunto
denormase principios tacitos e tradicionais que validam certas atitudes e

procedimentos, engquanto se sobrepde a outros, sempre dependendo de um contexto .

Assim, as praticas sociais tém sido descritas por estudiosos como o francés Pierre
Bourdieu (1930-2002) ou seu compatriota Michel Foucault (1926-1984) como parte do
aparato repressivo da sociedade, por meio do qual legitima certos comportamentos e
desqualifica outros; impondo uma ordem especifica que concede e restringe as
liberdades. Essa ordem, muitas vezes, tem a ver com os valores tradicionais da

sociedade e ou comunidade.

O estudo revelou que, ao realizarem certas praticas sociais, a presenca de certos valores
nas estruturas sociais pode ser fortalecida ou enfraquecida. Por exemplo: o fecalismo a
céu aberto (accdo amplamente praticada no Bairro de Janeiro), consumo da agua néo

tratada prética de discriminacéo racial, ndo higienizacdo dos alimentos seja aceite como
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“norma”, legitimada (para ambos os bairros Janeiro e Lusaka), e, portanto, praticada
pela maioria em individuos aspectos que foram possiveis de constatar durante as

entrevistas e as observacoes feitas.

Segundo Berger e Luckmann (2004) a percepcéo social é a interpretacao subjectiva que
os individuos fazem da realidade. Ela consiste na relacéo existente entre o pensamento e
0 contexto social no qual o individuo esta inserido, onde os significados, os valores e as
crencas que os individuos atribuem a uma determinada realidade e sdo elementos
através dos quais podemos compreender como é que a realidade é percebida pelos
actores comuns da sociedade. A percepcdo social ndo é uma mera interpretacdo dos
individuos sobre uma realidade por eles enfrentada no quotidiano, ela é influenciada
pelo contexto social, pelas particularidades da personalidade do individuo, pelos desejos
e sentimentos, pela sua atitude em relacdo ao objecto percebido, pelas suas
necessidades, pelas crencas, valores, pelos interesses, pelas aspiracbes e pela
experiéncia de vida que foram adquiridas ao longo do tempo (Berger e Luckmann,
2004).

Percebendo a colera a partir das percepg¢des sociais dos individuos, podemos
compreender como é que ela surge como uma realidade interpretada pelos individuos, e
até que ponto esta representacdo da doenca influencia na determinacdo dos factores
assumidos como de risco para a sua ocorréncia, onde as crencas, as ideias, 0sS
significados e as concepcdes aparecem como relevantes para a compreensdo destas

percepcoes.

Douglas e Wildasky (1982) partem de principio que para compreendermos a construcao
das percepgdes dos individuos em torno do risco devemos ter em conta os factos e
valores que influenciam na forma como os actores sociais definem saberes e préaticas de
risco. Estas percepcdes de risco diferem de acordo com os aspectos socio-culturais dos
individuos que incluem: idade, género, grupo social, ocupacdo, interesse, valores,

consequéncias pessoais, 0s aspectos éticos e morais.

Como o risco tem esta particularidade, a percep¢do do risco € vista como resposta
cultural e simbdlica as diversas ameagas sofridas dentro dos grupos, da organizagéo e da

sociedade.
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Em torno desta vertente cultural e simbolica do risco avancada por Douglas e
Wildasky (1982) percebemos como é que o risco em relacdo a colera torna-se
socialmente construido. Assim, procuramos analisar que valores e crengas determinam a
percepcao dos riscos que as pessoas tém em torno da célera. Mas também, analisamos
como € que os actores sociais no contexto da célera fazem a distin¢do clara dos riscos
que eles assumem correr voluntariamente e os riscos que lhes s&o impostos, de que
forma estes agem perante esta situacdo, como é que os individuos fazem avalia¢do dos

custos e beneficios suportados na tomada de decisdo sobre 0s riscos.

Comunidade: segundo Esposito (2003, p.48) Comunidade® ¢ proveniente do termo
communitas que tem sua formacéao baseada nos termos cum e munus, que se desdobram
nos sentidos de relagdo com os outros, um estar junto (sentido de cum), em uma relagao
de dar sem receber em troca por dever, obrigacgdo, retribuicdo (sentido de munus), ao
qual o autor refere-se também como o —centro vazio da comunidade, o dom de si ao
qual o sujeito se sente arrastado por um dever incontornavel, porque coincide com o

préprio desejo.

Para Lazzari, Mazzarino e Turatti (2016, p. 4) citados por Polsby (1994), apresenta o
conceito da comunidade com um conjunto de uma populacdo que vive limitada
geograficamente por um territério fisico e politicamente pelas suas normas, 0 que por si
estabelece um problema, ja que decisdes externas a comunidade a afectam. Por outro
lado, Bernard (1974) conceitua comunidade como um sistema social territorialmente
limitado ou um conjunto de subsistemas com func¢des integradas (econémico, politico,
religioso, ético, educativo, juridico, socializador, reprodutivo, etc.), que tem uma
populagéo residente, cultura material ou equipamentos com 0S quais operam esses

subsistemas.

Saude Comunitaria: Salude comunitaria é o ramo das Ciéncias da Saude que se dedica
a saude de grupos populacionais ou comunidades, e aos desafios e problemas que a
afetam. O objetivo € melhorar a saude da populagéo, considerando fatores que védo além
do individuo, como o ambiente, a estrutura social, a distribuicdo de recursos, entre
outros. MFFCS (2013)

Comités de Cogestdo: E um organismo multidisciplinar composto por trabalhadores e
gestores de salde e membros da comunidade que trabalham juntos na planificacao,
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execucdo, seguimento e monitoria das actividades incluindo a anélise e tomada de
decisOes sobre a vida da US. MFFCS (2013)

Comités Comunitarios de Saude: um Orgdo/grupo que existe na comunidade, ele é
constituido por lideres comunitérios, religiosos, actores comunitarios, Parteiras
Tradicionais, homens, mulheres e adolescentes e jovens. Informalmente designados por
“centro de satde comunitario”. MFFCS (2013)

Agentes Polivalentes Elementares (APE): Os APEs sdo membros de comunidades
treinados para fornecer servigos basicos de salde nas suas comunidades. Cada APE é
responsavel por 500 a 2000 habitantes, dependendo da densidade populacional e do
acesso aos servicos de saude. Os APEs originalmente forneciam os primeiros socorros,
promocdo de salde, medicina preventiva e encaminhamentos para as unidades sanitarias
locais. Os APEs sdo considerados funcionarios do Ministério da Saude e recebem um

subsidio por seus servigos, INS (2020)

Os APEs constituem uma forca de salde comunitaria que através dos seus
esforgos espera-se que estes aproximem 0s servi¢os de salde e cuidados primarios as
comunidades e familias, porem, a fraca disponibilidade de insumos de trabalho e
incentivos tornam a operacionalizacdo a estratégia deficitaria permitindo que muito
destes acabem optando por fazer parte de projectos. O impulsionamento da
operacionalizacdo das acgdes dos APEs ira facilitar a disseminacdo de mensagens
chaves sobre prevencdo e mitigacdo e gestdo de casos de cdlera nas comunidades e

familias.

Risco: Segundo Chamissa (2011), analise que os individuos fazem do risco, sob a
perspectiva de possibilidade ou probabilidade de um evento desfavoravel, visa a
identificacdo de potenciais fontes de agravos a satde e a adopcéo de medidas preventivas de
seguranca e de precaucgdo. Sendo a colera uma questdo que envolve a relagdo entre saide e
doenca, percebemos o risco de cdlera como uma situacdo que pode levar a ocorréncia da

doenca dependendo da dptica de quem vivencia ou avalia o perigo.

Trouxemos o risco a discussao referindo o risco que as praticas comunitarias
impdem aos individuos familias e comunidades a saldde como sendo um perigo
potencial de ocorrer uma reac¢do adversa a saude das pessoas expostas a ele. Onde a

salde é percebida como um estado desejavel que possibilita 0 desempenho normal das
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actividades quotidianas e a doenca como algo que coloca em perigo a saude dos
individuos e o rompimento das actividades rotineiras, por isso que deve ser prevenida

ou combatida.

Factores de risco: sdo definidos como caracteristicas ou circunstancias que estdo
relacionadas com o aumento da probabilidade de ocorréncia de um evento desfavoravel
para determinados grupos da populagdo, segundo Braun (2008). Usando o conceito
“objecto de risco”, Hilgartner (1992) citado por Lupton (2005), objectos de risco séo
todas coisas, actividades ou situaces a que as consequéncias danosas estdo
conceitualmente ligadas. Mas ele alerta que para que determinados objectos tornem-se
em objectos de risco é preciso que tais objectos tornem-se em objectos construidos,

depois como “de risco” ou identificado como causa do dano.

2.2 Quadro Tedrico

Para perceber a tematica e problematica que norteiam o presente estudo optamos
pela abordagem fenomenoldgica construtivista de Berger e Luckmann (2004).
Inspirados na “fenomenologia social” de Schutz, a preocupacao principal destes tedricos

estd na forma como os individuos constroem a realidade social.

Berger,P. & Luckmann, T. (1966) A Constru¢cdo Social da Realidade (1966),
propOe que 0S grupos sociais e as pessoas individuais que interagem entre si, num
sistema de classes sociais, criam ao longo do tempo conceitos das ac¢des uns dos outros
e que as pessoas se habituam a esses conceitos, assumindo assim papéis sociais
reciprocos. Quando esses papéis sociais estdo disponiveis para serem assumidos e
representados por outros membros da sociedade, diz-se que as suas interagdes sociais
reciprocas sdo comportamentos institucionalizados. Nesse processo de construcdo social
da realidade, o significado do papel social € incorporado na sociedade como

conhecimento cultural.

A abordagem concebe a realidade como conjunto de fenémenos que acontecem
no mundo independente da vontade do individuo. Contudo, 0 conhecimento ou o saber
que os individuos formam em torno da realidade é baseado na interpretacdo que fazem
dela, que garante a certeza de que os fendOmenos sao reais e possuem caracteristicas

especificas (Berger e Luckmann, 2004).
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A realidade interpretada consiste na relacdo existente entre o pensamento e 0
contexto social no qual o individuo esta inserido. Assim, o0 mundo da vida surge como
um espaco social importante no qual os actores sociais estabelecem relagdes entre si e
partilham os seus conhecimentos de forma a comungarem as mesmas crenca e valores.
Este mundo da vida quotidiana ndo é tido apenas como uma realidade garantida pelos
membros vulgares da sociedade, é também um mundo com origem nos seus
pensamentos e ac¢des através dos quais a realidade se mantém. Por isso que apresenta-
se como uma realidade interpretada pelos homens e subjectivamente dotada de sentido

para eles na medida em que forma um mundo coerente de ideias.

Neste ambito, partindo destes pressupostos da teoria construtivista, procuramos
perceber como € que a coélera surge como uma realidade sujeita a interpretacdo dos
individuos, carregada de significados, crencas e praticas. Interpretacdes estas que fazem
com que ela surja como um realidade social garantida e subjectivamente dotada de

sentido para os individuos inseridos num determinado contexto social.

Compreender a colera como uma realidade da vida quotidiana permite resgatar
as percepcOes dos actores sociais a partir das quais compreendemos como é que ela
torna-se uma realidade construida e reproduzida socialmente dai possivel de ser pode
igualmente ser desconstruida e reproduzida socialmente no novo formato ou

prespectiva.

Berger,P. & Luckmann, T. (1966) A Construcdo Social da Realidade (1966), é
particularmente importante para compreender o processo de construcdo da realidade
pelos humanos e a interacdo humana. A tese fornece a base tedrica para a abordagem
abordagem fenomenoldgica. A construcdo social da realidade faz a ponte entre as
praticas micro praticas micro - individuais com as estruturas macros - institucionais

mais alargadas da sociedade.

Afirmam que os seres humanos criam significados que dependem da formacdo da
consciéncia individual e das visdes do mundo, bem como do seu sentido de seguranca
psicologica. Por outras palavras, “as estruturas institucionais de nivel macro séo
sustentadas e reproduzidas através das praticas rotineiras da vida quotidiana, através das

quais adquirem o seu estatuto objetivo e de senso comum” (Johnson 2008:155)
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As percepc¢des que os individuos formam em torno da colera constitui o acervo
de conhecimento que permite ao individuo explicar a colera e interagir com os demais
actores da sociedade. E em funcéo desta influéncia das percepgdes no comportamento
dos actores sociais que fazem com a colera surja como uma realidade objectiva que se

impde ao préprio individuo.

A partir desta analise da doenca podemos entender como é que determinados
comportamentos sdo influenciados por certas concep¢des construidas, dando destaque a

forma como os actores sociais interpretam e explicam a ocorréncia da doenca..

Neste contexto, seria oportuno discutir as duas categorias de realidade que Peter Berger
e Luckman referem nos seus estudos. A realidade objetiva é definida como o mundo
natural. Por exemplo, a lua, as estrelas ou 0 oceano. Estes sdo fendmenos que estéo
basicamente sempre presentes e ndo mudam. A realidade subjectiva é a realidade
socialmente construida. Por exemplo, um papel ou estatuto na sociedade, como o titulo
profissional de uma pessoa, torna-se real e interiorizado através da interacdo e da
definicdo social. Isto é feito através do processo de socializacdo que, segundo Berger e
Luckman, € um conceito-chave no processo de processo de manutencdo da realidade
subjectiva. As pessoas ndo nascem membros da sociedade, elas tornam-se membros da
sociedade (Berger, Luckmann 1966:149). A interacdo entre as pessoas é o que faz com
que isto pareca real. A realidade subjectiva ¢ também definida como a interpretacédo
subjectiva da realidade objetiva. Por exemplo, a sociedade determinou que o céu é azul.

Isto da um significado social a um fenémeno objetivo.

Muitas das nossas interpretacfes subjectivas fazem parte do conhecimento quotidiano,
conhecimento quotidiano, a que chamamos senso comum. Por conseguinte, na
construcdo da realidade Berger e Luckman defendem que o senso comum desempenha
um papel fundamental. Os seres humanos. Na sua vida quotidiana, 0s seres humanos
utilizam o conhecimento do senso comum para construir a realidade social realidade
social. O conhecimento de senso comum € partilhado inter subjectivamente através da
interacdo interagdo com outros seres humanos. Isto torna-se muito claro na estrutura da

rotina que 0s que 0s seres humanos seguem no decurso da sua vida quotidiana.

Um dos principais aspectos da tese de Berger e Luckmann tem sido a forma como as

estruturas institucionais de nivel macro sdo sustentadas e reproduzidas através das
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praticas rotineiras da vida quotidiana, através das quais adquirem o seu estatuto objetivo
e e de senso comum (Johnson 2008:155). Por outras palavras, existe uma relagdo mutua
entre a acdo humana, as instituicbes sociais e a consciéncia subjectiva. Para
compreender a interdependéncia mutua das instituicbes sociais e a consciéncia
subjectiva, Berger e Luckman criaram trés conceitos principais conceitos principais:
externalizacdo, objetivacdo e internalizagdo. Estes trés Estes trés processos inter-
relacionados constituem assim o centro da perspetiva da construcdo social da realidade.
No seu conjunto, estes trés processos retratam uma relagéo reciproca relagédo reciproca

entre individuos e sociedade.

Externalizacdo: os individuos criam a sociedade através processo de externalizacao,
mas a realidade social objetiva que € criada a realidade social objetiva que € criada
molda o desenvolvimento do individuo através da internalizacdo e assegura que as suas
accOes continuardo a reproduzir o mundo social externo ( Johnson 2008 :157). A
externalizacdo refere-se a atividade humana continua que ajuda a criar e a recriar as
esferas materiais e imateriais do mundo social numa base continua. Por outras palavras,
a cultura material e imaterial estd a ser produzida e reproduzida atraves das actividades
humana “Toda a actividade humana esta sujeita a Habitualiza¢do. Qualquer ac¢do que
seja repetida frequentemente torna-se num padrdo, que pode ser reproduzido
reproduzido com esforco minimo e que o ipso facto € que, é apreendida pelo seu
executante como esse padrdo. A habitualizacdo implica, além disso, que a ac¢do em
questdo possa ser accdo em questdo pode ser repetida no futuro da mesma maneira e

com o mesmo esfor¢o minimo” (Berger e Luckmann 1966:71).

Objetivacao: uma vez estabelecidos, os resultados das acgdes criativas dos individuos,
sob a forma de estruturas institucionais, tornam-se parte integrante do mundo exterior.
Assim aparece-nos como se tivesse uma existéncia independente, a que chamamos o
processo de objetivacdo. Nunca nos parece que se trata de uma criagdo humana. Por
outras palavras, os mundos externos dos artefactos, ferramentas, tecnologias, arte,
construcdo, etc., aparecem como fenémenos objectivos. Embora estes mundos materiais
e imateriais estejam a ser Embora estes mundos materiais e imateriais estejam a ser

criados por nés, aparecem-nos como naturais e ndo como criados por nos.
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Todos os diversos dominios da cultura imaterial, incluindo crencas, valores, regras,
normas e costumes também nos aparecem como de cardcter externo, tendo uma

realidade objetiva

A interiorizagdo: as pessoas sdo socializadas na sua cultura ou subcultura e , assim,
desenvolvem uma compreensdo basica de “como as coisas sd0” e “como as coisas
devem ser”. Com o passar dos anos, estas ideias tornam-se parte integrante da nossa
consciéncia subjectiva e, por isso, acaba por ser tomado como garantido e torna-se parte
do nosso entendimento comum. Nunca questionamos a sua existéncia, antes tentamos
moldar os nossos padrdes de comportamento de acordo com o mundo exterior e a sua

aparéncia objectivada, (Berger e Luckamnn, 2004).

No entanto, apesar dos esfor¢os intensos de socializacdo, ninguém interioriza a cultura.
Ha variacbes na profundidade com que diferentes aspectos da cultura sdo diferentes
aspectos da cultura sdo interiorizados por diferentes tipos de pessoas em diferentes
contextos. A cultura é interiorizada em diferentes graus, pelo que a realidade social
aparece diferente para diferentes pessoas, com base a realidade social aparece para
pessoas diferentes com base na experiéncia e interpretacdo de cada uma delas. (Berger e
Luckamnn, 2004).

Segundo Schutz (1979), as experiéncias sedimentadas e situacfes vivenciadas
constituem um estoque de conhecimento que permitem a interpretacdo do mundo social
e um meio pelo qual o individuo pauta a sua accdo. Assim sendo, para a abordagem
fenomenoldgica construtivista o conhecimento e a realidade social sdo produtos néo so6

do contexto social mas também das experiéncias intersubjectivas dos individuos.

A partir desta ideia, entendemos a colera como uma realidade produzida socialmente em
que as tipificagdes surgidas em volta da doenga constituem uma componente importante
para 0 questionamento e percepcdo da patologia por parte dos individuos. Para esta
analise foi necessario compreender as experiéncias vividas com a colera e 0s
conhecimentos partilhados dentro do universo social no qual o individuo esta inserido,
no que concerne a distingdo da colera de outras enfermidades e o que é padecer de
cOlera na optica dos moradores dos bairros Janeiro e Acordo de Lusaka, como explicam
a ocorréncia da doenca e quais sdo os factores que estes percebem como de risco para a

ocorréncia da enfermidade.
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2.3 Literatura Empirica Focalizada

Segundo Berger e Luckmann (2004) em seus achados, a realidade social € uma
realidade objectiva e igualmente uma realidade subjectiva. Estes dois modos de
perceber a realidade social obedecem a 3 momentos dialécticos que decorrem na
sociedade: a exteriorizagdo, a objectivacdo e a interiorizagdo. Estes trés momentos
dialécticos da realidade social correspondem a uma determinada caracteristica do
mundo social, nomeadamente a sociedade como um produto humano, a sociedade como

uma realidade objectiva e 0 homem como um produto social.

Berger — mais do que Luckmann — assume que a perspectiva dialética, aplicada para
explicar as relagBes entre individuo suas praticas e a sociedade com base numa dialética
fundamental no processo de criacdo social da realidade, que inclui 0 movimento de
exteriorizacdo do humano no mundo, o trabalho do homem sobre a natureza, e o
movimento de interiorizacdo do que foi criado, ou seja, de subjetivacdo das instituicbes
criadas, que agora ao aparecer a consciéncia como uma factibilidade exterior, dotada de

autonomia e poder proprio, recriam e condicionam o proprio ser humano.

Ambos Berger e Luckmann veem essa dialética de certa forma como inevitavel. Para
eles se 0 movimento de autonomizacgdo do internalizado — que gera os ritos, mitos, 0s
costumes ¢ a sociedade, e que aparecem depois a consciéncia como “naturais” - for mal
feito ou fracassar, o ser humano estard de novo confrontado com uma situacdo de

anomia e caos.

A sociedade como uma realidade objectiva, para os autores, refere-se ao processo
através do qual é criada uma realidade social. O individuo ao exteriorizar o seu préprio
ser no mundo, passa a ser uma realidade objectiva que se imp0&e a ele mesmo. Com base
nos dados primarios o projecto de pesquisa Praticas Comunitarias de contribuem para
0 Ressurgimento de cdlera na cidade de Quelimane avalia a relagdo entre as praticas
comunitarias e o ressurgimento de colega. Quais sdo as percepcdes que os individuos,
familias e comunidade tem formadas em relacdo a célera constituiu a base para explicar
a influéncia das percepcBes sobre os comportamentos dos mesmos. A partir desta
anadlise da doenca fomos capazes de entender como € que determinados
comportamentos s@o influenciados por certas concepgdes construidas, dando destaque a

forma como os actores sociais interpretam e explicam a ocorréncia da doenga.
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Segundo Filhos (2008), a prevencéo da colera depende da higiene individual e colectiva.
Em termos individuais € preciso manter higiene pessoal e lavar as méaos
constantemente; cozinhar bem os alimentos e consumi-los imediatamente; armazenar
cuidadosamente os alimentos cozidos; evitar 0 contacto entre os alimentos crus e
cozidos; manter limpas todas as superficies da cozinha e manter os alimentos fora do
alcance dos insectos, roedores e outros animais. E em termos colectivos € importante
garantir o fornecimento de agua potavel em quantidade e qualidade adequada para o
consumo humano, alimentos seguros e 0 saneamento basico sdo fundamentais isto e ter
um sistema de esgoto sanitario adequado, se ndo tiver enterrar as fezes longe das fontes
de &gua, pocos e fontenarias; manter rigorosa a colecta de lixo; manter os recipientes
tapados e afastados dos locais de abastecimento de agua e evitar acimulo de lixo,
Educacdo em salde para a comunidade é importante para a adopc¢do de comportamentos

preventivos para evitar a contaminacao.

O estudo analisou os depoimentos das familias entrevistas, a prevencdes de
cblera primordialmente vista como uma acgdo conjunta mantendo evidente a
interdependéncia entre as partes. Ndo obstante, pesando sobre a parte colectiva a maior
responsabilidade de prevencdo como regulador, responsavel pela definicdo e
implementacdo daa politicas. As ac¢Bes de higiene ndo tem efeito se a¢des coletivas nao

foram executadas.

2.4 Literatura Empirica Relacionada

Diante da avaliacdo comportamental das familias e comunidade sobre a colera, Langa
(2009), na pesquisa sobre o comportamento social dos moradores do bairro de
Maxaquene “A” diante de casos de colera entre 1999-2007, defende que existe uma
relacdo entre o comportamento dos individuos, o0 meio ambiente fisico/social, e a
ocorréncia de casos de cdlera. Ele argumenta que a colera ndo é percebida como fruto
do comportamento individual, os individuos atribuem a ocorréncia da célera ao
comportamento dos outros. Por outras palavras, a causa da célera é sempre externa,
atribuida ao outro, a sujidade que estes produzem por ndo acatarem as normas de
higiene difundidas pelas campanhas de salde. Assim sendo, célera surge como uma

doenca estigmatizada pelos individuos, associada a falta de higiene e as méos sujas .
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A atribuicdo da ocorréncia da colera ao comportamento dos outros por estes
produzirem sujidade e ndo acatarem as normas de higiene difundidas pelas campanhas
de salde poderéa conduzir toda uma comunidade ao erro e é completamente irrealistico e
que pode conduzir a presuncgdes que facilmente criacdo lacunas no processo de gestédo e
resposta a colera. As familias e pessoas influentes entrevistadas nos bairros de Janeiro e
Acordo de Lusaka durante a pesquisa sobre as praticas comunitarias que contribuem
para o ressurgimento da célera na cidade de Quelimane, estes defendem a ocorréncia
que coélera como responsabilidade partilhada dos individuos, familias e governo. A
colera exige sim adopcdo de praticas especificas de higiene e saneamento que pesam
sobre os individuos e familia que encontram limitantes quando ndo existem condi¢des
criadas que facilitem o cumprimento destas medidas e normas de higiene e saneamento
amplamente difundidas pelos o6rgaos locais (servicos de salde, lideranca local entre

outros actores engajados no combate a célera).

As familias entrevistadas defendem e igualmente crucial que se assegurem a
criacdo e existéncias de condi¢bes de provisdo e abastecimento de agua canalizada da
rede de distribuicdo publica para o consumo; lavagem das mdos com sabdo ou cinza
depois de usar a casa de banho e antes das refei¢Ges; tapar a latrina depois de usar e
colocar cinza para evitar as moscas; lavar bem os alimentos, principalmente a hortalica;
conservar a comida depois de preparada e enterrar o lixo pode facilmente reverter o

cenario actual de recorrente surgimento caso de diarreias e cOlera nas familias.

A culpabilizacdo ndo deve encontrar espaco no processo de gestdo, resposta e
combate a célera e necessario que cada uma das partes vigilantemente desempenhe o
seu papel. As normas, politicas e regulamentos emanados nos documentos orientadores
tanto da OMS, PNC entre outros, estdo correctos ao considerarem que resposta a colera
como uma acgdo multissectorial e coordenada envolvendo dentro outros e nao limitando
a saude, educacdo, infraestrutura e a sociedade civil podemos alcancar mudanca e

transformacéo sustentavel e erradicar a colera.

Segundo Cynthia Baltazar, Pezzoli, Baloi, Luiz, Chitio, Capitine, Sitoe, Mala, Langa
(2022), a resposta a cOlera representa um enorme encargo para 0s Servi¢os nacionais de
salde, educacdo, habitacdo e recursos hidricos, servigos publicos, entre outros sectores.

A abordagem implica a criagdo de estruturas de coordenagdo de resposta a surtos
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sempre que a cOlera é detectada. O objetivo prioritario € a reducdo da mortalidade por
cblera através da prestacdo atempada de cuidados de salde de emergéncia e de
intervencdes WASH. Para tal Cynthia Baltazar et al. (2022), destacam entre outros trés
pilares de prevencdo e controlo da colera, sendo o primeiro a Vigilancia; uma vez que a
implementacao de quaisquer intervencdes requer dados detalhados e precisos baseados
em sistemas de vigilancia epidemioldgica e laboratorial capazes de detectar, confirmar e
monitorizar atempadamente a ocorréncia de célera. Em Mocambique, a colera é uma
das doencas de notificacdo obrigatoria detectada e notificada através da Vigilancia e
Resposta Integrada as Doencas (IDSR) da OMS. Infelizmente, sdo frequentes no pais as
lacunas relacionadas com dados subnotificados devido a falta de compreensdo da
definicdo de caso, a auséncia de capacidade de diagndstico ou de cultura de Vibrio

cholera.

Segundo pilar a Gestdo de casos: depois de detectada a c6lera, a prioridade imediata é
garantir que os casos de célera sejam tratados o0 mais rapidamente possivel para
minimizar a incapacidade e a morte. A colera é uma doenca facilmente tratavel através
da administracdo imediata de solucédo de reidratacdo oral (SRO). Uma gestao eficaz dos
casos envolve também as unidades de tratamento (CTU)/centros (CTD). Cynthia
Baltazar et al. (2022).

Agua, saneamento e higiene (WASH): apesar do progresso no alargamento do acesso
a WASH através dos objectivos de desenvolvimento do milénio, Mogambique tem um
dos niveis mais baixos de consumo de agua limpa a nivel mundial. O pais ocupa o 128°

lugar em termos de acesso a fontes melhoradas de 4gua e saneamento entre 135 paises.

A populacdo mocambicana tem acesso a condi¢cbes adequadas de saneamento
melhorado. De acordo com o indice climético global, Mogambique estd no ranking dos
dez paises mais afectados por eventos climaticos, com frequentes cheias macicas, que
causam destruicdo de infra-estruturas de saneamento e escoamento de aguas atraves de
solos contaminados por esgotos fortemente enriquecidos com agentes patogénicos como
o0 Vibrio cholera. A prética da defecagdo a céu aberto € comum em varias zonas do pais,

sendo mais evidente nos espagos “livres” das zonas periurbanas...
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Envolvimento da comunidade: o envolvimento da comunidade é fundamental para
garantir mudancas de comportamento a longo prazo e para o controlo da colera. Em
Mocambique em particular a cidade de Quelimane, a promogdo da saude e o
envolvimento da comunidade sdo areas prioritarias para a reducdo da morbilidade e da

mortalidade por colera.

A colera pode ter um inicio subito e explosivo. Os periodos de acalmia
substanciais, combinados com a falta de sistemas de vigilancia sensiveis (resultantes da
capacidade limitada de diagndstico, da ma qualidade dos dados e da falta de
compreensdo das definiges de caso da doenca), tém posto em causa a capacidade de
detetar e monitorizar a ocorréncia de cdlera com elevada especificidade e sensibilidade.

A colera é suscetivel de ser subnotificada em Mogambique. Alguns decisores
podem considerar que a notificacdo de casos de colera ou de mortes pode ter um
impacto negativo nos seus indicadores de desempenho. Sem sistemas de vigilancia
eficazes e sélidos, 0s governos e os parceiros sao obrigados a tomar decis@es criticas em

matéria de satde publica.

Os PNC (2017) devem dar prioridade a cartografia das zonas de risco, a fim de reforcar
a formacdo em protocolos clinicos e a manutencdo do tratamento dos doentes de colera
que pode salvar vidas. Além disso, a concentracdo nos profissionais de salde
comunitarios podera ser uma estratégia fundamental, uma vez que estes podem realizar

actividades de tratamento e prevencdo a nivel comunitario.

Mogcambique tem um historial de mudancas na paisagem politica que, ao longo dos
anos, tiveram impacto nos determinantes sociais e na aceitacdo das intervencdes de
salde. Na Zambézia, episddios de violéncia tém sido associados a surtos de colera. As
comunidades atacaram os profissionais de salde, acusando-os de terem envenenado a

agua potavel e espalhado a doenca em vez de a prevenirem

Estes episddios de violéncia tambeém resultam na ocultacdo de casos de cdlera e de
mortes as autoridades de salde e em préaticas de enterro pouco seguras. O PNC ( 2017),
deve abordar o contexto local especifico da transmissdo da célera nos focos de crise e
centrar-se no reforco da educacdo sanitaria para uma adequada mudanca de

comportamento interpessoal, social e de comportamento para apoiar a prevengdo e o
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controlo a longo prazo a nivel comunitario. As campanhas de educacdo sanitaria,
adaptadas a cultura e as crencas locais, devem promover a adogéo de praticas de higiene
adequadas, como a lavagem das mados com sabdo, a preparacdo e 0 armazenamento
seguros dos alimentos e a eliminacdo segura das fezes das criancas. As praticas
funerarias para as pessoas que morrem de colera também devem ser adaptadas para

evitar a infecdo entre os presentes.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 Definir a Metodologia
Para o alcance dos objectivos preconizados no presente estudo, privilegiamos o enfoque

misto e o método explorativo e descritivo por via de entrevistas usando a
plataforma Google para producdo do questionario e inquéritos, como instrumento
de colecta, analise e interpretacao de dados revisdo documental.

3.2 Motivos da Escolha da Metodologia

A escolha do método misto que inclui quantitativo e qualitativo deveu se ao facto
desta metodologia ter auxiliado a investigadora na compreensdo das percepcoes,
praticas e discursos dos individuos no contexto social em que estes estdo inseridos, de

modo a analisar os significados subjetivos construidos pelos actores sociais (Gil, 2008).

O método misto enquadra-se no estudo, na medida em que permite a compreensao do
significado que os individuos atribuem as suas ac¢des e praticas perante a ocorréncia da
cblera e relacdo das praticas dos individuos de forma colectiva com o ressurgimento da
colera. Sendo a célera uma doenca que faz parte de um grupo de patologias frequentes
no seio dos moradores da cidade de Quelimane, ela estd sujeita a interpretacdes por
parte dos individuos em termos das possiveis causas da ocorréncia das doengas que

contribuem para o ressurgimento do surto de c6lera na cidade de Quelimane.

A abordagem mista deu nos, a possibilidade de colher os significados e as percepcoes
construidas das comunidades e familias em relacdo colera, e a partir destas procuramos
compreender como € que os individuos e familias lidam com o problema da célera
dentro das suas comunidades, bem como a medida que estes confrontam as situacGes de
risco no concernente a esta doenca, onde as interpretacoes, representacoes e tipificacoes
da coélera aparecerdo como elementos relevantes para perceber este universo

explicagoes.

3.3 A populagédo/Universo

A cidade de Quelimane estd administrativamente dividida em cinco (5) postos
administrativos urbanos, que por sua vez subdividem-se em 52 Bairros e 0s bairros
identificados para estudo pertencem a Posto Administrativo Urbano 02 - bairro de

Janeiro, e Posto Administrativo Urbano 03 o bairro Acordos de Lusaka.
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De acordo com o Conselho Autarquico de Quelimane (2019), em 2017 a populacdo da
Autarquia era de 246,915 habitantes, distribuidos por 52 bairros, e que com a projeccao
da populacéo especifica do Janeiro que em 2007 tinha populagéo de 7,012; em 2019 de
9,404 e por uma populacéo projectada para 2030 de 12,307 enquanto o bairro Acordo de
Lusaka em 2007 tinha uma populacdo de 4,367; em 2019 populacéo de cerca de 5,857,
e uma Projectada para 2030 de 7,665 pessoas.

Segundo os dados providos dos SDSMAS referente ao periodo 2022 e 2024, o Bairro
Janeiro apresenta cumulativo de 129 casos de colera. Enquanto que, no bairro Acordos
de Lusaka indicam o cumulativo de 97 casos de colera. Bairro Janeiro sendo o bairro
que apresenta maior numero de casos que € consubstanciado pelas condicGes de
deficientes de WaSH apresentadas na analise de dados recolhidos durante as entrevistas

nos referidos bairros.

Segundo INE,2017, o crescimento populacional elevado, e a grande concentracdo de
populacdo jovem, criam a necessidade de um rapido estabelecimento de politicas que
visam responder a demanda de servigcos basicos a nivel dos referidos bairros com
destaque para WaSH como medida para evitar eclosdo permanente de doencas hidricas

com maior destaque para célera.

Dai que, o critério de seleccdo das 20 familias sendo 10 por cada bairro foi aleatorio, o
criterio de inclusdo para individuos entrevistados compreendeu idades entre 21 & 60
anos de idade, residentes no bairro nos anos de 2021 & 2024, chefes de familia e ou
participante activo da vida familiar. Para a entrevista do grupo focal foi considerado a
mesma faixa etaria adionaldo ao papel que a pessoa oucupa na comunidade seja uma
pessoa influente, lider comunitario e ou regiosos teve maior destaque. Critérios de

exclusdo: estado de embriagues ou qualquer outra alteracdo de consciéncia.

3.3.1 Participantes do Estudo
O estudo entrevistou uma amostra de 20 familias sendo 10 familia por cada 2 bairros.

Estes bairros apresentaram numeros maiores de populacdo infectada e afectada pela
colera e de diarreias. Conduziu 02 observacdes, 01 por cada bairro. Entrevistou pessoas

influentes como lideres comunitarios 1 por cada bairro.
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Os 02 bairros identificados apresentam maioritarimente caracteristicas sociais
similares que consideramos constituir elementos de riscos para ecolsdo de célera para

alem de apresentarem a frequéncia de casos de coélera e diarreias.

Estes bairros apresentam uma heterogeneidade de habitagdes formadas por duas faces
contraditorias: por um lado podemos encontrar vivendas de lavandaria e por outo,
habitacbes de construcdo com material precario, algumas estdo localizados nos
arredores do bairro e na zona mais para o interior. Infra-estruturas como hospital ou
unidade sanitaria, escolas, igrejas, campos desportivos, mercado, locais de pasto,
padarias, pensdes, lojas entre outros, exercem um papel muito importante na prestacao
de servicos e satisfacdo das necessidades basicas dos moradores outros estabelecimentos
informais que sdo maioritariamente constituido por bancas e barracas proximo das
residéncias, onde se vendem bebidas alcodlicas e produtos da primeira necessidade

como verduras, legumes, frutas, pdo, roupas, entre outros bens.

Os bairros possuem agua canalizada, entretanto o sistema de abastecimento ¢é
extensivamente deficiente associado ao facto de néo cobrir o bairro todo. Em relacdo ao
sistema de saneamento, os 02 bairros identificados apresentam um ineficiente sistema
de drenagem de aguas pluviais com valas a céu aberto que ndo beneficiam de
manutencdo. No periodo chuvoso e durante logos periodos seguinte nestes bairros

encontram se aguas estagnadas, que formam charcos por varios meses.

3.4 Técnicas de Recolha de Dados
Dados Primarios foi usado o questiondrio, inquérito e simultaneamente as observacées

e estes incidiram sobre, Factores socioeconomicos (indicadores de bens estar;
disponibilidade dos servigcos publicos de saneamento, 4gua e cuidados da saude);
Praticas de higiene ao nivel do agregado familiar; Factores relacionados a higiene
dos alimentos; Percepgao/conhecimento sobre a colera (sinais, causas, fontes de
dispersdo e prevengéo; accoes de resposta, ac¢des antecipadas e prevengdo) e Acgdes de
vacinacao (% de vacinag0es, grupos-alvo). Portanto, foram elaborados e estabelecidos

protocolos para registrar e produzir informacoes.

Dados Secundérios procedeu se com a verificacdo documental para a cruzamento das

referéncias através de Estatisticas do INE, MISAU, OMS; Relatérios e Estudos e este
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processo incidiu sobre Dados de incidéncia da colera (casos e mortes reportadas, nivel
de fatalidade); Dados demograficos (densidade populacional, idade, género, tamanho
do agregado entre outros) e por fim Dados de saneamento (% de pessoas com acesso a

saneamento, agua potavel e lixeira)

Assim sendo, as entrevistas foram conduzidas usando as seguintes etapas: (i)
Entrevistados os informantes chaves (Lideres Comunitarios e Religiosos, Matronas,
praticantes de medicina tradicional, Agentes Polivalentes Elementares e Servicos de
saude), (ii) Observados as residéncias, os mercados locais, bazares, familias de modo a
identificar os praticas de WaSH e (iii) Revistos documentos considerando dados dos
relatorios dos Servigos Distrital de Saide Mulher e Accéo Social e Direc¢do Provincial
de Saude da Zambézia e projectos com intervencdes na resposta a célera bem como
trabalho de pesquisa realizados.

Feito igualmente feito o cruzamento dos dados primarios colectados durante o periodo
da ocorréncia da doenca 2022 a 2024 por via das Unidades Sanitarias. Foco também foi
dados aos dados dos doentes em recuperacdo e recuperados por forma a ter uma analise

comparativa sobre os impactos da doenca entre os infectados e afectados.

O estudo foi liderado pela equipe técnica da constituida por 02 técnicos/ inquiridores
distribuidos pelos bairros, uma pesquisadora lider responsavel pela coordenacdo e
lideranga dos processos e 01 técnico de Informagdo e Tecnologia. As entrevistas,
revisdo documental e cruzamento de referéncias teve duracdo de 30 dias. A equipe
beneficiou primeiramente de treinamento no uso das ferramentas de pesquisa para
aplicacdo de cada um dos questionarios referentes as 2 areas prioritarias preconizadas
no Plano Nacional de Colera [PNC] (2017) e Direc¢do Provincial de Saude da
Zambézia, nomeadamente Agua Potavel; Seguranca e Higiene dos Alimentos;
Saneamento do Ambiental; Vacinacdo e Comunicacdo de Risco e Engajamento

Comunitario.

3.5 Técnicas de Analise e Interpretacdo de Dados
Para apresentacdo, andlise e interpretacdo de dados foi feita a seleccdo e exames

minuciosos dos dados para a verificacdo critica com a finalidade de detectar possiveis
falhas e evitar existéncia de informacdes confusas incompletas que pode prejudicar o

resultado da pesquisa; a codificagéo (B.JNR para bairro de Janeiro e B. AL para Bairro
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Acordos de Lusaka e o respectivo numero (#) de entrevistados (E)) vai permitir a
classificacdo dos dados mediante a sua relacdo facilitando assim a tabulacdo por via
gréficos e tabela o que facilitara igualmente a verificacdo das inter-relacdes entre eles e

por conseguinte analise e interpretacdo dos dados.

Técnicas de Analise

Para operacionalizacdo da abordagem mista do estudo, recorreu-se as técnicas
observacao directa ndo participante, entrevistas semi-estruturadas, avaliagdo documental
e inquéritos. Segundo Richardson (1999), estas técnicas auxiliam o investigador a
penetrar na complexidade de um problema ou de um fenémeno, com o intuito de trazer
os significados implicitos que estdo contidos nas interpretacdes que os actores sociais
fazem deles. Segundo Quivy e Compenhoudt (2005), a observacdo ndo participante é
um tipo de técnica em que o investigador ndo participa na vida do grupo, isto é,
permanece alheio a comunidade, grupo ou situacdo que pretende estudar, observa de
maneira espontanea os factos que ai ocorre, observa “do exterior”. Esta técnica vai além
da simples constatacdo dos factos. Exige um minimo de controlo na obtencdo dos
dados.

A colecta de dados por observacdo sera seguida de um processo de analise e
interpretacdo, que incluird a sistematizacdo e o controlo requeridos por procedimentos
cientificos. Esta técnica ofereceu nos a possibilidade de observar, as condi¢cdes dos
bairros selecionados, as infra-estruturas de WaSH, perante as condi¢des de saneamento
que o bairro e as residéncias oferecem, os comportamentos ligados a higiene familiar e
colectiva e por fim, observar como € que os moradores lidam com a situacdo da colera e

observar a disposicado intra-domiciliar das familias entrevistadas.

A entrevista semi-estruturada ¢ identificada como uma das técnicas a ser usada porque
facilitara a interacdo social possibilitando o contacto directo entre o investigador e 0s
seus entrevistados. Esta técnica tem varias vantagens destacando a possibilidade que os
entrevistados sdo expostos de exprimirem as suas percepcdes em relacdo a um
fenOmeno ou situacdo, a partir das proprias experiéncias de vida (Quivy e
Compenhoudt, 2005). A partir destas técnicas e das entrevistas que foram conduzidas

foi possivel colher as percepgdes sobre as praticas doptadas, crengas e ideias que
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suportam as praticas mas tambem sentimentos, sensibilidades e emocdes resultado das
experiéncias vividas pelos moradores em volta da cdlera.

Esta técnica auxiliou também na recolheita sobre como € que as comunidade e familias
avaliacdo a exposi¢do sobre o risco de ressurgimento de cdlera diante das condicdes

socias individuais e colectivas.

Recorreu se também a técnica de avaliagdo documental, referido aos relatdrios
qualitativos e estatisticos disponiveis a nivel de pelo menos dos Servicos Distrital de
Saude Crianca Género e Accdo Social bem como na Direccdo Provincial de Saude da
Zambézia, alguns relatérios publicados por algumas organiza¢fes ndo-governamentais
que intervém na reposta ao célera na cidade de Quelimane e procedeu se com o
cruzamento com os dados e informacGes obtidos nestas instituicdes.

Interpretacdo de dados

Para apresentacdo dos dados colhidos foram gerados graficos através da plataforma
Google usado para criacdo de inquérito e questionario usados para entrevistar as 20
familias e o guido de observacdo. Os graficos gerados facilitaram as andlises e
interpretacdo dos dados colhidos nas respectivas componentes e estdo apresentados no

capitulo seguinte.

3.6 Validacao dos Resultados

Para garantir a confiabilidade dos resultados, antes de se aplicar os roteiros de
entrevistas semi-estruturadas, foi necessario realizar um pré-teste, em data anterior, a
fim de verificar se as questGes eram compreensiveis, constituindo uma avaliacdo critica
dos instrumentos de colecta de dados da populagéo. Este exercicio consagra 0 processo
de validacdo dos resultados obtidos pelo estudo.
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CAPITULO IV: APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

4.1 Apresentacao dos Dados

Abaixo estdo apresentados os dados recolhidos durante o trabalho de campo, que
envolveu entrevistas realizadas a 20 familias sendo 10 no bairro de Janeiro e 10 no
Acordos de Lusaka, que nos permitiram conhecer as praticas comunitarias algumas
praticas adoptadas pelas familias e comunidades. Assim sendo apresentacdo dos dados
de cada bairro é feita por componente sendo; (ii) Componente de Agua; (iii)
Componente de Higiene; (iv) Componente de Saneamento e (v) Componente de
Comunicacéo de Risco e Engajamento Comunitario. As componentes indicadas sao
chaves para compreender as praticas que podem constituir factores de risco de infecgédo
e propagacao de colera no seio das familias e comunidades nestes bairros como também

sdo vincadas nas estratégias nacional de prevencéo a colera.
Bairro de Janeiro

Componente de Agua

1. Qual é a principal fonte de agua utilizada pelo seu agregado familiar para

2. A dgua estd sempre disponivel na sua principal fonte de dgua (a fonte que
beber?

vocé usa para beber dgua)?
10 respostas
10 respostas
Agua canalizada dentro de casa

Agua canalizada fora de casa... . R .
@ Sim, a 4qua esta sempre disponivel

@ No, a agua esta disponivel na maior

Agua canalizada na casa de vi...

Agua canalizada de fontanario. 4 (40%)
. - parte do tempo
Agua de fur o poco protegido. N&0, a dgua estd disponivel algumas
Poco ndo protegido/ Poco aberto| vezes
Agua engarrafada @ Néo, a dgua nunca o raramente esta
Caminhdo-Cisterna disponivel
Agua da chuva @ Néosei
0 1 2 3 4
3. 0 seu agregado familiar trata a dgua de alguma forma para tornd-la mais
7
6. Quando ndo ha agua canalizada disponivel, que fonte vocé utiliza para segura para beber? {sefeciona umj
beber? (selecione um) 10 respastas
10 resposias
@ Sim
@ Nao

Agua de furo 0 pogo protegido| 1(10%)
com bomba manual
Poco ndo protegido/ Poco aberto| 9(90%)

JAgua engarrafadal—0 (0%)

Agua de tanques ou tambores L0 0%)
carregada por caminh@es ou c..
Agua da chuva|—0 (0%)

Eles ndo usam dgua encanada
como fonte preferida de dgua p..

t-010%)

0 2 4 [ 3 10
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4. 0 que o seu agregado familiar faz normalmente para tornar a dgua mais 3. $e ¢ que o seu agregado familiar ndo trata a dgua, porque? (selecione fudo

segura para beber? (selecione tudo que se aplica) que se aplica)
10 respestas
10 respostas
Deixé-io de repousar e aemmau_4 (40%) i Hido ha iratamento disponivel {cerez)
Ferverl_0(0%) 0 05 peodutys pere Listaments 50 miily

cais
Expé-o & iz solar—0 (0%) Acho qua néo @ necessér
Usar produtos ge desinfeccdo (.. | (10%) 9 N gasto dn cheimigesto da dgua apas

0 rartamento
Fiéa-00%) @ Falls g2 confiecimento sobre omo
Comprar dgua Iratada (engama... 0 (0%) Irekar & &Jua
&0 atradh: At oS M
NG azna0s b vt a s N 55 1 e 145 3 O

#§ Outrcs
0 1 2

v' 40% das familias entrevistadas usa como principal fonte de agua para beber
torneira publica; 20% a sua principal fonte e camido cisterna e mais 20% usa
agua canalizada da vizinha; 10% usa agua do poco protegido e 10% tem como
principal fonte de 4gua para beber pogo ndo protegidos.

v' Para 70% das familias esta agua nao esta sempre disponivel enquanto 30%
indica que esta agua esta disponivel algumas vezes.

v Na auséncia de agua canalizada, 90% das familias reportam usa agua de poco
ndo protegido para 0 consumo e 10% usam agua de poco protegido com bomba
natural para o consumo

Sobre tratamento de agua
v" 50% das familia entrevistadas ndo tratam agua para beber.

v' 40% deixam pousar para decantar € 10% usa o produto de desinfecdo
CERTEZA, contudo, que devido ao custo do referido produto acabam de forma
intermitente deixando pousar.

Componente de Higiene

2. Que tipo de dispositivo de lavagem das mios que o seu agregado familiar

utiliza actualmente para lavar as méos?
1. 0 teu agregado familiar tem dispositivo de lavagem das maos?

10 respostas
10 respostas
@ Tip-Tap
@ sim @ Balde com torneira
@ Nio Pia com tomeira (agua canalizada)
@ Outros
@ Balde ou recipiente sem temeira
@ Néo utilizam um dispesitive especifico
(lavam diretamente com &gua corente)
4. Vocé lava as méos?
3. Ainstalagdo de lavagem de maos é partilhada?
10 respostas
10 respostas
@ sempre
@ sim @ Asvezes
0 Nao Raramente
@ Nunca

N
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v" 100% das familias entrevistadas ndo tem dispositivo de lavagem das méos.

v' 90% das familias usa baldes sem tampa para lavagem das médos e 10% usa
baldes com torneiras.

v 40% das 10 familias entrevistas lavam as maos sempre e 60% as vezes, contudo,
indicam de que frequéncia sobre a lavagem das mdos esta dependente da
existéncia de agua.

Saneamento

2. Que tipo de instalagd itéria (latrina) € habitual utilizada pelo

4. Quantas familias partilham a instalagao sanitaria (latrina) do seu seu agregado familiar?

agregado familiar?

10 respostas 10 respostas

@153 @ Sanita com autoclismo dentro de casa
@486 @ Sanita com autoclismo fora de casa
7a10 Sanita sem autocismo

® Nenhuma @ Latrina melhorada
@ Latrina tradicional
@ Néofem
@ Instalacdo plblica/comunitaria
@ Defecacao a céu aberto (sem uso de

instalacBes)
3. Ail ¢a itaria (latrina) do seu agregado familiar é partilhada com

outras familias?

10 respostas

@®sm
® Nio

v" 50% das residéncias das familias dispdes de latrinas enquanto que, 0s restante
50% néo.

v' 50% das familias dispde latrina melhorada, enquanto que, os restantes 50%
dispbe de latrina tradicional.

v' 60% das familias ndo partilha as latrinas com outras familias, enquanto que,
40% partilha as suas latrinas com outras familias que em medias sdo entre 4 a6
pessoas

Componente de Comunicacao de Risco e Engajamento Comunitério

D copiar grafico 2. Considera a célera um risco para a sua satide?
1. Sabe o que é a célera?
10 respostas
10 respostas
@ sim, considero um grande risco
@ sim, considero um risco moderado
Sim, considero um pequeno risco

® sim

@ Nio
Ouvi falar, mas néo sei exaiamente o @ Néo, ndo considero um risco
queé @ Néo sei/N&o tenho certeza

@ Néotenho certeza, mas acho que &
uma doenca




3. Sabe o que fazer para prevenir a célera?

10 respostas 5. Algum dos membros do seu agregado familiar (incluindo vocé) sofreu de
diarreia nos ultimo 3 meses?

Lavar as maos com agua e|

10 (100%) 10 respostas
sabdo antes de preparar os ali_ ( ) P

Ferver a dgua antes de beber, se|

a fonte ndo for tratada ®s
Armazenar agua potavel em ® Nzo
recipientes limpos e fapados

)

Evitar defecar em dreas abertas
proximas a fontes de dgua

Descartar lixo de forma segura

6. Quantos dos membros do seu agregado familiar (incluindo o senhor)

S - 7. Alguém no seu bairro apanhou célera no ultimo surto (este ano)?
sofreram de diarreia no dltimo 3 meses.

10 respostas 10 respostas

o1 éz @ sim

@446 @ Nio
7410

@ Nenhum (a)

v' 100% das familias entrevistadas conhecem a colera.
v 100% das familias consideram a célera como risco para salde.

v" 100% das familias entrevistadas conhecem os sintomas de colera destacando
diarreias aquosas e dores da barriga, fraqueza.

v' 100% das familia entrevistadas indicam que diarreias intensas aquosa e dores
abdominais como sintomas de colera.

v 50% das familias entrevistadas reportaram que nos Gltimos 03 meses pelo menos
entre 1 a 3 membros do seu agregado apanhou diarreia.

v' 90% das familias entrevistadas reportaram conhecerem algum membro de outro
agregado familiar que tenha apanhado colera nos ultimos 03 meses.

v’ 70% das familias entrevistadas indicam conhecerem alguém que tenha
apanhado colera no ultimo surto.

v' 100% das familias entrevistadas indicam a lavagem das maos como a forma de
prevenir a coélera contudo, 30% indicam como segunda opcao alternativa o
descarte devido o lixo; 20% armazenar agua em recipientes limpos e tampados
e 30% ferver a agua antes de beber.
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v 100% das familias entrevistadas afirmam poder aderir as campanhas de
vacinacdo contra colera.

v' 70% das familias ndo ouviu nenhum tipo de rumores sobre a célera e 10%
indicam que ouviram rumores que a cOlera pode ser tratada como remédios
caseiros e 20% que a cOlera e transmitida apenas por alimentos contaminados

Observacdes conduzidas nas residéncias das familias entrevistadas

1. A familia dispde de uma latrina tradicional ou melhorada? 2. A familia dispde de pogo/ furo de dgua?

6

3. A familia dispde de uma copa?

=

5. Como é que o lixo é tratado ?

@ sim

@ Sim
@ Nao @ Nio

4. 0 agregado familiar tem dispositivo de lavagem das maos?

@ sim
@ Nao ® Sim
@ Nio

@ Armazenado em alerros sanitarios

@ Colocado em baldes de lixo
28,6% 0 Iixo & descartado em céu aberto

@ Néo se faz nada

@ Qutros

@ Armazenado em alerros sanitarios
28,6%

v' 50% das familias possuem furo de agua deste 28% ndo funcional e 22%
funcional, enquanto que 50% ndo possuem furo de agua.

v 100% das familias visitadas e entrevistadas ndo possuem um dispositivo de
lavagem de médo.

v' 66,7% das familia visitadas dispdes de uma copa enquanto que 33,7% ndao
dispde de copa.

v' 66,7% das familia visitadas dispBes de latrina tradicional ou melhoradas
enquanto que 33,7% nao dispde de latrina nem melhorada e nem a tradicional.
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v' 26,8% das familias descarta o seu lixo ao céu aberto.

v' 57,2% das familias armazena o seu lixo no aterro sanitario.

v' 14,3% das familias deposita o lixo em baldes caseiros.
Bairro Acordos de Lusaka

Componente de Agua

2. A agua esta sempre disponivel na sua principal fonte de agua (a fonte que
vocé usa para beber agua)?
1. Qual é a principal fonte de dgua utilizada pelo seu agregado familiar para

beber? 10 respostas

10 respostas

Agua canalizada dentro de casal—0 (0%)
‘Agua canalizada fora de casa..
Agua canalizada na casa de vi.
Agua canalizada de fontanario.
Agua de furo 0 pogo protegico..
Pogo nio protegido/ Pogo aberto|

Caminhéo-Cisterna

o

o
Agua engarrafadal— 0 (0%)

0
Agua ga chuval—0 (

4. 0 que o seu agregado familiar faz normalmente para tornar a 4gua mais

segura para beber? (selecione tudo que se aplica)

10 respostas

Deixd-lo de repousar e decantar|—0 (0%)
Ferver(—0 (0%)
Expo-lo a luz solar|—0 (0%)

Usar produtos de desinfeccdo (.
Filtré-la
Comprar dgua fratada (engarra...

N&o faz nada para fratar a dgua

6. Quande ndo h dgua canalizada disponivel, que fonte vocé utiliza para
beber? (selecione um)

10 respostas
Agua de furo 0 pogo protegido

com bomba manual

Pogo ndo protegidel Poco aberto

10(100%)

lgua engarrafadal -0 (0%)

Agua de tanques ou tambores o
camegada por caminhdes ou c... i
Apua da chuv 1(10%)
Eles N30 usam 303 encanads, (0%
coma fonte preferida de agua p i
0 2 4 6 8 10

@ Sim, a agua esta sempre disponivel

@ N3o, a dgua estd disponivel na maior
parte do tempo

@ N3o, a dgua estd disponivel algumas
vezes

@ Ngo, a dgua nunca o raramente estd
disponivel

@ Nio sei

3. 0 seu agregado familiar trata a 4gua de alguma forma para torna-la mais
segura para beber?  (selecione um)

10 respostas

5. Se é que o seu agregado familiar ndio trata a dgua, porque? (selecione tudo

que se aplica)
@ Mo hd tratamento disponivel (certaza)
@ Os produlos para ratamento sdo muil
cans
@ Acho que ndo & necessario
@ MBo gosio do cheir/posio da gua Bpos
10%

@ Sim
@ Nio

10 respostas
ofratamento

. Falta de conhecimento sobre como
tratar & dgua

@ Nllo actedita na eficicia dos métodos

@ Curos
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v' 100% das familias entrevistadas tem como principal fonte de agua para beber
agua canalisada fora do quintal.

v" 50% das familias entrevistadas reportam que agua nao esta disponivel sempre e
50% afirma que agua esta disponivel a maior parte das vezes.

Sobre tratamento de agua
v' 100% das familia entrevistadas ndo tratam agua para beber.

v' 50% das familias entrevistadas ndo acham o tratamento de dgua necessario,
enquanto que, 40% indicam que os produtos para tratamento de agua s&o muito
caros e 10% indica que ndo existe tratamento disponivel ( CERTEZA).

v' 100% das familias entrevistadas indicam que na falta de agua canalisada estes
usam agua do poco ndo protegido( ou aberto) para beber e como opcdo
alternativa 10% indicam consumir a 4gua da chuva.

Componente de Higiene

1. 0 teu agregado familiar tem dispositivo de lavagem das maos? 2. Que tipo de dispositivo de lavagem das maos que o seu agregado familiar
utiliza actualmente para lavar as méos?

10 respostas
10 respostas

@ sim @ Tip-Tap
@ Nio @ Balde com torneira
Pia com tomneira (agua canalizada)
@ outros
@ Balde ourecipiente sem tomeira
@ Néo utilizam um dispositivo especifico
(Iavam dirstaments com &gua corente)

3. Ainstalagdo de lavagem de mios é partilhada? 4. Yocé lava as maos?

10 respostas
10 respostas

@ sim
@ Ndo

v' 100% da familias entrevistadas indicam ndo ter dispositivo de lavagem das
ma&os

v 100% das familias entrevistadas indicam usarem baldes para lavagem das méaos.

v 90% das familias entrevistas lavam as mdos sempre, 10% as vezes.
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1. 0 seu agregado familiar tem latrina/instalagdo sanitdria?

10 respostas

Componente de Saneamento

2. Que tipo de instalaga itiria (latrina) é habitual ilizada pelo
seu agregado familiar?

10 respostas

@ Sanita com autoclisme dentro de casa

@ Sanita com autociismo fora de casa
Sanita sem autoclismo

@ Latrina melhorada

@ Latrina tradicional

0%
@ Notem
@ Instalagdo pblica/comuntéria
@ Delecacfio a céu aberto (sem uso de
instalagdes)

@ sim
@ Nio

3. Ainstalagao sanitdria (latrina) do seu agregado familiar € partilhada com
outras familias? 4. Quantas familias partilham a instalagdo sanitaria (latrina) do seu

10 respostas

agregado familiar?

10 respostas
@ sm
@ Nao
®1a3
@446
7a10

60% de residéncias das familias dispfes de latrinas enquanto que, 40% nao dispbe de
latrinas.

50% das familias dispde latrina melhorada enquanto que, os restantes 40% dispde de
latrina tradicional e 10% das familia usa latrina publica/ comunitaria .

30% das familias ndo partilha as latrinas com outras familias enquanto que, 70%
partilha das familias entrevistadas partilham as latrinas com outras familias que em
medias sdo entre 4 a 6 pessoas.

Componente de Comunicacédo de Risco e Engajamento comunitario sobre a
colera
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3. Sabe o que fazer para prevenir a célera?
10 respostas

Lavar as méos com agua e
sabdo antes de preparar os ali

Ferver a dgua antes de beber, se|
a fonte néo for tratada

Armazenar dgua potvel em
recipientes limpos e tapados

Evitar defecar em dreas abertas
proximas a fontes de agua

Descartar lixo de forma segura

6. Quantos dos membros do seu agreg

do familiar (i

5. Algum dos do seu agreg
diarreia nos ultimo 3 meses?

familiar (i vocé) sofreu de
10 respostas

10 (100%) @ sim

@ Nio

sofreram de diarreia no ultimo 3 meses.

10 respostias

9. 0 que deve fazer se manifestar sintomas de célera?

10 respostas

Procurar um curandeiro matron... —0 (0%)
Tramento caseiro—0 (0%)

Procurar imediatamente um ce.
Beber muitos liquides, especial . —0 (0%)
Tomar medicamentos prescrito... |0 (0%)
Evitar alimentos e bebidas ndo... 0 (0%)
Ficar em casa e repousar até__ [0 (0%)
Ir a uma farmécia para compra... —0 (0%)
N&o sei o que fazer|—0 (0%)

0 2 4

8. Quais sao os principais sintomas da célera que conhece?
10 respostas

Dores de Cabegas e das articul..
Diarreia intensa & aquosa aco.
Desidratag3o grave

Colicas abdominais

Febre alta

Perda de apetite|

Falta de energia e fraqueza

NZo sei os sintomas

Outros Sintomas

2. Considera a célera um risco para a sua satide?

10 respostas

doo senhor) 7. Alguém no seu bairro apanhou célera no tltimo surto (este ano)?

10 respostas

@143 :z\m
< Ell

® 446

@740

@ Nenhum (a)

20%
80%

11. 0 que ouviu falar recentemente sobre a célera, que ndo tem certeza que

seja verdade?

10. Se existir uma campanha de vacinagéo contra a célera, aceitaria receber
a vacina como forma de prevengao da doenga?

10 respostas

@ Que a colera pode ser curada com
remédios caseiros ou ervas

@ Que a colera 50 afecta pesseas com o
sistema imunolégico fraco

@ Que a colera pode ser tratada com
antibioticos, sem necessidade de reidr.

@ Que a clera s acontece em dreas m...
@ Que a colera & transmitida apenas atr...
@ Que & possivel contrair colera por mei.
@ N&o ouvi nada sobre a colera recente..

|_|:| Copiar grafico
10 respostas

@ Sim

@ Nao

@ Depende das informacfes sobre a
vacina

@ Néo tenho certeza, preciso de mais
informacies
@ Jé recebi a vacina anteriormente

10 (100%)

10 copiar grafico

@ sim, considero um grande risco
@ Sim, considero um risco moderado
® sim, considero um pequeno risco
@ Néo, ndo considero um risco

@ No sei/Nzo tenno certeza

v' 100% das familias entrevistadas sabem o que é a célera.
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v' 100% das familias consideram a célera como risco para salde.

v' 100% das familia entrevistada indicam a lavagem das maos antes de preparar
os alimentos e depois de usar a casa de banho como forma de prevenir a colera,
contudo 10% das familias indicam como opc¢éo alternativa o descarte de lixo
seguro como forma de prevenir a colera.

v" 100% das familias entrevistadas conhecem os sintomas de colega destacando
diarreias aquosas e dores da barriga, fraqueza.

v' 100% das familias entrevistadas indicam que diarreias intensas aquosa como
sintomas de coOleras e como opcdo alternativa 90% das familias indicam dores
abdominais como sintomas de colera também enquanto que 10 % indicam falta
de energia e fraqueza.

v" 50% das familias entrevistadas reportaram que nos Gltimos 3 meses pelo menos
entre 1 & 3 membros do seu agregado apanhou diarreia nos tltimos 3 meses.

v’ 80% das familias entrevistadas indicam conhecerem alguém que tenha
apanhado colera no ultimo surto.

v' 100% das familias entrevistadas indicam a lavagem das maos como a forma de
prevenir a colera contudo 30% indicam como segunda opcdo alternativa o
descarte devido o lixo;.

v' 100% das familias entrevistadas afirmam poder aderir as campanhas de
vacinacao contra colera

v" 90% das familias afirmaram ndo terem ouvido nenhum rumor sobre a c6lera
enguanto que 10% afirma ter ouvido que a cdlera afecta pessoas com sistema
imunoldgico fraco.

Observac0es feitas nas residéncias das familias Entrevistadas

1. A familia dispde de uma latrina tradicional ou melhorada? L .
2. Afamilia dispde de pogo/ furo de agua?

4. 0 agregado familiar tem dispositivo de lavagem das maos?

@ sim
@ Nao
@sim
[ 1)

&

3. A familia dispde de uma copa?

@ sim
@ Ndo
®sSm




v' 50% das familias possuem furo de agua deste 12% ndo funcional e 38%

funcional, enquanto que 50% ndo possuem furo de agua.

v 100% das familias visitadas e entrevistadas ndo possuem um dispositivo de

lavagem de méo.

v' 66,7% das familia visitadas dispdes de uma copa enquanto que 33,3% nao

dispde de copa.

v 66,7% das familia visitadas dispdes de latrina tradicional ou melhoradas
enquanto que 33,7% nao dispde de latrina nem melhorada e nem a tradicional.

v" 16,7% das familias descarta o seu lixo ao céu aberto

v' 66,6% das familias armazena o seu lixo no aterro sanitario

v 16,7% das familias deposita o lixo em baldes caseiros

4.1.1 Apresentacao de dados das entrevistas

PERGUNTAS

RESPOSTAS

CONHECIMENTO SOBRE CONCEITO/ CAUSA / TRANSMISSAO E PREVENCAO

O que é Colera?

B.IJNR E#1 ... colera é quando vocé tem diarreia igual agua de arroz cozido, sai
toda hora ndo te da tempo para nada ...”( Mulher,55 anos de idade).

B.JNR E# 4°...0 que é célera bem bem, eu ndo sei, SO costumo ouvir aqui na
radio, com lider e outras pessoas do centros de salde que c6lera é uma doenca
gue aparece como diarreia forte, diferente da diarreia normal, sai muito mesmo e
pode matar de qualquer maneira. Cllera sempre acontece quando no tempo de
chuva e muito mais para aquelas pessoas que ndo tem higiene..”. ( Homem, 44
anos de idade).

B.AL E#4 “...Colera vocé comega a sentir joelhos, muita fraqueza mesmo,
diarreia com vomito aqui pessoa deve mesmo correr ir no hospital ...”". (Mulher
60 anos de idade ).

Que comportamentos podem

aumentar 0 risco
contaminacdo da célera?

de

B.AL, E # 3 “... aqui antes muitos pensavam assim, que célera tinha haver com
feiticaria mais depois vimos que ndo, agora a pessoa basta apanhar diarreia
mais de 3 dias continuar nos estamos correr para hospital ndo ficamos mais em
casa e nem procuramos curandeiro para isso porque ja sabemos e cdlera e cllera
mata...”. Palavras da ancia, 59 anos de idade, sobrevivente de célera.

B JNR E# 5 “... No nosso bairro nos temos falta de &gua nao existem condicdes
de saneamento, todo comportamento da populacé@o aqui Ihe expde para apanhar
cblera, todo comportamento aqui e comportamento de risco vocé sO escapa
porque de verdade ndo chegou sua vez. Dizem que célera e doenca de sujidade
como e que podemos ter higiene sem agua...” (Homem, 44 anos de idade)
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B INR E# 3 “ ... o risco de contaminagdo de colera pode ser aumentado através
da falta de higiene, ndo lavar as mao, ndo lavar bem os alimentos, ndo enterrar o
lixo deixar assim de qualguer maneira isso pode fazer com que a pessoa apanhe
colera...”. (Mulher , 37 anos de idade)

Quais medidas podem ser
tomadas aqui no bairro para
evitar a propagacao da célera?

B.UNR, E # 1 “..aqui no bairro todas as pessoas falam de lavar as mdo, se ndo
lavas as mao vai apanhar colera. E se a sua casa € suja vai apanhar célera mais
nada...” (( Mulher,55 anos de idade).

B.AL, E # 1 “...para evitar esta doen¢a basta so a pessoa lavar as mdos, tomar
bem banho e estar a lavar também as verduras so, dai a pessoa ndo apanha esta
doenca. Mais o problema aqui é que ndo temos agua para estar a fazer estas
todas coisas...”. (Mulher chefe de familia, 49 anos de idade).

B.JNR, E # 2 “... a forma como eu vejo para evitar essa coisa de cdlera
continuar e contaminar outras pessoas e a pessoa ter cuidado consumir agua
tratada, o problema aqui e que certeza esta muito carro e ndo conseguimos
comprar, vocé tem procurar dinheiro para comprar agua e depois procurar
dinheiro para comprar certeza as pessoas acabam bebendo agua néo tratada
mesmo. Quando estiver muito suja a pessoa poe a agua a sentar pouco depois
beber...”” (Homen, 37 anos de idade).

COMPONENTE DE AGUA

O que vocé faz quando ndo ha
agua disponivel no bairro?

B.INR, E # 20“... o problema de &gua aqui nos bairros é sério e ndo se faz nada
para ajudar a populagdo, 0 municipio veio cavar aqui e j& passa 3 anos e nada
ate hoje ndo temos agua....” (Homem, 39 anos de idade).

B.UNR, E # 17 “.as familias aqui no bairro compram dgua ara beber e quando
essa agua para beber acaba as familias vao tirar no poco dos vizinho porque
também toda hora 20Mts para 20Litros de agua ndo ajuda nada...” (Mulher 47,
anos de idade).

B. AL, E# 1 “..Quando ndo temos agua para beber tiramos no pogo daqui de
casa agua nao e boa mais vamos fazer o que nao existe agua para todos a pessoa
deve se arranjar ... ”(Mulher 35 anos de idade ).

Onde a familias do bairro
obtém &gua para beber? Pode
descrever como essa fonte
funciona?

B. AL, E #9”... No aqui no bairro compramos agua para beber, vem uma
empresa que vem vender.” (Homem, 32 anos de idade).

B.JNR, E # 10 “...Aqui no bairro umas familias compram outras usam agua do
poco para beber...” (Homem 30 anos de idade ).

B.INR, E # 11 “...aqui minha familia nos usamos dgua do fontendrio para tudo,
lavar pratos, cozinhar, toar banho e ate beber...” (Mulher, 35 anos de idade)

O que a sua familia faz para
tornar a 4gua mais segura para
beber?

B.AL, E # 1: “..aqui bebe dagua boa quem tem dinheiro nos que ndo temos
deixamos nas maos de Deus s6 porque aqui ndo tem boa agua para beber por
isso criangas estdo apanhar diarreia sempre....”.(Homem 44 anos de idade ).
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COMPONENTE DE HIGIENE

Como é que a sua familia
costuma higienizar as maos no
dia-a-dia?

B.JUNR, E #2 “..
dgua e dificil nao lavamos como gostivamos de lavar...” (Mulher ,33 anos de
idade).

a minha familia s6 lava as mdos quando existe agua, como

B.A.L E #7”... a minha familia usa agua para higienizar as mdos no dia a dia,
usamos também sabdo...”(Homem 37 anos de idade).

B.JNR E#8 “... aqui na minha casa usamos agua com sabdo para higienizar as
mdos no dia a dia...” (Mulher 35 anos de idade).

Que cuidados vocé toma ao
preparar as refeicdes para evitar
contaminacdes?

B.UNR, E # 09 “... aqui na minha casa lavamos bem os alimentos antes de
cozinhar e tajmbém as panelas...” (Mulher 35 anos de idade).

B.AL E #6“... na minha casa nos lavamos bem as verduras e muita agua
quando tem e cozinhamos ... (Mulher 32 anos de idade).

B.UNR, E # 6 “... aqui na minha casa lavamos bem os alimentos e cozinhamos,
evitamos deixas moscas pousarem e deixamos num lugar também para os cées e
gostos ndo alcangarem...” (Homem 43 anos de idade).

Na sua opinido, quais sdo 0s
maiores desafios para manter
uma boa higiene no seu bairro?

B.UJNR, E#02 “... aqui no bairro a higiene sé pode melhorar com existéncia
de agua , ainda é dificil ter acesso a agua...” (Mulher 33 anos de idade ).

B.ALLE#07 “... 0 governo deve dar agua a populagdo , o governo deve vir
recolher lixo aqui no bairro ...” ( Mulher 39 anos de idade).

COMPONENTE DE SANEAMENTO

Que tipo de instalagdo sanitaria
0 seu agregado familiar utiliza
habitualmente? Pode descrever?

B.JNR E#2 “...Na minha caso nos usamos latrina tradicional...” (Mulher, 35
anos de idade).

B.IJNR E#3“... na minha casa ndo tenho latrina , eu e aminha familia fazemos as
necessidades maiores em casa da familia vizinha e quando estiver ocupado
vamos para a mata...”(Homem, 33 anos de idade).

B.A L E#8“...No passado no usamos a latrina mais a fossa ja encheu e ndo
temos dinheiro para chamar conselho para vir esvaziar assim estamos a partilhar
na casa da vizinho ...” (Homem 44 anos de idade).

Quais séo os principais desafios
enfrentados pelo seu agregado
familiar em relacdo ao
saneamento?

B.UNR, E#02 “...
esta muito cheio mais o conselho ndo vem tirar quando chove todo cheiro entra
em casa, as moscas 0s mosquitos....”( Mulher 38 anos de idade ).

os desafios sdo muitos aqui atras de casa tem0S uma lixeira

B. AL E#04°...Desse caminho de onde vocés esta a vir ndo viram aqueles
esgotos nos estamos com medo de criangas um dia cairem la mesmo, aquele
esgoto esta assim, quando chover vai priorar, ja reclamamos com lider e nada,
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e aquele esgoto esta a causar muitas doencas aqui ...”(Mulher 35 anos de
idade).

B.UNR, E # 4 “...assim que esta para comegar o tempo chuvoso ndo vai se
passar mais porque tudo estara cheio de agua e vai ficar ai até Julho quando vai
secar bem bem...” (Homem, 44 anos de idade).

O que poderia ser feito para
melhorar as condi¢cbes de
saneamento aqui no seu bairro?

B. A.L E#5“... o governo deve entrar aqui no bairro e resolver todos estes
problemas de agua, esgoto e lixo que esta mesmo mal s6é governo que pode
resolver ... ”(Homen, 32 anos de idade ).

B.IUNR, E # 4“...Aqui no nosso bairro o maior problema e lixo com agua é isso
gue nos estamos a pedir sempre para governos resolver, desde que veio cavar
aqui ate hoje nada se fez..” (Mulher 38 anos de idade ).

B.UNR, E #5 “...nos a populagdo estamos a fazer e ja fizemos muito todos os
problemas daqui do nosso bairro esses que falamos , agua , casa de banho e
chuva so governo pode resolver vir melhorar e contruir as coisas para vivermos
bem..,” (Mulher 37 anos de idade).

4.2 Analise e Discussdo dos Resultados
As andlises de discussdo de dados colhidos foram centrados nas duas (2) areas

prioritarias preconizadas no Plano Nacional de Colera (2017) e Direccdo Provincial de

Saude da Zambézia, nomeadamente Agua Potavel; Seguranca e Higiene dos Alimentos;

Saneamento do Ambiental; Vacinagdo e Comunicagdo de Risco e Engajamento

Comunitario que serviram de recurso na criacdo das componentes dos questionarios

usado assim sendo obtivemos os obtivemos os seguintes resultados;

1. Agua Potavel; Seguranca e Higiene dos Alimentos; Saneamento do Ambiental;

Vacinagao

e Apesar das melhorias consideraveis em termos de aparente condicdes

econdmicas das familias e ligeiro facilitado acesso a agua das familias do

bairro Acordos de Lusaka comparativamente ao bairro de Janeiro, as

familias no bairro Acordos de Lusaka optam por nao tratarem agua.

e No bairro de Janeiro 50% das familia entrevistadas nédo tratam agua para

beber e 40% deixam pousar para decantar e 10% usa do produtos de

desinfecdo CERTEZA, contudo que devido a custo do referido produto

acabam de forma intermitente deixando pousar. Enquanto no bairro Acordos

de Lusaka 100% das familia entrevistadas ndo tratam agua para beber devido
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ao custo da CERTEZA acabam por ndo fazerem nada para tratamento da
agua e 50% das familias entrevistadas ndo acham o tratamento de agua
necessario, enquanto que, 40% indicam que os produtos para tratamento de
agua sdo muito caros e 10% indica que ndo existe tratamento disponivel
(CERTEZA). Existe um esfor¢co minimo consideravel por parte das familias
do bairro de Janeiro de consumir agua tratada enquanto que as familias do
bairro Acordo de Lusaka ndo exercem qualquer tipo de esforco. Mesmo
assim o bairro de Janeiro continuam sendo o bairro com maiores casos de
colera comparado ao Acordo de Lusaka.

e A colera ndo ¢ apenas tipificada como doenca da pobreza, da sujidade, do
lixo e dos maus habitos de higiene. A cdlera é uma doenca que denlncia
fundamentalmente as desigualdades sociais na medida que o adoecimento e a
morte dos individuos pela doenga estdo relacionados com as condicBes
precérias de saneamento existentes no bairro e a capacidade socioeconémica
dos moradores em prevenir-se da doenca.

e As condicBes de Saneamento sdo quase que inexistentes neste bairros e qual
esforco empreendido pelas familias resulta em fracasso por ndo existe
higiene sem agua e verificamos deficiéncias graves na provisdo deste
precioso liquido. E a culpabilizacdo das estruturas administrativas e

governativas sobre cendrio que se vive nestes dois bairros.

Segundo o PNC (2016) cujo a sua elaboracéo foi coadjuvada pela OMS, melhor meio
de proteccédo contra epidemias de célera € através do abastecimento de dgua potavel em
quantidade e qualidade, boas condicdes de saneamento do meio, boa higiene individual
e colectiva, producdo e disseminacdo de mensagens para a promoc¢do da higiene e
salde, e mobilizacdo de outros sectores para apoiar nesta actividade., Porque a agua
contaminada é a fonte habitual de transmissdo da cdlera, é crucial o fornecimento de
agua potavel, para o consumo e preparacdo de alimentos e em particular para lavar as
mé&os. Nas areas urbanas, deve ser disponibilizada agua potavel através dum sistema de
abastecimento de agua, contudo em situacdes de emergéncia, a gua pode ser fornecida
por camides - cisterna.

Nas zonas rurais onde ndo ha nenhuma fonte de agua tratada e, onde a agua existente é a

de pocos, rios, etc deve ser feito o tratamento da &gua adicionando produtos quimicos a
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base de cloro (exemplo: certeza), ou pela fervura até a ebulicdo, ou, outros métodos
existentes, para o tratamento da agua. A cloracéo deve ser recomendada, principalmente

em situacBes de emergéncia, mesmo quando a &gua potavel é segura.

2. Comunicacéo de Risco e Engajamento Comunitario

e As percepc¢des que os individuos tém sobre a cOlera séo homogéneas o que
corrobora os resultados obtidos em estudos efectuados em estudos similares e ja
referido no presente estudo. Entretanto, as analises revelaram um grande
desfasamento com as ac¢bes e comportamentos que os individuos e familias
tem adotado. As familias conhecem colera e as algumas medidas de
prevengdo e resposta bem como compreendem que a colera constitui um
risco para saude.

e Cerca de 100% das familias entrevistas relatam que ndo terem ouvido
nenhum rumor sobre a célera. E sdo unanime em afirmar que em situacéo de
colera os individuos devem ser conduzidos imediatamente para unidade
sanitaria para obterem o tratamento e cuidado necessario.

e Para ambos bairros ac¢des de comunicacao, sensibilizacdo e disseminacédo de
mensagem chaves sobre boas préaticas de WaSH servira de reforco visto que
as comunidades ja dispBe de informacdo. A vigilancia servira para forcar
uma transformacdo e mudanca de comportamento sustentavel por parte das

familias.

O PNC (2016) & OMS (2003) Guido de Comunicacdo de riscos em emergéncias de
salde publica, reconhece 0 Comunicacdo de Risco e Engajamento Comunitario (RCCE)
como um pilar de resposta fundamental para emergéncias de saide publica quando
surgem novas epidemias ou pandemias. Estes indicam que as pessoas precisam de
informagdes imediatas, praticas e precisas sobre a doenga, prevencdo de infecdes e
controle de surtos. As mensagens de salde publica que fornecemos frequentemente
pedem que as pessoas mudem seu comportamento ou adotem novas normas, o0 que pode
ser dificil de fazer ou contrério a certas crencas que elas tém. Desconfianca em
governos e sistemas de saude, baixas percecOes de risco, disseminacdo de rumores e
desinformacdo e estigma de certas pessoas e grupos também sdo barreiras comuns para

respostas eficazes a surtos.
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Segundo a OMS, a promessa do RCCE é comunicar e envolver as comunidades nos
seus termos para ajuda-los a proteger suas familias e vizinhos e impedir a expanséo do
surto e os impactos sobre os meios de subsisténcia e o bem-estar. O RCCE coloca as

comunidades no centro de uma resposta.

Assim sendo e preciso todas as estruturas engajadas no processo de resposta a colera
que se envidem todos os esforcos necessarios € usem de todos mecanismos existentes
para assegurar que a erradicacdo de boatos sobre a doenca célera no seio das

comunidades e maior engajamento das comunidades na resolucdo destes incidentes.
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CAPITULO V: CONCLUSOES E SUGESTOES

5.1 Conclusoes

A presente dissertagdo intitulada “ Praticas Comunitarias que Contribuem para o
Ressurgimento da Coélera na Cidade de Quelimane “ é um estudo de caso da epidemia
de coblera nos bairros Acordos de Lusaka e Janeiro e procura conhecer as préaticas
comunitarias que contribuem para ressurgimento da colera. De acordo com o objectivo
de geral, o estudo permitiu concluir que as praticas que contribuem para o
ressurgimento de colera sdo o0 consumo de agua nao tratada proveniente de po¢os ndo
protegidos e de fontenarios publicos, deficiente maneio de residuo sélido inconsisténcia
na lavagem das maos. Adicionalmente abaixo detalha as conclusdes por objectivo

especifico.

Em relacdo ao objectivo 01: Aferir as principais praticas comunitarias que
contribuem para ressurgimento de surto de célera nas familias e comunidades da
cidade de Quelimane.

Com base nas analises dos dados colhidos as principais praticas que contribuem para o
ressurgimento de colera sdo o consumo de agua nao tratada proveniente de po¢os ndo
protegidos e de fontenarios publicos, deficiente maneio de residuo sélido inconsisténcia
na lavagem das maos. Adicionalmente referir que todas as praticas higienes que exigem
a existéncia, uso e utilizacdo de &gua sdo praticamente inadequadas ou inexistente

devido aos desafios reais existentes para obtencdo deste precioso liquido.

Em relacédo ao objectivo 02: Identificar os factores que influenciam na adopcéo de
praticas comunitarias que contribuem para a ocorréncia de colera na cidade de

Quelimane.

Falar dos factores que influenciam na adopcéo de praticas ndo que contribuem para
ocorréncia de cdlera, na dptica dos entrevistados, é falar de uma série de situacdes
interdependentes que forcam adopcdo de praticas ndo adequadas e o consequente
adoecimento das pessoas pela doenca. Todas as familias entrevistadas, partem de
principio que a ocorréncia da colera estd relacionada com problemas de caracter
estrutural relacionados com o saneamento do meio como: a existéncia de lixo e agua

estagnada nas valas de drenagem, a volta dos pogos abertos, nos locais proéximos as
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residéncias e falta de contentores de lixo e auséncia completa de uma resposta por parte
das entidades encarregadas pelo saneamento do meio e pela construcdo de infra-
estruturas no bairro torna-se numa questdo preocupante para os moradores. O lixo que
ndo é removido, as valas de drenagem que ndo beneficiam de manutencéo, a falta de
sistema de esgoto para drenagem de aguas residuais das residéncias, segundo o0s
entrevistados, colocam as pessoas propensas a colera, numa situag@es de risco que ndo

sdo atendidas por parte de quem é tem a responsabilidade de resolver.

Por outro lado, a pobreza é apontada como componente e o factor importante
que faz com que a cdlera tenha mais incidéncia em familias com baixo recurso
econodmico. Todas familias entrevistadas indicam que porque a cdlera ndo é uma doenca
que se pode atribuir a um determinado factor, ela pode surgir por varias razdes, 0
importante € perceber se as familias tém meios e condic¢des de proteger-se da doenca ou
ndo. Assim, sdo as condi¢Ges econdémicas que lhes incapacita em responder ou prevenir-

se da cOlera, que colocam as familias em situagdes de risco.

Afirmavam que a pobreza criava sérios problemas ligados a falta de recursos
econdmicos para custear uma serie de despesas para se evitar a cOlera, como construgdo
de uma casa de banho convencional ou latrina melhorada, constru¢do de uma fossa
séptica para o depdsito de aguas residuais, comprar o purificador de agua. Referir que,
no bairro de Janeiro 01 galdo de 20L de dgua canalizada custa 10Mts e nem todas as
familias tem condicOes financeiras para adquirir este galdo dai que a maior parte das
familias entrevistadas sente se forcadas a recorrer a &gua dos po¢os ndo protegidos que

sd0 na maioria no bairro e usar a técnica de por a &gua a decantar antes do seu consumo.

Em relagdo ao objectivo 03: Relacionar as praticas comunitarias e administrativas

com o ressurgimento de colera na cidade de Quelimane.

Auséncia de uma resposta por parte das entidades encarregadas pelo saneamento do
meio e pela construcdo de infra-estruturas no bairro torna-se numa questdo preocupante
para os moradores. O lixo que ndo é removido, as valas de drenagem que néo
beneficiam de manutencdo, a falta de sistema de esgoto para drenagem de &aguas
residuais das residéncias, segundo o0s entrevistados, colocam as pessoas propensas a
cblera, numa situacBGes de risco que ndo sdo atendidas por parte de quem € tem a
responsabilidade de resolver. Ainda que as familias e as comunidades se esforcem em
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assegurar adopcdo de praticas adequadas estas estas altamente dependentes das
respostas administrativa sem a qual o ressurgimento da colera constituira uma
constéancia nos bairros identificados para estudo bem como na cidade de Quelimane no

geral.

Com base nos dados colhidos concluimos que enquanto as condigBes actuais
persistires os indices de ocorréncia que diarreias pode verificar um crescimento
significativo e quando combinado com as recorrentes mudancas climaticas estes casos
podem escalar para colera, constituindo assim um problema de salde publica.
Concluimos também que, existem uma evidente partilha de responsabilidade por parte
das autoridades administrativas e governativas locais, pelo mau funcionamento ou a
inexisténcia dos servicos publicos bésico tais como na recolha dos residuos sélidos,
precaridade dos sistemas basico de saneamento, privacdo sobre abastecimento de agua,
que multiplica a zero todos os esforcos envidados pelos individuos, familias e
comunidades que podiam contribuir para erradicar a colera nestes bairros. Implantando
um espirito de desleixo e desinteresse das comunidades resultante também da fraca
vigilancia das boas pratica de agua, higiene e saneamento. As condi¢des actualmente
vividas nas areas de estudo carecem uma atencéo e acc¢des concretas multissectorial

urgente.

Neste sentido, a eliminacdo dos factores de risco identificados nas areas
dependem de uma acgdo governativa urgente e combinada com massiva
disseminacéo sobre mensagens chave s sobre colega e principalmente campanhas
de sensibilizacdo massiva ou porta a porta sobre boas préaticas de WaSH e a

relacdo com surgimento de cllera

A partir das informac6es recolhidas, podemos concluir que as percepgdes que 0s
individuos tém sobre a colera sdo homogéneas. Apesar que existir um grande
desfasamento com as acgdes e comportamentos que os individuos e familias tem
adotado. As familias conhecem colera e as algumas medidas de prevencdo e resposta
bem como compreendem que a colera constitui um risco para saude. Concluimos ainda
que a colera ndo é apenas tipificada como doenga da pobreza, da sujidade, do lixo e dos
maus habitos de higiene. A colera é uma doenga que dendncia fundamentalmente as

desigualdades sociais na medida que o adoecimento e a morte dos individuos pela
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doenca estdo relacionados com as condicdes precarias de saneamento existentes no
bairro e a capacidade socioeconémica dos moradores em prevenir-se da doenga. As
condigbes de Saneamento sdo quase que inexistentes neste bairros e qual esforgo
empreendido pelas familias resulta em fracasso porque nédo existe higiene sem agua e
verificamos deficiéncias graves na provisdo deste precioso liquido. E a
culpabilizacdo das estruturas administrativas e governativas sobre cenario que se vive

nestes dois bairros.

5.2 Sugestdes/Sugestdes

Os resultados deste estudo serviram para reforcar que a colera afecta
desproporcionalmente os segmentos mais vulnerdveis da populacdo, particularmente
aqueles que tém pouco ou nenhum acesso a agua, saneamento e higiene basicos
(WaSH). Acabar com a colera constitui uma prioridade de governo de Mogambique que
desenvolveu um plano Nacional de Combate a Colera (PNC) alinhado com o * fim da
colera — um roteiro global para 2030 lancado pela Forca Tarefa Global para o controlo
da Célera (GTFCC) em 2017 e concorre igualmente para o alcance dos objectivos
sustentaveis. E é neste ambito que baseado nos resultados do estudo fazemos as

seguintes recomendamos:

e No processo de resposta a colera, que se observe a integralidade das ac¢bes
sobre o0 saneamento basico, assumimos que estas podem constituir a chave para
a erradicacdo da colera e doengas diarreicas; incluindo praticas e servicos de
saneamento mais abrangentes tais como abastecimento de agua; esgotamento
sanitario (inclusive tratamento de efluentes); coleta e disposicdo adequada de
residuos solidos nos aterros sanitarios; drenagem urbana; manutencdo de esgotos
e melhorias sanitarias domiciliares e de estabelecimentos publicos. A falta
de saneamento basico também gera inimeros problemas de salde para das
familias e comunidades. Esta responsabilidade senta sobre o governo e sua
administracao.

e O Plano Nacional de Combate a Colera deve forcar a implementagdo de uma
abordagem multissetorial e acgOes colaboragdo eficazes entre as partes
interessadas, com papéis e funcdes bem coordenadas de diferentes parceiros para

abordar as principais areas de eliminacdo da colera - agua e saneamento,
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servicos e gestao de cuidados de saude, epidemiologia e vigilancia, e promocéo
da saude e higiene. Toda morte por célera é evitavel.

O governo e outras partes interessadas devem intensificar e massificar as
campanhas de sensibilizagdo e disseminagdo sobre as mensagens chaves sobre
colera e boas préaticas de WaSH a nivel das comunidades e familias, atraves das
radios comunitarias, uso de mega phones, campanhas porta a porta e distribuicdo
de panfletos privilegiando a lingua local. Isto deve fazer parte do pacote de
preparacdo, resposta e pos resposta.

No processo de formacao e alocagédo do trabalho de saude em particular agentes
e Técnicos de Medicina Preventiva deve considerar a especificidade de cada
bairro e maior privilégio deve ser dados ao pessoal local. S6 assim estes
desempenhardo um papel assertivo e ainda mais activo como educadores na
comunidade e promotores de boas praticas de populacdo, com particular
destaque para a higiene das aguas e alimentos, higiene individual e colectiva,
promocdo da construcdo e uso correcto de latrinas e a deposicdo correcta dos
residuos sélidos nas comunidades e familias na nestes bairros. A recomendacao
é extensiva para maior engajamento dos Lideres Tradicionais, Religiosos,
Politicos, Praticantes de Medicina Tradicional Agentes Polivalentes
Elementares, Activistas e outras forcas representativas das comunidades estes
sdo cruciais para uma resposta adequada a esta doenca nas comunidades da
cidade de Quelimane.

A DPS, SDSMAS deve criar condi¢bes para intensificar as medidas de
vigilancia comunitaria para a prevencdo e erradicacdo da cdlera nas
comunidades o que vai impulsionar os esfor¢os empreendidos pelo Ministério da
Saude na consolidagéo e propagacéao da estratégia de Educacgéo para a Salde.
Liderancas comunitarias e religiosas devem promover um movimento
introspectivo individual, familiar e comunitario sobre accbes e percepcoes
comunitarias sobre a doenca colera, analisando profundamente os factores socio
culturais vendam adopcao de préaticas de agua, higiene e saneamento adequadas
e saudaveis o que vai contribuir para a reducdo dos impactos da
morbimortalidade desta doenca na cidade de Quelimane, visto que este exercicio
ira incitar mudangas transformadoras e sustentaveis no seios das familias,

comunidade e bairros da cidade de Quelimane
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APENDICE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

declaro, por meio deste termo de

consentimento, que concordei em ser entrevistado (a) pelo(a ) pesquisador ( a) sobre
o tema Praticas Comunitarias que Contribuem para Ressurgimento da Coélera
na Cidade de Quelimane. Afirmo que, aceitei participar por minha livre vontade, sem
receber qualquer incentivo financeiro ou coergdo, aceitei com a finalidade exclusiva de

partilhar as minhas experiéncias e praticas sobre colera.

Fui esclarecida (0) de que informacdes por mim oferecidas serdo de uso da pesquisa e
partilhado para outros actores interessados obedecendo a confidencialidade. Fui ainda
informada (0) de que posso parar com a entrevista, sem prejuizo para mim ou sofrer

guaisqu8yer san¢fes ou constrangimentos.

Confirmo a recepgédo de uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido,

Assinatura do entrevistado

Local de de

Assinatura do/a Pesquisador/a:

Local de de
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QUESTIONARIO DE ENTREVISTA

Nome do Bairro: |

Data | [ __ / I

Hora de inicio | I

Hora do término | I

Entrevistador

Ola/ Bom dia/ Boa tarde . O meu nome é Clotilde Vilanculos Couto. Estamos a realizar pesquisa sobre Praticas
Comunitdarias que Contribuem para Ressurgimento da Célera na cidade de Quelimane. Tratando se de colera vemos
ser necessdrios fazer se inquérito sobre Agua, Saneamento e Higiene nesta Comunidade e familias. Estamos
esperangosos que as informagdes que iremos colher e recolnemos ajudard algumas estruturas na area de sadde,
planificag@o e educagdo a identificar necessidades e a planear servigos. Esta entrevista tem duragdo de cerca de
20-45 minutos. Todas as respostas dadas serdo confidenciais e ndo serdo partilhadas com mais ninguém para aléem
das pessoas envolvidas nesta pesquisa. Ndo e obrigatério participar da entrevista, entretanto esperamos que
concorde em responder as perguntas, uma vez que as suas opinides sdo bastantes valiosas e importantes. Se eu Ihe
fizer alguma pergunta que ndo queira responder, basta informar-me e passarei & pergunta seguinte ou pode parar a
entrevista em qualquer altura. Estaria disposto participar da entrevista?

o Néo --- (Termine a entrevista)

o Sim

Componente e AGUA

1. Qual é a principal fonte de égua utilizada pelo seu agregado familiar para beber?

o Agua canalizada de fontanério ou torneira pablica

o Agua de furo o pogo protegido com bomba manual
o Agua canalizada dentro de casa

o Agua canalizada fora de casa mas dentro do quintal
o Pogo ndo prott—:‘giclmr Pogo aberto

o Agua canalizada na casa de vizinhos

o Agua engarrafada

o Agua da chuva

o Caminh&o-Cisterna

2. A dgua esté sempre disponivel na sua principal fonte de dgua (a fonte que vocé usa para beber
dgua)? (selecione um)

o Sim, a égua esté sempre disponivel

o Ndo, a dgua estd disponivel na maior parte do tempo
oNdo, a dgua estd disponivel algumas vezes

o Néo, a dgua nunca o raramente esté disponivel
oNdo sei

3. 0 seu agregado familiar trata a dgua de alguma forma para torn@-la mais segura para beber?
(selecione um)

oSim

oNao
e
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4. 0 que o seu agregado familiar faz normalmente para tornar a agua mais segura para beber?
(selecione tudo que se aplica)

o Deixé-lo de repousar e decantar

o Ferver

o0 Expd-lo & luz solar

o Usar produtos de desinfecgéo (certeza)

o Filtré-la

o Comprar agua tratada (engarrafada ou de fontes confiaveis)
o Né&o faz nada para tratar a dgua

5. Se é que o seu agregado familiar néo trata a dgua, porque? (selecione tudo que se aplica)

o Né@o ha tratamento disponivel (certeza)

o Os produtos para tratamento sdo muito caros

o Acho que ndo é necessdrio

o Néo gosto do cheiro/gosto da @gua apos o tratamento
o Falta de conhecimento sobre como tratar a dgua

o N&o acredita na eficacia dos métodos de tratamento
o Outros

6. Quando ndo ha agua canalizada disponivel, que fonte vocé utiliza para beber?

o Agua de furo o pogo protegido com bomba manual

o Pogo néo protegido/ Pogo aberto

o Agua engarrafada

o Agua de tanques ou tambores carregada por caminhdes ou carrogas
o Agua da chuva

o Eles nGo usam édgua encanada como fonte preferida de dgua potével

Componente de HIGIENE

1. Oteu agregado familiar tem dispositivo de lavagem das méos?

o Sim

oNdo

2. Que tipo de dispositivo de lavagem das méos que o seu agregado familiar utiliza
actualmente para lavar as méos?

o Tip- Tap

0 Balde com torneira

o Pia com torneira (agua canalizada)

o Qutros

0 Balde ou recipiente sem torneira

o N&o utilizam um dispositivo especifico (lavam diretamente com égua corrente)

3. Instalagdo de lavagem de maos é partilhada?
o Sim

o N&o

4.Vocé lava as méos?

o sempre

0 as vezes

o raramente

O nuncd
I
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Componente de SANEAMENTO

1. 0 seu agregado familiar tem latrina/instalagéo sanitaria?
oSim

aNao

2. Que tipo de instalagéo sanitaria (latrina) é habitualmente utilizada pelo seu agregado familiar?
o Sanita com autoclismo dentro de casa

o Sanita com autoclismo fora de casa

o Sanita sem autoclismo

o Latrina melhorada

o Latrina tradicional

o N&o tem

o Instalagéo pﬁblico/comunitéria

o Defecag@o a céu aberto (sem uso de instalagées)

3. Ainstalagdo sanitaria (latrina) do seu agregado familiar e partilhada com outras familias?
o Sim
o N&o

4. Quantas familias partilham a instalagéo sanitdria (latrina) do seu agregado familiar?
oléa3

0446

o7a10

o Nenhuma

PROMOGAO DE BOAS PRATICAS

1. Sabe o que é a célera?

o Sim

o N&o

o Ouvi falar, mas ndo sei exatamente o que é

o N&o tenho certeza, mas acho que € uma doenga

2. Considera a célera um risco para a sua satde?
o Sim, considero um grande risco

o Sim, considero um risco moderado

o Sim, considero um pequeno risco

o Néo, ndo considero um risco

o NGo sei/N&o tenho certeza

3. Sabe o que fazer para prevenir a célera?

o Lavar as mdos com agua e sabdo antes de preparar os alimentos e depois de sair da casa de banho
o Ferver a dgua antes de beber, se a fonte ndo for tratada

o Armazenar dgua potdvel em recipientes limpos e tapados

o Evitar defecar em areas abertas proximas a fontes de agua

o Descartar lixo de forma segura

4. Algum dos membros do seu agregado familiar (incluindo vocé) sofreu de diarreia nos ultimo 3 meses?
o Sim
oN&o
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5. Quantos dos membros do seu agregado familiar (incluindo o senhor) sofreram de diarreia no Gltimo 3
meses.

oléa3

0446

o74&l10

o Nenhum (a)

6. Alguém no seu bairro apanhou célera no dltimo surto (este ano)?
o Sim
oNdo

7. Quais sdo os principais sintomas da célera que conhece?
o Dores de Cabecas e das articulagoes

o Diarreia intensa e aquosa acompanhado por vomitos

o Desidratagdo grave

o Célicas abdominais

o Febre alta

o Perda de apetite

o Falta de energia e fraqueza

o N&o sei os sintomas

o Outros Sintomas

8. 0 que deve fazer se manifestar sintomas de célera?

o Procurar um curandeiro matrona e ou lider comunitarios

o Tramento caseiro

o Procurar imediatamente um centro de salde ou hospital

o0 Beber muitos liquidos, especialmente soro de reidratagdo oral
o Tomar medicamentos prescritos por um profissional de saude
o Evitar alimentos e bebidas ndo seguros

o Ficar em casa e repousar até melhorar

oIr a uma farmdacia para comprar medicamentos

o Ndo sei o que fazer

9. Se existir uma campanha de vacinagéo contra a célera, aceitaria receber a vacina como forma de
prevengdo da doenca?

o Sim

o N@o

o Depende das informagdées sobre a vacina

o Ndo tenho certezq, preciso de mais informacgées

o Jé recebi a vacina anteriormente

10. O que ouviu falar recentemente sobre a célera, que néio tem certeza que seja verdade?
o0 Que a colera pode ser curada com remédios caseiros ou ervas

o0 Que a colera s6 afecta pessoas com o sistema imunolégico fraco

0 Que a colera pode ser tratada com antibiéticos, sem necessidade de reidratagdo

o Que a colera s6 acontece em @reas muito remotas ou em situagdes extremas

0 Que a colera é transmitida apenas através de alimentos contaminados

o0 Que é possivel contrair colera por meio do contato direto com uma pessoa infectada

o N@o ouvi nada sobre a célera recentemente

Fim da entrevista
Muito obrigada pelo tempo despendido e por estas partilhas valiosas que fez.
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5. Quantos dos membros do seu agregado familiar (incluindo o senhor) sofreram de diarreia no Gitimo 3
meses.

oléas

0446

o7alo

o Nenhum (a)

6. Alguém no seu bairro apanhou célera no Gltimo surto (este ano)?
oSim
oN&o

7. Quais sdo os principais sintomas da célera que conhece?
o Dores de Cabecgas e das articulagdes

o Diarreia intensa e aquosa acompanhado por vomitos

o Desidratacéo grave

o Célicas abdominais

o Febre alta

o Perda de apetite

o Falta de energia e fraqueza

o N&o sei os sintomas

o Outros Sintomas

8. O que deve fazer se manifestar sintomas de célera?

o Procurar um curandeiro matrona e ou lider comunitarios

o Tramento caseiro

o Procurar imediatamente um centro de salde ou hospital

o0 Beber muitos liquidos, especialmente soro de reidratacdo oral
o Tomar medicamentos prescritos por um profissional de satde
o Evitar alimentos e bebidas ndo seguros

o Ficar em casa e repousar até melhorar

o Ir a uma farmacia para comprar medicamentos

o Nao sei o que fazer

9. Se existir uma campanha de vacinagdo contra a célera, aceitaria receber a vacina como forma de
prevencdo da doenga?

o Sim

o Nao

o Depende das informacdes sobre a vacina

o N@o tenho certezaq, preciso de mais informagdes

o Ja recebi a vacina anteriormente

10. O que ouviu falar recentemente sobre a célera, que néo tem certeza que seja verdade?
0 Que a colera pode ser curada com remeédios caseiros ou ervas

o Que a colera sé afecta pessoas com o sistema imunolégico fraco

0 Que a colera pode ser tratada com antibibticos, sem necessidade de reidratagdo

o0 Que a colera s6 acontece em dreas muito remotas ou em situagdes extremas

0 Que a colera é transmitida apenas através de alimentos contaminados

0 Que é possivel contrair colera por meio do contato direto com uma pessoa infectada

o Néo ouvi nada sobre a célera recentemente

Fim da entrevista
Muito obrigada pelo tempo despendido e por estas partilhas valiosas que fez.
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GUIAO DE ENTREVISTA NAS FAMILIAS

|

Nome do Bairro:

Data

Hora de inicio

Hora do término

—
|
|
|
|
I
—_

Entrevistador

Ola/ Bom dia/ Boa tarde . © meu nome é Clotilde Vilanculos Couto. Estamos a realizar pesquisa sobre
Praticas Comunitarias que Contribuem para Ressurgimento da Coélera na cidade de Quelimane.
Tratando se de codlera vemos ser necessdrios fazer se inquérito sobre Agua, Saneamento e Higiene
nesta Comunidade e familias. Estamos esperangosos que as informacgdes que iremos colher e
recolhemos ajudaré algumas estruturas na drea de salde, planificagdo e educagdo a identificar
necessidades e a planear servigos. Esta entrevista tem duracdo de cerca de 20-45 minutos. Todas as
respostas dadas ser@o confidenciais e nGo serdo partilhadas com mais ninguém para além das
pessoas envolvidas nesta pesquisa. NGo e obrigatério participar da entrevista, entretanto esperamos
que concorde em responder ds perguntas, uma vez que as suas opinides s@o bastantes valiosas e
importantes. Se eu Ihe fizer alguma pergunta que ndo queira responder, basta informar-me e passarei
a pergunta seguinte ou pode parar a entrevista em qualquer altura. Estaria disposto participar da
entrevista? o N&o --- (Termine a entrevista)

o Sim

CONHECIMENTO SOBRE CONCEITO/ CAUSA [ TRANSMISSAO E PREVENGAO DA COLERA

1.0 que é Colera?
2. 0 que, na sua opinido, pode causar a célera?
3. Que comportamentos podem aumentar o risco de contaminagéo da célera?

4. Quais medidas podem ser tomadas aqui no bairro para evitar a propagacgéo da colera?

COMPONENTE DE AGUA

1. O que poderia ser feito para melhorar o acesso e a qualidade da dgua onde vocé mora?
2. 0 que vocé faz quando ndo ha agua disponivel no bairro?
3. Onde a familias do bairro obtém agua para beber? Pode descrever como essa fonte funciona?

4. 0 que a sua familia faz para tornar a dgua mais segura para beber?




COMPONENTE DE HIGIENE

1. Como é que o seu agregado cuida da higiene pessoal e colectiva diariamente?

2. Como é que a sua familia costuma higienizar as mdos no dia-a-dia?

3. Quais praticas de higiene sdo mais importantes para vocé e sua familia dentro de casa?

4. Que cuidados vocé toma ao preparar as refeicées para evitar contaminagdes?

5. Na sua opiniéio, quais s@o os maiores desafios para manter uma boa higiene no seu bairro?

6. O que poderia ser feito para melhorar as condigdes de higiene no seu bairro?

COMPONENTE DE SANEAMENTO

1. Que tipo de instalagdo sanitdria o seu agregado familiar utiliza habitualmente? Pode descrever?
2. Que praticas de higiene a sua familia adopta ao usar a instalagdo sanitaria?

3. Quais sdo os principais desafios enfrentados pelo seu agregado familiar em relagéo ao
saneamento?

4. 0 que poderia ser feito para melhorar as condi¢des de saneamento aqui no seu bairro?
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GUIAO DE OBSERVACAO

Nome do Bairro:

Data

Hora do término

|

Hora de inicio | |
|

Observador ‘

Ola/ Bom dia/ Boa tarde. O meu nome é Clotilde Vilanculo Couto. Estamos a realizar pesquisa sobre
Praticas Comunitdrias que Contribuem para Ressurgimento da Cdélera na cidade de Quelimane. Tratando
se de codlera vemos ser necessdrios fazer se inquérito sobre Agua, Saneamento e Higiene nesta
Comunidade e familias. Estamos esperangosos que das informagdes que iremos colher e recolhemos
ajudaréa algumas estruturas na area de salde, planificagdo e educagdo a identificar necessidades e a
planear servigos. Esta entrevista tem duracdo de cerca de 20-45 minutos. Todas as respostas dadas seréo
confidenciais e ndo serdo partilhadas com mais ninguém para além das pessoas envolvidas nesta
pesquisa. NGo é obrigatoério participar da entrevista, entretanto esperamos que concorde em responder as
perguntas, uma vez que as suas opinides sdo bastantes valiosas e importantes. Se eu lhe fizer alguma
pergunta que ndo queira responder, basta informar-me e passarei d pergunta seguinte ou pode parar a
entrevista em qualquer altura. Estaria disposto participar da entrevista?

1. A familia dispde de uma latrina tradicional ou melhorada?
o Sim

o Nd&o
2. A familia dispde de pogo/ furo de agua?
o Sim
o Néo
3. A familia dispée de uma copa?
o Sim
O Néo
4. O agregado familiar tem dispositivo de lavagem das méos?
o Sim
o Ndo
5. Como é que o lixo é tratado ?
o Armazenado em aterros sanitdrios
o Colocado em baldes de lixo
o O lixo & descartado em céu aberto
o Ndo se faz nada

o Outros




Cronograma

PERIODO 2023 A 2024

Ordem Actividade Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Marco
1 Realizar a pesquisa Bibliogréfica X X X
2 Definir o Tema X
3 Definir a Metodologia X X X X
Elaborar os instrumentos de colecta de dados (formulario de
4 entrevista e questionarios). X X
5 Submeter o projecto aprovacgdo do comité de cientifico X X
6 Submeter o projecto a bioética X
7 Contratar inquiridores (apés aprovacdo do comité de bioética) X
Realizar a indugdo dos inquiridores no uso dos instrumentos de
8 recolha de dados. X X
Realizar o levantamento de dados.
e Realizar encontros de apresentacdo dos objectivos da
pesquisa com o governo do distrito e Directores dos
sectores SDSMAS, Conselho Municipal e Obras Publicas;
e Realizar encontros com chefes dos postos e localidades
focais para apresentacao das credéngias e das actividades.
e Realizar encontros com actores chaves lideres comunitérios
9 para apresentacdo do projecto. X X X
10 | Analisar dos dados colhidos X
11 | Discutir os resultados X X
12 | Elaborar o relatério de concluséo X X
13 | Realizar encontro de balanco do estudo e ajustes final X
14 | Apresentar o projecto final X
15 | Submeter o projecto final X
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Orgamento

Custo
Ordem Descricao Quantidade | unitario Total Mts
Contratar inquiridores para recolher as
1 informacdes. 2 4,350.00 8,400.00
Realizar encontro de apresentacdo de Termos de
Referéncia e inducdo sobre as ferramentas de
2 recolha de dados 1 1,500.00 1,500.00
3 | Subsidios de transporte para inquiridores 2 600.00 1,200.00
4 |Pagamentodo IT 1 4,500.00 4,500.00
5 |Combustivel 1 1,500.00 1,500.00
6 Adaquirir recargas 3 1,000.00 3,000.00
7 Reproduzir formularios e credencias Tbd 1,500.00 1.500.00
Adquirir material de trabalho (canetas, lapis,
8 borracha, pasta plasticas arquivo,) 2 1,750.00 1,750.00
9 Realizar encontro de balanco do estudo 1 1,500.00 1,500.00
10 | Reproduzir projecto e encadernar 3 1,500.00 1,500.00
11 | Emitir cartas para Bioética, Cobertura 2 100.00 100.00
12 | Pagar ataxa da bioética 1 1,000.00 1,000.00
13 | Reproduzir a relatorio do projecto 3 1,850.00 5,550.00
14 | Reproduzir a versao final da Relatério do Estudo 3 5,000.00 15,000.00
Total cocevvveinininininineninrannnnnns 48,600.00
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ANEXOS
Imagens Captadas durante o trabalho de Campo
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Universidade Catélica de Mogambiqug
Faculdade de Ciéncias Sociais Pelitica
Rua: Maria de Lurdes Mutola p° 310
Quelimane - Mogambigus

Tel: (+258) 843198241

e-mail: fesp@)

%

&
Moeamn

Exmo(a) Senhor(a)

Comunidade

Quelimane, 29 de Outubro de 2024

Assunto: Pedido de autorizacéio para realizacio de Pesquisa

A Faculdade de Ciéncias Sociais e Politicas da Universidade Catélica de Mogambique, no
ambito da formagfio e producdo de conhecimento cientifico-politico, vem por este meio
pedir a V. Excia se digne autorizar o(a) estudante: Clotilde de Marquita Nhassambo
Vilanculo Couto matriculado (a) nesta instituicio no Curso de Mestrado em Saude
Publica, para realizar pesquisa sob o tema: Praticas Comunitdrias que Contribuem para

Ressurgimento da Célera na Cidade de Quelimane,

O(A) estudante acima mencionada se comprometerd a obedecer as disposigdes éticas no
que consiste 4 garantia de confidencialidade das informagdes que lhes forem fornecidas

pelos participantes da Pesquisa.

O Director da Faculdade

Nb 4 TEonceica A

(Prof. Nito da Conceigéo I
/Professor Auxiliar/
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REPUBLICA DE MOC AMBIQUE
PROVINCIA DA ZAMBEZIA
SERVICO PROVINCIAL DE SAUDE

CREDENCIAL

O Servigo Provincial de Sadde da Zambézia, credencia a Senhora: Clotilde Da Marquita N.
Vilanculo Couto, para apresentar-se no SDSMAS de Quelimane, afim de proceder com a recoiha
de dados no ambito da pesquisa académica intitulada por, “Prdficas Comunitirias que
Contribuein para Ressurgimento do Surto de Cdlera na cidade de Quelimane”.

A presente credencial produz cfeitos até 6 meses a partir da data da emissio, podendo ser renovada
em caso de necessidade.

Trata-se de uma pesquisa com fins académicos que de certa forma vai apoiar no melhoramento dos

indicadores na provincia,

/Medigede Clinica Geral de 19/

g
—
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

Comite Institucional De Bioética Para Saude
(CIBS) n° 8
Provincia de Zambézia

Exmo dr Clotilde da Marquita N. Vilanculo Couto

Ref: 77/CIBS-Z/24 12 de Novembro de 2024

Assunto: Parecer do Comité Institucional de Bioética para Saude sobre 0 protocolo

intitulado “Prdticas Comunitdrias que contribuem para Ressurgimento do suro de

Célera na cidade de Quelimane.”

Reunido no dia 7 de Novembro de 2024, o Comité institucional de Bioética para a

Satide da provincia da Zambézia (CIBS-Z) tem a informar que foram avaliados os

aspectos de ordem ético sob 0 protocolo de estudo intitulado “Priticas Comunitdrias

que contribuem para Ressurgimento do suro de Cdlera na cidade de Quelimane.”

Nio vé nenhum inconveniente de ordem ética que impega a realizagdo do estudo.

>0 pesquisador continue a manter informado ao CIBS-Z sobre a decorréncia do processo

de implantaggo do protocolo bem como possiveis alteragdes;
»No fim da pesquisa, que partilhe os resultados com CIBS-Z, bem como 0s demais

envolvidos.
Sem mais de momento, receba as nossas cordiais saudagoes;

O Vice-Presidente

}{ S 5 Z 5 '/;zc.' Eowige nstitucionat Je Biogfica
@C/Uc’j#‘" 7/ : Bnpa‘% Satide (CIBSZ-n°8)

Provinga da.Zambézia

Rodrigues Pita Francisco
(Msc)

Enderego: Direcgéo Provincial da Saiide, 4v. 1 de Julho, 2° Andar, Gabinete n° 3, Quelimane,
Mogambique, Telefone 8425391 04/ 845421294/825755437
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

PROVINCIA DA ZAMBEZIA
SERVICO PROVINCIAL DE SAUDE
A

Sr. Clotide Da Marquita Vilanculo

Quelimane

.. S S

N/Ref 2%2.%1./542% loog-¢ 102 Data: o/ 1| /2004

Assunto: Resposta de Pedido de Carta de Cobertura.

O Servigo Provincial de Saide da Zambézia, analisou o pedido formulado pelo qual a estudante
pretende realizar uma pesquisa para a conclusio de Mestrado em Saude Pq blica, na Universidade
Catolica de Mogambique, delegacio de Quelimane, intitulado: “Priticas Comunitirias que
Contribuem para Ressurgimento de Célera na Cidade de Quelimane”. Nio tendo algo que possa
impedir a realizacio da pesquisa, autorizamos que a mesma pode acontecer na provincia, desde
que:

®  Apresente a carta de aprovagao etica antes da implementacio:

¢ Solicite a0 SPSZ. a credencial para iniciar as actividades de recolha de dados;

¢ O SPSZ seja mantido informado de todas as fazes da pesquisa com a devida periodicidade;

¢ Osresultados finais da pesquisa sejam apresentados no local do estudo & no SPS7.

Sem mais, subscrevemo-nos com elevada estimue sonsideragio.
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