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RESUMO

As infecgOes respiratorias agudas estao entre as principais causas de morbimortalidade em
criancas menores de 5 anos de idade em Mocambique. O risco de mortalidade infantil nesses
pais é devido a exposicao a fatores ambientais. Este estudo tem como objetivo estabelecer a
proporcao de infeccao respiratéria aguda e os fatores de risco relacionados as condicdes do
ambiente domiciliar em criancas de 0 a 59 meses na Localidade de Beleluane, Provincia de
Maputo, no sul de Mogambique. Para tal, entre Maio e Novembro de 2016, foi conduzido um
estudo transversal em 330 agregados familiares com criancas menores de 5 anos de idade.
Foram aplicados questionarios padronizados aos chefes de agregados familiares daquela
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localidade, e coletaram-se informacdes sobre caracteristicas ambientais domiciliares,
condicdes de habitacdo e nivel socioeconémico da familia e, adicionalmente, foram
recolhidos dados sobre as principais queixas durante a assisténcia médica de criancas
menores de 5 anos no Centro de Salde local. Para analise dos principais fatores de riscos foi
realizada regressao logistica. Foi observado que 45.9 a 68.2% das criancas procuram
cuidados de saude devido a infeccao respiratéria aguda, representando a primeira razao de
busca dos cuidados de saude. A nivel dos agregados familiares a infeccao respiratéria aguda
foi referida em 41.5%. Os principais fatores de risco identificados foram: quatro ou mais
pessoas dividindo o quarto da crianca (OR = 4.56; 95%Cl: 2.49 - 8.35), animais no interior do
domicilio (OR = 6.64; 95%Cl: 3.11 - 14.16), uso de combustiveis sélidos (OR = 4.22; 95%Cl:
2.02 - 8.80), tabagismo domiciliar (OR = 5.97; 95%Cl: 3.21 - 11.09), e renda do agregado
familiar mensal menor do que um salario minimo ($ 58,00) (OR = 10.265; 95%Cl: 5.168 -
20.391). Os resultados deste estudo mostram que as caracteristicas ambientais domiciliares
e a renda familiar estdo entre os principais determinantes das infeccdes respiratérias agudas
nesse grupo etario no sul de Mocambique.

Palavras-chave: Ambiente domiciliar, Infeccao respiratéria aguda, Fatores de riscos.

INTRODUCAO

As infeccdes respiratdorias agudas (IRAs) estao entre as principais causas de
morbimortalidade em criancas menores de 5 anos de idade, particularmente nos paises em
vias de desenvolvimento, responsaveis por mais de 4 milhdes de dbitos por ano (WHO,
2013). Em Mocambique, no ano de 2010, este grupo de doencas foi a terceira causa de
morbilidade e mortalidade entre as criancas menores de 5 anos de idade, tendo sido a
pneumonia a mais grave em todas as regides de Mocambique (UNICEF, 2014). Em 2011, as
IRAs constituiram 52% de atendimentos ambulatérios em pediatria (MISAU et al., 2013). Os
principais fatores de risco ambientais para o desenvolvimento de doencas do trato
respiratdério foram indicados como, sazonalidade, poluicdo atmosférica, aglomeracao,
poluicao doméstica e tabagismo (WHO, 1992b e VICTORIA, 1996).

Nas comunidades mais pobres, é frequente a queima de biomassa para cozinhar ou aquecer
0 ambiente, muitas vezes sem o devido cuidado com a emissao da fumaca e de outros
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residuos provenientes da combustdo levando a altas concentracdes de poluentes nesses
ambientes (WHO, 2012). Por outro lado, a fumaca do tabaco é o mais comum poluidor do ar
domiciliar, e o grau de poluicao depende do nimero de fumantes do domicilio e do nimero
de cigarros fumados dentro de casa (CONSTANT et al., 2011; SPADA e LIPPI, 2014). Estes
factos, resultam para as criancas, altas taxas de exposicao ao fumo passivo (SPADA E LIPPI,
2014), podendo levar a resposta inflamatéria da mucosa respiratéria e ocorréncia
secundaria, de doenca respiratéria, entre outras doencas, em criancas (CONSTANT et al.,
2011; TOMOYUKI et al., 2014).

A presenca de alérgenos no interior do domicilio, especialmente os pélos de animais e acaro
do pé doméstico, tem sido relacionada a resposta inflamatdria da mucosa respiratéria e ao
consequente estabelecimento de hiper-reatividade e ocorréncia secundaria de doenca
respiratéria (PHELAN et al., 1994; RAMANI et al., 2016).

Ainda, outro elemento importante é a aglomeracao de pessoas em domicilios, um fendmeno
comum nas familias de baixa renda devido, a elevada taxa de natalidade (GRANT, et al.,
2012). Esse fator, associado a deficiéncia no acesso a agua, saneamento e higiene, pode
contribuir para aumento da incidéncia das doencas respiratérias (ARANHA et al., 2011),
principalmente em criancas devido a sua susceptibilidade (STEWART et al., 2013).

Como a questdo habitacional encontra-se intimamente ligada aos problemas de saude, as
abordagens e as intervencdes no ambiente domiciliar tornaram-se um importante meio de
combate as infeccdes respiratdrias agudas, contribuindo, deste modo, para a melhoria do
padrao de vida das comunidades (ARANHA et al., 2011). Este estudo teve por objetivo medir
a proporcao e identificar os principais fatores de risco do ambiente domiciliar associados a
infeccdo respiratdria aguda, na Localidade de Beleluane, Distrito de Boane, Provincia de
Maputo, no sul de Mocambique.

METODOS

Estudo transversal foi realizado em agregados familiares com criancas de 0 a 59 meses de
idade, residentes na localidade de Beleluane, provincia de Maputo, no sul de Mogambique,
entre 0s meses de Maio e Novembro de 2016. Os agregados familiares da localidade de
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Beleluane foram selecionados por amostragem aleatéria por conglomerado (BUSSAB e
MORETTIN, 2004), tendo como base os dados do cadastro da administracao da localidade de
Beleluane, antecedido de contatos com as autoridades do posto Administrativo de Matola-
Rio e 0 chefe da localidade de Beleluane seguidos de reunides realizadas com os chefes dos
quarteirdes das quatro (4) Células de Beleluane (A, B, C e D) onde foram explicados o ambito
e 0s objetivos do trabalho.

A localidade de Beleluane possui um total de 2.156 familias cadastradas e é constituida por 4
células. A cada célula corresponde um conjuntos de 300 a 350 agregados com criancas
menores de 5 anos previamente demarcados pela administracao da localidade de Beleluane.
Os dados do posto administrativo permitiram estimar que haveria uma crianca de até 5 anos
a cada dois domicilios. Assim, para atingir o tamanho amostral desejado, seria necessario
visitar 70 agregados familiares na célula C e D e 95 agregados familiares na célula A e B.
Para a amostragem dos agregados com criancas menores de cinco anos de idade, foram
numeradas as quatro células e colocados em uma lista e foram sorteados aleatoriamente
para visita. Em sequida, cada uma das esquinas dos quarteirdes escolhidos foi numerada;
uma dela foi sorteada e a partir desse ponto, sempre no sentido horario, foram visitados 70 e
95 domicilios consecutivos. Se ndo houvesse nesse agregado familiar crianca menores de 5
anos, passava-se a quadra seqguinte até atingir o nUmero necessario de agregados familiares
com crianca menores de 5 anos. Foram no total visitados 330 agregados familiares.

Para recolha dos dados primeiro foram utilizados fontes primarias que ocorreu pelo meio de
uma entrevista com os informantes chave (chefes ou representantes do agregado familiar),
residente em Beleluane, que responderam um questionario estruturado, contendo perguntas
especificas para estudar as variaveis propostas.

O questionario estava dividido em duas partes: (1) caracteristicas sociais do agregado
familiar, eram obtidas informacdes sobre caracteristicas demograficas (sexo do chefe do
agregado familiar, nUmero de agregados familiares, e nimeros de criancas menores de cinco
anos), socioecondmicas da familia (renda do agregado familiar e escolaridade dos pais),
condicdes de habitacdo e saneamento basico (tipo de casa, tipo de revestimento do chao da
casa, tipo de casa de banho, acesso a agua, rede eléctrica, nimero de janelas, nimeros de
cdmodos e aglomeracao domiciliar) e ambientais (tipo de combustivel para cozinhar, animais
no domicilio e tabagismo domiciliar); (2) ocorréncia de infec¢des respiratdrias agudas nas
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criancas menores de 5 anos de idade no agregado familiar, foi definida pela presenca de
sinais e sintomas, foram referentes aos 14 dias anteriores a entrevista, para evitar possiveis
vieses de memoria. As enfermidades respiratdrias foram referidas pelo chefe do agregado
familiar, bem como as doencas mais frequentes em criancas menores de cinco anos. Para
classificar os sintomas utilizou-se a Classificacao Internacional de Doencas (WHO, 1992a).

Em segundo lugar foram utilizadas fontes secundarias (prontuario médico) do Centro de
Saude de Beleluane para verificar as principais causas de busca de cuidados de salde em
Beleluane de Janeiro a Agosto. Nos prontuarios foram recolhidas informacdes referentes a
idade, sexo e residéncia da crianca, o diagndstico de infeccdes respiratdrias agudas tais
como quadro clinico no momento da consulta, data da consulta, e outras patologias nao
respiratorias.

A recolha de dados foi realizada pelo investigador principal e uma equipa de inquiridores
(estudantes de graduacao em Medicina da Universidade Eduardo Mondlane) previamente
treinados para o trabalho de campo. Os dados recolhidos foram verificados diariamente para
minimizar os erros de digitacao. A verificacao foi feita pelo supervisor do trabalho de campo.

Os dados foram digitados e analisados no programa SPSS versao 20. Em seguida, foi obtida
uma listagem de frequéncias de todas as variaveis (desfecho, fatores de risco) e exame das
suas distribuicdes. Quando possivel, foram verificadas as medidas de tendéncia central
(média, mediana e moda) e de dispersao (amplitude e desvio padrao). A seguir, sempre que
necessario, foi feita uma recodificacao com definicdo de pontos de corte para fatores de
risco. A andlise uni variada descritiva foi usada para caracterizar o agregado familiar
conforme as variaveis selecionadas: caracteristicas demograficas, caracteristicas
socioecondmicas, condi¢des de habitacao, acesso a dgua e saneamento e caracteristicas
ambientais domiciliares.

A proporcao de criancas menores de 5 anos com infeccao respiratéria aguda na localidade de
Beleluane foi obtida pelo seguinte calculo: NUmero de criancas com IRA/Total de criancas. No
que tange aos fatores relacionados com ambiente domiciliar, realizou-se analise
multivariada, controlando-se simultaneamente diversos fatores de risco, através do método
de regressao logistica relacionando a variavel dependente IRA nas duas semanas anterior ao
inquérito (autorreferida), e as variaveis independentes socioecondmicos (escolaridade dos
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pais e renda do agregado familiar) e fatores ambientais domiciliares (aglomeracao domiciliar,
tipo de combustivel para cozinhar, fumante no domicilio, animais no domicilio) a um intervalo
de confianca de 95% (IC95%). Em sequida, foram analisados todos os fatores de risco com
valor de P <0,05.

Atendendo as normas, o projeto foi autorizada pelo comité da ética e provincial de saude de
Maputo. Os chefes ou responsaveis do agregado familiar, foram informados do teor e
objetivos da pesquisa e solicitado o consentimento, garantindo sigilo das informacdes
colhidas.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 330 agregados familiares com criancas menores de 5 anos
de idade da localidade de Beleluane. Do total de 330 familias, 53.0% eram chefiadas por
mulheres, 66.4% eram constituidos por mais de cinco membros e 32.4% tinham duas ou
mais criancas menores de 5 anos.

No que concerne as condicdes de habitacao e saneamento basico, 56.7% dos agregados
familiares residiam em casas de cimento, 34.8% em casas de canico, e 8.5% em casas de
chapas de zinco. De todas as casas visitadas, 40.9% tinham o chao revestido por terra,
54.2% nao tinham janelas e 61.2% nao possuiam corrente eléctrica. Nos agregados
familiares foi observada a presenca de quatro ou mais pessoas dividindo o quarto da crianca
(61.2%), nessas familias, 50.6% das criancas dormiam acompanhadas por 3 ou mais pessoas
na cama. Adicionalmente foram observadas deficiéncias no acesso a agua e saneamento,
sendo que 77.3% dos agregados usavam agua de fontes nao melhoradas (tanques em
camides ou carregada em tambores) e 70.6% usavam latrinas nao melhoradas (construida
com materiais precarias).

No que concerne as condi¢des socioecondmicos, 18.2% dos homens (pais) e 36.1% das
mulheres (maes) nao sabiam ler nem escrever. De todas as casas visitadas, cerca de 50.9%
tinham rendimento mensal abaixo de saldrio-minimo ($ 58,00). ©®

O ambiente domiciliar em Beleluane foi caracterizado pelo uso de combustiveis sélidos
(lenha, carvao, residuos da colheita agricola) para cozinhar (66.1%), e também foi observada
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a presenca de animais domésticos (70.9%) com maior presenca de gatos (50.9%).
Adicionalmente foi observado que, entre os homens 34.8% era fumante, e fumavam em
média 6.3%x4.7 cigarros, enquanto 12.4% das mulheres fumantes, fumavam em média
3.0£1.9 cigarros, dentre os fumantes ativos 48.1% referiram fumar dentro das casas.

A infeccao respiratdria aguda em criancas menores de 5 anos foi referida em 41.5% dos
agregados familiares (Figura 1). Para além das infeccdes respiratorias agudas foram ainda
relatados outros problemas de salde, sendo malaria, diarreias e dermatites os mais comuns.

Figura 1. Infeccdo respiratéria aguda em criancas menores de 5 anos. *Maldria, diarreias,
dermatites

= Qutros problemas de saude* = Infeccdes respiratorias agudas

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.

Os autorrelatos foram confirmados com os dados hospitalares sobre as principais razdes de
busca de cuidados de saude para criancas menores de 5 anos na Localidade de Beleluane
entre Janeiro e Agosto de 2016 (Figura 2). Verificou-se que, as infeccdes respiratdérias agudas
foram as principais causas da busca de cuidados de saude em Beleluane de Janeiro a Agosto,
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onde registou-se a proporcao em torno de 45.9 a 68.2% dos atendimentos pediatricos.
Outros quadros clinicos incluiam diarreias, malaria e infeccoes da pele.

Figura 2. InfeccOes respiratdrias agudas foram as principais causas da busca de cuidados de
salde em Beleluane de Janeiro a Agosto de 2016

= nfeccdes respiratorias Diarreia Malaria e==Infeccdes dapele
80.0

70.0

60.0 58.1

19.1 2.1

: 8.3
73 36 6.3

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto

Fonte: Dados hospitalares, livro de registo do Centro de Saude de Beleluane, Provincia de Maputo, sul de Mogcambique).

Influéncia de fatores socioecondmicos (escolaridade dos pais e renda familiar) foi analisada
(Tabela 1). Nos agregados familiares de Beleluane observou-se que a chance de morbidade
por infeccdes respiratérias em criancas menores de cincos foi 10.265 vezes maior para
criancas que tinham familias com o rendimento mensal abaixo de salario-minimo ($ 58,00). E
nao houve associacao estatisticamente significativa do desfecho com escolaridade dos pais.

Tabela 1. Determinantes socioecondémicos de infeccdes respiratérias agudas em Beleluane,
provincia de Maputo, sul de Mocambique.
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OR IC 95% P valor

Fatores
Escolaridade do pai (Nao saber ler nem escrever) 0. 862 0.395-1.883 *0. 711
Escolaridade da mae (Nao saber ler nem escrever) 0. 687 0.352-1. 340 *0. 271
Renda do agregado familiar ($ 58,00) 10. 265 5.168 - 20. 391 < 0.001

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
OR: Odds ratio; *P> 0.05

A influéncia de fatores do ambiente domiciliares (tabagismo, uso de combustivel sélido,
presenca de animais e aglomeracao domiciliar) na ocorréncia das infeccdes respiratdrias
agudas foi analisada (Tabela 2). Nos agregados familiares de Beleluane observou-se que a
chance de morbidade por infeccdes respiratérias em criancas menores de 5 anos estd
associada com o tabagismo (um fumante ou mais no domicilio) (OR= 5.966;3.209-11.094),
uso de combustivel sélido para cozinhar (OR= 4.216; 2.02-8.802), presenca de animais no
interior do domicilio (OR= 6.636; 3.111-14.155), e aglomeracado domiciliar (quatro ou mais
pessoas dividindo o quarto da crianca) (OR = 4.561; 2.493-8.345).

Tabela 2. Determinantes do ambiente domiciliares de infeccdes respiratdrias agudas em
Beleluane, provincia de Maputo, sul de Mocambique.

Factores OR IC 95% p valor
Fumantes (Um fumante ou mais ) 5.966 3.209-11.094 <0.001
Uso de combustiveis solidos (Sim) 4.216 2.020 - 8.802 <0.001
Animais no interior do domicilio (Sim) 6.636 3.111-14.155 <0.001
Aglomeracdo pessoa/quarto (>4 pessoas) 4.561 2.493 —8.345 <0.001

OR: Odds ratio
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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DISCUSSAO

O contexto domiciliar (tabagismo, aglomeracao, presenca de animais, uso de combustiveis
de solidos) e socioeconomico (baixo rendimento) de Beleluane joga um papel relevante na
ocorréncia de infeccdes respiratérias agudas em criancas menores de 5 anos. Dados do
presente estudo mostram altas taxas de IRAs referidas pelos chefes dos agregados
familiares, e confirmadas no Centro de Sadde local como a principal razao de procura de
cuidados de salde quando comparada com outras doencas, como diarreias, malaria e
dermatites.

No presente estudo, revelou uma proporcao mais elevada (41.5%) de infeccOes respiratorias
agudas em criancas menores de 5 anos dos agregados familiares de Beleluane, quando
comparado a estudos realizados em diferentes contextos africanos nomeadamente
Zimbabwe e na Tanzania. Por exemplo, no estudo realizado no Zimbabwe a proporcao de IRA
autorreferida em criancas menores de cinco anos foi 16.0% (MISHRA, 2003), na Tanzania foi
31.1% (BUKALASA, 2011). Um outro estudo similar realizado no Kenya mostrou uma
proporcao mais elevada em relacao ao presente estudo, com a proporcao de IRAs
autorreferida, de 63.7% (SIKPLIA et al., 2002).

Verificou-se que, as infeccdes respiratdrias agudas foram as principais causas da busca de
cuidados de saude em Beleluane de Janeiro a Agosto, onde registou a proporcao em torno de
45.9 a 68.2% dos atendimentos pediatricos. Além disto, este estudo revelou uma proporgao
mais elevada, quando comparado a outros estudos realizados no Brasil (MACEDO et al.,
2003; DATASUS, 2011) mostraram proporcdes que variam entre 25.6% e 59.2% de
atendimentos hospitalares pediatricos devido a IRAs. Por outro lado, dados do MISAU (2013)
revelaram em 2011 que 52.0% dos atendimentos em Pediatria eram devido a IRAs,
ressaltando a importancia deste grupo de doencas na populagcao mogcambicana que tem
vindo a crescer devido ao seu contributo nos atendimentos ambulatérios em diferentes
unidades sanitarias de Mocambique e outros paises com perfil socioecondmico similar,
principalmente em comunidades pouco desenvolvidas.

No que se refere ao contexto socioeconémico, as criancas residentes em agregados
familiares com renda baixa (definida neste estudo como sendo um rendimento mensal
abaixo de saldrio-minimo ($ 58,00) estdao mais propensas as doencas respiratoérias. Este
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cenario foi observado por diferentes pesquisadores que revelaram o aumento da
predisposicdao para doencas respiratérias devido a baixa renda familiar, em Brasil
(NASCIMENTO et al., 2004), Pelotas - Brasil (MACEDO et al., 2007), e Nepal (RANABHAT et al,
2015). Estes achados, podem ser explicados pelo facto das familias desfavorecidas viverem
sob condicbes precarias no que concerne ao acesso a bens, fontes de energia, tipo de
habitacdo. Por outro lado, familias carenciadas estao propensas a aglomeracdo domiciliar, e
comportamentos que aumentam o risco das criancas desenvolverem quadros respiratérios
(ARANHA et al., 2011 e GRANT et al., 2012). No caso de Beleluane por exemplo, observou-se
que a maioria dos agregados familiares é chefiada por mulheres, com baixo nivel de
escolaridade, e baixa renda. Este perfil é consistente com as fracas condicdes de habitacao,
e consequente predisposicao a fatores de risco para diferentes infeccoes.

A presenca de um ou mais fumantes no domicilio foi uma variavel importante na
determinacao das infeccdes respiratorias em criancas menores de 5 anos de Beleluane. Estes
resultados estao em concordancia com a maior parte dos estudos anteriores (GONCALVES-
SILVA et al., 2006; SEMPLE et al., 2011; SPADA e LIPPI, 2014) que confirmaram associacoes
significativas entre a exposicao domiciliar ao fumo de cigarro e o desenvolvimento de
infeccdes respiratérias em criancas. Estes achados podem ser explicados pelo facto das
criancas menores de 5 anos permanecerem mais tempo dentro de casa, e em contacto com
0s membros mais adultos, principalmente as maes, os pais e tios (SEMPLE et al., 2011).
Desta forma a dose de exposicao torna-se mais intensa a nivel domiciliar, resultando em
agravos da salde (CONSTANT et al., 2011; SPADA e LIPPI, 2014).

Para o presente trabalho a aglomeragcao pessoa/quarto/cama apresentou uma associagcao
com a ocorréncia de infeccoes respiratdrias em criancas menores de 5 anos de Beleluane.
Em concordancia com estudos de Prietsh et al., (2002) e Grant et al., (2012) também
revelaram uma associacao entre o racio pessoa/quarto/cama e as infeccdes respiratorias.
Sabe-se que a densidade de pessoas no mesmo quarto, associado as fracas condicdes de
habitacao, aumenta a chance de ocorréncia de infeccdes cruzadas devido a maior
oportunidade de contatos e transmissao de agentes patogénicos (ARANHA et al., 2011;
GRANT et al., 2012). Em Beleluane, o grande nimero de membros dos agregados familiares
pode resultar em alta densidade pessoa/quarto, principalmente em moradias com poucos
comodos. Esta caracteristica, associada com as fracas condicdes de higiene devido a fraca
circulacao de ar (poucas ou nenhumas janelas), fraco acesso a agua e saneamento
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constituem um importante contribuinte na disseminacao das infeccdes respiratdrias em
Beleluane.

Em Beleluane, outro fator que aumenta a chance de ocorréncia das infeccdes respiratorias
agudas é uso de combustiveis soélidos como fonte de energia para preparar os alimentos.
Etiler et al., (2002) num estudo de coorte “(cohort)” prospectivo observaram na Turquia que,
0 uso de combustiveis sélidos aumentava o risco de ocorréncia das infeccoes respiratérias
agudas. Esta associacao foi igualmente observada em Nepal por Ranabhat et al. (2015), e na
Nigéria por Ezeh et al. (2014). Mais recentemente, Taksande e Yeole (2016), identificaram o
uso de combustiveis sélidos entre os fatores de risco para infeccdes respiratorias agudas em
criancas menores de 5 anos duma zona rural da India. Estes resultados podem ser explicados
pelo facto das criancas nos seus primeiros anos de vida sao geralmente carregadas pelas
suas maes de costas ou permanece ao lado de suas maes ou parentes enquanto elas
cozinham, sendo expostas aos diferentes poluentes de combustiveis sélidos. Por outro lado,
as maes tendem a cozinhar no interior da casa nos dias frios, de maneiras a reaproveitar o
fogo para o aquecimento da casa. Esta pratica aumenta a circulacao de poluentes da
biomassa lenhosa no interior das casas (BATES et al., 2013; BUCHNER e REHFUESS, 2015).

Embora a teoria da higiene, postule que a exposicao precoce aos animais domésticos seja
um fator de protecao de sensibilizacao alérgica respiratdria (JAAKKOLA 1991; FERREIRA,
2007), foi observado no presente estudo, que a presenca de animais domésticos no interior
do domicilio aumenta a chance de ocorréncia de infeccdes respiratorias. Esta constatacao é
reforcada pela observacao de Ramani et al., (2016), que defende que o contacto com os
animais aumenta a sensibilidade alérgica e resulta na resposta inflamatéria da mucosa
respiratéria e ocorréncia secundaria da asma e outras doencas respiratorias em criancas

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que a renda familiar joga um papel importante na
ocorréncia de infeccdes respiratdrias em criancas menores de 5 anos. Os fatores ambientais
domiciliares estao entre os principais determinantes das infeccdes respiratdrias agudas
nesse grupo etario na localidade de Beleluane, no sul de Mocambique.
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O conhecimento detalhado dos fatores de risco modificaveis, observados nesse estudo, pode
contribuir para minimizar as IRAs e suas complicacdes em criancas.
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