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RESUMO:A cólera, é uma doença causada pela ingestão de alimentos ou água contaminada pela bactéria 

Vibrio cholerae associada à má condição de saneamento do meio, bem como hábitos culturais. O nível de 

percepção desta doença nos postos administrativos permite-nos entender o comportamento das 

comunidades vulneráveis face a eclosão da doença. O objectivo desta pesquisa foi avaliar o nível de 

percepção da cólera nos postos administrativos de Muatala, Muhala e Natikiri. Foi usada a amostragem 

probabilística uniforme. Onde fizeram parte da pesquisa 399 indivíduos dos quais 130 jovens, 216 adultos 

e 53 idosos, onde em cada posto administrativo eram 133 indivíduos entrevistados. Estes foram 

submetidos a um questionário semiestruturado composto por perguntas abertas e fechadas. E os dados 

foram introduzidos na planilha Excel, onde foram construídos gráficos e tabelas. Os resultados mostraram 

que dos 399 indivíduos entrevistados, 67% foram do sexo feminino e 33% do sexo masculino, destes 33% 

foram indivíduos dos 18 a 29 e 44 a 59 anos.  E m relação ao nível de escolaridade a  maior parte foi 

representada por indivíduos com a classe superior ou igual a 8ª classe com 44%. A maior parte dos 

entrevistados estão a mais de 10 anos como residentes com 44%, a % de  percepção geral de cólera nos 

três postos administrativos  foi de  52%, destes 69% foram do sexo feminino e 31% do sexo masculino 

diferentemente para os que não percebem com 48%, que  destes, 65% foram indivíduos  do sexo feminino 

e 35% indivíduos do sexo masculino. Em relação a percepção por faixa etária na sua maioria foram 

indivíduos dos 18 a 29 anos com 53% e menor na idade de 60 anos com 10%. Portanto a percepção por 

nível escolar foi maior para a classe igual ou superior a 8ª classe com 60% e para os que não percebem 

17%. A percepção nos postos administrativos foi maior em Muhala com 61% diferentemente de Muatala 

e Natikiri ambos que apresentaram 47% para os que não percebem a doença. Em relação a média geral, a 

maior foi para os indivíduos que percebem a doença com 36% e menor para os que não percebem com 

33%, com isto, a média nos postos administrativos foi maior em Muhala com 14% dos respondentes para 

os que percebem a doença e 12% para os que não percebem em ambos postos administrativos Muatala e 

Natikiri. A frequência de respostas, foi maior na questão de considerarem que as informações difundidas 

pelas autoridades de saúde da cidade de Nampula são importantes. Contudo, apesar dos Moradores 

perceberem esta doença, a menor parte destes apresentaram um nível de conhecimento de 37% em 

relação a definição e os sintomas da cólera.     

PALAVRAS-CHAVE: Cólera; Percepção; Postos administrativos; Cidade de Nampula. 

EVALUATION OF THE PERCEPTION OF CHOLERA IN THE ADMINISTRATIVE 

POSTS OF MUATALA, MUHALA AND NATIKIRI, CITY OF NAMPULA 

ABSTRACT: Cholera is a disease caused by ingestion of food or water contaminated by the bacterium 

Vibrio cholerae, associated with poor sanitation in the environment, as well as cultural habits. The level 

of perception of this disease in administrative posts allows us to understand the behavior of vulnerable 

communities in the face of the outbreak of the disease. The objective of this research was to evaluate the 

level of perception of cholera in the administrative posts of Muatala, Muhala and Natikiri. Uniform 

probability sampling was used. Where 399 individuals were part of the research, of which 130 young 

people, 216 adults and 53 elderly people, where in each administrative post there were 133 individuals 

interviewed. These were submitted to a semi-structured questionnaire composed of open and closed 

questions. And the data were introduced into the Excel spreadsheet, where graphs and tables were built. 

The results showed that of the 399 individuals interviewed, 67% were female and 33% were male, of 

which 33% were individuals aged 18 to 29 and 44 to 59 years. In relation to the level of education, most 

were represented by individuals with a class higher than or equal to the 8th grade, with 44%. Most 
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respondents have been residents for more than 10 years with 44%, the % of general perception of cholera 

in the three administrative posts was 52%, of these 69% were female and 31% male unlike those who 

48% do not realize that, of these, 65% were female and 35% were male. Regarding the perception by age 

group, most were individuals from 18 to 29 years old with 53% and under the age of 60 years old with 

10%. Therefore, the perception by school level was greater for the class equal to or greater than the 8th 

grade with 60% and for those who do not perceive 17%. Perception at administrative posts was higher in 

Muhala with 61% unlike Muatala and Natikiri both who had 47% for those who do not perceive the 

disease. Regarding the general average, the highest was for individuals who perceive the disease with 

36% and the lowest for those who do not perceive it with 33%, with this, the average in administrative 

posts was higher in Muhala with 14% of respondents for those who perceive the disease and 12% for 

those who do not in both Muatala and Natikiri administrative posts. The frequency of answers was higher 

in the question of considering that the information disseminated by the health authorities of the city of 

Nampula is important. However, despite the Residents realizing this disease, the smallest part of them had 

a level of knowledge of 37% in relation to the definition and symptoms of cholera. 
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1. INTRODUÇÃO  

A cólera, é uma doença causada pela 

ingestão de alimentos ou água contaminada pela 

bactéria Vibrio cholerae (Paulo, et al., 2014). 

Os sintomas caracterizam-se por dor abdominal, 

cãibras, diarreia que pode ser aquosa e profusa, 

com ou sem vómitos (Gujral, et al., 2016). Tem 

um período de incubação curto, que varia de 

duas horas a cinco dias (OMS, 2018). A 

infecção pode ser ligeira ou sem sintomas, mas 

é grave em 20% dos casos aos indivíduos 

infectados ( Hofer, et al., 2010). E afecta tanto 

as crianças, adultos e idosos (Gujral et al, 2016; 

OMS, 2018). Em casos graves provoca a morte 

por desidratação, caso não for imediatamente 

tratada (OMS, 2006; Paulo et al, 2014).  

Estima-se que, a nível mundial cerca de 

4 milhões de pessoas estejam contaminadas e 

mais de 140 000 morrem, das quais na sua 

maioria crianças e adultos (Ferreira, 2011; 

SANCHES, 2013; OMS, 2018). 

 Esta doença continua a ser um dilema 

para o MISAU, com uma estimativa anual de 

ocorrência de  aproximadamente 1,3 a 4,3 

milhões de casos e 21 000 a 143 000 óbitos. 

Afectando todas as faixas etárias (MISAU, 

2017; OMS, 2018; INS, 2021).  

Estima-se em África, a cada ano são 

reportados aproximadamente 752 000 casos, 

incluindo 17400 mortes. E em 2017 houve mais 

150 000 casos e 3000 mortes, e estes foram 

notificados em dezassete países desta região e 

uma taxa de letalidade prevalente de 2,3% 

(MISAU,2017; OMS, 2018). Sendo que as 

maiores epidemias de cólera foram favorecidas 

por factores ambientais como chuva, cheias e 

ciclones que ocorreram no Congo, Kenya, 

Uganda, Tanzânia e Moçambique (MISAU, 

2017; OMS, 2018). 

Apesar desta constatação, em certas 

regiões de África, os surtos de cólera ocorrem 

na estação seca e com maior incidência na 

época chuvosa (MISAU, 2017). Esta situação 

acontece devido a deterioração progressiva das 

condições de saneamento do meio, a prática de 

fecalismo a céu aberto, escassez de latrinas e a 

não utilização correta das existentes, associada à 

existência de tabus relativos á sua utilização 

(OMS, 2018). Ainda que esta situação ocorra, é 

na estação chuvosa entre os meses de Novembro 

à Abril que maior número de casos são 

reportados e também na época quente entre os   

meses de Maio á Outubro (MISAU ,2017; 

OMS, 2018).   

Em Moçambique a cólera é endémica, 

e a primeira epidemia surgiu em 1859 

(Chicamisse & Muianga, 2011). Com uma 

estimativa anual de 4500 casos, incluindo 2.541 

óbitos (MISAU, 2017; OMS, 2018). Pois, no 

período de 1973, a doença afectou todas 

províncias do país registando-se 753 casos e 90 

óbitos com uma taxa de prevalência de 0%. De 

1975 a 1980 apareceram alguns casos 

esporádicos, num total de 29, dos quais foram 

registados 6 óbitos com uma taxa de prevalência 

de 0% (OMS, 2018). 

Sendo que em 2015 à Maio de  2023, o 

país registou cerca de 948,861 casos e 212 

óbitos com uma taxa de prevalência de 0% e 

uma taxa de letalidade de 0,7% (MISAU, 2017). 

E as regiões mais afectadas foram as Ilhas do 

Ibo, a Ilha de Moçambique, Nacala á velha-

porto  e a Cidade de  Nampula, assim como os 

bairros de Muatala que registaram cerca de 503 

casos de cólera, Mutauanha 469 casos, 

Carrupeia 303 casos, Murrapaniua 474 casos, 

Muhala 398 casos e Natikiri 385 casos (Filhos, 

2008; CTDDCN, 2014; MISAU, 2017; 

RCDPSP, 2021). Esta doença no País começou 

a constituir um problema de Saúde em 1983 

(Gujral, et al., 2016).          

Desde esta altura, têm-se registado 

epidemias, inicialmente afectando apenas os 

grandes centros urbanos em particular a Cidade 

de Nampula que em 2015 a Maio de 2023 

notificou cerca de 4606 casos e 11 óbitos e uma 

taxa de letalidade 0,4% e incidência de 2/ 1000 

habitantes, sendo os postos administrativos de 

Muatala, Muhala, Natikiri e Namicopo os mais 

acometidos com uma estimativa de 979 casos 

registados no primeiro posto, 1303 no segundo 

posto, 912 no terceiro posto  e 292 no quarto 

posto administrativo (RCDPSP, 2021). Em 

Fevereiro à Maio de 2023 mais de 2600 

indivíduos foram diagnosticados por cólera em 

toda Província de Nampula (CTDDCN, 2014; 

RCDPSP; SDSMASCN, 2021).  

O objectivo desta pesquisa foi de 

Avaliar o nível de Percepção da cólera nas 

comunidades dos Postos administrativos de 

Muatala, Muhala e Natikiri na cidade de 

Nampula.  

2. MATERIAS E METODOS 

2.1. Caracterização da área de estudo 

 

O trabalho foi realizado na Cidade de 

Nampula concretamente nos Postos 

administrativos de Muatala, Muhala e Natikiri. 

A cidade de Nampula está localizada no interior 

da província de Nampula, no norte de 

Moçambique onde faz limite a norte, através do 

rio Lúrio, com as províncias de Cabo Delgado e 

Niassa (Araújo, 2005).  



Muatala é um posto administrativo 

Urbano inserido na cidade (Município de 

Nampula), com sede no bairro de Muatala e 

abrange os bairros de Muatala e Mutauanha 

(DINAGEA & MAE, 2004; Chigoma & Covele, 

2004). Em termos astronómicos, o bairro 

localiza-se entre as coordenadas 15º 10’07’’ e 

03’ 08’’ de latitude Sul e entre 39 08’01’’ e 39’ 

13’02’’ e de longitude Este respectivamente 

(PENGA; PDMN, 2000; Araújo, 2005; INE, 

2017).  

E tem uma superfície total de 53,8Km2 

com aproximadamente 174.635 habitantes e 

uma densidade populacional de 1346,2 hab/km2 

(Dijk & Costa, 1996; Banze, 2015; RCDPSP, 

2021). As principais fontes de águas superficiais 

deste posto administrativo são: o rio Muatala, 

Muepelume e Nikutha, mas o maior é o rio 

Muatala, no qual a maior parte da comunidade 

faz a captação desta água para suas actividades 

básicas, como tomar banho e lavar a roupa 

(Namagalima & Forte, 2020). 

E o posto administrativo de Muhala 

esta localizado, a sul, ao ocidente da cidade 

entre as coordenadas 15º 06’55’’S e 39º 17’ 

55’’E (Googleearth, 2023), onde se localizam os 

dois bairros mais populares e conhecidos da 

cidade-Muahivire e Namutequeliua com uma 

população estimada em 165.792 habitantes 

(PENGA, 2000; Araújo 2005). A principal fonte 

de água superficial deste posto é o Rio Muhala 

que uma parte da população utiliza para tomar 

banho, lavar roupa, beber e cozinhar (Banze, 

2015). 

Ao passo que o posto administrativo de 

Natikiri, situa-se a norte,  ao ocidente da cidade 

entre as coordenadas 15º 04’39’’S e 39º 12’ 

09’’E (Googleearth, 2023), com sede no bairro 

de Natikiri e abrange os bairros de Natikiri, 

Murrapaniua e Marrere, tem  aproximadamente 

uma população estimada em 136.454 habitantes 

(RCDPSP, 2021). A fonte de água superficial é 

o rio e Nicutha, sendo o principal que a maior 

parte da população faz a captação da água para 

as suas actividades básicas como tomar banho, 

lavar a roupa, beber e cozinhar (PDMN & 

PENGA, 2003). 

 

2.2. Colecta e Análise de dados 

Foi utilizada amostragem probabilística 

estratificada uniforme. Está técnica permite 

especificar o número igual de elementos da 

amostra que serão retirados em cada estrato 

seleccionado para fazer parte de uma certa 

amostragem (Vargas 2006; More, 2010). 

Portanto, foi retirado um subgrupo de 

indivíduos para compor a amostra (Triola, 

2009), esta técnica de amostragem é importante 

porque reduz o custo operacional e facilita a 

obtenção de uma certa amostra em pouco 

tempo.  

A colecta de dados foi feita no mês de 

Maio á Junho de 2023, em estratos dos 

respectivos três postos administrativos 

existentes ao redor da cidade de Nampula, dos 

quais: Posto administrativo de Muatala, Muhala 

e Natikiri. Para o levantamento de dados, foi 

utilizado um questionário semiestruturado em 

formato físico composto por perguntas abertas e 

fechadas. 

foi usada a entrevista semiestruturada 

porque segundo. Langa (2009), esta técnica 

permite a interacção social que possibilita um 

contacto directo entre o investigador e os seus 

interlocutores para a recolha de informação 

sobre um determinado acontecimento. E tem a 

vantagem de dar a possibilidade aos indivíduos 

de exprimirem as suas percepções em relação a 

um fenómeno ou situação, a partir das próprias 

experiências de vida (Langa, 2009).   

Os dados da entrevista foram 

introduzidos numa planilha do Microsoft Excel 

versão 2010. 

A avaliação do nível de percepção da 

cólera nos três postos administrativos foi feita 

com base nas questões respondidas pelos 

moradores residentes em cada posto 

administrativo e  á partir de gráficos que foram 

construídos. E a comparação dos dados obtidos 

nos três postos administrativos fez-se através 

dos gráficos e tabelas que foram construídos 

com base no cumulativo das respostas dos 

indivíduos entrevistados.  

Na mesma planilha foram feitos 

cálculos de Média, frequência absoluta que 

representou o número de vezes de respostas que 

os indivíduos responderam nos três postos 

administrativos e por fim a frequência relativa 

que representou a relação entre o valor 

individual observado e o número total de 

observações. De acordo com as seguintes 

fórmulas estatísticas  abaixo: 

3. RESULTADOS 

Dos 399 indivíduos que fizeram parte 

da pesquisa, a maior parte foram indivíduos do 

sexo Feminino com 67% e a minoria foram do 

sexo Masculino com 33%. A idade destes 

variou entre 18 a 29 anos de idade para os 

jovens, 30 a 59 para os adultos e 60 anos de 



idade para os idosos e a maior parte destes 

foram indivíduos com faixa etária dos 18 á 29 e 

44 á 59 anos. 

 

 

 

Figura 1.Distribuição geral dos indivíduos por 

faixa etária  

Em relação as faixas etárias dos 

indivíduos entrevistados, a faixa etária de 18 a 

29 e 44 a 59 anos apresentaram maior número 

isto é  33% em relação aos indivíduos dos 30 a 

43 anos que tiveram 21%, seguido dos 

indivíduos com 60 anos que apresentaram 13%.  

 

 

Figura  2. Distribuição geral de indivíduos 

entrevistados a cerca da percepção da cólera 

Em relação ao gráfico acima, verificou-

se que a percepção geral de indivíduos a cerca 

da cólera foi de 52%, destes,  69% foram do 

sexo feminino e 31% do sexo masculino, 

diferentemente dos indivíduos que não 

percebem a doença, que destes  apresentaram  

48%, sendo 65% indivíduos do sexo feminio e 

35% do sexo masculino.   

 

Figura  3. Percepção da cólera por posto 

administrativo. 

Em relação a percepção, no gráfico 

acima, mostra que o Posto administrativo de 

Muhala apresentou maior número de indivíduos 

que percebem a doença hídrica cólera com uma 

percentagem de 61% e menor em indivíduos 

que não percebem a doença com 39%, 

diferentemente dos restantes postos 

administrativos Muatala e Natikiri que revelam 

igualdade ambos com 47% para os indivíduos 

que percebem a doença e 53% para os 

indivíduos que não percebem.   

4. DISCUSSÃO 

 Os resultados obtidos neste trabalho 

em relação a percepção da cólera, mostraram-se 

superiores para os indivíduos que de facto 

possuem um conhecimento sobre os principais 

aspectos da doença com cerca de 52%, 

diferentemente aos indivíduos que não 

percebem a cólera, e que estes apresentaram 

48%, esta diferença pode estar  associado, pelo 

facto dos indivíduos que apresentaram maior 

percentagem de percepção serem Jovens e 

adultos bem informados e também possuírem 

um nível de escolaridade alto  .     

O que corrobora os resultados obtidos 

em estudos efetuados em Moçambique por 

Paulo, et., al (2014) e em países vizinhos como 

Tanzânia e Malawi, que mostram que as 
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populações de países com alta endemicidade de 

cólera possuem um nível razoável de 

conhecimento sobre a doença, provavelmente 

devido a experiências com surtos passados 

(Chicamisse & Muianga, 2011). 

Os valores de percepção  geral 

encontrados neste estudo (52%) como mostra a 

(figura 5 pag.13), são superiores aos 8,6%, 

reportados por Enosse et al. (1995), mas 

inferiores aos encontrados em outros estudos 

realizados na cidade de Maputo, e arredores 

(54,4%) (Vaz, 1992) e no resto do País (60,4% a 

84,0%)  (Azevedo et al. 1954; Rey et al., 1987; 

Traquinho et al., 1994; Manjate & Vaz, 1997; 

Traquinho et al., 1998). 

A elevada percepção nas faixas entre 

18 a 29 anos 53% destes, este factor 

provavelmente esteja associado ao nível de 

escolaridade alto nesta camada social 

diferentemente das restantes faixas etárias 

entrevistadas. 

Portanto a baixa percepção nos 

restantes postos administrativos concentrou  

uma taxa de 47% aos indivíduos entrevistados, 

este factor pode estar associado, pelo fraco nível 

escolar, hábitos culturais de que a doença 

meramente vem por causa dos outros como 

afirma Serra (2002) no seu trabalho intitulado  

Cólera e Catarse na província de Nampula 

sobre a mitologia da cólera, mas também pela 

ausência de saneamento básico do meio, uma 

vez que as condições de saneamento básico 

nestes postos administrativos são extremamente 

ausente verificando-se acumulo de lixo, e 

captação de água imprópria para a realização 

das suas actividades básicas como tomar banho 

e lavar alimentos vegetarianos para o consumo 

como reporta Banze, (2015).  

 

5. CONCLUSÃO 

De acordo com os resultados obtidos, 

pode-se concluir que, as pessoas inquiridas 

estão maioritariamente bem informadas a cerca 

da doença. No entanto e tal como se verificou, 

há pessoas mal informadas a cerca da definição 

da cólera e os sintomas e talvez sejam essas que 

continuam a ter procedimentos pouco 

preventivos e contribuam para o aumento de 

casos desta doença. 

O valor de percepção geral da cólera 

encontrado neste estudo foi de 52%, e o posto 

administrativo de Muhala apresentou maior 

nível de percepção com 61% diferentemente de 

Muatala e Natikiri. No grupo etário observou-se 

50% de maior percepção aos de 18 a 29 anos de 

idade que compõe jovens onde 69% foram do 

sexo feminino, comparativamente aos restantes 

grupos.  

Contudo, estes valores de percepção 

mostraram-se inferiores dos que foram 

reportados em alguns estudos feitos em Maputo 

e no resto do País, mas mesmo assim nessa 

pesquisa mostraram-se eficientes. 
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