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RESUMO 

 

 

Introdução: As percepções da comunidade em relação a uma doença podem diferir 

das percepções políticas e definir a participação popular no processo de eliminação 

de um agravo. Estudos que avaliem as percepções sobre estratégias de eliminação 

da malária e os saberes de diferentes atores sociais de comunidades endêmicas, 

possibilitam a formulação de abordagens especificas para a eliminação da doença, 

direcionadas a realidade de cada localidade. Objetivo: Portanto, o objetivo do 

presente estudo foi identificar as percepções e conhecimentos sobre estratégias de 

controle e eliminação da malária em populações expostas vivendo em diferentes 

cenários de transmissão a saber: comunidades ribeirinhas, periurbanas, rurais, de 

garimpo. Metodologia: Tratou-se de um estudo observacional descritivo com 

abordagem qualitativa com dados coletados por meio de entrevistas em profundidade 

em uma amostra definida por meio do critério de saturação teórica. Os dados foram 

analisados segundo referencial metodológico da análise temática com objetivo de 

evidenciar as principais percepções da comunidade sobre estratégias de eliminação 

da malária. Resultados: Ainda existe nessa população entrevistada um 

desconhecimento sobre a transmissão vetorial da malária. Muitos ainda associam a 

ocorrência da malária com a ingestão de água contaminada ou associam a piora do 

quadro clínico a ingestão de alimentos gordurosos. Existem percepções negativas em 

relação a algumas ferramentas de controle como a adoção dos mosquiteiros 

impregnados e o tratamento em massa. Conclusão: Na Amazônia, as percepções 

culturais sobre a etiologia dessa doença podem influenciar o comportamento e as 

práticas que os grupos sociais adotam em relação às diferentes formas de viver em 

um contexto endêmico da malária. Percepções negativas sobre a eliminação da 

malária podem atuar como uma barreira ao tentar obter cobertura adequada para 

estratégias de controle, como mosquiteiros  e MDA. 

 

Palavras Chaves: Pesquisa Qualitativa, Malária, Percepções 
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ABSTRACT 

Introduction: Community perceptions of an illness may differ from political 

perceptions and define popular participation in the process of eliminating a disease. 

Studies that evaluate the perceptions about malaria elimination strategies and the 

knowledge of different social actors from endemic communities, allow the formulation 

of specific approaches for the elimination of the disease, directed to the reality of each 

location. Objective: Therefore, the objective of the present study was to identify the 

perceptions and knowledge about malaria control and elimination strategies in 

exposed populations living in different transmission scenarios, namely: Riverside 

community, peri-urban, rural, gold mining communities. Methodology: It was an 

observational study with a qualitative approach with data collected through in-depth 

interviews in a sample defined using the criterion of theoretical saturation. The data 

were analyzed according to the methodological framework of the thematic analysis in 

order to highlight the main perceptions of the community about malaria elimination 

strategies. Results: In this interviewed population, there is still a lack of knowledge 

about the vectorial transmission of malaria. Many still associate the occurrence of 

malaria with the intake of contaminated water or associate the worsening of the 

clinical picture with the intake of greasy foods. There are negative perceptions 

regarding some control tools, such as the adoption of impregnated mosquito nets and 

mass treatment. Conclusion: In the Amazon, cultural perceptions about the etiology 

of this disease can influence the behavior and practices that social groups adopt in 

relation to different ways of living in an endemic context of malaria. Negative 

perceptions about malaria elimination can act as a barrier when trying to get adequate 

coverage for control strategies, such as mosquito nets and MDA. 

 

Keywords: Qualitative Research, Malaria, Perceptions 
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RESUMO LEIGO 

 

A malária é uma doença antiga que afeta a humanidade a milhares de anos sendo 

causada por um microrganismo transmitido através da picada de um mosquito. O 

nosso país é responsável pela maioria dos casos de malária nas Américas que 

ocorrem sobretudo na região Amazônica. Existe atualmente um esforço do governo 

para eliminar a doença que vem adotando medidas como distribuição de mosquiteiros 

com, borrifando as casas com inseticidas, diagnosticando e tratando todas as 

pessoas infectadas. Entretanto para que essas medidas sejam eficazes é necessário 

entender como a população atingida pela doença percebe e usa essas ferramentas 

adotadas. Neste estudo investigamos essas percepções dos pacientes que já tiveram 

ou estão se tratando da doença, em garimpeiros e em profissionais de saúde que 

trabalham diretamente malária. Para realizar o estudo, entrevistamos as pessoas 

mencionadas e após isso, analisamos o que foi dito por elas e vendo os pontos 

comuns e divergentes. Os resultados mostraram que existem ainda muitos mitos em 

relação a doença como por exemplo o uso de chás e garrafadas para combater a 

malária. Mostrou ainda que para a maioria dos participantes a doença é semelhante a 

uma gripe em nível de importância, ou seja, quando comparada aos problemas 

associados a pobreza, a doença se tornou algo comum. 
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1.0 INTRODUÇÃO 

 

1.1 História natural da malária  

 

A malária é a doença infecciosa que mais matou seres humanos ao 

longo da história, sendo relatada desde 2700 a.C na China, até os registros 

históricos mais sólidos dos gregos antigos Homero em 850 a.C, Empédocles e 

Agrigentum por volta de 550 a. C, e Hipócrates em 400 a.C (1) (2). Esses 

últimos, observaram a relação causal entre o adoecimento da população e a 

moradia próxima a áreas alagadiças como pântanos que na visão miasmática 

da época eram lugar que emanavam miasmas causadores dessa enfermidade.  

 

Essa concepção miasmática da patogênese da malária influenciou a 

etimologia da palavra que descreve a doença, assim, malária é um vocábulo 

italiano que significa ar ruim e posteriormente foi denominada também de 

paludismo e variações, que no latim significa doença do pântano. Após a 

revolução científica gerada por Pasteur e outros eminentes cientistas como 

Robert Koch, o mundo microscópico ganha destaque no cenário internacional e 

tem-se início uma busca por germes e micróbios que seriam a causa 

verdadeira da maioria das doenças. (2) 

 

Em 1880, contrariando a principal teoria proposta pelo italiano Tommasi-

Crudeli e o alemão Klebs, que defendiam que malária tinha como agente 

causador uma bactéria denominada Bacillus malariae, o médico francês 

Charles Louis Alphonse Laveran descobriu o agente causador da malária 

parasitando hemácias de pacientes com a doença denominando-o Oscillaria 

malariae, um protozoário e não uma bactéria. Apesar da descoberta Laveran 

enfrentou resistência da comunidade científica em aceitar a sua teoria, mesmo 

diante das evidências contundentes que ele apresentara. A partir do ano de 

1894 ele consegue convencer os principais nomes da ciência internacional da 
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sua teoria e em 1907 recebe o Nobel de medicina pela descoberta, obtendo 

enfim, o reconhecimento global da comunidade científica (2). 

 

Entretanto, embora a descoberta do parasito ter ocorrido somente no 

século XIX, o encontro com o primeiro medicamento contra a doença ocorreu 

no século XVI pelos espanhóis, após a conquista do império Inca. Os incas 

conheciam as propriedades antifebris da casca de uma árvore nativa da 

América do Sul (Cinchona officinalis) e esse conhecimento foi apropriado pelos 

colonizadores que ao desembarcarem nas américas traziam uma variedade de 

enfermidades, incluindo a malária. (3) 

 

1.2 Papel das viagens humanas na dispersão da malária pelo 

mundo 

 

A migração precoce e o potencial exploratório de novos habitats foram 

um fator chave para o sucesso evolutivo da espécie Homo sapiens. Essa 

capacidade de mobilização, apesar de estar presente em outras espécies de 

hominídeos, torna-se marcante em nossa espécie e possibilita o alcance de 

territórios cada vez mais distantes do continente original. O contato com novos 

habitats proporciona o contato com novos organismos como patógenos e 

permite também a introdução de parasitos em novas áreas, já que  alguns que 

viajavam no corpo desses homens antigos (4). 

 

 A teoria da “herança primata” para a transmissão do Plasmodium spp. é 

atualmente a mais robusta em nível de evidências científicas e contraria a 

teoria da herança aviária proposta por Walters et al.(5). Segundo Escalante et 

al.(6), a espécie P. falciparum, causadora de malária grave em seres humanos, 

é filogeneticamente mais próxima da espécie P. reichenowi, esta última, 

encontrada em chimpanzés. Estima-se que a divergência evolutiva entre as 

duas espécies tenha ocorrido entre 8 e 9 milhões de anos atrás coincidindo 
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com o tempo de divergência entre os chimpanzés e hominídeos cerca de 6,3 

milhões de anos atrás (7). Em 2011 Liu et al. (8) concluem que Plasmodium 

falciparum originou-se de gorilas e não chimpanzés, mas todos esses estudos 

apontam para uma troca de hospedeiros possibilitando o estabelecimento da 

infecção em humanos (Figura 1). Portanto, a malária como doença 

provavelmente surgiu no continente africano, juntamente com os primeiros 

hominídeos, e foi herdada pela nossa espécie. O habitat africano oferecia 

condições propicias para a transmissão do parasito, uma vez que, na região já 

existiam, a milhares de anos, espécies vetoras do gênero Anopheles. 

 

Figura 1. Cladograma mostrando as relações filogenéticas de diferentes 

espécies de Plasmodium que infectam primatas. Adaptado de Galaway et al. 

(9). 

  

          O que definiu a expansão e a conquista de novos territórios pelo parasito 

foi a migração humana que levou a doença para Ásia, Europa e por último a 
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América (Figura 2). A ausência de anemia falciforme em populações 

americanas nativas reforça a ideia de que a principal espécie de Plasmodium 

não existia no continente americano, sendo introduzida posteriormente, uma 

vez que essa hemoglobinopatia confere proteção contra o parasito e é 

prevalente em populações que sofreram a pressão seletiva da infecção (10). 

   

 

Figura 2. Prováveis rotas de disseminação da malária pelo mundo a partir da 

pré-história, passando pela idade antiga até a idade moderna. 

Fonte: Schlagenhauf et al. (11). 

A introdução das espécies de Plasmodium nas Américas é controversa e 

diversas correntes migratórias podem ser responsáveis. Na América do Sul, a 

principal espécie causadora de malária atualmente (P. vivax) foi introduzida 

provavelmente em fluxos migratórios provenientes da Ásia entre 25 e 10 mil 

anos atrás, antes de Colombo viajar para as Américas. Já Plasmodium 

falciparum teve sua importação maciça para o continente americano durante o 

período colonial sobretudo em decorrência da migração forçada de pessoas 

escravizadas vindas do continente Africano (12). 
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1.3 Aspectos históricos e culturais da malária no Brasil 

 

No Brasil a luta contra a doença permanece e existem diversas 

estratégias e programas para o combate à malária. Atualmente, esses 

programas implementados no país carregam um histórico juntamente com a 

malária que envolve muitos desafios, barreiras, erros e acertos (13).  

 

Os primeiros relatos históricos sobre a malária no Brasil datam do início 

período colonial, sendo o relato do líder jesuíta padre Manoel da Nobrega um 

dos mais significativos registros da história. Em uma carta para seu superior 

datada de 1549, ele relatou uma das primeiras notificações de malária na 

colônia. Em 1587 Gabriel Soares de Souza relata a presença de febres terças 

e quartas em indígenas Tupinambás, entretanto, não há registros de 

epidemias importantes de malária durante o período colonial (14). 

 

Os projetos de colonização do interior do Brasil, incentivados pelo ciclo 

econômico da borracha e a construção de ferrovias foram marcantes para a 

expansão da doença pelo país e pelos surtos mais dramáticos. A construção 

da ferrovia Madeira-Mamoré representa em nossa história, até hoje, o caso de 

saúde pública mais emblemático em relação às doenças infecciosas e 

parasitárias. Estima-se que doenças, especialmente a malária, tenha 

provocado mais de 10 mil mortes o que segundo a cultura popular 

representaria um trabalhador morto para cada dormente assentado. Por essa 

razão, a estrada de ferro foi apelidada de “Ferrovia do Diabo” alcunha que 

permaneceu até sua desativação em 1972. Curiosamente, o chefe médico da 

companhia relatou que a malária parecia manifestar-se com um quadro mais 

grave na região quando comparado com a malária que ocorria ao redor do 

mundo (15).  
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Em 1910, Oswaldo Cruz e Belisário Pena, em cumprimento a um 

contrato de trabalho estabelecido com a companhia que administrada e 

construção da estrada de ferro, chegaram a Rondônia para elaborar um estudo 

sobre medidas de controle das moléstias que afetavam os trabalhadores 

(Figura 3). No relatório, eles parabenizam a companhia pela distribuição de 

quinino para a população afetada e afirmam que os trabalhadores continuavam 

a ser afetados pela malária por ignorância e resistência em usar as medidas 

profiláticas fornecidas (14–16). 

 

 

Figura 3. Oswaldo Cruz e Belisário Pena em Rondônia. Fonte: Acervo da Casa 

de Oswaldo Cruz/Fiocruz. 

 

Outro importante surto, ocorrido na primeira metade do século XX, 

ocorreu no Nordeste do Brasil, e foi considerado um dos piores surtos de 

malária já vistos no país. Este surto foi importante para a história da doença no 

Brasil, pois marcou a entrada no país do vetor Anopheles gambiae, importado 

do continente africano por meio de navios ou hidroaviões. Estima-se que esse 

surto de malária tenha provocado cerca de 14 mil mortes sendo controlado 

após os esforços comandado pelo entomologista Fred Soper da Fundação 

Rockefeller que obteve sucesso em seu trabalho após 14 meses. Essa ação de 

controle e eliminação do vetor importado é considerada uma das campanhas 

brasileiras de saúde pública mais bem sucedidas da história (17,18). 



22 

 

 

 

Durante os anos 1950 a 1960, em decorrência da criação da campanha 

mundial de erradicação da malária, o número de casos no país despencou, 

sobretudo nas regiões Sul e Nordeste. O Brasil chegou a registrar no fim dos 

anos 1960, cerca de 53 mil casos anuais, sendo a maior parte na região 

Norte, um número promissor, se considerarmos que em meados século XX, 

com uma população de aproximadamente 50 milhões de habitantes, cerca de  

6 milhões contraiam malária anualmente.(19) 

 

No entanto, entre os anos de 1970 a 1980, houve aumento significativo 

nos números de casos da doença em decorrência da expansão das fronteiras 

agrícolas, da corrida pelo ouro e outros minerais e da política de migração e 

interiorização do Brasil durante o regime militar, fatores esses que 

impulsionaram a vinda de um elevado número de pessoas para região 

amazônica. Nesse cenário destacam-se, a criação da zona franca de Manaus 

livre de impostos e os incentivos à colonização agrícola e de gado que 

colaboraram para a atração de migrantes, que chegaram aos locais e não 

possuíam condições financeiras para construir moradias de qualidade. Assim 

residiam em habitações precárias, sem saneamento básico e assistência 

médica, o que facilitava a propagação de doenças tropicais como a malária. A 

quantidade de pessoas que chegavam na região também dificultava a adesão 

aos programas existentes de combate à malária, pois era difícil atender as 

necessidades de todos devido à alta demanda. Além disso, as pessoas 

construíam suas moradias distantes umas das outras, em locais de difícil 

acesso (19,20). 

 

As ações de controle empregadas na época estavam centralizadas na 

borrifação de diclorodifeniltricloroetano (DDT) no interior de residências em 

áreas afetadas pela doença e na distribuição de cloroquina (Figura 4). Essas 

medidas foram importantes para a redução da malária, mas não foram 

suficientes para eliminar a doença. Essa abordagem acabou perdendo força 
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após a OMS suspender a recomendação de uso do DDT em razão dos 

impactos ambientais e o risco para a saúde humana (21,22). Destaca-se aqui 

a importância do trabalhador da saúde encarregado no combate à malária 

denominados “guardas da SUCAM” que em uma época não muito distante, 

mas que antecede o Sistema Único de Saúde (SUS), faziam também o 

trabalho de educação em saúde nos pontos mais isolados da Amazônia 

brasileira (23). 

 

Figura 4. Guarda da Sucam borrifando uma casa em Rondônia.  

Fonte: Acervo Museu da Funasa. 

 

No década de 1990, após terem sido registrados 637.470 casos  de 

malária no país em 1999, o governo decidiu implementar o Plano de 

Intensificação das Ações de Controle da Malária (PIACM) cujo objetivo era 

reduzir os casos da doença  e eliminar a transmissão nas capitais dos estados 

amazônicos de forma sustentável no tempo. A principal mudança foi a 

abordagem do controle da doença que passou para o indivíduo e não mais no 

ambiente com as expansões de redes de diagnóstico e tratamento (21). 
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Atualmente, o Brasil sendo o maior país da América Latina e possuindo 

proporções continentais, é responsável por aproximadamente 42% dos casos 

de malária relatados na região nos últimos anos. No país, em 2018, foram 

notificados 194.271 casos da doença, onde 71 mil casos foram registrados 

somente no Amazonas. Inúmeros fatores contribuem para essa situação no 

país, como a logística de transporte e o difícil acesso ao serviço de saúde pela 

população amazônica. Além disso, contribuem ainda o habitat favorável para 

os vetores e a falta de programas de educação em saúde e a utilização de 

medidas de prevenção e controle.  Porém, apesar das diversas barreiras e das 

falhas no combate à malária é incontestável que o Brasil possua um sucesso 

relevante na luta contra a doença. (13,24,25) 

 

1.4 Áreas de transmissão da malária no Brasil e populações vulneráveis  

O Brasil conseguiu reduzir a incidência da doença nos últimos anos, 

principalmente das infecções causadas por P. falciparum, entretanto, existem 

áreas onde houve aumento da incidência nos últimos anos e são estratégicas 

para as ações de controle e eliminação (Figura 5) (13). A expansão dos 

garimpos ilegais na Amazônia e a grande mobilidade desses garimpeiros que 

vivem em condições precárias de habitação nas áreas de extração mineral, 

transforma o controle e tratamento da doença entre essas populações em um 

grande desafio para as equipes de saúde. Além disso  essa população também 

afeta as comunidades indígenas, sobretudo as comunidades em áreas de 

garimpo e fronteira (26). 

   

 Os assentamentos também são considerados áreas importantes e 

desafiadoras para o controle da malária. Essas áreas são caracterizadas por 

péssimas condições de moradia, estão na periferia dos grandes centros 

urbanos como Manaus e são resultado do crescimento desordenado da cidade 

e da falta de políticas públicas de moradia e saneamento (27). 
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Tabela 1 - Número de casos de malária por área de infecção no Brasil, 2015. 

 

 
 

 

Fonte: Boletim epidemiológico SVS 

 

1.5 Comportamento e malária 

 

O comportamento humano é considerado um fator chave para o sucesso 

dos programas de eliminação da doença. Compreender como as pessoas 

percebem a malária, os aspectos históricos e culturais do processo saúde e 

doença, as barreiras sociais, auxiliam nos programas de educação em saúde e 

na escolha da melhor abordagem de controle para uma determinada 

população. As ferramentas de controle e eliminação que funcionam na África 

Subsaariana para controle de P. falciparum, não necessariamente irão 

funcionar na região amazônica para o controle de P. vivax.(28). 

 

A participação dos cientistas sociais na elaboração dos programas de 

controle e eliminação da malária era até poucos anos atrás completamente 

ignorada. Os programas eram verticais e eram raros os que traziam referência 

ao comportamento e aos sistemas de crenças das populações afetadas. As 

estratégias de comunicação e sensibilização da população eram elaboradas de 

 

UF 
Assentamento  Indígena  Garimpo 

Casos  Casos  Casos                      % 

AC 2.335 11,4 322 1,2 0 0.0 

AM 3.668 17,9 13.329 49,0 412 2.6 

AP 430 2,1 2.419 8,9 1.351 8.6 

MA 230 1,1 28 0,1 0 0,0 

MT 1 0,005 140 0,5 532 3,4 

PA 7.635 37,2 6.679 24,6 12.870 82,1 

RO 4.002 19,5 171 0,6 501 3,2 

RR 2.210 108 4.110 15,1 7 0.04 

TO 1 0,005 0 0,0 0 0,0 

TOTAL 20.512 100 27.198 100 15.673 100 
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maneira verticalizada o que impactava negativamente na aceitação das 

ferramentas de controle (28,29). 

 

Pesquisadores sociais apontam que as intervenções em saúde que 

obtiveram êxito e promoveram mudanças de comportamento em uma 

população, mesmo em países em desenvolvimento, foram aquelas 

culturalmente atraentes que levaram em consideração as práticas locais e 

buscaram permear o saber científico com o saber popular, não apenas 

apresentaram uma mensagem projetada para ser culturalmente apropriada 

(30,31). 

 

Um exemplo claro da importância dos determinantes sociais e culturais 

para o controle e eliminação da malária é a implementação dos mosquiteiros 

impregnados com inseticidas em áreas de alta endemicidade, sobretudo em 

países da África subsaariana. Os mosquiteiros impregnados são considerados 

atualmente uma das melhores estratégias para o controle da doença e a 

medida de sucesso dessa abordagem é a taxa de adesão da população à 

ferramenta. Diversos fatores podem diminuir a aceitação dessa ferramenta, 

como o custo, o nível de educação e até mesmo a relação de poder entre 

diferentes gêneros. Aberese et al. (32) realizando um estudo qualitativo sobre 

os fatores culturais e comportamentais que influenciavam na adesão ao 

mosquiteiro, constatou que mulheres que compartilhavam a cama com seus 

maridos, mesmo que soubessem do risco de malária  e quisessem utilizar o 

mosquiteiro, não tinham direito a opinião e a sua vontade era anulada pelo 

marido. 

 

1.6 Impacto econômico e social da malária no mundo 

 

A malária é uma doença evitável, diagnosticável e tratável. Com 

inovação e implantação de intervenções eficazes, há atualmente, menos 
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pessoas morrendo de malária do que em qualquer outro período histórico (33). 

Os esforços no controle da malária realizados nos últimos anos proporcionaram 

o cumprimento do sexto objetivo do milênio, com redução de 75% da 

prevalência da malária em 55 países. No entanto, a malária ainda é um dos 

mais graves problemas de saúde pública no mundo, com 3,3 bilhões de 

pessoas vivendo sob risco de infecção e cerca de 228 milhões de casos anuais 

(33).  

 

A maioria dos casos de malária registrados no mundo foram causados 

por Plasmodium falciparum e ocorreram no continente africano, principalmente 

na África Subsaariana. Entretanto, malária fora da África é causada 

predominante por Plasmodium vivax, representando cerca de 75% dos casos 

nas Américas (19).   

 

Malária vivax foi por muitos anos considerada uma doença de menor 

gravidade e negligenciada pela mídia em termos de investimento em pesquisa 

e inovação. Considerando o total em dólares gastos no mundo no esforço de 

combate à doença, apenas 3,1% foram investidos em malária vivax entre 2007 

e 2009. Todavia, atualmente a doença é vista como debilitante e de elevada 

morbimortalidade sobretudo em pacientes com comorbidades (34). Devine et 

al. (35) calcularam o custo familiar da perda de produtividade pela malária vivax 

em países afetados, estabelecendo uma média de 3,5 dias de trabalho/escola 

perdidos por paciente.  

 

Em áreas de moderada endemicidade na Amazônia brasileira, Tapajós 

et al. (36) mostraram que a infecção por P. vivax era um fator de risco para o 

baixo desenvolvimento cognitivo de crianças. Outro estudo na mesma região 

mostrou que o desempenho escolar era afetado por crianças e adolescentes 

que apresentavam um ou mais caso de malária ao longo do ano escolar (37). 

Considerando que a maior parte da população atingida possui certa 
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vulnerabilidade social, essa perda produtiva pode significar um impacto ainda 

maior na perpetuação da pobreza. 

 

1.7 Estratégias de eliminação da malária 

 

Nos últimos anos houve um grande progresso no combate à malária ao 

redor do mundo. Estima-se que entre 2000 e 2015, 17 países eliminaram a 

doença sendo a Armênia, Marrocos, Turquemenistão e Emirados Árabes 

exemplos de países que foram certificados pela Organização mundial de saúde 

(OMS) entre 2007 e 2013.  A Argentina, República Árabe do Egito, Iraque, 

Geórgia, República do Quirguistão, Omã, República Árabe da Síria e 

Uzbequistão entraram na fase de prevenção, após 3 anos sem transmissão 

local. Em 2015, Azerbaijão, Costa Rica, Paraguai, Sri Lanka não registraram 

nenhum caso também (33). 

 

  No Brasil, apesar da redução em 80% dos casos da doença na região 

Amazônica, o processo de eliminação da malária, ainda apresenta novos 

desafios em decorrência de diversos fatores, como: o controle em áreas de 

baixa prevalência, dificultado em razão de portadores assintomáticos em sua 

maioria infectados por Plasmodium vivax e o surgimento de novos casos na 

região Extra-Amazônica sobretudo de casos importados (38). 

 

 As principais abordagens aplicadas para eliminação da malária são 

focadas no uso de mosquiteiros impregnados com inseticidas e no diagnóstico 

precoce seguido por tratamento com fármacos a base de artemisinina e/ou 

primaquina, que são importantes na redução da prevalência global, mas que 

têm eficácia limitada quando postos os novos objetivos de erradicação da 

doença. Nos últimos anos, foram realizados grandes investimentos no controle 

da malária e no financiamento de pesquisas que auxiliaram na redução global 
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da incidência da doença, mesmo em algumas áreas da África Subsaariana 

consideradas historicamente como de alta transmissão da malária(39).  

 

Todavia, segundo malERA (40), existem algumas lacunas importantes 

no conhecimento que limitam os programas de eliminação da doença, dentre 

elas está a necessidade de uma transversalidade entre as diferentes áreas 

cientificas a fim de melhorar as estratégias para conter a disseminação de 

cepas de parasitas resistentes, juntamente com a investigação para 

desenvolvimento de novos fármacos como alternativas para o tratamento. 

Portanto, encontrar novas ferramentas que possam ser combinadas com as 

atuais medidas de controle se constituiria no fator chave no sucesso no 

processo de erradicação da doença (41).  

 

 Considerando o cenário epidemiológico brasileiro, a Administração em 

Massa de Medicamentos, destaca-se como uma medida viável no processo de 

eliminação da doença, atuando tanto nos sintomáticos quanto nos portadores 

assintomáticos impedindo a manutenção da endemia (42).  

 

Poucos estudos avaliaram essa abordagem no tratamento da malária. 

Na América Latina a única experiência relatada, ocorreu na Nicarágua em 

1981, com uma cobertura de 70% da população, e uma única administração de 

cloroquina e primaquina. Apesar de uma redução inicial na transmissão da 

doença, a ação foi descontinuada e os índices de incidência da doença 

retornaram ao status anterior. Os autores consideraram que a dose de 

primaquina foi subterapêutica não atuando sobre as formas exoeritrocíticas de 

P. vivax. Os estudos destacam ainda a importante mobilização social ocorrida 

em prol da campanha e apontam que a participação das comunidades 

envolvidas pode ser determinante no sucesso de eliminação. Entretanto, a 

aceitação por parte das comunidades alvo do tratamento em massa, ainda é 

pouco estudada, desconhecendo-se os diferentes fatores sociais que 

influenciariam diretamente na adesão ao tratamento (43,44). 
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Diante destes desafios, projetos que busquem entender os 

determinantes sociais da saúde envolvidos na manutenção da endemia no país 

e propor estratégias na educação e promoção da saúde, destacam-se como 

indispensáveis para o sucesso na eliminação da doença (45). 

 

1.8 Percepções da população atingida pela malária sobre as 

estratégias de controle da doença 

 

A aceitabilidade da população alvo dos programas de controle e 

eliminação da malária é influenciada por uma série de fatores, incluindo: 

percepções sobre o impacto da doença no cotidiano; percepções sobre a 

segurança e eficácia da intervenção; percepções dos benefícios da 

intervenção; fatores individuais, sociais e culturais e os fatores estruturais e do 

sistema (46). 

 

Em áreas onde a prevalência da doença é baixa, a aceitação da 

comunidade ao diagnóstico e tratamento é comprometida pela perda de 

importância social da doença, sendo esta, negligenciada pela população e pelo 

sistema de saúde. Nestes locais, as ferramentas atuais de controle já atingiram 

os limites de sua eficácia, o principal obstáculo para adesão aos programas de 

controle é a mobilização da comunidade. Alguns autores apontam que a falta 

de percepção do risco da doença é o fator mais comum na fragilização da 

confiança da comunidade em programas de controle da malária (47–49). 

 

As percepções da comunidade podem diferir das percepções políticas e 

definir a participação popular no processo de eliminação de uma doença, como 

no exemplo de dracunculose em que as ações de educação em saúde 

somente foram eficazes quando elas foram elaboradas para o contexto de cada 

comunidade, aumentando a apropriação cultural dos saberes científicos 
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necessários para a mudança de comportamento. Nesse mesmo sentido, 

estudos mostraram a importância do processo educativo e de sensibilização de 

comunidades escolares para a esquistossomose em áreas endêmicas. Os 

projetos de educação em saúde eram pensados e elaborados a partir das 

representações sociais existentes e investigadas nessas comunidades e os 

resultados mostraram uma maior apropriação do conhecimento científico e até 

mudança de comportamento de risco para a infecção (50,51). 

 

Em relação a malária, atualmente há uma discussão importante sobre as 

estratégias e ferramentas adotadas para o controle e eliminação da doença, 

pois somente a distribuição de mosquiteiros tratados com inseticida, a 

pulverização interna e externa, o diagnóstico rápido e o tratamento adequado 

não serão suficientes para alcançar a erradicação da doença. A eficácia da 

implementação dessas ferramentas está relacionada diretamente a 

aceitabilidade das comunidades frente aos recursos utilizados (52). Por esse 

motivo, preencher essas lacunas e verificar a percepção da comunidade é de 

suma importância, pois poderia contribuir para melhorias nos programas e nas 

ferramentas adotadas, e deve-se levar em consideração as características 

culturais, religiosas e crenças populares, evitando ruídos entre os 

pesquisadores e o público-alvo (53). 

 

Em Moçambique, durante a implementação de um programa com o 

objetivo de administrar medicamentos antimaláricos em massa (MDA) para 

interromper a transmissão da doença, foi observado que as principais barreiras 

para a não adesão ao tratamento foram o medo e desconfiança na medicina 

ocidental. Assim, pode-se observar que características, crenças e 

particularidade de comunidades irão influenciar na adoção ou não de novas 

estratégias e ferramentas (54).  

 

Em Siaya, no Quênia Ocidental, foi realizada uma pesquisa qualitativa 

visando compreender as percepções da comunidade sobre o rastreamento e 
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tratamento em massa intermitentes (iMSaT) antes e após o período de 

implementação. Ao final da pesquisa foi constatado que existe uma grande 

resistência da população na realização de exames na ausência de sintomas da 

doença, devido a associação ao teste de HIV e o medo da estigmatização, 

outros relataram que se sentiam muito preocupados com a utilização 

inadequada das amostras de sangue para outros fins, já que nessa região 

ainda existem muitos mitos acerca do da coleta de sangue, influenciando a 

adesão a determinados programas de saúde (55). Achados semelhantes foram 

vistos no Gâmbia em que os participantes de um estudo de adesão ao MDA 

também tinham desconfiança em relação ao destino do sangue coletado. 

Entretanto, ambos autores destacaram que atividades de sensibilização 

baseadas em percepções das comunidades podem ajudar dissipar medos e as 

preocupações da população, auxiliando significativamente na adesão às 

intervenções com vistas à eliminação (56). 

 

 A comunicação entre os pesquisadores da saúde e a comunidade onde 

se deseja implementar um programa ou novas ferramentas de controle da 

malária, continua sendo um grande desafio relatado em estudos ao redor do 

mundo. O engajamento comunitário é atualmente reconhecido como o principal 

fator de sucesso da implementação de ferramentas que necessitam do fator 

humano como a adoção de mosquiteiros impregnados. A comunidade deve 

reconhecer primeiro que a malária é um problema importante de saúde, deve 

participar das tomadas de decisões e as ações devem visar o longo prazo. Os 

líderes comunitários devem ser reconhecidos como pessoas chave nesse 

processo de engajamento e devem ser incluídos como multiplicadores do 

conhecimento na comunidade (52,57). 

 

Em Vanuatu, uma ilha do oceano Pacifico, durante uma pesquisa que 

visava avaliar o envolvimento da comunidade na eliminação da malária, foi 

observado que o empoderamento e a utilização de recursos pessoais da 

própria comunidade no combate à doença desempenharam um papel muito 
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importante para o engajamento local. Os participantes que perceberam a 

malária como uma ameaça, perigo, tomaram ações preventivas imediatamente. 

Novamente, o envolvimento de lideranças (tribais, religiosas, chefes de família) 

no processo de eliminação da doença foi fundamental para o engajamento de 

toda a comunidade (58). 

 

Nesse sentido, de acordo com a mesa redonda, realizada pela JC Flowers 

Foundation em 2019, existem pilares que sustentam a engajamento 

comunitário, entre eles destaca-se a ideia de que os membros da comunidade 

como professores, chefes e líderes devem estar no centro de um programa de 

eliminação da malária. Eles acreditam que a realização de visitas educacionais 

proporcionando educação em saúde nas escolas e igrejas para promover o 

incentivo aos comportamentos preventivos, seja uma das soluções para 

adesão (59). 

 

Existem diversas razões para envolver a comunidade na luta contra a 

malária que precisam ser listadas: o envolvimento da comunidade irá contribuir 

para fase de prevenção da reintrodução da doença; capacitará as comunidades 

e tornará a saúde pública mais equitativa; poderá apoiar a implementação de 

programa nos níveis subnacional e comunitário. Dessa maneira, entender os 

motivos de recusa e envolver a comunidade são o caminho para avançar para 

alcançarmos a erradicação da doença (60). 

 

Além da população atingida, o forte compromisso dos profissionais de 

saúde e as convicções quanto à relevância da continuidade das ações de 

controle e vigilância são essenciais no processo de eliminação da doença. No 

Brasil, microscopistas e agentes de saúde são responsáveis pelo diagnóstico e 

tratamento da maioria dos casos de malária. O departamento de saúde 

também é responsável pelo controle de vetores por meio do uso de 

pulverização residual interna e distribuição de mosquiteiros tratados com 

inseticida de longa duração (LLIN) (61). Portanto, a participação da equipe nas 
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discussões e no desenho de um programa de eliminação pode gerar 

empoderamento e conscientização para a causa. Os profissionais de saúde 

devem ser valorizados, já que ouvir o que a população afetada aprendeu sobre 

a malária deve fazer parte do desenho do programa de eliminação da malária. 

A preocupação é que, a menos que o programa faça sentido para eles, eles 

não serão parte ativa da solução desse persistente problema de saúde pública 

 

Em relação aos profissionais da saúde, a aceitabilidade frente a novas 

ferramentas para o diagnóstico e tratamento influenciam diretamente no 

sucesso de implementação. Um estudo realizado na República Democrática do 

Congo, que visava avaliar aceitabilidade de profissionais de saúde  frente a 

uma novo teste mais sensível para o diagnóstico de P. falciparum e 

consequentemente  reduzir a mortalidade em crianças com doenças febris 

graves, verificou que apesar de os profissionais de saúde perceberem os 

benefícios da ferramenta, ainda existiam obstáculos motivadores que levavam 

a baixa aceitação (62). 

 

 

Portanto, estudos que avaliem as percepções sobre estratégias de 

eliminação da malária e os saberes de diferentes atores sociais de 

comunidades endêmicas, possibilitam a formulação de abordagens especificas 

para a eliminação da doença, direcionadas a realidade de cada localidade. 

Neste sentido o presente estudo visa contribuir para ações futuras de 

sensibilização das comunidades endêmicas para o problema da malária, 

auxiliando na implementação de medidas de eliminação como a MDA e o uso 

de mosquiteiros impregnados com inseticidas. 
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2.0 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

Identificar as percepções e conhecimentos de diferentes atores sociais sobre a 

malária e as estratégias de controle e eliminação da doença, na Amazônia 

Brasileira. 

 

2.1 Objetivos específicos 

 

a. Descrever as percepções e conhecimentos sobre estratégias de controle 

e eliminação da malária em populações expostas vivendo em diferentes 

cenários de transmissão a saber: comunidades ribeirinhas, periurbanas, 

rurais, de garimpo; 

 

b. Identificar as percepções e conhecimentos sobre estratégias de controle 

e eliminação da malária em uma população doente atendida em um 

serviço de atenção terciária; 

 

c. Analisar as percepções e conhecimentos sobre estratégias de controle e 

eliminação da malária em gestores e profissionais de saúde.  
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Abstract  

Background 

Brazil has considerably reduced the number of cases of malaria in recent years 

and aims to eradicate the disease completely, however, vivax malaria continues 

to be a major challenge for the health system. In this context, the key to building 

a successful elimination programme may lie in the knowledge and the 

perceptions of the health agents, the patients affected by the disease and the 

personnel responsible for malaria diagnosis, treatment and control at the local 

level. 

Methods 

A qualitative study was undertaken in Manaus, capital of the state of Amazonas, 

Western Brazilian Amazon, using a sample of 33 patients who were being 

treated for malaria and 22 health agents who were working in malaria diagnosis, 

treatment and control at the local level. A semi-structured interview with a 

further thematic analysis was performed. 

Results 

There are still many myths regarding malaria transmission and treatment that 

may hinder the sensitization of the population of this region in relation to the use 

of current control tools and elimination strategies, such as mass drug 

administration (MDA). Most health professionals reported that the abandonment 

of treatment for malaria by the patient is related to poor social conditions, the 

high incidence of alcoholism and the low level of schooling of the affected 

population. One negative perception, observed in both groups regarding the use 
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of insecticide-treated nets, is that they may cause skin irritations and allergies. 

Most patients and health professionals have described malaria as an impossible 

disease to eliminate because it is intrinsically associated with forest landscapes, 

and according to them, elimination would only be possible if there were a 

vaccine against malaria. 

Conclusion 

In the Amazon, cultural perceptions about the etiology of this disease can 

influence the behaviour and practices that social groups adopt in relation to the 

different forms of living in a malaria-endemic context. Negative perceptions 

about malaria elimination can act as a barrier when trying to reach proper 

coverage for control strategies such as mosquito nets and MDA. 

Keywords: Social perceptions, Health workers, Patients, Malaria elimination, 

Qualitative methods, Acceptability.  
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Background 

 

Malaria elimination is a global effort and a commitment undertaken by various 

sectors of society and nations. In 2016, the World Health Organization (WHO) 

estimated that US$2.5 billion were spent on malaria control and elimination, 

with a small increase in funding since 2010 (63). Despite this financial effort, 

there are still gaps in knowledge and barriers that hinder the implementation of 

malaria elimination programmes in many endemic countries. Brazil has 

progressed in the reduction in the number of cases, but this country still 

registers 37% of all malaria cases in South America (64). The country has also 

implemented a falciparum malaria elimination programme in order to comply 

with its Sustainable Development Goals (SDGs) by 2030 (65). Malaria in Brazil 

is concentrated in the Amazon region, which is characterized by structural 

poverty. This environment and structural poverty are both conducive to vector 

reproduction, and affect the most vulnerable population in the country in respect 

to access to health systems (66). The changes in the dynamics of infection that 

have occurred in the last few years, with the predominance of vivax malaria, 

constitute a challenge regarding the elimination of the disease in Brazil. 

Symptomless sub-microscopic infections are important in the maintenance of 

endemics, and their adherence to control programmes may be limited because 

the patients do not think they are ill (19,24). Currently, control measures are 

focused on the vector and treatment of patients with malaria, and long-term 

health policies are developed when there are imminent outbreaks, but after the 

problem has been solved, these measures are abandoned. In this regard, the 
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elimination of malaria will require social actions in order to raise population 

awareness and community engagement so as to increase adherence to 

integrated strategies, in addition to financial investments in control tools (66). 

 

The population’s perception of a health problem is the key factor for the 

construction and acceptance of control measures. Population mobilization has 

been described as a potential strategy for eliminating preventable diseases, 

such as African trypanosomiasis, dracunculiasis and schistosomiasis [7-10]. 

The imminent eradication of dracunculiasis shows that if perceptions about 

transmission and the long incubation period had not been altered, the current 

programme would not have been as successful. The perceptions about the 

disease were only modified after a process of empowerment of the affected 

populations through individual and collective health education which in turn 

caused behavioural change (68,70). In schistosomiasis, the misperceptions 

about places where transmission takes place leads the populations of endemic 

areas to expose themselves to contaminated water, thus hampering disease 

control (50,51). Studies of the affected population’s perceptions about malaria 

risks suggest that, for some groups, the disease has lost social concern, a kind 

of fatigue after long periods of battling against it with no solution. These 

perceptions are associated with the parasite species, especially with the 

occurrence of low severity caused by non-falciparum Plasmodium species 

(71,72). In tropical regions where different infectious diseases are prevalent, 

especially in populations with low socio-economic status, the concern for an 

illness tends to be of importance for these people. The more complicated and 
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disabling disease the more worrisome it becomes (72). This fact was observed 

in an area of low malaria prevalence in Zanzibar where healthcare providers 

and residents presented fear regarding the return of high malaria rates and, for 

this reason, used the protective measures (73). 

 

Some authors studied residents’ perceptions about the strategies used to 

control the disease in malaria-endemic areas. In Ecuador, greater population 

adherence to the use of insecticide-treated nets was only achieved when they 

perceived immediate protection against mosquitoes [16]. Misuse of long-lasting 

insecticidal nets in Ethiopia was related to several factors, such as 

misperceptions about the purpose and durability of the product and 

sociocultural conditions [17]. A malaria testing and treatment programme in 

Zambia showed that people who did not join the programme thought the blood 

collected would be used for rituals or to be tested for HIV. Fortunately, those 

misconceptions can be altered with systematic plans of sensitization (74). In 

populations vulnerable to poverty-related diseases, such as indigenous and 

other traditional populations, studies of perceptions about health are scarce, 

however they are essential for building policies that promote an intercultural 

dialogue between the official health system and the target populations in order 

to increase adherence to official treatment regimens [18]. Regarding drug-

based strategies for disease elimination, misconceptions within mass drug 

administration (MDA) target populations contribute to a lack of initial compliance 

and ongoing adherence to the drug regimen, and thus become barriers to 

success (75). Specific misconceptions attributed to those implementing MDA 
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campaigns include: the lack of trial justification to the community, community 

misunderstanding of the medicine being administered, which group exactly is at 

risk of the disease, and the need to target asymptomatic carriers. Although 

there are only a few reports on MDA, campaigns should be targeted in order to 

increase success within the community, some suggest that community 

education and health worker training are essential (76). 

 

Besides the affected population, the strong commitment of health professionals 

and convictions regarding the relevance of continuity of control and surveillance 

actions are essential in the process of disease elimination. In Brazil, 

microscopists and health agents are responsible for the diagnosis and 

treatment of most malaria cases. The health department is also responsible for 

vector control via the use of indoor residual spraying and long-lasting 

insecticide-treated bed net (LLIN) distribution (61). Therefore, participation of 

staff in discussions and in the design of an elimination programme can generate 

empowerment and awareness for the cause. Health workers should be valued 

since listening to what the affected population has learnt about malaria should 

be part of the design of the malaria elimination programme. The concern is that, 

unless the programme makes sense to them, they will not be a fully active part 

of the solution of this persistent public health problem (77).  

 

This study investigates patients’ and health workers’ perceptions about malaria 

and elimination measures in the Brazilian Amazon. 
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Methods 

 

Study area and recruitment of participants 

This study was performed in Manaus, the capital of Amazonas State, a malaria-

endemic city located in the Western Brazilian Amazon. In 2017, the estimated 

population of Manaus was 2,130,264 inhabitants. In the same year, 13,595 

malaria cases were recorded, however they occurred mostly on the outskirts of 

the city [20, 21]. Patients were recruited for interviews at the Fundação de 

Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD), from June 2016 to 

December 2017. This institution is a state referral centre for malaria diagnosis 

and treatment and was responsible for the diagnosis of 3,845 (28.3%) of 

malaria cases in Manaus in 2017. Records show that 98.5% of malaria cases 

were caused by Plasmodium vivax. Patient interviews were conducted at the 

hospital and information regarding gender, age, schooling, area of residence 

(urban or rural), occupation and infecting Plasmodium species was obtained 

from the patients.  

 

As well as FMT-HVD, there are a total of 13 health clinics, distributed within the 

areas with a high incidence of malaria, and are responsible for diagnosis and 

treatment. Seven of these health clinics were visited by the research team for 

qualitative evaluations throughout the year of 2017.The information collected 

from health workers was in relation to gender, age, schooling, quantity of work 



45 

 

 

experience, specific function at the malaria clinic. Health workers’ interviews 

were conducted at their workplace. Data collection was stopped when no new 

information was available (78). 

 

Study design 

The study was a qualitative cross-sectional study, and one of its aims was to 

condense single statements of experience into overarching concepts by textual 

analysis of the obtained transcripts. By comparing comprehension of each 

researcher, a common agreed understanding may be achieved (79). A semi-

structured interview guide was developed comprising 22 open-ended questions 

and additional follow-up questions that allowed the interviewer to probe more 

deeply the perceptions of participants about malaria and its elimination (80). 

The questions were developed after discussions within the interdisciplinary 

research team, which has had experience with children and adolescent 

patients. 

 

Via purposive sampling, 33 patients diagnosed with malaria via thick blood 

smears were included in the study. These patients were interviewed on their 

second visit, about 7 days after diagnosis. Also included in this study were 22 

health workers who work at the malaria clinics. One of the investigators, with 

prior experience in qualitative research, conducted in-depth interviews (IDIs). 

The interviews lasted approximately 40 minutes and took place in a quiet and 

comfortable room, were recorded for later transcription, and each was carried 
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out until it was considered they had reached theoretical saturation. The guide 

developed for IDIs was previously tested and validated in a smaller sample by 

the researchers. The results and methods report follows a consolidated criteria 

for reporting qualitative research (81).  

 

Data analysis 

The recording of the interview was transcribed and inserted into the 

MAXQDA10 program. Qualitative analysis was done through thematic 

framework analysis, and categories were created after previous reading of the 

interview transcripts. These categories emerged during the analysis process 

and were discussed among the researchers for consensus. Additionally, two 

researchers developed a codebook and started line-by-line coding. 

 

 

Results 

 

Social characteristics of participants 

Patients  In cooperation with the FMT-HVD, 33 patients were recruited, who 

had been diagnosed with malaria and were at the final stage of treatment. The 

youngest patient was 10 years old and the oldest patient was 61 years old. Only 

one patient had been diagnosed with Plasmodium falciparum, while the others 

had been diagnosed with P. vivax, which is the most common species in the 
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region. The study also indicated that the majority of patients (90.9%) reside in 

urban areas (Table 1). 

 

Community health workers  Interviews were performed with 22 health workers 

who agreed to participate in the research. The period of professional experience 

in the control of malaria ranged from one to 18 years and most of the 

interviewees (90.8%) had more than 10 years of experience (Table 1). Some of 

these workers have a permanent contract of employment while others are hired 

through political appointments, and this latter fact justifies a lack of job stability. 

The main activity carried out by these professionals is the passive detection of 

malaria cases by thick smear, followed by vector control. 

 

The analysis of the content of the patients’ and health workers’ interviews led to 

the identification of six main topics and the evocation rates and most frequent 

words and terms were computed, which are described in Figs 1 and 2. In 

addition to this, a video documentary was produced and shows the reality of 

vivax malaria in everyday life of the riverine population and health workers in 

the Amazon (see Additional File 1) 

 

Theme 01 - Risk behaviour for malaria 

Some health workers, as well as some patients with malaria, believe that the 

consumption of fatty foods predisposes a person to malaria. In this regard, 

health workers, despite knowing that the transmission of the disease is caused 
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by mosquito bites, associated worsening of the clinical condition of patients with 

malaria to the consumption of this type of food. For patients and some health 

professionals, there is also a belief that transmission of the disease can occur 

through the ingestion of contaminated water. 

“People say they cannot go out in the sun and mist and also cannot eat 

greasy food, I think that's why I caught malaria. I ate greasy food these 

days and then I felt a kick, I felt that warmth in the body.” (Patient, 

participant 02) 

“I think I got malaria because I went down to the stream and drank the 

water there. I was there taking a shower and accidentally drank this 

water.” (Health worker, participant 27) 

 

Although all health professionals and most patients recognize that transmission 

occurs from a mosquito bite, there is a perception that disease can be 

transmitted through interpersonal contact or body fluids 

“Malaria is picked up through the mosquito bite, but I do not know exactly 

the name of the mosquito. I also think that you get it through contact with 

a contaminated person who has malaria, maybe touching contaminated 

blood of that person we can get the virus too.” (Patient, participant 23) 

 

All the patients and health professionals mentioned that the transmission of 

malaria occurs at specific times: at dawn (05.00 to 06.00) and at dusk (17.00 to 

20.00).  
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Health staff reported that the main problem in adhering to malaria treatment 

comes from patients who are chemically dependent, especially alcoholics. 

According to them, this creates a problem in malaria control and elimination 

strategies because these patients keep the disease in certain regions. They 

complain of prolonged treatment and adverse effects of the drug and 

discontinue treatment after a few days, when there is improvement in 

symptoms.  

“Here, we have many cases of treatment withdrawal due to alcohol 

intake, the patient takes the first doses and gives up treatment to drink 

alcoholic drinks.” (Health worker, participant 08) 

“Nearby, there is a community called the Colosseum where many 

alcoholics and drug addicts live. There they contract malaria and end up 

abandoning the treatment on the third dose because they already feel 

well, and this generates new cases of malaria because they are not fully 

cured.” (Health worker, participant 03) 

 

The majority of patients and health professionals believe in alternative treatment 

via the consumption of medicinal plants, such as the use of lemon grass tea 

(Cymbopogon citratus) and tea made from carapanaúba (Aspidosperma 

nitidum) tree bark for curing malaria. 

 

Theme 02 - Malaria - a disease that perpetuates poverty 
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The survey respondents believe that malaria is closely related to poverty and 

social inequalities. One of the problems reported is the loss of jobs as a result of 

the disease, especially in employment in which workers need to use their 

physical strength. 

“What makes me sad is seeing the residents suffer from the disease. I 

have seen very poor people suffering from malaria and I think it is an 

illness that has an efficient treatment and the government does not pay 

much attention to this type of situation, especially for the rural resident.” 

(Health worker, participant 08) 

“Malaria carries many disadvantages for patients because they cannot 

work and as most of them have no schooling, then their financial situation 

gets much more complicated when they are sick.” (Health worker, 

participant 05) 

“I lost my job because of malaria. At that time, I worked without a work 

contract in a recycling factory and because the work was heavy and I had 

malaria, the boss sent me away.” (Patient, participant 25) 

 

For health workers, another major problem in the control of malaria is the 

precariousness of food and health conditions associated with poverty. 

“I remember the story of a boy who must have been about two years old 

and had malaria. I went to make the visit and when I arrived there were 

the three brothers who were sitting down and all three were eating clay 

because they had nothing to eat. I'll never forget this. I kept thinking how 
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could I give the medicine which is strong without the patient being fed?” 

(Health worker, participant 15) 

 

According to the professionals, malaria is an important problem for patients, but 

when compared to the daily problems associated with poverty and other 

diseases such as dengue and leishmaniasis, it loses social importance. Today, 

for most participants (heath workers and patients), malaria is as common a 

disease as flu, and epidemiological data indicates that in recent years Brazil has 

reduced malaria incidence and mortality. 

 

However, stories of death caused by malaria were highlighted in the reports 

from all the interviewees. Patients and health workers reported memories of a 

time when they feared malaria because it killed a lot of people. 

“My brother died of malaria. He was 7 years old. He started with pain and 

malaise. When he got worse, there was no saving him, the pills he took 

did not take effect anymore because his malaria was already very strong. 

My mother was devastated.” (Patient, participant 05) 

“I have already lost seven brothers, so my mother tells me that she was a 

little afraid for us because of what happened to our other brothers could 

happen to us, too. She never really explained to us what happened, she 

just said they had a fever, cold, and it was malaria. Soon after, they 

transferred to the nearest hospital that was in Humaitá, but it was a day-
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long trip and half the people died on the way because they did not get to 

the hospital in time.” (Patient, participant 11) 

 

Theme 03 - Vector control: Bed nets or bad nets, indoor residual spraying 

and space spraying 

The use of LLINs is an important strategy that has been adopted by the 

government for the elimination of malaria in Brazil. In the state of Amazonas, in 

2016, 40,000 LLINs were distributed. However, most of the patients interviewed 

did not realize the importance of LLINs for protection against malaria. Most 

patients believe that malaria is transmitted outside the house and at specific 

times, so for them LLINs would not be effective. In addition, many have reported 

the skin irritation and allergies caused by the insecticides used in the nets as an 

important factor for not using the nets. Some patients even washed their 

mosquito nets several times before using them. 

“We protected ourselves with mosquito nets, but they gave us an allergic 

reaction because my sister-in-law gave us her new ones, only she did not 

explain how they should be used, she didn´t explain to me that you had 

to wash them first, because as they come with poison and it causes an 

allergy”. (Patient 15) 

“Where we used to live, we used LLINs a lot. It is not very good, I 

remember that my mother put the net up and I was short of breath and, 

when the mom closed the room, I took it down, it was a child thing, the 

LLINs stifled my breath.” (Patient 20) 
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According to health workers, LLINs are an important tool for the elimination of 

malaria, but LLINs need to be adequate to the reality and climatic conditions of 

the region. They point out that the biggest complaint of the population was 

about the occurrence of allergies caused by the insecticide. Nevertheless, they 

believe that an increase in the adhesion to the LLINs would require effective 

actions of sensitization, since there, are several reports of patients who did not 

want to use them and, after the health education, they began to use them. 

Some health workers believe that washing LLINs for insecticide removal 

increases population adherence. 

“Many patients do not like the net because of the insecticide, because it 

has a strong insecticide which is itchy and causes allergy, but I believe 

with health education action we created the acceptance.” (Health worker, 

participant 10) 

“These mosquito nets that were delivered came with insecticide and 

people got allergies, and they complained about that. We recommend 

that they wash the mosquito nets with soap so that the insecticide is 

removed and they could use them.” (Health worker, participant 11) 

 

In the opinion of the health workers, indoor residual spraying (IRS) represents, 

for most of the patients, a problem because causes an inconvenience inside the 

house and necessitates the temporary removal of furniture. The people 

interviewed perceived an improvement in the control of other insects like flies 
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and cockroaches, but they claim that it is only slightly effective against the 

mosquito. According to these workers, another reported problem is the allergy 

caused to some residents by the insecticide, which contributes to the non-

acceptance by the community. Professionals perceive that the population 

prefers insecticide fogging because it visually causes an impact that the spray 

does not have. 

“I think that the fogging (insecticide) does not only remove the malaria 

infected mosquito, but it keeps away other insects and so they like it.” 

(Health worker, participant 01) 

“They like the “smoke”, because it is a visible thing and when they see 

that ‘smoke’ they like it, because, in an area that has a lot of mosquitoes, 

the smoke seems to remove them. So, it's an immediate thing and they 

think it's good and they even ask us to make the smoke.” (Health worker, 

participant 16) 

 

Theme 04 - Mass drug administration 

When asked to comment on a hypothetical MDA programme, 18 patients were 

supportive of the idea while 15 patients opposed. The main argument against 

MDA was fear of problems because of the use of medicines. The need to feel 

sick to take the medication was one of the arguments presented as opposition 

to the MDA. However, when asked about their attitude in a hypothetical 

situation, where the malaria result was positive, but they were asymptomatic, 

the majority of these patients were in favour of taking medication. The patients’ 



55 

 

 

main argument against MDA was the bad experience during treatment with 

primaquine, mainly due to adverse reactions. 

“I think there are people at risk with this program because it depends on 

the person's body because the medicine fights malaria but if the person 

does not have malaria that person's liver is destroyed.” (Patient 02) 

“No, certainly this programme would not work, because if I do not have 

this disease and I take medicine, it will affect some organ of mine, usually 

the liver and then I will have problems in my liver.” (Patient 01) 

 

Most health professionals do not believe in the success of an MDA campaign. 

According to them, the adherence of people who are not sick would be low 

because it does not make sense to take a medication without being 

symptomatic. 

“I think they would not accept taking a medicine without feeling anything, 

they already complain about us pricking their finger when they are not 

feeling sick, imagine taking this medicine.” (Heath worker 02) 

 

Another problem according to health professionals is the large number of pills 

taken by patients with vivax malaria, which is the main culprit for treatment 

abandonment. Therefore, for most of them, an MDA programme would not work 

unless the number of drugs was reduced. The lack of knowledge about glucose-

6-phosphate dehydrogenase deficiency (G6PDd) was evident in all the 
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interviews with health professionals; most of them were unaware of primaquine-

induced haemolysis in G6PDd patients. 

 

Theme 05 - Elimination 

Most health workers (17/22) do not believe in the elimination of malaria in Brazil 

using the current tools. They affirm that the geographic conditions of the 

Amazon, associated with the lack of infrastructure for the work, prevent the 

correct control of the disease. They believe that developing a vaccine would be 

the ideal solution for elimination. The political effort for elimination has also 

been cited as central to this process, but in the perception of health workers, the 

government is not concerned about a disease related to poverty, except at the 

time of elections. Many believe it is impossible to eliminate malaria because the 

vector mosquito is widespread in the forest. For them, unless the forest is 

cleared, malaria will continue to be present in the region. 

“To end malaria, scientists would have to take it more seriously, and then 

create a definitive vaccine for malaria only so it would end the disease.” 

(Health worker, participant 15) 

“I believe that it would not be possible to eliminate malaria in Brazil, for 

that, first we would have to cut down the whole forest, and that is 

impossible.” (Health worker, participant 19) 

“I think it's possible to end it but the problem is that the government does 

not pay much attention to this type of disease, they forget about this 
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population that suffers from malaria and they only remember when the 

elections arrive.” (Health worker, participant 09) 

 

The perception that the disease and its vector are intrinsic to the jungle is 

present in the reports of most patients and for them it would be impossible to 

eliminate the disease in the Amazon. Similar to the perception of health 

workers, the discovery of a vaccine is cited by most patients as the best tool for 

elimination. 

“I think it’s very difficult to eliminate malaria and, from the information that 

I have, malaria mosquitoes are in tropical areas in the jungle which 

greatly facilitates the disease, so to end malaria, you would have to cut 

down our jungle.” (Patient 09) 

 

Theme 06 - Elimination of malaria and unemployment (health workers 

only) 

When asked how their job situation would look if malaria were eliminated, five 

health workers were worried about losing their jobs because they did not have a 

permanent contract of employment. For most of them, however, the elimination 

of malaria would be a great victory, a result of all their daily efforts. According to 

them, this would be a great incentive to fight other diseases that afflict the 

poorest people, such as dengue and leishmaniasis. 

“If they end malaria, I would be thrown into a corner and I would not find 

that good. But this disease will not end! I have faith in God that malaria 
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will never end, because I like to work with malaria, I like to prick fingers.” 

(Health worker, participant 02) 

“For me, it would not be good to end malaria because I work in this area, 

and I would be unemployed, so I do not think it's a good thing to end 

malaria.” (Health worker, participant 08) 

“In relation to my job, I would seek another solution, because I think that 

the people who suffer are the population and I would not want to promote 

myself via the disease of the people.” (Health worker, participant 15) 

 

 

Discussion  

 

Health education has, as one of its pillars, the promotion of health and 

sensitization of people to be responsible with their health and the health of the 

community where they live. In this sense, it is necessary to understand the 

perceptions that exist in the populations that are vulnerable to a certain disease 

(50,82). Community perceptions may differ from political perceptions and thus 

define popular participation in the process of eliminating an illness, as in the 

example of dracunculiasis (68). In interviews, the perception risk in relation to 

malaria is directly associated with disease mortality, and there are many 

diseases afflicting this population in the Amazon so malaria, being common, 

has lost its social importance in the lives of the most infected people. However, 

the morbidity of vivax malaria is high and creates an economic burden for the 
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poor people who are also the most infected in the Amazon. The fear of losing 

jobs due to malaria was shown in this study, and most health workers reported 

that the patients’ treatment is compromised by the precariousness of social 

conditions, such as insufficient nutrition and low levels of education. 

 

Myths related to transmission are still a major challenge for health education 

programmes. In this study, results indicate misperceptions reported by patients 

and health professionals about the cause of the disease, such as transmission 

via the ingestion of contaminated water. In other regions, other authors report 

similar perceptions, which may influence risk behaviour for malaria [26-28]. 

Reports that fatty foods negatively affect malaria treatment were evidenced in 

the interviews in the two groups (patients and health workers). These reports 

indicate a perception of liver problems associated with the disease that would 

be aggravated by consumption of these foods. Similar findings have described 

perceptions of worse malaria symptoms associated with fat, spices and sweet 

foods (83). A study in the same state showed that the teachers of the basic 

education network had little information about the transmission mechanisms of 

malaria, vectors and means of prevention and this may show how the myths 

about the disease persist in the population (85). 

 

In the Amazon region, indigenous traditional knowledge has social importance 

and determines the behaviour of riverine communities, which maintain a strong 

relationship with nature. In addition to this, the results show that it is still 

common to search for alternative treatments, such as the use of herbal teas 
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from the forest. This knowledge is important and should be considered in a 

campaign to eliminate the disease in the region because it directly affects the 

adherence to modern treatment. In addition, some in vitro studies show the 

pharmacological potential of teas or herbal remedies against forms of 

Plasmodium, which is important in the context of the spread of drug-resistant 

parasites [30-32]. 

 

In 2016, the Government of the state of Amazonas distributed 40,000 LLINs to 

populations of cities with a high malaria incidence (89). The results indicate that 

negative perceptions about LLINs can influence the control of the disease when 

there is not good adherence by the population. In areas of high incidence of 

malaria, the benefit of using LLINs is evident and there are several studies 

showing their success as a control tactic, including in Brazil (24,90). However, 

reports of allergies and reactions to the insecticides used should be investigated 

and discussed in health education programmes with the population at risk, as 

these negative perceptions compromise the sensitization to the use. These 

factors must be considered before mass distribution of LLINs. The reports from 

the two groups interviewed show there is a preference, even a request by the 

population for the daily space spraying as a vector control activity. This can be 

explained by the visual impact of smoke and the house disturbance caused by 

IRS. Vector control activities need to have support of the population, however 

only health education can provide these people with knowledge of the 

environmental impact and implications for health caused by insecticides. 
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MDA campaigns are an important strategy for eliminating malaria and are 

recommended by WHO in specific situations (91). Despite all the care taken to 

cover these campaigns, the adherence of people at risk is fundamental to the 

success of the action [36, 37]. The interviews conducted indicate a negative 

perception of patients and professionals regarding this strategy. The main 

argument of patients is the need for a diagnostic test that proves a parasite 

infection. In this sense, mass screening and treatment (MSAT) and focal 

screening and treatment (FSAT) could be a viable strategy for the Brazilian 

Amazon, which could increase acceptability in the population. The study 

showed a lack of knowledge in the health professionals when interviewed about 

G6PD deficiency. In an MDA scenario, this knowledge is vital to the success of 

the campaign. In addition, it is urgently necessary to train these professionals in 

order to test patients who may have vivax malaria before primaquine 

administration. 

 

Most of participants do not believe that the elimination of malaria will result from 

the current actions taken by the government. Patients and health professionals 

think that only when science develops a vaccine will malaria elimination be 

feasible. Studies of perceptions about malaria vaccines have shown that there 

is a high acceptance for this preventive tool and the population prefers this 

alternative to treatment via medicines (93,94). The not expect the population to 

support an elimination programme, if health workers do not believe in this 

programme, and the partnership between managers and health workers must 

include a dialogue beyond just work instructions. The planning of a malaria 
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elimination programme in Brazil should observe the employment situation of 

many of these health workers because it may be a limiting factor for the 

adherence of the workers and consequently of the population. 

 

Eliminating malaria in the Amazonian context represents a major human and 

logistical challenge. Besides the great distances between communities that 

suffer from the disease, and the lack of transportation infrastructure, there are 

still the myths and incorrect perceptions that permeate the minds of the 

Amazonian population, including those of the health professionals. However, 

measures such as the establishment of permanent strategies for health 

education are capable of raising awareness among the population about the 

elimination of the disease. Health education also produces empowerment in the 

population, which allows better adherence to the control measures that are 

used in the fight against malaria in the Amazon. 

 

The emergence of new medicines for the treatment of malaria, such as 

tafenoquine, demand a greater level of information about malaria, since the 

knowledge of health professionals and the affected population about G6PD 

deficiency is fundamental to the success and adherence to this new treatment. 

 

A successful strategy used elsewhere and in Brazil to control neglected 

diseases, such as schistosomiasis and geohelminth infections, is to use schools 

and children as a multiplier of scientific and correct knowledge about these 
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diseases. The government could use this same approach for malaria in the 

most affected regions, bringing correct information about the disease to the 

population via schools. 

 

Limitations 

 

In this study, was adopted a qualitative approach with a purposive sampling. 

The study has a limitation in that it does not represent the perceptions of all 

patients and health workers in the Brazilian Amazon. Despite efforts to minimize 

interference, interviews may contain some generalizations from participants, 

especially when they report behaviour of other people in the community (95). 

 

 

Conclusions 



64 

 

 

 

There will be no elimination of malaria without social mobilization of different 

social actors. This means strong community engagement of the most affected 

social groups and political commitment at state-level for designing an opportune 

and applicable elimination strategy. Social determinants of health are strong 

markers for vulnerability to malaria and to the type of response both at 

individual and community level. Cultural notions about the etiology of this 

disease has influenced the behaviour and practices that social groups adopt in 

relation to the different forms of living in an endemic context for malaria. 

Perceptions of health professionals and patients about malaria are important for 

the planning of a malaria elimination programme. Through these perceptions it 

is possible to formulate efficient educational materials, which allow an 

interaction between popular and scientific knowledge. 
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Fig. 1 Major findings of the study when moving from control to 

elimination programmes   
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Fig. 2 Word cloud containing 24 words or expressions most used 

by study participants  
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Table 1. Characteristics of the 33 malaria patients and 22 health 

workers interviewed 

Characteristics  Patients Health 
workers 

Number 33 22 

Gender 

Male 18 12 

Female 15 10 

Age group in years 

10-19 2 0 

20-29 6 0 

30-39 9 9 

40-49 10 12 

50-59 5 1 

>60  1 0 

Schooling in years 

1-4 3 0 

5-8 10 4 

9-12 15 15 

>12 5 3 

Area of residence 

Urban 30 18 

Rural 3 4 

Plasmodium species 

P. vivax 32 N/A 

P. falciparum 1 N/A 

Professional status 

Employed 21 22 

Unemployed 12 0 

Malaria experience in years 

1-5 N/A 1 
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5-9 N/A 1 

10-14 N/A 7 

>15 N/A 13 

Job function 

Administrative function N/A 7 

Microscopist N/A 4 

Field agent N/A 8 

Driver N/A 3 
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Abstract  

 

Background 

A mineração na Amazônia expõe os garimpeiros a diversas doenças, incluindo 

a malária, cujo controle ainda é um grande desafio. O ambiente dos garimpos 

contribui para a proliferação de mosquitos vetores e as condições de moradias 

precárias facilitam sua transmissão. Dessa forma, entender as percepções dos 

garimpeiros é essencial para a formulação de estratégias de combate à 

doença. 

Methods 

Um estudo qualitativo foi realizado no município de Calçoene, estado do 

Amapá, Amazônia Brasileira, numa área de fronteira com a Guiana Francesa. 

Um guia de entrevistas semiestruturado foi aplicado a uma amostra intencional 

de 29 garimpeiros, número determinado pelo critério de saturação teorica. A 

análise temática foi adotada para obter os resultados e o índice de Kappa de 

Cohen calculado para verificar a concordância entre observadores durante a 

codificação. 

Results 

A concordância entre observadores foi verificada após obtenção do índice de 

Kappa de Cohen de 0,82. A análise das entrevistas permitiu inferir que os 

garimpeiros vivenciam no seu quotidiano preconceito da comunidade devido as 

doenças existentes na floresta que eles podem transportar e pela associação 

de suas atividades com a criminalidade. Quando retornam à cidade após um 

período nos garimpos, a população da cidade imputa a estes sujeitos a culpa 

pelo aparecimento de doenças como a malária. A maioria dos participantes não 

sabe como ocorre a transmissão da malária, associando a ocorrência da 

doença com água e alimentos contaminados. Os participantes relatam não ter 

medo da doença, confiam no tratamento e no diagnóstico, dependendo do local 

em que foram atendidos. Recursos terapêuticos como o uso de plantas 

medicinas e medicamentos adquiridos no mercado clandestino são muito 
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comuns nessa população. Apesar dos desafios identificados pelos sujeitos da 

pesquisa, eles acreditam que a doença pode ser controlada ou os casos 

reduzidos, porém demostraram resistência a uma possível intervenção com 

Mass Drug Administration (MDA).  

Conclusion 

Apesar da redução da prevalência de malária no Brasil, existem populações 

vulneráveis, que possibilitam a manutenção do agravo na Amazônia como os 

garimpeiros. A falta de conhecimento sobre a transmissão da malária, 

associada aos mitos e as práticas de saúde tradicionais e ainda ao consumo de 

medicamentos ilegais para o tratamento da doença sem o diagnóstico 

específico, podem comprometer os esforços do país na eliminação da doença. 

É preciso direcionar os programas de controle para essas populações, 

sobretudo as que se deslocam frequentemente pela região de fronteira e por 

locais remotos, dificultando o acesso das equipes de saúde para ações de 

diagnóstico e tratamento. Por esse motivo, entender as percepções desses 

indivíduos, seus costumes, crenças e estilo de vida, podem auxiliar na 

produção de material educativo e adoção de estratégias para envolver este 

público na eliminação da malária no país 

 

 

Keywords: Gold miners, Amazon, Perception, Malaria elimination, Qualitative 

methods, Acceptability, Social stigma. 
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Introdução 

A mineração de ouro artesanal contribui para sobrevivência de famílias em todo 

o mundo. As pessoas que vivem regiões de garimpo estão expostas a 

inúmeros agentes biológicos. A malária nos garimpos tem sido um grande 

desafio para o programa de eliminação da doença no Brasil. Todo o trabalho é 

feito ao ar livre o que deixa os garimpeiros suscetíveis a picadas de mosquito 

por longos períodos. As moradias nestas áreas, quando existem, são precárias, 

com frestas e sem teto, o que facilita a transmissão. A atividade mineradora 

cria também um ambiente favorável para a reprodução de mosquitos vetores, 

sobretudo por utilizar a dragagem de barrancos gerando piscinas que servem 

como criadouros artificiais. Além disso, a migração intensa de trabalhadores 

entre essas áreas favorece a circulação de pessoas infectadas , aumentando a 

vulnerabilidade da transmissão (13,24,96). Outro desafio para o controle e 

eliminação da malária nestes locais é a ocorrência da infecção assintomática 

entre os garimpeiros(97). Diversos autores apontam para a necessidade de 

considerar os aspectos locais, culturais, sociais e econômicos para o sucesso e 

engajamento das populações afetadas pela malária (52,57). Nesse sentido o 

garimpo na Amazônia apresenta-se como uma área desafiadora para o 

controle de malária em razão da mobilidade da população, diversidade cultural 

e social e sobretudo por estarem situados em sua maioria áreas remotas e de 

difícil acesso (98).   

No Brasil, a mineração em pequena escala, predominantemente de lavra a céu 

aberto, contribui com 86% do setor garimpeiro, atividade predominantemente 

masculina(99). Em relação aos garimpos ilegais, 19% dos municípios 

amazônicos apresentam garimpo ilegal, que estão localizados principalmente 

em áreas indígenas, de Proteção Ambiental e em reservas extrativistas 

(100,101). O garimpo é um dos principais fatores associados à transmissão da 

malária na Região das Américas, com várias formas de exploração, incluindo 

no Brasil. Em 2017 e 2018, o número de casos de malária contraídos em 

garimpos no Brasil, de acordo com o SIVEP-Malária(102), contribuiu com 3% 

da malária total do país (5.610 e 5.427 casos respectivamente). Os estados do 
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Pará e Amapá são os que apresentam maiores números de casos em 

garimpos.  

 

Na Guiana Francesa, um estudo demostrou que uma das causas principais de 

doença febril era malária causada por Plasmodium falciparum em indivíduos 

trabalhando em locais de mineração ilegal. A ilegalidade da atividade constitui 

uma barreira para o acesso às medidas preventivas oficiais, aumentando a 

morbidade por doenças nos garimpos (103). Em relação às doenças 

infecciosas, o cenário atenção à saúde no garimpo é complexo diante dos 

desafios logísticos para os programas de atenção à saúde. A ocorrência 

frequente de leishmaniose cutânea em áreas de garimpo é relatada em 

diversos estudos que apontam para altas taxas de incidência da doença em 

áreas que possuem mineração ilegal, chegando a taxas 65 vezes superior 

quando comparadas com áreas sem mineração (104,105). Terças-Trettel et al. 

(106) relatou casos fatais confirmados de síndrome pulmonar por hantavírus 

(HPS) em regiões de mineração de ouro na Amazônia. Considerando que as 

duas doenças na fase prodrômica possuem manifestação clínica semelhante e 

que estão ocorrendo concomitantemente na região de garimpo estudada, os 

autores sugerem diagnóstico diferencial para esses pacientes. Uma vez que 

segundo os autores a alta ocorrência de malária e arbovírus na população das 

áreas de mineração foram determinantes na evolução fatal dos casos relatados 

no estudo. 

A atividade de mineração na Amazônia Ocidental brasileira aumentou nos 

últimos anos impulsionada por novas áreas de garimpo e pela saturação de 

áreas antigas como Serra Pelada e Tapajós no Pará (107). Sob uma 

perspectiva social histórica, a figura do garimpeiro artesanal foi importante para 

o desbravamento e povoamento da região Amazônica sobretudo a partir da 

década de 1980. Entretanto, a constante mobilidade associada a violência, 

práticas ilegais como desmatamento e poluição da floresta, fazem com que 

essa população seja criminalizada e os garimpeiros vistos como 

desclassificados, aventureiros e vadios (108). O garimpo na Amazônia é de 

maneira geral uma atividade estruturada, com funções de trabalho bem 
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definidas em que participam trabalhadores braçais, empresários e 

comerciantes. Ela movimenta a economia de cidades próximas e atrai 

imigrantes que buscam a sorte nessa atividade. Muitos conflitos pela terra e 

acidentes ocorrem nessas áreas, sobretudo em áreas novas de mineração. 

Portanto, a atividade de mineração em pequena escala é considerada um 

trabalho de alto risco (109). 

Apesar da redução da prevalência de malária por meio de melhorias no 

diagnóstico, tratamento e campanhas de conscientização, ainda existem 

diversas barreiras que precisam ser superadas para alcançar a eliminação da 

doença no Brasil. Nesse sentido, os garimpeiros configuram uma população 

chave na manutenção da endemia na Amazônia uma vez que se deslocam 

frequentemente pela região de fronteira entre Brasil, Guiana, Guiana Francesa 

e Suriname e se estabelecem ilegalmente em locais de mineração remotos 

dificultando o acesso das equipes de saúde para ações de vigilância, 

diagnóstico e tratamento (110). Assim, essa população, na maioria das vezes, 

acaba desassistida nessas áreas de difícil acesso, o que leva esses 

garimpeiros a fazerem o auto tratamento de maneira inadequada aumentando 

principalmente o risco de seleção de cepas resistentes de Plasmodium 

falciparum. Nessa perspectiva, Nacher et al. (111) chama a atenção para a 

fragilidade da vigilância  sobre essa população e destaca uma possível 

emergência nessa região de resistência de P. falciparum ao Coartem®, fator 

esse, que compromete os esforços transfronteiriços de eliminação da malária 

nas Américas.  

Entender como os garimpeiros percebem a malária e o que eles pensam sobre 

as ferramentas utilizadas nos programas de vigilância, controle e eliminação da 

doença é primordial para a elaboração de estratégias de comunicação e 

materiais educativos para essa população. O objetivo dessa pesquisa foi 

caracterizar a percepção sobre malária dos garimpeiros brasileiros e a 

aceitabilidade das medidas de controle da doença já utilizadas em áreas de 

garimpo e verificar aceitabilidade a uma ideia de intervenção de administração 

em massa de medicamentos. 
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Metodologia 

 

Área de estudo e recrutamento de participantes 

 

O estudo ocorreu em uma região de garimpo denominada Lourenço, no 

município de Calçoene, estado do Amapá, local próximo da fronteira do Brasil 

com a Guiana Francesa (Figura 01). O último censo estimou que a população 

local era de 1866 habitantes e cerca de 50% da população vive com 500 reais 

mensais ($92 – 11/08/2020) (112). O município de Calçoene apresentou em 

2017 a maior incidência de malária em área de garimpo no estado do Amapá, 

sendo a responsável por 83% dos casos. Neste ano foram registrados 1248 

casos de malária na cidade. Em 2018 houve uma redução expressiva no 

número absoluto de casos, entretanto as áreas de garimpo continuaram a 

serem responsáveis pelos maiores índices de incidência de malária na região 

(Figura 02) (102). Trata-se de uma área de garimpo antiga cuja exploração 

principal ocorreu na década de 1990, por uma grande empresa mineradora que 

explorou as jazidas de ouro até 1995, quando comercialmente a extração do 

minério deixou de ser rentável. Os garimpeiros artesanais passaram a explorar 

a área criando uma cooperativa que atua na região com equipamentos mais 

elaborados e uma capacidade de extração maior do que o garimpo artesanal 

(113).
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Figura 01 – Garimpo do Lourenço, Calçoene, Amapá.  
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Figura 02 – Ocorrência de casos de malária por áreas de garimpo, rural, urbanas e assentamentos, no município de Calçoene -AP 
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Desenho do Estudo 

 

Após contato com o líder local, que aceitou a realização do estudo, os 

garimpeiros foram convidados a participar das entrevistas. Uma entrevista em 

profundidade (EP) foi realizada com uma amostra intencional de 29 

garimpeiros, número esse determinado pelo princípio de saturação teórica 

onde as EPs são realizadas até que um padrão claro apareça e os grupos 

subsequentes não produzam novas informações(78,114). Um guia de 

entrevista semiestruturado foi utilizado e continha 22 perguntas abertas, 

perguntas complementares e instruções que permitiram ao entrevistador 

investigar um tópico mais detalhadamente (apresentar, como no primeiro 

artigo). As perguntas foram desenvolvidas por uma equipe de pesquisa 

experiente que trabalha com malária, e abordaram questões sobre eliminação 

e principais estratégias de controle da malária e baseadas no estudo de Murta 

et al. (12). Os guias de entrevista foram previamente testados e validados pelos 

pesquisadores em uma amostra menor de voluntários. 

As entrevistas foram gravadas e transcritas sem identificadores pessoais, para 

que o banco de dados fosse anonimizado. A maioria das EPs foram realizadas 

em uma sala confortável e silenciosa evitando-se ruídos excessivos e 

desconforto para o participante. Notas de campo foram registradas pelo 

entrevistador e por outro observador independente.  

Os áudios das EPs foram transcritos e inseridos no programa MAXQDA 20. A 

análise qualitativa foi realizada por meio de uma análise temática, com 

elaboração de categorias após a leitura prévia das transcrições que surgiram 

durante o processo de análise (codificação indutiva e dedutiva). Essas 

categorias foram discutidas entre três pesquisadores para construção de 

consenso. Além disso, dois pesquisadores desenvolveram um livro de códigos 

e realizaram a codificação linha por linha.  

Realizou-se a triangulação dos dados coletados como estratégia para a 

validação dos resultados e buscar uma análise mais reflexiva dos dados. 

Apesar de a equipe ter experiência com pesquisa qualitativa e malária, não 
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haviam tido contato ainda com a população de garimpo o que estimulou o 

processo de reflexão sobre os dados coletados. Foi calculado o índice de 

Kappa de Cohen a fim de verificar a concordância inter observadores após a 

uma primeira codificação obtivemos um Kappa de Cohen de 0,53 mostrando 

concordância moderada. Após uma nova discussão das categorias analíticas, 

obtivemos um Kappa de Cohen de 0,82. 

 

Resultados 

 

Características sociais dos participantes 

 

A atividade garimpeira é predominantemente exercida por homens. Apenas 

uma pessoa entrevistada era do sexo feminino e trabalhava como cozinheira 

no garimpo. A média de idade dos participantes foi de 47 anos e o nível de 

escolaridade predominante era ensino fundamental. Cinco participantes eram 

analfabetos e a média de tempo de trabalho no garimpo era de 20 anos. 

A análise das 29 entrevistas e anotações de campo permitiu a identificação de 

cinco grandes temas ilustrados na figura 3. 
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Figura 3.  Esquema representativo com os principais resultados  da análise temática das entrevistas.  
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Tema 1 - Morte no garimpo 

 

A maioria dos participantes já presenciou a morte por doenças no garimpo. As hepatites, 

tuberculose e malária foram citadas como principais causa de morte por doenças 

infecciosas. Em relação a malária, 16 participantes relataram casos de companheiros de 

trabalho que morreram pela doença. A maioria morreu por falta de atendimento médico 

ou por tratamento incorreto. Entretanto, a maioria dos relatos foram de participantes que 

vivenciaram um período da corrida do ouro nas décadas de 1970 e 1980, uma época em 

que não havia muita infraestrutura nem Sistema Único de Saúde e descentralização no 

diagnóstico e tratamento da malária na Região Amazônica. 

 

“Uma lembrança que me marcou na memória foi ver amigos morrerem de 

malária, onde não foi diagnosticado e fez tratamento errado, porque 

pensávamos que ele estava apenas com virose, e quando ele morreu que 

a autopsia constatou que era malária, e ele morreu sem ajudarmos e isso é 

muito triste” (Garimpeiro 5). 

 

 “...me lembro somente dessas em que os garimpeiros não tomam todas as 

doses e acabam caindo na tentação da bebida alcoólica e às vezes não 

tem mais jeito quando vai procurar o tratamento ele já está muito ruim e 

acaba morrendo. Fizeram até um cemitério para os garimpeiros. E sabe o 

que acontece lá? Algumas pessoas desenterram os corpos porque alguns 

foram enterrados com muitas pedras de ouro” (Garimpeiro 19). 
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“Quando eu cheguei aqui para cozinhar não tinha nenhuma mulher que 

trabalhasse no garimpo pelo trabalho ser pesado e haver muita malária, 

cheguei a ficar à beira da morte por conta de malária” (Garimpeiro 27). 

 

Em relação a situação atual da malária, os garimpeiros relataram que perderam o medo 

da doença, apesar de se infectarem, pois sabem que se adoecerem terão acesso ao 

diagnóstico, aos médicos e medicamentos. 

 

“A malária já não amedronta ninguém, hoje em dia não dá medo mais, 

porque tem remédio disponível para todas as pessoas e isso facilita muito a 

vida porque se o garimpeiro ficar doente ele pode ir lá à SUCAM (explicar o 

que é) e pegar o medicamento e se tratar” (Garimpeiro 19). 

 

“Antigamente eu tinha medo de ir para o garimpo por conta da malária, e 

eu ouvia histórias e via pessoas com sintomas e isso me dava medo, hoje 

em dia já não tenho medo da malária” (Garimpeiro 3). 

 

 

Tema 2. Diagnóstico e tratamento da malária 

 

 

Em relação ao exame de gota espessa apesar da grande maioria expressar confiança 

no teste, alguns entrevistados relataram não confiar totalmente no exame. Esses 

entrevistados relataram que o dedo não era o melhor lugar para coletar o sangue pois 

correria o risco de um resultado falso-negativo. Eles alegaram que preferem a coleta 

sanguínea no lóbulo da orelha pois relataram ocorrência de exames falso-negativos em 

amostra proveniente de coleta da polpa digital e positivo para coleta no lóbulo da orelha. 
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“...as vezes não dá positivo nem no exame do dedo, e nem no exame da 

veia, mas também pode coletar o sangue da orelha que dá o resultado 

positivo” (Garimpeiro 9) 

 

Durante a análise das entrevistas foi possível observar que a crença em plantas 

medicinais entre os trabalhadores é algo comum. Eles acreditam que possuam 

propriedades medicinais o chá da quinina, chá de boldo, chá de vesícula biliar de paca 

(Cuniculus paca, um roedor silvestre comum na região), garrafadas que são infusões 

contendo raízes e folhas de plantas comuns da Amazônia, entre outros. Apesar disso, 

alguns disseram não concordar com essas práticas para tratamento de malária em 

decorrência de experiências negativas no uso desses remédios caseiros e populares. 

 

“Eu já ouvi falar em chá de boldo para malária e vários outros chás de 

cascas de arvores, eu já tomei alguns, o povo fala que já tomou e está a 

mais de vinte anos sem ter malária. Muito boa essas garrafadas” 

(Garimpeiro 22). 

“Já ouvi falar em chás e garrafadas para malária, um deles é o chá do fel 

de paca, mas nunca cheguei a tomar esses medicamentos caseiros. Mas já 

ouvi relatos de pessoas que tomaram e nunca mais tiveram malária” 

(Garimpeiro 15). 

“Alguns garimpeiros que eu conhecia morreram por conta disso que 

deixaram de tomar o medicamento normal para tomar os naturais e 

acabaram que não fizeram o efeito contra a malária e levou eles a óbito” 

(Garimpeiro 25). 
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A maioria dos participantes confia no remédio distribuído pelo Sistema Único de Saúde 

no Brasil. Entretanto, muitos entrevistados relataram o desconforto com a medicação em 

razão de efeitos adversos do tratamento. Muitos reclamaram ter de retornar do garimpo 

para a cidade para fazer o diagnóstico e pegar os remédios. Esse deslocamento, 

segundo os garimpeiros, poderia ser evitado se eles tivessem o medicamento a 

disposição na área de garimpo. 

“Algumas pessoas conseguem levar medicamentos para malária ao 

garimpo, porque pedem para o médico e levam para caso venham sentir 

algum sintoma. Aí já toma lá no garimpo sem precisar vim aqui novamente” 

(Garimpeiro 5). 

 

 

Diversos garimpeiros relataram recorrer ao mercado clandestino de antimaláricos 

quando estão no garimpo e começam a apresentar sintomas da doença. Os relatos 

indicam que esse medicamento denominado Artecom® (dihydroartemisinin-piperaquine) 

que não possui registro sanitário no Brasil, entra ilegalmente no país pelas fronteiras 

com Suriname, Guiana e Guiana Francesa. Os garimpeiros descrevem que o 

medicamento tem a vantagem de ser uma dose única, que alivia os sintomas por alguns 

dias, mas não promove a cura da doença. A escolha da medicação pelo garimpeiro 

depende do local que ele se encontra no momento que ele está sintomático. Os 

entrevistados relataram que o isolamento geográfico, além da perda de dias trabalhados 

caso tenham que retornar de uma área distante para a cidade, são fatores principais 

para a escolha desse tratamento, independentemente de saberem o tipo de malária. Os 

garimpeiros entrevistados desconheciam a importância  de diferentes tratamentos para 

diferentes tipos de malária. 
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Ressalta-se que o valor do Artecom® no garimpo segundo os entrevistados pode chegar 

a 300 reais, impactando além da saúde, a renda desses trabalhadores ($55 – 

11/08/2020). 

 

“...a pessoa toma um remédio dose única sem nem saber que tipo de 

malária tem, sem ter um exame, sem nada.” (Garimpeiro 11). 

 

“Já tomei o Artecom, mas eu acho que esses remédios aqui do Brasil* são 

até melhores do que o que o Artecom. Até mesmo alguns garimpeiros 

preferem esses remédios daqui do Brasil, apesar de ser um remédio ruim, 

mas eles dão uma segurança para o doente, com esses medicamentos, o 

doente faz um tratamento completo” (Garimpeiro 22). 

 

*o entrevistado se refere a cloroquina e primaquina ou Coartem® distribuídos 

gratuitamente no Brasil mediante o diagnóstico específico da doença. 

 

“Mas existe um remédio que é dose única, que vinha de outro país, ele era 

forte, mas o lado bom é que era uma única dose” (Garimpeiro 18). 

 

Os entrevistados relataram que a quantidade de comprimidos e o tempo de tratamento 

era uma desvantagem do medicamento distribuído pelo governo do Brasil. O abandono 

do tratamento foi citado pelos garimpeiros como constante, sempre causado sobretudo 

pela ingestão de bebidas alcoólicas. O alcoolismo no garimpo foi citado como um 

problema comum, associado a vida dura de trabalho e ao isolamento. Muitos citaram a 

utilização de aguardente como principal bebida do garimpo em virtude do preço 

acessível e da não necessidade de refrigeração. 
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“Aqui muitas pessoas abandonam o tratamento por conta de bebidas 

alcoólicas, porque o pessoal toma algumas doses do medicamento e já se 

sentem bem e isso faz com que o garimpeiro abandone o tratamento por já 

está se sentindo bem, e ele voltará a consumir bebidas alcoólicas” 

(Garimpeiro 1). 

“...praticamente todo mês eu tinha malária, mas isso era por descuido meu 

mesmo que tinha a doença e tomava as doses até a sexta feita porque no 

sábado eu parava para poder ingerir bebidas alcoólicas” (Garimpeiro 17). 

Foi observado também que alguns garimpeiros associavam o medicamento como um 

fator contribuinte para a morte de alguns pacientes. Segundo eles, dependendo do 

quadro clínico da pessoa ela poderia não resistir ao tratamento.  

“Eu já vi pessoas morrerem de malária, eles chegam muito enfraquecidos 

porque a doença é muito forte e quando foi tomar a dose do medicamento 

que é muito forte, acabou não aguentando e isso foi fatal.” (Garimpeiro 21). 

““O medicamento é muito forte, você cura a malária e adoece do fígado 

devido ao remédio e isso é muito ruim...” (Garimpeiro 03). 

A MDA é uma ferramenta utilizada em diversos países como estratégia de combate à 

malária. Durante as entrevistas os pesquisadores questionaram sobre uma possível 

intervenção usando MDA no garimpo. Os garimpeiros demostraram resistência à 

implementação de um programa como esse e entre os motivos de recusa o que 

destacou a necessidade de estar sintomático para tomar a medicação. Segundo eles é 

necessário realizar o teste da malária, além disso relataram a negligência do garimpeiro 

com sua  própria saúde como um fator importante para recusa a um programa MDA. 
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“Não tomariam o remédio sem estar sentindo nada, o garimpeiro é teimoso 

e sem sentir nada ele não se considera doente” (Garimpeiro 5). 

“Eu acho que não faria sentido dar um medicamento sem a pessoa sentir 

nada, e sem ter um exame atestando positivo. Se atestasse que estou 

positivo para a malária, e eu não estiver com sintomas eu não tomaria 

nada, porque isso é uma coisa cultural do garimpeiro, só toma 

medicamento quando sente os sintomas e já está ruim” (Garimpeiro 4). 

“É difícil aqui no garimpo as pessoas aceitarem uma medicação em massa, 

porque aqui as pessoas só tomam quando realmente estão sentindo a 

doença, sem um exame elas não tomariam” (Garimpeiro 1). 

 

Tema 3. Transmissão e prevenção da malária no garimpo 

 

A transmissão da malária pela picada dos mosquitos foi relatada pela maioria dos 

entrevistados. No entanto, as afirmações dadas a respeito desse tema, carregam muitas 

dúvidas, estão sempre acompanhadas de “eu acho”, “porque o povo diz”, parecem ser 

baseadas em crenças populares.  

 

“Alguns falam que se pega malária do mosquito, mas eu não tenho certeza 

disso, porque também pode ser que se pegue da água ou de algum outro 

vírus” (Garimpeiro 13). 

 

Foi observado que as dúvidas sobre a transmissão da doença originaram muitas teorias 

em relação à fonte de infecção. Desta forma, as pessoas começaram a acreditar que 

poderiam ser infectadas através de água contaminada, vírus, de ambientes como lagoas 

e má alimentação.  
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“Se pega malária tomando água suja, água dos rios, a malária que eu 

peguei foi assim, quando estava na mata tomando água diretamente dos 

rios.” (Garimpeiro 5) 

 

“Alguns falam que se pega malária do mosquito, mas eu não tenho certeza 

disso, porque também pode ser que se pegue da água ou de algum outro 

vírus” (Garimpeiro 13) 

 

Dentre os 29 trabalhadores entrevistados, somente um participante demonstrou 

confiança na sua afirmação em relação a como ocorre a transmissão da malária. Cerca 

de metade dos entrevistados não acreditavam que existiam pessoas assintomáticas para 

malária e relataram que os casos de malária aumentavam durante o inverno amazônico, 

período esse com maior pluviosidade na região. 

 

“Eu acho que você só tem malária se estiver com sintomas, fora isso não 

tem como ter malária” (Garimpeiro 2). 

 

“A malária no inverno aqui é cruel, já tivemos recorde de malária no 

município, e na comunidade vizinha todos os moradores tiveram malária.” 

(Garimpeiro 29) 

 

O mosquiteiro impregnado com inseticida foi citado pela maioria dos garimpeiros como 

uma medida eficaz e utilizada por medo da malária ou de outros animais como 

morcegos, uma vez que o mosquiteiro se torna uma barreira física durante o sono do 

trabalhador. A lavagem do mosquiteiro com o objetivo de retirar o odor forte que ele 

exala foi um item relatado pelos entrevistados. 
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“Tem pessoas que não tem costume de usar e se incomoda bastante com 

o uso do mosquiteiro, agora quem já teve muita malária como eu usa o 

mosquiteiro por medo.” (Garimpeiro 7). 

Um dos motivos relatados pelos participantes para a não utilização do mosquiteiro foi a 

distância entre a cidade e a área do garimpo, pois segundo eles se a distância for curta 

não há necessidade de dormir na mata. Além disso, na cidade em razão da 

disponibilidade de energia elétrica, eles podem usar ventilador, pois acreditam que essa 

medida afasta os mosquitos. 

“O mosquiteiro eu não uso muito porque não durmo na mata, quando eu 

usava” (Garimpeiro 11). 

“Eu não faço tanto o uso porque eu uso o ventilador e só o ventilador já 

mantém o mosquito longe” (Garimpeiro 15). 

Tema 4. Impacto da malária no trabalho e renda 

 

O maior problema das doenças infecciosas como a leishmaniose cutânea e a malária no 

garimpo é que elas limitam a produtividade desse trabalhador. Foi citado por todos os 

entrevistados algum prejuízo econômico causado pela doença. Os entrevistados 

relataram ter um vínculo de trabalho frágil e informal, onde um trabalhador pode ser 

substituído em razão do seu estado de saúde. A maioria prefere retornar assim que os 

principais sintomas desaparecem, por volta do 3° dia de tratamento. 

 

“...porque se adoecer e ficar sem trabalhar ele não recebe e eu acho que 

isso também é um fator para o abandono do tratamento, com três dias de 

tratamento a pessoa já tem que voltar ao trabalho, onde muitas das vezes 

terá que disputar uma vaga com quem o substituiu. Esse retorno ao 
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garimpo depois de ficar doente é muito complicado, porque se ele não 

conseguir retornar ele terá que ir atrás de outros acampamentos para 

poder trabalhar, isso já aconteceu muito comigo (Garimpeiro 6). 

 

“Eu já vi gente perdendo serviço por conta de malária, mas comigo ainda 

não aconteceu de pegar malária e se pegasse eu esperaria entre três e 

quatro dias e depois voltaria ao serviço” (Garimpeiro 23). 

 

Quando peguei malária eu tive que sair da equipe de garimpeiros na qual 

eu fazia parte, às vezes chegam a aceitar de volta quando você melhora da 

doença, mas na maioria você tem que procurar outra equipe para trabalhar 

(Garimpeiro 7). 

 

“...quando se trabalha para os donos de maquinaria e o garimpeiro fica 

doente de malária o dono contrata outra pessoa para trabalhar, porque o 

garimpeiro não tem amparo de ninguém” (Garimpeiro 29). 

 

Tema 5. Vida sofrida e marginalizada 

 

Os garimpeiros relataram que o ofício que exercem não foi uma escolha de vida e sim 

uma vida escolhida para eles em razão das poucas oportunidades que tiveram na 

infância. A maioria entrou para o garimpo ainda criança ou adolescente e relatou que a 

sorte e a esperança são os principais fatores que os motivam a se arriscarem todos os 

dias em busca de ouro. Os entrevistados relataram que não se sentem bem vistos pela 

sociedade em razão do trabalho que exercem, uma vez que há uma associação entre 
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criminalidade e garimpo, fato que segundo eles não é realidade. Ainda citam o conflito 

ambiental que vivenciam em decorrência da atividade mineradora que segundo os 

entrevistados falta esforço por parte das autoridades em ensinar o manejo correto para 

minimizar o impacto ambiental 

 

“Garimpo é sorte, dei sorte uma vez na vida apenas, mas penso em ter 

uma outra renda, aqui é o que temos no momento para trabalhar, porque 

foi onde nós crescemos fazendo isso e acabamos tomando gosto, mas se 

eu tivesse a oportunidade de mudar eu mudaria” (Garimpeiro 8). 

 

“A vida do garimpeiro é muito dura, a sociedade nos vê como pessoas 

invisíveis, como marginais e pessoas ruins, tem muito preconceito com 

pessoas que trabalham no garimpo. Garimpo é sorte, é difícil conseguir 

uma vaga, e é muito mais difícil achar o ouro” (Garimpeiro 9). 

 

“A sociedade nos ver com olhos maldosos, principalmente os 

ambientalistas que falam que só degradamos o ambiente, eles só apontam 

dedo e vem fiscalizar, ninguém vem nos ensinar a como fazer 

corretamente” (Garimpeiro 20) 

 

“As pessoas acham que os garimpeiros são selvagens, que acabam com 

tudo por onde passam, mas só que não é assim, existem muitas pessoas 

boas aqui, nós só estamos lutando pela sobrevivência porque o governo 

não dá muitas condições de trabalho” (Garimpeiro 27) 
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Os entrevistados também relataram preconceito em relação a situação de saúde 

dos garimpeiros. Como há incidência maior de algumas doenças no garimpo, 

quando esses trabalhadores retornam para as cidades acabam sendo vítimas de 

estigma. 

 

“Acabam sofrendo um certo preconceito, principalmente na questão com a 

malária, pois quando vamos pra cidade que eles dizem que se a malária 

infectar muitas pessoas é culpa do garimpeiro que trouxe a malária para lá 

do garimpo” (Garimpeiro 16). 

 

Apesar da situação da malária no garimpo ser complicada, das experiências vividas 

pelos trabalhadores, como morte causada pela doença, pobreza, vícios como 

alcoolismo, condições precárias de vida e o preconceito sofrido, os trabalhadores 

demostraram otimismo em relação a redução dos casos da doença e até mesmo 

acreditam na eliminação. Entretanto, afirmaram que para isso seria necessário um 

grande investimento do país, compromisso e pesquisas científicas, além da colaboração 

e participação da população afetada pela malária.  

 

“Eu acho que tem sim como acabar com a malária no Brasil, mas daria 

muito trabalho, e para acabar teria que dar continuidade ao trabalho que é 

feito, no entanto mais constantemente, utilizar mais esse veneno na 

fumaça, não só onde moram pessoas, mas também onde não habitam” 

(Garimpeiro 10). 

“É muito complicado acabar com a malária, mas se pode diminuir, porque 

não tem como eliminar todo o mosquito dessa floresta enorme, mas isso o 
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governo pode intervir e investir bem no Brasil inteiro para acabar com a 

malária” (Garimpeiro 18). 

“O governo brasileiro tem que pôr uma meta, precisa de mais compromisso 

com o povo, conhecer a geografia das localidades afetadas pela malária e 

investir dinheiro para que seja erradicado” (Garimpeiro 27). 

 

Discussão  

 

O Brasil, por possuir uma grande reserva mineral no subsolo, vivencia frequentemente 

corridas por ouro, sobretudo na região Amazônica que ainda possui jazidas inexploradas 

(115). As doenças infecciosas como a malária fazem parte do cotidiano nos garimpos na 

Amazônia e impactam negativamente a vida dos trabalhadores e de suas famílias, uma 

vez que essa população é móvel e está em constante migração. Observou-se que a 

população trabalhadora desse garimpo estudado é composta em sua maioria por 

trabalhadores de baixa escolaridade e que estão atuando no garimpo há mais de 20 

anos. Os relatos sobre morte por malária no garimpo estavam sobretudo associados a 

uma época em que não havia um Sistema Único de Saúde no Brasil e  a malária era a 

principal doença no garimpo . Atualmente percebe-se que a doença já não é a maior 

causa de preocupação desses trabalhadores evidenciando a perda de importância social 

em razão da redução de mortalidade no Brasil ocorrida nos últimos anos(116)  

 

Os medicamentos para tratamento da malária oferecidos no Brasil são gratuitos, mas 

requerem diagnóstico prévio em uma unidade de saúde. Uma das queixas dos 

garimpeiros, sobretudos os que foram diagnosticados com malária vivax, é a quantidade 

de comprimidos a serem ingeridos ao longo de um tempo que pode chegar a 14 dias, e 

dificultando o retorno ao trabalho. Talvez seja importante pensar nos garimpeiros como 

um grupo alvo para utilização de medicamentos como a tafenoquina ao invés da 
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primaquina, já que a TQ é capaz de promover a cura radical da malária vivax em dose 

única, o que potencialmente poderia resultar em maior adesão ao tratamento(117). O 

consumo de bebidas alcoólicas foi citado como fator para baixa adesão ao tratamento de 

malária vivax. Alguns autores apontam que o consumo excessivo de álcool  é um dos 

principais problemas de saúde no garimpo e é um fator que associado a outros como a 

contaminação por mercúrio, reduz a expectativa de vida dessa população(118). No 

Brasil, em Serra Pelada, uma região de intenso garimpo nos anos de 1980, existia um 

mito entre os trabalhadores, de que quem não gastasse seu dinheiro com mulher e 

bebida, não encontraria ouro, o que contribuiu para o aumento de casos de alcoolismo e 

consequentemente cirrose entre os garimpeiros na região (115). 

 

O conhecimento tradicional e a utilização de plantas medicinais para curar doenças 

físicas é relatada ao longo da história da população ribeirinha da Amazônia. Esse 

costume está fortemente enraizado na cultura devido a sobretudo influência dos 

indígenas na região, uma vez que esses povos precisaram desenvolver métodos e 

conhecimentos o suficiente para sobreviver na selva utilizando os recursos naturais que 

estavam disponíveis. Os locais onde muitos ribeirinhos habitam, são locais de difícil 

acesso, longe dos centros urbanos e portanto, carecem de assistência médica. O uso 

dessa medicina tradicional permanece atualmente na Amazônia brasileira, inclusive em 

cidades populosas do estado do Amazonas, como Manacapuru localizada na região 

metropolitana de Manaus, onde foi observado que a população cultiva e coleta em seus 

quintais plantas medicinais. Em relação ao uso de animais é comum na região 

amazônica a utilização de partes deles, assim como as ”banhas” (gordura) para 

tratamento de doenças. A lista de espécies usadas é ampla, inclui jacarés, cobras, 

onças, diversos peixes e mamíferos terrestres inclusive a queixada uma espécie do 

porco do mato (Tayassu pecari)  que é utilizada por alguns ribeirinhos  no tratamento de 

malária (119,120). 
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O consumo de medicamentos ilegais e de procedência desconhecida foi apontado como 

solução para garimpeiros que não conseguem obter a medicação legalmente em razão 

da distância entre a unidade de saúde mais próxima e a área de extração de minério. 

Essa automedicação realizada sem orientação e sem diagnóstico específico pode 

prejudicar os esforços governamentais de eliminação da malária. Uma das sugestões 

apontadas pelos entrevistados seria a disponibilização de medicamentos para que o 

garimpeiro pudesse transportar para essas áreas remotas e fazer a automedicação 

quando percebesse os primeiros sintomas. Douine et al (121) testaram essa abordagem  

de autodiagnóstico e tratamento, em áreas de garimpo ilegal na fronteira entre Brasil e 

Guiana Francesa. Os pesquisadores forneceram kits para diagnóstico rápido e 

medicamentos para garimpeiros que transitam por essa região e desde então 

monitoraram os participantes para avaliarem a melhoria do tratamento nessa população 

e a redução da transmissão. Essa abordagem “If the mountain won't come to 

Muhammad, then Muhammad must go to the mountain” pode ser a chave do sucesso 

para o fortalecimento dos programas de eliminação da malária nos países que possuem 

altas incidências de malária nessa população específica pois empodera essa população 

sobre sua situação de saúde. Outro aspecto importante que essa abordagem viabiliza é 

o monitoramento dessa população, uma vez que necessitam retirar os medicamentos e 

kits e ao fazerem isso, podem fornecer dados importantes sobre epidemiologia da 

doença principalmente quando se observam indícios de diminuição de suscetibilidade à 

artemisinina em alguns isolados de P. falciparum no Suriname (122). 

 

Em relação ao conhecimento sobre a transmissão da doença, ainda existe nessa 

população entrevistada um desconhecimento sobre a transmissão vetorial. Muitos ainda 

associam a ocorrência da malária com a ingestão de água contaminada, uma vez que 

raramente existem fontes de água potável nesses locais de trabalho. Diversos autores 

mostraram em diferentes países que as pessoas afetadas pela doença acreditam 

fortemente que existe uma relação entra a malária e alimentação (49,83,116). A 
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educação e comunicação em saúde é fundamental para que os saberes científicos 

possam ser incorporados pela população auxiliando nas medidas preventivas (123). 

 

A adesão ao mosquiteiro impregnado com inseticida é considerada uma das principais 

medidas de controle vetorial para a redução da incidência de malária. O incomodo com o 

calor, irritação de pele, são fatores negativos associados ao não uso do mosquiteiro já 

relatados em outros estudos(32,116). Entretanto o fato de os garimpeiros acreditarem 

que ao usar o ventilador estarão protegidos contra a doença deve ser considerado e 

abordado em campanhas de educação em saúde.  

 

A relação de trabalho que existe nos garimpos, em que o trabalhador obtém seus 

rendimentos em função da sua produtividade, torna doenças infecciosas como a malária, 

uma razão de perda intensa de renda, deixando essa população em situação maior de 

vulnerabilidade social. Portanto, em função dessa informalidade, esse trabalhador não 

possui acesso ao sistema de seguridade social e passa a contar apenas com suas 

reservas financeiras em caso de adoecimento. Existe também um impacto no 

tratamento, uma vez que a relação trabalhista existente no garimpo força o trabalhador a 

retornar às suas atividades antes mesmo de finalizar o tratamento. Esse fato pode gerar 

abandono sobretudo de primaquina e manter os hipnozoítos nessa população 

dificultando os planos de eliminação da malária no Brasil. 

 

Conclusão 

 

O Brasil reduziu a incidência de malária nos últimos anos num esforço contínuo e que 

tem se mostrado eficaz. Entretanto, existem ainda diversos desafios a serem superados 

para o país alcançar a eliminação da doença e a infecção assintomática de malária entre 
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os garimpeiros talvez seja um dos maiores. Existem programas estratégicos de controle 

contra a malária no Brasil, no entanto, não são tão eficazes nas áreas de garimpo 

sobretudo em virtude da logística de acesso à essa população e o aspecto ilegal de 

algumas áreas mineradoras. As percepções dos trabalhadores de garimpo são 

fundamentais para a construção e implementação de medidas de controle e tratamento 

apropriadas para essa população específica e ao sabermos como essa população 

percebe a doença, os costumes e estilos de vida, podemos traçar projetos educativos 

que melhorem a adesão aos programas já existentes ou mesmo reformular as 

estratégias de acesso a essa população. Outro aspecto importante a ser considerado e 

levantado no estudo foi o impacto da malária na produtividade e renda desses 

garimpeiros e a adoção de novas ferramentas como a tafenoquina, que pode contribuir 

reduzindo o tempo de tratamento e aumentando a adesão. A estigmatização que 

população sofre deve ser considerada nos programas de controle e na elaboração 

materiais educativos, para que esse problema seja evitado. Os materiais destinados 

para áreas de garimpo devem conter linguagem acessível e utilizar predominantemente 

recursos visuais como imagens, uma vez que a escolaridade dessa população é baixa o 

que poderia comprometer a comunicação em saúde.  
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3.3 Documentário sobre algumas percepções sobre malária da população de áreas rurais 

e periurbanas do Amazonas. 

 

 

https://youtu.be/x7wmbf2Z7hc    

https://youtu.be/x7wmbf2Z7hc
https://www.youtube.com/embed/x7wmbf2Z7hc?start=167&feature=oembed
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3.4 Cartilha educativa no formato história em quadrinhos, sobre novas ferramentas para o 

controle da malária  

 

https://drive.google.com/file/d/1lDQ757MENAnUkOyDQlKhBN8jRGbe_QLv/view?usp=sh

aring   

https://drive.google.com/file/d/1lDQ757MENAnUkOyDQlKhBN8jRGbe_QLv/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1lDQ757MENAnUkOyDQlKhBN8jRGbe_QLv/view?usp=sharing
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4.0  LIMITAÇÕES DO ESTUDO E PESPECTIVAS 

Neste estudo foi adotada uma abordagem qualitativa utilizando uma amostragem 

intencional. Portanto, esse estudo tem por limitação, não representar as percepções de 

todos os pacientes e profissionais de saúde, garimpeiros da Amazônia brasileira. Apesar 

dos esforços para minimizar a interferência, as entrevistas podem conter algumas 

generalizações dos participantes, especialmente quando relatam o comportamento de 

outras pessoas na comunidade. 

 

Estudos qualitativos que apontem as percepções de uma população sobre uma 

determinada doença podem servir de base teórica para elaboração de ações de controle 

como projetos educativos e até mesmo servirem como subsídio para estudos 

quantitativos que necessitem elaborar questionários para inquéritos. O presente estudo 

pode auxiliar no entendimento de como algumas populações afetadas pela malária 

percebem as ações de controle já desenvolvidas e pode ser um parâmetro para estudos 

que visem verificar a aceitabilidade dessa população às novas ferramentas de controle 

que estão sendo implementadas na região. 

 

Um resultado prático do presente estudo, foi a elaboração de uma cartilha 

educativa sobre novas ferramentas que são utilizadas no controle e eliminação da 

malária no Brasil. A elaboração da cartilha foi baseada em algumas percepções 

levantadas nesse estudo e buscou aproximar os costumes e dúvidas locais com o saber 

científico. 

 

Esse trabalho também serviu de base para elaboração de um novo estudo 

financiado pela Medicines for Malaria Venture que objetiva avaliar a aceitação às novas 

ferramentas de controle e eliminação da malária, em uma população que fará parte de 

um projeto de implementação de tafenoquina no Brasil. 
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5.0 CONCLUSÃO 

 As noções culturais sobre a etiologia da doença têm influenciado o 

comportamento e as práticas que os grupos sociais adotam em relação às 

diferentes formas de viver em um contexto endêmico da malária. 

 

 Fatores como a localização geográfica somada ao baixo nível de escolaridade, as 

crenças, aos mitos, ao conhecimento empírico da comunidade em relação ao 

tratamento e a influência indígena impactaram fortemente as percepções dessa 

população sobre a doença e sobre as medidas de controle, podendo ser um fator 

importante para a adesão aos programas de saúde e a implementação de novas 

ferramentas.  

 

 A percepção sobre a malária de profissionais da saúde e a população atingida 

pela doença é importante para o planejamento de um programa de eliminação da 

malária, pois dificilmente haverá eliminação da malária sem mobilização social 

das pessoas que vivenciam a doença no seu cotidiano.  

 

 Outro aspecto importante a ser considerado e levantado no estudo foi o impacto 

da malária na produtividade e renda de trabalhadores do garimpo que prejudicam 

as ações de controle, uma vez que esses trabalhadores necessitam retornar as 

atividades laborais antes do fim do tratamento. 

 

 No contexto do garimpo, as drogas ilegais podem minar os esforços de 

eliminação da malária, uma vez que, há o risco da emergência de uma cepa 

resistente de P. falciparum ás drogas utilizadas atualmente  

 

  A estigmatização relatada no estudo que população de garimpo com doença 

sofre, deve ser considerada nos programas de controle e na elaboração materiais 

educativos sobre a doença.  
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 Por fim, não haverá eliminação da malária sem a mobilização da população que 

sofre com a doença, e para que haja sensibilização são necessários mais estudos 

que avaliem as percepções e a aceitabilidade sobre as medidas de controle que 

são e que serão utilizadas nesse processo. 

 

 

 

 

 

 

  



151 

 

 

6.0 REFERÊNCIAS BIBLIOGRAFICAS  

1.  Webb JLAJ. Introduction. In: Humanity’s Burden [Internet]. Cambridge: Cambridge 

University Press; p. 1–17. Available from: 

https://www.cambridge.org/core/product/identifier/CBO9780511808401A007/type/b

ook_part 

2.  Cox FE. History of the discovery of the malaria parasites and their vectors. Parasit 

Vectors [Internet]. 2010;3(1):5. Available from: 

http://parasitesandvectors.biomedcentral.com/articles/10.1186/1756-3305-3-5 

3.  Webb JLAJ. Bitter Medicines. In: Humanity’s Burden [Internet]. Cambridge: 

Cambridge University Press; p. 92–126. Available from: 

https://www.cambridge.org/core/product/identifier/CBO9780511808401A011/type/b

ook_part 

4.  Souza SM. Dispersão de Homo sapiens e Povoamento dos Continentes. In: 

Ferreira LF, Reinhard KJ, Araújo A, editors. Fundamentos da Paleoparasitologia. 

1°. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2011. p. 69–92.  

5.  Waters AP, Higgins DG, McCutchan TF. Plasmodium falciparum appears to have 

arisen as a result of lateral transfer between avian and human hosts. Proc Natl 

Acad Sci [Internet]. 1991 Apr 15;88(8):3140–4. Available from: 

http://www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.88.8.3140 

6.  Escalante A, Barrio E, Ayala F. Evolutionary origin of human and primate malarias: 

evidence from the circumsporozoite protein gene. Mol Biol Evol [Internet]. 1995 Jul; 

Available from: 

https://academic.oup.com/mbe/article/12/4/616/951589/Evolutionary-origin-of-

human-and-primate-malarias 

7.  Patterson N, Richter DJ, Gnerre S, Lander ES, Reich D. Genetic evidence for 

complex speciation of humans and chimpanzees. Nature [Internet]. 2006 Jun 



152 

 

 

17;441(7097):1103–8. Available from: http://www.nature.com/articles/nature04789 

8.  Liu W, Li Y, Learn GH, Rudicell RS, Robertson JD, Keele BF, et al. Origin of the 

human malaria parasite Plasmodium falciparum in gorillas. Nature [Internet]. 2010 

Sep;467(7314):420–5. Available from: http://www.nature.com/articles/nature09442 

9.  Galaway F, Yu R, Constantinou A, Prugnolle F, Wright GJ. Resurrection of the 

ancestral RH5 invasion ligand provides a molecular explanation for the origin of P. 

falciparum malaria in humans. Read AF, editor. PLOS Biol [Internet]. 2019 Oct 

15;17(10):e3000490. Available from: 

https://dx.plos.org/10.1371/journal.pbio.3000490 

10.  Cyrklaff M, Sanchez CP, Kilian N, Bisseye C, Simpore J, Frischknecht F, et al. 

Hemoglobins S and C Interfere with Actin Remodeling in Plasmodium falciparum-

Infected Erythrocytes. Science (80- ) [Internet]. 2011 Dec 2;334(6060):1283–6. 

Available from: https://www.sciencemag.org/lookup/doi/10.1126/science.1213775 

11.  Schlagenhauf P. Malaria: from prehistory to present. Infect Dis Clin North Am 

[Internet]. 2004 Jun;18(2):189–205. Available from: 

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0891552004000170 

12.  Yalcindag E, Elguero E, Arnathau C, Durand P, Akiana J, Anderson TJ, et al. 

Multiple independent introductions of Plasmodium falciparum in South America. 

Proc Natl Acad Sci [Internet]. 2012 Jan 10;109(2):511–6. Available from: 

http://www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.1119058109 

13.  Recht J, Siqueira AM, Monteiro WM, Herrera SM, Herrera S, Lacerda MVG. 

Malaria in Brazil, Colombia, Peru and Venezuela: current challenges in malaria 

control and elimination. Malar J [Internet]. 2017 Dec 4;16(1):273. Available from: 

http://malariajournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12936-017-1925-6 

14.  Deane LM. Malaria vectors in Brazil. Mem Inst Oswaldo Cruz [Internet]. 

1986;81(suppl 2):5–14. Available from: 



153 

 

 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0074-

02761986000600002&lng=en&tlng=en 

15.  Benchimol JL, Silva AFC da. Ferrovias, doenças e medicina tropical no Brasil da 

Primeira República. História, Ciências, Saúde-Manguinhos [Internet]. 2008 

Sep;15(3):719–62. Available from: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-

59702008000300009&lng=pt&tlng=pt 

16.  Vital AV. Comissão Rondon, doenças e política: “Região do Madeira: Santo 

Antônio”, de Joaquim Augusto Tanajura - uma outra visão do Alto Madeira em 

1911. História, Ciências, Saúde-Manguinhos [Internet]. 2011 Jun;18(2):545–58. 

Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-

59702011000200013&lng=pt&tlng=pt 

17.  Lopes G. Anopheles gambiae no Brasil: antecedentes para um “alastramento 

silencioso”, 1930-1932. História, Ciências, Saúde-Manguinhos [Internet]. 2019 

Sep;26(3):823–39. Available from: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-

59702019000300823&tlng=pt 

18.  Killeen GF, Fillinger U, Kiche I, Gouagna LC, Knols BG. Eradication of Anopheles 

gambiae from Brazil: lessons for malaria control in Africa? Lancet Infect Dis 

[Internet]. 2002 Oct;2(10):618–27. Available from: 

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1473309902003973 

19.  Siqueira AM, Mesones-Lapouble O, Marchesini P, Sampaio VDS, Brasil P, Tauil 

PL, et al. Plasmodium vivax Landscape in Brazil: Scenario and Challenges. Am J 

Trop Med Hyg [Internet]. 2016 Dec 28;95(6 Suppl):87–96. Available from: 

http://www.ajtmh.org/lookup/doi/10.4269/ajtmh.16-0204 

20.  Tauil P, Deane L, Sabroza P, Ribeiro C. A malária no Brasil. Cad Saude Publica 

[Internet]. 1985 Mar;1(1):71–111. Available from: 



154 

 

 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-

311X1985000100009&lng=pt&tlng=pt 

21.  Oliveira-Ferreira J, Lacerda MV, Brasil P, Ladislau JL, Tauil PL, Daniel-Ribeiro CT. 

Malaria in Brazil: an overview. Malar J [Internet]. 2010;9(1):115. Available from: 

http://malariajournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-2875-9-115 

22.  Rehwagen C. WHO recommends DDT to control malaria. BMJ [Internet]. 2006 Sep 

23;333(7569):622.3. Available from: 

http://www.bmj.com/lookup/doi/10.1136/bmj.333.7569.622-b 

23.  Teixeira CC. Fundação Nacional de Saúde: a política brasileira de saúde indígena 

vista através de um museu. Etnografica [Internet]. 2008 Nov 1;12(vol. 12 (2)):323–

51. Available from: http://journals.openedition.org/etnografica/1733 

24.  Ferreira MU, Castro MC. Challenges for malaria elimination in Brazil. Malar J 

[Internet]. 2016 Dec 20;15(1):284. Available from: 

http://malariajournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12936-016-1335-1 

25.  Pina-Costa A de, Brasil P, Santi SM Di, Araujo MP de, Suárez-Mutis MC, Santelli 

ACF e S, et al. Malaria in Brazil: what happens outside the Amazonian endemic 

region. Mem Inst Oswaldo Cruz [Internet]. 2014 Aug;109(5):618–33. Available 

from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0074-

02762014000500618&lng=en&tlng=en 

26.  Mendes AM, Lima M da S, Maciel AGP, Menezes RA de O, Eugênio NCC. Malária 

entre povos indígenas na fronteira Brasil-Guiana Francesa, entre 2007 e 2016: um 

estudo descritivo*. Epidemiol e Serviços Saúde [Internet]. 2020 May;29(2). 

Available from: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-

96222020000200303&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt 

27.  Saraiva M das GG, Amorim RDS, Moura MAS, Martinez-Espinosa FE, Barbosa M 

das GV. Expansão urbana e distribuição espacial da malária no município de 



155 

 

 

Manaus, Estado do Amazonas. Rev Soc Bras Med Trop [Internet]. 2009 

Oct;42(5):515–22. Available from: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-

86822009000500008&lng=pt&tlng=pt 

28.  Oaks SCJ, Mitchell VS, Pearson G. Malaria [Internet]. Washington, D.C.: National 

Academies Press; 1991. Available from: http://www.nap.edu/catalog/1812 

29.  Heggenhougen HK, Hackethal V, Vivek P. The behavioural and social aspects of 

malaria and its control [Internet]. Vol. 15, World Health Organization on behalf of 

the Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases. 2003 

[cited 2020 Jul 21]. p. 1–55. Available from: 

https://www.who.int/tdr/about/seb_malaria.pdf 

30.  Panter-Brick C, Clarke SE, Lomas H, Pinder M, Lindsay SW. Culturally compelling 

strategies for behaviour change: A social ecology model and case study in malaria 

prevention. Soc Sci Med [Internet]. 2006 Jun;62(11):2810–25. Available from: 

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0277953605005356 

31.  Massara CL, Carvalho ODS, Murta FL. A qualidade da informação nos. Rev Patol 

Trop. 2013 Apr 8;42(1):72–80.  

32.  Aberese-Ako M, Magnussen P, Ampofo GD, Tagbor H. Health system, socio-

cultural, economic, environmental and individual factors influencing bed net use in 

the prevention of malaria in pregnancy in two Ghanaian regions. Malar J [Internet]. 

2019 Dec 12;18(1):363. Available from: 

https://malariajournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12936-019-2994-5 

33.  World Health Organization. World Malaria Report 2019. [Internet]. 2019. 185 p. 

Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/330011 

34.  Baird JK. Evidence and Implications of Mortality Associated with Acute 

Plasmodium vivax Malaria. Clin Microbiol Rev [Internet]. 2013 Jan;26(1):36–57. 



156 

 

 

Available from: http://cmr.asm.org/lookup/doi/10.1128/CMR.00074-12 

35.  Devine A, Pasaribu AP, Teferi T, Pham H-T, Awab GR, Contantia F, et al. Provider 

and household costs of Plasmodium vivax malaria episodes: a multicountry 

comparative analysis of primary trial data. Bull World Health Organ [Internet]. 2019 

Dec 1;97(12):828–36. Available from: 

http://www.who.int/entity/bulletin/volumes/97/12/18-226688.pdf 

36.  Tapajós R, Castro D, Melo G, Balogun S, James M, Pessoa R, et al. Malaria 

impact on cognitive function of children in a peri-urban community in the Brazilian 

Amazon. Malar J [Internet]. 2019 Dec 16;18(1):173. Available from: 

https://malariajournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12936-019-2802-2 

37.  Vitor-Silva S, Reyes-Lecca RC, Pinheiro TR, Lacerda MV. Malaria is associated 

with poor school performance in an endemic area of the Brazilian Amazon. Malar J 

[Internet]. 2009;8(1):230. Available from: 

http://malariajournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-2875-8-230 

38.  Saude M. Boletim Epidemiológico - Situação epidemiológica da malária no Brasil, 

2012 e 2013 [Internet]. 2015 [cited 2020 Jan 22]. Available from: 

http://www.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/16/2015-003---Mal--ria.pdf 

39.  Alonso PL, Brown G, Arevalo-Herrera M, Binka F, Chitnis C, Collins F, et al. A 

Research Agenda to Underpin Malaria Eradication. PLoS Med [Internet]. 2011 Jan 

25;8(1):e1000406. Available from: 

https://dx.plos.org/10.1371/journal.pmed.1000406 

40.  malERA Consultative Group on Drugs. A research agenda for malaria eradication: 

drugs. PLoS Med. 2011;8(1).  

41.  Hsieh MH, Mentink-Kane MM. Smallpox and Dracunculiasis: The Scientific Value 

of Infectious Diseases That Have Been Eradicated or Targeted for Eradication. Is 

Schistosomiasis Next? PLoS Pathog. 2016;12(1):2014–7.  



157 

 

 

42.  Von Seidlein L, Greenwood BM. Mass administrations of antimalarial drugs. Trends 

Parasitol. 2003;19(10):452–60.  

43.  Garfield R, Vermund S. CHANGES IN MALARIA INCIDENCE AFTER MASS 

DRUG ADMINISTRATION IN NICARAGUA. Lancet [Internet]. 1983 

Aug;322(8348):500–3. Available from: 

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673683905238 

44.  Garfield RM, Vermund SH. Health education and community participation in mass 

drug administration for malaria in Nicaragua. Soc Sci Med [Internet]. 1986 

Jan;22(8):869–77. Available from: 

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/0277953686902418 

45.  Lacerda MVG, Costa FTM. Malaria research in Brazil: we are doing well. Mem Inst 

Oswaldo Cruz [Internet]. 2014 Aug;109(5):515–6. Available from: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0074-

02762014000500515&lng=en&tlng=en 

46.  Glover SM. Global Health: Why Cultural Perceptions, Social Representations, and 

Biopolitics Matter. Hum Ecol. 2009;37(5):669–70.  

47.  Atkinson J-AM, Fitzgerald L, Toaliu H, Taleo G, Tynan A, Whittaker M, et al. 

Community participation for malaria elimination in Tafea Province, Vanuatu: Part I. 

Maintaining motivation for prevention practices in the context of disappearing 

disease. Malar J. 2010;9:93.  

48.  Okello G, Jones C, Bonareri M, Ndegwa SN, Mcharo C, Kengo J, et al. Challenges 

for consent and community engagement in the conduct of cluster randomized trial 

among school children in low income settings: experiences from Kenya. Trials. 

2013;14(1):142.  

49.  Shafique M, Edwards HM, De Beyl CZ, Thavrin BK, Min M, Roca-Feltrer A. Positive 

deviance as a novel tool in malaria control and elimination: methodology, 



158 

 

 

qualitative assessment and future potential. Malar J [Internet]. 2016 Dec 

16;15(1):91. Available from: http://www.malariajournal.com/content/15/1/91 

50.  Cabello RKSAA, Beck LCNH, Massara CL, Murta FLG, Guimarães RJPS, Pieri 

OS, et al. Schistosoma mansoni infection and related knowledge among 

schoolchildren in an endemic area of Minas Gerais, Brazil, prior to educational 

actions. Acta Trop [Internet]. 2016 Dec;164:208–15. Available from: 

http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0001706X16301553 

51.  Maria Cecília P. Diniz, Rosalina Batista Braga VTS. As representações sociais da 

esquistossomose de escolares de área endêmica de Minas Gerais. Ens Pesqui em 

Educ em Ciências. 2003;5(2):28–47.  

52.  Baltzell K, Harvard K, Hanley M, Gosling R, Chen I. What is community 

engagement and how can it drive malaria elimination? Case studies and 

stakeholder interviews. Malar J [Internet]. 2019 Dec 17;18(1):245. Available from: 

https://malariajournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12936-019-2878-8 

53.  Ayala GX, Elder JP. Qualitative methods to ensure acceptability of behavioral and 

social interventions to the target population. J Public Health Dent [Internet]. 2011 

Jan;71:S69–79. Available from: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1752-

7325.2011.00241.x 

54.  Portugaliza HP, Galatas B, Nhantumbo H, Djive H, Murato I, Saúte F, et al. 

Examining community perceptions of malaria to inform elimination efforts in 

Southern Mozambique: A qualitative study. Malar J. 2019;18(1):1–14.  

55.  Shuford K, Were F, Awino N, Samuels A, Ouma P, Kariuki S, et al. Community 

perceptions of mass screening and treatment for malaria in Siaya County, western 

Kenya. Malar J [Internet]. 2016 Dec 6;15(1):71. Available from: 

http://www.malariajournal.com/content/15/1/71 

56.  Dial NJ, Ceesay SJ, Gosling RD, D’Alessandro U, Baltzell KA. A qualitative study 



159 

 

 

to assess community barriers to malaria mass drug administration trials in the 

Gambia. Malar J [Internet]. 2014 Dec 4;13(1):47. Available from: 

https://malariajournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-2875-13-47 

57.  Gillespie AM, Obregon R, El Asawi R, Richey C, Manoncourt E, Joshi K, et al. 

Social Mobilization and Community Engagement Central to the Ebola Response in 

West Africa: Lessons for Future Public Health Emergencies. Glob Heal Sci Pract 

[Internet]. 2016 Dec 23;4(4):626–46. Available from: 

http://www.ghspjournal.org/lookup/doi/10.9745/GHSP-D-16-00226 

58.  Watanabe N, Kaneko A, Yamar S, Taleo G, Tanihata T, Lum JK, et al. A 

prescription for sustaining community engagement in malaria elimination on 

Aneityum Island, Vanuatu: an application of Health Empowerment Theory. Malar J. 

2015 Dec 31;14(1):291.  

59.  Gordon A, Vander Meulen RJ, Maglior A. The 2019 Isdell:Flowers Cross Border 

Malaria Initiative Round Table: community engagement in the context of malaria 

elimination. Malar J [Internet]. 2019 Dec 19;18(1):432. Available from: 

https://malariajournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12936-019-3054-x 

60.  Whittaker M, Smith C. Reimagining malaria: five reasons to strengthen community 

engagement in the lead up to malaria elimination. Malar J [Internet]. 2015 Dec 

16;14(1):410. Available from: http://www.malariajournal.com/content/14/1/410 

61.  Griffing SM, Tauil PL, Udhayakumar V, Silva-Flannery L. A historical perspective 

on malaria control in Brazil. Mem Inst Oswaldo Cruz [Internet]. 2015 

Sep;110(6):701–18. Available from: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0074-

02762015000600701&lng=en&tlng=en 

62.  de Haan F, Onyamboko MA, Fanello CI, Woodrow CJ, Lubell Y, Boon WPC, et al. 

Exploring health practitioners’ acceptability of a prospective semi-quantitative 

pfHRP2 device to define severe malaria in the Democratic Republic of Congo. 



160 

 

 

Malar J [Internet]. 2015 Dec 15;14(1):503. Available from: 

http://www.malariajournal.com/content/14/1/503 

63.  World Health Organization. World Malaria Report 2017. World Health Organization. 

2017.  

64.  Lima IDSF, Lapouble OMM, Duarte EC. Time trends and changes in the 

distribution of malaria cases in the Brazilian Amazon Region, 2004-2013. Mem Inst 

Oswaldo Cruz [Internet]. 2016 Dec 1;112(1):8–18. Available from: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0074-

02762017000100008&lng=en&tlng=en 

65.  United Nations. Sustainable Development Goals, 17 Goals to Transfrom the World: 

Good Health and Well-Being Why it matters [Internet]. 2016 [cited 2018 Feb 3]. p. 

1–2. Available from: http://www.globalgoals.org/global-goals/good-health/ 

66.  Siqueira AM, Bassat Q, Rodovalho S, Lacerda MVG. Raising the red flag for 

malaria elimination and integrated fever surveillance in the Brazilian amazon. 

Lancet Glob Heal [Internet]. 2017 Mar;5(3):e257–8. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1016/S2214-109X(17)30042-6 

67.  Schneider MC, Aguilera XP, Barbosa da Silva Junior J, Ault SK, Najera P, Martinez 

J, et al. Elimination of Neglected Diseases in Latin America and the Caribbean: A 

Mapping of Selected Diseases. PLoS Negl Trop Dis [Internet]. 2011;5(2):964–71. 

Available from: http://dx.plos.org/10.1371/journal.pntd.0000964 

68.  Biswas G, Sankara DP, Agua-Agum J, Maiga A. Dracunculiasis (guinea worm 

disease): eradication without a drug or a vaccine. Philos Trans R Soc B Biol Sci 

[Internet]. 2013 Jun 24;368(1623):20120146–20120146. Available from: 

http://rstb.royalsocietypublishing.org/cgi/doi/10.1098/rstb.2012.0146 

69.  Morenikeji O, Odaibo A. Perception and management of guinea worm disease in 

infected and at risk non- infected communities in Oyo state, Nigeria. Ann Afr Med 



161 

 

 

[Internet]. 2008;7(1):51. Available from: 

http://www.annalsafrmed.org/text.asp?2008/7/1/51/55681 

70.  Beyene HB, Bekele A, Shifara A, Ebstie YA, Desalegn Z, Kebede Z, et al. 

Elimination of Guinea Worm Disease in Ethiopia; Current Status of the Disease’s, 

Eradication Strategies and Challenges to the End Game. Ethiop Med J [Internet]. 

2017;55(Suppl 1):15–31. Available from: NS  - 

71.  Mwenesi H, Harpham T, Snow RW. Child malaria treatment practices among 

mothers in Kenya. Soc Sci Med [Internet]. 1995 May;40(9):1271–7. Available from: 

http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/027795369400250W 

72.  Jones COH, Williams HA. The social burden of malaria: what are we measuring? 

Am J Trop Med Hyg [Internet]. 2004 Aug 1;71(2 Suppl):156–61. Available from: 

http://www.ajtmh.org/content/journals/10.4269/ajtmh.2004.71.156 

73.  Bauch JA, Gu JJ, Msellem M, Mårtensson A, Ali AS, Gosling R, et al. Perception of 

malaria risk in a setting of reduced malaria transmission: a qualitative study in 

Zanzibar. Malar J [Internet]. 2013;12(1):75. Available from: 

http://malariajournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-2875-12-75 

74.  Silumbe K, Chiyende E, Finn TP, Desmond M, Puta C, Hamainza B, et al. A 

qualitative study of perceptions of a mass test and treat campaign in Southern 

Zambia and potential barriers to effectiveness. Malar J [Internet]. 2015 Dec 

21;14(1):171. Available from: http://www.malariajournal.com/content/14/1/171 

75.  Kaneko A. A community-directed strategy for sustainable malaria elimination on 

islands: Short-term MDA integrated with ITNs and robust surveillance. Acta Trop. 

2010;114(3):177–83.  

76.  Cantey PT, Rout J, Rao G, Williamson J, Fox LM. Increasing Compliance with 

Mass Drug Administration Programs for Lymphatic Filariasis in India through 

Education and Lymphedema Management Programs. de Silva N, editor. PLoS 



162 

 

 

Negl Trop Dis [Internet]. 2010 Jun 29;4(6):e728. Available from: 

https://dx.plos.org/10.1371/journal.pntd.0000728 

77.  Hlongwana KW, Sartorius B, Tsoka-Gwegweni J. Malaria programme personnel’s 

experiences, perceived barriers and facilitators to implementing malaria elimination 

strategy in South Africa. Malar J [Internet]. 2018 Dec 10;17(1):21. Available from: 

https://doi.org/10.1186/s12936-017-2154-8 

78.  Malterud K, Siersma VD, Guassora AD. Sample Size in Qualitative Interview 

Studies. Qual Health Res [Internet]. 2016 Nov 10;26(13):1753–60. Available from: 

http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1049732315617444 

79.  Kvale S, Brinkmann S. InterViews: Learning the Craft of Qualitative Research 

Interviewing. 2nd ed. Copenhagen: SAGE Publications Inc.; 2009. 376 p.  

80.  Graneheim U., Lundman B. Qualitative content analysis in nursing research: 

concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Educ Today 

[Internet]. 2004 Feb;24(2):105–12. Available from: 

http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0260691703001515 

81.  Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative 

research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. Int J Qual 

Heal Care [Internet]. 2007 Sep 16;19(6):349–57. Available from: 

https://academic.oup.com/intqhc/article-lookup/doi/10.1093/intqhc/mzm042 

82.  Reis DC, Gazzinelli A, Silva CA de B, Gazzinelli MF. Health education and social 

representation: an experience with the control of tegumentary leishmaniasis in an 

endemic area in Minas Gerais, Brazil. Cad Saude Publica. 2006 Nov;22(11):2301–

10.  

83.  Menaca A, Pell C, Manda-Taylor L, Chatio S, Afrah NA, Were F, et al. Local illness 

concepts and their relevance for the prevention and control of malaria during 

pregnancy in Ghana, Kenya and Malawi: findings from a comparative qualitative 



163 

 

 

study. Malar J [Internet]. 2013;12(1):257. Available from: 

http://malariajournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-2875-12-257 

84.  De La Cruz N, Crookston B, Dearden K, Gray B, Ivins N, Alder S, et al. Who sleeps 

under bednets in Ghana? A doer/non-doer analysis of malaria prevention 

behaviours. Malar J [Internet]. 2006 Jul 25;5(1):61. Available from: 

http://malariajournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-2875-5-61 

85.  Suárez-Mutis MC, Coura JR, Massara CL, Schall VT. Efeito de ação educativa 

participativa no conhecimento de professores do ensino básico sobre malária. Rev 

Saude Publica [Internet]. 2011 Oct;45(5):931–7. Available from: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

89102011000500015&lng=pt&tlng=pt 

86.  Garavito G, Rincón J, Arteaga L, Hata Y, Bourdy G, Gimenez A, et al. Antimalarial 

activity of some Colombian medicinal plants. J Ethnopharmacol [Internet]. 2006 

Oct;107(3):460–2. Available from: 

http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0378874106001838 

87.  Coutinho JP, Aguiar ACC, Santos PA dos, Lima JC, Rocha MGL, Zani CL, et al. 

Aspidosperma (Apocynaceae) plant cytotoxicity and activity towards malaria 

parasites. Part I: Aspidosperma nitidum (Benth) used as a remedy to treat fever 

and malaria in the Amazon. Mem Inst Oswaldo Cruz. 2013 Dec 6;108(8):974–82.  

88.  Okebe J, Ribera JM, Balen J, Jaiteh F, Masunaga Y, Nwakanma D, et al. Reactive 

community-based self-administered treatment against residual malaria 

transmission: study protocol for a randomized controlled trial. Trials [Internet]. 2018 

Dec 20;19(1):126. Available from: 

https://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13063-018-2506-x 

89.  Amazonas G do E do. Governo do Estado do Amazonas [Internet]. [cited 2018 Jan 

6]. Available from: http://www.amazonas.am.gov.br/2016/07/fvs-am-distribui-40-mil-

mosquiteiros-em-acao-de-combate-a-malaria-no-interior/ 



164 

 

 

90.  Alexander N, Rodríguez M, Pérez L, Caicedo JC, Cruz J, Prieto G, et al. Case-

control study of mosquito nets against malaria in the Amazon region of Colombia. 

Am J Trop Med Hyg [Internet]. 2005 Jul;73(1):140–8. Available from: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16014849 

91.  Global Malaria Programme. The role of mass drug administration, mass screening 

and treatment, and focal screening and treatment for malaria [Internet]. [cited 2018 

Feb 2]. Available from: http://www.who.int/malaria/publications/atoz/role-of-mda-for-

malaria.pdf?ua=1 

92.  Botelho JB, Wiegel VA. The Sateré-Mawé community of Y’Apyrehyt: ritual and 

health on the urban outskirts of Manaus. História, Ciências, Saúde – Manguinhos. 

2011;18(3):723–44.  

93.  Febir LG, Asante KP, Dzorgbo D-BS, Senah KA, Letsa TS, Owusu-Agyei S. 

Community perceptions of a malaria vaccine in the Kintampo districts of Ghana. 

Malar J [Internet]. 2013;12(1):156. Available from: 

http://malariajournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-2875-12-156 

94.  Chukwuocha UM, Okorie PC, Iwuoha GN, Ibe SN, Dozie IN, Nwoke BE. 

Awareness , perceptions and intent to comply with the prospective malaria vaccine 

in parts of South Eastern Nigeria. Malar J [Internet]. 2018;1–7. Available from: 

https://doi.org/10.1186/s12936-018-2335-0 

95.  Mullings B. Insider or outsider, both or neither: some dilemmas of interviewing in a 

cross-cultural setting. Geoforum [Internet]. 1999 Nov;30(4):337–50. Available from: 

http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0016718599000251 

96.  Castellanos A, Chaparro-Narváez P, Morales-Plaza CD, Alzate A, Padilla J, 

Arévalo M, et al. Malaria in gold-mining areas in Colombia. Mem Inst Oswaldo Cruz 

[Internet]. 2016 Jan;111(1):59–66. Available from: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0074-

02762016000100059&lng=en&tlng=en 



165 

 

 

97.  Douine M, Musset L, Corlin F, Pelleau S, Pasquier J, Mutricy L, et al. Prevalence of 

Plasmodium spp. in illegal gold miners in French Guiana in 2015: a hidden but 

critical malaria reservoir. Malar J [Internet]. 2016 Dec 9;15(1):315. Available from: 

http://malariajournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12936-016-1367-6 

98.  Mosnier E, Dusfour I, Lacour G, Saldanha R, Guidez A, Gomes MS, et al. 

Resurgence risk for malaria, and the characterization of a recent outbreak in an 

Amazonian border area between French Guiana and Brazil. BMC Infect Dis 

[Internet]. 2020 Dec 26;20(1):373. Available from: 

https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-020-05086-4 

99.  Mineração AN de. Anuário Mineral Brasileiro 2019 [Internet]. 2019 [cited 2020 Aug 

1]. Available from: https://www.gov.br/anm/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/serie-estatisticas-e-economia-mineral/anuario-

mineral/anuario-mineral-brasileiro/AMB2019_anobase2018_FINAL.pdf 

100.  Ambiental SP de D. La realidad de la mineria ilegal en paises amazonicos 

[Internet]. [cited 2020 Aug 1]. Available from: 

https://saqueada.amazoniasocioambiental.org/La-realidad-de-la-mineria-ilegal-en-

paises-amazonicos-SPDA-d891b11c9433fe22ae037fca2a0d7cd5.pdf 

101.  Wagner A, Aleixo E, Nepomuceno ÍR, Benvegnú V. Mineração e garimpo em terras 

tradicionalmente ocupadas: Conflitos Sociais e Mobilizações Étnicas [Internet]. 1 

ed. Edições U, editor. Manaus; 2019. 826 p. Available from: 

http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_bibliot

eca/bibli_servicos_produtos/BibliotecaDigital/BibDigitalLivros/TodosOsLivros/Miner

acao-garimpo-em-terras-tradicionalmente-ocupadas.pdf 

102.  Saúde M da. Sistema de Informação de Vigilancia Epidemiológica - SIVEP Malária 

[Internet]. 2017 [cited 2018 Nov 10]. Available from: 

http://200.214.130.44/sivep_malaria/ 

103.  Egmann G, Tattevin P, Palancade R, Nacher M. Prehospital Emergencies in Illegal 



166 

 

 

Gold Mining Sites in French Guiana. Wilderness Environ Med [Internet]. 2018 

Mar;29(1):72–7. Available from: 

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1080603217302685 

104.  Rotureau B, Joubert M, Clyti E, Djossou F, Carme B. Leishmaniasis among Gold 

Miners, French Guiana. Emerg Infect Dis [Internet]. 2006 Jul;12(7):1169–70. 

Available from: http://wwwnc.cdc.gov/eid/article/12/7/05-1466_article.htm 

105.  Loiseau R, Nabet C, Simon S, Ginouves M, Brousse P, Blanchet D, et al. American 

cutaneous leishmaniasis in French Guiana: an epidemiological update and study of 

environmental risk factors. Int J Dermatol [Internet]. 2019 Nov 16;58(11):1323–8. 

Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ijd.14625 

106.  Terças-Trettel ACP, Oliveira EC de, Fontes CJF, Melo AVG de, Oliveira RC de, 

Guterres A, et al. Malaria and Hantavirus Pulmonary Syndrome in Gold Mining in 

the Amazon Region, Brazil. Int J Environ Res Public Health [Internet]. 2019 May 

25;16(10):1852. Available from: https://www.mdpi.com/1660-4601/16/10/1852 

107.  Kligerman DC, La Rovere EL, Costa MA. Management Challenges on Small-Scale 

Gold Mining Activities in Brazil. Environ Res [Internet]. 2001 Nov;87(3):181–98. 

Available from: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0013935101943014 

108.  Souza L de M. Desclassificados do ouro: a pobreza mineira no século XVIII. 1°. 

Graal, editor. Rio de Janeiro; 2004. 323 p.  

109.  Santos AG. TRABALHADORES(AS) DO OURO NA AMAZÔNIA Condições de 

vida e de trabalho de garimpeiros(as) na Amazônia Setentrional. Contrib las 

Ciencias Soc. 2016;  

110.  da Cruz Franco V, Peiter PC, Carvajal-Cortés JJ, dos Santos Pereira R, Mendonça 

Gomes M do S, Suárez-Mutis MC. Complex malaria epidemiology in an 

international border area between Brazil and French Guiana: challenges for 

elimination. Trop Med Health [Internet]. 2019 Dec 11;47(1):24. Available from: 



167 

 

 

https://tropmedhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41182-019-0150-0 

111.  Nacher M, Guérin PJ, Demar-Pierre M, Djossou F, Nosten F, Carme B. Made in 

Europe: will artemisinin resistance emerge in French Guiana? Malar J [Internet]. 

2013 Dec 4;12(1):152. Available from: 

https://malariajournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-2875-12-152 

112.  IBGE IB de GE. Censo IBGE 2010 [Internet]. [cited 2020 Feb 26]. Available from: 

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ap/calcoene 

113.  Globo J o. Em Lourenço, rastro de mortes [Internet]. Biblioteca do Senado Federal. 

2008 [cited 2020 Feb 26]. Available from: 

https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/417065/noticia.htm?sequence

=1&isAllowed=y 

114.  Malterud K. Qualitative research: standards, challenges, and guidelines. Lancet 

[Internet]. 2001 Aug;358(9280):483–8. Available from: 

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673601056276 

115.  Corbett CEP, El Khouri M, Costa AN, Gyuricza JV, Corbett JF, Frizzarini R, et al. 

Health Evaluation of Gold Miners Living in a Mercury-Contaminated Village in Serra 

Pelada, Pará, Brazil. Arch Environ Occup Health [Internet]. 2007 Sep 7;62(3):121–

8. Available from: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3200/AEOH.62.3.121-128 

116.  Murta FLG, Mendes MO, Sampaio VS, Junior ASB, Díaz-Bermúdez XP, Monteiro 

WM, et al. Misperceptions of patients and health workers regarding malaria 

elimination in the Brazilian Amazon: a qualitative study. Malar J [Internet]. 2019 

Dec 4;18(1):223. Available from: 

https://malariajournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12936-019-2854-3 

117.  Lacerda MVG, Llanos-Cuentas A, Krudsood S, Lon C, Saunders DL, Mohammed 

R, et al. Single-Dose Tafenoquine to Prevent Relapse of Plasmodium vivax 

Malaria. N Engl J Med [Internet]. 2019 Jan 17;380(3):215–28. Available from: 



168 

 

 

http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1710775 

118.  Eisler R. Health risks of gold miners: A synoptic review. Environ Geochem Health. 

2003;25(3):325–45.  

119.  Silva AL da. Animais medicinais: conhecimento e uso entre as populações 

ribeirinhas do rio Negro, Amazonas, Brasil. Bol do Mus Para Emílio Goeldi 

Ciências Humanas [Internet]. 2008 Dec;3(3):343–57. Available from: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-

81222008000300005&lng=pt&tlng=pt 

120.  Vásquez SPF, Mendonça MS de, Noda S do N. Etnobotânica de plantas 

medicinais em comunidades ribeirinhas do Município de Manacapuru, Amazonas, 

Brasil. Acta Amaz [Internet]. 2014 Dec;44(4):457–72. Available from: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0044-

59672014000400007&lng=pt&tlng=pt 

121.  Douine M, Sanna A, Galindo M, Musset L, Pommier de Santi V, Marchesini P, et al. 

Malakit: an innovative pilot project to self-diagnose and self-treat malaria among 

illegal gold miners in the Guiana Shield. Malar J [Internet]. 2018 Dec 10;17(1):158. 

Available from: https://malariajournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12936-

018-2306-5 

122.  Adhin MR, Labadie-Bracho M, Vreden SG. Status of potential Pf ATP6 molecular 

markers for artemisinin resistance in Suriname. Malar J [Internet]. 2012 Dec 

11;11(1):322. Available from: 

https://malariajournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-2875-11-322 

123.  Schall VT, Massara CL. Esquistossomose como Tema Gerador: uma experiência 

de educação em saúde no município de Jaboticatubas - Minas Gerais. In: Brasil - 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, editor. Escolas Promotoras de Saúde: experiências no 

Brasil. Organização Pan-Americana da Saúde; 2006. p. 206–2016.  



169 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



170 

 

 

7.0  ANEXOS E APÊNDICES 

 

7.1 ROTEIRO DE ENTREVISTAS PROFISSIONAIS DE SAÚDE. 

 

Percepções e conhecimentos de diferentes atores sociais sobre estratégias de 

eliminação da malária na Amazônia brasileira 

Roteiro de Entrevista Profissionais da Saúde 

OBJETIVOS: 

 Explorar percepções sobre a malária no cotidiano 

 Avaliar se a população alvo possui alguma memória negativa em relação a 

doença 

 Explorar a interação da população alvo com as medidas de controle/eliminação 

 

INTRODUÇÃO 

Explicar a proposta do estudo/como será realizada a entrevista/sobre a 
confidencialidade dos dados/como os dados serão utilizados 

Solicitar o consentimento para participação no estudo  

 

CARACTERIZAÇÃO SOCIOECONÔMICA DA AMOSTRA 

 

1. Data:__________/_____________/___________ 

2. Nome__________________________________________________ 

3. Telefone ______________________________________ 

4. Número Amostra________________________ 
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 5. Sexo:     Masculino                 Feminino 

6. Idade_________________ 

7. Profissão_____________________________ 

8. Função____________________________________ 

9. Até que série estudou? _____________________ 

10. Tempo de atuação na malária__________________________________ 

11. Local de trabalho____________________________________ 

ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO 

 

1. Eixo temático: Contexto atual da malária e das medidas de controle 

 

 Como você vê a situação atual da malária na cidade?(aumentando, 

diminuindo) 

 Qual impacto da malária na comunidade onde você trabalha 

 Como a população acha que se infecta? 

 Quais são os mitos em relação a malária?  

 Qual parte do dia você acha que as pessoas pegam a malária? (manhã, 

tarde ou noite)? Por quê? 

 Você já teve malária? Como foi? 

 Quais medidas de controle da malária você acha mais eficaz? 

 O que você acha do Fumacê? 

 O que você acha da borrifação intradomiciliar? 

 O que você acha do uso de mosquiteiros impregnados 

 Você se sente motivado para acabar com a malária 

 Como você obtém informações sobre a malária (atualizações) 

 

2. Eixo temático: Memórias 
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a) Você tem alguma lembrança/história sobre a malária 

 

 Quem esteve associado à história? 

 Alguma pessoa da família? 

 Onde aconteceu? Quando foi? 

 Como a história termina? 

 

3. Eixo temático: Diagnóstico e tratamento 

 

 Você acha o exame para malária confiável? Por quê? 

 O que você acha do remédio para a malária? 

 

4. Eixo temático: Eliminação e tratamento em massa 

 

 O que você acha de tratarmos com medicamento e sem exame prévio 

todas as pessoas de um bairro/cidade que tenha relato de casos de 

malária? O tratamento será feito da seguinte forma: Todo mundo tomará o 

medicamento; as pessoas que têm sintomas para a malária tomarão o 

medicamento e as que não sintoma para a doença, também tomarão o 

medicamento. Isso será feito para tratar as pessoas que tenham o parasito 

da malária, mas que não sentem nada.  

 

 Você acha que poderíamos acabar com a malária no Brasil? De que forma 

isso poderia ser feito? O que o Governo poderia fazer?  

 

 

 Como ficaria seu emprego se a malária acabasse 
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7.2 ROTEIRO DE ENTREVISTAS PACIENTES COM MALÁRIA 

 

Percepções e conhecimentos de diferentes atores sociais sobre estratégias de 

eliminação da malária na Amazônia brasileira 

Roteiro de Entrevista 

OBJETIVOS: 

 Explorar percepções sobre a malária no cotidiano 

 Avaliar se a população alvo possui alguma memória negativa em relação a 

doença 

 Explorar a interação da população alvo com as medidas de controle/eliminação 

 

INTRODUÇÃO 

Explicar a proposta do estudo/como será realizada a entrevista/sobre a 
confidencialidade dos dados/como os dados serão utilizados 

Solicitar o consentimento para participação no estudo  

 

CARACTERIZAÇÃO SOCIOECONÔMICA DA AMOSTRA 
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TÉCNICA DE ASSOCIAÇÃO LIVRE 

 

 

a) Fale o que lhe vem à mente quando eu falo a palavra malária. 

 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________ 

 

b) Fale quatro palavras que para você tenha relação com a malária 

 1.__________________________________________ 

 2.__________________________________________ 

 3.__________________________________________ 

 4.__________________________________________ 

 

Qual dessas palavras citadas é a mais importante para você? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

Qual dessas palavras citadas é a menos importante para você? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________ 
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ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO 

 

8.0 Eixo temático: Memórias 

 

b) Você tem alguma lembrança/história sobre a malária 

 

1) Quem esteve associado à história? 

2) Alguma pessoa da família? 

3) Onde aconteceu? 

4) Quando foi? 

5) Como a história termina? 

 

9.0 Eixo temático: Contexto atual da malária e das medidas de controle 

 

6) Como você vê a situação atual da malária no seu bairro/cidade? 

7) Está afetando alguém da família? 

8) Como a sua família percebe a malária? 

9) Existe alguma forma de evitar a malária? 

10) Como a gente pega malária? 

11) Como você se protege da malária? 

12) Qual parte do dia você acha que as pessoas pegam a malária? (manhã, 

tarde ou noite)? Por quê? 

13) O local de moradia está relacionado com a malária? 

 

10.0 Eixo temático: Diagnóstico e tratamento 

 

14) Como a malária é detectada na pessoa (qual exame)? 

15) Você já tinha feito exame de malária alguma vez? Onde foi? 

16) Você acha o exame para malária confiável? Por quê? 

17) O que você acha do remédio para a malária? 

18) E atendimento médico? 

19) Você recebe visitas do Programa Saúde da Família? 

20) Como você avalia o atendimento de Saúde no seu bairro ou próximo à sua 

residência? 
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11.0 Eixo temático: Eliminação e tratamento em massa 

 

21) O que você acha de tratarmos com medicamento e sem exame prévio 

todas as pessoas de um bairro/cidade que tenha relato de casos de 

malária? O tratamento será feito da seguinte forma: Todo mundo tomará o 

medicamento; as pessoas que têm sintomas para a malária tomarão o 

medicamento e as que não sintoma para a doença, também tomarão o 

medicamento. Isso será feito para tratar as pessoas que tenham o parasito 

da malária, mas que não sentem nada.  

 

22) Você acha que poderíamos acabar com a malária no Brasil? De que forma 

isso poderia ser feito? 

 

  



177 

 

 

 

7.3 ROTEIRO DE ENTREVISTA COM GARIMPEIROS 

Percepções e conhecimentos de diferentes atores sociais sobre estratégias de 

eliminação da malária na Amazônia brasileira 

Roteiro de Entrevista 

GARIMPO 

 

CARACTERIZAÇÃO SOCIOECONÔMICA DA AMOSTRA 

Número Amostra________________________ 

 

1. Data:__________/_____________/___________ 

2. Nome__________________________________________________ 

3. Telefone ______________________________________ 

4. Sexo:     Masculino                 Feminino 

5. Idade_________________ 

6. Profissão_____________________________ 

7. Escolaridade: (   )1.Sem escolaridade  (   )2.Fundamental Incompleto 

8. (    )3.Fundamental Completo  (   )4.Médio   (   )5. Superior  (   )6.Pós Grad. 

9. Voce dorme onde? (  ) 1.Cama   (  )2.Rede  (  )3.Chão 

10. Dorme de mosquiteiro? 1.Sim(   )   2.Não(   ) 
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11. Religião: (  )1.Sem religião (    )2.Católico (    )3.Evangélico (    ) 

4.Outra_____________ 

12. Quantas malárias já teve ___________________________ 

13. Está com malária? 

        Falciparum                      Vivax             Não           Cruzes_______________ 

 

 

ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO 

 

8 Eixo temático: Contexto atual da malária e das medidas de controle 

 

 Como você vê a situação atual da malária no garimpo?(aumentando, 

diminuindo) 

 Qual impacto da malária no garimpo onde você trabalha 

 Como você acha que pega malária? 

 Qual parte do dia você acha que as pessoas pegam a malária? (manhã, 

tarde ou noite)? Por quê? 

 Você já teve malária? Como foi? 

 Quais medidas de controle da malária você acha mais eficaz? 

 O que você acha do Fumacê? 

 O que você acha da borrifação intradomiciliar? 

 O que você acha do uso de mosquiteiros impregnados 

 

9 Eixo temático: Garimpo e doenças 

 Você já ouviu falar de outras doenças que as pessoas pegaram no 

garimpo? Quais? 

 Qual doença você realmente tem mais medo em ordem? Por quê? 

 

10 Eixo temático: Memórias 
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c) Você tem alguma lembrança/história sobre a malária 

 

 Quem esteve associado à história? 

 Alguma pessoa da família? 

 Onde aconteceu? Quando foi? 

 Como a história termina? 

 

11 Eixo temático: Diagnóstico e tratamento 

 

 Você acha o exame para malária confiável? Por quê?  

 É possível uma pessoa ter malária e não sentir nada? Nenhum sintoma 

 O que você acha do remédio para a malária? Como conseguir no 

Garimpo? 

 Você já ouviu falar de chás ou garrafadas para malária? 

 

12 Eixo temático: Eliminação e tratamento em massa 

 

 O que você acha de tratarmos com medicamento e sem exame prévio 

todas as pessoas de um bairro/cidade que tenha relato de casos de 

malária? O tratamento será feito da seguinte forma: Todo mundo tomará o 

medicamento; as pessoas que têm sintomas para a malária tomarão o 

medicamento e as que não sintoma para a doença, também tomarão o 

medicamento. Isso será feito para tratar as pessoas que tenham o parasito 

da malária, mas que não sentem nada.  

 

 Você acha que poderíamos acabar com a malária no Brasil? De que forma 

isso poderia ser feito? O que o Governo poderia fazer?  

 

 

 O que poderia ser feito no garimpo para melhorar a situação da malária 
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7.4 PARECER COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 

 

 

 

 

 

 

 



181 
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7.5 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Nós, Felipe Leão Gomes Murta, Marcus Vinicius Lacerda e Wuelton Marcelo Monteiro, 

pesquisadores da Fundação de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado, estamos 

convidando o senhor/a senhora/você/seu filho/seu familiar (descrever as características 

do participante da pesquisa)  a participar   de um estudo chamado “Percepções e 

conhecimentos de diferentes atores sociais sobre estratégias de eliminação da 

malária na Amazônia brasileira” importante para entendermos as fatores pessoais 

e sociais relacionados à transmissão da malária” que irão auxiliar em medidas 

futuras no combate a esta doença 

a) O objetivo desta pesquisa entender como a diferentes comunidades da Amazônia 
percebem a doença conhecida como malária  

b) Para participar basta responder ao questionário e a entrevista que será realizada 
em um dia específico a ser marcado na sua casa. Através deste questionário e 
dessa entrevista coletaremos informações a respeito dos seus conhecimentos 
sobre a malária. 

c) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: Durante a participação na 
pesquisa o senhor/a senhora/você/seu filho/seu familiar sintam algum desconforto 
durante algumas perguntas da entrevista/questionário, e existe o risco de que 
quebra no sigilo das informações coletadas. 

d) Os benefícios esperados com essa pesquisa são: Ao participar desta pesquisa 
você contribuirá para o avanço da ciência para o entendimento da dinâmica da 
malária, ajudando em futuras ações no combate à doença. 

 

e) Contato: Se você tiver qualquer dúvida sobre os procedimentos da pesquisa, agora 
ou mais tarde, você pode entrar em contato com o pesquisador principal da 
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pesquisa, Me Felipe Leão Gomes Murta, Fundação de Medicina Tropical Dr. 
Heitor Vieira Dourado. Av Pedro Teixeira, 25 – Dom Pedro - Manaus Telefone: 
(92) 982832502 

e-mail: felipemurta87@yahoo.com.br 

 

f) Participação voluntária: Você não é obrigado a participar desta pesquisa e poderá 
interromper sua participação a qualquer momento. Em ambos os casos não haverá 
problemas não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a 
instituição. Asseguramos que você não terá nenhum custo ao participar desta 
pesquisa 

 

g) Confidencialidade: Todas as informações pessoais sobre você, obtidas nesta 
pesquisa, não serão reveladas publicamente, caso algum trecho de sua 
entrevista/questionário seja utilizado em publicações científicas, você não será 
identificado. Ao término da pesquisa as informações coletadas serão destruídas. 
Você receberá uma cópia deste termo onde consta o telefone e o endereço 
institucional do pesquisador principal e do CEP – FMT-HVD, podendo tirar suas 
dúvidas sobre o projeto e sua participação, agora ou a qualquer momento. 

 

 

Esta pesquisa foi revista e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisas com Seres 

Humanos (CEP) da Fundação de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado, cuja 

tarefa é garantir que os participantes da pesquisa sejam protegidos de qualquer dano. 

Em caso de dúvidas você também poderá entrar em contato com CEP no endereço 

abaixo: 

 

Endereço e telefone institucional do Comitê de Ética – FMT-HVD:  

Av Pedro Teixeira, 25 – Dom Pedro - Manaus Telefone: (92) 2127-3572 

e-mail: cep@fmt.am.gov.br 

Horário de Funcionamento: 08:00 as 16:00 

 

mailto:cep@fmt.am.gov.br
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Eu li as informações acima, ou elas foram lidas para mim.  Eu tive a oportunidade de 

fazer perguntas sobre elas, e todas as perguntas que fiz foram respondidas 

satisfatoriamente.  Eu concordo livremente em participar desta pesquisa e entendo que é 

meu direito desistir de participar dela a qualquer tempo, sem que isso afete minha 

relação com a equipe de pesquisa/instituição 

 

Este documento é emitido em duas vias que serão ambas assinadas por mim e pelo 

pesquisador, ficando uma via com cada um de nós. Sendo assim, eu concordo 

voluntariamente em participar deste estudo. 

Nome:  

_________________________________________________________________ 

Assinatura: 

______________________________________________________________ 

Endereço: 

_______________________________________________________________ 

Data: ___/___/____ Local: -_____________________________________________ 

Se analfabeto: 

Na presença de uma testemunha independente alfabetizada: 

(Se possível, essa pessoa deve ser indicada pelo responsável)  

Nome: 

______________________________________________________________________ 

Assinatura: 

__________________________________________________________________ 

Endereço: 

___________________________________________________________________ 

Data: ___/___/____ Local: _________________________________________________ 
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Assinado pelo pesquisador: _________________ 

Data: ___/___/____ Local: __________ 
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7.6 TERMO DE COMPROMISSO COMITE DE ÉTICA 

8 TERMO DE COMPROMISSO 

 

 

 

Eu, Felipe Leão Gomes Murta, coordenador(a)  do projeto de  pesquisa, intitulado 

Percepções e conhecimentos de diferentes atores sociais sobre estratégias de 

eliminação da malária na Amazônia brasileira, manifesto perante a Fundação de 

Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado, o meu compromisso de uso e metodologia 

de identificação que assegure o sigilo e garanta o respeito a confidencialidade dos 

indivíduos envolvidos na pesquisa supracitada, bem como assegurar que o sistema de 

identificação utilizado garanta a recuperação de informações dos indivíduos 

pesquisados, visando possível necessidade de fornecimento de informações de 

interesse ou para obtenção de consentimento especifico para uso em novo projeto de 

pesquisa. 

 

        Autorizo a instituição a avaliar com prioridade absoluta os meus atos a partir do 

momento em que haja dúvida sobre as amostras biológicas a serem armazenadas.  

 

         Concordo expressamente com as propostas deste termo, pelo que subscrevo-me . 
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Assinatura 

 

Nome: Felipe Leão Gomes Murta 

CPF: 093.615.086-60 

 

 

 

 

 

 

 

Local: Manaus                                                   Data: 31/02/2016  
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Obs:  Formulário deve ser entregue em 2 vias. 

 1ª via: Depcen 

 2ª via: Pesquisador 

 

7.7 PRODUÇÃO CIENTÍFICA EM ESTUDOS COMPLEMENTARES DURANTE O 

PROGRAMA DE DOUTORADO  
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