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Resumo executivo

Contexto

Em Marco de 2020, a OMS declarou o surto de COVID-19 como uma pandemia. Ao nivel
mundial, até Fevereiro de 2021, registaram-se mais de 107 milhfes de casos
documentados de infeccdo por COVID-19 e, na Regido Africana da OMS, mais de 2
milhdes de casos confirmados. Mogambique documentou o seu primeiro caso no dia 22
de Marco de 2020 e até o 1° de Fevereiro de 2021, tinha notificado um total de 38.970
casos confirmados com 386 mortes notificadas. Através do ACT-COVAX (Acesso as
Ferramentas contra a COVID-19 — Acesso Global a Vacina contra a COVID-19) e outras
iniciativas, Mocambique, juntamente com outros paises com recursos limitados,
beneficiou da introducédo de uma vacina contra a COVID-19 em Marco de 2021, quando
foi planeada uma implementagao faseada da vacina. Este estudo teve como objectivo
avaliar a aceitabilidade da vacina contra a COVID-19 entre as populacdes de maior risco
na provincia da Zambézia.

Métodos

Um estudo de método misto na Provincia da Zambézia avaliou os conhecimentos, as
percepcdes e a aceitabilidade da vacinagdo contra a COVID-19. Foram realizados
inquéritos estruturados baseados em questionarios com agentes comunitarios de saude/
voluntarios, taxistas, e pessoas vivendo com HIV, entrevistas em profundidade com
recurso a guides semiestruturados com professores de escola, profissionais de saude/
pessoal auxiliar e discussfes em grupos focais com recurso a guides semiestruturados
com lideres comunitérios/religiosos, adultos com idades entre 18 e 49 anos, e adultos
com mais de 50 anos em Agosto e Setembro de 2021. Os inquéritos foram captados
utilizando tablets; as discussdes em grupos focais foram gravadas. Foram realizadas
analises univariadas (testes de qui-quadrado e Mann-Whitney) para dados quantitativos
e andlise temética foi executada para dados qualitativos.

Resultados

Um total de 811 individuos participaram (539 respondentes no inquérito; 192
respondentes nas discussdes em grupos focais; 60 respondentes nas entrevistas em
profundidade), 52% do sexo masculino (n=417), 74% residentes em zonas urbanas
(n=604). A maioria tinha ouvido falar das vacinas contra a COVID-19, principalmente
através da televisdo e/ou da radio. As fontes de confianga mencionadas foram os lideres
comunitarios e os prestadores de cuidados de saude.

Os motivadores para a vacinagao mencionados pelos respondentes do inquérito foram:
guerer proteccao para si (60%), acreditar que protegeria a sua familia (17%) e ndo querer
ser infectado com a COVID-19 (12%). Os respondentes das entrevistas em profundidade
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referiram que as pessoas que estdo bem informadas sobre a vacina e 0s seus beneficios
podem ser mais receptivas a vacina. Os respondentes das discussdes em grupos focais
mencionaram principalmente que ver pessoas que ja foram vacinadas, e estdo bem, e a
necessidade de ter um cartdo de vacinagdo eram motivadores para a vacinacao.

Os mitos e crencas, desinformacao, e as longas filas foram as principais barreiras
mencionadas nas entrevistas em profundidade e nas discussbes em grupos focais. Os
respondentes dos mesmos grupos também mencionaram frequentemente o facto de a
vacina ndo garantir a prevencdo da contraccdo da COVID-19 e também o facto de
algumas pessoas ndo acreditarem e/ou terem davidas sobre a existéncia da doenca
como factores que ndo favorecem a adesdo a vacinacgdo. As duvidas sobre a vacina
foram uma outra barreira mencionada durante as entrevistas em profundidade.

Os participantes sugeriram que as estratégias deveriam centrar-se em palestras
conduzidas por profissionais de saude, em parceria com lideres comunitarios e/ou
agentes comunitarios de saude/ voluntarios.

Conclusoes

Este estudo mostrou que informagdes sobre a vacinagdo contra a COVID-19 foram
disseminadas, principalmente através da radio e da televisdo. Houve uma aceitacéo
variavel da vacinagdo. Actividades precoces de promoc¢do da saude e campanhas
especificas para contextos rurais e urbanos podem aumentar a consciencializacéo e a
adesdo a vacinacdo. E necessario monitorar os rumores e a desinformacéo para 0s
corrigir o mais rapidamente possivel durante as campanhas.



Contexto

Em 31 de Dezembro de 2019, um novo coronavirus (2019-nCoV) foi identificado como a
causa de um conjunto de casos de pneumonia em Wuhan, uma cidade na provincia de
Hubei, na China, espalhando-se rapidamente no pais e no mundo. Em Fevereiro de
2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) designou a doenca como COVID-19,
sendo o virus responsavel pela causa da doenca designada como sindrome respiratoria
aguda grave (SARS-CoV-2). Em 11 de Marco de 2020, a OMS declarou o surto de
COVID-19 uma pandemia. Em todo o mundo, até Fevereiro de 2021, registaram-se mais
de 107 milhdes de casos documentados de infeccdo por COVID-19. Na Regido Africana
da OMS, até o 1° de Fevereiro de, 2021, registaram-se mais de 2 milhfes de casos
confirmados e mais de 80.000 mortes [1].

Mogambique documentou o seu primeiro caso em 22 de Margo de 2020, e no 1° de
Fevereiro de 2021, o pais tinha notificado um total de 37.705 casos confirmados, com
um aumento a posterior acentuado na confirmacéo de casos de COVID-19 no inicio de
2021 (por exemplo, cerca de 19.000 casos foram notificados durante o més de Janeiro
de 2021). No final de 2022, o niumero nacional acumulado de casos confirmados era de
231.039 [2].

Através do Access to COVID-19 Tools (ACT, ou em portugués, Acesso as Ferramentas
contra a COVID-19)-COVAX (Acesso Global a Vacina contra a COVID-19)e de outras
iniciativas, Mocambique, juntamente com outros paises com recursos limitados,
beneficiou da introduc¢do de uma vacina contra a COVID-19 em Marco de 2021 [3]. Os
grupos prioritarios para a vacinacgao foram indicados pelo Ministério da Saude (MISAU)
e incluiam inicialmente os prestadores de cuidados de saude, os idosos, as pessoas com
comorbidades (por exemplo, diabetes mellitus, obesidade, cancro, etc.) e outros
trabalhadores essenciais e de risco, como professores nas escolas, policias,
trabalhadores de fabricas, etc.

O sucesso da vacinacao para mitigar a propagacao do COVID-19, no entanto, depende
da aceitabilidade da vacina. De acordo com a OMS, a hesitacdo em vacinar € um dos
principais factores que contribuem para a baixa aceitabilidade e € mencionada como uma
das 10 ameacas mais significativas para a saude publica [4]. De acordo com o Strategic
Advisory Group of Experts on Immunization (SAGE, ou em portugués, Grupo Consultivo
Estratégico de Peritos em Imunizacao), a hesitagcdo em relacao a vacina é definida como
"0 atraso na aceitagcdo ou a recusa da vacina¢gdo, mesmo que as vacinas e 0S Servigos
estejam disponiveis” [5] e, consequentemente, contribui para o problema da baixa
cobertura vacinal e para o risco de nédo se obter o efeito desejado de imunidade da
populacéo ou imunidade de grupo. A imunidade de grupo € definida como a imunidade
adquirida na populacdo imunizada por vacina ou infec¢ao natural suficiente para proteger



a populacao ndo vacinada. Como nao é viavel atingir a imunidade de grupo através da
infeccdo natural por COVID-19, a vacinacdo deve ser a prioridade para combater a
pandemia [6]. A imunidade de grupo através da vacinacao € definida como "a imunizagéo
de uma grande propor¢cdo da populacdo para proteger os individuos ndo vacinados,
imunologicamente ingénuos e imunocomprometidos, reduzindo a percentagem de
hospedeiros vulneraveis para um nivel abaixo do limiar de transmisséao” [7]. Para o
SARS-CoV-2, estima-se que um limiar de cerca de 67% atinja a imunidade de grupo,
mas este valor depende da hipdtese do numero basico de reproducgéo do virus [8]. Atingir
a cobertura depende de diferentes factores, como 0s custos e a aceitabilidade por parte
da populagdo. Um inquérito realizado em 15 paises africanos pelo CDC Africa, em
colaboragéo com o Instituto de Medicina Tropical e Higiene de Londres, entre Agosto e
Dezembro de 2020, concluiu que, em média, o grau de aceitabilidade em Africa de uma
vacina eficaz contra a COVID-19 seria de aproximadamente 79%, variando entre 95%
na Etiopia e 65% de aceitabilidade na Republica Democratica do Congo (RDC) na
populacdo com mais de 18 anos de idade [9]. Um inquérito administrado a 612
profissionais de saude na RDC revelou que apenas 28% dos profissionais de saude
aceitariam a vacinacdo contra a COVID-19 e, de entre os profissionais de saude
inquiridos, os enfermeiros, embora mais expostos ao virus, foram o grupo que reportou
a menor aceitabilidade da vacina [10]. Um inquérito virtual a 7.664 pessoas da
comunidade em varios paises europeus concluiu que 74% aceitariam a vacinacao, sendo
gue os restantes ndo tinham a certeza ou recusavam absolutamente a vacinacédo [11]. A
seguranca, a eficacia e os efeitos adversos da vacina foram apontados como o0s
principais motivos de recusa da vacinacdo [11]. Do mesmo modo, outro inquérito
realizado nos Estados Unidos, envolvendo 316 pessoas da comunidade, revelou que
68% dos respondentes concordariam em receber a vacina, tendo factores semelhantes
contribuido para uma menor aceitacdo da vacina [12].

A identificacdo dos factores que orientam as decisdes das pessoas relativamente a
aceitacdo ou recusa da vacina é importante para ajudar a informar a concepc¢édo de
materiais e mensagens de informacao, educacéo e comunicacao (IEC). A hesitacdo em
vacinar contra a COVID-19 pode estar relacionada com uma miriade de factores,
incluindo factores sociais e culturais [13].

Consistente com a pratica anterior relativa a introducdo de novas vacinas em
Mocambique (por exemplo, colera, virus do papiloma humano [HPV], etc.), os estudos
de aceitabilidade s&o importantes para informar os esfor¢gos de expansao. Embora uma
pequena proporcdo de pessoas entrevistadas tenha respondido que a vacina contra a
colera poderia transmitir a cOlera, o inquérito sobre a aceitabilidade da vacina contra a
célera mostrou que, em geral, uma propor¢ao muito elevada de participantes em estudos
baseados na comunidade (95%) concordaria em receber a vacina [14]. Um estudo
centrado na introducao da vacina contra o HPV entre raparigas adolescentes (10-19 anos



de idade) também revelou uma taxa de aceitabilidade global da vacinacdo muito
favoravel, superior a 91% [15].

A provincia da Zambézia, localizada na regido central de Mocambique, é a terceira
provincia mais afectada em termos de incidéncia de casos de COVID-19, com 2.419
casos confirmados notificados desde o 1° de Fevereiro de 2021 [16]. Para além disso,
Zambézia é a segunda provincia mais populosa, com uma populacdo de
aproximadamente 5,2 milhdes de pessoas [17] e uma prevaléncia estimada de HIV de
17,1% [18]. Além disso, a falta de &gua, as infra-estruturas deficientes e a baixa
proporcao de profissionais de saude (4 por 10.000 pessoas) abaixo do recomendado
pela OMS [19] fazem parte da lista de factores que afectam negativamente a saude das
pessoas que residem na provincia. Esta interseccdo de factores epidemioldgicos e
socioeconOmicos pode colocar a Provincia da Zambézia numa situacdo ainda mais
vulneravel no que diz respeito a uma resposta a pandemia da COVID-19, dadas as suas
significativas restricbes em infra-estruturas fisicas e humanas.

Os resultados de um inquérito sero-epidemiolégico de 2020 sobre 0 SARS-CoV-2 em
Quelimane, capital da provincia, mostraram que os trabalhadores dos transportes
(principalmente os taxistas de bicicletas) e os prestadores de cuidados de saude
(principalmente o pessoal auxiliar de salde) estdo entre 0s que apresentam maior risco
de aquisi¢do do SARS-CoV-2 [20].

Objectivo e questdes

Como a comunidade em geral exige uma alta cobertura, a necessidade de avaliar a
aceitabilidade antes e mesmo durante as campanhas de vacinagao, incluindo a
compreensao dos motivos de hesitacao, é crucial. Com base na importancia da aceitacao
de uma vacina contra a COVID-19, pretendiamos determinar a aceitabilidade,
conhecimento e percepc¢des da vacinacdo contra a COVID-19 entre 0s grupos prioritarios
para a vacinacgao e entre os membros adultos da comunidade na cidade de Quelimane
e Mocuba, os dois distritos mais populosos da provincia da Zambézia.

Questdes de avaliacao

e Quais séo as razoes para a aceitabilidade ou hesitacdo da vacinagao contra a
COVID-19 entre os prestadores de cuidados de saude e os voluntarios de
cuidados de saude em clinicas e na comunidade?

e Qual é a aceitabilidade (percebida ou real) da vacinacéo contra a COVID-19 entre
os taxistas de bicicletas/moto-taxis, professores nas escolas, pessoas vivendo



com HIV (PVH), lideres comunitarios/ religiosos, bem como membros da
comunidade em geral com maior risco de contrair a doenca mais grave da COVID-
19, incluindo os adultos mais velhos/ idosos, as pessoas com determinadas
comorbilidades (por exemplo, diabetes mellitus, cancro, obesidade), etc.?

e Qual € o conhecimento sobre a vacinacdo contra a COVID-19 entre os
profissionais de saulde, voluntarios de saude, motoristas de bicicleta/moto
taxistas, professores de escola, PVH, lideres comunitarios/ religiosos, homens e
mulheres da comunidade (adultos, incluindo idosos com mais de 50 anos de
idade)?

e Quais séo as percepcoes e atitudes em relacao a vacinacao contra a COVID-19
e outras medidas de prevencédo entre os profissionais de saude, voluntarios da
saude, motoristas de bicicleta/ moto-taxi, professores nas escolas, PVH, lideres
comunitarios/ religiosos, homens e mulheres da comunidade (adultos, incluindo
idosos com mais de 50 anos de idade)?

Objectivos da avaliacao

O principal objectivo desta avalia¢do era estimar a aceitabilidade, o conhecimento e as
percepc¢des da vacinacao contra a COVID-19 entre os grupos de alto risco (trabalhadores
da saude, voluntarios da saude, taxistas de bicicletas/ motociclos, professores nas
escolas, PVH, lideres comunitarios/ religiosos, homens e mulheres da comunidade
(adultos, incluindo idosos com mais de 50 anos de idade)).

Os objectivos especificos eram:

1. Descrever os conhecimentos sobre a vacinagao contra a COVID-19 entre os
seguintes grupos de alto risco: profissionais de saude, voluntarios da salde, motoristas
de bicicleta/ moto taxi, professores de escola, PVH, lideres comunitarios/ religiosos,
homens e mulheres da comunidade (adultos, incluindo idosos com mais de 50 anos de
idade).

2. Descrever a aceitabilidade e/ou hesitacdo e os obstaculos e facilitadores da
vacinacgao contra a COVID-19 entre os seguintes grupos de alto risco: trabalhadores da
saude, voluntarios da saude, taxistas de bicicletas/ moto, professores de escola, PVH,
lideres comunitarios/ religiosos, homens e mulheres da comunidade (adultos, incluindo
idosos com mais de 50 anos).



Concepcao/ meétodos/ limitacdes

Tipo de avaliacéo

A avaliacao efectuada foi uma avaliagéo interna do processo.

Locais do estudo e seleccao dos locais

A avaliacéo teve lugar na Provincia da Zambézia, mais concretamente nos distritos de
Quelimane e Mocuba (Tabela 1).

A cidade de Quelimane, capital da provincia, foi seleccionada para esta avaliacdo por
apresentar maiores taxas de positividade para a infeccdo por COVID-19. O distrito de
Mocuba foi seleccionado para fazer parte da avaliagéo para garantir a inclusdo de outras
areas com menor exposi¢do e menor registo de casos de COVID-19.

Duas comunidades com maior seroprevaléncia de SARS-CoV-2 foram seleccionadas em
Quelimane, localizadas em duas regibes urbanas da cidade [21]. Duas unidades
sanitarias (US) de referéncia e duas escolas primarias ou secundarias nos bairros
seleccionados ou nas suas imediacfes foram incluidas nesta avaliacdo. Os mercados
com maior seroprevaléncia de SARS-CoV-2 foram incluidos [21].

Para o distrito rural, Mocuba, a US e locais comunitarios proximos de Mocuba e Mugeba
foram seleccionados devido a sua localizacdo rural (ou seja, menos densamente
povoados), tendo uma populacao grande e estando localizadas no corredor para o norte
da provincia. Por conseguinte, foram incluidas as principais paragens de taxi localizadas
perto dos mercados. Foram incluidas escolas primarias ou secundarias em redor das
comunidades seleccionadas.

Tabela 1. Locais de avaliacdo, provincia da Zambézia, Mogcambique (2021).

Local de | Comunidades (2 | Unidades sanitarias de | Paragens de taxi | Escolas (seleccéo de

avaliacéo por distrito) referéncia (seleccéo de | (seleccéo de 2) 2)
2 de entre a lista)
Distrito de | e« Bairro Novo Referéncia para o Bairro | Paragens de taxis | Duas escolas
Quelimane | e« Coalane 2B Novo: (bicicletas/ motociclos) | primarias
e Centro de Saude | nos principais | secundarias
(CS) 17 de | mercados publicos bairros
Setembro comunidades
(Brandéo,

e (CS 24 de Julho seleccionadas

Sangariveira, Mercado

Consulta para Coalane
2B

de Setembro.
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CSCoalane
CSSangariveira

e Escola Secundaria
Sangariveira.

Distrito de | ¢ Mugeba Vila e CS Mugeba Paragens de taxis | Duas escolas
Mocuba e Mocuba Vila e CS Mocuba (bicicletas/ motociclos) | primarias ou
e Hospital Rural de € principais mercados secundarias nos

Mocuba publicos em Mugeba | bairros da comunidade

ou Mocuba

seleccionada

e Escola Secundaria
Samora Machel.
e Escola Priméria de

Mugeba.

Concepcao da avaliacéo

Foi realizado um estudo transversal de métodos mistos, combinando métodos
quantitativos (inquérito) e qualitativos (entrevistas em profundidade (EEP) e discussdes
em grupos focais (DGF)) entre os varios grupos-alvo desta avaliagéo.

e Inquérito: foi realizado um inquérito utilizando um guido estruturado junto dos agentes
comunitarios de saude/ voluntarios de saude, taxistas (bicicleta/motociclo) e PVH que
frequentam os servigos de HIV.

e Entrevistas em profundidade: foram realizadas entrevistas com recurso a um guido
semiestruturado a profissionais de saude, auxiliares de saude, e professores nas
escolas.

e Discussfes em grupos focais: foram realizadas discussdes com recurso a um guido
semiestruturado entre os lideres comunitarios/ religiosos, a populacdo adulta (18-49
anos de idade), e a populacédo adulta com mais de 50 anos de idade.

Populacéo do estudo

Os grupos-alvo foram definidos com base no Plano Nacional de Vacinagéo [21], pelo
gual os profissionais de saude, os voluntarios de saude, e os idosos sdo 0S grupos
prioritarios uma vez que correm maior risco de serem infectados com o novo coronavirus.
As PVH em tratamento antirretroviral (TARV) foram acrescentadas pois sdo pessoas com
uma doenca crénica. Os resultados preliminares de um inquérito sero-epidemiolégico de
2020 sobre 0 SARS-CoV-2 em Quelimane, a capital da provincia, mostraram que 0s
trabalhadores dos transportes (principalmente os taxistas de bicicletas) e os prestadores
de cuidados de saude (principalmente o pessoal auxiliar de satde) estao entre 0s grupos
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de maior risco de aquisicdo do SARS-CoV-2, pelo que foram incluidos nesta avaliacao
[21]. Os professores nas escolas foram um grupo-alvo com grande interesse por parte
do MISAU para serem incluidos na avaliagdo. A Tabela 2 descreve as populacdes de
avaliacdo com o respectivo método de avaliacdo.

Tabela 2. Métodos de avaliagdo por grupo-alvo, provincia da Zambézia, Mogcambique
(2021).

Populacao de avaliacao Método

Inquérito Entrevista em | Discussdo em
profundidade grupos focais

Profissionais de saude X

Auxiliares de salde (agentes de servico e X

conselheiros)

Agentes comunitarios de saude/voluntarios da X

salde (educadores de pares, maes mentoras)

Taxistas de bicicletas/motociclos X

Professores nas escolas X

PVH que frequentam os servi¢os HIV/ITARV X

Lideres comunitarios/religiosos X
Populacado adulta (18-49 anos de idade) X
Populagdo com mais de 50 anos de idade X

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Os critérios gerais de inclusdo (para todos os grupos populacionais da avaliagéo)
incluiam ser adulto (18 anos de idade ou mais), ser capaz de fornecer consentimento
informado verbal e estar baseado na cidade, comunidade, escola ou US seleccionada
para a avaliagéo.

Os critérios especificos de incluséo e excluséo estao descritos na tabela abaixo (Tabela
3).

Tabela 3. Critérios especificos de inclusdo e exclusdo por grupo-alvo, provincia da
Zambézia, Mocambique (2021).

Participante Critérios de incluséo Critérios de excluséo
Profissionais de e Ter 18 anos de idade ou mais e Atribuidos a US seleccionada
saude e Ter um cargo de direc¢éo ou técnico menos de 3 meses apos o inicio
Trabalhadores como médico, da recolha de dados
enfermeiro, responséavel técnico num
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dos seguintes sectores: Salde materno-
infantil, ambulatério, urgéncia,
laboratério, farmacia, administracao
hospitalar, programa alargado de
imunizacao.

Auxiliares de salde
(agentes de servico
limpeza,
conselheiros de
saude)

Ter 18 anos de idade ou mais

Ser um agente de servico em servico na
unidade sanitaria ou na comunidade
seleccionada para a avaliagdo nos
distritos de Quelimane e Mocuba

Ser um conselheiro de salde afectado
no distrito seleccionado

Atribuidos a US seleccionada
menos de 3 meses apods o inicio
da recolha de dados

Agentes
Comunitéarios de
Salude (ACS) e
voluntarios (Maes
Mentoras [MM] e
Educadores de
Pares [EdP])

Ter 18 anos de idade ou mais

Ser um Educador de Pares ou uma Méae
Mentora, fazendo o trabalho de ligacéo
com a comunidade e a US seleccionada
Ser ACS nos distritos seleccionados

Atribuidos a US seleccionada
menos de 3 meses apds o inicio
da recolha de dados

Taxistas de bicicleta/
motociclo

Ter 18 anos de idade ou mais
Individuos da comunidade que
trabalham como motoristas de bicicleta
ou de taxi motorizado na cidade de
Quelimane ou no distrito de Mocuba

Professores nas
escolas

Ter 18 anos de idade ou mais
Professor num estabelecimento de
ensino primario ou secundario
Atribuido a uma das escolas
seleccionadas para a avaliagéo

Atribuido a escola seleccionada
menos de 3 meses apoés o inicio
da recolha de dados

PVH que frequentam
os servigos HIV/
TARV

Ter 18 anos de idade ou mais
Frequentar os servicos HIV/ TARV no
dia da recolha de dados (hovo doente
ou doente em acompanhamento)

Lideres
comunitarios/
religiosos

Ter 18 anos de idade ou mais

Ser um lider comunitario/ religioso e
residente num dos bairros circundantes
da zona de acolhimento seleccionada
para a avaliagdo

Populacao adulta da
comunidade

Ter 18-49 anos de idade

Individuo da comunidade que vive num
dos bairros que circundam a US
seleccionada para a avaliagédo

Populacao idosa da
comunidade

Ter 50 anos de idade ou mais
Individuo da comunidade que vive num
dos bairros que circundam a AF
seleccionada para a avaliacéo
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Envolvimento das partes interessadas

Véarios funcionarios do Instituto Nacional de Saude (INS), MISAU, e Friends in Global
Health (FGH)/ Centro Médico da Universidade de Vanderbilt (VUMC) estiveram
envolvidos nas actividades de avaliacdo. Do MISAU, foi incluido o Chefe do Programa
Alargado de Imunizacdo, e ao nivel provincial, o Chefe do Nucleo de Investigagcédo
Operacional da Direccdo Provincial de Saude da Zambézia (DPS-Z). Todos os
colaboradores estiveram envolvidos desde a concepc¢ao do estudo, o0 acompanhamento
da implementacéo da avaliacdo e a discussao dos resultados da avaliacdo. O resumo de
cada papel pode ser encontrado no Anexo 2. Do CDC Moc¢ambique (Maputo), o Oficial
de Projecto esteve envolvido desde o inicio da avaliacao.

Estratégia de amostragem

Profissionais de saude, conselheiros, assistentes de servico

Foi realizada uma sessao de informacgéo sobre a avaliacdo em cada um dos locais das
US seleccionadas. As pessoas interessadas e disponiveis foram encaminhadas para os
membros da equipa de avaliacdo, que verificou os critérios de elegibilidade, forneceu
mais informacdes detalhadas sobre a avaliacdo e obteve o consentimento das pessoas
elegiveis para participar. O recrutamento foi feito através de amostragem de
conveniéncia, em que foram recrutados individuos elegiveis que estavam disponiveis
no dia da recolha de dados, com um maximo de 10 participantes por dia, por local e por
inquiridor.

Agentes Comunitarios de Saude e Voluntarios da Saude

Foi realizada uma sessdo de informacdo sobre a avaliacdo em cada uma das US
seleccionadas. O recrutamento dos agentes comunitarios de saude e dos voluntarios de
saude foi efectuado através de amostragem de conveniéncia, sendo recrutados
individuos elegiveis que estavam disponiveis no dia da recolha de dados. As pessoas
interessadas e disponiveis foram convidadas a receber mais informagdes dos membros
da equipa de avaliacéo, que determinaram os critérios de elegibilidade de um individuo,
forneceram mais informacodes detalhadas sobre a avaliagcéo e obtiveram o consentimento
daqueles que foram elegiveis para participar.
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Professores nas escolas

Antes de qualquer recolha de dados, a equipa de avaliacdo apresentou os objectivos e
procedimentos de avaliagcdo deste grupo de avaliagcdo a direccdo de cada uma das
escolas seleccionadas e foram realizadas sessoes de informacéo para os professores
nas escolas. Apés a sessao de informacao, qualquer professor disponivel e interessado
em participar podia ser recrutado, com um maximo de 10 participantes por dia, por local
e por inquiridor. As pessoas interessadas e disponiveis foram encaminhadas para os
membros da equipa de avaliacdo, que verificou os critérios de elegibilidade, forneceu
mais informacdes detalhadas sobre a avaliacédo, e obteve o consentimento dos que eram
elegiveis para participar.

Taxistas de bicicleta/ motociclo

Os membros da equipa de avaliacdo apresentaram 0s objectivos e procedimentos do
estudo a associacao de taxistas nos dois distritos seleccionados. O recrutamento dos
taxistas teve lugar nos seus pontos de taxi, junto aos mercados e/ou nos bairros
seleccionados em redor. A equipa de avaliadores encontrava-se nestes locais
estratégicos e convidou potenciais candidatos, que estivessem presentes no momento
do recrutamento, para a avaliagao. A seleccao dos participantes foi feita por amostragem
de conveniéncia, de acordo com a disponibilidade e interesse dos taxistas que foram
abordados, com um méaximo de 10 participantes por dia, por local e por avaliador.
Aqueles taxistas que cumpriam os critérios de elegibilidade e forneceram consentimento
foram convidados a participar na avaliagéo.

PVH inscritos nos servicos de TARV

Antes de qualquer recolha de dados, os membros da equipa de avaliagdo apresentaram
0s objectivos e procedimentos da avaliacao para este grupo de avaliacdo a direccdo da
unidade sanitaria e as equipas clinicas nos locais seleccionados. Foi recolhida uma
amostra de conveniéncia de entre as PVH que visitaram a US no dia designado para os
seus cuidados de rotina; tendo sido feito depois da visita ter terminado. As pessoas que
cumpriam os critérios de elegibilidade foram convidadas a participar no inquérito de
saida. Se a pessoa concordasse voluntariamente em participar na avaliacédo, era obtido
0 consentimento informado.
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Lideres comunitarios ou religiosos, membros da comunidade (adultos e idosos)

A equipa de avaliacdo reuniu-se com os lideres comunitarios /religiosos para explicar os
objectivos da avaliacdo e os procedimentos de avaliacdo, antes de qualquer recolha de
dados. Os lideres comunitarios/ religiosos facilitaram a divulgacéo da informacéo relativa
a avaliacdo dentro das suas respectivas comunidades. Entre os individuos referidos
pelos lideres comunitérios/ religiosos e/ou auto-referidos directamente a equipa de
avaliacao, foi recolhida uma amostra de conveniéncia em fung&o da disponibilidade e do
interesse das pessoas que se apresentaram a equipa de avaliacdo. As pessoas
interessadas e disponiveis foram encaminhadas para a equipa de avaliacdo, que
verificou os critérios de elegibilidade, forneceu informacfes mais detalhadas sobre a
avaliacdo, e obteve o consentimento informado daqueles elegiveis para participar.

Procedimentos

Antes de qualquer recolha de dados, foi obtido o consentimento verbal de todos os
participantes.

Inquérito

Para o inquérito, foi utilizado um guido de entrevista estruturado, com perguntas abertas
e fechadas. O inquérito foi aplicado em portugués ou em uma lingua local, consoante a
preferéncia dos participantes. O inquérito foi aplicado no local ou num local proximo que
fosse confortavel para os participantes, tendo em conta as medidas recomendadas de
distanciamento social.

Entrevistas em profundidade

Foram realizadas EEP com professores nas escolas e profissionais de saude, incluindo
gestores e clinicos de diferentes categorias, como médico, enfermeiro e técnico de
medicina. As entrevistas foram realizadas num local e hora convenientes para o
participante, e foram realizadas em portugués ou em uma lingua local, de acordo com a
preferéncia do participante. O tempo médio da entrevista foi de 20 minutos.

Discussdes em grupos focais

Cada grupo de discusséo era composto por 5-10 membros e tinha uma duracdo média
de 1 hore e 20 minutos. Foi utilizado um guido semiestruturado para facilitar as
discussfes. As conversas foram realizadas em portugués ou na lingua local, de acordo
com a preferéncia do grupo de participantes, e foram gravadas com o consentimento
individual de cada participante no grupo de discusséao.
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A cada membro do grupo de discusséo foi atribuido um nimero de identificacdo de 1 a
X, em que X corresponde ao numero total de participantes do grupo. Pediu-se aos
participantes que se sentassem em circulo, de modo a poderem ver a cara de todos e,
assim, garantir que os participantes pudessem olhar uns para os outros durante a
discussédo, o0 que cria um ambiente de comunicacao favoravel. Todos os participantes
foram convidados a preencher um breve formulario anénimo de recolha de dados
demograficos para descrever com precisdo a composicéo do grupo.

Foi marcada uma hora apropriada para conduzir a DGF com os participantes do grupo e
a conversa decorreu hum ambiente que permitiu seguir as medidas de distanciamento
social.

Medidas de prevencao da COVID-19

A recolha de dados foi efectuada durante o periodo em que as medidas de restricao
relacionadas com a COVID-19 emitidas pelo MISAU estavam em vigor. Cada membro
da equipa de avaliacédo utilizou equipamento de proteccao individual (EPI) de acordo com
as orientacfes do MISAU para as medidas de prevencdo da COVID-19 e a politica
organizacional da FGH. Foi obtido o consentimento informado verbal de todos os
participantes para evitar o contacto através de canetas e papel. Todos o0s processos de
consentimento, entrevistas, DGF e inquéritos foram realizados ao ar livre ou em salas
ventiladas em que os participantes e os membros da equipa de avaliacdo mantiveram
uma distancia de pelo menos 1,5 metros (ou seja, um espaco isolado, longe de outras
pessoas), ainda assegurando a confidencialidade e a privacidade durante as actividades
de recolha de dados. Durante todo o periodo de recolha de dados, estava disponivel
encaminhamento para qualquer individuo (incluindo pessoal de avaliacdo) que
apresentasse sintomas de COVID-19, de modo que seria encaminhado para uma US
gue fornecesse testes de COVID-19 para seguimento. Nao houve relato de nenhum caso
gue necessitasse de referéncia.

Tamanho da amostra

O tamanho da amostra para os métodos qualitativos baseou-se na literatura disponivel
no momento da redaccéo do protocolo para a investigacao qualitativa relativa a hesitacao
na vacinacao contra a COVID-19 [22] e a hesitacdo relativamente a outras vacinas [23,
24], uma vez que naquela época existiam poucas publicacbes especificamente sobre a
hesitacdo em relacdo a vacina contra a COVID-19 utilizando métodos qualitativos. A
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dimensédo da amostra para as actividades de EEP e DGF foi determinada pela saturacéo
do conteudo, de acordo com a metodologia qualitativa [25].

Para o inquérito quantitativo, hipotetizamos uma aceitabilidade de 75%, com base em
dados existentes em paises africanos [9]. Com um intervalo de confianca de 95%,
estimamos que pelo menos 47 participantes de cada grupo (activistas de saude, taxistas,
e PVH) deviam ser suficientes para estimar a aceitabilidade subjacente, assumindo uma
margem de erro absoluta de 12,5%. Como estdvamos interessados em dois contextos
diferentes (rural e urbano), esperamos entrevistar um total de 141 individuos em cada
local. As estimativas do tamanho da amostra sdo apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4. Estimativas do tamanho da amostra para actividades de avaliacdo, provincia

da Zambézia, Mogambique (2021).

Profissionais de saude
e Gestores
e Meédico/a/ Oficial Técnico/
Psicélogo
e Técnicos de laboratério/
farmacia
e Enfermeiras/os
Auxiliar de Saude
e Agentes de servi¢o (limpeza)
e Conselheiros/as
Activistas da saude (EdP, APE, MM)
Taxistas de bicicleta/ motociclo
Professores nas escolas
PVH
Lideres comunitérios e religiosos
Populagado adulta na comunidade
(18-49 anos de idade)
Populacado adultaidosa na
comunidade (50+ anos de idade)

Total por local
Total (4 locais)

Inquérito/ por EEP/ por DGF/ por local (grupos/
localizacdo localizagao participantes)
- 1-3 -
- 1-3 -
1-3
- 1-3 -
1-3 -
- 1-3 -
47 - -
47 - -
- 3-5 -
47 -
- - 1-2 (5-10)
- - 2 (10)
- - 2 (10)
141 9-23 5-6 (25-30)
564 36-92 20-24 (100-120)
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Consideracoes éticas

O protocolo (incluindo a alteracdo do protocolo) e todos os instrumentos relacionados
com o protocolo foram aprovados pelo Comité Institucional de Bioética em Saude da
Zambézia (CIBS-Z, referéncia 22/CIBS-Z/22), pelo VUMC Institutional Review Board
(IRB, ou em portugués, Comité Institucional de Revisio Etica) (#201887) [26, 27]*. Todos
os participantes deram consentimento verbal informado antes da recolha de dados.

Desvios do protocolo

Ocorreu um desvio ao protocolo durante a implementacdo da avaliagdo e que foi
comunicado ao comité de ética em 13 de Maio de 2022 (Ref. 56/2022): durante a
verificacdo dos formularios de consentimento, o formulario de consentimento de um
participante ndo foi encontrado, apesar de estar incluido no registo de recrutamento. Os
dados deste participante foram retirados da base de dados do estudo e n&o foram
considerados para andalise. Nenhum incidente relacionado a avaliacdo nas comunidades
ou nas US ocorreu durante a avaliagéo.

Garantia de qualidade

Formacéo

Antes da recolha de dados, foi dada formacédo a toda a equipa de avaliacdo sobre ética
na investigacdo em seres humanos e/ou Boas Praticas Clinicas (GCP), protocolo de
avaliacao, técnicas de conduzir inquéritos, EEP e DGF, tanta a gestao de dados. Além
disso, os membros da equipa receberam formacéo sobre as medidas de prevencao da
COVID-19.

Monitorizac&o e seguranca dos dados

Durante o periodo de recolha de dados, foi efectuado um acompanhamento e uma
supervisdo internos continuos, em coordenacdo com o ponto focal DPS-Z. Foram
desenvolvidos procedimentos operacionais padronizados (POP) para garantir o
cumprimento do protocolo.

Os dados do inquérito foram introduzidos num repositério baseado na nuvem protegido
por palavra-passe (REDCap™) apenas acessivel aos investigadores do estudo. Os

1See 45 C.F.R. part 46.101(c); 21 C.F.R. part 56
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dados das entrevistas e das discussdes dos grupos de discusséo foram transcritos para
documentos em Word e protegidos por palavra-passe aguando do armazenamento, e
eram acessiveis apenas aos investigadores do estudo.

Todos os membros da equipa de estudo assinaram um acordo de confidencialidade.

Plano de analise

Inquéritos

Foram utilizadas estatisticas descritivas e apresentadas como medianas (com intervalos
interquartis [IQR]) para variaveis continuas e reparticdo de frequéncias (percentagens)
para variaveis categoricas. Os resultados para aceitacdo da vacina, definida como ter
recebido pelo menos uma dose da vacina, foram apresentados como percentagens. Os
modelos multivariaveis lineares generalizados de efeitos mistos (GLMM) foram utilizados
para avaliar a forma como a aceitacao da vacina variou com a idade, 0 Sexo e 0S grupos-
alvo (PVH, actividades de saude e taxistas). Os locais de avaliagdo foram tratados como
efeitos aleatorios. O software estatistico R [28] foi utilizado para a andlise quantitativa.

Os dados qualitativos foram analisados com recurso a analise tematica [29]. A
codificacao foi feita por duas equipas de dois investigadores independentes e comparada
para avaliar a fiabilidade entre os avaliadores. O software STATA.SE Versdo 15.0
(StataCorp LLC, Texas, EUA) apoiou a andlise quantitativa e o software MAXQDA
Standard 18 (Verbi GmbH Berlin, Alemanha) foi utilizado na analise qualitativa.

Limitacdes do desenho da avaliacao

Os dados ndo sao representativos do pais, uma vez que o estudo foi realizado apenas
em locais seleccionados de uma provincia de Mogcambique. Adicionalmente, foi utilizada
a amostragem por conveniéncia para recrutamento dos participantes da investigacéo, o
gue imp6s uma limitacdo relacionada com a representatividade da amostra de avaliacao.

Resultados

A formacéo da equipa de avaliacédo foi realizada de 9 a 14 de Agosto de 2021. A recolha
de dados foi efectuada de 17 de Agosto de 2021 - 24 de Setembro de 2021. O
recrutamento e a inscricdo estao descritos na Tabela 5.
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Tabela 5. Recrutamento/ inscri¢céo, por grupo-alvo, provincia da Zambézia, Mogambique
(2021).

Grupo-alvo Recrutado Inscrito % inscritos
Inquérito

Activistas da saude 188 165 91%
Motoristas de taxi 188 188 100%
PVH 188 186 100%
Entrevista em profundidade

Profissionais de salde e pessoal dos 69 60 97%
servigos de saude

Professores nas escolas 20 20 100%
Discussdo em grupos focais

Lideres comunitarios/ religiosos 39 39 90%
Populacao adulta (19-49 anos) 90 77 80%
Populacéo adulta (50+ anos) 79 76 80%

Caracteristicas sociodemograficas da populacdo em estudo

Foram inscritos um total de 811 participantes: 539 participantes responderam aos
inquéritos, 192 participantes foram incluidos nas DGF e foram realizadas 80 EEP. As
caracteristicas sociodemograficas sdo apresentadas na Tabela 6.

Tabela 6. Caracteristicas sociodemograficas por grupo de estudo, provincia da
Zambézia, Mocambique (2021).

Respondentes do Respondentes da Respondentes da
Total (n=811) inquérito DGF EEP
(n=539) (n=192) (n=80)
Distrito (n, %)
Mocuba 420 (52%) 281 (52%) 97 (51%) 42 (53%)
Quelimane 391 (48%) 258 (48%) 95 (49%) 38 (48%)
Area (urbana ou rural)
(n, %)
Rural 207 (25%) 137 (25%) 50 (26%) 20 (25%)
Urbana 604 (75%) 402 (75%) 142 (74%) 60 (75%)
Grupo
ACS/ Voluntarios 165 (20%) 165 (31%) 0 0
PVH 186 (23%) 186 (35%) 0 0
Taxistas 188 (23%) 188 (35%) 0 0
Adultos 18-49 anos 76 (9%) 0 76 (40%) 0
Adultos 50+ anos 77 (9%) 0 77 (40%) 0
Lideres comunitérios/ religiosos 39 (5%) 0 39 (20%) 0
Pessoal de saude/ auxiliares 60 (7%) 0 0 60 (75%)

21



Professores nas escolas
Sexo (n, %) (2 em falta)
Feminino

Masculino
Idade, anos (6 em falta)

Média (SD)
Mediana (IQR)

Idade, anos (categorizada, n [%]) (6 em
falta)

18-24 anos
25-34 anos
35-49 anos
50+ anos

Nivel de escolaridade (n, %) (2 em falta)

Sem educacao formal/ primario
incompleto
Primério (7.° ano)

Secundario (10° ano)
Pré-universitario (12° ano)
Superior/ Universitario
Técnico profissional
Estado civil (n, %) (3 em falta)
Divorciada/ separada/vidva
Casado/ Vivendo juntos
Solteiro (ndo vive com o parceiro)
Estatuto do rendimento
Tem algum rendimento
N&o tem rendimentos
Lingua materna (n, %) (4 em falta)
Lingua local
Portugués

Ndimero de membros do agregado
familiar
Estatuto do rendimento

1
2-5
6-9
10+

20 (2%)

392 (48%)
417 (52%)

355 (13)
32 (25-43)

178 (22%
269 (33%
(27%
(

)
)
)
140 (17%)

119 (16%)
472 (65%)
137 (19%)

584 (80%)
147 (20%9

603 (83%)
124 (17%)

12
432
250

37

2%)
59%)
34%)
5%)

—_— e~~~

260 (48%)
279 (52%)

32.2(9.8)
30 (24-37)

137 (26%)

212 (40%)

148 (28%)
39 (7%)

128 (24%

(
161 (30%
110 (20%
129 (24%
3 (1%)
6 (1%)

)
)
)
)

80 (15%)
355 (66%)
101 (19%)

478 (89%)
61 (11%)

476 (89%)
59 (11%)

10
332
171

26

2%)
62%)
32%)
5%)

—~ o~ o~ —

0 20 (25%)
85 (44%) 47 (60%)
107 (56%) 31 (40%)

457 (16.8) 34 (8.5)
50 (32-58) 33 (28-39)
32 (17%) 9 (11%)
22 (12%) 35 (44%)
37 (20%) 33 (41%)
98 (52%) 3 (4%)
64 (33%) *

56 (29%) -
26 (14%) *
36 (19%) *
9 (5%) *
1(1%) *
39 (20%) -

117 (61%) *

36 (19%) +

106 (55%) *

86 (45%) *

127 (66%) *

65 (34%) *
2 (1%) *

100 (52%) *

79 (41%) *
11 (6%) *

*Nao existem informagdes
disponiveis
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Conhecimento sobre a COVID-19 e a vacinac¢ao contra a COVID-19

Conhecimento sobre a COVID-19

Inquérito

Quase metade (247/539, 46%) dos participantes disseram que sabiam um pouco ou
muito sobre a COVID-19. Os sintomas mais frequentemente mencionados da COVID-19
foram febre, tosse e dor de cabeca. No que diz respeito a transmissao, referiram mais
frequentemente a tosse/espirros, objectos ou superficies contaminadas e o toque como
formas de serem infectados com a COVID-19. Cerca de 10% referiram que a maioria das
pessoas nao desenvolveria quaisquer sintomas da COVID-19, mas quase 60% (n=314)
considerou que a maioria das pessoas infectadas com a COVID-19 ficaria muito doente
e necessitaria de hospitalizacao e observou-se uma diferenca entre os respondentes das
areas rurais e urbanas quanto a percepcao da gravidade da doenca (p=<0,001). Foram
reportados comportamentos relacionados com as medidas de prevengdo, com maior
percentagem na lavagem das maos (96%), uso de mascara facial (91%), e manutencao
da distancia (86%). Ver Tabela 7 para mais pormenores.

Tabela 7. Conhecimento sobre a COVID-19 e a vacinacao contra a COVID-19 entre os
inquiridos (n=539), provincia da Zambézia, Mocambique (2021).

Total (n=539)  Rural (n=137) _ Urbano (n=402) Valor P

Como classifica os seus conhecimentos sobre a COVID-19 (2 em

falta) 0.62
N&o sei de nada 18 (3.3%) 5 (3.7%) 13 (3.2%)
Saber um pouquinho 272 (50.7%) 71(52.2%) 201 (50.1%)
Saber um pouco 3(39.7%) 49 (36.0%) 164 (40.9%)
Saber muito 34 (6.3%) 11(8.1%) 23 (5.7%)

Quais séo os sintomas da COVID-19*?
Febre 413 (76.6%) 94 (68.6%) 319 (79.4%) 0.014
Tosse 413 (76.6%) 101 (73.7%) 312 (77.6%) 0.417
Dor de cabeca 343 (63.6%) 88 (64.2%) 255 (63.4%) 0.948
Falta de ar 234 (43.4%) 24 (17.5%) 210 (52.2%) <0.001
Dor de garganta 229 (42.5%) 39 (28.5%) 190 (47.3%) <0.001
Dores musculares 100 (18.6%) 20 (14.6%) 80 (19.9%) 0.211
Tremores 75 (13.9%) 29 (21.2%) 46 (11.4%) 0.007
Alteragéo do paladar 51(9.5%) 6 (4.4%) 45 (11.2%) 0.029
Fadiga 50 (9.3%) 26 (19.0%) 24 (6.0%) <0.001
Diarreia 38 (7.1%) 14 (10.2%) 24 (6.0%) 0.138
Nariz a pingar 16 (3.0%) 2 (1.5%) 14 (3.5%) 0.381
Alterago do cheiro 15 (2.8%) 2 (1.4%) 13 (3.2%) 0.376
Dores de estémago 10 (1.9%) 4(2.9%) 6 (1.5%) 0.284
Outros sintomas 27 (5.0%) 6 (4.4%) 21(5.2%) 0.869

Como pode ser infectado com a COVID-19*?
Tosse/ espirros 391 (72.5%) 105 (76.6%) 286 (71.1%) 0.257
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Sujeitos ou superficies contaminadas
Tocar
Contacto no domicilio
Contacto no trabalho
Comer/beber do mesmo prato/ copo
Contacto sexual
Sangue
Feitico
Mosquitos/ insectos
Outros
Como se pode prevenir a infecgdo por COVID-19*?
Lavar as méos
Utilizar mascara facial
Manter a distancia
Desinfecgao
Néo tocar no rosto
Cobrir o nariz/boca
Ficar em casa
Auto-isolamento
Vacinagéo
Medicina tradicional
Vitaminas
Suplementos com ervas
Medicamentos antimalaricos
Antibiéticos

286 (53.1%
280 (51.9%

)
)
216 (40.1%)
)
)

—_— e~ o~ —

168 (31.2%
115 (21.3%
56 (10.4%)
18 (3.3%)
4(0.7%)
3(0.6%)
56 (10.4%)

517 (95.9%
492 (91.3%
461 (85.5%
216 (40.1%
167 (31.0%
128 (23.7%
46 (8.5%)
41 (7.6%)

35 (6.5%)
15 (2.8%)
1.1%)

AOERDERDER DN DR

%)
%)

6(

3(05
3(05
2(04%)

Na sua opinido, qual é a gravidade da COVID-19 (quantas pessoas se sentirdo

doentes)? (6 em falta)
A maioria ndo apresentara quaisquer sintomas

Pode ficar doente, mas néo precisa de ser hospitalizado
Muitas pessoas ficardo muito doentes e precisaréo de ser

hospitalizadas
Né&o sei
Pensa que existe um tratamento para a COVID-19:
Sim
Nao
Néo tenho a certeza/ndo sei
Como se pode prevenir a infecgdo por COVID-19*?
Medicina tradicional
Cobrir o nariz/boca
Utilizago de méascara facial
Antibiéticos
Distancia social
Vacinagéo
Sabe se existem vacinas contra a COVID-19 (3 em falta)
Sim
N&o
N&o sei
Como é que soube da vacina
TV

51 (9.57%)
151 (28.3%)

314 (58.9%)
17 (3.2%)
17 (3.2%)
205 (38.6%)
198 (37.2%)
129 (24.2%)

15 (2. 8%)
128 (23.7%)
492 (91.3%)

2 (0.4%)
461 (85.5%)
35 (6.5%)

427 (79.7%)
40 (7.464%)
69 (12.9%)

427 (79.7%)
375 (69.6%)

6 (62.8%
4.(39.4%
28 (20.4%
25 (18.2%
4 (17.5%
4(10.2%
2 (1.46%)
0 (0.0%)
0(0.0%)
19 (13.9%)

)
)
)
)
)
)

131 (95.6%)
123 (89.8%)
113 (82.5%)
4 (17.5%)
55 (40.1%)
0 (29.2%)
7 (5.1%)
12 (8.8%)

0 (0.0%)
40 (29.2%)
123 (89.8%)

0 (0.0%)
113 (82.5%)

4 (2.9%)

122 (90.4%)
6 (4.444%)
7 (5.192%)
122 (90.4%)
56 (40.9%)

200 (49.8%
226 (56.2%
188 (46.8%
143 (35.6%
91 (22.6%)
42 (10.4%)
16 (4.0%)
4 (1.00%)
3(0.7%)
37 (9.2%)

2 22 2

386 (96.0%)
369 (91.8%)
348 (86.6%)
192 (47.8%)
112 (27.9%)
88 (21.9%)
39 (9.70%)
29 (7.2%)
31 (7.7%)
15 (3.7%)
0.5%)

%)
%)

2(
©
(
(0.5%)

2(0.5
3(0.8
2(0.5

47 (11.8%)
119 (29.9%)

217 (54.5%)
15 (3.8%)
15 (3.8%)
152 (38.4%)
145 (36.6%)
99 (25.0%)

15 (3.7%)
88 (21.9%)
369 (91.8%)

2 (0.5%)
348 (86.6%)

31 (7.7%)

305 (76.10%)
34 (8.485%)
62 (15.5%)
305 (76.10%)
319 (79.4%)

0.011
0.001
<0.001
<0.001
0.253
1.000
0.268
0.577
0.575
0.167

1.000
0.586
0.301
<0.001
0.01
0.105
0.138
0.687
0.078
0.016
0.039
1.000
0.575
1.000

0.001

0.771

0.016
0.105
0.586

0.301

0.078
0.001

<0.001
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TV na unidade sanitaria 23 (4.273%) 10 (7.303%) 13 (3.232%) 0.074
Radio 365 (67.7%) 85 (62.0%) 280 (69.7%) 0.124
Jornal 30 (5.576%) 7(5.111%) 23 (5.727%) 0.957
Sessé&o de informagéo na US 99 (18.4%) 37 (27.0%) 62 (15.4%) 0.004
Folheto 33 (6.121%) 7(5.111%) 26 (6.474%) 0.714
Conversa com a familia ou amigos 194 (36.0%) 42 (30.7%) 152 (37.8%) 0.16
Conversa com os profissionais de satde 213 (39.5%) 49 (35.8%) 164 (40.8%) 0.348
Redes sociais 60 (11.1%) 7(5.111%) 53 (13.2%) 0.015

Considera que a informag&o foi suficiente (sim, n&o)? 0.043
Sim 392 (73.5%) 108 (80.6%) 284 (71.2%)
Nao 141 (26.5%) 26 (19.4%) 115 (28.8%)

Em que fonte de informagéo confia*
v 351 (65.1%) 52 (38.0%) 299 (74.4%) <0.001
TV na unidade sanitaria 15 (2.788%) 7(5.111%) 8 (1.992.0%) 0.07
Radio 327 (60.7%) 77 (56.2%) 250 (62.2%) 0.255
Jornal 26 (4.828%) 7(5.111%) 19 (4.737%) 1
Sesséo de informagdo 70 (13.0%) 34 (24.8%) 36 (8.969.0%) <0.001
Folheto 26 (4.828%) 6 (4.384%) 20 (4.985.0%) 0.96
Conversa com a familia ou amigos 94 (17.4%) 13 (9.494%) 81(20.1%) 0.007
Conversa com os profissionais de saude 191 (35.4%) 31(22.6%) 160 (39.8%) <0.001
Redes sociais 27 (5.010%) 6 (4.384%) 21 (5.2252%) 0.869
Lideres comunitarios 34 (6.3%) 9 (6.6%) 25 (6.2%) 1
Reunides comunitarias 14 (2.6%) 0 14 (3.5%) 0.026
Igreja 5(0.9%) 3 (2.2%) 2 (0.5%) 0.107

Qual é o grupo prioritario para a vacinagéo contra a COVID-19*?
Profissionais de saude 366 (67.9%) 5 (54.7%) 291 (72.4%) <0.001
Pessoas idosas 329 (61.0%) 66 (48.2%) 263 (65.4%) 0.001
Professores 294 (54.5%) 8 (42.3%) 236 (58.7%) 0.001
Policia 191 (35.4%) 24 (17.5%) 167 (41.5%) <0.001
Pessoas com doengas cronicas 83 (15.4%) 12 (8.768%) 71(17.7%) 0.018
Pessoas com tuberculose e/ou HIV 57 (10.6%) 18 (13.1%) 9(9.707%) 0.333
Padres 4 (8.162%) 15 (10.9%) 9 (7.212%) 0.231
Diabetes 26 (4.828%) 11 (8.030%) 15 (3.737%) 0.072
Criangas 2 (4.081%) 8 (5.848%) 4 (3.484%) 0.34
Pessoas que ja tiveram COVID19 20 (3.717%) 6 (4.383%) 4 (3.484%) 0.827
Mulheres gravidas e a amamentar 3(0.566%) 1(0.737%) 2(0.50%) 1.000
Pessoas obesas 4(0.747%) 1(0.737%) 3(0.757%) 1.000
Nao sei 234 (43.4%) 53 (38.7%) 181 (45.0%) 0.233
Outros 43 (7.988.0%) 17 (12.4%) 26 (6.475%) 0.042

Acha que as pessoas que tiveram infecgdo por COVID-19 podem ser

vacinadas? 0.252
Sim 356 (67.0%) 98 (71.5%) 258 (65.5%)
Nao 43 (8.1%) 7 (5.1%) 36 (9.1%)
Nao sei 132 (24.9%) 32 (23.4%) 100 (25.4%)

*Os inquiridos foram convidados a mencionar todos os que se

aplicavam
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Entrevistas em profundidade

Todos os professores nas escolas, profissionais de saude, e auxiliares de saude tinham
conhecimento da existéncia da COVID-19, sendo que ambos os grupos falaram com
mais destaque sobre as medidas de prevencéo que as pessoas devem tomar, chamando
a atencdo para o facto de que, apesar de muitas pessoas ja estarem vacinadas, devem
continuar a tomar medidas preventivas.

"...hd um problema que a sociedade esta a enfrentar agora, (...) eu ja fui vacinado, ja
estou bem, ndo tem nada a ver com a COVID; o que ndo é verdade, porque eu tenho
experiéncia de pessoas que foram vacinadas e contrairam a doenca e perderam a vida;
portanto, temos de continuar, eh...a vacina ndo nos d4 garantia de ndo a apanharmos,
esta vacina sé nos ajuda a aumentar a nossa imunidade no nosso corpo simplesmente,
(...) portanto para ndo a apanharmos temos que continuar com as medidas de prevencao,
distanciamento, uso de méascaras, alcool gel, lavar as maos com sabao, etc., etc., temos
gue.., etc., temos que..., e evitar esses aglomerados..." (Professor na escola, Distrito de
Quelimane, Urbano)

Os respondentes tinham também conhecimento que a COVID-19 era uma doenca grave,
alguns profissionais de saude falaram detalhadamente mostrando que tinham
conhecimentos sobre o local de origem da doenca e a sua expansao ao longo dos meses
até chegar a Mogambique.

"COVID-19 € uma doenga, o nome 19 diz tudo que comegou, acho que foi por volta de
Dezembro de 2019, ndo sei, estou um pouco perdido no més, mas acho que foi em
Dezembro e comecou primeiro na China depois espalhou-se para outros paises e agora
chegou aqui em Mogambique e eu também sei quais séo as vias de transmissdo, como
€ possivel as pessoas apanharem esta doenca, esta doenca COVID-19 é realmente uma
pandemia que agora esta em quase todo o mundo..." (Profissional de Saude, Distrito de
Quelimane, Urbano)

Discussdao em grupos focais

Quase todos os participantes ja ouviram falar da COVID-19. Os lideres comunitarios
eram o0s mais informados sobre a COVID-19. Outros grupos que demonstraram
conhecimento sobre a doenca e a sua origem foram as mulheres dos 18 aos 49 anos e
0s homens com 50 anos ou mais.

Houve um consenso geral entre os participantes das DGF de que a COVID-19 era uma
doenca grave e perigosa que poderia levar rapidamente a morte apos ser contraida.

"...sim, ja ouvimos falar do virus corona, é uma doenca que, uh, esta doenga veio da
China como ndés vimos..." (Lider comunitario, distrito de Mocuba, Rural)
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"...uma doenca que surgiu em 2019 na China e se espalhou pelo mundo, ah Mogambique,
entrou em Mocambique em 2019 (ou) 2020 e esta a expandir-se, (...) quer dizer esta a
espalhar-se, esta a matar muita gente e muita gente também esta a ser infectada com
esta doencga, todos nds temos medo desta doenca, € uma doenc¢a mortal, qualquer um
tem medo dela, (...) entdo realmente € uma doenca que nds conhecemos e temos muito
medo..." (Lider comunitario, distrito de Quelimane, Urbano)

"...sim, também vale a pena mencionar o que ouvi dizer que € realmente uma doenca
muito perigosa, que mata em menos tempo..." (Homem adulto, 18-49 anos de idade,
distrito de Mocuba, Urbano)

Conhecimento sobre a vacinagéo contra a COVID-19

Inquérito

Quase todos os participantes (434, 99%) tinham ouvido falar das vacinas contra a
COVID-19. As fontes de informag&do mais frequentemente referidas foram a televisao
(TV) (70%), a radio (68%) e as conversas com familiares/ amigos (40%). Estas foram
consideradas fontes fiaveis. E de notar que a TV foi uma fonte de informac&o reportada
com menos frequéncia nas zonas rurais em comparacao com as zonas urbanas (41%
versus 79%, p<0,001). Os inquiridos referiram que 0s grupos prioritarios para a
vacinacdo eram: profissionais de saude (68%), idosos (61%) e professores (54%). Dois
tercos dos inquiridos consideraram gque as pessoas que tiveram infeccdo pela COVID-19
no passado ainda podiam receber a vacina, mas um quarto ndo sabia se uma pessoa
nesta situacao poderia receber a vacina (Tabela 7).

Entrevistas em profundidade

Durante as EEP, os professores nas escolas, profissionais de saude, e pessoal auxiliar
de saude, todos disseram que ja tinham ouvido falar da vacina, e que esta serve para
prevenir a COVID-19, explicando que néo previne a doeng¢a, mas sim formas graves da
doenca.

"Ei, ouvi dizer que a vacina contra a COVID-19 ... posso dizer que néo é para a doenca
passar, mas sim para manter a imunizagao. (...) Sim para quando se vai apanhar a doencga
para ndo ser mais grave sim" (Professor de escola, distrito de Quelimane, Urbano)

Alguns respondentes, particularmente o pessoal auxiliar de saude, mencionaram que
tinham ouvido dizer que a vacina também pode estar associada a doencas futuras e até
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levar & morte. Mas nos comentérios dos profissionais de salde, observou-se que eles
estavam mais confiantes sobre os beneficios da vacina.

"...Enquanto outros comentarios de fora dizem que a vacina causa doenca, que é para
reduzir os anos de vida sim, mas segundo aqui, nés até comentamos agora que se €
assim, é para matar as pessoas, serd que o governo quer ver todos os funcionarios
mortos? Entdo quem é que vai ficar a trabalhar?" (Auxiliar de saude, distrito de Mocuba,
Rural)

Discussdes em grupos focais

A analise dos grupos de discussao revelou que alguns participantes concordaram que
uma vacina poderia prevenir a infeccdo por COVID-19, embora alguns estivessem a
espera de ver se poderia de facto prevenir a infeccao antes de se vacinarem.

"N&o sei se 0 coronavirus tem cura, mas sei que o podemos prevenir através da vacina."
(Mulher adulta, 18-49 anos de idade, distrito de Quelimane, Urbano)

"...agora disseram que as vacinas estao a chegar, para que possam ser vacinados para
ver se esta doenca vai acabar, por isso estamos a espera destas vacinas para ver se nao
apanhamos esta doencga, obrigado.” (Homem adulto, 50+ anos de idade, distrito de
Mocuba, Rural)

Percepcdes sobre a vacinagdo contra a COVID-19

Inquérito

Cerca de um quinto (103, 20%) dos participantes do inquérito ndo se sentiu preocupado
com a possibilidade de ser infectado pela COVID-19, enquanto 40% (n=207) relatou que
estavam muito preocupados. Quase metade dos participantes no inquérito considerou
gue a vacina €é segura (47%), tendo-se verificado uma diferenca entre as zonas rurais e
urbanas (56% rurais versus 44% urbanas). Apenas cerca de um terco (34%) considerou
gue a vacina tem efeitos secundarios, mais referidos pelos activistas da saude e pelas
PVH. Curiosamente, apenas 2% considerou que nao Sao necessarias medidas
preventivas com recurso a mascara e distanciamento social ap0s a vacinacao (Tabela
8).
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Tabela 8. Percepcdes sobre a vacinagao contra a COVID-19 entre os inquiridos (n=539),

provincia da Zambézia, Mocambique (2021).

Total Rural Urbano
(n=539) (n=137) (n=402) Valor P

Quao preocupado estd em ser infectado? (15 em falta) 0.739
Né&o preocupado 103 (19.7%) 27 (20.0%) 76 (19.5%)

Um pouquinho preocupado 112(21.4%) 34 (25.2%) 78 (20.1%)
Um pouco preocupado 95 (18.1%) 22 (16.3%) 73 (18.8%)
Muito preocupado 207 (39.5%)  50(37.0%) 157 (40.4%)
Né&o tenho certeza 7(1.34%) 2 (1.48%) 5(1.29%)

Sentiria confortavel em ir a US para tomar a vacina contra COVID

197 (2 em falta) 0.027
Sim 489 (91.1%)  125(91.2%) 364 (91.0%)

N&o 28 (5.21%) 11 (8.03%) 17 (4.25%)
Né&o tenho certeza 20 (3.72%) 1(0.73%) 19 (4.75%)

Qual seria o seu local preferido para tomar a vacina contra COVID

19? 0.004
Posto comunitério de vacinagéo 72 (13.4%) 12 (8.76%) 60 (14.9%)

Unidade sanitaria 407 (75.5%) 114 (83.2%) 293 (72.9%)
Outro 32 (5.94%) 5 (3.65%) 27 (6.72%)
Escola 13 (2.41%) 6 (4.38%) 7(1.74%)

Local de trabalho 15 (2.78%) 0 (0.00%) 15 (3.73%)

Pensa que a vacina é segura? <0.001
Muito segura 253 (46.9%) 77 (56.2%) 176 (43.8%)
Moderadamente segura 45 (8.35%) 6 (4.38%) 39 (9.70%)

Um pouquinho segura 82 (15.2%) 7(5.11%) 75 (18.7%)
N&o é nada segura 25 (4.64%) 7(5.11%) 18 (4.48%)
N&o sei 134 (24.9%) 40 (29.2%) 94 (23.4%)

Confia na equipa de saude que podem administrar a vacina? (2 em

falta) <0.001
Sim 480 (89.4%) 115(83.9%) 365(91.2%)

Nao 33 (6.15%) 20 (14.6%) 13 (3.25%)
Nao tenho certeza 24 (4.47%) 2 (1.46%) 22 (5.50%)

Pensa que a vacina tem efeitos secundarios? (1 em falta) 0.335
Sim 182 (33.8%)  40(29.2%)  142(35.4%)

Né&o 181(33.6%) 52(38.0%)  129(32.2%)
Nao tenho certeza 175(32.5%)  45(32.8%)  130(32.4%)

Pensa que precisara de usar mascara e manter distancia apés a

vacinagéo? (6 em falta) <0.001
Sim, ainda necessario 498 (93.4%) 116 (85.3%) 382 (96.2%)

Nao, a vacina é suficiente 10 (1.88%) 6 (4.41%) 4 (1.01%)
N&o sei 25 (4.69%) 14 (10.3%) 11(2.77%)

Entrevistas em profundidade

Em relagdo as percepcdes sobre a vacina contra COVID-19, a maioria dos professores
nas escolas, profissionais de saude, e auxiliares de saude, tinham sido vacinados e as
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respostas foram baseadas na sua experiéncia pessoal, tendo mostrado confianga na
vacina, afirmando que ela é importante e muito Util, reconhecendo qgue mesmo nos casos
em que foram observados efeitos colaterais, estes também eram esperados apés a
aplicacao de qualquer vacina.

"Posso dizer que é de boa qualidade, porque, porque € que eu a sugeriria assim? Eu
sugiro porque sdo vacinas que sao passadas para os profissionais em laboratérios, sédo
vacinas que sao observadas e experimentadas, eu acredito que a OMS j& aprovou essas
vacinas e eles ja experimentaram e viram que sdo vacinas eficazes, entdo algo eficaz/
ndo h& duvida..." (Profissional de Saude, distrito de Quelimane, Urbano)

"Do meu ponto de vista, para aqueles que tém o direito de convencer o seu povo, penso
gue estdo seguros, penso que nunca poderiam trair 0 seu préprio povo (...) Varia de
organismo para organismo, ha pessoas que reagem e tém os seus proprios efeitos. Ha
pessoas a quem ndo acontece nada. (Professor de escola, distrito de Quelimane, Urbano)

Embora a maioria dos participantes nas EEP tenha declarado que acredita que as
vacinas sdo seguras, alguns consideraram que era demasiado cedo para dar uma
opinido clara, porque ndo tinha passado tempo suficiente entre o aparecimento da
COVID-19 e o aparecimento da vacina. Este facto suscitou algumas duvidas em alguns
inquiridos.

"No entanto, eu diria que a qualidade é prematura, porgue € que é prematuro responder
a isso? Porque nos ndo sabemos como € que a situacdo esta a evoluir, portanto € dificil
para nés dizer que esta qualidade é boa, esta qualidade é ma (...) Nao posso agora
detalhar qualidades..." (Profissional de saude, distrito de Mocuba, Urbano)

"Mas o maior erro entre os profissionais € o tempo que se levou para fabricar a vacina, a
vacina foi feita em menos de um ano, ja tinhamos indicios de uma vacina contra a COVID-
19, o HIV é a média dos séculos [esta aqui ha séculos], mas ndo temos uma vacina contra
o HIV. E ai foi criado [desenvolvido] e foi identificada uma davida: em que periodo foi feito
o teste da vacina, d& para fazer uma avaliagdo? Em menos de 1 ano, ou ja havia uma
vacina contra a COVID-19, e s6 tinha sido reactivada, (...) entdo as vezes cria
inseguranca." (Profissional de saude, distrito de Mocuba, Urbano)

O facto de existirem diferentes tipos de vacinas para prevenir a COVID-19 também
significava que as pessoas tém percepcodes diferentes em relacéo a elas.

"A qualidade da vacina é duvidosa, porque existem varios tipos de vacina, seria melhor
se a vacina fosse a mesma para todos. A qualidade para mim foi a melhor vacina Astra-
Zeneca." (Profissional de Saude, distrito de Mocuba, Rural)
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"Entdo, no meu ponto de vista, através desta evidéncia, posso dizer que o Johnson
Johnson é o melhor [tem a melhor qualidade] porque uma vez que o pessoal, neste caso,
a pessoa vacinada ndo tem que ser vacinada novamente." (Professor de escola, distrito
de Quelimane, Urbano)

"A minha opinido em relacdo a qualidade, eu ndo posso, eu ndo posso dizer aqui... porque
eu nao tenho, eu ndo tenho certeza... Quer dizer, € um suporte que nos é dado de varios
sitios, entdo, quando a vacina praticamente aparece de Varios sitios, nés acabamos por
nao ficar na mesma linhagem porque cada fabricante praticamente tem a sua linhagem,
entdo é dificil n6s termos uma opinido sobre a qualidade da vacina que nds vamos
receber aqui no pais." (Professor de escola, distrito de Mugeba, Rural)

Discussdes em grupos focais

Nas DGF, os participantes disseram que ouviram varias coisas sobre a vacina, mas
mesmo assim a maioria afirmou que acha que a vacina € boa.

"Porque ha pessoas que, quando estédo do outro lado, entendem que a vacina nao é boa,
outras porque nao se sentou bem [nao foi bem tolerada] e por ai fora. Mas a maior parte
das pessoas de que ouvi falar ainda ndo se queixaram de nenhuma doenga que a vacina
tenha provocado, pelo menos desde que foram vacinadas. Depressa percebi que a vacina
é boa..." (Homem adulto, 18-49 anos de idade, distrito de Mocuba, Urbano)

Alguns participantes referiram que o facto de ouvirem muitas informac¢des contraditorias
os fazia ter medo da vacina contra a COVID-19, pois ndo conseguiam saber o que
realmente constitui a verdade.

"...entdo nbés estamos aqui praticamente sem saber se afinal qual é a informacéao
verdadeira, entao é isso que nos faz entrar em péanico, nos faz entrar em péanico, mas
estamos a aderir a vacina que estamos, mas ainda com medo, sem saber o0 que é que
nos vai acontecer..." (Lider comunitario, distrito de Quelimane, Urbano)

Aceitacdo da vacinacao contra a COVID-19

Inquérito

Quase metade (46% [249/539]) dos inquiridos relatou ter recebido pelo menos uma
vacina contra a COVID-19, dos quais 93% (231/249) estavam completamente vacinados
(tendo recebido todas as doses recomendadas da vacina). Na altura do estudo, eram
elegiveis para vacinagédo os ACS/ voluntarios de saude, os idosos (50+ anos de idade) e
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os taxistas, tendo-se verificado uma adesé&o a pelo menos uma vacina em 61%, 69% e
41% de cada grupo, respectivamente (Figura 1). O GLMM multivariavel, com a idade, o
sexo e o grupo-alvo como efeitos fixos e os locais de avaliagdo como efeitos aleatorios,
mostrou que por cada incremento de um ano na idade, a probabilidade de ser vacinado
aumentou 7% (Odds ratio [OR], ou em portugués, razédo de probabilidade) = 1,07; IC
95%: 1,04-1,09; p<0,001), enquanto se verificou uma tendéncia para uma menor
probabilidade de ser vacinado entre os homens, mas esta nao foi significativa (OR = 0,61
[ 95% CI: 0.35-1.05; p=0.075) (Tabela 9).

Tabela 9. Modelo Linear Misto Generalizado Multivariavel de recepcao da vacina contra
a COVID-19 entre os inquiridos (n=539), provincia da Zambézia, Mo¢cambique (2021)

OR 95% IC Valor P
Efeitos fixos:
Idade 1.07 1.04-1.09 <0.001
Sexo [Masculino] 0.61 0.35-1.05 0.075
Grupo [Pessoas vivendo com HIV] 0.35 0.21-0.57 <0.001
Grupo [Taxistas] 0.79 0.19 - 3.31 0.746
Efeitos aleatorios:
Variancia residual: 3.29
Variancia aleatéria: 0.83
Coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC): 0.20
NUmero de locais da avaliagéo: 8
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Figura 1. Aceitacdo de pelo menos uma dose de vacinacgao contra a COVID-19 por sexo,
por zona rural vs. zona urbana, por grupo de estudo e por grupo etario (percentagens),
provincia de Zambézia, Mogambique (2021).

Entrevistas em profundidade

Apesar de reconhecerem que esta vacina chegou muito rapidamente e foi acompanhada
de muitas opiniGes, por vezes contraditérias, os professores nas escolas, profissionais
de saude, e o pessoal auxiliar de saude, todos afirmaram durante a EEP que a maioria
das pessoas estava a aderir a vacina.

Em geral, os inquiridos na EEP referiram que sentiram que houve uma maior aceitacao
da vacina com o passar do tempo, referiram também que néo tinham capacidade para
avaliar se as vacinas eram ou nao seguras, apenas podiam acreditar nas
recomendacdes de quem conhece as vacinas e 0os medicamentos em geral.

"Agora, as pessoas estdo a aderir porque sabem que, com esta vacina, ehh, ja ndo ha
aguele ajuntamento, aquele barulho [discussBes] que eles faziam. No lugar "X", tem tanta,
tanta morte e tanta coisa, entdo, agora que as pessoas sabem que ndo tem mais, ndo
tem mais aquele barulho [as discussdes], as pessoas agora aderem [a vacinagao]..."
(Professora de escola, distrito de Mocuba, Rural)
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"Eh cientificamente eu ndo sei, porque ndo sou cientista, mas como medicamento [a
vacina sendo considerada como uma forma de tratamento pelo entrevistado], eu
concordo porque apesar de estarmos aqui ndo sabemos de onde veio o Coartem
[medicamento anti-maléria], quem fabricou o Coartem, nés tomamos e acreditamos no
Coartem, entdo eu acredito na vacina..." (Profissional de salde, distrito de Mocuba
Urbano)

Discussdes em grupos focais

Em geral, nos grupos focais, os participantes também demonstraram uma aceitabilidade
favoravel da vacina. A maioria dos participantes mencionou que sentia que a maior parte
das pessoas da comunidade aceitaria a vacina, mas reconhecia que ha uma pequena
parte que ndo a aceitaria.

"Quando estava a chegar, encontrei uma senhora e a amiga dela perguntou-lhe se tinha
sido vacinada e ela perguntou-lhe porqué. Mesmo que me obriguem, ndo vou. Mesmo
gue venham destruir a minha casa eu ndo vou, eles querem vacinar..." (Mulher adulta,
18-49 anos de idade, distrito de Quelimane, Urbano)

Barreiras e facilitadores da vacinagao contra a COVID-19

A maioria dos participantes (149, 60%) aceitou a vacina para se proteger a si proprios e
42 (17%) aceitaram a vacina para proteger a sua familia.

Quanto as motivacdes para ndo aceitar a vacinacdo, 35 (12%) dos participantes nao
foram vacinaram por acharem que ndo eram elegiveis para a vacina, 32 (11%) por causa
das longas filas nos postos de vacinagao e/ou do tempo de espera, 29 (10%) porque ndo
Ihes foi oferecida a vacina, 20 (7%) porque a campanha terminou, 21 (7%) porque
estavam a amamentar e 18 (6%) porque a campanha de vacinagcédo nao chegou ao seu
bairro. Entre os taxistas, os principais motivos foram as longas filas (16%) ou néo ter tido
tempo/nao ter sido oferecida (16%). As PVH referem que a campanha nao chegou ao
bairro (11%) (Tabela 10).
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Tabela 10. Raz0es para aceitar ou ndo aceitar a vacinagédo contra a COVID-19, por

regido, provincia da Zambézia, Mogambique (2021).

Total Rural Urbano Valor P
Por que aceitou a vacina? n=249 n=22 n=227 0.164
Vai proteger-me 149 (59.8%) 18 (81.8%) 131 (57.7%)
Acredito que protegera a minha familia 42 (16.9%) 0 (0.00%) 42 (18.5%)
N&o quero ser infectado pela COVID-19 29 (11.6%) 2 (9.09%) 27 (11.9%)
E um direito meu, sou uma pessoa em risco 8(3.21%) 1(4.55%) 7(3.08%)
Quero voltar & vida normal 8(3.21%) 0 (0.00%) 8 (3.52%)
ACS aconselhou-me a obter 4(1.61%) 0 (0.00%) 4 (1.76%)
Outro 9(3.61%) 1 (4.55%) 8 (3.52%)
Por que ndo recebeu a vacina contra COVID-19? n=289 n=114 n=175
N&o elegivel 35 (12.1%) 25 (21.9%) 10 (5.71%)
Fila longa/sem tempo 32 (11.1%) 3 (2.63%) 29 (16.6%)
Ninguém ofereceu 29 (10.0%) 16 (14.0%) 13 (7.43%)
Sem informagao sobre a campanha e o local 25 (8.65%) 17 (14.9%) 8 (4.57%)
Lactante 21(7.27%) 2 (1.75%) 19 (10.9%)
Vacinas finalizadas/campanha encerrada 20 (6.92%) 8 (7.02%) 12 (6.86%)
Posto de vacinagéo ¢é distante 19 (6.57%) 6 (5.26%) 13 (7.43%)
Campanha nao chegou ao nosso bairro 18 (6.23%) 16 (14.0%) 2 (1.14%)
Auséncia 16 (5.54%) 0(0.00%) 16 (9.14%)
Doente 14 (4.84%) 0 (0.00%) 14 (8.00%)
Medo de apanhar o virus através da vacinagao 12 (4.15%) 4 (3.51%) 8 (4.57%)
Nao acredito que funcione/impede 11 (3.81%) 7(6.14%) 4(2.29%)
N&o acredito que é segura, ndo confio, indeciso 10 (3.46%) 2 (1.75%) 8 (4.57%)
Gravidez 10 (3.46%) 2 (1.75%) 8 (4.57%)
Outro 17 (5.88%) 6 (5.26%) 11 (6.29%)

Tanto nas EEP como nas DGF, foi observado que a maioria das barreiras estavam
relacionadas a factores sociais ou pessoais; enquanto algumas estavam relacionadas a

factores estruturais.

Ambos os grupos de participantes das EEP (professores nas escolas e profissionais de
saude) mencionaram que 0s seguintes factores dificultam (em geral) a adesdo a
vacinagao (ordenado em frequéncia decrescente de menc¢ao):

a. Desinformacéo, crengas/mitos

"Alguns acham que a vacina foi feita para fazer diminuir o tamanho da populacéo; sim,
guando se injecta, esta ligado a religido que isso esta relacionado com, com o diabdlico,
guem aceita a vacina implica que é sdo se afastar de Deus; esta a aceitar o que o diabo
preparou para que ele possa espalhar para toda a gente no mundo; entdo algumas
pessoas ndo aceitam esse aspecto, questbes religiosas, questdes de duavida".

(Profissional de Saude, Distrito de Mocuba, Urbano)
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b. A vacinag&o ndo garante que ndo se contraia a doenca
c. Né&o acreditar que a doenca (COVID-19) existe

d. Duvidas sobre a vacina

"Porque na verdade e honestamente, muitas pessoas nos bastidores estdo a dizer muito
sobre estas vacinas, sim, é por isso que a maioria deles ainda esta confusa sobre se a
podem aceitar ou ndo." (Profissional de Saude, distrito de Quelimane, Urbano)

Nas DGF, os participantes também mencionaram questdes que servem de barreira a
adeséo as recomendagfes de vacinagao:

a. Desinformacéo, crencas/mitos

"Eu nem queria ir, por causa (...) do que eu ouvi nos telefones: uma senhora dizendo (...)

assim que eu fui vacinada, eu peguei uma moeda e deixei aqui [na minha méo]. Esta
moeda tem aco (...) Agora quero saber do governo se a vacina tem magnetismo? | shii,
eu também tenho que ir vacinar-me (...) como é que acontece o mesmo? (...) heee eles
disseram que quando tu tomas a vacina, tu estas feito com 2 anos, no proximo tu estas a
morrer" (Lider comunitario, distrito de Quelimane, Urbano)

[NOTA: Um dos mitos é que a vacina tem metal (que € considerado uma coisa ma), e €
usada uma moeda para verificar se ha magnetismo. Ter metal no corpo pode levar a
doenca e & morte com o tempo].

b. Duvidas sobre a vacina

"Ndés até ouvimos dizer que isso ndao é um medicamento, é 4gua Vumba [marca de agua
potavel], que eles estao a vacinar-vos com isso, nao € um medicamento..." (Mulher adulta
com mais de 50 anos, distrito de Quelimane, Urbano)

"Ha muita especulagéo sobre a vacina (...) aparecem alguns debates de que ela ndo nos
ajuda (...) as vezes aparecem debates, mesmo alguns médicos (...) eu também
acompanhei na televisdo dizendo que a vacina ndo pode aparecer de um ano para o outro
a vacina pelo menos tem que ser estudada durante 10 anos (...) ndo se sabe o efeito do
futuro, (...) entdo eu, as pessoas as vezes ficam confusas..." (Lider Comunitario, distrito
de Quelimane, Urbano)

C. c. Longas filas de espera nos postos de vacinagao

“(...) agora esté criando enchentes nos postos de vacinacao, esté criando, esta criando
constrangimento para algumas pessoas, por exemplo, eu estou aqui e estou tentando
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vacinar minha mée desde ontem, ndo estou conseguindo, ela estd com problemas de
tensdo, alta tensao, eu tentei levar ela la ontem, Tentei leva-la 14 ontem, mas quando fui
la ver como ela estava, ndo pude leva-la com medo de ela ter outros problemas Ia, mesmo
esta manhd mandei a minha irma para ela tentar marcar um lugar na fila, ela disse que
mesmo assim estava muito cheia" (Lider comunitario, distrito de Quelimane, Urbano)

d. Falta de figuras de lideranca que déem o exemplo aceitando ser vacinadas em
publico

"O que eu estou a perceber aqui no mercado € que o facto de o presidente ndo ter
vacinado teve muito a ver com o nosso governador aqui ha Zambézia, teve muito a ver
com o facto de eles ndo terem vacinado e nds vimos isso, essa coisa nao é boa, por isso
nao vamos vacinar até eles vacinarem, é disso que as pessoas estdo a falar" (Mulher
adulta 18-49 anos, Distrito de Quelimane, Urbano)

"Eu ndo aceitaria sem ver um lider, um lider, enquanto o brago dele ja foi vacinado"”.
(Homem adulto 18-49 anos, distrito de Mocuba, Rural)

"O negocio foi arruinado no inicio, até os outros disseram que eu devia ir vacinar, agora
0 governador que ndo vacinou, eu vou vacinar e o presidente que nao vacinou, pronto,
isso é estupido, ndo vamos vacinar..." (Homem adulto com mais de 50 anos, distrito de
Mocuba, Urbano)

Quando questionados sobre os factores que contribuem para a adesdo a vacinacao,
tanto nas EEP como nas DGF, observou-se que a maioria dos facilitadores sao sociais
e pessoais e alguns sao estruturais. Nas EEP, os participantes mencionaram 0s
seguintes factores que sentiram que serviram como motivadores para aderir as
recomendacdes de vacinacao (ordenados em frequéncia decrescente de mencéao):

a. Conhecimento do objectivo da vacina, nomeadamente a prevengcdo de
manifestacdes graves da doenca

"Para minimizar os riscos, no caso da pessoa talvez pegar a COVID-19, ndo pegar as
formas mais graves, entdo para mim eu faco essa avaliacdo, ei, eu prefiro tomar a vacina
do que esperar depois que a doenca me ataque, venha de uma forma mais grave e eu
acabe perdendo a vida, entdo é isso, essa concepcao é, a responsabilidade € individual."
(Profissional de Saude, distrito de Mocuba, Rural)

b. Ter uma explicagéo/ informacéo clara sobre a vacina e as vantagens de vacinar

"Para explicar melhor porque € que as pessoas estdo a ser vacinadas? O que é o
coronavirus? Para que serve a vacina? Sem isto para os pacientes, torna-se um pouco
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dificil compreender a vacina (ruido), mas com estas informacfes os pacientes podem ser
vacinados em massa." (Profissional de Saude, distrito de Mocuba, Rural)

"A eficicia da vacina, que tipo de informacédo a populacéo tem sobre os efeitos negativos
da vacina; que tipo de informacao a populagéo tem sobre os beneficios desta vacina. Se
conseguirmos responder a estas questdes, isso vai ajudar (...), para que a populagéo
possa reconhecer [aceitar]" (Professor de escola, distrito de Quelimane, Urbano)

"Aceitei porque, primeiro, entendi a mensagem dos agentes de salde; porque é que as
pessoas tinham de se vacinar; por isso, sendo uma pessoa consciente, tive de me vacinar
para o meu préprio bem." (Professora de escola, distrito de Quelimane, Urbano)

c. Saber que faz parte do grupo de risco

"Como eu disse, apanhei porque sou um profissional de satude e sou uma pessoa de alto
risco, uma vez que é aqui que lidamos com estes doentes ou com cada tipo de doenca,
por isso acredito que somos a prioridade devido a este aspecto de sermos 0s primeiros
a entrar em contacto com a pessoa com a doencga, sim" (Profissional de Saude, distrito
de Quelimane, Urbano)

d. Surgimento/ aumento do niumero de casos positivos e de mortes

“A primeira fase quando foi dada a vacina, havia muitos mitos, boatos por ai, acho que
as pessoas nao acreditavam que a vacina ia ser eficaz, diziam que ia, era para ser, (...)
iam ser mortos por ai, mas quando houve a segunda onda, as coisas mudaram, eles
viram, eu vi, foi visto muito na televisdo que houve muitas, muitas mortes, muita
transmissdo, entdo eles viram que ja ndo era uma coisa de brincadeira, era uma coisa
mais séria, entdo foi por isso que as pessoas comecaram a vacinar-se" (Profissional de
Saude, distrito de Quelimane, Urbano)

Em relacdo as DGF, os participantes consideraram que o0s maiores factores de
motivacdo para a adesdo a vacina incluiram:

a. Ver pessoas que foram vacinadas e estdo bem

"Eles concordam em ir la quando véem que o amigo dele voltou, ele disse hahh, nés
também vamos, ndo importa." (Mulher adulta 18-49 anos, Distrito de Mocuba, Urbano)

b. Para ter um cartdo que comprova que foi vacinado

"As pessoas estdo a concordar em ir ser vacinadas porque estao a ouvir comentarios de
gue quem nao tiver este cartdo ndo pode viajar ou ser tratado no hospital, por isso quando
as pessoas ouvem isso comecgam a ir ser vacinadas..." (Mulher adulta 18-49 anos, distrito
de Quelimane, Urbano)
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c. Seguir o exemplo dos seus lideres

"...Que sdo os professores, a saude, os lideres, é por isso que a populagdo em geral esta
pronta para vacinar porque a populacao tinha aquela coisa do medo, n6s ndo podemos
ser 0s primeiros a avancar porque os lideres sdo pessoas que estéo a frente, entdo € por
isso que a populacao tem livre arbitrio..." (Lider comunitério, distrito de Mocuba, Rural)

d. Para prevenir doengas graves

"Outra razdo € imunizar a salude apesar de ndo haver cura, mas pelo menos uma pessoa
imunizada quando afectada por esta doenc¢a pode atrasar um pouco e conseguir chegar
ao hospital..." (Lider comunitario, distrito de Mocuba, Urbano)

Estratégia de comunicacao

Os patrticipantes nas DGF e nas EEP sentiram que as informacdes sobre a vacina contra
a COVID-19 e as campanhas de vacina¢ao nas zonas rurais deviam organizar-se atraves
de palestras conduzidas por profissionais de saude, em parceria com lideres
comunitarios e/ou ACS/ voluntarios de saude, uma vez que as zonas rurais ndo dispdem
normalmente de outros meios, como o telemovel/ smartphone, a radio ou a televisao,
gue sao mais comumente utilizados e/ou encontrados nas zonas urbanas.

"Para quem mora aqui na cidade, acredito que ja tem essa informacéo sobre a vacina da
COVID-19 e também para quem mora em areas distantes, alguns tém, outros nao, como
no caso de quem tem celular, tem quem tem radio, mas nem todos tém. Entdo, também
seria melhor que o grupo da unidade sanitaria, ... entrasse pessoalmente nas zonas
escondidas, porgue ndo podemos confiar s6 no meio de transmissao (redes sociais), se
calhar nem todos ouviram, entdo podiam ir 14 e expandir a informacgéo pessoalmente com
cartazes." (Mulher adulta, 18-49 anos de idade, distrito de Mocuba, Urbano)

"Devia ser criada uma equipa para ir a aldeia, pode ser feita porta a porta, uma campanha
porta a porta, entdo ndo, a vacina € assim porque ha situacdes em que ha informagéo
conjunta, as pessoas véem que a é uma organizag¢do, vao a um posto, num campo por
exemplo, vao querer...(...) mas quando é porta a porta € para todos. " (Professor de
escola, distrito de Quelimane, Urbano)

Outras sugestbes mencionadas pelos membros da comunidade e os professores nas
escolas incluiram trabalhar com igrejas; fazer com que activistas comunitarios, pessoal
de saude e personalidades locais influentes (como os lideres comunitarios) divulgassem
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informagdes nas comunidades; realizar campanhas porta-a-porta para dar informagdes
claras e correctas sobre a vacina.

"...infelizmente as igrejas estéo fechadas mas ha meios de encontros em que eles podem
aproveitar essas pessoas influentes! agentes influentes para garantir que a informagéo
chegue a casa de forma segura na confianca da pessoa. " (Professor de escola, distrito
Urbano de Quelimane)

"Também seria muito bom fazer uma campanha porta-a-porta, bem como nos mercados
de bairro." (Mulher adulta, 18-49 anos de idade, distrito de Quelimane, Urbano)

Discussao

Esta avaliacao foi efectuada para avaliar a aceitacdo da vacinacdo contra a COVID-19
durante as campanhas de vacinacao, na provincia da Zambézia, Mocambique. Cerca de
metade da populacdo estudada recebeu pelo menos uma dose da vacina, com maior
percentagem em areas urbanas e entre idosos e mulheres. Reconhecendo que nem
todas as pessoas entrevistadas eram elegiveis para receber a vacina contra COVID-19
na altura do estudo, notamos que 0s grupos com elegibilidade prioritaria na altura da
recolha de dados (ACS/ voluntarios, taxistas, idosos com mais de 50 anos de idade) ndo
tiveram uma adesao ideal a vacina. Para um grupo (taxistas), a campanha de vacinacéo
tinha acabado de comecar, o que pode explicar uma menor adesdo. Entre os néo
vacinados, a desinformacéo, especialmente no que respeita a elegibilidade, foi a principal
razao para se absterem de vacinar. Os professores nas escolas, os profissionais de
saude, e o0 pessoal dos servicos de salude eram grupos elegiveis e revelaram uma
elevada aceitacao, tendo considerado que, a medida que o tempo passava, havia mais
informacao disponivel e que a aceita¢do de vacinacao tinha aumentado.

Uma anélise da hesitacdo em relacéo & vacina contra a COVID-19 em Africa, realizada
por Achka e colegas, concluiu que a taxa de aceitacdo da vacina contra a COVID-19
variava entre 6,9 e 97,9% [30]. Ser do sexo masculino, ter um nivel de educa¢do mais
elevado e medo da COVID-19 foram os factores mais relatados associados a uma maior
aceitabilidade da vacina contra a COVID-19, enquanto a desinformacdo e as
preocupacdes com a seguranca da vacina resultaram em hesitacdo. Ver outras pessoas
a serem vacinadas também contribuiu para a aceitacdo da vacinacao. [30]

A desinformagéo, as crengas/ mitos e as duvidas sobre a vacina e a eficacia foram
barreiras frequentemente mencionadas, especialmente pelos profissionais de saude e
professores nas escolas, e destacam a importancia de fornecer uma informacao precoce
e clara as comunidades. As barreiras estruturais incluiram longas filas de espera nos
postos de vacinacdo. No nosso estudo, a maioria dos inquiridos ja tinha ouvido falar da
COVID-19 e da vacinagao contra a COVID-19, tendo como fontes de informacao a
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televisdo, a radio e as conversas com profissionais de saude. Participantes sentiram que
esses pareciam ser fontes fiaveis.

Nos primeiros dias do langcamento da vacina, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomendou a utilizacdo dos meios de comunicac¢ao social para criar procura e aceitacao
das vacinas contra a COVID-19. A OMS recomendou a transmissdo de mensagens
especificas sobre as vacinas e as populacdes elegiveis através da radio, da televisédo e
de outros canais. As directrizes da OMS preconizavam igualmente que os paises
acompanhassem regularmente 0s meios de comunicacao social e os principais meios de
comunicacdo social para identificar rapidamente a desinformacdo e a informacéao
incorrecta e fornecer contramedidas em tempo real para atenuar os rumores [31]. Um
estudo transversal virtual realizado em 2021, com 2.572 participantes de origem da Africa
Subsariana, que vivem dentro ou fora de Africa, examinou o impacto das fontes de
informac&o na hesitacéo e resisténcia a vacina contra a COVID-19 na Africa Subsariana.
O estudo indicou que receber informacdes através da televisdo, das redes sociais, do
pessoal de saude e da familia/ amigos era preditor de ter resisténcia a vacinacao contra
a COVID-19 [32]. No nosso estudo, verificAmos que a televisao e a radio foram referidas
como as fontes de informacgédo percebidas como as mais frequentemente utilizadas e
também as mais fiaveis. Embora ndo seja feita uma andlise especifica nesta avaliacao,
0S autores observam que seria interessante avaliar se 0 meio de comunicacao
influenciou a aceitac@o da vacina. Nas zonas rurais, os profissionais de saude e os
lideres locais sao vistos como as melhores pessoas para estarem na linha da frente das
campanhas de sensibilizacdo. Como o acesso a televisdo ou a radio ndo esta disponivel
em todo o lado, os autores acreditam que, nas zonas rurais, as estratégias de
comunicacdo, como as campanhas porta-a-porta, o contacto pessoal e a inclusdo de
personalidades locais nas campanhas, podem ser formas eficazes de chegar a todas as
comunidades. Além disso, colocamos a hipétese de que a diferenca linguas pode ser
uma barreira nas zonas rurais (no nosso estudo, apenas 17% dos participantes referiu o
portugués como a sua lingua materna), uma vez que a maioria dos anuncios de radio e
televisdo lancados ao nivel nacional eram em portugués, acrescentando assim a
importancia de incluir conversas directas com a comunidade na lingua local.

Historicamente, muitos paises africanos ndo tém experiéncia de imunizacdo entre
adultos ou jovens [33]. Como as vacinas estdo a ficar mais disponiveis para doencas
como a célera, o Ebola, o HPV, etc., é essencial avaliar as experiéncias de vacinagéo
contra a COVID-19 para informar futuras campanhas de vacinacdo, em que o
envolvimento da comunidade e uma comunicagao clara se revelaram cruciais para o
sucesso [34, 35]. Um inquérito realizado em Mogambique sobre a aceitacdo hipotética
da COVID-19 revelou uma aceitagdo variavel ao longo do tempo e demonstrou a
importancia de estratégias de comunicagdo boas e eficientes, bem como a confianca
entre 0 sector da saude e as comunidades [36]. Experiéncias como o emprego de
"campedes comunitarios"”, voluntarios formados para apoiar campanhas de vacinagao
nas comunidades, demonstraram desempenhar um papel critico na promocdo da
aceitacdo/adopcdo da vacina e poderiam ser adaptadas a outros paises [37]. As
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experiéncias relatadas na Coreia do Sul revelaram que o0s seguintes factores
desempenharam um papel no éxito das campanhas de vacinagao contra a COVID-19 da
primeira dose e das doses de reforco: proatividade; credibilidade; combate a
desinformacé&o; énfase nas normas sociais; e coeréncia [38]. De facto, 0 nosso estudo
confirmou a importancia da desinformacao e das estratégias orientadas para o contexto
local no aumento da aceitabilidade da primeira dose da vacina e, provavelmente, da dose
de reforco.

O estudo tem varias limitacdes: em primeiro lugar, o estudo foi efectuado em apenas
dois distritos de uma provincia, pelo que ndo pode ser representativo do pais. Em
segundo lugar, como houve uma rapida evolucdo num periodo de seis meses com 0
alargamento dos critérios de elegibilidade para a vacinagéo, nao foi possivel a equipa do
estudo avaliar se uma pessoa era ou ndo elegivel nessa altura.

Conclusdes/ Recomendacgdes

Este estudo mostrou que as campanhas de informacdo sobre a vacinacédo contra a
COVID-19 atingiram os grupos-alvo, até aos contextos mais rurais em Mogcambique. A
aceitagdo da vacina foi variavel, no entanto, nem todos os grupos-alvo eram elegiveis na
altura do estudo. Os resultados mostram que a promog¢ao precoce e continua da saude
€ essencial para uma alta cobertura da vacinagao contra a COVID-19, e as abordagens
devem ser contextualizadas (audiéncia rural vs. urbana) para alcancar todos aqueles que
precisam de uma vacina, onde as comunidades rurais tendem a preferir conversas
baseadas na comunidade e um forte envolvimento/ exemplo da lideranca comunitaria.
Uma vigilancia contextual continua da cobertura e dos factores de influéncia (rumores e
desinformacédo) é essencial para alinhar as campanhas de sensibilizacdo e corrigir a
desinformacédo o mais rapidamente possivel durante as campanhas.

Plano de divulgacao

Os resultados preliminares e finais foram discutidos no ambito de um grupo de
investigadores e colaboradores prioritarios.

Os resultados preliminares foram apresentados através de um webinar sobre a
vacinacgao contra a COVID-19 (31 de Marco de 2022), organizado pelo FGH/MISAU, e
foram apresentados como um poster na conferéncia cientifica internacional INTEREST
2022 (10-13 de Maio de 2022, Kampala, Uganda, Resumo #161) e na Conferéncia
Regional de Saude em 2022 (Tete, Mogcambique, 25-27 de Outubro de 2022). Além
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disso, esta actualmente a ser desenvolvido um manuscrito para submeter a uma revista
por pares para uma divulgagdo publica mais ampla.

As conclusdes desta avaliacdo serdo disponibilizadas ao publico dentro de 90 dias ap0s
a autorizacdo pelo financiador (CDC), através da publicacdo deste relatorio dos
resultados finais (em inglés e portugués) no sitio web publico do VUMC/FGH
(https://www.vumc.org/friends-in-global-health/evaluations).

Declaracao de conflito de interesses:

Os autores deste relatério ndo tém conflitos de interesse a declarar.
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Apéndices

1. Protocolo aprovado (Versdo 1.2), incluindo instrumentos de recolha de dados,
formularios de consentimento, declara¢des de conflito de interesses (em ficheiro PDF
separado).

2. Biosketches (biografias resumidas)

Investigador principal

Igor Capitine € um investigador experiente com grau de doutoramento em investigacao
e mais de 11 anos de experiéncia profissional. Tem uma vasta experiéncia na realizagao
de investigacao e no refor¢o da capacidade do sistema de salde para a prevencédo de
doencas infecciosas em varios contextos. Liderou a constru¢cao e montagem da unidade
de ensaios de vacinas na Delegacédo de Sofala do Instituto Nacional de Saude (INS).
Proficiente em ensaios clinicos de vacinas preventivas, vigilancia de doencas, inquéritos,
estudos qualitativos e avaliacGes de intervencdes de custos. Experiéncia comprovada na
coordenacdo de eventos cientificos e no contacto com diversas partes interessadas,
incluindo funcionarios governamentais. Competéncias na analise de dados qualitativos
e quantitativos.

Co-investigadora principal

Caroline De Schacht licenciou-se em Medicina na Universidade de Ghent (Bélgica), onde
se especializou em Medicina Familiar (2000). Tem um diploma em Medicina Tropical
(2001) do Instituto Principe Leopold de Medicina Tropical em Antuérpia, Bélgica, e um
mestrado em Ciéncias em Ensaios Clinicos (2008) da London School of Hygiene and
Tropical Medicine. Obteve o seu doutoramento em Ciéncias Biomédicas, estudando a
Prevencéo da Transmissdo Materno-Infantil (PMTCT) do HIV em Mocambique (2015) na
Universidade de Ghent, Bélgica.

A Dra. De Schacht tem 25 anos de experiéncia como consultora técnica e investigadora
na area do HIV, dos quais os ultimos 20 anos em Mocambique. Como conselheira
técnica, trabalhou em estreita colaboracdo com o Ministério da Saude e as autoridades
sanitarias provinciais, tendo adquirido conhecimentos valiosos sobre o sistema de saude
mocambicano que ajudaram no desenvolvimento de protocolos de estudo.

Como investigadora, tem estado envolvida em muitas actividades de investigagéo clinica
e operacional e tem liderado varias avaliagbes de saude publica no dominio dos
Cuidados de Saude Materno-Infantil, do Programa Alargado de Vacinacdo e do HIV,
incluindo estudos de coorte sobre a incidéncia do HIV e sobre a incidéncia da COVID-
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19. Desde 2017, é Directora de Avaliagbes na Friends in Global Health, liderando
projectos de investigacdo operacional relacionados com o HIV na provincia da Zambézia,
e gere varias andlises de dados secundarios dos resultados do programa de HIV e tem
mais de 30 publicagbes em revistas especializadas.

A capacitacdo em servicos técnicos/clinicos e metodologias de investigacdo tem sido
importante ao longo da sua carreira. Juntamente com 0s servi¢cos provinciais de saude
e/ou o Instituto Nacional de Saude de Mogcambique, tem trabalhado como formadora em
diferentes areas de capacitacdo (métodos de investigacdo quantitativos e qualitativos,
boas praticas  clinicas (BPC)/ética  de investigacao, redaccéo de
protocolos/resumos/manuscritos, etc.), e orienta/supervisiona jovens investigadores e
estudantes de doutoramento. E também membro convidado do Jari da UEM/INS para o
Mestrado em Epidemiologia de Campo (FELTP), e membro do comité cientifico da
Conferéncia Mocambicana de Saude.

Breve descrigdo das funcgdes dos outros colaboradores da avaliacéo:

Colaborador Descricdo do papel na avaliacdo

IC Desenvolvimento de protocolos, coordenacgdo, andlise de dados, interpretacdo de
resultados, elaboracédo de relatérios, manuscrito

CDS Desenvolvimento de protocolos, formagdo, coordenacdo, supervisdo, analise,
interpretacdo de resultados, elaboracéo de relatérios, manuscrito

CL Formacao, supervisdo técnica do programa, recolha de dados, interpretacdo dos
resultados, elaboracdo de relatérios

PP Formacdo, supervisdo, andlise de dados qualitativos, interpretacdo de resultados,
elaboracdo de relatérios

AM Elaboracéo de notas conceptuais, contribuicdo para a elaboracdo de protocolos, analise
de dados qualitativos, interpretacdo de resultados, elaboracdo de relatérios

CB Formacdo, supervisdo, andlise de dados qualitativos, interpretacdo de resultados,
elaboracdo de relatérios

LN Interpretacdo dos resultados técnicos, elaboracdo de relatérios

GM Contribuicdo para o desenvolvimento de protocolos, interpretacdo de resultados e
elaboracdo de relatérios

CwWw Contribuicdo para o desenvolvimento de protocolos, interpretacdo de resultados e
elaboracdo de relatérios

zY Andlise de dados quantitativos, elaboracdo de relatérios

3. Custos

O orcamento total e as despesas anuais relacionadas com a avaliagcdo estdo aqui
incluidos no relatério de avaliagdo. O valor serd compartihado com o gestor da
actividade/gabinete do projecto para introducdo no inventario de avaliagdo do DATIM.
Os custos da avaliagédo foram estimados em 18.958 ddlares americanos, de acordo com
o protocolo aprovado, e incluiram despesas com a contratacdo de assistentes de
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avaliacdo, formacao do pessoal envolvido nas visitas de formacéo, supervisdo e apoio,
material de proteccéo pessoal, transporte e deslocacéo da equipa de avaliacdo, material
de proteccao pessoal, compra de gravadores de avaliacao e andlise de dados.

Descrigdo Valor (USD) Valor (Mzn)
1. Recursos Humanos
Assistentes de pesquisa $5,000.00 MZN 310,000.00
Transcritores $2,000.00 MZN 124,000.00
$7,000.00 MZN 434,000.00
2. Formacao, material de escritorio
Formacgado da equipa de estudo $1,800.00 MZN 111,600.00
Instrumentos de estudo (formularios de consentimento, $200.00 MZN 12,400.00
copias de inquéritos e guias)
$2,000.00 MZN 124,000.00
3. Viagem - recolha de dados
Per diem/alojamento da equipa do estudo $3,145.16 MZN 195.000.00
Per diem para visitas de supervisdao da equipa da DPS $580.65 MZN 36,000.00
Adenda de aluguer de carro - recolha de dados (20d, 2carros) $4,320.00 MZN 267,840.00
Adenda de combustivel - supervisao $356.00 MZN 22,072.00
$7,321.81 MZN 453,952.00
4. Suprimentos e outros custos directos
IRB $200.00 MZN 12,400.00
Custos de divulgagao e tradugao $950.00 MZN 58,900.00
Comunicagao e Internet $98.71 MZN 6,120.02
Baterias para gravador de voz $36.00 MZN 2,232.00
EPI para topdgrafos $200.00 MZN 12,400.00
Mdscaras cirurgicas para os participantes do FGD $60.00 MZN 3,720.00
Incentivo aos participantes (mascara de pano) $666.00 MZN 41,292.00
Participantes no reembolso de transporte FGH $400.00 MZN 24,800.00
Termometro digital para rastreio de participantes de grupos $25.00 MZN 1,550.00
focais
$2,635.71 MZN 163,414.00
TOTAL $18,957.52 MZN 2,226,732.00
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4. Enquadramento
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