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Resumo

Introducao: A deficiéncia de vitamina A ¢ um problema
de satde publica no mundo afetando criangas em idade
pré-escolar. Compromete o desenvolvimento cognitivo
infantil, podendo causar a perda da visdo. Nos Gltimos
anos, Mogambique tem feito parcerias com diversas or-
ganizagOes para garantir a suplementa¢do adequada com
vitamina A e imuniza¢do das criangas dos 6 aos 59 meses
de idade.

Objetivo: Identificar as barreiras e os fatores facilitado-
res para a suplementagdo com vitamina A nos cuidados de
satide primarios nas provincias de Manica, Sofala, Tete,
Zambézia e Nampula.

Material e Métodos: Participaram do estudo, nos me-
ses de Fevereiro a Margo de 2022, 226 participantes (138
mulheres e 88 homens). Foram realizadas 158 entrevistas
individuais e 10 entrevistas de grupo focais com 68 partici-
pantes sendo profissionais de satide, fazedores de politicas,
e utentes. A escolha dos participantes foi por conveniéncia,
condicionada pela saturagdo da informagao colhida. Os da-
dos foram analisados com base na analise de contetido.
Resultados: Existem lacunas de conhecimento sobre
imunizagdo e suplementagdo com vitamina A pelos utentes.
Entre outros fatores que dificultam a implementagdo desta
intervengao, constam: a falta de reciclagem dos técnicos de
saude que oferecem servigos de imunizagio e suplementa-
¢ao nos cuidados de satde primarios e fraquezas na cadeia
de abastecimento e sistema de logistica dos suprimentos.
Conclusido: Existe a necessidade de reforcar a sensibili-

zagdo da populagdo sobre a importancia da suplementagdo,
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bem como, de melhorar a capacitagao de técnicos e a ca-

deia de abastecimento de suprimentos.

Palavras-chave: Vitamina A, suplementagdo, barreiras,
facilitadores, Mogambique.

Abstract

Introduction: Globally, Vitamin A deficiency is a pub-
lic health problem, mainly affecting preschool-age chil-
dren. It compromises the proper cognitive development
of children and can also cause vision loss. In recent years,
Mozambique has partnered with several organizations to
ensure adequate vitamin A supplementation and immuni-
zation for children aged 6 to 59 months.

Objective: To identify barriers and facilitators for vitamin
A supplementation in primary health care in the Manica,
Sofala, Tete, Zambézia, and Nampula provinces.
Materials and Methods: 168 individual interviews
were carried out with health professionals, policymakers,
and users from February to March 2022. The sample size
calculation was not applied, and the choice of participants
was for convenience, conditioned by the saturation of the
information collected.

Results: The community has knowledge gaps about im-
munization and vitamin A supplementation. Among other
factors that hinder the implementation of this intervention
are: the lack of training/retraining of health technicians
who provide services in primary health care, and weak-

nesses in the supply chain and supply logistics system.
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Conclusion: There is a need to raise public awareness of
the importance of supplementation and improve the train-
ing of technicians and the supply chain.

Keywords: Vitamin A, supplementation, barriers, facili-
tators, Mozambique, Community of Portuguese Speaking
Countries, CPLP.

Résumé

Introduction: La carence en vitamine A est un probleme
de santé publique dans le monde, affectant les enfants d’age
préscolaire. Elle compromet le développement cognitif de
I’enfant et peut entrainer la perte de la vue. Au cours des
dernieres années, le Mozambique a établi des partenariats
avec diverses organisations afin de garantir une supplémen-
tation adéquate en vitamine A et la vaccination des enfants
ageés de 6 a 59 mois.

Objectif: Identifier les barrieres et les facilitateurs de
la supplementation en vitamine A dans les soins de santé
primaires dans les provinces de Manica, Sofala, Tete, Zam-
bézia et Nampula.

Matériel et Méthodes: 168 entretiens individuels ont
éte realises avec des professionnels de santé, des décideurs
politiques et des usagers entre fevrier et mars 2022. Aucun
calcul de taille d’échantillon n’a été appliqué, et le choix
des participants s’est fait par convenance, conditionné par
la saturation des informations recueillies.

Résultats: Il existe des lacunes dans les connaissances de
la communauté concernant la vaccination et la supplémen-
tation en vitamine A. Parmi les autres facteurs entravant la
mise en ceuvre de cette intervention, on trouve : le man-
que de formation continue des agents de sante offrant des
services dans les soins de santé primaires, ainsi que des fai-
blesses dans la chaine d’approvisionnement et le systeme
logistique des fournitures.

Conclusion: Il est nécessaire de renforcer la sensibilisa-
tion de la population sur I’importance de la supplémenta-
tion, ainsi que d’amé¢liorer la formation des agents de santé

et la chaine d’approvisionnement en fournitures.
Mots-clés: Vitamine A, supplémentation, barricres, fa-

cilitateurs, Mozambique, Communaut¢ des Pays de Langue
Portugaise, CPLP.

Introducgao
A deficiéncia de vitamina A (DVA) afeta cerca de 190

milhGes de criangas em idade pré-escolar, principal-
I/ 7
mente no sudoeste de Africa e no sudoeste da Asia
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[1-3]. A DVA impacta negativamente o desenvolvimen-
to cognitivo das criangas, especialmente nos primei-
ros anos de vida [4-5]. A sua caréncia pode conduzir
a disfungoes imunologicas e a uma maior incidéncia
de infe¢Ges, que, por sua vez, comprometem o esta-
do nutricional global. Estudos mostram que criangas
com deficiéncia de vitamina A apresentam piores resul-
tados em testes de memoria, atengao e aprendizagem,
além de um maior risco de atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor, especialmente quando a deficiéncia
ocorre de forma cronica durante a infancia [4-6]. Além
disso, esta deficiéncia pode desencadear uma série de
sintomas como cegueira noturna, xerose conjuntival,
manchas de Bitot, ulceragdo corneana, queratomalacia
e xeroftalmia [7-8].

O baixo poder de compra pode comprometer a se-
guranca alimentar e, dessa forma, limitar a oferta de
uma dieta de qualidade e, consequentemente, de mi-
cronutrientes, especialmente para criangas e outros
grupos mais vulneraveis [8-9]. Em Mogambique, a
defici¢ncia de vitamina A atinge aproximadamente
69,0% das criancas com menos de cinco anos e as
suas maes [16]. Estudos previos mostram que a ad-
ministracao de vitamina A em criancas, a cada seis
meses, até aos 59 meses de idade, pode contribuir
para uma redugao de até 30,0% da mortalidade in-
fantil, sobretudo no nimero de mortes por diarreia e
sarampo [10-11]. No ano de 2017, a suplementagao
com este micronutriente passou a ser uma oferta ro-
tineira nos cuidados de saude primarios em Mogam-
bique. A UNICEF-Mogambique tem vindo a apoiar
o fortalecimento da suplementagao com vitamina A,
atraves da integragao desta intervengao na “Estrate-
gia Alcangando cada Distrito ou Comunidade (RED/
REC)”. As estrategias RED (Reach Every District) e
REC (Reach Every Community) da Organizagao Mun-
dial da Satide (OMS) visam aumentar a cobertura de
servicos de vacina¢ao. Neste contexto, foi realizado
este estudo com o intuito de identificar as barreiras
e os facilitadores na suplementagao com vitamina A
nas provincias de Sofala, Manica, Tete, Zambézia e
Nampula, em Mogambique.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo transversal observacional,
com abordagem mista (quali-quantitativa), nas pro-
vincias de Sofala, Manica, Tete, Zambézia e Nampu-
la, de Fevereiro a Margo de 2022 sendo que parte
do mesmo foi publicado pelo Instituto Nacional de



Satide de Mogambique [12]. No presente artigo, sao
apresentados unicamente os resultados da vertente
qualitativa.

Local do estudo

Administrativamente, Mogambique divide-se em
trés grandes regides: Sul, Centro e Norte. A Regiao
Sul inclui as provincias de Maputo, Gaza e Inham-
bane; a Regiao Centro ¢ formada por Sofala, Mani-
ca, Tete e Zambézia; e a Regido Norte compreende
Nampula, Cabo Delgado e Niassa. A capital do pais,
Maputo, localiza-se no extremo sul e possui tam-
bém o estatuto de provincia [14-15]. As provincias
contempladas neste estudo sao: Sofala, localizada na
regido centro do pais e com acesso ao Oceano Indi-
co; Manica, também situada na regiao centro, ¢ uma
provincia montanhosa, rica em recursos minerais e
com uma economia centrada na agricultura; Tete, si-
tuada no centro do pais e atravessada pelo rio Zam-
beze, ¢ um centro de transporte e minerag¢ao, com
grandes reservas de carvao; Zambeézia, localizada na
regiéo centro, com uma extensa costa ao longo do
Oceano Indico, tem uma economia predominante-
mente agricola, com énfase na produgao de arroz e
cana-de-agucar, sendo uma das provincias mais po-
pulosas. Por fim, Nampula, situada na regiao norte
do pais, ¢ a provincia mais populosa e tem uma eco-
nomia baseada na agricultura, alem de ser um im-
portante centro comercial [13-15].

Mogambique faz parte da Comunidade de Desenvol-
vimento da Africa Austral (SADC) por ser um pais
pertencente ao continente africano, ¢ da Comunida-
de das Nag¢oes (Commonwealth) [16]. Além disso, € um
dos paises fundadores da Comunidade dos Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP), tendo integrado o bloco
desde a sua criagao em 1996. A participagao do pais
na CPLP fortalece os lagos historicos e culturais com
outras nag¢oes lusofonas, promovendo a cooperagao
em areas estratégicas como satde, educagao, econo-
mia e seguranca alimentar [17].

Amostragem e Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia, condicio-
nada pela saturagao da informagao recolhida. Foram
realizadas 168 entrevistas, das quais 158 entrevistas
individuais (sendo 37 com profissionais de saude,
88 com utentes, 33 com fazedores de politicas) e 10
grupos focais com um total de 68 participantes. Os
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utentes entrevistados eram cuidadores de criangas que
afluiram aos servigos de suplementagao com vitamina
A e imunizagdo, que dispunham do cartao da crianga
e que estavam em consulta na unidade sanitaria no dia
da recolha de dados. Eram cuidadores legais (mae/
pai/ outros) de criangas de 0-5 anos de idade com
idade igual ou superior a 15 anos. Para alem de uten-
tes, participaram das entrevistas individuais, os lideres
comunitarios (Matronas/ Rainhas/ Regulos, Religio-
sos, Praticantes da Medicina Tradicional, Padrinhos/
Madrinhas dos Ritos de Iniciagao e outras pessoas de
influéncia na comunidade); APE’s, Membros de Co-
mités de Salide e/ou Membros de Comités de Co-
-gestao ambos residentes nos distritos pertencentes as
provincias abrangidas pelo estudo.

Os participantes ligados ao sector de satide foram se-
lecionados com base nos seguintes critérios: serem
profissionais de satide com idade igual ou superior a
18 anos de idade afetos e que prestam servigos nos
programas de Plano Alargado a Vacinagao (PAV), Nu-
tricao, Saude Materno-Infantil (SMI) e envolvimento
comunitario, responsaveis das unidades sanitarias e de
programas associados por um periodo nao inferior a 6
meses, falantes de lingua portuguesa e outras linguas
locais. residentes nos distritos pertencentes as provin-
cias abarcadas pelo estudo.

Recolha e Anadlise de dados

Os dados qualitativos foram recolhidos mediante en-
trevistas gravadas, sendo estas posteriormente trans-
critas (na lingua portuguesa), codificadas e analisadas.
Pesquisadores com formagao e experiéncia em pes-
quisa qualitativa realizaram a recolha de dados nos
grupos focais e entrevistas com informantes-chave e
realizaram a analise inicial dos dados lendo as trans-
crigdes [12]. As transcricdes foram lidas, codificadas
e comparadas entre os pesquisadores para melhorar
a confiabilidade entre avaliadores. Codigos foram de-
senvolvidos com base na identificagao de palavras e
frases-chave [18].

Resultados

Participaram no estudo 226 individuos mogambica-
nos (138 mulheres e 88 homens). Com base na fre-
quéncia com que foram abordados pelos participan-
tes, identificaram-se as seguintes categorias tematicas:
(1) percegao dos prestadores de cuidados de satde e
fazedores de politicas sobre a suplementagao com vi-
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tamina A; (2) gestao de stock da vitamina A, despara-
sitantes e vacinas; (3) recursos humanos; (4) percegao
dos utentes sobre a suplementagao com vitamina A,
imunizagao e desparasitacao; (5) influéncia do genero
na procura da suplementagao com vitamina A; (6) as-
petos culturais e de comunicagio.

Percecao dos prestadores de cuidados de sati-
de e fazedores de politicas sobre a suplemen-
tacio com vitamina A

Os prestadores de cuidados de satde e fazedores de
politicas mencionaram ter conhecimentos e com-
preensao adequada sobre a suplementagao com vita-
mina A, imunizagao e desparasitagao. Contudo, alguns
prestadores desconhecem a dosagem a administrar a
cada crianga, de acordo com a idade.

“...A capsula de vitamina A contém oito gotas,
tem técnicos de nutricdo e de medicina preventiva
que ndo sabem! Nos informamos para as criangas

de 6-11 meses devemos dar-lhes quatro gotas, de
um ano em diante a cdpsula inteira...” Sofala,

fazedor de politicas, participante 100

Esta dificuldade na administra¢do da vitamina A foi
também identificada também para os agentes poliva-
lentes elementares.

“...Para os APE’s (Agentes Polivalentes Elementa-
res) o desafio é serem treinados”Sofala, fazedor
de politicas, participante 119

Segundo os prestadores de cuidados de satde, os cui-
dadores das criangas reconhecem a suplementagao
com vitamina A, associando-a a vacinagao, e conside-
rando-a “apenas importante” para a vida e crescimento
saudavel dos seus filhos. Assim, aderem aos servicos
de oferta da suplementa¢ao com vitamina A, imuniza-

¢ao e desparasitagao.

“A comunidade aflui quando é imunizagdo, entdo
quando mandamos uma carta a dizer que no dia
X vem uma brigada, so especificamos o grupo alvo
que precisamos entdo naquela idade, sabemos quem
pode fazer vitamina A...” Nampula, prestador de
cuidados de saude, participante 171

Os prestadores de cuidados de satide frisaram ainda
P
que, na consulta da crianga doente, tém-se deparado
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com muitos problemas relacionados com as capsulas
de vitamina A e desparasitante, sendo a interrupgao
da suplementagao pelas cuidadoras motivada em parte
pela idade das criangas, as quais ja ndo sao bebés de
colo, andam e falam.

Os prestadores de cuidados de saude apontam que na
consulta da crianga doente tem deparado com casos
de criangas que interromperam a suplementagao com
Vitamina A, e desparasitagio antes de completar 59
meses de idade porque os seus cuidadores entendem
que estas ja sao crescidas.

Por outro lado, apos deslocagdes das maes para a uni-
dade sanitaria sem sucesso, devido a rotura de stock,
levam-nas a deixar de dar prioridade a suplementagao
e optarem pela desisténcia. As autoridades de satide
locais, para colmatar esta irregularidade na suple-
mentagao com vitamina A, criaram brigadas moveis
para alcancar as criangas nas comunidades, realizando
palestras com mensagens de incentivo aos cuidado-
res para alimentarem as suas criangas com alimentos
ricos em vitamina A e para acederem as unidades sa-
nitarias para receberem a suplementa¢do com vita-
mina A. Porém, as brigadas moveis nem sempre se
mostram sustentaveis devido ao distanciamento das
comunidades, aliado as dificuldades de transporte,

combustivel e subsidios para os prestadores de cui-
dados de satde.

“...Temos localidades que precisamos ficar cinco
dias. .. Nos fazemos brigadas méveis s6 depois é
enviado o pagamento (subsidios)...”

Zambezia, fazedor de politicas, participante
129

Desafios de rutura de stock na suplementagao
com vitamina A, desparasitacao e imuniza¢ao

Para os prestadores de cuidados de satde e fazedores de
politicas, a disponibilidade de mebendazol e albendazol
nao tem constituido grandes desafios em termos de sto-
ck. Contudo, foi mencionado que o stock de vitamina
A fornecido pelo armazém provincial ao armazem dis-
trital € inferior ao stock requisitado. Para colmatar esta
rotura, as unidades sanitarias recorrem a outras unida-

des sanitarias do distrito ou de provincias vizinhas.

“...Temos recebido vitamina A, uma quantidade
muito reduzida, podemos receber mas ndo cobrir
todo més...” Zambezia, fazedor de politicas,

participante 139



Recursos humanos

Os prestadores de cuidados de saude frisaram que, em
algumas unidades sanitarias, ¢ necessario o apoio de
tecnicos de nutrigao, referindo que parte das ativida-
des relacionadas com nutri¢ao sio asseguradas pelos
técnicos de medicina preventiva, saneamento do meio
e enfermeiros de saude materno-infantil, profissionais

que possuem apenas nogdes basicas de nutrigao.
Percecao dos utentes

As cuidadoras das criancas demonstraram dificuldades
na distin¢do entre a suplementagao com vitamina A e
a vacinacgao.

As mies mencionaram desconhecer os nomes das va-
cinas e seus objetivos, utilizando a expressao ‘pica que
a crianga apanha’.

“... Quando chegamos mandam abrir a boca da
crianga, colocam um pouco de gotas, depois co-
me¢am a picar a crianga ...” Manica, utente,

participante 064

Desafios no cumprimento do calendario de
vacinag¢ao

As unidades sanitarias encontram-se distantes das zo-
nas residenciais dos utentes o que leva os utentes a
frequéncia irregular as consultas de suplementacao e
imunizagao. Uma parte dos utentes e seus filhos deslo-
ca-se para as consultas em grupo, temendo os perigos
durante as longas caminhadas individuais.

/.
“...E normal alguém percorrer trés quilometros
sem se avistar com pessoas ...” Sofala, utente,

participante 118

Influéncia do género na procura e oferta da
suplementagio com vitamina A

Foi mencionado pelos prestadores de cuidados e faze-
dores de politicas que a oferta de suplementagao com
vitamina A nas unidades sanitarias alvo da pesquisa ¢
maioritariamente realizada por prestadores de saude
do sexo feminino.

Na procura pelos servigos de suplementagao com vi-
tamina A, sao as cuidadoras que tomam a decisao de
acompanhar seus filhos aos cuidados de satude e a su-

plementagao com vitamina A. Algumas maes tomam
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a decisao juntamente com os €sposos, €, em menor
numero, cuidadoras mais jovens sdo orientadas pelos

pais, sogras e outros parentes da familia.

“.. A mae ¢ a primeira responsavel por levar
a crianga para a vacina...” Tete, grupo focal,
participante 038

Aspetos culturais e de Comunicagao

Os prestadores de cuidados de satide realgaram que
os aspetos culturais ligados a satide nao constituem
uma barreira a procura pelos cuidados de satde. Por
outro lado, mencionaram que a comunicagdao ¢ um
elemento-chave para a adesdo e retengido nos servigos
de imunizagao, desparasitacdo e suplementagio com
vitamina A. A informagao disponibilizada a populagao
sobre a vitamina A ¢ considerada deficitaria pelos cui-
dadores que dizem nao serem devidamente informa-
dos sobre os beneficios da vitamina A.

“... No hospital ndo explicaram sobre vitamina A
56 apenas eu levo meus filhos, sé sao dados ja que
P Jaq
sei gue ¢ para proteger contra algumas doencas
q para proteg g ¢

»

Nampula, utente, participante 196

Em alguns casos, a informacao sobre a realizagao
de palestras nas comunidades, direcionada pelos
prestadores de cuidados de satide aos lideres comu-
nitarios, nao ¢ divulgada a tempo pelos lideres, o
que pode resultar na perda de oportunidades para a
suplementa¢ao com vitamina A, imunizagao e des-

parasitagao.
Discussao

Este estudo teve como objetivo identificar as barrei-
ras e os fatores facilitadores para a suplementagao
com vitamina A nos cuidados de satide primarios nas
provincias de Manica, Sofala, Tete, Zambeézia e Nam-
pula. Foram identificados os seguintes temas: perce-
¢ao dos prestadores de cuidados de satide e fazedores
de politicas sobre a suplementagdo com vitamina A;
desafios de rutura de stock na suplementagio com
vitamina A, desparasitagdo e imunizagao; recursos
humanos; perce¢ao dos utentes sobre a suplemen-
tagdo com vitamina A, imunizagao e desparasita¢ao;
influéncia do geénero na procura e oferta da suple-
mentagao com vitamina Aj; aspetos culturais e de co-

municagao.
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Percecao dos provedores de satide sobre a su-
plementagcao com vitamina A

Neste estudo, foi reportada a existéncia de dificulda-
des em relagdo a dose de vitamina A a ser adminis-
trada. Sendo este achado similar aos reportados por
outros autores [19-20] que relatam ser comum que
os prestadores de cuidados de satide cometam erros
na administracdo de medicamentos aos utentes, sendo
necessario, em alguns contextos, repensar as quest6es
de administragdo de farmacos. Evidéncias na literatura
indicam que existem esforgos em vigor para minimi-
zar o risco de superdosagem de vitamina A em crian-
¢as na maioria dos paises [21]. No nosso estudo, foi
também reportado a necessidade de existir um apoio
em termos de capacitagao e formagido continua dos
agentes polivalentes elementares (APE’s) reforgando
a necessidade de um maior apoio técnico e refresca-
mento na matéria.

Estudos prévios mostram que esta necessidade de
apoio tanto em termos de capacitagio como de de-
legagao de atividades entre profissionais ocorre em
outros paises africanos, como a Etiopia. Por outro
lado, a falta de capacitacao continua pode gerar um
desanimo nos prestadores de satide e comprome-
ter a prestagao adequada de servigos [12, 22-23].
Foi reportado também a necessidade de alocar mais
técnicos de nutrigdo para prestacdo de atividades
vinculadas a suplementagio com vitamina A. Isto
vai de acordo com alguns autores que afirmam que
a presenga de nutricionistas nas equipes de satude,
em contextos similares ao de Mogambique, pode ser
entendida como urgéncia na necessidade de investi-

mentos em recursos humanos [12-14].

Desafios de rutura de stock na suplementagao
com Vitamina A, desparasitacao e imunizagao

Neste estudo, a rutura de stock foi mencionada como
um dos principais desafios para a implementagao da
intervengao de suplementagao com vitamina A, despa-
rasitagdo e imunizagao. Diversos autores relatam que
apesar dos esforgos para realizagdo de campanhas a fa-
vor da vacinagao, desparasitagao e suplementagao em
Mogambique ainda persistem alguns entraves signifi-
cativos relacionados a disponibilidade dos suplemen-
tos e medicagdes [12, 23, 25]. Os mesmos autores,
referem que a rutura de stock de capsulas de vitamina
A, medicamentos de desparasitagao e imunizagao tem
comprometido diretamente a continuidade e acesso a
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nutri¢ao de alta qualidade e prevengao de doencas na
primeira idade, especialmente em comunidades mais
afastadas das unidades sanitarias [23].

Por outro lado, foi reportado neste estudo que as
maes e cuidadoras deslocam-se muitas vezes a uni-
dade sanitaria, encontrando um cenario de falta de
suplementos disponiveis para a sua pronta adminis-
tracdo. Assim, muitas vezes, acabam por desistir e
nao voltam novamente as unidades sanitarias. Estes
resultados sao similares a estudos previos da Or-
ganizagao Mundial de Satde [23, 26] que mostram
que maes que se deslocam até¢ as unidades de satude
e nao encontram o suplemento disponivel acabam
frequentemente desestimuladas, optando por desis-
tir do retorno as consultas subsequentes [23]. Ou-
tros autores reportaram cenarios semelhantes em
diversos paises da Africa Subsaariana, como Mali,
Senegal e Etiopia. Ficam evidentes os problemas na
cadeia de abastecimento, desde a previsao de de-
manda até a logistica de distribui¢ao nos territorios
mais remotos enfrentados nestes paises de baixa
renda [23,25].

Recursos humanos

Foi reportado neste estudo a dificuldade existen-
te em termos de falta de recursos humanos ao ni-
vel das unidades sanitarias, em particular, técnicos
de nutrigdo. Isto vai de acordo com outros estudos
[22,25,27], que mostram que a insuficiéncia de
profissionais capacitados compromete diretamente
a implementagao dos programas de saade publica,
especialmente em areas remotas. Em Mogambique,
algumas unidades sanitarias ndo possuem pessoal
com conhecimento suficiente para administrar a su-
plementacao e as medicagbes, o que leva os demais
profissionais a execucdo de trabalhos para os quais
nao estao preparados [12,25].

Percecao dos utentes e influéncia do género
na procura e oferta

Neste estudo, foi reportado que, de um modo geral,
os utentes demonstraram ter dificuldades na distin¢ao
entre a suplementa¢do com vitamina A e a vacinagao
e nao demonstram entendimento sobre a importancia
de cumprir com o calendario vacinal. Estes resulta-
dos sao similares aos reportados por outros autores
[22], em outros paises africanos, onde os utentes tam-

bém alegaram nao entender por qual motivo devem



acompanhar a agenda de vacinagao e de suplementa-
¢a0 [22]. Somado a desinformacdo, ha uma frustragéo
e desconfianga com o sistema de saude causadas pelas
recorrentes idas aos servicos de satide sem encontrar a
disponibilidade dos insumos necessarios e falta de co-
nhecimento sobre a importancia das vacinas e suple-
mentos [12,22]. Isto ressalta a importancia de investir
mais em abordagens educativas (palestras comunita-
rias ou sessoes pontuais nas unidades sanitarias), num
esforgo conjunto entre o Ministério de Satde e par-
ceiros de cooperagao, como a UNICEF, visando as-
sim aumentar a literacia em satde das cuidadoras de
criangas sobre o que ¢ suplementagao com vitamina A
e sobre a importancia do cumprimento do calendario
vacinal.

No que diz respeito ao genero, neste estudo des-
taca-se que sdo as cuidadoras que geralmente to-
mam a decisdo de acompanhar os seus filhos para
receber os cuidados de satide e a suplementagao
com vitamina A. Estudos previos [25] mostram que
existe uma diferenga importante na escolaridade,
sendo geralmente mais baixa por parte materna, o
que constitui um fator determinante na adesao aos
tratamentos [25]. Considerando que sdo as cuida-
doras quem geralmente acompanham as criangas as
unidades sanitarias, ¢ crucial que exista uma abor-
dagem mais abrangente, envolvendo outros inter-
venientes-chave relevantes no contexto de Mocam-
bique, como o papel das praticas socio-culturais nas
questdes de geénero, os fatores limitantes na edu-
cagao escolar da mulher, para a implementagao de
intervengdes que reforcem o nivel de escolaridade
das mulheres em idade fertil.

Aspetos culturais e comunicagao

Os participantes do estudo nao identificaram existén-
cia de eventuais aspetos culturais que possam consti-
tuir barreira na busca de cuidados de satide. Isto difere
de outros estudos [28], que mostram que as barrei-
ras culturais sao grandes obstaculos, principalmente
quando se desenvolve uma recusa significativa ao uso
da suplementagao e da vacinagao, devido a crenga de
que os medicamentos sio necessarios apenas em caso
de doenca, ou a existéncia de desinformagio como,
por exemplo, a crenga de que os suplementos atuam
como anticoncecionais. Sendo este um aspeto que
merecer estudos futuros mais aprofundados, ¢ im-
portante, contudo, continuar a assegurar uma boa

comunica¢ao com os utentes sobre a importancia des-
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ta interveng¢do, de modo a garantir que a mesma seja

bem-sucedida nos anos vindouros.
Desafios

No estudo foram evidenciados desafios relatados pe-
los utentes e provedores de saude entre os quais se
destacam os seguintes:

Utentes

*  Os utentes manifestaram dificuldades na dife-
renciagao entre a suplementagao com vitamina
A e a vacinagao;

*  Os cuidadores nao aderem a suplementagao
com vitamina A a idade requerida dos 0 a 59
meses;

* Os cuidadores/ utentes tem ignorado o cum-
primento da suplementa¢ao com vitamina A e
imuniza¢do em detrimento da ida as suas ma-
chambas;

* As unidades sanitarias encontram-se distante
da maioria das zonas residéncias dos utentes;

*  Os utentes mostram ter dificuldades de trans-
porte e dinheiro para pagamento do mesmo.

Provedores de saude

*  Os prestadores de cuidados de satide apontaram a
existéncia de dificuldade de acesso das vias, pro-
blematizando as intervengoes de satide para as co-
munidades;

* Adistancia entre US e comunidades ¢ longa o que
dificulta o cumprimento seguro do calendario de
vacinagao pelos utentes;

* Ha escassez de técnicos especializados para area
especifica de nutrigao;

* O pagamento de subsidios aos técnicos para exe-
cugao de brigadas moveis de suplementagao com
vitamina A, imunizagao e desparasitagao ¢ feito de
forma tardia pelas autoridades de satide;

*  Ha escassez de viaturas e dificuldades de combus-
tivel para maximizar o trabalho de brigadas mo-
veis de suplementagao com vitamina A, imuniza-
¢ao e desparasitagao;

* Auséncia de pacote especifico de supervisao de
apoio a suplementagao com vitamina A nas unida-
des sanitarias;

*  Pouco dominio por parte de alguns provedores de
satde no pacote de suplementa¢ao com vitamina A.
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Recomendagdes

Para colmatar os desafios mencionados pelos profis-
sionais de satide e utentes achados ao longo do estudo
sao propostas as seguintes recomendagdes:

* Intensificar a sensibilizagdao da populagio sobre a
importancia da suplementagao com vitamina A e
imunizacao;

*  Garantir stock adequado de vitamina A nas unida-
des sanitarias para satisfazer as necessidades dos
utentes;

*  Realizar pagamento antecipado dos subsidios aos
técnicos de satide para as deslocagdes de brigadas
moveis de suplementagao com vitamina A e imu-
nizagao;

*  Contratar e alocar de mais técnicos formados em
nutri¢do nas unidades sanitarias;

* Realizar e intensificar palestras com explicagdo
clara dos nomes, diferenga e importancia da su-
plementagao com vitamina A, imunizagao e des-
parasitagao a populagao;

*  Ministrar formac¢des continuas de atualizacdo so-
bre a administragao de suplementagao com vita-
mina A aos profissionais de saude alocados no PAV;

* Treinar os APE’s em matéria de suplementagao
com vitamina A.

Conclusao

Existe a necessidade de reforcar a sensibilizacao da
populagao sobre a importancia da suplementagao com
vitamina A, bem como melhorar a capacitagao dos
tecnicos e a cadeia de abastecimento de suprimentos.
Persistem ainda desafios relacionados com a falta de
recursos humanos e a gestao de stock de insumos cru-
ciais para a implementagao desta intervengao. Estes e
outros desafios podem ser colmatados atraves do re-
forco da interacdo colaborativa e da coordenacio en-
tre o Programa de Nutri¢ao e o Programa Alargado de
Vacinagao (PAV), que implementam intervengoes de
forma sinergica nestas provincias.

Limitacoes do Estudo

O estudo abrangeu apenas utentes que visitaram as
unidades de sattde nos dias de recolha de dados. Por
conveniéncia, procurou-se focar exclusivamente
nas provincias que receberam apoio técnico e finan-

ceiro da UNICEF-Mogambique. O estudo excluiu,
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assim, aqueles que nao compareceram ou que hao
frequentam as unidades de satide. Sendo assim, os
achados do estudo nao siao generalizaveis para as
provincias incluidas no estudo e muito menos para
o nivel do pais.
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