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Resumo 
A ausência da vacina DPT (contra Difteria, Tosse Convulsa e Tétano) na primeira infância indica 

a falta de imunização de rotina, o que expõe as crianças à diversas doenças. Moçambique, país 

apoiado pela Gavi (a Aliança da Vacina), está entre os dez países no mundo com maior número de 

crianças "zero dose", o que se reflecte em uma cobertura vacinal abaixo das metas. A escassez de 

estudos que analisem os factores de risco associados à prevalência de zero dose, constitui uma 

lacuna de conhecimento que seria útil para orientar o Programa Alargado de Vacinação em 

estratégias eficazes para melhorar o cenário actual. Este estudo teve como objectivo analisar a 

prevalência de zero dose e os factores de risco associados em crianças dos 12 aos 23 meses de 

idade. 

Método: Foi realizada uma análise secundária usando dados do Inquérito Demográfico e de Saúde 

2022-23 de Moçambique, que incluiu crianças cujas mães/cuidadores apresentaram um cartão de 

saúde ou outro documento com o histórico de vacinação, ou que responderam verbalmente às 

perguntas sobre a vacinação da criança. A análise de dados foi feita usando o R versão 4.3.3. 

Primeiramente os dados foram ponderados, de modo obter estimativas precisas, de seguida foram 

resumidos através da estatística descritiva usando frequências e proporções em tabelas e gráficos. 

Para a identificação dos factores de risco associados à zero dose foi usada a medida razão de 

prevalência (RP) ajustada a partir do modelo de regressão log-binomial com o intervalo de 

confiança de 95%. Foram consideradas estatisticamente significativas as associações com valor de 

p<0,05. 

Resultado: Foi incluído um total de 1808 crianças com idades entre 12 à 23 meses das quais 24,9% 

eram crianças zero dose. Após o ajuste do modelo multivariado, observou-se que apresentavam 

maior prevalência de zero dose, as crianças com as seguintes características: sexo feminino (RP = 

1,30; IC95%: 1,08-1,57; P = 0,007); pertencentes a famílias mais pobres  (RP=2,24; IC95%: 1,18-

4,28; P=0,014 ) e pobres (RP = 1,99; IC 95%: 1,01-3,93; P = 0,046);  de mães/cuidadores que 

professavam a religião católica  (RP = 1,42; IC 95%: 1,02-1,98; P = 0,037);  residentes nas 

províncias de Niassa (RP = 2,97; IC 95%: 1,03-8,57; P = 0,044), Cabo Delgado (RP = 4,82; IC 

95%: 1,69-13,73; P = 0,003), Nampula (RP = 5,01; IC 95%: 1,75-14,33; P = 0,003), Zambézia 

(RP = 4,29; IC 95%: 1,54-11,98; P = 0,006), Tete (RP = 3,47; IC 95%: 1,21-9,94; P = 0,021), 

Manica (RP = 3,45; IC 95%: 1,22-9,75; P = 0,020) e Sofala (RP = 3,16; IC 95%: 1,08-9,25; P = 

0,036); aquelas cujas as mães não realizaram alguma visita pré-natal (RP=1,93; IC 95%: 1,38-

2,70; P < 0,001), as mães deram a luz em casa (RP=1,43; IC 95%: 1,11-1,84; 0,006) e as mães não 

tinham cartão de saúde  (RP = 3,94; IC 95%: 2,94-5,26; P < 0,001) ou tinham, mas não 

apresentaram (RP=4,33; IC 95%: 2,84-6,60; p=<0,001). 

Conclusão: As intervenções para a promoção da vacinação de rotina são de extrema importância, 

especialmente para o grupo de mães e crianças vulneráveis, nomeadamente as que possuem baixo 

índice de riqueza, acesso limitado aos serviços de cuidados pré-natais e de vacinação e deficiência 

de instalações para o parto. Neste contexto há necessidade de desenvolvimento de políticas que 

possam impulsionar a cobertura vacinal e reduzir a prevalência de zero dose e promover a saúde e 

o bem-estar das crianças, e da população em geral.  

Palavras-chave: Imunização; Zero Dose; Criança; Factores associados; Moçambique  
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1.Introdução  

A imunização infantil é considerada uma das estratégias mais custo-efectivas para reduzir a 

morbidade e mortalidade infantil (Sangma et al., 2023; Gelagay et al., 2023). Estima-se que 

anualmente a imunização evita a morte de cerca de 4 milhões de crianças em todo o mundo (CDC, 

2024). Apesar dos benefícios da imunização de rotina, a cobertura vacinal continua insuficiente 

em muitos países (Songane, 2018; Ishoso et al., 2023; Biswas et al., 2023), o que se reflecte na 

existência de 14,5 milhões de crianças que não receberam nenhuma vacina de rotina, conhecidas 

como crianças zero dose em 2023 (OMS, 2024c). 

Essas crianças ocupam uma posição prioritária na saúde global e são parte fundamental da 

estratégia da Agenda de Imunização 2030 (IA 2030) (Corrêa et al., 2024). Criada em 2020 pelos 

Estados-Membros da Organização Mundial da Saúde (OMS), seu Conselho Executivo e por outras 

partes interessadas, a iniciativa promove o acesso universal às vacinas, garantindo que todos 

possam usufruir plenamente de boa saúde e bem-estar (Lendstrand et al., 2024).  

O aumento de crianças sub-imunizadas ou não vacinadas deu origem ao termo zero-dose que foi 

estabelecido como uma das prioridades de alcance destas crianças pela A Aliança para Vacinas 

(Gavi) (Gavi, 2024). Há na literatura diferentes conceitos sobre as crianças zero dose (Wonodi e 

Farrenkopf, 2023). Na perspectiva purista, o estado de zero dose é atribuído à criança que não 

recebeu nenhum antígeno do programa de imunização (Wonodi e Farrenkopf, 2023). Mas, para 

fins operacionais/programáticos, a zero dose é definida como a não administração da primeira dose 

da vacina contra Difteria-Tosse convulsa-Tétano (DPT1) (Gavi, 2021b; IA2030, 2024; Gavi 

2024). Esta definição (operacional) é a mais usada em países de baixa renda que têm sistemas 

frágeis de captura de dados e de geração de informação com qualidade sobre a imunização, 

portanto, o presente trabalho pautará por este conceito. 

A maioria das crianças zero dose reside em países de baixa e média renda dos quais Moçambique 

faz parte, com números particularmente elevados nas regiões da África e do Sudeste Asiático 

(Gavi, 2021a; Biswas et al., 2023; Wonodi e Farrenkopf, 2023; Wassenaar et al., 2024; Biks et al., 

2024b). Embora o continente africano tenha feito progressos significativos na cobertura vacinal, 

mais da metade das crianças com menos de 5 anos são zero dose ou não completaram o calendário 

vacinal (Gavi, 2021a; OMS, 2023). 
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Moçambique, país da África Subsariana, encontra-se desde 2022 em situação preocupante, 

figurando entre os dez países do mundo com o maior número de crianças não vacinadas/zero-dose, 

o que em parte é atribuído a COVID-19 que afectou os serviços primários de saúde incluindo a 

imunização (Gavi, 2023). De acordo com o Inquérito Demográfico e de Saúde realizado no país 

de 2022 a 2023, mostra que a cobertura vacinal em crianças dos 12 aos 23 em 2015 era de 66%, 

no entanto, está cobertura reduziu para 38%, uma queda de 28 pontos percentuais (IDS, 2024). 

Está redução teve um impacto significativo no número de crianças zero dose que aumentou de 

97.000 mil em 2019 para 750.000 mil no final de 2023 (Gavi, 2023). 

O número de crianças zero dose no país, aliado à escassez de evidência científica sobre os 

potenciais factores associados, torna a lacuna de conhecimento relevante, pois dificulta a 

efectivação de esforços para implementar estratégias direcionadas aos principais desafios da 

imunização e o aumento da cobertura vacinal, bem como a redução da prevalência de zero dose. 

Neste contexto, este estudo, tem como objectivo, determinar a prevalência de zero dose segundo a 

definição operacional, e identificar os factores de risco associados, em crianças dos 12 aos 23 

meses de idade em Moçambique.  
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2.  Objectivos  
2.1.Objectivo Geral  

• Analisar a prevalência de zero dose e os factores associados em crianças dos 12 aos 23 

meses de idade em Moçambique, 2022/2023. 

 

2.2.Objectivos específicos 

• Determinar a prevalência de zero dose em crianças dos 12 aos 23 meses de idade em 

Moçambique; 

• Comparar a distribuição dos casos de zero dose segundo as características sócio-

demográficas das crianças e suas mães, do agregado familiar e características de serviços 

de saúde; 

• Identificar os factores de risco associados à zero dose em crianças dos 12 aos 23 meses 

de idade em Moçambique. 
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3. Revisão bibliográfica  

3.1.  História da Vacinação e Programa Alargado de Vacinação no Mundo 

Até meados do século XVIII não existia nenhum método de prevenção de doenças contagiosas. A 

primeira vacina foi produzida pelo médico britânico Edward Jenner em 1796 contra a varíola 

(Cabral e Pita, 2015).   

A segunda metade do século XIX foi marcada por grandes avanços nas descobertas 

microbiológicas, que levaram ao desenvolvimento de vacinas fundamentais para a saúde pública 

(Cabral e Pita, 2015).  Foi nesse sentido que, em 1974, a Assembleia Mundial de Saúde instituiu 

o Programa Alargado de Vacinação (PAV). Em um clima de grande otimismo entre os gestores de 

saúde pública, o programa tinha como meta garantir que todas as crianças, independentemente de 

sua localização geográfica ou condição socioeconômica, tivessem acesso equitativo às vacinas 

(Cabral e Pita, 2015). Quando o programa foi implementado, apenas cerca de 5% das crianças no 

mundo estavam vacinadas contra seis doenças, nomeadamente poliomielite, difteria, tuberculose, 

tosse convulsa, sarampo e tétano (Cabral e Pita, 2015; OMS, 2024a). 

Actualmente o PAV da OMS aumentou o escopo de imunização, abrangendo vacinas para 

adolescentes, adultos e idosos (OMS, 2024a). Desta forma, estima-se que desde a sua criação, o 

programa foi responsável por 40% da redução da mortalidade infantil global e por 52% na região 

africana (Shattock et al., 2024).  

3.2.Programa Alargado de Vacinação em Moçambique 

Em Moçambique, o PAV foi lançado em 1979 com a missão de reduzir a mortalidade e a 

morbidade infantil, através da prestação constante de serviços de imunização a todos os níveis, 

para atingir o objectivo a longo prazo da redução das doenças previníveis por vacina  (MISAU, 

2006; MISAU, 2014). O PAV é um programa nacional cujos serviços são fornecidos gratuitamente 

através da prestação de cuidados de saúde primários nas unidades de saúde e nas comunidades 

(Cassocera et al., 2020).  Actualmente o calendário de vacinas administradas no âmbito do PAV 

no país inclui 8 vacinas, Quadro 1.  

Vacinas e vitaminas Calendário 

BCG (Bacillus Calmette-Guérin-contra tuberculose) Ao nascer 

OPV (vacina oral contra a poliomielite) Ao nascer, 2º mês, 3º mês, 4º mês 
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Quadro 1: Calendário actual de vacinação do programa alargado de vacinação em Moçambique  

Fonte: (Cassocera et al., 2020; UNICEF, 2024)  

 

3.3.Monitoramento e situação actual da cobertura vacinal em Moçambique  

Entre 1997 e 2015, foram realizados 4 inquéritos comunitários no país, para medir os principais 

indicadores de saúde, incluindo a cobertura vacinal a nível nacional e provincial nomeadamente: 

Inquérito Demográfico e de Saúde - 1997; Inquérito Demográfico e de Saúde - IDS 2003; Inquérito 

Demográfico e de Saúde - IDS 2011; Inquérito de Indicadores de Vacinação, Malária e HIV/SIDA 

- IMASIDA 2015 (IDS, 1998; ID, 2005; IDS, 2013).  

Apesar dos esforços do PAV, em Moçambique ainda existem assimetrias geográficas da sua 

actuação e a presença de grupos populacionais com níveis de protecção inferiores ao desejável 

(Cassocera et al., 2020). 

Recentemente foi divulgado o quinto Inquérito Demográfico e de Saúde (IDS 2022-23) segundo 

o qual, a cobertura vacinal em crianças dos 12 aos 23 meses de idade no país teve um aumento de 

47% em 1997 para 66% em 2015, com declínio para 38% em 2022-23, uma queda de 28 pontos 

percentuais (IDS, 2024). Esta redução teve um impacto significativo no número de crianças zero 

dose (Gavi, 2023).  Além disso, estes dados indicam que o país não atingiu uma das metas 

estabelecidas pelo Plano de Ação Global para Vacinas (GVAP), que sugeria que todos os países 

do mundo alcançassem 90% de cobertura para todas as vacinas essenciais até 2020 (Chan et al., 

2013).   

DPT/HepB/Hib ((difteria, tosse convulsa, tétano, 

Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B) 
2º mês, 3º mês, 4º mês 

RV (vacina contra o rotavírus) 2º mês, 3º mês 

PCV (vacina conjugada antipneumocócica) 2º mês, 4º mês, 9º mês 

IPV (vacina injetável contra poliomielite) 4º mês 

R21 (Contra Malária) 6º mês, 7º mês 

MR (vacina contra o sarampo-rubéola) 9º mês, 18º mês 

Vitamina A 
6º mês, 12º mês, a cada seis meses até 

os 59 meses 

Desparasitação 
12º mês, a cada seis meses até os 59 

meses 
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3.4. Conceitos de Zero Dose   

Abordar o problema das crianças "zero dose" é uma prioridade global de imunização, pois 

representa uma falha na proteção da população contra doenças evitáveis por vacina. Além disso, 

este problema simboliza o acesso desigual aos serviços de saúde essenciais, especialmente em 

países de renda baixa e média (Wonodi e Farrenkopf, 2023). 

A definição do que constitui uma criança "zero dose" ainda está em debate, principalmente no que 

se refere à escolha da vacina usada para caracterizar essas crianças e a faixa etária envolvida. De 

forma mais rigorosa, que é a usada principalmente pela OMS, considera-se uma criança zero dose 

aquela que não recebeu nenhum antígeno do programa de imunização (uma dose de Bacilo de 

Calmette-Guérin (BCG), três doses de DPT e três doses de poliomielite e uma dose de sarampo) 

até ao primeiro de vida (Wonodi e Farrenkopf, 2023).  No entanto para fins operacionais, 

especialistas em imunização da Gavi definem zero dose com base na não administração da primeira 

dose da vacina contra difteria, tétano e tosse convulsa (DPT1) (Gavi, 2021b, IA2030, 2024; Gavi, 

2024). 

O uso da vacina DPT como referência simplifica a comparação entre países e é um alvo sugerido 

pelo Plano de Ação Global para Vacinas (GVAP) para o acompanhamento da imunização (Cherian 

et al., 2020). Esta vacina é aplicada no segundo mês de vida da criança, e é escolhida por ser 

amplamente utilizada, com décadas de eficácia comprovada a nível global (Lisboa, 2023).  

Moçambique, um país da África Subsaariana, tem enfrentado uma situação alarmante desde 2022. 

O país está entre os dez países com o maior número de crianças não vacinadas, em parte como 

consequência da COVID-19 (Gavi, 2023), que elevou o número de crianças zero dose de 97.000 

em 2019 para 750.000 em 2023 (Gavi, 2023). 
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4. Metodologia  

4.1.Área de estudo  

O estudo foi realizado com base em dados secundários que abrangem todas as crianças 

Moçambicanas. Moçambique é um país de baixa renda, com aproximadamente 33 milhões de 

habitantes e situa-se na costa sul-oriental do continente africano, entre os paralelos 10027' e 26052' 

de latitude Sul e entre os meridianos 30012' e 40051' longitude Este (INE, 2023). Faz limite a Norte 

com a Tanzânia; a Noroeste com o Malawi e Zâmbia; a Oeste com o Zimbabwe, África do Sul e 

Eswatini; a Sul com a África do Sul e a Este com o Oceano Índico (INE, 2023). O País estende-se 

por uma superfície terrestre de 799 380 Km2 e uma densidade populacional de 38,6 habitantes por 

Km2 e está divido em 11 províncias (Barca, 1992).  

4.2.Tipo de Estudo   

Trata-se de um estudo descritivo transversal que explorou questões de saúde ligadas à vacinação 

na população Moçambicana especificamente com foco em crianças dos 12 aos 23 meses de idade.  

4.3.População de estudo 

Foram incluídas no presente estudo, todas as crianças dos 12 aos 23 meses de idade abrangidas 

pelo IDS 2022-23.   

4.4.Critérios de elegibilidade 

Foram consideradas elegíveis crianças dos 12 aos 23 meses de idade, incluídas no IDS 2022-23 

com informações sobre o histórico de vacinação recolhidas através do cartão de vacinação ou outro 

documento da criança ou respostas verbais das mães/cuidadores. 

 

4.5.Fonte de dados e amostragem do IDS 2022-23 

Este estudo usou dados secundários obtidos do IDS de Moçambique (2022-23), que é um inquérito 

representativo populacional nacional baseado na colecta de dados acerca de indicadores relevantes 

do estado de saúde da mulher e da criança no país. Os dados brutos da pesquisa foram ponderados 

para serem representativos em nível nacional, regional e provincial. O processo de amostragem do 

IDS 2022-23 decorreu em duas etapas. Primeiro, foram escolhidas 619 áreas de enumeração (AEs) 
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(232 de áreas urbanas e 387 de áreas rurais) de forma proporcional ao tamanho, com base no 

número de domicílios de cada área. Essas áreas foram seleccionadas a partir do último censo 

populacional, realizado em 2017. Em seguida, 26 domicílios foram escolhidos sistematicamente 

em cada área seleccionada. Duas áreas foram excluídas devido a problemas de segurança, uma em 

Cabo Delgado e outra na Província da Zambézia, ambas rurais então o tamanho final da amostra 

foi um pouco menor do que o alvo inicial de 16 094 agregados familiares. Isso resultou em 16 045 

agregados familiares, dos quais 14 640 agregados familiares encontravam-se ocupados no 

momento do inquérito e destes 14 250 foram entrevistados com sucesso. Foram administrados 

questionários nos agregados familiares, que permitiu identificar 13 976 mulheres elegíveis dos 15-

49 anos de idade para a entrevista individual, das quais 13 183 foram entrevistadas com sucesso 

correspondendo a uma taxa de resposta de 94% (IDS, 2024).   

A informação de não recepccão da vacina DPT1 foi recolhida com base nas seguintes fontes 

primárias: i. cartão de saúde da criança, ii. outro documento da criança, ou iii. respostas verbais 

das mães/cuidadores. Caso o cartão de saúde ou outro documento estivesse disponível, as datas de 

cada vacina foram copiadas pelo entrevistador para um questionário padronizado. Nos casos em 

que o documento não estava disponível, foi perguntado à mãe/cuidador se a criança havia recebido 

as seguintes vacinas de rotina: vacina contra tuberculose (BCG); vacina oral contra a poliomielite 

(OPV), vacina inactivada contra a poliomielite (IPV); vacina contra difteria, tosse convulsa, tétano, 

hepatite B e haemophilus influenzae tipo b (DPT-HBV-Hib ou pentavalente); vacina 

antipneumocócica conjugada (PCV), vacina contra rotavírus e vacina contra sarampo, e quantas 

doses foram administradas (IDS, 2024). 

4.6.Extracção de dados 

Para extrair os dados do IDS 2022-23 foi necessária a autorização da equipa do Programa 

MEASURE (anexo 1).  O conjunto de dados foi acessado no formato SPSS e posteriormente 

transferido para o pacote estatístico R para a realização de todas as análises. 

4.7.Definição de caso 

A criança não imunizada ou zero dose foi caracterizada segundo a definição operacional que refere 

criança zero dose, como aquela que não recebeu a primeira dose da vacina contra difteria-tosse 

convulsa-tétano (DPT1) (Wonodi e Farrenkopf, 2023). 
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4.8.Medição de variáveis 

4.8.1. Variável dependente 

A variável de interesse (dependente) foi a não toma da primeira dose da vacina DPT em crianças 

dos 12 aos 23 meses de idade. A variável dependente foi recodificada como "não recebeu" (0) e 

"recebeu" (1) com base nas respostas obtidas. 

4.8.2. Variáveis Independentes 

As variáveis independentes incluem as variáveis sócio-demográficas nomeadamente: a idade, o 

sexo e a ordem de nascimento da criança; a idade, o nível de educação, o estado civil e a ocupação 

da mãe; a área de residência, a região, o quintil de riqueza, a religião, o número de consultas pré-

natais, o local do parto, o número de membros no agregado familiar, o número de crianças menores 

de 5 anos de idade no agregado familiar, a distância da residência até a unidade de saúde e a 

província. 

A idade da criança foi agrupada em 12-23 meses; a idade da mãe foi agrupada dos 15-24 anos, 25-

34 anos e ≥ 35 anos; o nível de educação da mãe foi definido como analfabeta, nível primário e 

nível secundário ou superior; o estado civil em solteira/nunca em união, casada/coabitação, 

divorciada/separada/viúva; a ocupação materna foi classificada em desempregada (não 

trabalhadora/doméstica/não sabe) e empregada (profissional/técnica/gestora, escritora, vendedora, 

agricultora autónoma, agricultora empregada, prestadora de serviços, trabalhadora manual 

qualificada e não qualificada); a área de residência foi categorizada como urbana e rural. 

As  regiões do país resultaram do agrupamento das províncias, para a região norte (Niassa, Cabo 

Delgado e Nampula), região centro (Zambézia, Tete, Manica e Sofala) e região sul (Inhambane, 

Gaza, Maputo Província e Maputo Cidade); a religião foi recodificada em católica, islâmica, 

protestante (Zione, Evangélicos/pentecostal, Anglicano) e outros; O quintil de riqueza foi mantido 

como definido no inquérito (mais pobre, pobre, médio, rico, mais rico); o número de consultas pré-

natais foi recodificado como: nenhuma visita (nenhuma), uma a três (1 a 3) e quatro ou mais (≥ 4); 

o local do parto foi categorizado como em casa/outro e unidade sanitária; o sexo da criança foi 

definido em masculino ou feminino; a ordem de nascimento foi agrupada em primeiro (1), segundo 

ou terceiro (2 a 3), quatro ou mais filhos (≥ 4); o número de membros no agregado familiar foi 

recodificado em um a dois (1 a 2) , três a quatro (3 a 4) e cinco ou mais  (≥ 5); o número de crianças 
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menores de 5 anos de idade no agregado familiar foi recodificado como zero (0), um a dois (1 a 2) 

e três ou mais (≥ 3); a distância até a unidade de saúde foi mantida como definido no inquérito 

(grande problema, não é grande problema) (IDS, 2024). 

4.9.Análise de dados 

A análise dos dados foi realizada utilizando o pacote estatístico R versão 4.3.3. (R Core Team, 

2024). Antes da realização da análise estatística, os dados foram ponderados de forma a restaurar 

a representatividade da amostra e obter uma estimativa confiável, e erro padrão (Croft et al., 2018; 

Borkowicz, 2023). Todo o procedimento de ponderação e sua justificativa são encontrados no guia 

de estatísticas do IDS (Croft et al., 2018).  

Métodos estatísticos descritivos foram utilizados para evidenciar a distribuição das crianças quanto 

as características sociodemográficas, a situação vacinal e a respectiva distribuição geográfica. O 

modelo de regressão log-Binomial foi aplicado para estimar as razões prevalência não ajustada 

(análise bruta) e ajustada, estás estimativas foram necessárias para avaliar as associações entre as 

variáveis independentes e o desfecho (zero dose). As variáveis independentes que mostraram 

significância na análise não ajustada (valor de p < 0,05) foram incluídas na análise ajustada. No 

modelo final, uma associação foi considerada significativa com um valor de p-valor menor que 

0,05. Por fim, os resultados foram apresentados em textos e tabelas, utilizando a razão de 

prevalência (RP) e o intervalo de confiança de 95% (IC 95%).  Neste estudo, optou-se pelo uso da 

razão de prevalência (RP) em vez da razão de chances (OR), pois evidências indicam que, em 

estudos transversais, quando a prevalência de doenças ou condições é igual ou superior a 10%, a 

(OR) pode superestimar a associação entre exposição e o desfecho (Skove et al., 1998; Tamhane 

et al., 2016; Siahaan et al., 2024). 

4.10. Considerações éticas  

Os dados utilizados neste estudo foram extraídos da base de dados de pesquisa pública de 

Inquéritos Demográficas de Saúde (IDS) disponível online. Este estudo foi autorizado pelo Comité 

Institucional de Ética do Instituto Nacional de Saúde (CIE-INS), sob a referência 013/CIE-INS/25 

(anexo 2).  
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5. Resultados 
5.1.Características sócio-demográficas das crianças e de suas mães  

 Das 9.396 crianças abrangidas pelo IDS, 1.808 crianças dos 12 aos 23 meses de idade foram 

incluídas na presente análise, das quais 50,1% (906/1.808) eram do sexo feminino, a maioria, 

36,6% (662/1.808) eram de quarta ordem de nascimento ou mais, e eram filhos de mães com idades 

entre 15-24 anos 47,1% (851/1.808). Em relação à educação das mães, 48,6% (879/1.808) tinham 

o ensino primário. Quanto ao estado civil, 82,8% (1.497/1.808) das crianças eram de mães casadas 

ou em coabitação. Por fim, no que tange à ocupação da mãe, 73,2% (1.325/1.808) das crianças 

eram de mães desempregadas Tabela 1. 

Tabela 1: Distribuição das crianças e das suas mães segundo as características Sócio-demográficas, 

(n=1.808). 

Variável/Categoria Número de crianças  Proporção (%) 

Sexo da criança   
Masculino 901 49,8 

Feminino 906 50,1 

SI 1 0,1 

Idade da mãe   
15-24 851 47,1 

25-34 646 35,7 

≥ 35 310 17,1 

SI 1 0,1 

Educação da mãe   
Analfabeta 533 29,5 

Primária 879 48,6 

Secundário ou superior 396 21,9 

Estado civil da mãe   
Solteira/Nunca esteve em união 98 5,4 

Casada/Cohabitação 1.497 82,8 

Divorciada/Separada/Viúva 212 11,7 

SI 1 0,1 

Ocupação da mãe   
Desempregada 1.325 73,2 

Empregada 482 26,7 

SI 1 0,1 

Ordem de nascimento   
Primeira 437 24,2 

Segunda e terceira  709 39,2 

Quarta ou mais  662 36,6 
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Legenda: SI – Sem Informação 

5.2.Características do agregado familiar das crianças  

Em relação as características do agregado familiar a maioria das crianças 72,7% (1.316/1.808) 

residia em áreas rurais. Cerca de 66,1% (1.196/1.808) pertencia a agregados familiares com 5 ou 

mais membros. 25,5% (461/1808) vinha de famílias mais pobres, 36,2% (655/1.808) das crianças 

eram de mães/cuidadores protestantes; 82,6% (1.493/1.808) dos agregados tinham entre 1 a 2 

crianças menores de 5 anos, 44,1% (796/1.808) residia na região centro do país e grande parte, 

25,5% (461/1.808) residia na província Nampula Tabela 2. 

Tabela 2: Distribuição das crianças do estudo segundo as características do agregado familiar 

Variável/Categoria  Número de crianças Proporção (%) 

Área de residência  
 

Urbana 491 27,2 

Rural 1.316 72,7 

SI 1 0,1 

Número de membros do agregado  
 

1 a 2 16 0,9 

3 a 4 596 33 

≥ 5  1.196 66,1 

Índice de riqueza  
 

Mais pobre 461 25,5 

Pobre 410 22,7 

Médio 330 18,3 

Rico 372 20,6 

Mais rico 234 12,8 

SI 1 0,1 

Religião da mãe/cuidador  
 

Protestante 655 36,2 

Católica 562 31,1 

Islâmica 438 24,2 

Outras 142 7,9 

SI 11 0,6 

Número de crianças menores de 5 

anos no agregado 
 

 
0 25 1,4 

1 a 2 1.493 82,6 
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≥ 3 290 16 

Região   
 

Norte  745 41,2 

Centro 796 44,1 

Sul 267 14,7 

Província  
 

Niassa 163 9 

Cabo Delgado 120 6,6 

Nampula 461 25,5 

Zambézia 355 19,6 

Tete 182 10,1 

Manica 136 7,5 

Sofala 124 6,9 

Inhambane 61 3,4 

Gaza 76 4,2 

Maputo Província 85 4,7 

Cidade de Maputo 44 2,4 

SI 1 0,1 

Legenda: SI – Sem Informação 

5.3.Caracterização das crianças segundo o acesso aos serviços de saúde  

Em relação ao acesso aos serviços de saúde, a maioria das crianças 47,2% (853/1.808) era de mães 

que tinham realizado quatro ou mais consultas pré-natais. 69,6% (1.259/1.807) eram de mães que 

tinham tido o parto em uma unidade sanitária enquanto, 52,5% (950/1.808) das crianças eram de 

mães que afirmaram que a distância até a unidade de saúde não foi um grande problema. Por fim, 

maioria das crianças 66,2% (1.196/1.808) eram de mães que possuíam cartão de saúde Tabela 3. 

Tabela 3: Distribuição das crianças do estudo segundo as características dos Serviços de Saúde 

 Variável/Categoria  Número de crianças Proporção (%) 

Consultas pré-natal   

Nenhuma consulta 222 12,3 

1 a 3 consultas 580 32,1 

≥ 4 853 47,2 

SI 153 8,4 

Local de parto   

Em casa/Outro 548 30,3 
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Unidade sanitária  1.259 69,6 

SI 1 0,1 

Distância até a unidade de saúde   

Grande problema 858 47,5 

Não é um grande problema 950 52,5 

Posse de cartão de saúde   

Sem cartão 555 30,7 

Sim, apresentado 1.196 66,2 

Sim, não apresentado 57 3,2 

Legenda: SI – Sem Informação 

5.4.Prevalência nacional de crianças zero dose dos 12 aos 23 meses de idade 

Das 1.808 crianças incluídas no estudo, 24,9% (451/1.808; IC95%: 21,7-28,4) eram zero dose, ou 

seja, não tinham recebido a primeira dose da vacina DPT1, segundo a definição operacional da 

Gavi.   

5.5. Distribuição nacional de casos de crianças zero dose dos 12 aos 23 meses de idade 

A figura 1 apresenta a distribuição dos casos de crianças zero dose pelas províncias em 

Moçambique. A província da Zambézia apresentou a maior percentagem de crianças, zero dose 

com 55,2% (196/355; IC95%: 44,9-65,2), seguida pelas províncias de Tete e Nampula 28% 

(51/182; IC 95%: 19,6-37,9) e 24,1% (111/461; IC 95%: 17,4-32,2) respectivamente. Por outro 

lado, as províncias de Gaza e Maputo Cidade apresentaram as percentagens mais baixas com 2,6% 

(2/76; IC 95%: 0,8-6,4) e 4,5% (2/44; IC 95%: 1,1-10,2) respectivamente.  
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Figura 1:  Distribuição de crianças zero dose dos 12 aos 23 meses de idade por província em Moçambique. 

5.6.Distribuição dos casos de zero dose e os factores associados segundo as características 

sócio-demográficas das crianças e de suas mães 

Conforme a tabela 4, a prevalência da zero dose foi maior entre as meninas 26,37% (239/906; IC 

95%: 22,3-30,8) o que se refletiu na associação significativa entre o sexo da criança e a prevalência 

de zero dose, onde as meninas apresentaram uma prevalência de zero dose 1,3 vezes maior (RP = 

1,3; IC 95%: 1,08-1,57; P = 0,007) em comparação aos meninos. 

Quanto a educação da mãe, crianças com mães analfabetas apresentaram uma prevalência de zero 

dose de 33% (IC 95%: 27,7-38,9; 176/533), enquanto aquelas com mães que tinham ensino 

secundário ou superior apresentaram prevalência de 9,3% (IC 95%: 6,1-13,8; 37/396). No que diz 

respeito a ocupação da mãe, crianças cujas mães estavam desempregadas apresentaram maior 

prevalência de zero dose de 26,8% (IC 95%: 22,8-31,2; 356/1325). A pesar do ter estado próximo 

do limite (0,05) não foi verificada a associação (RP = 0,80; IC 95%: 0,63-1,01; P = 0,062). 

Por fim, quanto à ordem de nascimentos, crianças da segunda e terceira ordem de nascimento 

apresentaram maior prevalência de zero dose de 28,7% (IC 95%: 23,4-34,6; 204/709), enquanto 

aquelas de primeira ordem apresentaram prevalência de 18,1% (IC 95%: 13,1-24,3; 79/437). 
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Tabela 4: Prevalência de zero dose e Razões de prevalências dos factores de risco associados à zero dose segundo as características sócio-

demográficas das crianças e de suas mães 

 

Variável/Categoria 

 

Prevalência 

de Zero 

Dose n (%) 

 

(IC 95%) 

Análise bruta 

 

Análise ajustada 

 

RP (IC95%) P-valor RP (IC95%) P-valor 

Sexo da criança       

Masculino 212 (23,5) 19,0-28,7 1 Ref 1 Ref 

Feminino 239 (26,3) 22,3-30,8 1,12 (0,87-1,45) 0,384 1,30 (1,08-1,57) 0,007* 

Idade da mãe       

15-24 213 (25) 20,1-30,7 1,08 (0,8-1,45) 0,617 Na Na 

25-34 150 (23,2) 18,8-28,2 1 Ref Na Na 

≥35 87 (28) 21,8-35,3 1,21 (0,88-1,65) 0,236 Na Na 

Educação da mãe       

Analfabeta 176 (33) 27,7-38,9 3,56 (2,33-5,42) <0,001 1,14 (0,77-1,70) 0,505 

Primário 238 (27) 22,3-32,3 2,91 (1,91-4,44) <0,001 1,30 (0,91-1,85) 0,146 

Secundário/acima 37 (9,3) 6,1-13,8 1 Ref 1 Ref 

Estado civil da mãe       

Solteira/Nunca em união 23 (23,4) 12,5-39,5 1 Ref Na Na 

Casada/Cohabitação 372 (24,8) 21,3-28,6 1,06 (0,58-1,92) 0,853 Na Na 

Divorciada/Separada/Viúva 56 (26,4) 18,1-36,8 1,13 (0,57-2,21) 0,728 Na Na 

Ocupação da mãe 

      

Desempregada 356 (26,8) 22,8-31,2 1,37 (1,00-1,86) 0,047 0,80 (0,63-1,01) 0,062 

Empregada 95 (19,7) 15,0-25,2 1 Ref 1  Ref 

Ordem de nascimento       

Primeira 79 (18) 13,1-24,3 1 Ref 1  Ref 

Segunda e terceira 204 (28,7) 23,4-34,6 1,59 (1,13-2,23) 0,008 1,29 (1,00-1,66) 0,054 
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Quarta ou mais 168 (25,3) 20,9-30,4 1,40 (0,99-1,99) 0,058 1,13 (0,85-1,51) 0,400 

Legenda: 

▪ RP: Razão de prevalência  

▪ IC 95%: Intervalo de confiança de 95% 

▪ *: P<0,05 foi estatisticamente significativo a ocorrência da zero dose  

▪ Na: Não aplicável 

▪ VC: Variável de confusão  

 



 Prevalência de zero dose e factores de risco associados em crianças dos 12 aos 23 meses de idade em 

Moçambique: Análise Secundária da base de dados do Inquérito Demográfico e de Saúde 2022-23 

 

 

Edy Chissaque                 Licenciatura em Biologia e Saúde                           Página: 18 

   

5.7.Distribuição dos casos de zero dose e os factores associados segundo as características 

sócio-demográficas do agregado familiar 

Conforme a tabela 5, a prevalência de zero dose foi maior entre as crianças residentes em áreas 

rurais, com 30,9% (IC 95%: 26,7-35,3; 407/1316), em comparação a 8,9% (IC 95%: 6,4-12,4; 

44/491) das residentes em áreas urbanas.  

No que se refere ao quintil de riqueza, a prevalência de zero dose foi maior entre as crianças do 

quintil mais pobre, com 42% (IC 95%: 35,1-49,1; 194/461), seguido do pobre 34,6% (IC 95%: 27-

42,9; 142/410) e médio 20,3% (IC 95%: 14,7-27,2; 67/330) em comparação com 5,1% (IC 95%: 

3,1-8,7; 12/234) em crianças no quintil mais rico. Na análise ajustada, verificou-se uma associação 

significativa entre o quintil de riqueza e a ocorrência de zero dose. As famílias mais pobres 

apresentaram uma razão de prevalência (RP) de 2,24 (IC 95%: 1,18-4,28; P = 0,014) e as famílias 

pobres, uma RP de 1,99 (IC 95%: 1,01-3,93; P = 0,046) em comparação com as crianças no quintil 

de riqueza mais rico. 

Em relação à religião, crianças de mães/cuidadores católicos apresentaram maior prevalência de 

zero dose com 36,6% (IC 95%: 30,1-43,5; 206/562), por outro lado, as crianças de famílias 

islâmicas tinham 18,4% (IC 95%: 14,2-23,9; 81/438). Na análise ajustada, a associação foi 

significativa, indicando que a prevalência da zero dose foi 1,42 vezes maior (RP = 1,42; IC 95%: 

1,02-1,98; P = 0,037), em crianças de famílias católicas em comparação as crianças de famílias 

islâmicas. 

A prevalência de zero dose foi maior em crianças residentes na região Centro, com 34,9% (IC 

95%: 29,6-40,6; 278/796), em comparação com apenas 3,7% (IC 95%: 2,3-6,5; 10/267) na região 

Sul. A análise bruta mostrou associação significativa RP= 5,6 (IC 95%: 3,17-9,87; <0,001) para 

região Norte e RP = 8,96 (IC 95%: 5,20-15,44; P < 0,001) para a região Centro, mas está variável 

não foi incluída na análise ajustada devido ao efeito de confusão, pois está associada à variável 

província e afeta a relação entre esta e o risco de zero dose. Ao ajustar a variável região, as 

províncias com maior prevalência de zero dose mostram efeito de proteção, o que não era esperado, 
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distorcendo a associação real entre a variável província e zero dose, portanto, a variável região não 

esteve associada a zero dose em crianças. 

Por fim, a variável província se mostrou significativamente associada à zero dose, na análise 

ajustada. Observou-se que a prevalência de zero dose em crianças foi 2,97 vezes maior na 

província de Niassa (RP = 2,97; IC 95%: 1,03-8,57; P = 0,044); 4,82 vezes maior em Cabo Delgado 

(RP = 4,82; IC 95%: 1,69-13,73; P = 0,003); 5,01 vezes maior em Nampula (RP = 5,01; IC 95%: 

1,75-14,33; P = 0,003); 4,29 vezes maior na Zambézia (RP = 4,29; IC 95%: 1,54-11,98; P = 0,006); 

3,47 vezes maior em Tete (RP = 3,47; IC 95%: 1,21-9,94; P = 0,021); 3,45 vezes maior em Manica 

(RP = 3,45; IC 95%: 1,22-9,75; P = 0,020) e 3,16 vezes maior em Sofala (RP = 3,16; IC 95%: 

1,08-9,25; P = 0,036) em comparação à província de Gaza. 
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Tabela 5: Prevalência de zero dose e Razões de prevalências dos factores de risco associados à zero dose segundo as características sócio-

demográficas do agregado familiar das crianças 

 

Variável/Categoria 

 

Prevalência 

de zero 

dose n (%) 

 

(IC 95%) 
Análise bruta 

 

Análise ajustada 

RP (IC 95%) P-valor RP (IC 95%) P-valor 

Área de residência   
    

Urbana 44 (8,9) 6,4-12,4 1 Ref 1 Ref 

Rural 407 (30,9) 26,7-35,3 3,42 (2,40-4,89) <0,001 1,07 (0,69 -1,66) 0,755 

Número de membros 

no agregado 

1 a 2 5 (31,2) 8,7-72,8 1,42 (0,58-3,46) 0,439 Na Na 

3 a 4 163 (27,3) 21,5-33,9 1,15 (0,89-1,49) 0,277 Na Na 

≥5 283 (23,6) 20,3-27,3 1 Ref Na Na 

Número de crianças  

menores de 5 no agregado 

0 4 (16) 5,7-41,9 1 Ref Na Na 

1 a 2 368 (24,6) 21,1-28,5 1,42 (0,55-3,67) 0,473 Na Na 

≥3 79 (27,2) 20,5-35 1,56 (0,58-4,20) 0,379 Na Na 

Quintil de riqueza   
    

Mais pobre 194 (42) 35,1-49,1 7,94 (4,66-13,53) <0,001 2,24 (1,18-4,28) 0,014* 

Pobre 142 (34,6) 27-42,9 6,54 (3,75-11,39) <0,001 1,99 (1,01-3,93) 0,046* 

Médio 67 (20,3) 14,7-27,2 3,84 (2,12-6,95) <0,001 1,88 (0,98-3,63) 0,059 

Rico 36 (9,6) 6,6-14,1 1,84 (0,99-3,44) 0,055 1,24 (0,68-2,28) 0,487 

Mais rico  12 (5,1) 3,1-8,7 1 Ref 1 Ref 

Religião    
    

Protestante 116 (17,7) 13,8-22,5 0,96 (0,67-1,37) 0,812 1,31 (0,92-1,86) 0,133 

Católica 206 (36,6) 30,1-43,5 1,97 (1,43-2,7) <0,001 1,42 (1,02-1,98) 0,037* 
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Islâmica 81 (18,4) 14,2-23,9 1 Ref 1 Ref 

Outras 45 (31,6) 22,9-41,9 1,70 (1,14-2,54) 0,009 1,23 (0,85-1,79) 0,271 

Região        

Norte  162 (21,7) 17,3-27,1 5,60 (3,17-9,87) <0,001 VC VC 

Centro 278 (34,9) 29,6-40,6 8,96 (5,20-15,44) <0,001 VC VC 

Sul 10 (3,7) 2,3-6,5 1 Ref VC VC 

Província       

Niassa 29 (17,7)  12,1-25,5 7,69 (2,62-22,57) <0,001 2,97 (1,03-8,57) 0,044* 

Cabo Delgado 22 (18,3) 12,5-26,7 8,02 (2,73-23,56) <0,001 4,82 (1,69-13,73) 0,003* 

Nampula 111 (24,1) 17,4-32,2 10,35 (3,60-29,78) <0,001 5,01 (1,75-14,33) 0,003* 

Zambézia 196 (55,2) 44,9-65,2 23,81 (8,51-66,6) <0,001 4,29 (1,54-1198) 0,006* 

Tete 51 (28) 19,6-37,9 12 (4,14-34,74) <0,001 3,47 (1,21-9,94) 0,021* 

Manica 17 (12,5) 7,4-20,6 5,45 (1,76-16,85) 0,003 3,45 (1,22-9,75)  0,020* 

Sofala 14 (11,2) 7,0-17,2 4,82 (1,60-14,51) 0,005 3,16 (1,08-9,25) 0,036* 

Inhambane 3 (4,9) 1,8-10,7 1,98 (0,53-7,44) 0,313 1,84 (0,50-6,76) 0,355 

Gaza 2 (2,6) 0,8-6,4 1 Ref 1 Ref 

Maputo Província 4 (4,7) 1,8-13,2 2,17 (0,53-8,87) 0,28 3,13 (0,88-11,10) 0,077 

Cidade de Maputo 2 (4,5) 1,1-10,2 1.49 (0,34-6,54) 0,60 0,71 (0,08-6,28) 0,758 

Legenda: 

▪ RP: Razão de prevalência  

▪ IC 95%: Intervalo de confiança de 95% 

▪ *: P<0,05 foi estatisticamente significativo a ocorrência da zero dose  

▪ Na: Não aplicável 

▪ VC: Variável de confusão
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5.8.Distribuição dos casos de zero dose e os factores associados segundo o acesso aos 

serviços de saúde 

Os resultados sobre a prevalência de zero dose, considerando o acesso aos serviços de saúde são 

apresentados na Tabela 6. 

 A prevalência de zero dose foi significativamente maior entre as crianças cujas mães não 

realizaram consultas pré-natais, com 74,3% (IC 95%: 64,5-82,6; 165/222), em comparação com 

22,2% (IC 95%: 16,6-28,8; 129/580) para aquelas com 1 a 3 consultas e 12,7% (IC 95%: 9,3-17,2; 

109/853) para mães com 4 ou mais consultas. Na análise ajustada foi verificada associação 

significativa, indicando que a prevalência da zero dose foi 1,93 vezes maior (RP = 1,93; IC 95%: 

1,38-2,70; P < 0,001) em crianças cujas mães não realizaram nenhuma consulta pré-natal em 

comparação com aquelas cujas mães realizaram quatro ou mais consultas. 

Quanto ao local do parto, a prevalência de zero dose foi de 50% (IC 95%: 41,5-54,4; 263/548) 

entre crianças cujas mães deram à luz em casa, em comparação com 14,9% (IC 95%: 11,9-18,4; 

188/1259) para as crianças cujas mães que deram à luz em uma unidade sanitária. Na análise 

ajustada verificou-se associação significativa, indicando que, a prevalência da zero dose foi 1,43 

vezes maior (RP = 1,43; IC 95%: 1,11-1,84; P = 0,006) em crianças cujas mães tiveram parto em 

casa ou em outro local em comparação aquelas cujas mães tiveram parto em uma unidade sanitária. 

Em relação à distância até a unidade de saúde, a prevalência de zero dose foi de 31,4% (IC 95%: 

26,1-37,1; 269/858) para crianças cujas mães relataram grande dificuldade de acesso, comparado 

com 19,1% (IC 95%: 15,4-23,5; 182/950) para aquelas que não enfrentaram menos dificuldades. 

No entanto na análise ajustada não verificou-se associação significativa (RP = 0,87; IC 95%: 0,68-

1,11; P = 0,265). 

Por fim, a prevalência de zero dose foi maior entre crianças cujas mães não possuíam cartão de 

saúde com 57,2% (IC 95%: 50,5-63,8; 318/555) em comparação com aquelas que tinham cartão 

apresentado (8,6%; IC 95%: 6,6-11,1; 104/1196). Na análise ajustada, foi verificada uma 

associação   significativa, indicando que a prevalência de zero dose foi 3,94 vezes maior (RP=3,94; 

IC95%: 2,94-5,26; P < 0,001) e 4,33 vezes maior (RP=4,33; IC95%: 2,84-6,60; P < 0,001), em 
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crianças cujas mães não tinham cartão de saúde e cujas mães tinham, mais não foi apresentado respectivamente, em comparação a 

aquelas que tinham e foi apresentado . 

Tabela 6: Prevalência de zero dose e Razões de Prevalências dos factores de risco associados à zero dose segundo características dos Serviços de 

Saúde. 

Variável/Categoria 

 

Prevalência 

de Zero 

Dose n (%) 

 

(IC 95%) 

 

Análise bruta 

 

Análise ajustada 

 

RP (IC 95%) P-valor RP (IC 95%) P-valor 

Consultas pré-natais   
    

Nenhuma consulta 165 (74,3) 64,5-82,6 5,85 (4,19-8,16) <0,001 1,93 (1,38-2,70) <0,001* 

1 a 3  129 (22,2) 16,6-28,8 1,74 (1,17-2,58) 0,006 1,14 (0,85-1,53) 0,399 

 ≥ 4  109 (12,7) 9,3-17,2 1 Ref 1 Ref 

Local de parto   
    

Em casa/Outro 263 (50) 41,5-54,4 3,21 (2,48-4,16) <0,001 1,43 (1,11-1,84) 0,006* 

Instituição de saúde 188 (14,9) 11,9-18,4 1 Ref 1 Ref 

Distância até a unidade 

de saúde 
  

 

  

 

Grande problema 269 (31,3) 26,1-37,1 1,64 (1,23-2,19) <0,001 0,87 (0,68-1,11) 0,265 

Não é um grande problema 182 (19,1) 15,4-23,5 1 Ref 1 Ref 

Possui cartão de saúde       

Sem cartão 318 (57,2) 50,5-63,8 6,62 (5,05-8,68) <0,001 3,94 (2,94-5,26) <0.001* 

Sim, apresentado 104 (8,6) 6,6-11,1 1 Ref 1 Ref 

Sim, não apresentado 29 (50,8) 30,2-72 5,94 (3,64-9,70) <0,001 4,33 (2,84-6,60) <0,001* 

Legenda: 

▪ RP: Razão de prevalência                                         

▪ IC 95%: Intervalo de confiança de 95%                   

▪ *: P<0,05 foi estatisticamente significativo a ocorrência da zero 

dose 

▪ Na: Não aplicável                

▪ VC: variável de confusão                
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6. Discussão  

O presente trabalho analisou a prevalência e os factores de risco associados à zero dose em crianças 

dos 12 aos 23 meses de idade em Moçambique, usando dados do IDS 2022-23. Os resultados 

demonstraram que a prevalência nacional da zero dose, ou seja, crianças que não receberam a 

primeira dose de DPT foi de 24,9%. Em comparação com a prevalência do ano 2015, que foi de 

10% o resultado obtido neste estudo mostra que a prevalência de crianças zero dose no país 

duplicou (Cata-Preta et al., 2022). Este aumento demonstra um retrocesso no alcance da meta 

estabelecidas pela Gavi sobre a visão 5.0 de “não deixar ninguém para trás com a imunização até 

2030” (Gavi, 2024), o que está também alinhado aos objectivos do desenvolvimento sustentável 

(ONU, 2024).    Ademais, o cenário é preocupante visto que a imunização é um dos programas de 

saúde pública com maior impacto na redução da morbidade e mortalidade no país e no mundo 

(Alsharif et al., 2022).  

Dentre as diferentes causas do aumento da prevalência de crianças zero dose, a COVID-19, o 

ciclone Fredy, os surtos da cólera e da poliomielite tiveram um impacto significativo contribuindo 

para o aumento de crianças não imunizadas de 97.000 para 750.000 do ano 2019 a 2023 

principalmente nas províncias da Zambézia, Nampula e Tete (Gavi, 2023; OMS, 2023). Este 

período foi marcado pela interrupção de vários serviços de saúde incluindo a imunização de rotina 

(UNICEF, 2021). 

Embora os resultados observados neste estudo sejam preocupantes, outros países reportam 

prevalência de crianças zero dose extremamente elevada em comparação, nomeadamente Nigéria 

(35%) e Angola (31%) (IIMS, 2017; NDHS, 2019; Cata-Preta et al., 2022). No entanto, por outro 

lado, Há países da África Subsaariana, onde a prevalência de crianças zero dose é 

consideravelmente menor, como na África do Sul (9%), Zimbabwe (5%) e Malawi (3%) (ZDHS, 

2016; MDHS, 2018; SADHS, 2019; Cata-Preta et al., 2022). A elevada prevalência em Angola e 

na Nigéria pode ser o reflexo da baixa cobertura vacinal (31% em ambos) em comparação com 

Moçambique (38%) (IIMS, 2017; NDHS, 2019; IDS, 2024). Em contrapartida a baixa prevalência 

de crianças zero dose na África do Sul, Zimbabwe e Malawi pode ser justificada pela alta cobertura 
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vacinal que os países apresentam, 61% e 76%, demonstrado a robustês dos programas de vacinação 

nos referidos países (ZDHS, 2016; MDHS, 2018; SADHS, 2019; IDS, 2024).  

Outros factores que podem estar relacionados com as variações na prevalência de crianças zero 

dose entre os diferentes países são as diferenças nos recursos financeiros e logísticos disponíveis 

para implementar os programas de vacinação, incluindo as diferentes formas como as campanhas 

de comunicação e educação sobre vacinação são realizadas, o que pode influenciar no 

conhecimento e as atitudes dos pais e comunidades, e consequentemente na adesão à vacinação 

(Mangbassim et al., 2023a). 

Os resultados deste trabalho de investigação revelaram que a província de residência está 

significativamente associada ao status de zero dose, sobretudo as províncias de Niassa, Cabo 

Delgado, Zambézia, Tete, Nampula, Manica e Sofala que possuem as maiores prevalências de 

crianças zero dose. Uma das explicações para este achado são as baixas coberturas vacinais. As 

províncias de Zambézia e Manica apresentam as taxas de coberturas mais baixas do país, variando 

de 13% a 58%, respectivamente e as províncias do Sul (Gaza, Inhambane, Maputo Cidade e 

Maputo Província) possuem as taxas de coberturas mais altas, como uma variação média de 72%-

77% (IDS, 2024). A baixa cobertura vacinal e alta prevalência de crianças zero dose nas províncias 

da Zambézia e Tete tem contribuindo para o surgimento recorrente de surtos da Pólio, cólera e 

Sarampo, que são graves ameaças para a saúde pública em Moçambique (Gavi, 2023; OMS, 2023). 

Adicionalmente estas províncias também possuem as maiores prevalências da desnutrição, 

doenças diarreicas, Malária, serviços de saúde deficientes, eventos climáticos extremos e a 

COVID-19, mostrando a necessidade de intervenções urgentes para melhoria dos serviços 

primários de saúde localmente (UNICEF, 2023; IDS, 2024).  

No que diz respeito à pandemia de COVID-19, a literatura aponta que, em muitos países, os 

serviços de imunização de rotina foram prejudicados. Muitas crianças não receberam todas ou 

algumas vacinas de rotina durante este período (UNICEF, 2021; OMS, 2023; Dalton et al., 2023).  

Pesquisa realizada em 2023, com o objectivo de analisar o impacto da Covid-19 em países de baixa 

e média renda, relatou que, por conta da pandemia, a falta de serviços de imunização de rotina em 

muitos desses países aumentou de 10% para 38% entre 2019 e 2021, tendo como consequência a 

redução do número de doses administradas e a disponibilidade de serviços fixos e de extensão 
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(Dalton et al., 2023). No país, muitos postos de imunização foram encerrados devido à alta 

rotatividade dos profissionais de saúde, que estavam alocados ao combate da pandemia (Powelson 

et al., 2022).  

Em relação aos eventos climáticos que afectaram o país nos últimos anos, destacam-se os ciclones 

Dineo, em 2017; Idai e Kenneth, em 2019; e, mais recentemente, o ciclone Freddy, em 2023 (Rossi 

et al., 2024). Estes ciclones afectaram mais de dois milhões de residentes, principalmente das 

províncias que se apresentaram significativas a zero dose neste estudo (Rossi et al., 2024). Estes 

eventos comprometeram a segurança alimentar e hídrica, causaram surtos de cólera e danificaram 

instalações de saúde, limitando a prestação de cuidados primários, inclusive de saúde materno-

infantil, com destaque para a redução de consultas pré-natais, redução de número de doses de 

vacinas administradas em crianças e aumentando do número de partos domiciliares (Fernandes et 

al., 2022; Rossi et al., 2024).  

Além dos factores acima discutidos, outro factor relevante é a distância de muitas comunidades 

das unidades sanitárias, dificultando o acesso à imunização nas referidas províncias (OMS, 2024b; 

Rossi et al., 2024). Nestas províncias predominam áreas rurais e remotas, onde a disponibilidade 

de transporte púbico e particular é limitada (Ibraimo e Feijó, 2018; Amosse et al., 2021). As longas 

distâncias desencorajam aos cuidadores de levarem as crianças à vacinação, o que contribui para 

a baixa cobertura vacinal (OMS, 2024b). As atitudes dos cuidadores em relação as vacinas também 

explicam alta prevalência de crianças zero dose nessas províncias, onde por vezes acredita-se que 

as vacinas têm efeitos nocivos (Powelson et al., 2022). 

No caso específico de Cabo Delgado, acrescenta-se que as instabilidades movidas pelos conflitos 

armados também intensificam o desafio de vacinar crianças (UNICEF, 2023). Os conflitos causam 

frequentes deslocamentos da população e a destruição de infraestruturas de saúde, impactando 

negativamente a cobertura vacinal e a saúde infantil, criando um cenário de vulnerabilidade que 

favorece a alta prevalência de crianças não vacinadas (Amimo et al., 2020; Johnson, 2024). 

 O sexo da criança mostrou-se associado à zero dose em crianças, onde as do sexo feminino têm 

maior prevalência de zero dose. Em Moçambique, não há na literatura uma explicação clara, 

porém, há uma crença de que os rapazes têm a saúde mais fragilizada, o que os predispõe à 
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severidade das doenças, em relação às meninas (Hossin, 2021). Este pressuposto pode 

eventualmente levar ao maior cuidado (incluindo a vacinação) com este grupo. 

A ocupação da mãe não se mostrou associada à zero dose em crianças, o que contraria os resultados 

de estudos realizados na Nigéria e em Bangladesh, que indicaram uma ligação significativa entre 

a ocupação materna e a ocorrência de zero dose (Chido-Amajuoyi et al., 2018; Mahachi et al., 

2022; Das et al., 2024). Apesar de não haver uma diferença estatisticamente significativa no 

corrente estudo, as crianças cujas mães estavam empregadas apresentaram uma menor prevalência 

de zero dose. Este resultado está de acordo com estudos feitos na Nigéria e na África Subsaariana, 

que concluíram que a prevalência de zero dose é menor entre crianças de mães empregadas (Chido-

Amajuoyi et al., 2018; Ozigbu et al., 2022). Mães empregadas e mais experientes tendem a ser 

mais capacitadas para tomar decisões de saúde de forma independente (Chido-Amajuoyi et al., 

2018). Estudos também indicam que o emprego aumenta a autonomia materna (Acharya et al., 

2010), o que, por sua vez, incentiva comportamentos de busca por cuidados de saúde e adesão à 

vacinação infantil (Woldemicael e Tenkorang, 2010; Singh et al., 2013).  

Quanto a ordem de nascimento crianças nascidas na segunda ou terceira posição e na quarta ou 

mais, apresentaram maior prevalência de zero dose.  Este achado está alinhado com um estudo que 

analisou 23 países da África Subsaariana, o qual concluiu que há vacinação menos comum entre 

crianças na ordem superior a um (Ameyaw et al., 2021). Da mesma maneira, os resultados deste 

estudo corroboram com pesquisas realizadas no Togo e Índia, que demonstraram que as crianças 

nascidas na posição superior a um apresentavam maior risco de não receber nenhuma dose de 

vacina (Taneja et al., 2023; Mangbassim et al., 2023b). Esse fenômeno provavelmente decorra 

dado o fato de que o primeiro filho geralmente recebe mais atenção por parte dos pais, que tendem 

a estar mais motivados a proteger a criança contra doenças evitáveis por vacinas, entretanto, com 

o aumento do número de filhos, essa motivação pode diminuir, o que resulta na menor adesão à 

imunização (Ameyaw et al., 2021).  

No que tange a área de residência observou-se que a prevalência de zero dose foi maior entre as 

crianças que viviam em áreas rurais. Esse achado é consistente com uma análise realizada em 23 

países da África Subsaariana, que indicou uma maior prevalência de zero dose entre crianças 

residentes em zonas rurais em comparação às urbanas (Ameyaw et al., 2021). Outros estudos 
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também relataram menor cobertura vacinal nas áreas rurais em relação às urbanas (Sibeudu et al., 

2019; Eze et al., 2021; Mahachi et al., 2022; Farrenkopf et al., 2023; Salako et al., 2024; Tamir et 

al., 2024). Comumente as áreas rurais possuem um número limitado de unidades de saúde, e um 

rácio menor de médico versus população, o que restringe o acesso aos serviços de imunização 

(Mohamoud et al., 2024). Além disso, está comprovado que a limitação de acesso à unidade 

sanitária, é desmotivada pela distância e falta de condições de transporte em diversas áreas rurais 

de Moçambique (Ibraimo e Feijó, 2018; Amosse et al., 2021). 

Nesta análise o índice de riqueza foi um preditor significativo da ocorrência de zero dose em 

crianças. Neste contexto, crianças de famílias pobres e mais pobres apresentavam maior 

prevalência de zero dose em relação às de famílias ricas. Este achado é consistente com vários 

estudos que mostraram que a probabilidade de uma criança ser zero dose aumenta à medida que a 

riqueza da família diminui (Murtaza et al., 2016; Acharya et al., 2018; Tamirat e Sisay, 2019; Johri 

et al., 2021; Ozigbu et al., 2022; Eryurt e Yalcin, 2022; Mangbassim et al., 2023b; Taneja et al., 

2023; Sato, 2024). Filhos de pais pobres têm dificuldades financeiras para ir aos centros de saúde 

ou locais de vacinação para vacinar seus filhos (Mangbassim et al., 2023b). Enfatizar que em 

Moçambique, embora as vacinas sejam fornecidas gratuitamente, existem custos indirectos que 

recaem sobre os cuidadores, como o transporte e a perda de productividade, que podem dificultar 

o acesso aos serviços de saúde materno-infantil, incluindo a vacinação, cenário que se agrava 

devido às condições de extrema pobreza em que vivem muitas famílias moçambicanas 

(Munguambe et al., 2016; UNICEF, 2023). 

A religião também se mostrou associada à ocorrência de zero dose em crianças, sendo que as 

crianças de mães/cuidadores católicos apresentaram uma maior prevalência de zero dose em 

comparação com aquelas de mães/cuidadores islâmicos. Este achado é inconsistente com vários 

estudos anteriores, que concluíram que crianças de famílias muçulmanas tinham menos chances 

de serem vacinadas em comparação com as de famílias cristãs (Adokiya et al., 2017; Mahachi et 

al., 2022; Ozigbu et al., 2022; Santos et al., 2022; Nchinjoh et al., 2022). Segundo um estudo de 

2016, a religião muçulmana nem sempre está associada a uma baixa cobertura vacinal, como 

evidenciado pelo caso da Arábia Saudita, onde as vacinas são amplamente aceitas (Larson et al., 

2016). Um estudo recente, realizado em 2022, apontou que a hesitação vacinal entre mulheres 

muçulmanas não parece ser motivada por questões teológicas, mas por crenças dentro de 
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comunidades específicas (Santos et al., 2022). Por outro lado, pesquisas anteriores realizadas na 

Papua Nova Guiné e Índia mostraram que a religião não exerce uma influência significativa sobre 

a cobertura vacinal em crianças (Murhekar et al., 2017; Budu et al., 2020). 

O número de consultas pré-natais também foi um preditor significativo do estado de zero dose. 

Crianças cujas mães nunca realizaram a consulta pré-natal apresentaram maior prevalência de zero 

dose em comparação aquelas que realizaram pelo menos uma ou mais consultas. Este achado é 

consistente com vários estudos que relataram que as mães que não frequentaram unidades de saúde 

durante a gravidez tinham maior probabilidade de ter crianças com zero dose (Eryurt e Yalcin, 

2022; Farrenkopf et al., 2023; Akinola, 2023; Mohamoud et al., 2024; Ahmed et al., 2024; Tamir 

et al., 2024). Uma possível explicação para esse resultado é que em Moçambique há uma baixa 

adesão às consultas pré-natais em parte devido à limitada cobertura dos serviços de saúde nas áreas 

rurais e ao longo tempo de espera nas unidades sanitárias em áreas urbanas (Steenland et al., 2019; 

Amimo et al., 2020; Gavi, 2022). Um estudo piloto realizado em quatro maternidades de 

Moçambique identificou o agendamento prévio das consultas pré-natais como um fator que 

contribui para uma maior adesão das mulheres às consultas durante a gravidez (Steenland et al 

2019). Além disso Martins e colaboradores observaram que a ausência de consultas pré-natais 

esteve associada a um maior risco de não comparecimento às consultas pós-natais nos primeiros 

dois meses após o nascimento da criança (Martins, 2019). 

O local de parto também demonstrou estar associado à zero dose. Crianças cujas mães deram à luz 

em casa apresentaram maior prevalência de zero dose em comparação com as nascidas em uma 

unidade sanitária. Este achado é apoiado por estudos anteriores que apontam que crianças nascidas 

em casa tem mais chance de não serem vacinadas em relação às que nasceram em uma unidade 

sanitária (Bugvi et al., 2014; Acharya et al., 2018; Noh et al., 2018; Tayfay et al., 2018; Nchinjoh 

et al., 2022; Eryurt e Yalcin, 2022). Quando o parto ocorre em casa, perde-se a oportunidade de 

vacinar a criança logo após o nascimento, bem como de receber orientações e ter o agendamento 

para as vacinas subsequentes (Tamirat e Sisay, 2019; Nchinjoh et al., 2022). No país a literatura 

aponta aglomeração de pacientes nas unidades de saúde, a percepção de atendimento inadequado 

e dificuldade de acesso às unidades de saúde, leva algumas mulheres a darem à luz no domicílio 

(Long et al., 2017; UNICEF, 2023). 
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A distância até a unidade de saúde não apresentou uma associação significativa com a ocorrência 

da zero dose em crianças. Esse resultado contraria diversos estudos que identificaram uma relação 

entre a distância até as unidades de saúde e o estado de imunização das crianças (Mekonnen et al., 

2020; Ameyaw et al., 2021; Eze et al., 2021). No País a Gavi já reconhece que a distância longa 

até unidade saúde desencoraja muitos pais a irem vacinar suas crianças (Gavi, 2023). 

A posse de cartão de saúde foi associada à ocorrência da zero dose em crianças, mostrando que 

crianças cujas mães não possuíam o cartão e mães que o possuíam, mas não o apresentaram, tinham 

maior prevalência de zero dose. Esse resultado está em consonância com estudos realizados em 

Camarões e Gana, que identificaram que crianças sem cartão de vacinação tinham maior 

probabilidade de não estarem totalmente imunizadas (Miglietta et al., 2015; Adokiya et al., 2016). 

Este achado pode estar associado ao facto de as mães provavelmente evitarem buscar os serviços 

de imunização devido ao receio de serem maltratadas pelos profissionais de saúde ao informar que 

perderam ou danificaram o cartão de vacinação infantil (Adokiya et al., 2016). No país há registo 

de diversas situações de tratamento inadequado dos profissionais de saúde em relação as mães das 

crianças sendo esse um dos principais factores do abandono dos serviços de imunização (Powelson 

et al., 2022). 
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7. Limitações 

Apesar de os achados deste estudo serem uma importante evidência para saúde pública, é 

importante considerar algumas limitações. Os resultados desta pesquisa não são representativos 

para crianças de qualquer faixa etária, apenas para as crianças dos 12 aos 23 meses de idade. Além 

disso, a pesquisa é transversal, o que não permite identificar relações de causa e efeito entre o 

estado de imunização e as variáveis independentes. Adicionalmente, as informações sobre a 

imunização infantil foram colectadas dos cartões de vacinação ou documentos semelhantes ou do 

que as mães/cuidadores se recordavam, podendo ser influenciadas por falhas de memória ou pela 

vontade de dar respostas melhores, o que pode condicionar com que o número de crianças não 

vacinadas seja maior ou não. Por se tratar de uma análise secundária do IDS 2022-23, não foi 

possível analisar, por exemplo, os conhecimentos e práticas sobre a vacinação, impossibilitando a 

obtenção de respostas mais profundas sobre os factores associados à zero dose. 
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8. Conclusões 

• A prevalência nacional de crianças que não receberam primeira dose da vacina DPT1 

(contra Difteria, Tosse convulsa e Tétano), no período analisado, foi elevada. 

• A prevalência de crianças zero dose esteve associada ao sexo feminino, às famílias mais 

pobres ou pobres, à mães/cuidadores que professavam a religião católica, residentes nas 

províncias de Niassa, Cabo Delgado, Nampula, Zambézia, Tete, Manica e Sofala, à não 

realização de alguma visita pré-natal, ao parto domiciliar e à ausência ou não apresentação 

do cartão de saúde. 
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9. Recomendações 

• Visto que a zero dose representa um desafio significativo para a cobertura vacinal em 

Moçambique, seria importante que fosse realizado um inquérito comunitário específico, a 

nível nacional, que pudesse explorar mais as variáveis relacionadas ao acesso à informação 

sobre vacinas, barreiras logísticas, fatores socioeconômicos, e atitudes e práticas em 

relação à vacinação; 

• Recomenda-se a realização de mais campanhas de sensibilização sobre a importância da 

imunização direcionadas para as regiões com maior prevalência de crianças zero dose, 

como as províncias da Cabo Delgado, Niassa, Zambézia, Tete, Nampula, Manica e Sofala;  

• Por fim recomenda-se incentivar a criação de políticas públicas voltadas para o 

fortalecimento dos serviços de saúde em áreas rurais e remotas, o que seria relevante para 

melhorar o acesso às vacinas. 

Este conjunto de recomendações, contribuirá para a redução do peso económico e social das 

doenças infecciosas e, por conseguinte, melhoraria os indicadores de saúde, em direcção ao 

alcance da missão do PAV em Moçambique e dos objectivos da Agenda de Imunização 2030. 
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11. Anexos 

Anexo 1: Aprovação do programa MEDSURE sobre o uso dos dados para o presente estudo 
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 Anexo 2: Aprovação Ética do Comité Institucional de Ética do Instituto Nacional de Saúde 

(CIE-INS) 
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Anexo 3: Questionário de recolha de dados do Inquérito Demográfico e de Saúde 2022-23 
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Anexo 4: Consentimento informado do Inquérito Demográfico e de Saúde 2022-23   

 

 

 

 


